PROJEKT

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia
.Powiatowe Centrum Zdrowia”

z siedziba w Otwocku

Rozdzial 1

Postanowienia ogdlne

§1.

min organizacyjny spotki z ograniczong odpowiedzialnoécia ,Powiatowe Centrum

", siedzibg w Otwocku, zwanej dalej "Spotka" okresla:

cele i zadania Spotki;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych:

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

strukture organizacyjng Spotki;

organizacj¢ i zadania poszczegdinych jednostek lub komérek organizacyjnych

przedsigbiorstwa Spotki

oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek:

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatainoéé lecznicza;

wysokos¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej;

10) organizacje procesu udz:elanla $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat;

11) wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
Srodkow publicznych:;

12) sposdb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsiebiorstwa
Spotki;

13) wysokosc optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach | chowaniu zmartych (Dz. U. z
2011r. Nr 118, poz. 687 oraz Nr 144, poz. 853) oraz od podmiotow, na zlecenie
ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym:

Rozdziat 2
Cel dziatania i zadania Spotki

§ 2.

1. Celem Spolki jest udzielanie swiadczen zdrowotnych, promocja zdrowia lub realizacja
zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych | promocjg zdrowia, w tym z wdrazaniem nowych technologil
medycznych oraz metod leczenia oraz inne dziatania z uwzglednieniem wtasciwych
przepiséw prawa, w szczegdlnosci przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U Nr 112, poz.654 z pdézn. zmianami)

2. Spdtka udziela $wiadczen w nastepujacych przedsiebiorstwach | jednostkach
organizacyjnych:

Przedsigbiorstwvo ~~ Jednostki organizacyjne ]

/ ___SZPITAL  Szpital s .
;’:_* LECZNICZNICTWO " Przychodnia Speqahbt,czna i
E | AMBULATORY v?“E ﬁlE’?z_yc_hodnla Stomatologlczno Protetyczna |

/ - | !'_(;




Przychodnie Rejonowe

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien od
Alkoholu .
Zaktady Pielegnacyjno — Opiekuncze

. ZAKLAD PIELEGNACYJNO - |
| OPIEKUNCZY Zaktad opiekunczo leczniczy

§3.

Do zadan Spétki nalezy w szczegolnosci:
1) wykonywanie dziatalnosci lecznicze] w rodzaju:
a) stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych:
« szpitalnych,
« inne niz szpitalne,
b) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;
2) promocja zdrowia,
. W zakresie dziatalnosci lecznicze] | zwigzanej Spotka moze takze:

a. prowadzi¢ dziataino$¢ majacg na celu doskonalenie zawodowe fachowych
pracownikow medycznych prace naukowo - badawcze zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

b. wykonywac¢ zadania dydaktyczne i badawcze, w szczegodlnosci badania
naukowe i prace badawczo-rozwojowe, w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych | promocjg zdrowia na podstawie odpowiednich umow,

c. prowadzi¢ wspotprace z uczelniami oraz innymi uprawnionymi podmiotami w
zakresie realizowania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

d. prowadzi¢ dziatalno$¢ w zakresie orzecznictwa lekarskiego,

e. zaopatrywac¢ komoérki organizacyjne przedsiebiorstw Spotki w leki, wyroby
medyczne i Srodki zywieniowe specjalnego przeznaczenia.

f. prowadzic dziatalnos¢ w zakresie ksztaltowania postaw | zachowan
prozdrowotnych i profilaktyki schorzen,

g. organizowa¢ | prowadzic szkolenia osob ksztaicagcych sig w zawodach
medycznych i wykonujacych zawod medyczny,

Spétka moze prowadzi¢ inna, wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza niz dziatalnosc
lecznicza, pod warunkiem. ze dziatalno$¢ ta nie jest uciazliwa dla pacjenta lub
przebiegu leczenia, w zakresie:
a) telekomunikacja (PKD. 61),
b) dziatalno$¢ zwigzana z oprogramowaniem i doradztwem w zakresie
informatyki oraz dziatalnos¢ powigzana (PKD. 62),
c) dziatalnos¢ ustugowa w (PKD. 63),
d) pomoc spoteczna z zakwaterowaniem (PKD. 87),
e) pomoc spoteczna bez zakwaterowania (PKD. 88),
f) dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z wyzywieniem (PKD. 56),
g) transport drogowy towarow oraz dziatalnoS¢ usfugowa zwigzana z
przeprowadzkami (PKD. 49 4),
h) dziatalno§¢ zwigzana z administracyjng obstugg biura | pozostata
dziatalnos¢ wspomagajaca prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (PKD.
82),
i) prowadzenie dziatalnosci gospodarcze] polegajgce] na wynajmowaniu,
wydzierzawianiu, oddawaniu w uzytkowanie odplatne czesci budynkow,
gruntéw oraz innych aktywow trwatych, jak rowniez na swiadczeniu ustug.
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Rozdziat 3

§ 4.
: m“adzt dziatalnoéé lecznicza w rodzaju:
bstacionamne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
+ szpitalne,
« inne niz szpitaine,

2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

§5
2 udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie.
)stacjonarnych oraz catodobowych swiadczen zdrowotnych:
a)szpitalnych w zakresach:
« intensywnej terapii,

chirurgii ogélne;j,
choréb wewnetrznych,
ginekologii | potoznictwa,
neonatologii,
pediatrii,
rehabilitacji neurologicznej,
urologii,
izby przyjec,
bloku operacyjnego,

» apteki szpitalnej/zakiadowej,
b) innych niz szpitalne w:

e zakladzie pielegnacyjno — opiekunczym,

e zaktadzie opiekunczo-leczniczym dla dzieci,
e zaktadzie opiekunczo leczniczym,
L]

e pracowni endoskopowe;,

 pracowni radiologii i diagnostyki obrazowe RTG,
« pracowni i diagnostyki obrazowej USG,

« pracowni diagnostyki laboratoryjnej.

2) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresach:
a) chirurgii ogoinej,

b)  dermatologii,

¢c) diabetologii,

d)  endokrynologii,

e) gastroenterologii,

f) ginekologii i potoznictwa,

g) kardiologii,

h)  urologii,

i) medycyny pracy,
i) neurologii,

k) okulistyki,

1y leczenia zeza,

m) otolaryngologi,

n) otolaryngologii dla dzieci,
o)  onkologii,

p)  promocji zdrowia,

q)  szkoty rodzenia,

r) zdrowia psychicznego.

oddziale dziennym terapii uzaleznienia od alkoholu,

e oddziale dziennym terapii uzaleznien od alkoholu.

g dziatainosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych
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s) leczenia uzaleznien,

t) stomatologii w zakresie
e ortodoncji,
» protetyki stomatologicznej,
» stomatologii zachowawcze| i entododoncji.

u)  pielegniarskiej domowej opiece dtugoterminowe,

v)  nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

w) podstawowej opieki zdrowotnej
+ lekarza podstawowej opieki zdrowotne]j dla dorostych,
e |ekarza podstawowe] opieki zdrowotne| dla dziecl,
» opieki pielegniarki,
e Opieki pofoznej poz.
s szczepien ochronnych,
e medycyny szkolnej,

3) transportu sanitarnego;

§ 6.

gcem udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w:

|5 pkt 1) lit a) tiret pierwsze jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
§ 5 pkt 1) lit a) tiret drugie jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
5 pkt 1) lit a) tiret trzecie jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
5 pkt 1) lit @) tiret czwarte jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
5 pkt 1) lit a) tiret piate jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
5 pkt 1) lit a) tiret szoste jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
5 pkt 1) lit a) tiret siodme jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
$ 5 pkt 1) lit a) tiret 6sme jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
5 pkt 1) lit a) tiret dziewiate jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
I §5pkt1)lita) tiret dziesiate jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
§ 5 pkt 1) lit a) tiret jedenaste jest: jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
§ 5 pkt 1) litb) tiret pierwsze jest: jest Zakiad Pielegnacyjno-Opiekunczy ul.
Sienkiewicza 28 Jozefow
§ 5 pkt 1) lit b) tiret drugie jest: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci ul. Batorego
2, Otwock
§ 5 pkt 1) lit b) tiret trzecie jest: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ul. Batorego 44,
ock
§ 5 pkt 1) lit b) tiret czwarte jest Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien od Alkoholu w
Swidrze ul. Mickiewicza 8,
§5 pkt 1) litb) tiret piate jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
§ 5 pkt 1) lit b) tiret szoste jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
§ 5 pkt 1) lit b) tiret siddme jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
§ 5 pkt 1) lit b) tiret 6sme jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
§5 pkt 1) lit b) tiret dziewiate jest Przychodnia Rejonowa w Swidrze ul. Mickiewicza

§ 5 pkt 2) lit a) —p) jest: Przychodnia Specjalistyczna w Otwocku ul. Armii Krajowej 3,
§ 5 pkt 2) lit q) jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44,
§ 5 pkt 2) litr) - s) jest Przychodnia Rejonowa w Swidrze ul. Mickiewicza 8,
3§ 5 pkt 2) lit t) tiret pierwsze jest Przychodnia Stomatelogiczno-Protetyczna w Swidrze
ul. Mickiewicza 8,
> § 5 pkt 2) lit t) tiret drugie jest Przychodnia Stomatologiczno-Protetyczna w Swidrze
ul-Mickiewicza 8,



5 pkt 2) lit. u) jest Przychodnia Rejonowa w Otwocku ul. Armii Krajowej 3,
§ 5 pkt 2) lit. v) jest Przychodnia Rejonowa w Otwocku ul. Armii Krajowej 3,
& 5 pkt 2) lit. w) tiret pierwsze jest Przychodnia Rejonowa w Otwocku ul. Armii
ej 3 oraz Przychodnia Rejonowa w Swidrze ul. Mickiewicza 8 oraz Przychodnia
amowa w Sobolewie, ul. Kosciuszki 41 oraz Przychodnia Rejonowa w Gonczycach -
gzyce 109,
§ 5 pkt 2) lit. w) tiret drugie jest Przychodnia Rejonowa w Otwocku ul. Armii Krajowej
2z Przychodnia Rejonowa w Swidrze ul. Mickiewicza 8 oraz Przychodnia Rejonowa
Sobolewie, ul. Kosciuszki 41 oraz Przychodnia Rejonowa w Gonczycach — Gonczyce

55 pkt 2) lit. w) tiret trzecie jest Przychodnia Rejonowa w Otwocku ul. Armii Krajowe)
az Przychodnia Rejonowa w Swidrze ul. Mickiewicza 8 oraz Przychodnia Rejonowa
Sobolewie, ul. Ko$ciuszki 41 oraz Przychodnia Rejonowa w Gonczycach — Gonczyce

§ 5 pkt 2) lit. w) tiret czwarte jest Przychodnia Rejonowa w Otwocku ul. Armii
@owej 3 oraz Przychodnia Rejonowa w Sobolewie, ul. Kosciuszki 41 oraz Przychodnia
gonowa w Gonczycach — Gonczyce 109,

§5 pkt 2) lit. w) tiret piate jest Przychodnia Rejonowa w Otwocku ul. Armii Krajowe) 3
_ Przychodma Rejonowa w Swidrze ul. Mickiewicza 8 oraz Przychodnia Rejonowa w
wolewie, ul. Kosciuszki 41 oraz Przychodnia Rejonowa w Gonczycach — Gonczyce

§ 5 pkt 2) lit. w) tiret szoste jest Przychodnia Rejonowa w Otwocku ul. Armii Krajowej
oraz Przychodnia Rejonowa w Sobolewie, ul. Kosciuszki 41,
§ 5 pkt. 3) jest Szpital w Otwocku ul. Batorego 44.

