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ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Niniejszy dokument reguluje sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zespot Opieki
Zdrowotnej w Busku-Zdroju.
§2

Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow

publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie

odrgbnych przepisow nieodptatnie, za czgsciowa odptatnoscia lub catkowita odplatnoscia.
§3

Regulamin Organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju, zwany dalej regulaminem

organizacyjnym, stanowi podstawe do tworzenia regulaminéw wewnetrznych poszczegdlnych komorek

organizacyjnych Zaktadu. Tres¢ regulamindéw wewnetrznych nie moze by¢ sprzeczna z niniejszym
dokumentem.
§4

Uzyte w regulaminie organizacyjnym okreslenia oznaczaja:

1) Opiekun faktyczny — osoba, ktéra bez obowigzku ustawowego, sprawuje statg opieke nad osoba
(pacjentem), ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia w tym psychiczny, opieki takiej wymaga,

2) Przedstawiciel ustawowy — oznacza to osob¢ reprezentujaca (z mocy ustawy — rodzica lub na
podstawie postanowienia sgdu — kuratora, opiekuna) osob¢ (pacjenta) nie majgca lub majaca
ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

3) Osoba wykonujaca zawéd medyczny — osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepisow do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

4) Pacjent — osoba zwracajaca si¢ o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca
zaw6d medyczny;

5) Promocja zdrowia — dziatania umozliwiajace poszczegdélnym osobom i spotecznosci zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego
stylu zycia oraz srodowiskowych i1 indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu;

6) Swiadczenie zdrowotne — dziatania shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania;

7) Swiadczenie szpitalne:

a) wykonywane calg dobe kompleksowe S$wiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu,
leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,

b) swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24
godzin;

7Y Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom niewymagajacym
leczenia w warunkach stacjonarnych i catodobowych;

7% skreslony;
7% Jednostka organizacyjna — wyodrebniona czes¢ Zaktadu Leczniczego;
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7") Komérka organizacyjna — wyodrebniona cze$¢ jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 7°,
albo, jezeli to wynika ze struktury organizacyjnej, cze$¢ Zaktadu;

7°) Dzialalno$¢ podstawowa — dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
jednostki organizacyjne i komorki organizacyjne wchodzace w sktad Zaktadu;

7% skreslony;

7") Zaklad Leczniczy — zesp6t sktadnikow majatkowych, za pomoc ktorego podmiot leczniczy wykonuje
okreslony rodzaj dziatalno$ci leczniczej;

8) Wewnetrzne akty — ustalone lub zatwierdzone przez Dyrektora regulaminy, zarzadzenia, procedury,
instrukcje do stosowania w Zaktadzie;

9) Zaklad — Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju;

10) Dyrektor — Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju;

11) Zakres czynnoSci — zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci.

ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA ZAKLADU
§5

Cele Zaktadu:

1) udzielanie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych zgodnych z obowigzujagcymi standardami
postepowania medycznego, aktualng wiedzg medyczng przez wykwalifikowany personel;

2) zapewnienie bezpieczenstwa terapeutycznego hospitalizowanym pacjentom;

3) zapewnienie pacjentom odpowiednich warunkow lokalowych i sanitarno-higienicznych;

4) minimalizowanie ryzyka wystepowania zakazen;

5) uzytkowanie sprawnej, spetniajacej wymagania techniczne, aparatury/sprz¢tu medycznego;

6) zapewnienie pracownikom bezpiecznych warunkow pracy;

7) zapewnienie mozliwo$ci rozwoju pracownikom Zaktadu;

8) rozwdj infrastruktury;

9) uzyskanie wysokiego poziomu zadowolenia pacjentdéw i pracownikow poprzez ciagle doskonalenie
prowadzonej dziatalno$ci.

§6

Zadania Zaktadu:

1) zatrudnianie pracownikow o udokumentowanych kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach
specjalistycznych;

2) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej hospitalizowanym pacjentom;

2") zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej w zakresach: podstawowa opieka zdrowotna, nocna i
$wigteczna opieka zdrowotna;

3) niezwloczne udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom w stanach zagrozenia zycia, naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia;

4) zapewnienie statego dostepu do podstawowych i specjalistycznych badan diagnostycznych;

5) zapewnienie statej dostepnosci do produktéw leczniczych i wyrobow medycznych poprzez prowadzenie
apteki szpitalnej i apteczek oddziatowych;

6) okresowa aktualizacja receptariusza szpitalnego;

7) wdrazanie procedur z zakresu zapobiegania zakazeniom oOraz prowadzenie czynnego monitorowania
zakazen;

8) stosowanie bezpiecznego mikrobiologicznie sprzetu medycznego;

9) prowadzenie $wiadczen rehabilitacyjnych w oddziatach i pracowniach rehabilitacyjnych;
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10) kompleksowa opieka nad kobietg cigzarng, porodem i potogiem oraz nad noworodkiem;

11) realizowanie programu zapobiegania wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym;

12) organizowanie i prowadzenie regularnych szkolen pracownikéw zatrudnionych w Zaktadzie;

13) przejrzyste i zgodne z obowigzujacymi przepisami prowadzenie gospodarki finansowej;

14) prowadzenie dziatalno$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wymaganiami dotyczacymi
realizowanych ustug, srodowiska naturalnego, bezpieczenstwa i higieny pracy;

15) prowadzenie, przechowywanie i archiwizowanie indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

16) podejmowanie dziatan zmierzajacych do podnoszenia poziomu zaufania, zadowolenia i satysfakcji
pacjentow i ich rodzin z udzielanych §wiadczen;

17) podejmowanie dziatan promujgcych Zaktad na rynku ustug medycznych;

18) systematyczna modernizacja infrastruktury;

19) realizacja zadan wynikajgcych z ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej i
planu przygotowan Zaktadu na potrzeby obronne panstwa.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKL.ADU
§6'
Zaktad realizuje dziatalno$¢ lecznicza w nastgpujacych Zaktadach Leczniczych:
1) Szpital Powiatowy w Busku-Zdroju,
2) Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne.
§ 6°
W sktad struktury Zaktadu Leczniczego pod nazwa Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne wchodza
jednostki organizacyjne:
1)  Poradnie Specjalistyczne,
2)  Pracownie Diagnostyczne,
3) Podstawowa Opieka Zdrowotna.
§7
Podstawowym elementem tworzacym strukture organizacyjng Zaktadu jest komoérka organizacyjna.
§8
Struktura organizacyjna Zaktadu zbudowana jest z:
1) komorek dziatalno$ci podstawowe;j, do ktorych naleza:
a) izba przyjec,
b) oddziaty szpitalne,
c) blok operacyjny z centralng sterylizatornia,
c') skreslony,
¢?) podstawowa opieka zdrowotna,
d) skreslony,
e) apteka szpitalna,
f) prosektorium,
g) poradnia Medycyny Pracy,
h) poradnie specjalistyczne,
i) dzialy medyczne,
j) pracownie diagnostyczne,
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2)

k) stanowiska jednoosobowe,
komorek administracyjnych, ekonomicznych i technicznych, do ktorych naleza:
a) dziaty,
b) sekcje,
c) stanowiska jednoosobowe,
d) magazyny.
§9
Komorki organizacyjne tworzy, likwiduje, taczy i przeksztatlca Dyrektor — po uzyskaniu pozytywnej
opinii Rady Spotecznej i po zatwierdzeniu wniosku przez Radg¢ Powiatu, w przypadku:
a) rozszerzania lub zawezania zakresu dziatalno$ci Zaktadu,
b) przeprowadzania zmian organizacyjnych,
€) zmian w przepisach nadrzednych wymuszajacych wykonywanie dodatkowych zadan.
Przy tworzeniu komorki organizacyjnej Dyrektor uwzglednia:
a) ztozono$¢ i rodzaj zadan przemawiajacych za koniecznoscig utworzenia komoérki organizacyjnej,
b) mozliwosci spetnienia warunkéw kadrowych i ptacowych,
C) obowiazujace przepisy, jezeli dotycza nowo tworzonej komorki.

§10
Strukturg organizacyjng Zaktadu okresla schemat organizacyjny stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.
ROZDZIAL 1V
ZARZADZANIE ZAKLADEM
§11
1. Zaktadem samodzielnie kieruje Dyrektor, ktory odpowiada za jego funkcjonowanie i osiggane wyniki.
2. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy Zastepcy Dyrektora do spraw Lecznictwa, Naczelnej
Pielegniarki, Gtownego Ksiggowego i kierownikow komorek organizacyjnych.
3. Dyrektor sprawuje bezposredni nadzor nad dziatalnoscig komoérek administracyjnych i technicznych.
4. Nadzor nad pracg komoérek dziatalnosci podstawowej sprawuje:
a) w zakresie prowadzonego procesu diagnostycznego, leczniczego, rehabilitacyjnego, farmakoterapii
oraz $wiadczen ambulatoryjnych — Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,
b) w zakresie prowadzonego procesu pielggnowania, zywienia oraz czynnego monitorowania zakazen —
Naczelna Pielggniarka.
5. Gloéwny Ksiggowy nadzoruje prace komorek ekonomicznych w zakresie prowadzonego procesu

zarzadzania finansami.
§12

Sposob kierowania poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi oraz system zastgpstw zostal okre$lony
w rozdziale IX niniejszego regulaminu.

USTANAWIANIE PELNOMOCNICTW

AN -

§13
Do samodzielnego wykonywania czynnosci prawnych w imieniu Zaktadu upowazniony jest Dyrektor.
Pelnomocnikow ustanawia i odwotuje Dyrektor okreslajac jednoczes$nie granice ich umocowania.
Pelnomocnictwo do dziatania w imieniu Zaktadu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
Rejestr pelnomocnictw Zaktadu oraz dokonywanie wszelkich czynno$ci prawno-administracyjnych
zwigzanych z udzielaniem pelnomocnictw prowadzi Dzial Organizacyjno-Prawny.
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§14

Udzielone pelnomocnictwa i upowaznienia sg zwigzane wylacznie z osobg upowaznionego oraz
Z zajmowanym przez niego stanowiskiem. W przypadku zmiany osoby lub stanowiska pelnomocnictwo

lub upowaznienie wygasa.

Petnomocnictwo lub upowaznienie udzielone na czas okreslony wygasa po uptywie jego waznosci.
Do obowiagzkéw Dyrektora nalezy biezaca aktualizacja pelnomocnictw i upowaznien niezbednych dla

prawidtowej dziatalnosci komoérki organizacyjnej.

ROZDZIAL V

RODZAJ I ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

§15
Zaktad prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju:
1) Stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia szpitalne obejmujace diagnostyke, leczenie operacyjne

i zachowawcze oraz pielegnacje w zakresie:
a) anestezjologii i intensywnej terapii,
b) chirurgii ogdlne;j,

¢) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
d) skreslony,

e) ginekologii i potoznictwa,

f) neonatologii,

g) pediatrii,

h) choréb wewnetrznych,

i) skreslony,

J) choro6b zakaznych,

K) gruzlicy i chordb phuc,

1) dializoterapii,

b geriatrii.

2) Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne obejmujace:

A. specjalistyczng opieke zdrowotng w zakresie:
a) chirurgii ogélnej,
b) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
c) urologii,
d) ginekologii i potoznictwa,
e) gruzlicy i choréb ptuc,
f) nefrologii,
g) endokrynologii,
h) otorynolaryngologii,
i) hepatologii,
J) skreslony,
k) skreslony,
[) skreslony,
b geriatrii.
B. rehabilitacje leczniczg w zakresie:
a) fizykoterapii,
b) kinezyterapii,
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3)

n

c¢) hydroterapii,
d) fizjoterapii,
e) krioterapii,
f) masazu leczniczego,
C. badania diagnostyczne w zakresie:
a) analityki ogdlnej,
b) mikrobiologii,
c) serologii,
d) endoskopii,
e) rentgenodiagnostyki,
f) ultrasonografii,
g) echokardiografii,
h) elektrokardiografii,
D. $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

skreslony.

ROZDZIAL VI
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
§16

Swiadczenia wymienione w § 15 pkt 1 udzielane sa w oddziatach szpitalnych.
Swiadczenia wymienione w § 15 pkt 2 lit. A udzielane sa w poradniach specjalistycznych.
Swiadczenia wymienione w § 15 pkt 2 lit. B udzielane sa:
a) dla pacjentow hospitalizowanych — w oddziatach szpitala i pracowniach Dzialu Rehabilitacji

Leczniczej,
b) dla pacjentow ambulatoryjnych — w pracowniach Dziatu Rehabilitacji Leczniczej i w warunkach

domowych pacjenta,
c) skreslony.
Swiadczenia wymienione w § 15 pkt 2 lit. C wykonywane sa w pracowniach diagnostycznych.

. Swiadczenia wymienione w § 15 pkt 2 lit. D wykonywane s w gabinetach lekarskich w podstawowej

opiece zdrowotnej.
skreslony.

ROZDZIAL VII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN SZPITALNYCH

ZASADY OGOLNE

§17

1. Zaklad udziela $§wiadczen zdrowotnych pacjentom:

1) ubezpieczonym — na podstawie dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i zawierajgcego numer
PESEL lub ztozonego oswiadczenia,

2) zgodnie z trescig zawartych umow pomiedzy Zaktadem a dysponentami $rodkow finansowych — na
podstawie dokumentéw wynikajacych z tresci tych umow,

3) obcokrajowcom — na zasadach okreSlonych w art. 2 ust. 2 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.
zm.),
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4) ubezpieczonym dobrowolnie w towarzystwach ubezpieczeniowych — na podstawie waznej polisy
ubezpieczeniowej i warunkow w niej zawartych,
5) nieubezpieczonym — odptatnie.
2. Dokumenty potwierdzajace uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1-4, pacjent powinien
przedstawi¢ przed udzieleniem mu $wiadczenia zdrowotnego.
§18
skreslony
§19
Zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zglaszajaca si¢ wymaga natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia.
§ 20
Swiadczenia zdrowotne w Zaktadzie udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.
§21
Kazdemu pacjentowi leczonemu w Zaktadzie udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne w zakresie i rodzaju
odpowiednim do jego stanu zdrowia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
mozliwie najskuteczniejszych metod diagnostycznych i terapeutycznych.
§ 22
Wszystkie osoby zatrudnione oraz osoby pozostajagce w stosunku cywilnoprawnym z Zakladem majg
obowigzek nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ i nazwisko oraz pelniong funkcje.

PRZYJECIE DO SZPITALA
§23
1. Przyjecia do szpitala odbywajg si¢ calodobowo, w trybie planowym i nagtym.
2. Pacjenci przyjmowani sa w zaleznosci od wieku i schorzenia w 4 Izbach Przyjec:
a) dzieci (do 18-go roku zycia) — w Izbie Przyje¢¢ Pediatryczne;j,
b) pacjenci z gruzlicg i chorobami ptuc — w Izbie Przyje¢ Oddziatu Gruzlicy i Chorob Phuc,
C) pacjenci z chorobami zakaznymi — w Izbie Przyjg¢ Oddziatu Chordb Zakaznych,
d) pozostali pacjenci — w Izbie Przyjec.

3. Przyjecie do szpitala nastgpuje na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Skierowanie nie jest wymagane w przypadku przyjg¢cia w trybie naglym: wypadki, zatrucia, urazy, stany
zagrozenia zycia, przypadki zwigzane z ciazg i porodem.

5. Pacjent zglaszajacy si¢ do przyjecia w trybie planowym powinien posiadac:

a) skreslony,

b) dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ i zawierajgcy numer PESEL,

c) skierowanie do szpitala,

d) wyniki badan, ktore zlecit lekarz kierujacy,

e) dokumentacje dotychczasowego leczenia (karty informacyjne, wyniki badan), jezeli pacjent byt
wcze$niej leczony.

6. Decyzje o przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej sie podejmuje lekarz dyzurny Izby Przyjec/Starszy
Dyzurny po przeprowadzeniu badania i uzyskaniu zgody na hospitalizacj¢ tej osoby lub przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba Ze na mocy odrgbnych przepisdéw mozliwe jest przyjecie
do szpitala bez wyrazenia zgody.

Dokument jest witasno$cig Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
Kopiowanie catosci lub cze$ci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.




REGULAMIN nr dokumentu: DO - 01
m wydanie: 2

Zespih Opieki Zirowotnei ORGANIZACYJINY obowiazuje od dnia: 17.10 .2011 r.
W Buslardrols TEKST JEDNOLITY:
18 grudzien 2017 rok

strona: 9/57

7. Zgode na hospitalizacj¢ pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny wyraza w formie

wlasnorecznego podpisu, ktory sktada na formularzu historii choroby.
§ 24

1. Jezeli lekarz dyzurny Izby Przyje¢/Starszy Dyzurny stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalaja na przyjecie, lekarz dyzurny po udzieleniu niezbgdnej pomocy
zapewnia w razie potrzeby transport pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym
szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu i podjetych czynnos$ciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu
w Ksigdze odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych, jak rowniez w Karcie informacyjnej pobytu w Izbie
Przyjec.

2. W przypadku, kiedy stan pacjenta nie wymaga niezwlocznego umieszczenia w szpitalu, a np. brak
miejsc uniemozliwia przyjecie, lekarz dyzurny Izby Przyje¢/Starszy Dyzurny proponuje inny termin
przyjecia i umieszcza pacjenta na licie oczekujacych. Pacjent otrzymuje réwniez informacje o
mozliwos$ci uzyskania opieki w innej jednostce ochrony zdrowia.

3. W przypadku odmowy przyjecia, pacjent jest rejestrowany w Ksigdze odmow przyje¢ i porad
ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyje¢ z podaniem przyczyny odmowy i/lub zakresu porady.
Lekarz dyzurny Izby Przyjeé/Starszy Dyzurny odnotowuje ten fakt réwniez w Karcie informacyjnej
pobytu w Izbie Przyjec.

§ 25

Osoby upowaznione do otrzymywania informacji o stanie zdrowia, wgladu do dokumentacji medycznej oraz

do zatatwiania formalno$ci w razie $mierci pacjenta sg ustanawiane przez pacjenta przy przyjeciu do

szpitala. Dane o0s6b wskazanych przez pacjenta sg odnotowywane na formularzu historii choroby i

potwierdzane podpisem pacjenta.

§ 26

1. Kazdy pacjent przyjmowany do szpitala jest rejestrowany w systemie komputerowym w czgsci ,,Ruch
chorych — Izba Przyje¢” z nadaniem numeru Ksiegi Gtowne;.

2. Historia choroby jest zaktadana w trakcie przyjmowania pacjenta.

§ 27

1. Ubranie i przedmioty warto§ciowe bedace w posiadaniu pacjenta w dniu przyjecia do szpitala moga byé¢,
na zyczenie pacjenta, umieszczone za potwierdzeniem w depozycie szpitala lub zabrane przez rodzing
pacjenta, opiekuna lub osobg upowazniong.

2. Sgzpital nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty wartoSciowe bedace wlasnoscig pacjenta, jezeli nie
zostaty oddane do depozytu.

3. Ubrania i przedmioty warto$ciowe pacjenta nieprzytomnego sg spisywane komisyjnie w obecnosci
dwoch pielegniarek lub pielggniarki i innego pracownika pelnigcego dyzur w Izbie Przyjec
i przekazywane do depozytu szpitala.

4. W przypadku przyjecia pacjenta z wszawica, $wierzbem lub z podejrzeniem choroby zakaznej
pracownik Izby Przyje¢ umieszcza odziez w worku foliowym, odpowiednio go oznacza i przekazuje
do pralni. Po wypraniu ubranie przekazywane jest do depozytu ubran.

5. W przypadku wystgpienia sytuacji, o ktorej mowa w ust. 4, personel Izby Przyje¢ przed przekazaniem
pacjenta na oddziat wykonuje niezbedne czynnosci higieniczne: kapiel, mycie, dezynsekcje
w przypadku stwierdzenia pasozytow/insektow, strzyzenie w przypadku znacznego zawszawienia.