Rozdzial 4
Struktura organizacyjna Spolki

§7.
W Spoice dziatajg nastepujgce Piony, w ramach ktorych realizowana jest — w
jednostkach i komorkach organizacyjnych oraz na samodzielnych stanowiskach i w
zespotach — dziatalnos¢ Spotki.
Pion Medyczny, w sktad ktorego wchodzg
Szpital ,
Przychodnia Specjalistyczna,
Przychodnie Rejonowe,
Przychodnia Stomatologiczno - Protetyczna,
Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuncze,
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Dziat Naczelnej Pielggniarki
i. Apteka Szpitalna
2) Pion Techniczno— Eksploatacyjny, w sktad ktérego wchodza:
a. Dziat Administracyjno — Techniczny
b. Dziat Zaopatrzenia,
c. Dziat Dziatalnosci Wydzielonej
d. Sekcja zywienia,
e Administrator Sieci Informatyczne)
3) Pion Finansowo — Ksiegowy w sktad ktorego wchodza:
a. Dziat Finansowo- Ksiegowy
b. Rachuba Ptac
4) Pion Administracyjny w skfad ktérego wchodza:
a. Dziat Stuz Pracowniczych
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Dziat Rozliczen | Sprzedazy Swiadczen Opieki Zdrowotnej,

Dziat Zamowien Publicznych

Dziat Organizacyjno -Prawny

Zespot samodzielnych stanowisk:

* Radca Prawny

« Stanowisko ds. obronnych, obrony cywilnej i zarzgdzania kryzysowego
« Stanowisko ds. bhp i ppoz

®aoo

« Kapelan
5) Komitety | Zespoty wsrod ktorych wyroznia sie nastepujace state | Komisje |
Komitety:

a. Komitet Kontroli Zakazen Szpitainych,

b. Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych,

c. Zespotds. Oceny Przyjec,

d. Zespdt ds. Receptariusza Szpitalnego,

_ e. Komitet Transfuzjologiczny.,

hemat organizacyjny przedsiebiorstwa Spotki stanowi zatgcznik do niniejszego
inu organizacyjnego.

Rozdzial 5
wsob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi przedsigbiorstw
Spolki

§ 8.

Pionami kierujg Dyrektorzy Pionow, ktorym bezposrednio podlegaja Kierownicy
Dziatow. Kierownicy Sekcji oraz samodzielne stanowiska pracy a w przypadku Pionu
Medycznego Ordynatorzy, Kierownicy Oddziatow Iub Przychodni, Naczelna
Pielegniarka , Kierownik Apteki, Pielggniarki Koordynujace oraz osoby petnigce inne
samodzielne stanowiska zwiazane z dziatalno$ciq medyczna. W przypadku nie
powotania Dyrektora Pionu bezposredni nadzér nad jednostkami, komorkami i
samodzielnymi stanowiskami w pionie sprawuje Prezes Zarzadu.

Dziatami kierujg Kierownicy Dziafow.

Sekcjami kierujg Kierownicy Sekgji

Na czele Komisji i Zespotow stojg Przewodniczacy podlegajacy Dyrektorowi
wiasciwego Pionu lub bezposrednio Prezesowi Zarzadu Spofki.

Rozdzial 6

Organizacja i zadania poszczegoélnych jednostek/komorek organizacyjnych
przedsigbiorstw Spotki

oraz warunki wspotdzialania tych jednostek/komorek

PION MEDYCZNY
§ 9.

dnostki organizacyjne Pionu Medycznego realizujg okreslone statutem i niniejszym
squlaminem podstawowe zadania Spolki polegajace na udzielaniu stacjonarnych |
bl toryjnych $wiadczen zdrowotnych przede wszystkim w zakresie ustalonym w
3ch zawieranych z podmiotami finansujgcymi udzielanie tych swiadczen ze Srodkow




wych a takze na podstawie umow zawartych przez spotke z innymi csobami prawnymi
i fizycznymi.

§10.
Szpital

g Szpitala, wchodzg komérki organizacyjne dziatalnosci medyczne;j tj.:
1) Izba Przyjec,
2) Oddziaty Szpitalne
a) Oddzial Pediatryczny,
b) Oddziat Choréb Wewnetrznych,
c) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
d) Oddziat Chirurgiczny,
e) Oddziat Urologiczny,
f) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
g) Oddziat Neonatologiczny .
h) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
3) Blok Operacyjny,
4) Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej,
5) Pracownia USG,
6) Pracownia Endoskopii,
7) Pracownia RTG,
8) Apteka szpitalna.

§11
Izba Przyjec

> zadan lzby Przyje¢ nalezy catodobowa obsiuga medyczna | administracyjna
s\azana z kwalifikowaniem pacjentow zgtaszajacych sie do oddziatow szpitalnych oraz
serowanych przez lekarza lub uprawniong instytucje do leczenia w oddziale szpitalnym
formie stacjonarnej. Izba Przyje¢ realizuje przypisane jej zadania przy Scistej
polpracy, pomocy i konsultacji innych komérek organizacyjnych Pionu Medycznego.
ramach obstugi medycznej, o ktérej mowa w ust.1, lzba Przyje¢ zapewnia
zeprowadzenie badania lekarskiego, a w razie potrzeby niezbednych badan
l2gnostycznych dla oceny wskazan zdrowotnych do leczenia szpitalnego i kwalifikacji
acienta do odpowiedniego oddziatu szpitalnego, z zastrzezeniem ust. 3.
zeprowadzanie badan i kwalifikowanie pacjentek do Oddziatu Ginekologiczno-
*olozniczego w celu przyjecia do porodu prowadzone jest w Izbie Przyje¢ usytuowane)
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.

) przyjeciu do oddziatu szpitalnego osoby zgtaszajacej sie do Szpitala lub skierowanej
;zez lekarza albo uprawniong instytucje orzeka lekarz dyzurny Izby Przyjec po
2poznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta | uzyskaniu zgody tej osoby lub
wzedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego na przyjgcie do Szpitala, chyba
e na mocy obowigzujgcych przepiséw prawa mozliwe jest przyjecie do oddziatu
szpitalnego bez wyrazenia zgody.

W ramach obstugi organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt.1, w Izbie Przyjec :

) prowadzi sie ewidencje pacjentow zgtaszajacych sie do Szpitala, przyjec do leczenia
szpitalnego w trybie natychmiastowym, odmoéw kwalifikacji do leczenia szpitalnego
oraz osob przyjetych do Szpitala w trybie ,planowym”,

prowadzi si¢ ewidencje udzielonych porad i zabiegéw ambulatoryjnych,

prowadzi sig¢ ewidencje zgonowi przekazuje dane w tym zakresie do Ruchu Chorych,
przeprowadza sie w razie potrzeby niezbedne, przed przyjeciem pacjenta do oddziatu
szpitalnego, odpowiednie zabiegi sanitarno-higieniczne,

przyjmuje sie w depozyt odziez i rzeczy osobiste pacjenta przyjetego do Szpitala,

¢
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wypeinia sig obowigzujace formularze zwiazane z zafozeniem dokumentacji
medycznej pacjenta przyjetego do oddziatu szpitalnego.

odprowadza si¢ a w razie potrzeby transportuje pacjenta do wiasciwego oddziatu
szpitalnego,

zawiadamia sie, w razie potrzeby, osoby wskazane w dokumentacji medyczne;
pacjenta o jego przyjeciu do Szpitala,

zawiadamia sie rodzine pacjenta o jego zgonie (dotyczy zgonodw, ktére nastapity w
 Izbie Przyjec).
=dania okreslone w ust. 2, lzba Przyje¢ realizuje poprzez wyznaczonych przez
sdynatoréw oddziatow szpitalnych lekarzy dyzurnych, natomiast zadania okreslone w
st 5, poprzez zatrudniony w Izbie Przyje¢ sredni, pomocniczy personel medyczny.
raca Izby Przyjec kieruje Kierownik Izby Przyjec podlegly bezposrednio Dyrektorowi
snu Medycznego z zastrzezeniem wynikajacym z postanowienia ust. 8. Kierownik Izby
Przyje¢ odpowiada za prawidiowe funkcjonowanie Izby Przyje¢ i jako taki jest
ezposrednim przetozonym pracownikow Izby Przyjeé.
pza godzinami normalnej ordynacji Szpitala praca lzby Przyjec kieruje Lekarz Dyzurny
by Przyjeé, ktory jednoczesénie w tym czasie zastepuje Dyrektora Pionu Medycznego i
2% taki jest bezposrednim zwierzchnikiem lekarzy dyzurnych w oddziatach szpitalnych.
ace sredniego i pomocniczego personelu medycznego zatrudnionego w Izbie Przyjec
arganizuje i koordynuje Pielggniarka Oddziatowa lzby Przyje¢ podiegta Kierownikowi
by Przyjec.
czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej Izby Przyje¢ zastepuje jq pielggniarka
wyznaczona przez Pielegniarke Oddziatowa lub Naczelng Pielegniarke. Poza godzinami
ormalinej ordynacji Szpitala, prace Sredniego i pomocniczego personelu medycznego
zatrudnionego w Izbie Przyje¢, organizuje i koordynuje Pielggniarka Dyzurna Izby
je¢, ktéra w tym czasie jednoczesnie zastgpuje Naczelng Pielegniarke Szpitala i
=ko taka jest bezposrednim zwierzchnikiem stuzbowym pielegniarek dyzurnych w
‘padziatach szpitalnych

§12.
Oddzialy Szpitalne

Do zadan Oddzialu Szpitalnego nalezy prowadzenie stacjonarnej opieki medyczne]
poprzez udzielanie w odpowiedniej dziedzinie medycyny $wiadczen zdrowotnych w
sddziale, a w razie potrzeby organizowanie ich udzielenia w innych komorkach
‘organizacyjnych Pionu Medycznego.
‘Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust.1 obejmujg w szczegolnosci:

1) badania i porady lekarskie,

2) odpowiednie leczenie: farmakologiczne, zachowawcze, operacyjne,

3) zabiegi i badania diagnostyczne,

4) pielegnacje chorych,

5) w razie potrzeby terapig psychologiczng oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub obowigzujgcych przepisow prawa.
Oddziat szpitalny ma obowigzek prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta zgodnie z
‘obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
‘Zadania okreslone w ust 1-3, Oddziat Szpitalny realizuje przy Scistej wspotpracy z
innymi komorkami organizacyjnymi Pionu Medycznego.
‘Oddziatem Szpitalnym kieruje Ordynator Oddziatu, podiegty bezposrednio Dyrektorowi
‘Pionu Medycznego, a w razie jego nieobecnosci Zastgpca Ordynatora Oddziatu. W
oddziale szpitalnym, w ktérym nie ma stanowiska zastepcy ordynatora, w razie
ieobecnosci ordynatora, jego zadania wykonuje lekarz Oddziatu wyznaczony przez
ordynatora.
_gei oéredni nadzor organizacyjny | merytoryczny nad dziatalnoscig Pododdziatu

3zpitainego jezeli taki zostanie utworzony w ramach Oddziatu, sprawuje lekarz
wyzpaczony przez Ordynatora Oddziatu.




Ezposredni nadzor nad organizacjg i koordynacjg pracy pielegniarek i pomocniczego
Ersonelu medycznego zatrudnionego w Oddziale Szpitalnym sprawuje Pielegniarka
Sziafowa, a w razie jej nieobecnosci pielegniarka Oddziatu wyznaczona przez
=2gniarke Oddzialowa lub Pielegniarke Naczelna,
§13.
Blok Operacyjny

'z=dan Bloku Operacyjnego nalezy zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia operacji

pealizowanych w Szpitalu pacjentow, a w szczegolnosci:

1) ustalanie planu operacyjnego i sktadu personelu medycznego pracujgcego w
danej sali operacyjnej,

2) dbanie o nalezyte zaopatrzenie i Konserwacje sprzetu, aparatury i materiatow
operacyjnych;

3) zabezpieczenie prawidtowego postgpowania antyseptycznego i aseptycznego;

4) zgodne z wymogami prawa prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci
operacyjnej;

5) utrzymywanie sal operacyjnych w stanie czystosci i porzadku.

B2nia okreslone w ust. 1 pkt.1 Blok Operacyjny realizuje przy $cistej wspélpracy z

#ami szpitalnymi.

em Operacyjnym kieruje Kierownik Bloku, bezposrednio podlegly Dyrektorowi Pionu

12g0.

2posredni nadzor nad organizacja | koordynacjg pracy pielegniarek i pomocniczego

%elu medycznego zatrudnionego w Bloku Operacyjnym sprawuje Pielegniarka

#owa Bloku Operacyjnego a w razie jej nieobecnosci Pielegniarka Bloku

tyjnego lub pielegniarka wyznaczona przez Pielegniarke Oddziatowg Bloku lub
piarke Naczelna, )

§ 14.
Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

» zadan Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegolno$ci zapewnienie
2dan diagnostycznych zleconych przez lekarzy komérek organizacyjnych dziatalnosci
edycznej (poprzez ich zlecenie lub wykonanie oraz wydanie jak réwniez nadzor
merytoryczny nad postepowaniem diagnostycznym).
fadania okre$lone w ust.1, Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej realizuje przy Scistej
spotpracy z innymi komérkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej.
=dania okreslone w ust. 1 mogg byé realizowane na bazie Spotki lub w ramach umoéw
Sywilnoprawnych zawartych z podmiotami zewnegtrznymi.

skiad Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodzi Pracownia Serologii,

czele Pracowni Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej stoi kierownik Pracowni, podlegty
=zposrednio Dyrektorowi Pionu Medycznego.

§ 15.
Pracownia Ultrasonografii (USG)

0 zadan Pracowni Ultrasonografii (USG) nalezy w szczegblnosci wykonywanie
padan diagnostyki obrazowej w zakresie ultrasonografii, zleconych przez lekarzy
orek organizacyjnych dziatalnosci medycznej oraz przez inne podmioty (osoby
rawne, osoby fizyczne) w ramach umow zawartych przez te podmioty ze Spotka,
fracownia USG realizuje swoje zadania przy $cistej wspoipracy z innymi komérkami
Fganizacyjnymi dziatalnosci medyczne;

2alizacje zadan Pracowni Ultrasonografii nadzoruje i organizuje jej prace lekarz
ipowiedniej specjalnosci — Kierownik Pracowni USG.

erownik  Pracowni  Ultrasonografii podlega bezposrednio Dyrektorowi Pionu

; Ty du



§ 16.
Pracownia Endoskopii

zadan Pracowni Endoskopii nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan
oskopowych, zleconych przez lekarzy komorek organizacyjnych dziatalnosci
gycznej oraz przez inne podmioty (osoby prawne, osoby fizyczne) w ramach umoéw
ch przez te podmioty ze Spotka.

icownia  Endoskopii realizuje swoje zadania przy sciste] wspolpracy z innymi
"orkami organizacyjnymi dziatalnosci medyczne;j.

'=2cownia Endoskopii kieruje Kierownik Pracowni Endoskopii podlegly bezposrednio
'extorowi Pionu Medycznego.

§17.
Pracownia RTG

' 2zadan Pracowni RTG nalezy w szczegolnosci wykonywanie badan (RTG, i in),
WCN przez lekarzy komorek organizacyjnych dziatalnosci medycznej oraz przez inne
Bty (osoby prawne, osoby fizyczne) w ramach umow zawartych przez te podmioty ze

2ownia RTG realizuje swoje zadania przy scistej wspotpracy z innymi komérkami
jnymi dziatalnosci medycznej.
zacje zadan Pracowni RTG nadzoruje i organizuje jej prace lekarz odpowiedniej
Inosci — Kierownik Pracowni RTG.

bwnik Pracowni RTG podlega bezposrednio Dyrektorowi Pionu Medycznego.

§ 18.
Apteka Szpitaina

Zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1) zaopatrywanie przedsiebiorstw Spotki, jednostek i komorek organizacyjnych pionu
medycznego w produkty lecznicze, materiaty opatrunkowe, a takze wyroby
medyczne, $rodki dezynfekcyjne

2) utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie normatywnych zapasow produktow
leczniczych a takze wyrobow medycznych, srodkéw dezynfekcyjnych |

3) wytwarzanie lekow recepturowych i preparatow galenowych,

4) nadzér nad procesem wycofywania i wstrzymywania produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych, $rodkow dezynfekcyjnych nie spefniajacych wymogéw
Jakosciowych,

S) udzielanie lekarzom zatrudnionym w jednostkach i komérkach organizacyjnych
pionu medycznego informaciji o lekach, w tym o lekach nowych wprowadzonych
do Receptariusza Szpitala.

8) wykonywanie innych zadan okreslonych w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa w szczegélnosci w ustawie Prawo farmaceutyczne

Skiad Apteki Szpitalnej wchodza;

1) Ekspedycja lekéw gotowych,

2) Pracownia lekow recepturowych,

3) Magazyn produktow leczniczych, materiatéow opatrunkowych, a takze wyrobow
medycznych, srodkow dezynfekcyjnych.

_ 4) Stanowisko pracy do spraw administracyjno-finansowych.

piekg kieruje Kierownik Apteki a w razie jego nieobecnosci magister farmaciji

przez Kierownika Apteki.

éi%-;_u&\pteki podlega bezposrednio Dyrektorowi Pionu Medycznego.




§19.
Przychodnia Specjalistyczna

2dan Przychodni Specjalistycznej nalezy w szczegdlno$ci udzielanie w formie
aiatoryjnej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie reprezentowanych
oScCi.

Sczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 obejmujg w szczegdlnosci badania i
oy lekarskie oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
sazujacych przepiséw prawa.

_=< okreslone w ust. 1-2, Przychodnia Specjalistyczna realizuje przy s$cistej
aracy z innymi komérkami organizacyjnymi Pionu Medycznego.

rach Przychodni Specjalistycznej $wiadczenia udzielane sg w:

Przychodni Specjalistycznej w Otwocku,

Poradni Endokrynologiczne;j,

Poradni Kardiologiczne;j,

Poradni Dermatologicznej,

Poradni Neurologicznej,

Poradni Chirurgii ogolne;,

Poradni Okulistycznej,

Poradni Leczenia zeza

Poradni Otolaryngologiczne;j,

Poradni Otolaryngologicznej dla dzieci,

Poradni Urologicznej,

Poradni Ginekologicznej,

Poradni Onkologicznej,

. Poradni Diabetologicznej

Poradni Promocji Zdrowia.

Poradni Gastroenterologiczne;j,

Poradni Medycyny pracy,

Gabinecie zabiegowym — punkcie pobran,

4 Przychodm Rejonowej w Swidrze

a. Poradni Leczenia Uzaleznien,

b. Poradni Zdrowia Psychicznego,

BZacje zadan Przychodni Specjalistyczne] bezposrednio nadzoruje i organizuje jej
erownik Przychodni.

Eposredni nadzor nad organizacja | koordynacjq pracy pielegniarek, technikéw
mych | pomocniczego personelu medycznego zatrudnionego w Przychodni
'__' stycznej sprawuje Pielegniarka koordynujgca.

20! ogolny nad organizacjg i funkcjonowaniem specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
Binej w ramach Przychodni Specjalistycznej sprawuje Kierownik Przychodni
Bistycznej, podlegly bezposrednio Dyrektorowi Pionu Medycznego.

LVOII AT TTA@MOQOCTE

§20.
Przychodnie Rejonowe

> zadan Przychodni Rejonowych nalezy w szczegdlnosci udzielanie w formie
mbulatoryjnej Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej.
Zychodnie Rejonowe zapewniajg Nocng | Swiateczng Opieke Zdrowotng stacjonarng
¥az wyjazdowa w zakresie i na zasadach okreslonych umowa zawarta z Narodowym
“nduszem Zdrowia.

adczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1-2, obejmuja w szczegdbinosci badania i
d lekarskie oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
: la jacych przepisow prawa.

\

‘,_- ’:’d 11




ladania okre$lone w ust. 1-2 Przychodnie Rejonowe realizuja przy $cistej wspotpracy z
aymi jednostkami organizacyjnymi Pionu Medycznego, w tym Podstawowa opieke
srowotna w ramach Spétki zapewniajq :
1) Przychodnia Rejonowa w Otwocku, w ramach ktorej funkcjonuja
nastepujace komarki organizacyjne dziatalnosci medyczne;j :
a) Poradnia lekarza poz dla dorostych,
b) Poradnia lekarza poz dla dzieci,
c) Poradnie Medycyny Szkolnej,
d) Gabinet pielegniarki,
e) Gabinet potozne]
2) Przychodnia Rejonowa w Swidrze w ramach ktorej funkcjonuja
nastepujace komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej.
a) Poradnia lekarza poz dla dorostych,
b) Poradnia lekarza poz dla dzieci,
c) Gabinet pielegniarki,
d) Gabinet potozne;.
3) Przychodnia Rejonowa w Sobolewie w ramach ktorej funkcjonuja
nastepujace komorki organizacyjne dziatalno$ci medycznej.
a) Poradnia lekarza poz dla dorostych,
b) Poradnia lekarza poz dla dzieci,
c) Gabinet pielegniarki,
d) Poradnie Medycyny Szkolnej,
e) Gabinet potoznej.
4) Przychodnia Rejonowa w Gonczycach w ramach ktorej funkcjonuja
nastepujace komorki organizacyjne dziatalnosci medyczne;.
a) Poradnia lekarza poz dla dorostych,
b) Poradnia lekarza poz dla dzieci,
c) Gabinet pielegniarki,
d) Gabinet potozne;j.
chodniami Rejonowymi kieruje Kierownik, podlegty bezposrednio Dyrektorowi Pionu
edycznego.
2=zposredni nadzor nad organizacjg i koordynacjg pracy pielegniarek, i pomocniczego
srsonelu medycznego zatrudnionego w Przychodni Rejonowej sprawuje Pielegniarka
koordynujgca.
adzér ogélny nad organizacjg i funkcjonowaniem podstawowej opieki zdrowotnej
wje Kierownik Przychodni, podlegty bezposrednio, Dyrektorowi Pionu Medycznego.