6. W przypadku przyjecia pacjenta z wypadku ubranie w stanie nienaruszonym jest przechowywane
w depozycie ubran i w razie potrzeby udostgpniane w celu ogledzin Policji.
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7. Zasady przyjmowania, przechowywania i wydawania ubrania i przedmiotéw wartosciowych pacjentowi
reguluje przyjeta w Zaktadzie procedura.
§ 28
W Izbie Przyje¢, kazdy pacjent zakwalifikowany do przyjecia, jest zaopatrywany w znak identyfikacyjny
zawierajacy informacje pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane
w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.
§29
W kazdym przypadku pacjent trafiajacy na Izbg Przyje¢ otrzymuje Karte Informacyjna pobytu w Izbie
Przyje¢, ktora zawiera informacje o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie
odmowy przyjecia do szpitala, zastosowanym postgpowaniu terapeutycznym oraz ewentualnych zaleceniach.
Za wykonanie tych obowigzkéw odpowiedzialny jest lekarz dyzurny Izby Przyje¢/Starszy Dyzurny.
§ 30
Szczegolowe zasady przyjec pacjentdw w trybie planowym i nagltym oraz zasady postepowania w przypadku
specyficznych grup pacjentow okreslaja obowigzujace w Zaktadzie procedury.
§31
1. Nowoprzyjety pacjent w zaleznosci od stanu ogo6lnego jest przeprowadzany lub transportowany
na wozku siedzacym/lezacym do wlasciwego oddziatu przez pielggniarke dyzurng Izby Przyjeé¢
lub przeszkolonego w tym zakresie pracownika.
2. Przekazanie pacjenta, dokumentacji medycznej oraz istotnych informacji o pacjencie personelowi
oddziatu (lekarz, pielegniarka) jest rownoznaczne z przekazaniem odpowiedzialno$ci za pacjenta.

PROCES DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZO - PIELEGNACYJNY
§ 32
1. Kazdy nowo przyjety pacjent jest badany przez lekarza dyzurnego whasciwego oddziatu, ktory:
a) zbiera wywiad i przeprowadza badanie pacjenta,
b) zleca wykonanie niezb¢dnych badan diagnostycznych, podanie produktow leczniczych,
c) wykonuje lub zleca wykonanie koniecznych zabiegdw,
d) informuje pacjenta o planowanym postgpowaniu terapeutycznym,
e) dokumentuje wszystkie powyzsze czynnosci w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
2. W przypadku trudno$ci z ustaleniem rozpoznania lekarz dyzurny jest zobowigzany do powiadomienia
Kierownika Oddziatu.
§33
1. Proces diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta w oddziale prowadzi lekarz prowadzacy wyznaczony
przez Kierownika wtasciwego oddziatu.
2. Nazwisko i imi¢ lekarza prowadzacego Kierownik Oddziatu odnotowuje na historii choroby pacjenta.
3. Nadzor nad przebiegiem procesu terapeutycznego sprawuje Kierownik Oddziatu.
4. Planowany czas hospitalizacji jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta przez lekarza
prowadzacego i jest uzalezniony od stanu ogolnego pacjenta oraz przyjetego planu opieki.
§34
1. Zakres prowadzonego procesu pielegnowania jest uzalezniony od stanu biopsychospotecznego.
2. Zasady sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem zostaly okreslone w obowigzujacych
procedurach i instrukcjach.
3. W ramach edukacji i promocji zdrowia mogg by¢ realizowane programy edukacyjne dla pacjentéw i ich
rodzin oraz dla wszystkich zainteresowanych.
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§35

1. Wizyty lekarskie odbywaja si¢ co najmniej dwa razy w ciggu doby — rano i wieczorem — i obejmuja
wszystkich pacjentdw.

2. Sposob prowadzenia wizyty porannej, udzial personelu oraz czas trwania wizyty jest uzalezniony
od specyfiki oddziatu. Szczegotowe informacje na temat prowadzenia wizyty porannej zawarte
sg W regulaminach wewng¢trznych poszczegolnych oddziatow.

3. Wizyte wieczorng prowadzi lekarz dyzurny z udziatem pielggniarki/potoznej dyzurne;j.

§36

1. Przekazywanie pacjentow kolejnym zmianom odbywa si¢ w przypadku:

a) personelu lekarskiego petnigcego dyzury medyczne — w trakcie codziennych porannych raportow
lekarskich, w ktorych uczestniczg lekarze przekazujacy dyzur i lekarze przyjmujacy dyzur.

b) personelu pielegniarskiego petnigcego dyzury 12-sto godzinne — w trakcie raportow pielegniarskich.
Pielegniarki konczace dyzur przekazuja pielegniarkom rozpoczynajacym dyzur informacje na temat
kazdego pacjenta.

2. Odpowiedzialnos¢ za pacjentoéw zostaje przekazana z chwilg zakonczenia raportu i przyjecia dyzuru
przez personel rozpoczynajacy dyzur.

3. W raportach lekarskich i pielggniarskich znajduje si¢ potwierdzenie przekazania i przyj¢cia dyzuru
W postaci pieczeci 1 podpisow personelu zdajacego i przyjmujacego dyzur.

4. Zakres informacji przekazywanej w trakcie raportow:

a) stan ogdlny pacjentow,

b) informacje dotyczace pacjentdow nowo przyjetych,

¢) liczba wypisanych pacjentow,

d) zgony (liczba, okolicznosci, podj¢te dziatania, przekazanie informacji rodzinie itp.),

e) informacje dotyczace pozostatych pacjentow: przypadki nagltego pogorszenia stanu zdrowia, zabiegi
i badania wykonane w trakcie dyzuru, nieplanowane i planowane przetoczenia krwi, konieczno$c¢
zastosowania przymusu bezposredniego, inne istotne dla procesu leczenia i pielggnowania zdarzenia
oraz istotne informacje zwigzane z funkcjonowaniem oddzialu (np. liczba wolnych t6zek, stan
uzywanej aparatury i sprzetu medycznego, awarie, stan lekow itp.).

§37

1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa w trakcie codziennych raportow sktadanych przez lekarzy dyzurnych
jest informowany o przebiegu dyzuru. Informacje dotycza: stanu zdrowia pacjentow, liczby wypisanych
1 przyjetych pacjentow, zgonow, sytuacji nagtych wymagajacych niezwlocznych interwencji, zabiegow
operacyjnych oraz innych istotnych spraw majacych wplyw na prowadzony proces leczenia lub
organizacj¢ pracy.

2. Informacje dotyczace wolnej bazy t6zkowej na poszczegdlnych oddziatach sa codziennie o godz. 8% —
telefonicznie i 14%° — w formie pisemnej, przekazywane przez sekretarki medyczne personelowi Izby
Przyjec.

§38

1. Zlecane badania wykonywane sg przez dzialy diagnostyczne bedace czgécig struktury organizacyjnej
szpitala lub w ramach konsultacji i badan w jednostkach zewngtrznych na podstawie zawartych umow.

2. Badania diagnostyczne wykonywane w szpitalu przeprowadzane sa zgodnie z opracowanymi
1 wdrozonymi procedurami i instrukcjami obowigzujacymi w pracowniach.

3. Oddziat posiada calodobowy dostgp do badan diagnostycznych w zakresie analityki laboratoryjne;j,
badan radiologicznych, badan kardiologicznych.

4. Badania laboratoryjne wykonywane sg na biezaco.
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5. Badania wymagajace wczesniejszego przygotowania pacjenta sa wykonywane w ustalonych
z pracowniami diagnostycznymi terminach.

6. Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sa na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza.

7. W przypadku badan wykonywanych poza oddziatem odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pacjenta
w trakcie przeprowadzania badania ponosi personel wiasciwych ze wzgledu na miejsce wykonywania
badania pracowni.

8. Wyniki badan sag wydawane wytacznie osobom upowaznionym do ich odbioru.

9. Kazdy wynik badania diagnostycznego jest datowany i autoryzowany przez osob¢ wykonujaca badanie.

§39

1. Przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego wymaga uzyskania ustnej
zgody pacjenta, w tym matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat. Za wyrazenie zgody uwaza si¢ réwniez
takie zachowanie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom.

2. W przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody, zgod¢ wyraza jego przedstawiciel ustawowy lub w przypadku braku
przedstawiciela ustawowego opiekun faktyczny pacjenta.

3. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego
albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze
przystapi¢ do udzielania dalszych s$wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego.

4. W przypadku, kiedy przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny wyrazi zgode na czynnosci
medyczne, a pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem wyrazi sprzeciw,
to w takim przypadku czynnosci medyczne moga by¢ wykonane po uzyskaniu zezwolenia sgdu
opiekunczego.

5. Lekarz moze wykonaé¢ czynnosci bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody
wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnaé opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnos$ciach lekarz
niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

6. Sadem opiekunczym wlasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynno$ci
medycznych jest sad, w ktorego okregu czynnosci te majg by¢ wykonane.

§ 40

1. W przypadku zabiegu operacyjnego, inwazyjnych badan diagnostycznych oraz stosowania metod
leczenia stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymagane jest uzyskanie pisemnej, §wiadome;j
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego w trybie § 39 ust. 2-5.

2. Jezeli czynno$ci, wymienione w ust. 1, wykonywane sa w znieczuleniu, wymagana jest rOwniez pisemna
zgoda pacjenta na znieczulenie.

3. Przed wyrazeniem pisemnej zgody na dziatania, o ktérych mowa w ust.l i 2, lekarz prowadzacy/
dyzurny oraz odpowiednio lekarz anestezjolog, ma obowigzek udzielenia pacjentowi przystepnej
i wyczerpujacej informacji na temat proponowanej metody leczenia lub diagnostyki lub odpowiednio
znieczulenia. Informacja powinna zawierac:

a) cel proponowanego postepowania,
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b) jego przebieg,

c) ewentualne, dajace si¢ przewidzie¢ powiklania,

d) ewentualne nastepstwa zaniechania,

e) mozliwosci zastosowania alternatywnych metod.
Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej
lub diagnostycznej wystapia okoliczno$ci zagrazajace pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
cigzkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznego
uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania zgody,
zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki. W takim przypadku lekarz ma obowigzek,
o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.
O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 4, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji
medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy.
Proces planowania i1 przeprowadzania zabiegdw operacyjnych na Bloku Operacyjnym okresla
obowigzujaca w Zaktadzie procedura.

§ 41

Szpital zapewnia catlodobowy dostep do konsultacji specjalistycznych przeprowadzanych przez lekarzy
specjalistow dyzurujacych w oddziatach szpitala lub w jednostkach zewngtrznych na podstawie
zawartych umow.

Kierownik kazdego oddzialu wyznacza lekarza-konsultanta, ktérego obowigzkiem jest konsultowanie
pacjentow w innych oddziatach.
Poza godzinami pracy lekarza-konsultanta konsultacje przeprowadzane sg przez lekarza dyzurnego
oddziatu.
Konsultacje pacjentéw odbywajg sie na podstawie zlecenia Kierownika Oddziatu lub lekarza
prowadzacego/dyzurnego.
Termin konsultacji jest uzgadniany telefonicznie przez lekarza zlecajacego.
Lekarz zlecajacy powinien by¢ obecny w trakcie przeprowadzania konsultacji.
Lekarz konsultujacy dokumentuje przeprowadzona konsultacj¢ w historii choroby pacjenta.
W przypadkach tego wymagajacych Kierownik Oddziatu zwotuje konsylium lekarskie z udziatem
specjalistow z roznych dziedzin medycyny.
Konsultacje psychologiczne w odniesieniu do pacjentow =z zaburzeniami emocjonalnymi
sg przeprowadzane przez psychologa zatrudnionego w Zaktadzie na podstawie skierowania.

Konsultacje w zakresie badan laboratoryjnych polegaja na wskazywaniu przez Kierownika Dziatu
Diagnostyki  Laboratoryjnej dodatkowych mozliwosciach diagnostycznych w  laboratoriach
zewnetrznych oraz na informowaniu personelu lekarskiego o nowo wdrazanych w Zaktadzie metodach
diagnostycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.

§42

Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sg u pacjentow hospitalizowanych na zlecenie lekarza.
Podstawag do wykonania zabiegéw jest skierowanie wystawione przez lekarza z okresleniem rodzaju
1 iloci zabiegow.
W zaleznosci od stanu pacjenta rehabilitacja jest prowadzona w oddziatach szpitala lub w pracowniach
Dziatu Rehabilitacji Leczniczej zgodnie z opracowanym planem zabiegdw.
Zabiegi rehabilitacyjne sa planowane i wykonywane indywidualnie w odniesieniu do jednego pacjenta
lub w odniesieniu go grupy pacjentow, ktorej liczba nie moze przekraczaé 7 osob.
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5. Za bezpieczenstwo pacjenta w czasie wykonywania zabiegow rehabilitacyjnych w Dziale Rehabilitacji
Leczniczej odpowiada osoba prowadzaca rehabilitacje.

6. W przypadku, kiedy osoba przeprowadzajaca zabiegi rehabilitacyjne uzna, ze maja one ujemny wptyw
na stan pacjenta, powinna przerwac rehabilitacje¢ 1 uzgodni¢ z lekarzem kierujacym sposob dalszego
postepowania.

7. W dniach wolnych od pracy podstawowe zabiegi usprawniajace prowadzi personel pielegniarski
oddziatow.

§43

1. Pacjent w trakcie pobytu w szpitalu ma zapewnione bezptatne leki i materialty medyczne konieczne
do wykonania $wiadczenia.

2. Bezpieczenstwo terapeutyczne zapewnia apteka szpitalna, ktoéra zaopatruje apteczki oddzialowe
w niezbedne produkty lecznicze i wyroby medyczne.

3. Podstawa stosowanej w szpitalu farmakoterapii jest opracowany i okresowo aktualizowany receptariusz
szpitalny.

4. Wszystkie leki sa zlecane i dokumentowane przez lekarza w indywidualnej karcie zlecen.

5. Na podstawie karty zlecen pielegniarka podaje leki pacjentowi i potwierdza wykonanie zlecenia
wlasnorgcznym podpisem i pieczatka.

6. Leki stosowane w naglych przypadkach sa stale dostgpne, kontrolowane i zabezpieczane
w obszarach, gdzie $wiadczona jest pacjentom opieka. Uzyskanie leku w trybie odmiennym
od rutynowego okresla obowigzujaca w Zaktadzie procedura.

§ 44

1. Pacjenci hospitalizowani maja zapewnione catodzienne wyzywienie uwzgledniajace indywidualne
potrzeby zywieniowe.

2. Positki sg przygotowywane i dostarczane pacjentom przez Dziat Zywienia.

3. Nadzor nad jakoscia, zgodnos$cia z zalecang dietg oraz czasem podawania positkdw pacjentom sprawuje
Sekcja Dietetyki.

§45

1. Kazdy pacjent przyjety do szpitala jest zapoznawany z karta praw pacjenta, obowigzkami oraz
regulaminem oddziatu.

2. Prawa i obowiazki pacjenta sg udostepniane w formie informacji umieszczonych na tablicach ogloszen
oraz w formie broszury informacyjnej zawierajacej obowiazki i wyciag z karty praw pacjenta.

3. Kazdy pacjent, cztonkowie jego rodziny oraz kazda zainteresowana osoba ma prawo do sktadania skarg,
wnioskow, podzigkowan.

4. Zasady postepowania ze skargg pacjenta okresla obowigzujaca w Zaktadzie procedura.

§ 46

1. Szpital zapewnia pacjentom zaspakajanie potrzeb religijnych.

2. Pacjenci wyznania rzymsko-katolickiego maja dostep do kaplicy szpitalnej oraz prawo do kontaktu
z kapelanem szpitalnym.

3. Pacjentom innych wyznan zapewnia si¢ dostgp do informacji w zakresie danych teleadresowych
kosciolow, zgromadzen, stowarzyszen religijnych, a w przypadkach uzasadnionych umozliwia si¢
kontakt z tymi instytucjami.

§ 47

1. Informacji na temat stanu zdrowia pacjenta oraz procesu leczenia udziela Kierownik Oddziatu lub lekarz

prowadzacy, a w razie ich nieobecnos$ci oraz w stanach nagtych lekarz dyzurny.
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2. Prawo do uzyskiwania informacji na temat zdrowia pacjenta posiada: pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny lub osoba wskazana przez pacjenta, ktorej dane zostaly odnotowane
w historii choroby.

3. Przekazywana informacja powinna by¢ zrozumiata dla odbiorcy i powinna obejmowac¢ swoim zakresem
informacje dotyczace: ogdlnego stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metod
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikow leczenia oraz rokowania.

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$lne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
przekazywane informacje, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich
przypadkach lekarz przekazuje pelna informacje przedstawicielowi ustawowemu  lub osobie
upowaznionej przez pacjenta.

5. Jezeli w przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, pacjent zazada pelnej informacji, lekarz ma obowigzek jej
udzielenia.

6. Pacjentowi, ktory nie ukonczyl 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie niezbednej do
prawidlowego przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

7. Lekarz nie ma obowiazku informowania kogokolwiek, w tym pacjenta, jezeli pacjent wyrazi taka wolg.

8. Informacji na temat stanu pacjenta w zakresie niezbednym do prowadzenia procesu pielggnowania
udziela osobom wymienionym w ust. 2 Pielegniarka Koordynujaca lub pielegniarka dyzurna.

§48

1. Przekazywanie pacjenta na inny oddzial celem kontynuacji leczenia odbywa si¢ w asyScie personelu
pielegniarskiego, a w przypadku zagrozenia zycia — rowniez w obecnosci lekarza.

2. Personel oddzialu przejmujacego pacjenta otrzymuje kompletng, zakonczong histori¢ choroby
prowadzong na dotychczasowym oddziale.

3. Odpowiedzialno$¢ za pacjenta zostaje przekazana personelowi oddzialu docelowego z chwilg
przekazania pacjenta i dokumentaciji.

§ 49

1. W przypadkach wyjatkowych i uzasadnionych moze by¢ zastosowany wobec pacjenta przymus
bezposredni.

2. Przymus bezposredni jest stosowany tylko w przypadkach, gdy pacjenci z zaburzeniami psychicznymi,
w ostrych stanach pobudzenia, bedacy pod wptywem substancji psychoaktywnych lub pod wptywem
alkoholu, pacjenci z myslami samobdjczymi:

a) dopuszczajg sie zamachu na zycie lub zdrowie wtasne lub innej osoby,

b) w sposob gwattowny uszkadzaja lub niszcza przedmioty w najblizszym otoczeniu,

c) gdy innych metod nie mozna zastosowa¢ lub gdy sa nieskuteczne lub spodziewany efekt ich
dziatania (np. lekow) jeszcze nie nastapit.

3. Decyzje o zastosowaniu i formie przymusu bezposredniego wobec pacjenta podejmuje lekarz
(Kierownik Oddziatu lub lekarz dyzurny).

4. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyzje podejmuje pielegniarka dyzurna, zawiadamiajac niezwlocznie lekarza,
co powinno by¢ udokumentowane w karcie zastosowanego przymusu bezposredniego.

5. Osoba podejmujaca decyzj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego uprzedza o tym pacjenta, wobec
ktorego srodek ma by¢ podjety, przed jego zastosowaniem.

6. Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w dokumentacji
medycznej (raporty lekarskie i pielggniarskie).

7. Przy wyborze $rodka przymusu wybierana jest forma mozliwie najmniej ucigzliwa dla pacjenta.
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8.

Kazdy przypadek zastosowania przymusu podlega obowigzkowi zgloszenia do Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, ktory prowadzi rejestr zastosowanych przymusow bezposrednich.

§ 50
Odwiedziny pacjentow odbywajg si¢ codziennie w godzinach okre§lonych w regulaminach
wewnetrznych poszczegdlnych oddziatéw, podanych do wiadomosci zainteresowanym.
Godziny odwiedzin w uzasadnionych przypadkach moga, w odniesieniu do poszczeg6lnych oddziatow
oraz pacjentow, ulega¢ zmianie lub zosta¢ ograniczone z przyczyn epidemiologicznych.
W przypadkach szczegdlnego zagrozenia epidemiologicznego, stwarzajacego niebezpieczenstwo
dla pacjenta, Dyrektor moze wprowadzi¢ czasowy catkowity zakaz odwiedzin w caltym szpitalu.

§51

W przypadku hospitalizacji 0s6b bezdomnych lub o nieustalonej tozsamosci personel oddziatu niezwtocznie
zawiadamia ,,Dziatl Statystyki i Rozliczen. Dokumentacja. Archiwum”, ktory uruchamia odpowiednie

procedury postepowania.

10.
11.

12.

§52
Wszystkie czynnosci wykonywane przy pacjencie sa dokumentowane w indywidualnej wewnetrznej
dokumentacji medycznej pacjenta (historia choroby, karta noworodka).
Historia choroby jest zakladana w trakcie przyjmowania pacjenta do szpitala i zawiera pogrupowane
informacje dotyczace: przyjecia, przebiegu hospitalizacji i wypisania pacjenta.
Karta noworodka zakladana jest niezwlocznie po urodzeniu noworodka i zawiera dane okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.
Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie formularzy wypehianych pismem
recznym, maszynowym lub komputerowym dotgczanych do historii choroby.
Wpiséw dokonuja osoby wykonujace zawod medyczny.
Kolejne wpisy sporzadzane sg w porzadku chronologicznym.
Kazdy wpis zawiera date¢ i godzing sporzadzenia, zakonczony jest podpisem i pieczatka osoby
dokonujgcej wpisu.
Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usunigty. W przypadku btgdnego wpisu nalezy go
skresli¢, opatrzy¢ data, godzing i podpisem osoby dokonujacej skreslenia,
Kazdy dokument bedacy cz¢écia dokumentacji musi umozliwia¢ identyfikacj¢ pacjenta, ktdérego dotyczy
oraz osoby sporzadzajacej dokument.
Dokument wlgczony do dokumentacji wewngtrznej nie moze by¢ z niej usunigty.
Wszyscy pracownicy majacy dostep do dokumentacji medycznej majg obowiagzek zachowania tajemnicy
informacji, ktére w zwigzku z dostgpem do dokumentacji, uzyskali.
Zasady zakladania, prowadzenia, przechowywania oraz archiwizowania dokumentacji medycznej
okresla obowigzujaca w Zaktadzie procedura.

§53
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny ma obowigzek niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez
pacjenta osobe lub instytucj¢ albo przedstawiciela ustawowego.
Zasady postgpowania w razie $mierci pacjenta zostaly okreslone w dokumencie ,,Postgpowanie w
przypadku zgonu pacjenta”, stanowiacym zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

WYPISANIE PACJENTA ZE SZPITALA

§ 54

Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowig inaczej, nastgpuje, gdy:
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1)
2)
3)

stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,
na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
pacjent w sposOb razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia
lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

§ 55
Jezeli przedstawiciel ustawowy zazada wypisania ze szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu, Kierownik Oddziatlu moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.
Kierownik Oddziatlu zawiadamia niezwlocznie wiasciwy sad opiekunczy o odmowie i przyczynach
odmowy wypisania ze szpitala.
Pacjent wystgpujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Pacjent ten sktada pisemne o$wiadczenie o
wypisaniu ze szpitala na wlasne zagdanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza
adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.

§ 56

W przypadku pacjentéw matoletnich oraz osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji, jezeli
przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek
alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie, szpital, po zawiadomieniu organu gminy
wlasciwe] ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku braku mozliwoséci ustalenia miejsca
zamieszkania, wilasciwej ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, organizuje transport pacjenta
na koszt gminy do miejsca zamieszania lub osrodka dla bezdomnych.

§57

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w szpitalu
poczawszy od terminu okreslonego przez Kierownika Oddziatu, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych

swiadczen, okreslonych w przepisach odrgbnych.

1.

2.
3.

§ 58

Kazdy pacjent wypisany ze szpitala otrzymuje w dniu wypisu karte informacyjng z leczenia szpitalnego,

ktéra zawiera:

a) rozpoznanie choroby w jezyku polskim lub w jezyku tacinskim, w przypadku okreslonym w § 47 ust.
7,

b) opis wynikéw badan diagnostycznych i konsultacji,

C) opis zastosowanego leczenia, a przypadku wykonania zabiegu lub operacji — dat¢ wykonania,

d) wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielggnowania lub trybu zycia,

€) orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy, a w miare mozliwosci ocene
zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia,

f) adnotacje o produktach leczniczych wraz z dawkowaniem i wyrobach medycznych w ilosciach
odpowiadajgcych ilosciom na receptach wystawionych pacjentowi,

g) terminy planowanych konsultacji, na ktore wystawiono skierowania.

Karte informacyjng sporzadza i autoryzuje lekarz prowadzacy i zatwierdza Kierownik Oddziatu.

Dokumenty wypisowe wydaje w dniu wypisu sekretariat oddziatu.
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ROZDZIAL VIII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH
§ 59

1. Poradnie specjalistyczne udzielajg $wiadczen ambulatoryjnych w  okres§lonych regulaminami
wewnetrznymi  godzinach. Godziny pracy poradni podawane sa do wiadomo$ci pacjentow
i 0s6b zainteresowanych.

2. Poradnie: Gruzlicy i Chorob Phluc, Ginekologiczno-Poloznicza, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Urologiczna, Chirurgii Ogolnej, Nefrologiczna, Endokrynologiczna, Otorynolaryngologiczna,
Geriatryczna i Hepatologiczna funkcjonujg w ramach struktury organizacyjnej jednostki organizacyjnej
pod nazwag Poradnie Specjalistyczne i podlegaja merytorycznie bezposrednio Kierownikom
Oddziatow/Pielegniarkom Koordynujacym wilasciwym ze wzgledu na charakter udzielanych $wiadczen.

3. Poradnia Medycyny Pracy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 60

1. Rejestracja pacjentéw do lekarzy specjalistow odbywa si¢ na podstawie dokumentu potwierdzajgcego
prawo do $wiadczen zdrowotnych oraz skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Skierowanie nie jest wymagane w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.

3. Skierowania nie muszg przedstawia¢: inwalidzi wojenni, osoby represjonowane, kombatanci, niewidome
cywilne ofiary dziatan wojennych, chorzy na gruzlice, zakazeni wirusem HIV, osoby korzystajace ze
$wiadczen w zakresie badan dawcow narzadow, uprawnieni zolnierze lub pracownicy — W zakresie
leczenia urazéw lub chordb nabytych w czasie wykonywania zadan poza granicami panstwa.

§ 61

1. Na wizyte do lekarza specjalisty pacjent moze si¢ zarejestrowa¢ dowolnie wybranego dnia w godzinach
pracy poradni.

2. Rejestracja do lekarzy specjalistow przyjmujacych w poradniach Zakladu odbywa si¢ na podstawie
zgloszenia osobistego, telefonicznego oraz za posrednictwem osoby trzecie;j.

3. Przy dokonywaniu rejestracji uwzglednia sie¢ wyrazone przez pacjenta prawo do wyboru lekarza.

4. Pacjenci pozostajacy w trybie leczenia planowego maja wyznaczany termin nastgpnej wizyty w czasie
wizyt kontrolnych.

§ 62

1. Udzielanie specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ w godzinach pracy poradni,
wg kolejnosci zgtoszen, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadkach naglych $wiadczenia udzielane sg niezwlocznie z pominigciem kolejki.

3. Jezeli $wiadczenie nie moze by¢ wykonane w dniu rejestracji, pacjent zostaje wpisany (za jego zgoda) na
liste oczekujacych 1 otrzymuje pisemng lub ustng (rejestracja telefoniczna) informacj¢ o wyznaczonym
terminie $wiadczenia z uzasadnieniem przyczyny wyboru tego terminu.

4. W zaleznosci od wzgledow medycznych pacjent zostaje wpisany na liste oczekujacych z kategorig
,przypadek pilny” lub ,,przypadek stabilny”.

5. W przypadku wystapienia okolicznos$ci, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
$wiadczenia, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, poradnia ma
obowigzek poinformowania pacjenta w kazdy dostepny sposdb o zmianie terminu wizyty z podaniem
przyczyny.

6. Pacjent ma obowigzek niezwlocznego powiadomienia wilasciwej poradni w przypadku, gdy nie moze
zglosi¢ si¢ w wyznaczonym terminie lub rezygnuje ze $wiadczenia.
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§ 63
1. W trakcie wizyty lekarz przeprowadza i dokumentuje badanie, ustala rozpoznanie i proponuje mozliwe
sposoby postepowania terapeutycznego.
2. W przypadku trudnosci z ustaleniem rozpoznania lekarz kieruje pacjenta na dodatkowe specjalistyczne
badania i ustala termin kolejnej wizyty.
3. W przypadku pacjentow wymagajacych leczenia szpitalnego lekarz wydaje skierowanie do szpitala.
§ 64
1. Wszystkie czynno$ci wykonywane przy pacjencie, informacje dotyczace przebiegu leczenia, informacje
0 orzeczeniach czasowej niezdolnosci do pracy, wydanych zaswiadczeniach itp. sa dokumentowane
w historii zdrowia i choroby pacjenta.
2. Do historii zdrowia i choroby dotacza si¢ skierowania, wyniki badan itp.

ROZDZIAL IX
ORGANIZACJA, ZADANIA I WARUNKI WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJINYCH

ORGANIZACJA PRACY KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
§ 65

1. Zaklad zapewnia catlodobowa opieke lekarska i pielggniarska we wszystkich oddziatach szpitala.

2. Pracownie diagnostyczne zapewniaja calodobowy dostgp do badan laboratoryjnych, radiologicznych
i kardiologicznych.

3. Dziat Rehabilitacji Leczniczej oraz Specjalistyczne pracownie diagnostyczne funkcjonujg wg ustalonych,
zatwierdzonych przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa, harmonograméw pracy dostosowanych
do potrzeb oddziatow.

§ 66

1. Kazdy oddziat dysponuje oddzielnym zespotem lekarsko-pielggniarskim.

2. W strukturze organizacyjnej niektorych oddzialow znajduja si¢ komorki organizacyjne merytorycznie
zwigzane z podstawowa dziatalnoscig oddziatu.

3. Zabezpieczenie kadrowe w jednostce organizacyjnej Poradnie Specjalistyczne, stanowi personel
oddzialu wlasciwy ze wzgledu na charakter udzielanych swiadczen.

4. Zabezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 3, ustala Kierownik Oddzialu w ramach godzin pracy
pracownikow.

5. Zabezpieczenie kadrowe Bloku Operacyjnego stanowi wydzielony personel pielggniarek operacyjnych
i personel pomocniczy. Anestezjologiczne zabezpieczenie w zakresie znieczulenia do zabiegow
operacyjnych zapewnia Kierownik Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§ 67

1. Kazde stanowisko pracy ma opracowany zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci.

2. Kazdy pracownik wykonuje swoje zadania zgodnie z powierzonym zakresem czynno$ci wlasciwym ze
wzgledu na zajmowane stanowisko.

3. Kazda osoba wykonujaca zawdod medyczny 1 zapewniajaca calodobowa opieke pracuje
zgodnie z miesigcznym harmonogramem czasu pracy.

4. Prawa i obowiazki wszystkich pracownikoéw zostaly zawarte w Regulaminie Pracy.

§ 68

Organizacje pracy komoérek organizacyjnych i porzadek pracy okreslajg wewnetrzne regulaminy

poszczegbdlnych komodrek podawane do wiadomosci pacjentdw i 0sob zainteresowanych oraz obowigzujacy

w Zakladzie Regulamin Pracy.
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ZADANIA REALIZOWANE PRZEZ OSOBY ZAJMUJACE STANOWISKA KIEROWNICZE

§ 69

Zadania Dyrektora zostaty okreslone w § 10 Statutu Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju.

§70

1. Pracownicy na stanowiskach kierowniczych w swoim dzialaniu powinni kierowa¢ si¢ przekonaniem, ze

od efektywnos$ci i1 skutecznosci ich dziatania zalezy zdolno$¢ Zaktadu do realizacji zadan,

bezpieczenstwo ludzi i mienia, wizerunek w spoteczenstwie, a takze kondycja finansowa Zaktadu.

Zadania realizowane przez osoby zajmujace stanowiska kierownicze:

1) organizowanie pracy wiasnej i podleglego personelu,

2) udziat w doborze kandydatow do pracy w podlegtych komérkach,

3) realizacja programu adaptacji w odniesieniu do nowo zatrudnianych pracownikow,

4) ustalanie zakresow obowigzkoéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych pracownikow,

5) dokonywanie biezacej i okresowej oceny pracy podlegtych pracownikow,

6) wnioskowanie w sprawach awansowania, przeszeregowywania i karania oraz dokonywanie
okresowych ocen przydatnosci pracownikow,

7) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komorkach organizacyjnych,

8) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

9) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw dyscypliny pracy oraz
przepisow o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowej,

10) planowanie pracy podlegtych pracownikow i udzielanie wytycznych, co do sposobu jej wykonania,

11) zapewnienie wlasciwych ze wzgledu na charakter komorki zasobow niezbednych do wykonywania
przez pracownikow powierzonych czynnosci,

12) nadzor nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy przez podlegtych pracownikow,

13) nadzor nad eksploatacjg sprzetu i urzadzen wykorzystywanych w komorce,

14) nadzor nad warunkami pracy pracownikow,

15) nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw obowigzujacych norm etycznych,

16) tworzenie wiasciwej atmosfery pracy w komorce,

17) planowanie i udzielanie urlopéw wypoczynkowych zgodnie z Kodeksem Pracy,

18) opiniowanie wnioskéw w sprawie udzielania urlopéw bezptatnych,

19) planowanie i organizowanie szkolen wewnetrznych dla pracownikow w zakresie zwigzanym
z dziatalnos$cig komorki organizacyjnej,

20) opracowywanie projektow wewnetrznych aktow normatywnych regulujacych dziatalnos¢ Zaktadu
w zakresie realizowanych procesow,

21) wdrazanie wydawanych wewnetrznych aktow normatywnych i nadzor nad ich realizacja,

22) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez podlegta komorke
obowigzkow 1 zadan,

23) znajomos$¢ 1 stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych, w tym zaznajomienie
podlegtych pracownikéw z dotyczacymi ich aktami prawnymi,

24) przyjmowanie skarg, uwag, wnioskow wnoszonych przez pacjentow, ich rodziny oraz osoby
zainteresowane i przekazywanie ich Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa,

25) podejmowanie dziatan majacych na celu doskonalenie metod i form pracy komorki organizacyjnej
z uwzglednieniem rachunku ekonomicznego,

26) czynny udzial w pracach zespotow, komitetow, komisji dziatajacych w Zaktadzie.
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ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGAJACYCH DYREKTOROWI
§71
(DL) ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA
Podlega bezposrednio Dyrektorowi i zastepuje go w czasie jego nieobecnosci.
2. Zastepuje: Kierownika Izby Przyje¢ — w czasie jego nicobecnosci.
3. W czasie swojej nicobecnosci jest zastepowany przez Kierownika Izby Przyje¢.
4. Jest bezposrednim przetozonym Kierownikow Oddziatéw, Kierownikéw Dziatbw medycznych,
Specjalisty ds. Epidemiologii — zgodnie ze schematem organizacyjnym.
. Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg bezposrednio:
1) komorki Zaktadu Leczniczego Szpital Powiatowy w Busku-Zdroju,
2) jednostki organizacyjne i komorki Zaktadu Leczniczego Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne,
3) skreslony,
4) Dziat Statystyki i Rozliczen. Dokumentacja. Archiwum,
5) skreslony,
6) Specjalista ds. Epidemiologii.
Zadania DL:
1. Zadania okre$lone w § 70 niniejszego regulaminu.
2. Nadzor nad realizowanymi w Zakladzie procesami: diagnostycznym, leczniczym, rehabilitacyjnym,
farmakoterapii, specjalistycznych ustug ambulatoryjnych.

=

W

2'. Nadzor nad procesami: diagnostycznym, leczniczym, rehabilitacyjnym, farmakoterapii w jednostce
organizacyjnej Podstawowa Opieka Zdrowotna.

Nadzor nad przebiegiem specjalizacji lekarskich.

Nadzér nad prowadzeniem statystyki medycznej i obowiazujacej sprawozdawczosci.

Analizowanie materiatow sprawozdawczo-statystycznych i opracowywanie wnioskow.

o gk~ w

Udziat w przygotowywaniu propozycji ofert do kontraktéw/uméw na udzielanie swiadczen zdrowotnych

oraz biezaca i okresowa kontrola ich realizacji.

7. Prowadzenie rejestru stosowanych w zaktadzie przymusdéw bezposrednich.

8. Zatwierdzanie harmonogramow dyzuréw lekarskich.

9. Merytoryczny nadzor nad ustalaniem wysokosci optat za swiadczenia zdrowotne udzielane przez Zaktad.

10. Wnioskowanie w sprawach rozszerzania lub zawezania zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

11. Merytoryczna ocena wnioskow dotyczacych zakupu lub darowizny aparatury i sprzetu medycznego
stuzacego do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

12. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do doskonalenia i ciaglego podnoszenia poziomu opieki lekarskiej
w oddziatach szpitalnych i poradniach specjalistycznych.

13. Nadzoér nad dziatalnoscig komisji i zespotow problemowych powotanych w Zakladzie.

14. Udziat w doborze kadry kierowniczej powolywanej na stanowiska Kierownikow komorek
organizacyjnych podlegajacych bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

15. Koordynowanie — we wspoétdziataniu z osobg zajmujacg stanowisko ds. obronnych, Kierownikami
Oddziatow 1 podlegtlym personelem medycznym — realizowanych przez Zaktad zadan z zakresu
obronnosci.

16. Nadzoér nad wspotpraca miedzy przedsigbiorstwami, jednostkami dziatalnosci podstawowej i
jednostkami ustugowymi Zaktadu.

§72

(DP) NACZELNA PIELEGNIARKA

1. Podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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2. skreslony

3. W czasie swojej nicobecnosci jest zastepowany przez Pielegniarke Koordynujaca Izby Przyjec.

4. Jest bezposrednim przelozonym Pielegniarek/Potoznych Koordynujacych Oddziatléw/Dziatow
Medycznych i Kierownika Dziatu Zywienia.

Zadania DP:

1. Zadania okreslone w § 70 niniejszego regulaminu.

2. Nadzor nad prowadzonymi w Zaktadzie procesami: pielggnacyjnym, czynnego monitorowania zakazen,
zywienia pacjentow.

3. Nadzor nad jakoscig pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowiazujacej w Zaktadzie.

4. Podejmowanie dziatan majacych na celu upowszechnianie i przestrzeganie praw pacjenta.

5. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do doskonalenia i ciaglego podnoszenia poziomu opieki
pielggniarskiej/potozniczej w oddziatach szpitalnych i poradniach specjalistycznych,

5'. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do doskonalenia i ciaglego podnoszenia poziomu opieki
pielegniarskiej w Podstawowej Opiece Zdrowotne;.

6. Prowadzenie badan majacych na celu okreslenie poziomu zadowolenia pacjentdéw korzystajacych z ustug
Zaktladu.

7. Opracowanie i wdrozenie systemu rejestracji i przeprowadzania analiz dotyczacych zdarzen
niepozadanych wystepujacych w Zaktadzie.

8. Udzial w ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

9. Zatwierdzanie harmonogramow pracy pielegniarek/potoznych i salowych/sanitariuszek.

10. Merytoryczna ocena wnioskow dotyczacych zakupu/darowizny aparatury i sprzgtu medycznego
shuzacego do pielegnacji pacjentow.

11. Podejmowanie dziatah majacych na celu doskonalenie prowadzonego w Zakladzie procesu
pielegnowania.

12. Nadzér nad opracowywaniem i wdrazaniem programéw edukacyjnych dla pacjentow.

13. Udziat w doborze kadry kierowniczej, powolywanej na stanowiska Kierownikow komorek

organizacyjnych podlegajacych bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.
§73

(DF) GLOWNY KSIEGOWY

1. Podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. skreSlony

3. Jest zastgpowany przez Zastepce Gtownego Ksiggowego.

4. Jest bezpo$rednim przetozonym Zastepcy Gléwnego Ksiegowego, Kasjera i pracownikow Sekcji:
Finansowo-Ksiegowej, Ptac, Analiz Rozliczen Finansowych i Procedur Medycznych, Inwentaryzacji.

Zadania DF:

1. Zadania okreslone w § 70 niniejszego regulaminu.

2. Zarzadzanie finansami Zaktadu w sposob optymalizujacy ptynno$¢ finansowa, rentownos$¢ oraz warto$¢
aktywow netto.

3. Nadzor nad prowadzeniem rachunkowosci Zaktadu.

4. Przeprowadzanie wewnetrznej kontroli finansowe;.

5. Zapewnienie sprawnego systemu obiegu i kontroli dokumentow ksieggowych gwarantujgcego wilasciwy
przebieg operacji finansowych i ochrong¢ majatku Zaktadu.

6. Sporzadzanie i staty nadzor nad realizacja rocznych planéw finansowych.

7. Przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Zaktadu.

8. Sporzadzanie wymaganych sprawozdan finansowych.
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9. Nadzor nad gospodarka materiatowa Zaktadu, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem rachunku kosztow.

10. Wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi w ramach udzielonych upowaznien.

11. Nadzér nad prowadzonymi rozliczeniami z NFZ.

12. Nadzér nad prawidtowym wykorzystywaniem przydzielonych dotacji i innych $rodkéw finansowych
przekazanych do dyspozycji Zaktadu.

13. Zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidlowo$ci umow zawieranych przez Zaktad.

14. Wdrozenie i nadzor nad systemem controllingu w Zaktadzie.

15. Udziat w doborze kadry zatrudnianej bezposrednio w komorkach organizacyjnych podlegajacych
bezposrednio Glownemu Ksiegowemu.

§ 74

(DS) SEKRETARIAT DYREKTORA

1. W Sekretariacie Dyrektora jest stanowisko dwuosobowe, a pracownicy zatrudnieni na nim podlegaja
bezposrednio Dyrektorowi.