§ 21.
Przychodnia Stomatologiczno - Protetyczna

5 zadan Przychodni Stomatologiczno- Protetycznej nalezy w szczegolnosci
anie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii, w formie ambulatoryjnej.
| sklad Przychodni Stomatologiczno - Protetycznej wchodzg nastepujgce komorki
pizacyjne dziatalnosci medycznej ©
1),Poradnia Stomatologiczna w Swidrze,
2) Poradnia Protetyczna,
3) Poradnia Ortodontyczna.
ania okreslone w ust. 1 Przychodnia Stomatologiczno - Protetyczna realizuje przy
& wspotpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi Pionu Medycznego
zychodnia Stomatologiczno — Protetyczna kieruje Kierownik, podlegty bezposrednio
kiorowi Pionu Medycznego.

. § 22.
Zakiady Pielegnacyjno-Opiekuncze
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

X
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zadan Zakladéw Pielegnacyjno-Opiekunczych oraz Zaktadu Opiekuriczo-

zniczego nalezy udzielanie catodobowych Swiadczen zdrowotnych, obejmujgcych
zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje oséb niewymagajacych hospitalizaciji,

zapewnienie im kontynuacji leczenia farmakologicznego, pomieszczen i wyzywienia

swiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej tych osob i

nkow ich rodzin.

Fadania okreslone w ust. 1 Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuncze realizujg przy Scistej

dipracy z innymi jednostkami organizacyjnymi Pionu Medycznego.

2 czele Zaktadow Pielegnacyjno-Opiekuniczego stojg Kierownicy, podlegli bezposrednio

p=ktorowi Pionu Medycznego.

czele Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego stoi Kierownik, podlegly bezposrednio

pektorowi Pionu Medycznego.

§ 23.
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien od Alkoholu

o zadan Oddziatu Dziennego Terapii Uzaleznien od Alkoholu nalezy prowadzenie
=i medyczne] w zakresie uzaleznien poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
ach dziennej hospitalizacji a w szczegolnosci zapewnienie pacjentom Odaziatu
dczen leczniczo-rehabilitacyjnych, obejmujacych:

1) dziatania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia oraz zwigzanych z tym szkod
zdrowotnych,

realizacje podstawowego programu psychoterapii uzaleznien,

przygotowanie pacjenta konczacego podstawowy program terapii uzaleznien do
kontynuacji terapii w trybie ambulatoryjnym po opuszczeniu Oddziatu,

4) postepowanie medyczne ukierunkowane na leczenie szkod zdrowotnych w zakresie,
ktory nie koliduje z realizacjg programu terapeutycznego w Oddziale;

5) prowadzenie dziatan konsultacyjno - edukacyjnych dla cztonkow rodzin pacjentow
Rodzaj | warunki terapii prowadzonej z pacjentem zawarte sg w kontrakcie podpisanym
§=Z pacjenta.

‘Oddziat wspotdziata w zakresie terapil z rodzing lub osoba bliskg wskazang przez
penta.

Zadania okreslone w ust. 1-2 Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznierh od Alkoholu realizuje
Scistej wspotpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi Pionu Medycznego.

Dddziatem Dziennym Uzaleznien kieruje Kierownik Oddziatu, ktory podlega bezposrednio
ektorowi Pionu Medycznego.

2
3)

§ 24.
Dziat Naczelnej Pielgegniarki

Jo zadan Dziatu Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegolnosci

1) zapewnienie wiasciwej organizacji pracy pielegniarek, potoznych, technikow
medycznych i pomocniczego personelu medycznego w Spotce,

2) zagwarantowanie zgodnego z zaleceniem sposobu zywienia pacjentow w oddziatach
szpitalnych,

3) zapewnienie wszystkim jednostkom i komérkom organizacyjnym pionu medycznego
sterylnych materiatow opatrunkowych i narzgdzi,

4) prowadzenie spraw zakazen zakiadowych,

)\zapewnlenie w razie potrzeby kontaktu migdzy chorym znajdujacym si¢ w Szpitalu a

- “$rodowiskiem, w ktorym chory normalnie przebywa, innymi zakfadami opieki

" zdrowotnej lub instytucjami pomocowymi,

5) \1za wnienie czystosci i porzadku w jednostkach i komoérkach organizacyjnych pionu

. megycznego.

=1 _/
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ramach Dziatu Naczelnej Pielggniarki funkcjonuja :
1) Sterylizatornia
2) samodzielne stanowiska pracy :
a) Dietetyk Szpitalny
b) Pielegniarka Epidemiologiczna
c) Pielegniarka Spoteczna,
3) Stanowiska obstugi gospodarczej Szpitala (salowe i sanitariusze)
Do zadan Sterylizatorni, ktéra kieruje Naczelna Pielegniarka nalezy w szczegolnosci:
1) zapewnienie wszystkim jednostkom i komorkom organizacyjnym pionu medycznego
sterylnych materiatow opatrunkowych i narzedzi,
2) organizacja zapewnienia dostatecznej ilosci wody destylowanej dla potrzeb Szpitala,
3) prowadzenie szkolen i doksztalcania dla pracownikow komaorek organizacyjnych
pionu medycznego w zakresie obowigzujacych zasad przygotowania materiatu do
sterylizaciji i postepowania z materiatem jatowym.
Szczegbdtowe zadania stanowisk pracy wymienionych w ust. 2 pkt 21 3, okreslone sg
szechnie obowigzujacych przepisach prawa.

PION TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNY

§ 25
Dziat Administracyjno-Techniczny

Do zadan Dziatu Administracyjno-Technicznego nalezy prowadzenie wszystkich spraw
zwigzanych z administracjg nieruchomosci i ruchomoséci Spotki oraz organizowanie i
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, stosownie do potrzeb spotki, a w szczegolnosci
1) opracowywanie projektow planow w zakresie inwestycji i remontow |

2) zapewnienie dozoru mienia na wszystkich terenach, w budynkach i magazynach
Spotki,

3) zabezpieczenie tagcznosci wewnatrzzakiadowej;

4) uczestniczenie w dokonywaniu spisow inwentarzowych (rozliczen) i kasacj,

5) gospodarka bielizng szpitalng, odziezg robocza (rozdziat, brakowanie 1 likwidacja),

8) prowadzenie spraw zwigzanych z organizowaniem postepowan o udzielenie
zamowien publicznych przez Spotke na dostawy, ustugi i roboty budowlane;

7) nadzorowanie realizacji udzielonych przez Spotke zamowien publicznych na dostawy
- w zakresie wywigzywania sie ich wykonawcow z zobowiazan umownych (zakresu
prac, terminow realizacji oraz gwarancji jakosci i wykonawstwa),

8) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do pozyskiwania dodatkowych $rodkow
finansowych w szczegolnosci z programow Unii Europejskiej,

9) prowadzenie archiwum zaktadowego (w tym medycznego).

| Zadania wymienione w ust. 1 Dziat Administracyjny wypetnia poprzez wchodzace w jego

1) stanowiska pracy :

a. -ds. eksploatacji i konserwacji obiektow
b. -ds. eksploatacji i konserwac|i aparatury medycznej

2) transport sanitarny

3) Archiwum Zaktadowe

4) Administrator sieci informatycznej

_5) Magazyny

. 6) \Sekcje Zywienia

7) Nadzér nad firmami zewngtrznymi, ktorym zlecono na podstawie umowy cywilnej

&wiadczenie na rzecz Spotki usfug w zakresie objetym zadaniami Dziatu

’ \‘\‘. .‘ﬁ ! ] [ ?
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czele Dzialu Administracyjnego stoi Kierownik bezposrednio podlegty Dyrektorowi
L Techniczno — Eksploatacyjnego.

§ 26

i=dan stanowisk pracy:

eksploatacji i konserwacji obiektow

_eksploatacji i konserwacji aparatury medyczne;

y odpowiednio :

utrzymywanie pomieszczen Spotki i jego otoczenia w nalezytej czystosci i porzadku
oraz nadzor nad estetyka terenéw Spotki;

nadzér nad budynkami gospodarczymi Spotki zakresie porzadkowo-sanitarnym i
realizowanie potrzeb konserwatorsko-remontowych,

organizacja przewozow gospodarczych wewnatrzzaktadowych;

organizowanie i nadzorowanie caloksztaltu gospodarki odpadami medycznymi i
innymi odpadami szpitalnymi.

organizowanie | nadzorowanie inwestycji i remontow prowadzonych W
przedsiebiorstwie Spotki przez firmy zewngtrzne,

statle monitorowanie , organizowanie zabezpieczenia | organizacja niezwiocznego
usuwania wszelkich awarii zwiazanych z eksploatacjg budynkoéw, instalacji i urzadzen
oraz ich prawidtowej konserwacji i remontow,

opracowywanie projektow harmonogramoéw prac inwestycyjnych i remontowych,
monitorowanie - w oparciu o prowadzone konserwacje i zgtaszane potrzeby
uzytkownikéw — stanu technicznego medycznej aparatury szpitalnej, zabezpieczenie
jej biezacej konserwacji i napraw a w razie potrzeby formutowanie stosownych
wnioskow dotyczacych jej wymiany,

nadzorowanie realizacji udzielonych przez Spotke zamowien publicznych na roboty
remontowo- budowlane i ustugi - w aspekcie wywigzywania sie ich wykonawcow z
zobowigzan umownych (zakresu prac, terminéw realizacji oraz gwarancji jakosci |
wykonawstwa).