2. Pracownika sekretariatu w czasie jego nieobecnosci zastepuje drugi pracownik sekretariatu.

Zadania DS:

1. Przyjmowanie, segregowanie i przekazywanie Dyrektorowi korespondencji wewngtrznej i zewngtrznej.

2. Przekazywanie korespondencji oraz wewnetrznych aktow normatywnych wiasciwym komoérkom
organizacyjnym zgodnie z dekretacja Dyrektora lub rozdzielnikiem.
Prowadzenie dziennika korespondencyjnego.
Prowadzenie rejestru zarzadzen Dyrektora.
Przygotowywanie i obstuga konferencji, zebran i odpraw.

3
4
5
6. Przyjmowanie interesantow i zalatwianie spraw nie wymagajacych interwencji Dyrektora.
7. Przyjmowanie telefonow i taczenie rozmow.
8. Prowadzenie terminarza spotkan Dyrektora.
9. Przygotowywanie i ewidencjonowanie wysylanej poczty.
10. Informowanie 0sob zainteresowanych o planowanych spotkaniach z Dyrektorem.
11. Przechowywanie ksiazek kontroli zewngtrznych.
12. Prowadzenie rejestru skarg, podzigkowan i wnioskéw sktadanych przez pacjentéw, ich rodziny oraz
osoby zainteresowane. Analiza wptywajacych spraw.
§75
(DR) RADCA PRAWNY
1. Radca Prawny zatrudniony jest na stanowisku jednoosobowym i podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Stanowisko, ze wzgledu na charakter §wiadczonej pracy, nie wymaga ustanawiania zastgpstwa na czas
nieobecnosci pracownika.
Zadania DR:
1. Udzielanie porad prawnych pracownikom w zakresie zwigzanym bezposrednio z wykonywanymi
w Zaktadzie czynno$ciami zawodowymi.
Sporzadzanie opinii prawnych na polecenie Dyrektora.
Opiniowanie projektow wewnetrznych aktow normatywnych.
Przygotowywanie pism procesowych i wnioskow sadowych.
Reprezentowanie Zaktadu w toczacych si¢ sprawach sadowych, urzedowych.
Udziat w negocjacjach prowadzonych przez Zaktad, ktorych celem jest nawigzanie, zmiana lub

o g~

rozwigzanie stosunku prawnego.
Nadzor prawny nad egzekucjg naleznosci Zaktadu.
8. Nadzor prawny nad zawieranymi przez Zaktad umowami, kontraktami, ugodami.

~
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§76

(DO) DZIAL ORGANIZACYJNO-PRAWNY

1.
2.

3.
4,
Zad

13.

14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.

24,
25.
26.
27.
28.

Dziatem kieruje Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Kierownik DO jest bezposrednim przetozonym pracownikéw DO, Specjalisty ds. Legislacji i Obstugi
Prawnej, pracownikow Sekcji Zamowien Publicznych i Zakupow, Sekcji Informatyki, Sekeji Transportu,
Sekcji Administracyjno-Gospodarczej, Sekcji Technicznej i Magazyniera.

Kierownika DO, w czasie jego nicobecnosci, zastgpuje wskazany przez niego pracownik DO.

Kierownik DO nadzoruje magazyn sprz¢tu medycznego i artykulow gospodarczych.

ania DO:

Nadzor nad dokumentami stosowanymi w Zaktadzie zgodnie z obowigzujacg w Zaktadzie procedurs.
Przygotowywanie projektow zarzadzen wewnetrznych.

Przygotowywanie projektow regulamindw wewnetrznych we wspotpracy z wlasciwg merytorycznie
komorka organizacyjng Zaktadu.

Prowadzenie rejestru i okresowa aktualizacja wydawanych wewnetrznych aktow normatywnych.
Sporzadzanie pism wewnetrznych 1 zewngtrznych na polecenie Dyrektora.

Przygotowywanie pelnomocnictw i prowadzenie ich rejestru.

Protokotowanie oficjalnych spotkan, zebran, posiedzen.

Gromadzenie i przechowywanie informacji wymaganych przez instytucje zewnetrzne.

Prowadzenie kroniki Zaktadu.

. Gromadzenie i przechowywanie kserokopii umow zawieranych z jednostkami zewngtrznymi.
. Prowadzenie ksiggi korespondencyjnej Dziatu.
. Nadzoér nad utrzymywaniem infrastruktury Zakladu w stanie ciaglej i nalezytej sprawnosci, ze

szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentdow i personelu.
Przeprowadzanie i dokumentowanie regularnych przegladow infrastruktury budowlanej i instalacyjnej
Zaktadu.

Opracowywanie i wdrazanie programow likwidacji uchybien budowlanych i instalacyjnych.
Przygotowywanie propozycji optymalizacji wykorzystania zasobdw infrastrukturalnych Zaktadu.
Zapewnienie stalego oraz awaryjnego zabezpieczenia Zakladu w energi¢ elektryczng, wode, gazy
medyczne.

Zapewnienie ochrony obiektow i mienia Zaktadu.

Nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz
zalecen wewngtrznych w zakresie zarzadzania infrastrukturg i zasobami technicznymi Zaktadu.
Sporzadzanie kalkulacji wynajmu pomieszczen i gruntow, rozliczanie zuzycia energii.

Sprawowanie kontroli nad normami zuzycia materialow, zasad racjonalnej gospodarki urzadzeniami,
sprzetem oraz oszczgdnosci wody, paliw i energii.

Zabezpieczenie szpitala w gazy medyczne.

Udziat w opracowywaniu dokumentacji przetargowej, kontraktoéw wstepnych i powykonawczych na
roboty budowlane oraz sprawowanie nadzoru inwestycyjnego w tym zakresie.

Weryfikowanie kosztorysow skladanych przez wykonawcoéw robot pod katem zakresu i cen
zastosowanych w tych kontraktach.

Koordynowanie inwestycji w zakresie infrastruktury realizowanych w ramach $rodkow UE.
Sprawdzanie rachunkow za dostawy i ustugi pod wzgledem merytorycznym.

Kierowanie i nadzor nad dziatalnoscia hotelu.

Nadzér nad funkcjonowaniem kottowni.

Nadzor nad funkcjonowaniem portierni.
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29. Nadzoér nad funkcjonowaniem oczyszczalni, prowadzenie prawidlowej gospodarki §ciekowej i nadzor

nad eksploatowang aparaturg.
§77

(OS) SPECJALISTA DS. LEGISLACJI 1 OBSLUGI PRAWNEJ

1. Specjalista ds. Legislacji i Obstugi Prawnej zatrudniony jest na stanowisku jednoosobowym, podlega
bezposrednio Kierownikowi Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

2. Specjaliste OS, w czasie jego nieobecnosci, zastgpuje pracownik wskazany przez Kierownika DO.

Zadania OS:

1. Przygotowywanie projektow uchwat Rady Spotecznej — we wspotpracy z wlasciwymi komorkami

organizacyjnymi — i przekazywanie ich podmiotowi tworzgcemu.

Sporzadzanie projektow opinii prawnych na polecenie Dyrektora.

Pomoc w opracowywaniu projektéw wewnetrznych aktow normatywnych.

Przygotowywanie projektow pism procesowych i wnioskéw sadowych.

Przygotowywanie wnioskow o zmiany w KRS.

Prowadzenie pozasadowych spraw odszkodowawczych.

Prowadzenie repertoriéw spraw sgdowych oraz egzekucji komorniczych.

Gromadzenie i przechowywanie akt spraw sadowych, komorniczych i pozasadowych.

Opracowanie i biezaca aktualizacja statutu, regulaminu organizacyjnego, struktury organizacyjnej

Zaktadu.

Wdrozenie systemu biezacego informowania pracownikow w zakresie zmian w obowigzujacych

© N gk~ wD

-
©

przepisach prawnych bezposrednio zwigzanych z wykonywang praca.
§78

(Ol) SEKCJA INFORMATYKI
1. Bezposrednim przetozonym pracownikoéw Ol jest Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego.
Zadania Ol:
Administrowanie siecig komputerowa w budynkach Zaktadu.
Nadzér nad eksploatacija i konserwacjg komputeréw oraz urzadzen sieciowych.
Zapewnienie dostepnosci do internetu na wybranych stanowiskach komputerowych.
Utrzymanie i biezgca aktualizacja strony internetowej Zaktadu.
Usuwanie usterek technicznych i eksploatacyjnych sprzetu komputerowego.
Nadzér nad wdrazaniem oprogramowania i eksploatacja programow.
Udzielanie instruktazu odno$nie obstugi sprzetu komputerowego i oprogramowania.
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Udziat w opracowywaniu dokumentacji przetargowej na zakup sprz¢tu komputerowego

1 oprogramowania w ramach zamoéwien publicznych.

9. Opiniowanie wnioskow dotyczacych zakupu sprzetu komputerowego, oprogramowania oraz urzadzen
sieciowych.

10. Opiniowanie wnioskoéw dotyczacych kasacji 1 likwidacji sprzgtu komputerowego.

11. Prowadzenie ewidencji sprz¢tu komputerowego i urzadzen sieciowych.

12. Zabezpieczenie danych rejestrowanych w systemie komputerowym przed dostgpem 0sob
nieuprawnionych, szczegolnie danych osobowych.

13. Rozbudowa i state doskonalenie sieci informatycznej.

14. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do zmiany formy prowadzenia dokumentacji medycznej

z papierowej na elektroniczng.
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§79

(OT) SEKCJA TRANSPORTU

1. Bezposrednim przetozonym pracownikow OT jest Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

Zadania OT:

1. Przyjmowanie, sprawdzanie kompletnosci 1 rejestracja zlecen na transport wplywajacych
z oddziatow/dziatow Zaktadu.

2. Planowanie wyjazdow i koordynowanie pracy pojazdéow samochodowych.

3. Przekazywanie do Sekcji Finansowo-Ksiggowej okresowych rozliczen kosztow transportu
w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych Zaktadu.

4. Dokonywanie okresowych przegladow technicznych pojazdow.

5. Zapewnienie odpowiedniego wyposazenia w pojazdach sanitarnych stuzacych do transportu pacjentow.

6. Przygotowywanie i nadzorowanie dokumentéw zwigzanych z obowigzkowym ubezpieczeniem OC

posiadaczy pojazdéw mechanicznych, Autocasco, nastgpstw nieszczesliwych wypadkow kierowcey i
pasazeréw (...).
§80

(OM) SEKCJA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I ZAKUPOW

1. Bezposrednim przetozonym pracownikoéw OM jest Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

Zadania OM:

1. Prowadzenie dziatalno$ci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Przyjmowanie, rejestrowanie, okreslanie warto$ci zamowienia i kwalifikowanie zglaszanych przez
komorki organizacyjne wnioskow o zakup ustug i dostaw.

3. Przygotowywanie, organizowanie i dokumentowanie postgpowan o udzielenie zaméwien publicznych
stosownie do wartosci zamdwienia.

4. Sporzadzanie planow postepowan przetargowych.

5. Przygotowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia do postgpowan o udzielenie zamdwien
publicznych w porozumieniu z wtasciwymi co do zakresu zamowienia pracownikami.

6. Przesytanie do Urzgdu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich i Prezesa Zamoéwien Publicznych
ogloszen o zamowieniu, udzieleniu zamowienia i ogloszen o planowanych zamowieniach publicznych,

7. Informowanie Dyrektora o aktualnie prowadzonych postepowaniach przetargowych.

8. Przygotowywanie projektow umow z dostawcami i wykonawcami zewnetrznymi.

9. Ogtlaszanie wynikow zakonczonych postgpowan przetargowych.

10. Zawieranie uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z podmiotami zewnetrznymi w trybie
okreslonym obowigzujgcymi przepisami.

11. Sporzadzanie i prowadzenie rejestru zawieranych uméw oraz gromadzenie i przechowywanie
oryginatow zawartych umow.

11. Realizacja zatwierdzonych przez Dyrektora wnioskow, ktérych wartos$¢ nie przekracza 50 euro netto.

12. Informowanie wnioskodawcow o trybie realizacji ztozonych wnioskow.

13. Opracowywanie rocznych planow zakupdéw materiatow biurowych, $rodkéw czystosciowych na
podstawie zapotrzebowan z komorek organizacyjnych.

14. Realizacja procedury zamawiania recept.

15. Wdrozenie systemu oceny dostawcow/ustugodawcow.

§ 81

(OG) MAGAZYN MEDYCZNO-GOSPODARCZY

1.
2.

Magazyn Medyczno-Gospodarczy prowadzi Magazynier.
Magazynier podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Organizacyjno-Prawnego.
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3. Magazyniera Ww czasie jego nieobecnosci zastgpuje pracownik wskazany przez Kierownika Dzialu
Organizacyjno-Prawnego.

4. Odpowiedzialno$¢ materialng za mienie gromadzone w magazynie ponosi Magazynier.

Zadania OG:

Ilosciowa i jako$ciowa ocena dostarczanych wyrobdw.

Przyjecie i sprawdzenie zgodno$ci wyrobu z zamoéwieniem, umowsa i faktura.

Segregacja i zabezpieczenie wyrobu w pomieszczeniach magazynowych.

Nadzér nad terminami waznosci artykutow i sprzetu przechowywanego w magazynie.

Wydawanie za potwierdzeniem zaméwionego asortymentu do komorek organizacyjnych.

Monitorowanie i dokumentowanie warunkow fizycznych pomieszczen magazynowych.

Przekazywanie faktur i drukow PZ do Sekcji Finansowo-Ksiggowe;j.

Nadzorowanie zapasow magazynowych.

O NS A~ WDNRE

§ 82
(DK) DZIAL KADR
1. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu Kadr, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Kierownik DK jest bezposrednim przetozonym pracownikow DK.
3. Kierownika DK w czasie jego nieobecnosci zastepuje wskazany przez niego pracownik DK.
Zadania DK:
1. Kompleksowe prowadzenie spraw pracowniczych w zakresie objetym przepisami prawa pracy.
2. Zalatwianie wszelkich formalno$ci zwigzanych z  przyjeciem, przebiegiem zatrudnienia
1 rozwigzaniem stosunku pracy w odniesieniu do wszystkich pracownikow.
3. Wspottworzenie i nadzor nad przestrzeganiem regulaminu pracy, regulaminu wynagradzania.

>

Przygotowywanie umow o pracg, jak rowniez uméw cywilnoprawnych na §wiadczenie ustug.
5. Prowadzenie:
a) ewidencji i akt osobowych pracownikow,
b) ewidencji umow cywilnoprawnych, o ktérych mowa w ust. 4, i prowadzenie dokumentacji z nimi
zZwigzanej,
¢) dokumentacji zwigzanej z obowigzkowym ubezpieczeniem OC i ubezpieczeniem z tytulu zdarzen
medycznych,
d) ewidencji czasu pracy pracownikow w tym absencji urlopowych, zwolnien lekarskich, delegacji,
zwolnien od pracy,
e) kart ewidencji czasu pracy pracownikéw bezposrednio podlegajacych Dyrektorowi,
f) spraw zwiazanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczef Socjalnych,
g) rejestru ksztatcenia zawodowego pracownikow,
h) rejestru okresowych badan pracownikow,
i) spraw zwigzanych z odbywaniem stazy specjalizacyjnych i podyplomowych przez personel medyczny
Zaktadu oraz praktyk odbywanych na podstawie uméw, wlacznie z ich zawieraniem,
J) spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym w zakresie zglaszania zatrudnianych pracownikow
do ubezpieczenia, zglaszania zmian oraz wyrejestrowywania,
K) spraw zwiazanych z przechodzeniem pracownikow na emerytury, renty w zakresie kompletowania
dokumentow i sktadania wnioskow.
6. Analizowanie stanu zatrudnienia.
Wnioskowanie o odsuni¢cie pracownika od pracy w przypadku braku aktualnych badan okresowych.
8. Przeprowadzanie biezacych i okresowych kontroli w zakresie przestrzegania dyscypliny pracy przez

~

pracownikow Zaktadu.
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9. Przeprowadzanie badan satysfakcji pracownikow.

10. Wspolpraca z reprezentatywnymi organizacjami zwigzkowymi w zakresie dotyczagcym spraw
pracowniczych.

11. Wspotdziatanie z innymi stuzbami i komisjami dziatajacymi w zakresie spraw pracowniczych.

12. Wspolpraca z osoba zajmujaca stanowisko ds. obronnych w zakresie spraw zwigzanych z obronnoscia,
w szczegdlnosci w zakresie prowadzonych prac reklamacyjnych i ewidencji oséb reklamowanych
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 21 wrze$nia 2004 r. w sprawie reklamowania od
obowigzkéw petnienia czynnej stluzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny
(Dz. U. Nr 210, poz. 2136).

§ 83
skreslony
§ 84

(OA) SEKCJA ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZA

1. Bezposrednim przetozonym pracownikow OA jest Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego.

Zadania OA:

Utrzymywanie otoczenia zaktadu w nalezytym porzadku i czystosci.
Wykonywanie prac ,,sezonowych”.
Nadzér nad wyposazeniem ogdlnodostepnym.
Organizacja, prowadzenie i nadzor nad gospodarka odpadami i substancjami niebezpiecznymi.
Udziat w opracowywaniu dokumentacji przetargowej dotyczacej odbioru i utylizacji odpadow.
Zaopatrywanie pracownikow w odziez robocza/ochronng, obuwie robocze/ochronne.
Nadzér nad realizacja umowy dotyczacej ustug pralniczych oraz ocena jako$ci ustug.
Zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego w szarej strefie Zaktadu.
Organizowanie szatni dla odwiedzajacych na okres jesienno-zimowy.
. Prowadzenie rejestru pieczatek uzywanych przez komorki organizacyjne i pracownikéw Zaktadu,
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zamawianie oraz likwidacja (kasacja) nieaktualnych lub zniszczonych pieczatek.
11. Nadzoér nad przeprowadzaniem dezynsekcji i1 deratyzacji w Zakladzie.
12. Zaopatrywanie oddziatéw w bielizne, sprzet, materiaty biurowe, $rodki czystosciowe.
13. Prowadzenie punktu ksero.
14. Przeprowadzanie kasacji i likwidacji sktadnikow majatkowych Zaktadu.
15. Prowadzenie magazynu depozytowego sprzetu wycofanego z komorek organizacyjnych Zaktadu.
16. Prowadzenie magazynu bielizny.
§ 85
(00) SEKCJA TECHNICZNA
1. Bezpos$rednim przetozonym pracownikow OO jest Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego.
Zadania OO:
1. Przeprowadzanie regularnych przegladéw urzadzen, aparatury i sprzetu medycznego i technicznego
zgodnie z opracowanym harmonogramem przegladow.
2. Nadzorowanie realizacji umow z firmami zewnetrznymi w zakresie napraw 1 konserwacji aparatury
1 sprzetu medycznego.
Opiniowanie wnioskow dotyczacych kasacji i likwidacji aparatury i sprzetu medycznego.
Nadzér nad wykorzystaniem i prawidlowa eksploatacja urzadzen i sprzgtu medycznego.
Biezace usuwanie awarii urzadzen, instalacji i sprz¢tu lub zlecanie napraw serwisom specjalistycznym.
Udziat w opracowywaniu specyfikacji istotnych warunkow zamowienia do postgpowan przetargowych
dotyczacych aparatury i sprz¢tu medycznego.
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7. Nadzor nad wyposazeniem do monitorowania i pomiaréw.

8. Konserwacja i biezacy nadzor nad infrastrukturg instalacyjna.

9. Zabezpieczenie tacznosci telefoniczne;j.

10. Prowadzenie ewidencji (karty ewidencyjne) urzadzen, aparatury i sprzetu eksploatowanego w Zaktadzie.

11. Catodobowe zabezpieczenie techniczne Zaktadu.

12. Opracowywanie i aktualizacja instrukcji stanowiskowych.

13. Konserwacja i nadzor nad sprzetem uzywanym w Stacji Dializ.

§ 86

(DH) STANOWISKO DS. BHP I P/POZ

1. Stanowisko ds. bhp i p/poz. jest stanowiskiem jednoosobowym, ktére podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

2. Stanowisko, ze wzgledu na charakter S$wiadczonej pracy, nie wymaga ustanawiania zastepstwa na czas
nieobecnosci pracownika.

Zadania DH.:
1. Przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz nadzor nad przestrzeganiem przepiséw i zasad bhp
1 p/poz.

2. Biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach i wnioskowanie o ich usunigcie.

3. Sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy.

4. Udzial w opracowywaniu planow modernizacji i rozwoju zakladu pracy.

5. Udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych albo ich czgsci.

6. Woydawanie skierowan na badania profilaktyczne.

7. Prowadzenie rejestru zagrozen wystepujacych na kazdym stanowisku pracy.

8. Przygotowywanie szczegétowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegblnych stanowiskach pracy.

9. Nadzor nad zaopatrywaniem pracownikéw w odziez robocza/ochronng, obuwie robocze/ochronne.

10. Ustalanie okolicznos$ci i przyczyn wypadkdw przy pracy oraz prowadzenie obowigzujacej dokumentacji
powypadkowej, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby.

11. Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang praca.

12. Informowanie pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktore wigze si¢ z wykonywang pracg oraz o
zagrozeniach na poszczeg6lnych stanowiskach pracy.

13. Wystepowanie do Dyrektora o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikéw
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

14. Przeprowadzanie obowigzkowych szkolen z zakresu bhp i p/poz. nowo zatrudnionych pracownikow.

15. Wspolpraca z wihasciwg terenowo Komenda Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie zabezpieczenia
przeciwpozarowego Zakladu.

16. Przeprowadzanie okresowych kontroli w zakresie organizacji ochrony przeciwpozarowej
1 przeciwpozarowego zabezpieczenia.

17. Opracowywanie i aktualizowanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego.

18. Opracowywanie i aktualizowanie planéw ochrony i sposobu przeprowadzania ewakuacji na wypadek
powstania pozaru.

19. Organizowanie dla pracownikow szkolen w zakresie bhp oraz ochrony ppoz.

20. Nadzor nad konserwacja i rozmieszczeniem sprzetu przeciwpozarowego i sygnatéow alarmowych.
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21. Udziat w opracowywaniu harmonogramu realizacji nakazoéw i zalecen pokontrolnych dotyczacych
podleglego obszaru dziatan.

§ 87
(DC) STANOWISKO DS. OBRONNYCH
1. Stanowisko ds. Obronnych jest stanowiskiem jednoosobowym, ktore podlega bezposrednio
Dyrektorowi.
2. Stanowisko, ze wzgledu na charakter §wiadczonej pracy, nie wymaga ustanawiania zastgpstwa na czas
nieobecnosci pracownika.
Zadania DC:
1. Planowanie i realizacja zadan obronnych, a w szczegolnosci:
= planowanie i prowadzenie szkolenia obronnego zgodnie z wytycznymi Departamentu Spraw
Obronnych Ministerstwa Zdrowia, Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego SUW i
Wydzialu Spraw Obywatelskich, Zdrowia i Obrony Cywilnej Starostwa Powiatowego w Busku-
Zdroju,

= podnoszenie $wiadomos$ci, inicjowanie i wspotdziatanie w zakresie popularyzacji 1 udzialu
pracownikoéw Zaktadu w realizacji spraw obronnych,

= opracowywanie sprawozdan z realizacji zamierzen szkoleniowych dla wtasciwych organow.

2. Wspolpraca z Dziatem Kadr w zakresie prowadzenia prac reklamacyjnych zohierzy rezerwy i
ewidencji osob podlegajacych obowiazkowi czynnej stuzby wojskowej, posiadajacych przydziaty
mobilizacyjne do jednostek wojskowych lub karty przydziatu organizacyjno-mobilizacyjnego do stuzby
w Formacjach Obrony Cywilnej, reklamowanych do obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowe;j
w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny.

3. Prowadzenie prac reklamacyjnych pracownikéw, podlegajacych obowigzkowi stuzby wojskowej, na
podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 wrzesnia 2004 r. w sprawie reklamowania od
obowigzku pelnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny (Dz. U.
nr 210, poz. 2136).

4. Sporzadzanie wnioskéw do Wojskowych Komendantow Uzupelien w sprawie reklamowania
wytypowanych pracownikéw do obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia
mobilizacji i wojny.

5. Prowadzenie rejestru $wiadczen rzeczowych i osobistych dla potrzeb obronnosci, ochrony ludnosci i
ewakuacji.

6. Opracowywanie i aktualizacja:

»Planu przygotowan Zaktadu na potrzeby obronne panstwa”,

= Regulaminu organizacyjnego Zaktadu na okres W”,

= Zestawu zadan obronnych” przewidzianych do realizacji w czasie zagrozenia bezpieczenstwa
Panstwa i wojny,

= dokumentacji Stalego Dyzuru na okres zagrozenia bezpieczenstwa Panstwa i wojny, szkolenie
obsady Statego Dyzuru oraz uczestnictwo w treningach.

7. Sporzadzanie bilansu kadry medycznej na okres ,,W”.

8. Opracowywanie zarzadzen, instrukcji i wytycznych oraz innych dokumentow w zakresie spraw
obronnych.

9. Bezposredni nadzor nad obiegiem dokumentdéw niejawnych w Zaktadzie.

10. Udostepnianie lub wydawanie dokumentéw zawierajacych informacje niejawne osobom posiadajagcym
stosowne poswiadczenie bezpieczenstwa.

11. Egzekwowanie zwrotu dokumentow zawierajacych informacje niejawne.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kontrola przestrzegania wlasciwego oznaczania i rejestrowania dokumentéw w kancelarii materialow
zastrzezonych.
Szkolenie o0sob posiadajacych poswiadczenia bezpieczenstwa z zakresu Instrukcji ,,Szczegotowe
wymagania w zakresie ochrony informacji niejawnych stanowiacych tajemnice stuzbowsg”.
Prowadzenie biezacej kontroli postepowania z dokumentami zawierajacymi informacje niejawne, ktore
zostaty udostgpnione pracownikom Zaktadu.
Przyjmowanie, rejestracja, przechowywanie, przekazywanie i wysytanie dokumentow zawierajacych
informacje niejawne oraz prowadzenie ich ewidencji w dzienniku korespondencyjnym.
Przeprowadzanie klasyfikacji, brakowania i archiwizacji dokumentéw niejawnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.
Ewidencjonowanie i przechowywanie aktow normatywnych dotyczacych obronnosci, Obrony Cywilnej
i ochrony informacji niejawnych.

§ 88

(DW) KAPELAN SZPITALNY

Kapelan pehieni obowiazki duszpasterskie w zakladzie zgodnie z przepisami prawa koscielnego oraz
wytycznymi uzgodnionymi z Dyrektorem w oparciu o art. 31 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o Stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 1989 r. Nr 29, poz. 154 z pdzn.
zm.).

ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGAJACYCH ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA

§ 89

KIEROWNICY ODDZIALOW SZPITALNYCH

1.
2.

4,

Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktory bezposrednio podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Kierownik Oddzialu jest bezposrednim przelozonym personelu lekarskiego i sekretarek medycznych
zatrudnionych w oddziale oraz komorkach organizacyjnych znajdujacych si¢ w strukturze oddziatu.
Kierownik Oddziatu wykonuje swoje zadania razem z Zastepca Kierownika Oddziatu, ktory zastepuje
Kierownika w czasie jego nieobecnosci.

Kierownikowi Oddziatu funkcjonalnie podlega Pielegniarka Koordynujaca.

Zadania Kierownika Oddziatu:

1.

NN

10.

11.
12.
13.

Kierownik Oddziatu jest odpowiedzialny za przebieg procesu diagnostyczno-leczniczego, prawidlowe
funkcjonowanie oddziatu oraz osiggane wyniki terapeutyczne i ekonomiczne.

Zadania wymienione w § 70 niniejszego regulaminu.

Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej pacjentom hospitalizowanym w oddziale.

skreslony

Planowanie i opracowywanie harmonogramu dyzuréw lekarskich.

Nadzor nad prowadzong w oddziale indywidualng i zbiorczg dokumentacjg medyczng.

Wyznaczanie lekarza prowadzacego dla nowo przyjmowanych pacjentow.

Zatwierdzanie zaméwien na produkty lecznicze i wyroby medyczne niezbedne dla prawidlowego
przebiegu procesu terapeutycznego.

Nadzér nad stosowaniem lekow narkotycznych i psychotropowych.

Kontrola i zatwierdzanie dokumentéw wypisowych (historia choroby, karta informacyjna leczenia
szpitalnego).

Dokonywanie biezacej 1 okresowej analizy przyczyn zgonoéw pacjentow.

Udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentdOw osobom upowaznionym.

Nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta przez podlegly personel.
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14.
15.

Sporzadzanie wymaganych sprawozdan, raportow z dziatalnosci oddziatu.
Uczestnictwo w opracowywaniu dokumentacji przetargowej przez Kierownika Oddziatu, ktorego
dotyczy przedmiotowe postepowanie przetargowe.

§ 89"

KIEROWNICY PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

1.

4.

Poradnig Specjalistyczng kieruje Kierownik Poradni, ktory bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Kierownik Poradni Specjalistycznej jest bezposrednim przetozonym personelu lekarskiego
zatrudnionego w poradni specjalistycznej.

Kierownik Poradni Specjalistycznej wykonuje swoje zadania razem z Zastgpca Kierownika Poradni
Specjalistycznej, ktory zastepuje Kierownika w czasie jego nieobecnosci.

Kierownikowi Poradni Specjalistycznej funkcjonalnie podlega Pielegniarka Koordynujaca.

Zadania Kierownika Poradni Specjalistycznej:

1.

o gk~ wN

Kierownik Poradni Specjalistycznej jest odpowiedzialny za przebieg procesu diagnostyczno-
leczniczego, prawidtowe funkcjonowanie poradni oraz osiagane wyniki terapeutyczne i ekonomiczne.
Zadania wymienione w § 70 niniejszego regulaminu.
Zapewnienie udzielania specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych.
Planowanie i opracowywanie harmonogramu pracy lekarzy.
Nadzér nad prowadzona w poradni specjalistycznej dokumentacja medyczna.
Zatwierdzanie zamowien na produkty lecznicze i wyroby medyczne niezbedne dla prawidlowego
przebiegu procesu leczenia.
Nadzor nad stosowaniem lekoéw narkotycznych i psychotropowych.
Kontrola dokumentéw (historia zdrowia i choroby pacjenta).
Nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta przez podlegly personel.
Sporzadzanie wymaganych sprawozdan, raportow z dziatalnosci poradni specjalistycznej.
Uczestnictwo w  opracowywaniu dokumentacji  przetargowej przez Kierownika Poradni
Specjalistycznej, ktorej dotyczy przedmiotowe postgpowanie przetargowe.
§ 90

Zadania realizowane przez wszystkie Oddziaty/Dziaty medyczne:

HownNE

o o

Czytelne prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Prowadzenie edukacji pacjentow w zakresie przygotowania do samoopieki.
Podejmowanie dziatan majacych na celu promowanie zdrowia wsrdd pacjentdow oraz ich rodzin.
Przeprowadzanie zleconych Kkonsultacji specjalistycznych u pacjentéw hospitalizowanych w innych
oddziatach szpitala.
Respektowanie praw pacjenta.
Scista wspotpraca z Zespotem Kontroli Zakazef.

§91

Zadania realizowane przez wszystkie poradnie specjalistyczne:

No gk wbdE

Kwalifikowanie pacjentoéw do badan wysokospecjalistycznych.

Kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do leczenia szpitalnego.

Wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow do ZUS, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.
Kierowanie pacjentow na leczenie sanatoryjne.

Zapewnienie ciggtosci opieki pacjentom po leczeniu szpitalnym.

Zapewnienie dostepnosci do udzielanych $wiadczen ambulatoryjnych.

Wdrozenie systemu sprawnej rejestracji pacjentow.
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§ 92

(LI1) IZBA PRZYJEC

1. Izbg Przyje¢ kieruje Kierownik Izby Przyje¢, ktory bezposrednio podlega Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

2. Kierownika L1 w czasie jego nieobecnosci zastepuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Lekarz dyzurny LI/Starszy Dyzurny zastgpuje Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa poza godzinami jego
pracy i w dni wolne od pracy.

4. Kierownikowi LI funkcjonalnie podlega Piclegniarka Koordynujgca Izby Przyjec¢.

Zadania Izby Przyjec:

Przeprowadzanie badan lekarskich pacjentow zgtaszajacych si¢ na Izbe Przyjec.

Kwalifikowanie i przyjmowanie pacjentow do leczenia szpitalnego.

Udzielanie natychmiastowej pomocy pacjentom znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia.

Udzielanie doraznej pomocy i porad pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji.

Ustalanie termindéw przyje¢ planowych i prowadzenie listy oczekujacych.

o~ E

Przechowywanie, aktualizowanie i udostgpnianie w przypadkach tego wymagajacych numeréw

telefonow alarmowych.

7. Zglaszanie organom S$cigania przypadkow przyje¢ ofiar gwalttow oraz pacjentéw po wypadkach,
z obrazeniami niosgcymi znamiona przestepstwa, przemocy lub molestowania.

8. Prowadzenie depozytu ubran i rzeczy wartosciowych dla pacjentow przyjetych do szpitala.

§93

(LW) ODDZIAL. CHOROB WEWN ETRZNYCH

Zadania LW:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielggnacyjnego w odniesieniu do pacjentow
z nieoperacyjnymi schorzeniami narzadéw wewngtrznych m.in.: niewydolno$¢ krazenia, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, POChP, zapalenie pluc, nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy, niedokrwistosci
niedoborowe, choroby nowotworowe.

3. Przygotowywanie pacjentow do hemodializy.

§ 94

(LWP) PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

Zadania LWP:

1. Udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych §wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia schorzen
uktadu wydzielania wewngtrznego.

§ 95

(LWO) PORADNIA OTORYNOLARYNGOLOGICZNA

Zadania LWO:

1. Udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych §wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow

z wadami stuchu.

§ 96
skreslony

§ 97
skreslony

§98
skreslony
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§ 98"
skreslony

§ 98°
skreslony

§ 98°
skreslony

§ 99

(LZ) ODDZIAL. CHOROB ZAKAZNYCH

Zadania LZ:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielgegnacyjnego w odniesieniu do pacjentow ze
schorzeniami zakaznymi i niezakaznymi w zakresie:

a) chordb zakaznych i pasozytniczych przewodu pokarmowego oraz nieswoistego niezakaznego
zapalenia jelit,
b) chorob drég zétciowych,
€) zakaznych i niezakaznych choréb watroby,
d) bakteryjnych chordb odzwierzecych,
e) bakteryjnych chordb zakaznych osrodkowego uktadu nerwowego,
f) zapalnych i niezapalnych, bakteryjnych i wirusowych zakazen osrodkowego uktadu nerwowego,
g) zakazen ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci,
h) wirusowych choréb zakaznych,
i) zakazen skory i tkanki podskornej,
j) artropatii zakaznych,
k) zakazen uktadu moczowo-ptciowego,
I) bakteryjnych i wirusowych zakazen gornych i dolnych drog oddechowych.
§ 100

(LZP) PORADNIA HEPATOLOGICZNA

Zadania LZP:

1. Udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow

w zakresie chorob watroby.

2. Kierowanie na dodatkowe badania diagnostyczne.

§ 101
skreslony
§ 102

(LG) ODDZIAL GRUZLICY I CHOROB PLUC

Zadania LG:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielegnacyjnego w odniesieniu do pacjentow
z gruzlica, mykobakteriozami i innymi schorzeniami ptuc, tj.: chorobami infekcyjnymi — bakteryjnymi i
wirusowymi, przewlekla obturacyjng choroba pluc, nowotworami pierwotnymi i wtéornymi uktadu
oddechowego, astmg oskrzelowa, sarkoidoza, zatorowo$cig phlucng, pylicami, chorobami
srddmigzszowymi tkanki ptucnej, chorobami przepony i $rodpiersia, zatorowoscia ptucna.

3. Stworzenie odpowiednich warunkow izolacji dla pacjentéw pratkujacych.
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§ 103

(LGP) PORADNIA GRUZLICY I CHOROB PLUC:

Zadania LGP:

1. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych pacjentom z chorobami ptuc, kierowanym do
poradni.

2. Kierowanie do szpitala pacjentow z rozpoznang gruzlica i innymi chorobami wymagajacymi
hospitalizacji.

3. Kierowanie na dodatkowe badania diagnostyczne.

4. Prowadzenie ewidencji pacjentdow z gruzlica.

5. Realizacja programu profilaktyki gruzlicy w zakresie dotyczacym poradni.

§ 104

(LH) ODDZIAL GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY

Zadania LH:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielegnacyjnego w odniesieniu do pacjentek
Z nieoperacyjnymi i operacyjnymi schorzeniami ginekologicznymi.

3. Zapewnienie kompleksowej opieki nad kobietg cigzarng, potoznicg i noworodkiem.

4. Prowadzenie poroddéw naturalnych i patologicznych.

5. Wykonywanie cig¢ cesarskich.

6. Leczenie poronien.

7. Prowadzenie zaje¢ w szkole rodzenia.

§ 105

(LHP) PORADNIA GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZA

Zadania LHP:

1. Udzielanie specjalistycznych  $wiadczen  ambulatoryjnych  pacjentkom ze  schorzeniami
ginekologicznymi.

2. Przeprowadzanie badan ginekologicznych i potozniczych.

3. Kompleksowa opieka specjalistyczna nad kobietg ciezarna.

4. Woczesna diagnostyka nowotworow narzadoéw rodnych i piersi.

§ 106

(LN) ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY

Zadania LN:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielggnacyjnego w odniesieniu do noworodkow
zdrowych w zakresie adaptacji do zycia pozatonowego oraz noworodkoéw i wczeSniakoéw chorych
zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla I° opieki perinatalne;.

3. Edukacja matek w zakresie opieki nad noworodkiem zdrowym i chorym.

4. Realizacja programéw zdrowotnych: upowszechnianie karmienia piersia, higieny 1 pielegnacji
noworodka.

5. Prowadzenie poradnictwa laktacyjnego.

6. Wspolpraca ze szkota rodzenia.

§ 107

(LP) ODDZIAL. PEDIATRYCZNY

Zadania LP:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

Dokument jest witasno$cig Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
Kopiowanie catosci lub cze$ci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.




REGULAMIN nr dokumentu: DO - 01
2@2 wydanie: 2

Zespih Opieki Zirowotnei ORGANIZACYJINY obowiazuje od dnia: 17.10 .2011 r.
w BuskrZdrolu TEKST JEDNOLITY:
18 grudzien 2017 rok

strona: 36/57

2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielggnacyjnego w odniesieniu do dzieci
z nieoperacyjnymi schorzeniami:
a) uktadu oddechowego m.in.: stany zapalne gardta, zatok, krtani, oskrzeli, ptuc,
b) przewodu pokarmowego m. in.: wirusowe i bakteryjne zapalenia jelit, kolki jelitowe, wymioty,
zaparcia,
c) uktadu moczowego m. in.: stany zapalne nerek i drog moczowych, koli nerkowe,
d) uktadu krazenia m. in.: zaburzenia rytmu serca, stany zapalne naczyn krwiono$nych, nadcisnienie
tetnicze, omdlenia,
e) uktadu krwiotworczego m. in.: niedokrwisto$¢, trombocytopenig,
f) narzadu ruchu m. in.: zapalenia stawow, goraczka reumatyczna,
g) uktadu nerwowego m. in.: padaczka, bole glowy, drgawki,
h) choroby skory m. in.: alergiczne zapalenia skory, pokrzywki, ropnie skory,
i) choroby zakazne: goragczka trzydniowa, §winka, mononukleoza zakazna.
§ 108
(LO) ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO - OTROPEDYCZNEJ
Zadania LO:
1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.
2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielggnacyjnego w odniesieniu do pacjentow ze
schorzeniami i urazami narzgdu ruchu.
3. Wykonywanie wysokospecjalistycznych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego i

kolanowego.
4. Operacyjne i zachowawcze leczenie zlaman konczyn goérnych i dolnych.
§ 109
(LOP) PORADNIA CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ
Zadania LOP:

1. Udzielanie specjalistycznych porad pacjentom zglaszajacym si¢ do poradni z zakresu choréb i urazéw
narzadu ruchu.

2. Ustalanie terminow przyje¢ do szpitala.

3. Kierowanie na dodatkowe badania diagnostyczne.

§ 110
skreslony

§ 111
skreslony

§112

(LUP) PORADNIA UROLOGICZNA

Zadania LUP:

1. Diagnozowanie i leczenie schorzen uktadu moczowego.

2. Kwalifikowanie do zabiegéw endoskopowych i operacyjnych wykonywanych w LU.

3. Kierowanie na badania diagnostyczne w ramach przygotowania do planowanych zabiegow.
4. Ustalanie termindéw przyje¢ do szpitala.

§113
skreslony
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§ 114

(LC) ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY

Zadania LC:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielggnacyjnego w odniesieniu do pacjentow ze
schorzeniami: przewodu pokarmowego, tarczycy, trzustki, drog zotciowych, uktadu zylnego konczyn
dolnych.

3. Wykonywanie dostgpéw naczyniowych do hemodializy.

4. Kwalifikowanie pacjentéw i przeprowadzanie planowych i nieplanowych zabiegéw operacyjnych.

§ 115

(LCP) PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ

Zadania LCP:

1. Udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen w zakresie diagnozowania i leczenia schorzen
nie wymagajacych hospitalizacji.