§ 27
Dzial Zaopatrzenia

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia nalezy w szczegolnosci :
1) prowadzenie spraw zwigzanych z zaopatrzeniem Spotki w materialy i sprzet, a w
szczegoInosci w
odczynniki laboratoryjne, bakteriologiczne, btony i odczynniki RTG,
produkty zywnosciowe dla potrzeb Kuchni Szpitalnej.
materiaty stomatologiczne,
materialy i bielizng szpitalng, odziez robocza | ochronng, sprzet i aparaturg
medyczng ,

e. $rodki czystosciowe,

f inne materiaty i produkty niezbedne do zabezpieczenia ciagtosci pracy Spotki;
2) przyjmowanie zapotrzebowan  z poszczegolnych  jednostek | komarek

organizacyjnych, ich rejestracja | wycena,
'3)-‘7Qpracowywan|e planow zaopatrzenia w sakresie dostaw o ktérych mowa w pkt 1.
- woioskowanie w sprawie realizacji dostaw,
4)\ nagzor nad realizacjg udzielonych zamoéwien publicznych w zakresie dostaw towarow
3 (rejestracja i opisywanie faktur z punktu widzenia ich zgodnosci z dostawami, ktérych

dotycza).
drawowanie nadzoru nad gospodarka sprzetem | srodkami czystosciowymi z punktu
idzenia zgodnos$ci z obowiazujacymi normami zuzycia i aktualnymi potrzebami;
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zamawianie recept dla lekarzy na podstawie zapotrzebowan skiadanych przez
oddziaty i inne jednostki i komarki organizacyjne dziatalnosci medycznej,
zamawianie i ewidencja pieczeci urzedowych, firmowych i stuzbowych.
zabezpieczenie przechowywania materiatow, sprzetu wyposazenia, odziezy
roboczej oraz nowej bielizny szpitalnej;
udzielanie pomocy merytorycznej Komisjom przetargowym przy przygotowywaniu
specyfikacji istotnych warunkow Zamowienia .
Dziat Zaopatrzenia realizuje swoje zadania poprzez wchodzace w jego skiad:

1) stanowiska pracy ds. gospodarczych i zaopatrzenia

2) Magazyny
Na czele Dziatu Zaopatrzenia stoi Kierownik, bezposrednio podlegty Dyrektorowi
Pionu Techniczno — Eksploatacyjnego.

§ 28
Dzial Dzialalnos$ci Wydzielonej

Do zadan Dziatu Dziatalnosci Wydzielonej nalezy organizacyjne prowadzenie i
obstuga zadan zwigzanych z prowadzeniem wydzielonej w Spéice dziatalnosci
gospodarczej innej niz dziatalno$¢ lecznicza w zakresach:

1) telekomunikacja (PKD. 61),

2) dziatalnosé zwigzana z oprogramowaniem i doradztwem w zakresie informatyki oraz

dziatalnos¢ powigzana (PKD. 62),

3) dziatalno$¢ ustugowa w (PKD. 63).

4) pomoc spoteczna z zakwaterowaniem (PKD. 87).

5) pomoc spoteczna bez zakwaterowania (PKD. 88),

8) dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z wyzywieniem (PKD. 56),

7) transport drogowy towaréw oraz dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z przeprowadzkami
(PKD. 49.4),

8) dziatalno$é zwigzana z administracyjng obstugg biura i pozostata dziatalnosc
wspomagajaca prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (PKD. 82),

9) prowadzenie dziatalnosci  gospodarczej polegajacej na wynajmowaniu,
wydzierzawianiu, oddawaniu w uzytkowanie odptatne czesci budynkow, gruntow oraz
innych aktywow trwatych, jak rowniez na $wiadczeniu ustug.

Dziatem kieruje kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowi Pionu Techniczno -
Administracyjnego.

§ 29
Sekcja Zywienia

1. Do zadan Sekcji Zywienia nalezy organizowanie zywienia zbiorowego 0sob
pitalizowanych i personelu Spofki

Sekcja Zywienia w realizacji swoich zadan scisle wspotpracuje z pozostatymi komorkami
nu ekonomicznego i Dietetykiem Szpitalnym.

Na czele Sekcji Zywienia stoi Kierownik Sekcji bezposrednio podlegty Dyrektorowi Pionu
hniczno — Eksploatacyjnego.

§ 30
Administrator Sieci Informatycznej (Administrator Systemu)

.

; ﬂo_;adah Administratora Sieci Informatycznej nalezy prowadzenie spraw zwigzanych
z zapewnieniem bezpieczenstwa zasobow informacyjnych, a w szczegolnosci :
) opefacyjne zarzadzanie systemami informatycznymi w sposob zapewniajgcy ochrone
! danich osobowych w nich przetwarzanych

zestrzeganie opracowanych dla systemu procedur operacyjnych | bezpieczenstwa,
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3) kontrola przeptywu informacji pomigdzy systemem informatycznym a siecia publiczna

oraz kontrola dziatan inicjowanych z sieci publicznej a systemem informatycznym,

4) zarzadzanie stosowanymi w systemach informatycznych srodkami uwierzyteinienia, w
tym rejestrowanie i wyrejestrowywanie uzytkownikow oraz dokonywanie zmiany
uprawnien na podstawie zaakceptowanych wnioskow przez osobe do tego
upowazniong,

5) prowadzenie ewidencji zarejestrowanych uzytkownikéw w systemie informatycznym,

8) utrzymanie systemu w nalezytej sprawnosci technicznej,

7) regularne tworzenie kopii zapasowych zasobow danych osobowych oraz programow
stuzacych do ich przetwarzania oraz okresowe sprawdzanie poprawnosci wykonania
tych kopii zapasowych.

8) przedkiadanie propozycji dotyczacych aktualizacji koncepcji informatyzacji Spotki;

Administrator Sieci Informatycznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Pionu Techniczno —

‘Eksploatacyjnego.

PION FINANSOWO KSIEGOWY

§ 31.
Dziat Finansowo — Ksiggowy i Rachuba Ptac

Do zadan Dzialu Finansowo-Ksiegowego i Rachuby Piac nalezg odpowiednio, w

szczegolnosci .

1) zarzadzanie $rodkami finansowymi Spotki prawidiowe i terminowe dokonywanie
rozliczen finansowych ;

2) sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscia gospodarki materiatowej, a W
szczegoinosci :

a. nadzor nad inwentarzem i $rodkami trwatymi Spotki polegajacy na
prawidiowym ewidencjonowaniu | oznakowaniu oraz zabezpieczeniu
przechowywania,
nadzér nad ruchem inwentarza / zmiana miejsca i uzytkowania /,
dokonywanie spisow inwentarzowych / rozliczen / i kasacji,
prowadzenie ewidencji bielizny szpitalnej i odziezy roboczej ;
opracowywanie  projektu planu  finansowego Spotki, jego  Kkorekt,
monitorowanie jego realizacji,
kontrola formalna i rachunkowa dokumentow zrodfowych. przygotowywanie i
przekazywanie ich do akceptacji przez osoby upowaznione,

3) rejestracja naleznosci i zobowigzan wynikajacych z akceptowanych dokumentow
zrodtowych,

4) prowadzenie likwidatury w zakresie dziatalnosci spotki (rozliczanie rachunkow,
kosztow podrézy stuzbowych, zaliczek itp.),

5) zaktadanie rachunkow bankowych i biezaca kontrola sald,

®aoo
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6) prowadzenie ewidencji, wystawianie | realizacja czekow gotowkowych i
rozrachunkowych oraz innych dokumentéw finansowych i przyjmowanie gotéwki do
kasy,

7) prowadzenie kasy oraz dokonywanie, na podstawie zatwierdzonych dokumentow,
wyptat gotéwkowych i sporzadzanie raportow kasowych,

8) biezace kontrolowanie i dekretowanie oraz ksiegowanie dokumentéw zrodiowych,

9) sporzadzanie zestawienia obrotow | sald kont ksiegi giownej,

10) analizowanie i uzgadnianie miesigcznych | rocznych obrotow i sald na kontach
~rozrachunkowych z bankami, kontrahentami i innymi jednostkami wspoétdziatajacymi

.. ze Spoika,

14)opracowanie | aktualizacja zarzadzen wprowadzajgcych instrukcje obiegu

dl‘okymentéw finansowo-ksiegowych, instrukcje inwentaryzacyjna, zaktadowy plan
skont
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12) sporzadzenie sprawozdan finansowych, w tym bilansu i rachunku wynikow,

13) prowadzenie ewidencji majatku trwatego i wyposazenia,

14) sporzadzanie rozliczen inwentaryzacji sktadnikow majatkowych Szpitala.

Zadania okreslone w ust.1, Dziatl Finansowo-Ksiegowy realizuje poprzez wchodzace w
skiad:

1) stanowiska pracy ds. Ksiggowosci

2) stanowiska pracy ds. Ewidencji Kosztow,

3) 3/ stanowiska pracy ds. Ksiegowosci Materiatowej,

4) stanowiska pracy ds. Ksiggowosci Inwentarzowej,

5) stanowiska pracy ds. ptac

- 6) Kasg

iat Finansowo-Ksiegowy w zakresie realizacji swoich zadan $cisle wspdtpracuje w
egolnosci z komorkami organizacyjnymi pionu Administracyjnego. | Techniczno-
loatacyjnego.

PION ADMISNITRACYJNY

§ 32.
Dziat Stuzb Pracowniczych

Do zadan Dziatu Stuzb Pracowniczych nalezy w szczegolnosci
1) w zakresie spraw osobowych:

a. prowadzenie i ustalanie zatozen diugofalowe] polityki w zakresie doboru kadr
stosownie do potrzeb Spétki oraz podejmowanie konkretnych czynnosci
majgcych na celu zaspokojenie tych potrzeb:;

b. prowadzenie akt osobowych i ewidencji pracownikow;

c. prowadzenie spraw zwigzanych z wydawaniem Swiadectw pracy, innych
zaswiadczen oraz opinii pracowniczej na wniosek pracownika,

d. przygotowywanie wnioskow dotyczacych nagradzania, odznaczania,
udzielania pochwat | kar,

e. nadzér i kontrola list obecnosci;

f. ewidencja zwolnien lekarskich, urlopéw i innych nieobecnosci;

g. prowadzenie ewidencji skarg i wnioskow pracowniczych;

h. czuwanie nad przestrzeganiem dyscypliny pracy i obowigzujgcych w tym
zakresie przepiséw oraz ewidencja regulaminowych Kar orzeczonych w
przypadku naruszenia dyscypliny pracy;

i. kontrola realizacji rocznych planéw urlopéw wypoczynkowych, sporzadzonych
przez poszczegodlne komorki organizacyjne (jesli taki plan zostat
sporzadzony),

j.  wydawanie kart urlopowych;

k. prowadzenie ewidencji z zakresu problematyki objetej dziataniem Dziatu oraz
dokonywanie jej okresowej analizy;

2) w zakresie zatrudnienia:

a. przedktadanie do decyzji Prezesa Zarzadu wnioskéw dotyczacych
przyjmowania i zwalniania, przenoszenia lub zaszeregowania i awansowania
pracownikéw w ramach funduszu ptac;

b. wspdtdziatanie w ustalaniu i utrzymaniu wiasciwego poziomu oraz struktury
zatrudnienia;

c. okreslenie wielkosci rezerw zatrudnienia | sposobow wiasciwego ich
wykorzystania;

d. wspodidziatanie w opracowywaniu projektow regulaminéw : wynagradzania,
premiowania , nagradzania, pracy oraz ich aktualizacj,

“ie. opiniowanie wnioskéw o przeszeregowanie pracownikow z punktu widzenia
s ) ) zgodnosci z regulaminem wynagradzania i funduszem pfac;
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f. prowadzenie spraw zwigzanych z odprawami jubileuszowymi, ustalaniem |
przenoszeniem na renty i emerytury;
3) w zakresie spraw socjalno-bytowych:
a. okreslanie potrzeb socjalnych pracownikow Spotki oraz opracowywanie w tym
zakresie programow i planow ich zaspokajania;
b. wspoidziatanie przy ustalaniu zasad i wykonywanie czynnosci zleconych w
zakresie administrowania zaktadowym funduszem swiadczen socjalnych,
c. wspoldziatanie w opracowywaniu projektu Zaktadowego Regulaminu
Swiadczen Socjalnych i jego aktualizowania.
Zadania wymienione w ust. 1 i 2 Dziat Spraw Pracowniczych wypeinia poprzez :
1) stanowiska pracy ds. osobowych i zatrudnienia,
2) stanowisko pracy ds. socjalnych.
Pracq Dziatu Stuzb Pracowniczych kieruje Kierownik Dziatu, podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi Pionu Administracyjnego.

§ 33.
Dziat Rozliczen i Sprzedazy Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Do zadan Dziatlu Rozliczen i Sprzedazy Swiadczen Opieki Zdrowotnej nalezy w
gczegolnosci
1) )w zakresie dokumentacji medycznej:

a. - prowadzenie ksiegi gtéwnej chorych i innych ksiag pomocniczych,

b. - prowadzenie ksiegi depozytow rzeczy wartosciowych,

c. - przyjmowanie pacjentow ,planowych” w godzinach 8.00 — 15.00,

d. - prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu, tj.:

e. - wystawianie zaswiadczen o pobycie,

f - przygotowywanie dokumentacji na wniosek pacjentow, uprawnionych osob,
organow i instytucji panstwowych,

g. - zalatwianie spraw formalnych zwigzanych z rejestracjg urodzen i zgonow .

2) w zakresie statystyki medycznej prowadzenie sprawozdawczosci | statystyki
medycznej,
3) w zakresie rozliczen $wiadczen opieki zdrowotne;j :

a. przygotowywanie ofert dot. konkursow na udzielanie swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych,

b. przygotowywanie wymaganej dokumentacji rozliczeniowej dla podmiotow
finansujacych udzielanie $wiadczen medycznych ze srodkéw publicznych i
niepublicznych,

c. wystawianie rachunkéw za leczenie szpitalne pacjentom nieubezpieczonym
lub korzystajacym z odptatnych swiadczen;

Dzial Rozliczen i Sprzedazy Swiadczen Opieki Zdrowotnej realizuje swoje zadania
przez wchodzace w jego skiad :

1) zespot stanowisk pracy ds. ruchu chorych ,

2) zesp6t stanowisk pracy ds. rozliczen,
we wspolpracy z wszystkimi komérkami organizacyjnymi dziatalno$ci medycznej Szpitala.
3 Realizujac zadania wymienione w ust. 1, pracownicy Dziaiu Rozliczen i Sprzedazy
Swiadczen Opieki Zdrowotnej, obowiazani sg do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych
1 wynikajacych z dokumentacji medycznej pacjentow Spotki.
24 Na czele Dzialu Rozliczen i Sprzedazy Swiadczen Opieki Zdrowotnej stoi Kierownik
Dziatu, podlegty bezposrednio Dyrektorowi Pionu Administracyjnego

§34.
Dziat Zamoéwien Publicznych

|
: da}'w Dziatu Zamowien Publicznych nalezy:
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1) opracowywanie planéw zamowien publicznych na podstawie zapotrzebowan
poszczegoblnych jednostek organizacyjnych w zakresie:
1.  zaopatrywanie w sprzet | aparature medyczng oraz odczynniki chemiczne,
2. zaopatrzenie w posciel, bielizne, $rodki czystosci oraz artykuty gospodarcze,
srodki chemiczne i dezynfekcyjne
3. zaopatrywanie w odziez ochronna, robocza, materiaty biurowe i druki
4.  zaopatrywanie w materiaty techniczne, budowlane i inne
5. zaopatrywanie w tlen i gazy techniczne
2) prowadzenie postepowania na dostawy, ustugi i roboty budowlane zgodnie z
obowigzujacy ustawg prawo zamoéwien publicznych,
3) opracowywanie projektow zarzgdzen dotyczacych zamowien publicznych,
4) doradztwo w sprawach wyboru trybu udzielenia zamowienia oraz przygotowania
dokumentacji
5) rozpatrywanie $rodkow odwotawczych wniesionych przez wykonawcow,
6) koordynowanie udzielania zamoéwien publicznych przez komorki organizacyjne

Szpitala,
7) analiza spetnienia przez dostawcow warunkow zawartych w umowie
8) uczestnictwo | przeprowadzanie postgpowan przetargowych oraz = wybor

odpowiednich trybéw postgpowania

9) prawidtowe i terminowe przygotowanie zapotrzebowan niezbgdnych do opracowania
planow zakupow aparatury i sprzetu medycznego

10)opracowanie SIWZ dla poszczegbinych postepowan przetargowych i ich
rozstrzyganie.

11) wykonywanie innych zadan wynikajacych z ustawy Prawo zamowien publicznych nie
zastrzezonych dla kierownika Zamawiajgcego lub przekazanych na mocy
upowaznienia.

Na czele Dziatlu Zamoéwien Publicznych stoi Kierownik Dziatu, podlegly w zakresie
onywanych zadan bezposrednio Prezesowi Zarzadu, zas w zakresie organizacyjnym
ektorowi Pionu Administracyjnego

§ 35.
Dziat Organizacyjno Prawny

Do zadan Dziatu Organizacyjno Prawnego nalezy w szczegolnosci:

1) organizowanie i koordynowanie spraw zwigzanych z:

a. przygotowaniem przez wiasciwe komorki organizacyjne poszczegoéinych
piondw organizacyjnych Spotki w odpowiednim terminie stosownych
materiatoéw informacyjnych dla Organow Spétki,

b. ewidencjq i rozpatrywaniem skarg | wnioskow ,

c. wspoldziataniem Zarzadu z udziatowcami, Zgromadzeniem Wsp6lnikéw oraz
podmiotami finansujacymi udzielanie $wiadczenn medycznych ze $Srodkow
publicznych,

d. obstuga logistyczng posiedzen Organow Spotki,

e. opracowywanie projektéw wewnetrznych przepisow porzadkowych (uchwat,
.zarzadzen, instrukcji i regulaminéw) oraz projektéw umoéw cywilnoprawnych
zawieranych przez Spotke;

f. prowadzenie rejestru umoéw cywilnoprawnych zawieranych przez Spotke z
podmiotami zewnetrznymi (zlecen, o dzieto, na dostawy, ustugi i roboty

‘. budowlane)

... -Q. prowadzenie rejestru wydawanych w Spofce przepiséw porzadkowych ,

2): row&dzenle kontroli wewnetrzne] w zakresie przestrzegania i wykonywania

" nﬁo rﬁzu;a_cych przepisow prawa oraz wewnetrznych przepisow porzadkowych ,
3 bada ie systemow zarzadzania i kontroli Spotki, w tym procedur kontroli finansowej

3 ,Qraz ykonywanse czynnosci doradczych w tym zakresie |
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R

organizowanie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaZznych
oraz sprawowanie kontroli wewnetrznej w tym zakresie,

ochrona porzadku prawnego w Spoice,

prowadzenie spraw bezpieczenstwa i higieny pracy w Spotce,

sprawowanie nadzoru nad ochrong przeciwpozarowa,

wykonywanie czynno$ci zwigzanych z realizacjg zadan wynikajacych z aktow
prawnych, uchwat i wytycznych w zakresie obronnosci,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzgdu w sferze zarzadzania i
sprawowania ogolnego nadzoru organizacyjnego w Spoice.

10) przyjmowanie i rozdziat korespondencji przychodzacej zgodnie z dekretacjg kadry

zarzadzajgce Spotki a w szczegoinosci Zarzgdu Spdtki oraz wysytka korespondenciji
wychodzgce),

11) zabezpieczenie dziatania Sekretariatu Zarzadu Spéiki,
Dziatem kieruje Kierownik podlegty bezposrednio Dyrektorowi Pionu Administracyjnego.

Zespol samodzielnych stanowisk

§ 36.
Radca Prawny

Radca Prawny zapewnia obstuge prawng w zakresie okreslonym przepisami
ustawy z dnia 6 lipca 1982 r o radcach prawnych (tj.. Dz. U z 2010r., Nr 10, poz.
65 z p6zn. zmianami) oraz na zasadach okreslonych w tej ustawie i innych
przepisach powszechnie obowigzujacych, zgodnie z zasadami etyki |
poszanowaniem tajemnicy zawodowej okreslonej dla radcow prawnych.

Radca Prawny podlega w zakresie wykonywanych zadan bezpos$rednio
Prezesowi Zarzadu a w zakresie organizacyjnym Dyrektorowi Pionu
Administracyjnego.

§37
Inspektor ds. obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego

Inspektor ds. obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego jest
bezposrednio podporzadkowany Prezesowi Zarzadu a w zakresie organizacyjnym
podlega Dyrektorowi Pionu Administracyjnego.

Do zadan Inspektora ds. obronnych, obrony cywilnej i zarzgdzania Kryzysowego

nalezy w szczegolnosci:

1) planowanie dziatalnosci w zakresie realizacji zadan obrony cywilnej

2) przygotowanie i kierowanie formacjami obrony cywilnej,

3) kierowanie przygotowaniem ewakuacji zatogi i pacjentow oraz koordynowanie
tych dziatan,

4) planowanie $wiadczen osobistych | rzeczowych na rzecz obrony cywilnej,

5) planowanie i realizacja zaopatrywania w sprzet i srodki, a takze zapewnienie

6) odpowiednich warunkow przechowywania, konserwacji i eksploatacji sprzetu

7) Srodkow obrony cywilnej,

8) koordynowanie przedsiewzie¢ w zakresie integracji sit obrony cywilnej do
prowadzenia akcji ratunkowe] oraz likwidacji skutkow klesk zywiotowych |
zagrozen srodowiska,

9) powotywanie i organizowanie formacji obrony cywilne; do zabezpieczenia

- zaktadu,

10)planowanie potrzeb finansowych na potrzeby OC oraz nadzorowanie

. -prawidtowego ich wykorzystania.