2. Przeprowadzanie badan kontrolnych u pacjentéw po zabiegach operacyjnych.

3. Wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych w znieczuleniu miejscowym oraz zabiegoéw nie
wymagajacych znieczulenia.

§ 116

(LT) ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Zadania LT:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Przeprowadzanie badan anestezjologicznych i kwalifikacja do znieczulenia pacjentéw planowanych do
zabiegu operacyjnego.

3. Przeprowadzanie znieczulen na Bloku Operacyjnym i salach zabiegowych szpitala.

>

Konsultowanie pacjentow w stanach zagrozenia zycia w oddziatach szpitalnych.

5. Koordynacja lub przeprowadzanie zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych ALS (Advenced Life
Suport) wobec pacjentow znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia w oddzialach szpitalnych zgodnie

z algorytmem ALS w naglym zatrzymaniu krazenia.

6. Stala gotowo$¢ do prowadzenia akcji reanimacyjnych na wezwanie personelu szpitala.

7. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielegnacyjnego w odniesieniu do pacjentow

bedacych w stanie zagrozenia zycia oraz pacjentow wymagajacych podtrzymywania funkcji zyciowych.

8. Nadzér nad prowadzonym w szpitalu procesem leczenia bolu.

§ 116

(LQ) ODDZIAL GERIATRYCZNY

Zadania LQ:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielggnacyjnego w odniesieniu do pacjentow z
nieoperacyjnymi schorzeniami narzadow wewngtrznych m.in.: uktadu sercowo-naczyniowego,
krazenia, krwiotworczego, odporno$ciowego, wydzielania wewngtrznego (hormonalnego),
oddechowego, pokarmowego, migsniowo-szkieletowego, nerwowego.

§ 116

(LQG) PORADNIA GERIATRYCZNA

Zadania LQG:

1. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych pacjentom skierowanym do poradni ze

schorzeniami z zakresu geriatrii.
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Kierowanie do szpitala pacjentow z rozpoznaniami wymagajacymi hospitalizacji.
Kierowanie na dodatkowe badania diagnostyczne.
Przeprowadzanie badan kontrolnych u pacjentow po hospitalizacji.
Realizacja programow profilaktycznych w zakresie dotyczacym poradni.
§117

ok~ w

(LD) STACJA DIALIZ

Zadania LD:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielegnacyjnego w odniesieniu do pacjentow
z przewlektymi i ostrymi chorobami nerek.

3. Prowadzenie terapii nerkozastepczej (hemodializy) u pacjentow leczonych w oddziale i szpitalu oraz
pacjentéw przebywajacych czasowo na terenie Buska-Zdroju wymagajacych dializoterapii.

4. Przygotowywanie pacjentow do przeszczepienia nerki i zglaszanie do Krajowej Listy Oczekujacych na
Przeszczepienie.

5. Realizowanie programoéw terapeutycznych dla pacjentéw z przewlektymi chorobami nerek

§118

(LDP) PORADNIA NEFROLOGICZNA

Zadania LDP:

1. Udzielanie specjalistycznych porad zglaszajacym si¢ pacjentom.

2. Kwalifikowanie pacjentow do dializoterapii.

3. Kierowanie na badania diagnostyczne w ramach przygotowania do terapii nerkozastepcze;.

4. Ustalanie termindéw przyje¢ do szpitala.

§ 119

(LM) PORADNIA MEDYCYNY PRACY

1. Lekarz pracujacy w Poradni Medycyny Pracy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2. Stanowisko, ze wzgledu na charakter §wiadczonej pracy, nie wymaga ustanawiania zastgpstwa na czas
nieobecnosci pracownika.

Zadania LM:

1. Sprawowanie opieki profilaktyczno — leczniczej nad pracownikami Zaktadu.
2. Przeprowadzanie badan wstepnych kandydatow do pracy, okresowych i kontrolnych.
3. Realizacja procedur zwigzanych z chorobami zawodowymi pracownikow.
4. Orzekanie o zdolno$ci pracownikdéw do pracy na okre§lonym stanowisku.
5. Biezace analizowanie stanu zdrowia pracownikow.
6. Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej.
7. Wspoltpraca z Panstwowg Inspekcjg Pracy, Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng oraz Wojewodzkim
Osrodkiem Medycyny Pracy.
§ 119
(LV) GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY
Zadania LV:

1. Realizowanie procedur zabiegowych na rzecz Poradni Specjalistycznych zgodnie z katalogiem
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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§ 120

(LB) BLOK OPERACYJNY Z CENTRALNA STERYLIZATORNIA

1. Blokiem Operacyjnym z Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik, ktéry bezposrednio podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Kierownikowi LB podlegaja stuzbowo wszyscy pracownicy LB.

3. Kierownika LB w czasie jego nieobecnosci zastepuje wskazany przez niego pracownik W uzgodnieniu
z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zadania Bloku Operacyjnego:

1. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

2. Ustalanie w porozumieniu z Kierownikiem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
Kierownikami Oddziatow zabiegowych planow zabiegéw operacyjnych.

3. Przekazywanie planow operacji przez zainteresowane komorki organizacyjne.

4. Zapewnienie warunkow i stworzenie mozliwosci przeprowadzania zabiegdéw operacyjnych w trybie
pilnym, pozaplanowym.

5. Nadzor nad aparaturg i urzadzeniami eksploatowanymi w obszarze Bloku Operacyjnego.

6. Zapewnienie odpowiednich warunkéw do przeprowadzania zabiegéw operacyjnych.

7. Przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych w trybie planowym i pozaplanowym z zapewnieniem
bezpieczenstwa operowanym pacjentom.

8. Wykonywanie zabiegdw operacyjnych z zakresu ginekologii, potoznictwa, chirurgii ogolnej, ortopedii.

Zadania Centralnej Sterylizatornii:

1. Przyjmowanie, pakietowanie i segregacja materialow przeznaczonych do sterylizacji.

2. Przeprowadzanie procesow sterylizacji para wodna pod ci$nieniem.

3. Sterylizacja bielizny operacyjnej, materiatdw opatrunkowych, narzgdzi i1 sprzetu medycznego,

medycznych wyrobdéw termolabilnych.

Transport materiatlow sterylnych do whasciwych komoérek organizacyjnych.

Swiadczenie ustug sterylizacyjnych jednostkom zewnetrznym na podstawie zawartej umowy.

Prowadzenie i dokumentowanie walidacji proceséw sterylizacyjnych.

N o g

Wspolpraca przy zawieraniu umow z zakresu ustug sterylizacyjnych i nadzor nad realizacja
przedmiotowych umow.
8. Przygotowywanie cennika ustug sterylizacyjnych i jego aktualizacja.
9. Czytelne prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
10. Scista wspotpraca z Zespotem Kontroli Zakazen.
§121
skreslony
§121'
(POZ) PODSTAWOWA OPIEKA ZROWOTNA
1. Jednostka Organizacyjng kieruje Kierownik Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktory bezposrednio
podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Kierownikowi POZ podlegajg stuzbowo wszyscy pracownicy POZ.
3. Kierownika POZ w czasie jego nieobecnosci zastepuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadania POZ:
1. Kierownik Jednostki Organizacyjnej jest odpowiedzialny za prawidlowe jej funkcjonowanie oraz
osiggane wyniki finansowe.
2. Zadania wymienione w § 89", § 90 i § 91 niniejszego regulaminu.
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3. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem (zgodnie z zakresem kompetencji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej).

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Opracowywanie sprawozdan z udzielonych §wiadczen.

6. Udzial w opracowywaniu dokumentacji do postepowan przetargowych dotyczacych zakupu aparatury i
sprzetu medycznego.

7. Przygotowywanie cennika ustug i jego aktualizacja.

§ 1217

(PL) PORADNIA LEKARZA POZ

Zadania PL:

1. Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia
ambulatoryjnego w POZ i w miejscu zamieszkania pacjenta (wizyty domowe).

2. Kierowanie na badania diagnostyczne.

3. Wydawanie recept oraz skierowan, w szczegodlnosci z zakresu konsultacji specjalistycznych, badan
diagnostycznych, leczenia szpitalnego.

§ 121°
(GZ) GABINET ZABIEGOWY POZ
Zadania GZ:
1. Realizowanie procedur zabiegowych na rzecz POZ zgodnie z katalogiem Narodowego Funduszu
Zdrowia.
§ 1217
(PS) PUNKT SZCZEPIEN
Zadania PS:
1. Planowe wykonywanie szczepien ochronnych.
§ 121°

(GP) GABINET PIELEGNIARKI POZ

Zadania GP:

1. Wykonywanie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, $wiadczen leczniczych, diagnostycznych,
pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych, profilaktycznych.

2. Przyjmowanie zgloszen na zabiegi w domu pacjenta w godzinach pracy POZ.

§ 121°
(ZA) PORADNIA NOCNEJ 1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Zadania ZA:

1. Udzielanie $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych od poniedziatku do piatku w godzinach od 18% do
8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8 do 8%
dnia nastepnego.

2. Udzielanie $wiadczen w domu pacjenta, odpowiednio przez lekarza lub pielggniarke w przypadku:
a) naglego zachorowania,
b) naglego pogorszenia stanu zdrowia,

c) zaistnienia potrzeby zachowania cigglosci leczenia.
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3. Zakres $wiadczen nocnej i §wigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
obejmuje $wiadczenia zdrowotne udzielane w warunkach ambulatoryjnych, z wylaczeniem stanow
bezposredniego zagrozenia zycia, a w szczeg6lnosci:

a) utraty przytomnosci,

b) upadkéw z wysokosci,

¢) ztaman,

d) wypadkow komunikacyjnych,

e) naglych zaburzen §wiadomosci,

f) urazéw wypadkowych powstatych w nagtych sytuacjach,
g) naglej dusznosci,

h) porazenia pradem elektrycznym,

1) porodu oraz dolegliwosci zwiazanych z cigza.

4. W ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych i wyjazdowych

pacjentowi przystuguje:

a) niezbgdna pomoc medyczna,

b) zapewnienie ciaglosci leczenia w przypadkach wymagajacych dalszego postgpowania poprzez
wskazanie osrodkdéw 1 miejsc, w ktorych proces przywracania zdrowia moze by¢ kontynuowany,

¢) mozliwo$¢ uzyskania, w uzasadnionych przypadkach, orzeczenia lub opinii o stanie zdrowia,

d) opieka lekarska lub pielggniarska do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, jezeli
zaistnieje koniecznos¢ wezwania takiego zespotu.

§121'

(ZR) PORADNIA PIELEGNIARKI RODZINNEJ

Zadania ZR:

1. Planowanie i realizacja kompleksowej opieki pielggniarskiej nad jednostka, rodzing, spotecznoscia w
srodowisku zamieszkania z uwzglednieniem miejsca wykonywania $wiadczenia obejmujac opieka:

1) zdrowych i chorych niezaleznie od plci i wieku,
2) osoby niepetnosprawne,
3) osoby w stanie terminalnym.

§ 122

(LR) DZIAL. REHABILITACJI LECZNICZEJ

4. Dzialem kieruje Kierownik Dziatu Rehabilitacji Leczniczej, ktory bezposrednio podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Kierownikowi LR podlegaja stuzbowo wszyscy pracownicy LR.

6. Kierownika LR w czasie jego nieobecnosci zastgpuje wskazany przez niego pracownik LR.

Zadania LR:

8. Kierownik Dzialu jest odpowiedzialny za prawidlowe jego funkcjonowanie oraz osiggane wyniki
finansowe.

9. Zadania wymienione w § 90 niniejszego regulaminu.

10. Prowadzenie procesu rehabilitacyjnego w odniesieniu do pacjentow niepetnosprawnych fizycznie na
skutek choroby, urazu, w trakcie rekonwalescencji.

11. Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych w zakresie: kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, fizjoterapii,
krioterapii, masazu leczniczego.
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12. Opracowywanie miesi¢cznych sprawozdan z wykonanych zabiegow.

13. Opracowanie i wdrozenie procedur dotyczacych wykonywanych zabiegow rehabilitacyjnych.

14. Udziat w opracowywaniu dokumentacji do postgpowan przetargowych dotyczacych zakupu aparatury i
sprzetu medycznego.

15. Przygotowywanie cennika ustug fizjoterapeutycznych i jego aktualizacja.

§123

(LA) APTEKA SZPITALNA

1. Apteka kieruje Kierownik Apteki Szpitalnej, ktory bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2. Kierownikowi LA podlegaja wszyscy pracownicy LA.

3. Kierownika LA w czasie jego nieobecnosci zastgpuje wyznaczony przez niego pracownik LA.

Zadania LA:

1. Zapewnienie stalego dostepu do stosowanych w Zakladzie produktow leczniczych, wyrobow

medycznych, materialdow szewnych oraz §rodkoéw dezynfekcyjnych.

Realizacja zamowien dostarczanych przez komorki organizacyjne Zaktadu.

Prowadzenie ewidencji lekéw narkotycznych i psychotropowych.

Sporzadzanie lekow recepturowych.

Udziat w ksztattowaniu polityki gospodarki lekami.

Biezace i okresowe kontrole apteczek oddzialowych w zakresie ilosci oraz termindéw waznosci

produktéw leczniczych i wyrobow medycznych przechowywanych w oddziatach.

7. Biezace informowanie odbiorcéw o decyzjach GIF dotyczacych wstrzymania Iub wycofania produktow

oM~

leczniczych i wyrobéw medycznych.
8. Udziatl w pracach Zespotu ds. Farmakoterapii — m. in.: tworzenie i aktualizacja receptariusza szpitalnego.
9. Opracowanie i wdrozenie procedur dotyczacych:
a) postgpowania z niewykorzystanymi lub przeterminowanymi produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi,
b) postepowania w przypadku stwierdzenia wady jakosciowej wyrobu medycznego oraz wystapienia
dziatan niepozadanych produktow leczniczych,
c) zasad sporzadzania lekow recepturowych,
d) zasad zamawiania i warunkow przechowywania produktow leczniczych i wyrobéw medycznych.
10. Udziat w opracowywaniu dokumentacji do postepowan przetargowych dotyczacych zakupu produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych.
§ 124
(LL) DZIAL STATYSTYKI I ROZLICZEN. DOKUMENTACJA. ARCHIWUM
1. Dzialem kieruje Kierownik ,Dziatu Statystyki i Rozliczen. Dokumentacja. Archiwum.”, ktory
bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Kierownikowi LL podlegaja wszyscy pracownicy LL.
3. Kierownika LL w czasie jego nieobecnosci zastepuje wyznaczony przez niego pracownik LL.
Zadania LL:
1. Przygotowanie ofert i dokumentacji aktualizacyjnej zwigzanej z kontraktowaniem $wiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia na wszystkie zakresy ustug medycznych.
2. Prowadzenie korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Prowadzenie rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z zawartymi umowami.
4. Prowadzenie rejestru komputerowego wykonanych swiadczen medycznych.

w
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5. Koordynacja i realizacja wszelkich obowigzkow wynikajacych z postanowien zawartych w umowach

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Przygotowywanie wnioskow o zmiany w Rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonym przez Wojewode Swigtokrzyskiego.

7. Opracowywanie projektow umoéw w zakresie sprzedazy $wiadczen i uslug na rzecz podmiotow
zewnetrznych nie objetych procedurami przetargowymi.

8. Pozyskiwanie zewngtrznych odbiorcow $wiadczen udzielanych przez Zaktad.

9. Gromadzenie, przechowywanie i ewidencjonowanie wszystkich umow zwigzanych ze sprzedaza ustug,
umow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

10. Prowadzenie rejestru sprzedazy ustug.

11. Opracowywanie i podawanie do wiadomos$ci zainteresowanych cennika §wiadczen udzielanych przez
Zaktad.

12. Sporzadzanie sprawozdan, zestawien i opracowan statystycznych dotyczacych dziatalnosci medycznej
Zaktadu na potrzeby wewng¢trzne oraz wynikajace z przepisow o statystyce medyczne;.

13. Prowadzenie obowigzujacej ewidencji i dokumentacji medyczne;.

14. Archiwizacja dokumentacji medycznej.

15. Sporzadzanie odpisow historii chor6b i kart informacyjnych.

16. Uruchomienie procedur postgpowania w przypadku hospitalizacji oséb bezdomnych lub o nieznanej
tozsamosci.

17. Prowadzenie ksiggi korespondencyjnej Dziatu.

§ 124"
skreslony
§ 125

(LE) DZIAL DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

1.

3.
Zad
1.

o~ wd

Dziatem Diagnostyki Laboratoryjnej kieruje Kierownik Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej, ktory
podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kierownikowi LE podlegaja bezposrednio wszyscy pracownicy Laboratorium Analitycznego, Pracowni
Mikrobiologicznej i Punktu Pobran Materiatow do badan.

Kierownika LE w czasie jego nieobecnosci zastepuje Wyznaczony przez niego pracownik LE.

ania LE:

Kierownik LE jest odpowiedzialny za prawidlowe funkcjonowanie dziatu oraz osiggane wyniki
finansowe.

Zapewnienie catodobowego dostepu do wykonywanych badan.

Pobieranie materiatu do badan od pacjentow szpitala, przychodni oraz pacjentow zewnetrznych.
Przyjmowanie i rejestracja materiatu do badan z oddzialow szpitala.

Wykonywanie badan laboratoryjnych dla celow profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych oraz
sanitarno-epidemiologicznych.

Prowadzenie rejestru i analiz btgdéw przedlaboratoryjnych.

Wydawanie wynikow badan.

Czytelne prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.
Obstuga kasy fiskalnej w przypadku badan wykonywanych odptatnie.

. Prowadzenie wewng¢trznej oceny jakosci 1 wartosci diagnostycznej badan.
. Wspolpraca przy zawieraniu umoéw z zakresu $wiadczonych w Dziale ustug i nadzor nad realizacja

przedmiotowych umow.
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12. Opracowywanie miesigcznych zestawien wykonanych badan dla poszczegolnych komorek
organizacyjnych Zaktadu.
13. Realizacja uméw w zakresie wykonywania badan zawieranych z jednostkami zewnetrznymi.
14. Udziat w zewngtrznych kontrolach jakosci.
15. Prowadzenie rejestru wynikow patologicznych.
16. Udziat w opracowywaniu dokumentacji do postepowan przetargowych dotyczacych merytorycznie
dziatu.
17. Przygotowywanie cennika badan i jego aktualizacja.
§ 126
(EL) LABORATORIUM ANANLITYCZNE
Zadania EL:
1. Pobieranie badan w punkcie pobran w szpitalu oraz w Przychodni nr 1 w Busku-Zdroju.
2. Pobieranie krwi wtosniczkowej do badan w oddziatach szpitala w zakresie poziomu glukozy, RK-Z,
elektrolitow, pochodnych Hb.
3. Wykonywanie badan z zakresu: analityki og6lnej, hematologii, biochemii, immunochemii, koagulologii,
diagnostyki infekcji.
§ 127
(EM) PRACOWNIA MIKROBIOLOGII
Zadania EM:
1. Wykonywanie badan mikrobiologicznych plynéw ustrojowych, wydalin, wydzielin dla celow
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych oraz sanitarno-epidemiologicznych.
2. Scista wspotpraca z Zespoltem Kontroli Zakazen Szpitalnych.
3. Udzial w zewngtrznych kontrolach jakosci.
§ 127
(LX) DZIAL SEROLOGII I BANK KRWI
1. Dziatem Serologii i Bankiem Krwi kieruje Kierownik Dziatu Serologii i Banku Krwi, ktory podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Kierownikowi LX podlegaja bezposrednio wszyscy pracownicy Pracowni Serologicznej i Banku Krwi.
3. Kierownika LX, w czasie jego nieobecno$ci, (powyzej 3 dni), zastepuje wyznaczony przez niego
pracownik LX — w uzgodnieniu z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadania LX:
1. Kierownik Dziatu Serologii i Banku Krwi jest odpowiedzialny za prawidlowe funkcjonowanie Dziatu
oraz osiggane wyniki finansowe.
Zapewnienie catodobowego dostgpu do wykonywanych badan.
Przyjmowanie i rejestracja materiatu do badan z oddzialow szpitala.
Prowadzenie rejestru wszystkich wykonywanych badan.

agprw

Okreslanie grupy krwi w uktadzie ABO i Rh z mozliwo$cia wpisywania do dokumentoéw trwalej
ewidencji.

Wykrywanie przeciwciat odpornosciowych.

Okreslenie swoistosci wykrytych alloprzeciwciat odporno$ciowych do antygenow krwinek czerwonych.
Wykonywanie proby zgodnosci krwi wraz z obowigzujacymi badaniami.

© oo

Oznaczanie antygenow z roznych uktadéw grupowych.