1i1};racowanie i aktualizowanie planu obrony zaktadu,
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12) prowadzenie | aktualizowanie catosci dokumentacji spraw dotyczacych spraw
obronnych,

13) planowanie potrzeb finansowych na potrzeby spraw obronnych oraz
nadzorowanie

14) prawidtowego ich wykorzystania,

15) prowadzenie ewidencji osob podlegajgcych obowigzkowi stuzby wojskowej oraz

16) wspéldziatanie w tych sprawach z organami wojskowymi i cywilnymi,

17) prowadzenie kancelarii tajnej zaktadu, zgodnie z przepisami szczegdlnymi,

zor nad przestrzeganiem tajemnicy panstwowej i stuzbowej w zaktadzie

§ 38
Inspektor ds. bhp i ppoz.

Inspektor ds. bhp i ppoz |est bezposSrednio podporzadkowany w zakresie
wykonywanych zadan Prezesowi Spotki a w zakresie organizacyjnym podlega
Dyrektorowi Pionu Administracyjnego.

Do zadan Inspektora ds. bhp i ppoz. nalezy:

1) systematyczna kontrola warunkow pracy oraz przestrzegania przez pracownikow
zasad i przepisow o bezpieczenstwie i higienie pracy,

2) dokonywanie okresowych ocen stanu bhp, ze szczegélnym uwzglednieniem
stanowisk pracy na ktérych wystepuja zagrozenia wypadkowe oraz narazenie na
powstanie chorob zawodowych,

3) przedkiadanie Zarzadowi informacji o stanie bhp w szpitalu oraz zrodtach
zagrozen zawodowych, wraz z wnioskami co do sposobu usunigcia lub
zmniejszenia tych zagrozen,

4) udziat w opracowaniu planow poprawy warunkéw bhp i kontrola ich realizacji,

5) ustalanie instrukcji zawierajace] wskazdowki co do zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy,

6) zgtaszanie wnioskow dotyczgcych wymagan w zakresie bhp przy opracowaniu
przez szpital pracy zatozen i dokumentacji inwestycyjnych, modernizacyjnych i
remontowych,

7) udziat w ocenie dokumentacji inwestycyjnych | odbiorach technicznych
nowobudowanych lub przebudowanych obiektow, urzadzen i sprzetu, majacych
wptyw na warunki bhp,

8) udziat w pracach zwigazanych z badaniami przyczyn | okolicznosci wypadkow przy
pracy | zachowan na choroby zawodowe oraz opracowywanie wnioskow
zmierzajacych do usunigcia przyczyn, prowadzenie rejestrow, kompletowanie |
przechowywanie dokumentacji dotyczgcej wypadkéw w pracy, stwierdzonych
choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby a takze przechowywanie
wynikow badan srodowiska pracy,

9) organizowaniu badan | pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia
pracownikéw oraz czasowego przenoszenia ze stanowisk szkodliwych na
zastepcze stanowiska pracy,

10) popularyzacja zagadnien dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,

11) kierowanie do kierownikow komérek organizacyjnych zalecen usunigcia
stwierdzonych zagrozen wypadkowych i szkodliwos$ci zawodowych oraz uchybien
w zakresie bhp,

12) wykonywanie innych dziatan | czynnosci wynikajacych z obowigzujgcych
przepisow w zakresie dziatalnosci zaktadowej stuzby bhp,

13) sporzadzanie oraz rejestr catosci dokumentacji wypadkow przy pracy, w drodze

“do pracy lub z pracy i o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz nadzér nad

- rzetelnym wyjasnieniem okolicznosci z nimi zwigzanymi,
)er anizowanie | przeprowadzanie szkolen wstepnych, podstawowych i
okfesowych z zakresu BHP oraz ochrony przeciwpozarowej,




15) dokonywanie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz kontrola
warunkow pracy,

16) wspolpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala w kwestiach
dotyczacych BHP i ppoz.,

17) sporzadzanie oraz aktualizacja wewnetrznych przepisow z zakresu BHP i p.poz.,

18)udziat i wspotpraca w kontrolach PIP, Higieny Pracy, Higieny Radiacyjnej,
Instytutem Medycyny Pracy z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych oraz
Komenda Panstwowe] Strazy Pozarnej w  zakresie zabezpieczenia
przeciwpozarowego,

§38
Kapelan Szpitainy

| Kapelan Szpitalny sprawuje opieke duszpasterskg nad pacjentami Szpitala, wypetniajac
tugi odpowiednie do przekonan religijnych pacjentow.

Kapelan Szpitalny jest niezawisty w petnieniu swojej postugi w Szpitalu.

Kapelan Szpitalny pod wzgledem administracyjnym podliega Prezesowi Zarzadu

KOMITETY | ZESPOLY
§ 39.

1. W Spotce funkcjonuje Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych powotany przez
Zarzad w oparciu 0 art. 14 ust. 1 i 15 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi ( Dz. U. Nr 234,
poz. 1570 ). '

2 Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy

1) opracowywanie planow i kierunkoéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen

szpitalnych;

2) ocena wynikéw kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespdt kontroli

zakazen szpitalnych;

3) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii

zakazen | choréb zakaznych w Szpitalu.

3 Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych przewodniczy w imieniu Prezesa Zarzadu

Dyrektor Pionu Medycznego, a jezeli w Spétce nie powotano tego stanowiska, Prezes

Zarzadu. Poza przewodniczacym w skiad Komitetu Zakazen Szpitalnych wchodzg:

1) ordynatorzy oddziatow lub wyznaczeni przez nich lekarze,

2) Kierownik Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej

3) Naczelna Pielggniarka,

4) przewodniczgcy oraz czionkowie zespotu kontroli zakazen szpitalnych

5) Przewodniczacy Zespotu ds. Receptariusza Szpitalnego

6) Kierownik Apteki Szpitalnej

7) lekarz wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepisow

ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

4 Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych odbywa posiedzenia co najmniej cztery razy w roku

Wb czesciej w razie potrzeby.

§ 40

1 W Spoice funkcjonuje Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych powotany przez Zarzad
‘Spotki w oparciu o art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.o zapobieganiu oraz
‘awalczanily zakazen i chorob zakaznych u ludzi ( Dz. U. Nr 234, poz. 1570 )

2\Do zadah Zespotu Kontroli Zakazen Szpitainych nalezy :

) oprgcowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
- szpltalnych;

e
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2) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie podejmowanych w Spéice dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaZnych podejmowanych oraz
przedstawianie wynikow i wnioskéw z tej kontroli Zarzagdowi Spétki i komitetowi
zakazen szpitalnych , w tym w szczegdlnosci :

a. monitorowanie i rejestracja zakazen zaktadowych w zakresie wynikajgcym z
mozliwosci Spotki i okreslonym w planach pracy Zespotu,

b. wykrywanie i zwalczanie ognisk zakazen zaktadowych,

c. wspoldziatanie =z pracownig bakteriologii w klinicznych  aspektach
monitorowania mikroflory szpitalnej,

d. opracowywanie rocznych i w miare potrzeby incydentalnych raportow dla
Komitetu Kontroli Zakazen Zaktadowych oraz ordynatoréw oddziatdow o
wystepowaniu zakazen zaktadowych,

e. opracowywanie regularnych, okresowych raportow dla ordynatorow oddziatow
z charakterystykg mikroflory oddziatowej, jej wrazliwosci na leki
przeciwbakteryjne i zuzyciu antybiotykow,

f. zapewnienie pilotazu i merytorycznej pomocy w opracowywaniu medycznych
procedur o istotnym znaczeniu dla zapobiegania i zwalczania zakazen
zakfadowych,

g. zapewnienie wewnetrznego audytu przestrzegania obowigzujgcych procedur
zapobiegania i zwalczania zakazen zakfadowych,

h. formutowanie wnioskdw pod adresem Komitetu Kontroli Zakazen Zaktadowych
w sprawach wynikajacych z biezacej dziatalnosci Zespolu,

i. realizacja zgloszen zakazen zakitadowych do struktur Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w oparciu o obowigzujgce przepisy resortowe | ustalenia
organizacyjne przyjete w Zespole,

j. pilotowanie decyzji i ‘nakazéw Parstwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawach
dotyczacych zapobiegania i zwalczania zakazen zaktadowych.

k. uczestnictwo w merytorycznych szkoleniach personelu medycznego, a
zwlaszcza pielegniarek tgcznikowych w oddziatach w sferze zakazen
zaktadowych,

|. szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

m. konsultowanie 0sob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,
u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.

3. W skiad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodzi :

1) lekarz jako przewodniczgcy zespotu,

2) pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i
epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 t6zek szpitalnych;

3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologii, jezeli lekarz,
wymieniony w pkt 1, nie posiada specjalizacji z dziedziny mikrobiologii lekarskiej.

4. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych wspoétdziata z pielegniarkami tacznikowymi do spraw

zakazen szpitalnych w oddziatach szpitalnych, wyznaczonymi przez Pielegniarki Oddziatowe

w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka.

§ 41

1. W Zespole funkcjonuje Zespét ds. Oceny Przyje¢ powotany przez Zarzad Spotki w
oparciu o art. 21 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.: Dz.U. z 2008 r. Nr 164 poz.

027 z pézn. zm.).
2 sDbu zadan Zespolu ds. oceny przyje¢, nalezy przeprowadzanie oceny list

7 3 agze ujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:
prawidiowosci prowadzenia dokumentacjj,

) | czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

z adnosci i przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen.

24 // \ o %_;.-




Zespdt ds. oceny przyjeé sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia go
ezesowi Zarzgdu.
W skiad zespotu oceny przyje¢ wchodza:

1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowe;j;

2) lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowe;;

3) pielegniarka naczelna;

§ 42.

i W Zespole funkcjonuje Zespol ds. Receptariusza Szpitalnego powotany przez

Zarzad zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Do zadan Zespoiu ds. Receptariusza Szpitalnego nalezy :

1) sporzadzanie receptariusza (szpitalnej listy lekéw) i jego weryfikacja
(wprowadzanie nowych lekéw i ich skreslanie),

2) kontrola stosowania receptariusza ,

3) kontrola zuzycia lekow w poszczegdinych oddziatach szpitalnych,

4) kontrola sposobu przechowywania lekow i $rodkéw odurzajgcych w komorkach
organizacyjnych dziatalnosci medycznej oraz prowadzenia dokumentacii
medycznej w tym zakresie,

5) wspolpraca z Komitetem i Zespotem Kontroli Zakazen Zaktadowych i analiza
leczenia przeciwbakteryjnego w Szpitalu,

8) przygotowywanie, organizowanie i przeprowadzanie szkolen wsrod personelu
medycznego na temat wybranej grupy lekow,

7) biezace informowanie Zarzadu Spotki o stwierdzonych uchybieniach w zakresie
przestrzegania receptariusza oraz formufowanie stosownych wnioskow w tym
zakresie. '

3 W Skiad Zespotu ds. Receptariusza Szpitainego wchodzg co najmniej trzy osoby, w tym
dwoch lekarzy i jeden farmaceuta. Skiad personalny Zespotu okresla Zarzad na wniosek
Dyrektora Pionu Medycznego

4, Z tytulu czynnosci wykonywanych w ramach Zespotu ds. Receptariusza Szpitalnego,
osobom, o ktérych mowa w ust. 2, nie przystuguje odrebne wynagrodzenie.