10 Diagnostyka konfliktu serologicznego mi¢dzy matkg a ptodem.

11. Badanie kwalifikujace do podania preparatu Gamma anty-D w ramach profilaktyki konfliktu Rh.
12. Wydawanie wynikéw badan.
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13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.

Opracowywanie miesigcznych zestawien wykonanych badan dla poszczegélnych komoérek
organizacyjnych Zaktadu oraz podmiotow zewngtrznych.
Udziatl w zewnetrznych kontrolach jakosci.
Zamawianie sktadnikéw krwi w RCKiK na potrzeby oddziatow.
Odbior otrzymanych sktadnikow krwi obejmujacy kontrole wszystkich pojemnikéw, kontrole
temperatury transportu i prowadzenie dokumentacji.
Przechowywanie krwi i jej sktadnikéw zgodnie z wymogami.
Kontrola catodobowa warunkéw przechowywania krwi i jej sktadnikow i prowadzenie dokumentacji.
Rozmrazanie osocza przed wydaniem z Banku Krwi i prowadzenie kontroli i dokumentacji tego
procesu.
Wydawanie krwi i jej sktadnikéw zgodnie z zapotrzebowaniem bezposrednio przed planowym
przetoczeniem.
Przechowywanie przez okres 5 dni resztek poprzetoczeniowych w celu umozliwienia rozpracowania
odczynu poprzetoczeniowego u biorcow krwi.
Prowadzenie dokumentacji Banku Krwi zgodnie z wymogami.
Prowadzenie sprawozdawczo$ci wydanej na oddziaty krwi i jej sktadnikdw.
Czytelne prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Udzial w opracowywaniu dokumentacji do postgpowan przetargowych dotyczacych merytorycznie LX.
Wspolpraca przy zawieraniu uméw z zakresu $wiadczonych w LX ushug i nadzor nad realizacja
przedmiotowych umoéw.
Przygotowywanie cennika badan i jego aktualizacja.

§ 128

skreslony

§128"

(ES) PRACOWNIA SEROLOGICZNA
Zadania ES:

12.

Przyjmowanie i rejestracja materiatu do badan z oddziatow szpitala.

Prowadzenie rejestru wszystkich wykonywanych badan.

Okre$lanie grupy krwi w uktadzie ABO i Rh z mozliwosciag wpisywania do dokumentdéw trwalej
ewidenciji.

Wykrywanie przeciwcial odpornosciowych.

Okreslenie swoistosci wykrytych alloprzeciwciat odporno$ciowych do antygenow krwinek czerwonych.
Wykonywanie proby zgodnosci krwi wraz z obowigzujgcymi badaniami.

Oznaczanie antygenow z roznych uktadow grupowych.

Diagnostyka konfliktu serologicznego migdzy matka a ptodem.

Badanie kwalifikujgce do podania preparatu Gamma anty-D w ramach profilaktyki konfliktu Rh.
Wydawanie wynikéw badan.

. Opracowywanie miesigcznych zestawien wykonanych badan dla poszczegélnych komorek

organizacyjnych Zaktadu oraz podmiotow zewnetrznych.
Udziat w zewngtrznych kontrolach jakosci.

§128°

(EB) BANK KRWI
Zadania EB:

1.

Zamawianie sktadnikéw krwi w RCKiK na potrzeby oddziatow.
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2. Odbior otrzymanych sktadnikow krwi obejmujacy kontrole wszystkich pojemnikéw, kontrole
temperatury transportu i prowadzenie dokumentacji.

3. Przechowywanie krwi i jej sktadnikow zgodnie z wymogami.

4. Kontrola calodobowa warunkow przechowywania krwi i jej sktadnikdéw i prowadzenie dokumentacji.

5. Rozmrazanie osocza przed wydaniem z Banku Krwi i prowadzenie kontroli i dokumentacji tego
procesu.

6. Wydawanie krwi i jej sktadnikow zgodnie z zapotrzebowaniem bezposrednio przed planowym
przetoczeniem.

7. Przechowywanie przez okres 5 dni resztek poprzetoczeniowych w celu umozliwienia rozpracowania
odczynu poprzetoczeniowego u biorcow krwi.

8. Prowadzenie dokumentacji Banku Krwi zgodnie z wymogami.

9. Prowadzenie sprawozdawczo$ci wydanej na oddziaty krwi i jej sktadnikow.

§ 129

(LF) DZIAL DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

1. Dzialem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Rtg i Pracownia USG kieruje Kierownik Dzialu
Diagnostyki Obrazowej, ktory bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Kierownikowi LF bezposrednio podlegaja wszyscy pracownicy Pracowni Rtg i USG z zastrzezeniem
pkt 3.

3. Pielegniarka zatrudniona w LF stluzbowo (bezposrednio) podlega Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
a funkcjonalnie Kierownikowi LF.

Zadania LF:

1. Kierownik Dziatu Diagnostyki Obrazowej jest odpowiedzialny za prawidlowe funkcjonowanie dziatu
oraz osiggane wyniki finansowe.

2. Wykonywanie badan z zakresu rentgenodiagnostyki i ultrasonografii.

w

Zapewnienie catodobowego dostepu do wykonywanych badan.
4. Udziat w opracowywaniu dokumentacCji do postgpowan przetargowych dotyczacych merytorycznie
dziahu.
5. Przygotowywanie cennika badan i jego aktualizacja.
§ 130
(FR) PRACOWNIA RTG
Zadania FR:
1.  Wykonywanie badan rtg klatki piersiowej, kregostupa, konczyn goérnych i dolnych u dzieci i dorostych.
2. Wykonywanie badan kontrastowych ukladu moczowego: urografia, cystografia oraz ukladu
pokarmowego: wlew doodbytniczy.
Zapewnienie bezpieczenstwa radiologicznego pacjentom i personelowi.
Opracowywanie i wdrazanie roboczych procedur i instrukcji radiologicznych.
Przeprowadzanie regularnych klinicznych auditow wewnetrznych.

©o gk~ w

Przeprowadzanie 1 dokumentowanie regularnych wewnetrznych testow urzadzen radiologicznych.
§131
(FU) PRACOWNIA USG
Zadania FU:
Wykonywanie badan ultrasonograficznych w zakresie tarczycy, jamy brzusznej, jam optucnowych, moszny,
mozgu, USG-Doppler.
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§ 132

(LY) PRACOWNIA ENDOSKORPII

1. Pracownia Endoskopii kieruje Kierownik LY, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
2. Kierownikowi LY podlegaja bezposrednio wszyscy pracownicy LY.
3. Kierownika LY, w czasie jego niecobecnos$ci, (powyzej 3 dni), zastepuje wyznaczony przez niego
pracownik LY— w uzgodnieniu z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zadania LY:
1. Kierownik Pracowni Endoskopii jest odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie Pracowni oraz za
osiaggane wyniki finansowe.
2. Przyjmowanie i rejestracja pacjentow do badan zarowno z oddzialow szpitala, jak i z zewnatrz.
3. Prowadzenie rejestru wszystkich wykonywanych badan.
4.  Wykonywanie badan:
A. Badania diagnostyczne
1) Planowe
a) Endoskopia gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego z pobraniem wycinkéw do
badania histopatologicznego
2) Dorazne
a) Gastroskopia w przypadku podejrzenia krwawienia z przewodu pokarmowego,
b) Endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego w wybranych uzasadnionych
przypadkach krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
B. Procedury terapeutyczne
1) Planowe
a) Polipectomie przewodu pokarmowego,
b) ECPW,
c) Papillotomie brodawki Vatera,
d) Usuwanie kamieni z drog zétciowych,
e) Protezowanie drog zotciowych,
f) Protezowanie wybranych nieoperacyjnych nowotworéw dolnego odcinka przewodu
pokarmowego,
g) Zaktadanie gastrostomii.
2) Dorazne
a) Tamowanie krwawien z gornego odcinka przewodu pokarmowego,
b) Tamowanie krwawien w wybranych przypadkach z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
¢) Usuwanie ciat obcych z dolnego i gornego odcinka przewodu pokarmowego.
C. Inne — zgodnie z umowa zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia.
5. Czytelne prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
6. Udzial w opracowywaniu dokumentacji do postgpowan przetargowych dotyczacych merytorycznie LY.
7. Wspolpraca przy zawieraniu umow z zakresu $wiadczonych w LY ustug i nadzor nad realizacja
przedmiotowych umow.
8. Przygotowywanie cennika badan i jego aktualizacja.
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§132*
(LZ) PRACOWNIA ELEKTROFIZJOLOGII
Zadania LZ:
1. Wykonywanie badan z zakresu chorob uktadu krazenia.
§ 133

(LJ) PROSEKTORIUM

1. Prosektorium kieruje Kierownik Prosektorium.

2. Kierownikowi LJ podlega stuzbowo pomocnik prosektora.

3. Stanowisko Kierownika LJ, ze wzgledu na charakter swiadczonej pracy, nie wymaga ustanawiania
zastepstwa na czas nieobecnosci.

Zadania LJ:

1. Przyjmowanie i przechowywanie zwlok w odpowiednich warunkach fizycznych pomieszczenia

i zzachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmartej.

Prowadzenie rejestru przechowywanych i wydawanych zwlok.

Wydawanie zwlok osobom upowaznionym na podstawie okre§lonych dokumentow.

Przygotowanie ciata zmartego do sekcji zwlok.

Wykonywanie sekcji zwlok i sporzadzanie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

o g~

Utrzymywanie w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym pomieszczen i sprzetu uzywanego
w prosektorium.
§ 134

(LL) SPECJALISTA DS. EPIDEMIOLOGII

1. Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Stanowisko Specjalisty ds. Epidemiologii jest stanowiskiem dwuosobowym.

3. Specjaliste ds. Epidemiologii, w czasie nieobecnosci, zastepuje drugi Specjalista.

Zadania LL:

1. Nadzoér epidemiologiczny.

2. Prowadzenie wewnatrzzaktadowej kontroli zakazen szpitalnych.

3. Prowadzenie i dokumentowanie kontroli w zakresie realizacji obowigzujacych procedur/instrukcji
z zakresu zapobiegania zakazeniom.

4. Rozpoznawanie i dokumentowanie zakazen u hospitalizowanych pacjentow.

5. Opracowywanie i przekazywanie do Panstwowej Powiatowe]j Inspekcji Sanitarnej raportow rocznych
dotyczacych sytuacji epidemiologicznej szpitala.

6. Opracowywanie i przekazywanie Dyrektorowi raportow poétrocznych i rocznych o zakazeniach
zaktadowych i drobnoustrojach alarmowych oraz sprawozdan z kontroli zakazen szpitalnych.

7. Wdrozenie i utrzymywanie systemu czynnego monitorowania zakazen i czynnikéw alarmowych.

8. Organizowanie 1 przeprowadzanie szkolen z zakresu zapobiegania zakazeniom dla wszystkich grup
pracowniczych.

9. Opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad realizacja procedur z zakresu zapobiegania zakazeniom.

10. Nadzor na stosowang w Zakladzie izolacja pacjentow z zakazeniem lub chorobg zakazng.

11. Opracowanie i wdrozenie kryteridw rozpoznawania zakazen.

ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGAJACYCH NACZELNEJ PIELEGNIARCE
§ 135

PIELEGNIARKI/POLOZNE KOORDYNUJACE

1. Pielggniarka/Potozna Koordynujaca podlega bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.

Dokument jest witasno$cig Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
Kopiowanie catosci lub cze$ci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.




REGULAMIN nr dokumentu: DO - 01
m wydanie: 2

Zespth Opieki Zdrowotnej ORGANIZACYJINY obowiazuje od dnia: 17.10 .2011 r.

w Busku-Zdroju

TEKST JEDNOLITY:
18 grudzien 2017 rok

strona: 49/57

Pielegniarka/Potozna Koordynujaca jest bezposrednim przetozonym personelu pielggniarskiego/
potoznych oraz salowych/sanitariuszek zatrudnionych w oddziale.
Pielegniarke/Potozng Koordynujaca w czasie jej nieobecnosci — powyzej 3 dni (minimum) — zastepuje
wskazana przez nig Pielegniarka/Potozna w uzgodnieniu z Naczelng Pielegniarka.
Pielegniarka/Potozna Koordynujaca funkcjonalnie podlega Kierownikowi Oddziatu.

§ 136

Zadania Pielegniarki/Potoznej Koordynujacej:

1.

o g~

Pielegniarka/Potozna Koordynujaca jest odpowiedzialna za przebieg procesu pielegnowania oraz stan
sanitarno-higieniczny pomieszczen oddziatu i komorek znajdujacych si¢ w strukturze oddziatu.
Zadania wymienione w § 70 niniejszego regulaminu.
Zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej/potoznych pacjentom hospitalizowanym w oddziale.
Planowanie i opracowywanie harmonogramu dyzurow pielggniarskich/potoznych.
Nadzér nad prowadzona w oddziale pielegniarska dokumentacja medyczna.
Zabezpieczenie oddzialu w produkty lecznicze i wyroby medyczne niezbedne dla prawidtowego
przebiegu procesu terapeutycznego.
Zabezpieczenie oddziatu i komorek podlegtych w niezbedny dla prawidlowego funkcjonowania sprzgt,
artykuty biurowe, srodki dezynfekcyjne i czystosciowe.
Nadzér nad eksploatowanymi w oddziale i komoérkach podleglych urzadzeniami, aparaturg i sprzetem.
Nadzor nad technicznym stanem pomieszczen 0ddziatu i komorek podlegtych w zakresie zgtaszania do
Sekcji Technicznej Dziatu Organizacyjno-Prawnego usterek, awarii itp.

§ 137

PIELEGNIARKI/POLOZNE ODDZIALOW/DZIALOW MEDYCZNYCH
Zadania Pielegniarki/Potoznej:

1.

Ustalenie rozpoznania pielegniarskiego na podstawie zebranego wywiadu, obserwacji pacjenta oraz
informacji uzyskanych od pozostatych cztonkéw zespotu terapeutycznego.

Planowanie opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielegniarskiej i

lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego.

Realizowanie = procesu pielegnowania 1 zleconego programu diagnostyczno-leczniczego:

a) przyjecie chorego do oddziatu i utatwienie adaptacji do §rodowiska szpitalnego,

b) wykonanie czynnos$ci higieniczno-pielegnacyjnych u pacjentow wg obowiazujacych zasad,

¢) udzielenie pomocy ci¢zko chorym przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych,

d) zapewnienie wygody i wlasciwej pozycji pacjenta, np. stosowanie udogodnien, zmiany pozycji w
167ku, gimnastyka oddechowa, pionizowanie,

e) zapewnienie warunkow do spokojnego snu i wypoczynku,

f) obserwowanie chorego, m.in. stanu ogdlnego i psychicznego, reakcji na wykonywane zabiegi,
przyjmowane leki i inne,

g) wykonanie czynno$ci diagnostycznych, np. wazenie, mierzenie wzrostu, obwodow, liczenie tetna,
oddechow, mierzenie cis$nienia tetniczego krwi, pobieranie do badan krwi, katlu, prowadzenie
dobowej zbiorki moczu, bilansu wodnego, wykonywanie prob uczuleniowych i inne,

h) wykonywanie zabiegdw leczniczych, np. kompresow, oktadow, opatrunkéw, inhalacji, podanie tlenu,
lekow droga doustna, doodbytniczo, do oczu, uszu, nosa, wstrzyknigcia podskorne, dozylne,
domigs$niowe, kroplowki i inne,

1) zapewnienie pacjentom wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (Igku, bdlu, zalu,
osamotnienia),
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

j) zapewnienie pomocy w realizacji potrzeb duchowych,
k) pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodzing, osobami bliskimi.

Pobudzenie 1 aktywizowanie chorego do udzialu w leczeniu, pielggnacji poprzez:
a) informowanie o prawach pacjenta,

b) informowanie o celowosci wykonywanych zabiegdéw leczniczych i pielegnacyjnych,

¢) pouczenie i wskazywanie sposobow zachowania podczas zabiegdw,

d) pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do utrzymania i przywracania zdrowia,

e) stwarzanie sytuacji aktywizujacych do samoopieki,

f) promocja zdrowia wobec pacjentéw i 0s6b odwiedzajacych,

g) organizowanie czasu wolnego pacjenta,
Dokumentowanie przebiegu procesu pielegnowania, wykonanych zabiegdéw i wynikéw obserwacji.
Stata kontrola dziatan i ocena wynikow postepowania pielggnacyjnego.

Utrzymanie sprawnos$ci technicznej narzedzi, sprzetu i aparatury, a o ich uszkodzeniu lub zaginigciu

natychmiastowe informowanie pielegniarki koordynujacej.

Zabezpieczenie i1 wlasciwe przechowywanie lekow i1 $rodkéw dezynfekcyjnych, zgodnie =z
obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedzg.

Wykonywanie powierzonych zadan zgodnie z posiadanymi kompetencjami, ze standardami opieki
ustalonymi w zakladzie oraz zasadami etyki zawodowe;j.

Natychmiastowe  powiadomienie  pielggniarki ~ koordynujacej i lekarza w  razie:
a) naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego,
b) niemozno$ci wykonania zleconego zabiegu,
¢) podejrzenia o chorobe zakazna,
d) popetnienia pomytki przy podaniu lekow.
Wspolpraca z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej
opieki na wysokim poziomie.
Znajomos¢ 1 przestrzeganie praw pacjenta.
Systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych (samoksztalcenie, udziat w szkoleniach,
kursach) i jakosci §wiadczonej opieki.
Przestrzeganie dyscypliny pracy oraz przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy.
Wykonywanie innych polecen Pielegniarki Koordynujacej nie objetych niniejszym zakresem, a nie
wykraczajacych poza zakres jej kompetencji.
Przestrzeganie zasad wspotzycia spotecznego, noszenie w godzinach pracy ubioru stuzbowego, dbatos¢
o wyglad zewnetrzny i estetyke miejsca pracy.
§ 138

SALOWE/SANITARIUSZKI
Zadania Salowej/Sanitariuszki:

1.
2.
3.

Utrzymywanie w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym pomieszczen oddziatu/dziatu.
Przeprowadzanie dezynfekcji pomieszczen i powierzchni zgodnie z obowiazujacymi procedurami.
Pomoc personelowi pielegniarskiemu/potoznym w wykonywaniu czynno$ci higienicznych przy
pacjentach.

Transport pacjentoéw do pracowni diagnostycznych, gabinetow konsultacyjnych.

Transport materiatu do badan do pracowni diagnostycznych.
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6. Wykonywanie innych zadan zleconych przez bezposredniego przetozonego w zakresie zwigzanym
z zajmowanym stanowiskiem.
§ 139
(PZ) DZIAL ZYWIENIA
1. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu Zywienia, ktéry podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
2. Kierownikowi Dziatu Zywienia podlegaja wszyscy pracownicy PZ, Sekcji Dietetyki, Magazynu
Zywno$ciowego.
3. Kierownika PZ w czasie jego nieobecnosci zastepuje wskazany przez niego pracownik PZ.
4. Kierownik PZ prowadzi magazyn zywnosciowy.
Zadania PZ:
1. Kierownik Dziatu Zywienia jest odpowiedzialny za prawidlowe funkcjonowanie dziatu oraz osiggane
wyniki finansowe.
2. Przygotowywanie positkow dla pacjentow zgodnych z zalecang dieta.
3. Prowadzenie stotéwki dla personelu.
4. Dystrybucja positkéw dla pacjentow z uwzglednieniem wiasciwej temperatury i czasu podania:
a) $niadanie godz. 8%°-8%
b) II $niadanie godz. 10°-10"
¢) obiad godz. 13%13%
d) podwieczorek godz. 15%-15%
e) kolacja godz. 17%°-17%
5. Przygotowywanie jadlospisow.
6. Stosowanie zasad dobrej praktyki higienicznej i dobrej praktyki produkcyjnej.
7. Utrzymywanie pomieszczen kuchni i kuchenek oddziatowych w czystosci i nienagannym stanie
sanitarno-higienicznym.
8. Zapewnienie odpowiedniej jakosci i ilosci naczyn kuchennych i sztuécow.
9. Nadzér nad przechowywanymi w magazynie produktami zywno$ciowymi.
10. Podejmowanie dziatan w kierunku wdrozenia w zakladzie systemu HACCP.
11. Udziat w opracowywaniu dokumentacji do postepowan przetargowych dotyczacych merytorycznie

dziatu.
§ 140

(ZD) SEKCJA DIETETYKI

1. Pracownicy Sekcji Dietetyki podlegajg bezposrednio Kierownikowi Dziatu Zywienia.

Zadania ZD:

1. Zapewnienie prawidtowego poziomu zywienia pacjentow w oddziatach szpitalnych.

2. Edukacja pacjentow, ich rodzin oraz personelu w zakresie zasad prawidlowego odzywiania oraz
stosowanych diet.

3. Realizacja procesu zywienia pacjentow poprzez wspotudzial w ustalaniu diet, obliczaniu wartosci
odzywczej diet, oceng ilosci 1 jakosci wydawanych positkow.

4. Prowadzenie biezacej kontroli w zakresie zgodno$ci zawartoSci kalorycznej podawanych positkow
z obowigzujacymi wymaganiami.

5. Wydawanie positkéw pacjentom zgodnie z zalecong dietg oraz pomoc przy karmieniu chorych.

6. Nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym kuchenek oddziatowych.

7. Nadzor nad przechowywanymi przez pacjentdw produktami zywnos$ciowymi.

8. Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji w zakresie zwigzanym z zZywieniem pacjentow.
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ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGAJACYCH GEOWNEMU KSIEGOWEMU

§ 141

(FF) SEKCJA FINANSOWO - KSIEGOWA

1. Bezposrednim przetozonym pracownikow FF jest Gtowny Ksiegowy.

Zadania FF:

1. Prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Realizowanie procesu obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiggowych zapewniajacego wlasciwy
przebieg operacji finansowych oraz sprawne przeprowadzanie kontroli wewnetrzne;j.

3. Prowadzenie ksiag rachunkowych obejmujacych wszystkie zdarzenia gospodarcze zwigzane
z prowadzong dziatalnoscig.

4. Przygotowywanie wiarygodnych, biezacych i kompletnych, wynikajacych z ksigg rachunkowych,
danych niezbednych do prawidlowego zarzadzania Zaktadem.

5. Przygotowywanie danych do opracowania planu finansowego — koszty, wydatki inwestycyjne, sprzedaz
itp.

6. Wspolpraca z zewnetrznymi instytucjami finansowymi oraz kontrahentami, szczegdlnie w zakresie
platnosci za zobowigzania oraz czuwanie nad windykacja naleznosci.

7. Rozliczanie i odprowadzanie podatku dochodowego od osob prawnych, podatku od towarow i ustug,
terminowe odprowadzanie podatku od nieruchomosci, podatku od 0sob fizycznych, wptat na PFRON i
regulowanie innych obligatoryjnych optat.

8. Przechowywanie i zabezpieczanie dokumentéow finansowych, ksigg rachunkowych oraz sprawozdan
finansowych.

9. Systematyczne uzgadnianie i analiza sald prowadzonych kont.

10. Prowadzenie ewidencji kosztow rodzajowych oraz wg miejsc ich powstania.

11. Sprawdzanie pod wzglgdem formalnym i rachunkowym, ewidencjonowanie i ksiggowanie faktur.

12. Prowadzenie ksiggi korespondencyjnej Dziatu.

13. Uzgadnianie kont syntetycznych i analitycznych oraz nadzér nad poprawnoscia importu danych
z programoéw komputerowych wspotpracujgcych z programem finansowo-ksiggowym.

14. Obstuga bankowosci elektroniczne;.

15. Nadzor nad Zaktadowym Planem Kont, w tym:

a) wykazem kont Ksiegi Glowne;j,
b) przyjeciem zasad ksiggowania operacji gospodarczych oraz wyceny aktywow i pasywow,
C) ustalaniem zasad prowadzenia ksigg pomocniczych i ich powigzania z kontami Ksiegi Gtowne;.

16. Terminowe regulowanie zobowigzan w oparciu o posiadane $rodki finansowe.

17. Sprawdzanie i rozliczanie delegacji stuzbowych.

§ 142

(FP) SEKCJA PLAC

1. Bezposrednim przetozonym pracownikéw FP jest Glowny Ksiggowy.

Zadania FP:

1. Sporzadzanie list ptac pracownikéw 1 innych naleznosci przystugujacych z tytulu zawartych uméow
o prace, jak réwniez uméw cywilnoprawnych zawartych z osobami fizycznymi nie prowadzacymi
dziatalnosci gospodarcze;.

2. Dokonywanie potracen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Prowadzenie spraw zwigzanych z podatkiem od o0sob fizycznych zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami.

4. Przechowywanie i archiwowanie dokumentacji placowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Dokument jest witasno$cig Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
Kopiowanie catosci lub cze$ci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.



REGULAMIN nr dokumentu: DO - 01
m wydanie: 2

Zespth Opieki Zdrowotnej ORGANIZACYJINY obowiazuje od dnia: 17.10 .2011 r.

w Busku-Zdroju

TEKST JEDNOLITY:
18 grudzien 2017 rok

strona: 53/57

Ustalanie wynagrodzen dla celow emerytalno-rentowych.
Wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi w zakresie uzupetliania dokumentacji stanowigcej
podstawe wyplat wynagrodzen i innych naleznosci.
Uzgadnianie z Sekcja Finansowo-Ksiggowa kosztow wynagrodzen, obcigzen oraz rozrachunkow
wobec Urzedéw Skarbowych i1 Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych ze sporzadzanymi deklaracjami.
Opracowywanie sprawozdan w zakresie gospodarowania funduszem ptac.
Prowadzenie pracowniczej kasy zapomogowo-pozyczkowe;j.

§ 143

(FA) SEKCJA ANALIZ ROZLICZEN FINANSOWYCH I PROCEDUR MEDYCZNYCH

1. Bezposrednim przetozonym pracownikoéw FA jest Glowny Ksiggowy.

Zadania FA:

1. Analiza realizacji zawartych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Analiza odchylen warto$ci poniesionych kosztéw, uzyskanych przychodéw, wyniku finansowego,
nadlimitéw i innych wielkosci ekonomicznych do warto$ci planowanych.

3. Analiza w jaki sposob ewentualne dziatanie wplynie na poszczegdlne pozycje planu finansowego.

4. Prognoza uzyskanych efektoéw ekonomicznych wdrazanych dziatan.

5. Poréwnywanie warto$ci podstawowych wskaznikow ekonomicznych branzy medycznej ze
wskaznikami wypracowanymi w szpitalu.

6. Staly monitoring kosztow ustug medycznych $wiadczonych przez poszczegdlne komorki organizacyjne
Zaktadu.

7. Analiza warto$ci jednostki kalkulacyjnej w komorkach ustugowych medycznych.

8. Analiza kosztow §wiadczonych ustug medycznych w porownaniu z wyceng procedur przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

9. Przygotowywanie i monitorowanie danych niezbednych do tworzenia cennikoéw $wiadczen, wspotpraca
z zespotem przy aktualizacji cennika zewngtrznego.

10. Wycena ustug medycznych §wiadczonych pacjentom nieubezpieczonym, obcokrajowcom.

11. Opracowywanie raportow, zestawien i analiz finansowo-statystycznych.

12. Sporzadzanie comiesigcznych sprawozdan z ponoszonych kosztow, wypracowanych przychodéw z
podziatem na poszczegolne komorki szpitala.

13. Sporzadzanie rocznych budzetow czastkowych dla poszczegdlnych komorek szpitala.

14. Zgtaszanie uwag dotyczacych modyfikacji systemu ewidencji kosztow.

§144

(FI) SEKCJA INWENTARYZACJI

1. Bezposrednim przetozonym pracownikoéw Fl jest Gtowny Ksiegowy.

Zadania FI:

1. Przeprowadzanie i rozliczanie inwentaryzacji zgodnie z opracowanym harmonogramem.

2. Przeprowadzenie kontroli biezacej, wyrywkowej, sprzetu pod wzgledem iloSciowym w dowolnie
wybranej komorce organizacyjnej Zaktadu.

3. Wycena i ustalanie warto$ci spisanych z natury skladnikoéw majatkowych, wyliczenie rdznic
inwentaryzacyjnych oraz ich rozliczenie zgodnie z wnioskami komisji inwentaryzacyjnej i
obowigzujacymi przepisami.

4. Prowadzenie ewidencji przychodow i rozchodoéw sktadnikow majagtkowych w programie $rodki trwate.

5. Sporzadzanie wykazow ze spisem inwentarza i uzgadnianie ze stanem faktycznym.

6. Znakowanie $rodkow trwatychi innych sktadnikéw majatkowych.

7. Udziat w komisjach kasacyjnych.
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8. Udzial w komisjach zdawczo-odbiorczych w przypadku zmiany osoby materialnie odpowiedzialnej.

9. Prowadzenie ksigg inwentarzowych s$rodkéw trwatych i rozliczen oraz sprawozdan zwigzanych
z ewidencjg majatku Zaktadu.

10. Prowadzenie ewidencji przyje¢ i likwidacji srodkéw trwatych i niskowartosciowych sktadnikow majatku
trwatego.

11. Sporzadzanie sprawozdan w zakresie obejmujagcym wykonywane czynnosci w sekcji inwentaryzacji.

12. Uzgadnianie ksigzek inwentarzowych z osobami materialnie odpowiedzialnymi.

13. Prowadzenie ewidencji ilo$ciowo-warto§ciowej sprzgtu i wyposazenia znajdujacego si¢ na stanie
Zaktadu.

14. Prowadzenie ewidencji wyposazenia pomieszczen Zaktadu, w tym pomieszczen ogdlnodostgpnych.

15. Sporzadzanie rocznego planu amortyzacji.

§ 145

(FK) KASA

1. Kasg kieruje i prowadzi Kasjer, ktory bezposrednio podlega Gtownemu Ksiggowemu.

2. Kasjera, w czasie jego niecobecnosci, zastepuje pracownik Sekcji Finansowo-Ksiegowej wyznaczony
przez Glownego Ksiegowego.

Zadania FK:

1. Wiasciwe przechowywanie i zabezpieczanie srodkdéw pienigznych i przedmiotow warto§ciowych.

2. Dokonywanie operacji gotowkowych — przyjmowanie wptat i wyptaty $rodkow pieni¢znych na
podstawie prawidlowo wypetnionych, sprawdzonych i zatwierdzonych dowodow.

3. Przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie depozytow.

4. Dokumentowanie wszystkich dokonywanych w kasie operacji.

5. Niezwloczne zawiadomienie Dyrektora i Glownego Ksiegowego o brakach gotowkowych oraz
ewentualnych wtamaniach do kasy.

6. Odprowadzanie powstatych nadwyzek gotowkowych do banku.

7. Biezace prowadzenie raportow kasowych.

8. Woystawianie faktur osobom fizycznym i prawnym, na rzecz ktorych Zaktad §wiadczyt ustugi.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 146

Zasady wspotpracy komorek organizacyjnych:

1.

Celem wspoéldziatania ze sobg poszczegdlnych komodrek organizacyjnych jest zapewnienie sprawnego

i efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym,

rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

Podstawg skutecznej wspOlpracy jest znajomo$¢ organizacji pracy i zadan wykonywanych przez

poszczegdlne komorki organizacyjne. W tym celu niezbgdne jest podawanie do wiadomosci pracownikow

informacji o wszelkich zmianach zachodzacych w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych majacych

wplyw na przebieg wspolpracy.

Wspolpraca w zakresie badan diagnostycznych opiera si¢ na pisemnych skierowaniach przekazywanych

do pracowni diagnostycznych, na podstawie ktérych jest wykonywane lub przeprowadzane badanie.

Informacja zwrotna do wystawiajacego skierowanie dociera w postaci wyniku badania.

Wspolpraca w zakresie leczenia opiera si¢ na:

a) zapewnieniu specjalistycznych konsultacji lekarskich w zakresie niezbednym do prowadzenia procesu
leczenia — konsultacje odbywaja si¢ na zasadach okreslonych w procedurze wewnetrznej,

b) pisemnych zleceniach lekarskich wykonywanych przez personel pielegniarski,
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10.

C) ustalaniu terminéw i kolejnosci przeprowadzania zabiegéw operacyjnych i udostgpnianiu planu
operacji zainteresowanym pracownikom,

d) zapewnieniu przez apteke¢ szpitalng statego dostepu do stosowanych produktéw leczniczych i
wyrobow medycznych zgodnie z receptariuszem szpitalnym. Zaopatrywanie apteczek oddzialowych
odbywa si¢ na podstawie sktadanych zamowien do apteki szpitalne;.

Wspolpraca w zakresie pielggnowania opiera si¢ na wymianie informacji pomiedzy personelem

pielegniarskim.

Wspotpraca w zakresie zywienia pacjentow opiera si¢ na przekazywaniu pisemnej informacji do Dziatu

Zywienia dotyczacej ilosci i rodzaju stosowanych w danym dniu diet. Informacja zwrotng jest

dostarczenie pacjentom positkow zgodnych z zalecang dieta.

Wspotpraca w zakresie rehabilitacji pacjentow jest oparta na zasadzie pisemnego zlecania przez lekarza

zabiegow rehabilitacyjnych z okresleniem rodzaju oraz miejsca przeprowadzania rehabilitacji. Informacja

zwrotna jest wykonanie i udokumentowanie zleconych zabiegéw rehabilitacyjnych.

Wspodlpraca w zakresie zaopatrywania oddziatow/dziatbw w bielizng, materialy biurowe, Srodki

czystosciowe polega na zltozeniu pisemnego zapotrzebowania do sekcji administracyjno-gospodarcze;.

Informacja zwrotna jest dostarczenie przez pracownikéw sekcji zamawianego asortymentu.

Wspolpraca w zakresie dokonywania zakupow polega na wystapieniu z pisemnym wnioskiem o zakup

ustug lub dostaw do Sekcji Zamowien Publicznych i Zakupoéw. Informacjg zwrotng jest dostarczenie

zakupionej ustugi/dostawy lub przekazanie informacji na temat sposobu realizacji zamowienia badz braku
mozliwosci jego realizacji.

Wspodlpraca w pozostalych obszarach opiera si¢ na pisemnych zleceniach lub wnioskach oraz na

uzgodnieniach telefonicznych i bezposrednich zainteresowanych stron.

WARUNKI WSPOLPRACY Z PODMIOTAMI ZEWNETRZNYMI

§ 147
W celu zapewnienia dostgpno$ci do badan diagnostycznych, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentow
Zaktad zawiera umowy z zewnetrznymi podmiotami leczniczymi W zakresie §wiadczen przekraczajgcych
mozliwosci Zaktadu.
Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych podmiotom zewnetrznym w zakresie prowadzonej dziatalnosci
na podstawie zawieranych umow.
Umowy, o ktérych mowa w ust. 11 2, precyzuja warunki wspotpracy.
W przypadku, kiedy na Izbg¢ Przyjec trafia pacjent wymagajacy niezwtocznej hospitalizacji, a zakres
$wiadczen udzielanych przez szpital nie pozwala na przyjecie, lekarz dyzurny Izby Przyjeé/Starszy
Dyzurny kontaktuje si¢ telefonicznie z wilasciwym ze wzgledu na rodzaj schorzenia najblizszym
szpitalem i uzgadnia przyjecie pacjenta. O dokonanym rozpoznaniu i podjetych czynnosciach lekarz
dokonuje odpowiednich wpisow w Karcie Informacyjnej Leczenia Ambulatoryjnego, ktora przekazuje
pacjentowi. W razie potrzeby lekarz dyzurny zleca transport pacjenta do ustalonego szpitala.
W celu zapewnienia ciaglo$ci przebiegu udzielania $wiadczen zdrowotnych, kazdy pacjent wypisywany
ze szpitala otrzymuje kart¢ informacyjng z leczenia szpitalnego, ktora zawiera niezbgdne informacje dla
lekarza przejmujacego opieke nad pacjentem, wystarczajace do kontynuowania leczenia.
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ROZDZIAL X
PRZEBIEG PROCESU ODPLATNEGO UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 148

Zaktad pobiera oplaty za:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

s$wiadczenia szpitalne udzielane osobom nie posiadajagcym uprawnien do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych,
ambulatoryjne $wiadczenia, na ktore pacjent zglasza si¢ bez skierowania, za wyjatkiem pacjentow,
ktorzy nie majg obowigzku przedstawiania skierowania,
kompletne przygotowanie zwtok do pochowku,
szczepienia ochronne inne niz wynikajace z odrgbnych przepisoéw,
udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta,
wykonywanie badan diagnostycznych,
sterylizacje materiatlow dla jednostek zewngtrznych,
przechowywanie zwtok przez okres dtuzszy niz 72 godz.,
udzielone $wiadczenia szpitalne w przypadku, gdy pacjent nie dostarczyt dowodu ubezpieczenia.
§ 149
Wysoko$¢ oplat za poszczegdlne swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
zostata okreslona w cenniku $wiadczen, stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.
Ustalone wysokos$ci optat uwzgledniaja rzeczywiste koszty $wiadczen.
§ 150
Swiadczenia, o ktorych mowa w § 148 pkt 2-4, s realizowane po wniesieniu optaty.
Optaty za $wiadczenia, o ktorych mowa w § 148 pkt 1, 5-6, 8-9 pobierane sg przez Zaktad po wykonaniu
$wiadczenia.
Swiadczenia wymienione w § 148 pkt 7, sa realizowane na podstawie zawartej umowy, ktora przewiduje
wysokos¢ 1 terminy ptatnosci.
Optaty za $wiadczenia wymienione w § 148 sa przyjmowane w kasie Zaktadu lub w formie przelewu
bankowego na podstawie wystawionej faktury.
§ 151

W przypadku $wiadczen udzielanych na podstawie zawartych uméw platnosci regulowane sa w formie

przelewow bankowych w wysokosci okreslonej w umowie.

§ 152

Optaty za pobieranie i wykonywanie badan laboratoryjnych sg uiszczane w punktach pobran i rejestrowane
w kasie fiskalnej przez przyjmujacych.

1.

§ 153
W przypadku pacjenta, ktory nie byt uprawniony do bezptatnych $wiadczen i nie pokryt koszow leczenia
lub nie odbiera korespondencji, Sekcja Finansowo-Ksiggowa wysyla w okresach miesi¢cznych
wezwanie do zaplaty 1 ostateczne wezwanie do zaplaty.
Po uptywie 1 miesigca od wyslania ostatecznego wezwania do zaptaty, przy braku odpowiedzi
od pacjenta, Sekcja Finansowo-Ksiggowa umieszcza pacjenta w dokumentacji ksiegowej jako dhuznika
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju i przekazuje informacje do ,,Dziatu Statystyki i Rozliczen.
Dokumentacja. Archiwum”.
Decyzje o umorzeniu lub egzekwowaniu nalezno$ci na drodze postepowania sgdowego podejmuje
Dyrektor.
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§ 154

Wysokos¢ optat pobieranych za udostepnianie dokumentacji w formie wyciggdéw, odpisow i Kkopii jest
zgodna z obowigzujacymi przepisami i wynosi:

1)
2)

3)

za jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — 0,002 przecigtnego wynagrodzenia
W poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego,
za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie przekracza 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, 0 ktorym mowa w pkt 1,
za udostgpnianie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — 0,0004 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

§ 155

Optata za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny jest pobierana od osob lub
instytucji uprawnionych do pochéwku oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki
w zwiagzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym i wynosi 70,00 zt netto (stownie: siedemdziesiat ztotych)
za kazda rozpoczeta dobg.

ROZDZIAL XI
POSTANOWIENIA PRZEJSCIOWE I KONCOWE
§ 156
Kierownicy oddziatow/dziatow:
a) dostosujg tre$ci regulamindéw wewnetrznych do niniejszego regulaminu do dnia 31 grudnia 2011 r.,
b) dostosuja nazwy stanowisk pracy pracownikow do zatacznika nr 2 Regulaminu Wynagradzania,
opracowanego na podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011 Nr 151, poz. 896) do dnia
31 grudnia 2011 r.,
c) dostosujg zakresy czynno$ci pracownikéw zatrudnionych na poszczegdlnych stanowiskach do tresci
niniejszego regulaminu do dnia 31 grudnia 2011 r.,
d) nowo powotanych komoérek organizacyjnych, zaopatrza oddzial/dzial/sekcje w pieczgcie
naglowkowe, zgodnie z opracowanym wzorem do dnia 31 grudnia 2011 r.
Pieczecie naglowkowe komorek organizacyjnych, ktorych nazwa ulegta zmianie, zachowujg waznos$¢ do
dnia 31 grudnia 2012 r.
Do dnia 31 grudnia 2011 r. Dziat Kadr zaopatrzy wszystkich pracownikow w identyfikatory zgodnie
Z opracowanym wzorem.
Dzial Kadr dokona weryfikacji kwalifikacji zatrudnionych pracownikéw pod wzglgdem spetnienia
wymagan, okreslonych w rozporzadzeniu, o ktorych mowa w ust. 1 lit. b.
§ 157
Niniejszy regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 17 pazdziernika 2011 r.
Z dniem wejscia w Zzycie niniejszego regulaminu organizacyjnego traci moc Regulamin Porzadkowy
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju (tekst jednolity) uchwalony przez Rade Spoteczna przy
Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju Uchwata Nr 25/2007 z dnia 30 sierpnia 2007 r. wraz ze
Zmianamil.
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