§ 43.

1. Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego nalezy:

1. dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia krwi,

2. kontrola zuzycia krwi w celu ograniczenia niepotrzebnych transfuzji i nadmiernych
zniszczen,

3. ocena stosowanej metodyki przetoczen,

4. analiza kazdego powiktania przetoczeniowego wraz z oceng wdrozonego
postepowania;

5 opracowanie programu ksztalcenia lekarzy i pielegniarek w dziedzinie
krwiolecznictwa.

6. udziat w planowaniu zaopatrzenia w preparaty krwiopochodne i dokonywaniu roczne;
oceny sprawozdawczosci dotyczacej ich zuzycia.

7. przekazywanie okresowych sprawozdan z dziatalnosci Dyrektorowi Pionu
Medycznego i Dyrektorowi Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

3. Lekarza Transfuzjologa i sktad personalny Komitetu Transfuzjologicznego wskazuje
B Zaqu na wniosek Dyrektora Pionu Medycznego.

\ - Rozdzial 7
linkl wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza

}'
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1. Spétka w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze wspdétdziataC z innymi

podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Wspétdziatanie, o ktorym mowa w ust. 1, moze polegac¢ w szczegolnosci na:
1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych;
2) kierowaniu pacjentéow na konsultacje specjalistyczne
3) kierowaniu pacjentow na:
a) badania diagnostyczne nie wykonywane w przedsiebiorstwie Spotki,
b) leczenie uzdrowiskowe,
c) leczenie stacjonarne i catodobowe w zakresach nie wykonywanych w
przedsigbiorstwie Spotki,
d) leczenie ambulatoryjne nie wykonywane w przedsigbiorstwie Spotki,
e) celem udzielnie innej pomocy medycznej lub pozamedycznej nie wykonywanej
w przedsiebiorstwie Spotki
3. Wspdidziatanie, o ktory mowa w ust. 1 i2 odbywa sie na podstawie powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa oraz umow cywilnoprawnych zawartych z
podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza, okreslajacych szczegotowe
zasady wykonywania wspotpracy.

Rozdzial 8
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§ 45

Misja Spotki jest udzielanie -z zachowaniem najlepszej wiedzy medycznej - swiadczen
zdrowotnych w formie stacjonarnej i catodobowej oraz ambulatoryjnej

Misja Spotki jest realizowana przez osoby uczestniczace Ww procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych poprzez rzetelne i sumienne wykonywanie zadan zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

§ 46.

1. W Szpitalu udziela sie Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych oraz odptatnie na podstawie umow cywilnoprawnych.

2 Za udzielenie $wiadczen odptatnych, o ktorych mowa w ust. 1, Spotka wystawia
pacjentowi rachunek, bedacy podstawg uiszczenia zaptaty.

3. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, o czym
zostat poinformowany przez lekarza leczacego, ponosi — niezaleznie od uprawnien
do bezptatnych $wiadczen, z zastrzezeniem ust. 6 - koszt pobytu w Szpitalu
poczawszy od terminu wyznaczonego przez Dyrektora Pionu Medycznego.

4. Jezeli pacjent niezdolny do samodzielne] egzystencji nie zostat odebrany w
wyznaczonym przez Szpital terminie przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego Spotka niezwiocznie zawiadamia o tym gming wiasciwa ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje na jego koszt
przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

5.. Za pobyt w Szpitalu w okolicznosciach okreslonych w ust. 4, Spotka wystawia

~ pacjentowi rachunek, bedacy podstawa uiszczenia zaptaty.

~.Szpital zapewnia nieodptatny transport specjalnym $rodkiem transportu sanitarnego

pacjentom na zasadach ustalonych w powszechnie obowigzujacych przepisach

§ 47.




1) skierowanie do Szpitala,

2) dowdd osobisty zawierajacy nr PESEL,

3) ksigzeczke ubezpieczeniowg lub inny dokument uprawniajacy do bezptatnych
éwiadczen w przypadku zamiaru uzyskania $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych.

O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej si¢ orzeka lekarz Izby Przyjec po:

1) przeprowadzeniu bezposredniego badania, z uwzglednieniem wszystkich
okolicznosci istotnych dla oceny zdrowia pacjenta,

2) uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego na leczenie szpitalne, chyba ze na mocy odrebnych przepisow
mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

Organizacja udzielania $wiadczen odpfatnych nie wptywa na kolejnos¢ i dostepnosc
udzielania $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 48.
Przechowywanie osobistych rzeczy chorych

Pacjent zgtaszajgcy si¢ do Szpitala celem hospitalizacji powinien sie zabezpieczy¢ w
odpowiednig do pobytu w Szpitalu bielizng i cdziez ( pizama, szlafrok ), obuwie oraz
srodki higieny osobiste;.

Pacjent przyjety na leczenie stacjonarne pozostawia ubranie, obuwie i bielizne
osobista na przechowanie w Depozycie Ubran lub przekazuje rodzinie.

Pacjent przyjety do Szpitala w okolicznosciach, ktore uniemozliwity mu odpowiednie
przygotowanie si¢ do pobytu szpitainego otrzymuje na czas hospitalizacji bielizne i
odziez szpitalna. ;

Ubranie, obuwie i bielizne pacjenta przyjmuje wyznaczony pracownik Izby Przyjec,
wpisujac i odnotowujac w kwitariuszu ich ogolny wyglad i stan. Pacjent lub
towarzyszaca mu osoba potwierdza swoim wtasnorgeznym czytelnym podpisem spis
rzeczy pozostawionych na przechowanie. Jezeli pacjent jest nieprzytomny lub z
innych przyczyn nie moze zlozyé podpisu, rzeczy pacjenta przyjmuja co najmniej
dwie osoby.

Kwitariusz rzeczy oddanych na przechowanie sporzadzony jest w trzech
jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje pacjent, drugi dotacza
sig do rzeczy pacjenta, a trzeci pozostaje w grzbiecie kwitariusza w izbie Przyjec .
Osoba przyjmujaca rzeczy pacjenta , odpowiada za ich przechowanie w podrgcznym
magazynie az do chwili przekazania ich do Depozytu Ubran.

Bielizne i odziez pacjenta przechowuje sie w Depozycie Ubran w warunkach
zabezpieczajacych je przed zniszczeniem ( w specjalnych workach ).

W Depozycie Ubrar prowadzona jest ksiega ,Depozyt Ubran”, w ktorej odnotowuje
sie: nazwisko i imie pacjenta i numer ksiegi gtowne,.

Odziez, obuwie i bielizne osobistg pacjenta, przyjeta na przechowanie do Depozytu
Ubran — wydaje sie po okazaniu Kwitu depozytowego wypisanemu ze szpitala
pacjentowi lub osobie najblizszej pacjentce.

Pacjent przyjmowany do Szpitala moze ztozy¢ do depozytu rzeczy wartosciowe.
Zasady przyjmowania rzeczy wartoéciowych do depozytu | postgpowania z
depozytami, zawarte sa W Regulaminie Depozytow Wartosciowych Pacjentow
Powiatowego Centrum Zdrowia Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia ’,

\ §49.
. Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych w Oddziale Szpitala

\ ‘
_wil" przyjecia pacjenta do Oddziatu, lekarz przeprowadza jege badanie w celu ustalenia
ozmania i ustalenia sposobu postgpowania medycznego.

<V4

§ 50. u
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Pacjentowi w okresie hospitalizacji w Oddziale, Szpital zapewnia realizacj¢ jego uprawnien

nikajacych z ,Regulaminu Praw i Obowigzkéw Pacjenta Powiatowego Centrum Zdrowia
Spotka Z ograniczong odpowiedzialnosciq™,

§ 51

W Oddziale obowiazuje rozkiad dnia okreslony przez Ordynatora Oddziatu i wywieszony w
‘widocznym i ogolnodostepnym migjscu.

§ 52

1 Kazdemu pacjentowi przyjetemu do Szpitala zaktada sie historie choroby w Izbie Przyjec.
2 Historie choroby i inng dokumentacje medyczna sporzadza sie | prowadzi zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

‘3. Ordynator Oddzialu wyznacza lekarza prowadzacego, kidry bezposrednio opiekuje sig
pacjentem i prowadzi dokumentacje medyczna.

§53

Gospodarke $rodkami odurzajacymi w Oddziale, prowadzg wyznaczeni przez Ordynatora
‘Oddziatu lekarze. Ponoszg oni bezposrednig odpowiedzialnos¢ za stan tych srodkéw, ich
pobieranie, przechowywanie, wydawanie i prowadzenie szczegotowej ewidencji. Kazda
pozycja ewidencji powinna by¢ podpisana przez lekarza. Niezaleznie od powyzszej ewidencii
kazdy zapis rozchodu $rodka odurzajacego musi znalez¢ potwierdzenie w:

1) karcie indywidualnych zlecen,

2) historii choroby z rozpoznaniem uzasadniajacym decyzje o ordynacji srodka,
3) raportach pielggniarskich.

§ 54.

Swiadczenia zdrowotne w Oddziale udzielane sa tylko i wylacznie przez osoby wykonujgce
zawod medyczny i spetniajace warunki okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.

§ 55.

Personel Oddziatu jest obowiazany — w celach zapobiegania zakazeniom zaktadowym oraz
zachowania odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego — nadzorowac higieng osobistg
pacjentow i w tym zakresie udziela¢ im w razie potrzeby pomocy przy spozywaniu positkéw,

dokonywaniu toalety i zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych oraz zmieniac brudng bielizng
osobista | poscielowa.

§ 56.

W razie stwierdzenia potrzeby wykonania u pacjenta zabiegu operacyjnego lub
diagnostyki inwazyjnej, lekarz jest obowigzany uzyskac od pacjenta lub jego opiekuna -
przedstawiciela ustawowego, pisemng zgodg.
- W razie odmowy udzielenia zgody lekarz powinien uzyskac pisemne oswiadczenie, ze
pacjent zostat uprzedzony o mozliwych nastgpstwach niedokonania zabiegu i
wynikajacym z tego zagrozeniu dla zdrowia i zycia pacjenta.
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1. W Oddziatach obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojow
alkoholowych i $rodkéw odurzajacych oraz uprawiania gier hazardowych.

2. Korzystanie przez pacjentow z aparatéw telefonicznych stanowigcych wtasnosc Szpitala
odbywa sie na koszt pacjenta. Korzystanie z telefonow komorkowych jest zabronione w
miejscach i pomieszczeniach oznaczonych jako objete tym zakazem.

3. Korzystanie przez pacjent hospitalizowanego z wniesionego do Szpitala sprzetu
telewizyjnego, radiofonicznego lub innego, wymaga uprzedniego wyrazenia zgody przez
pacjentow przebywajgcych w tej same] sali szpitainej oraz ustalenia — w przypadku
uzyskania takiej zgody — z lekarzem prowadzacym, czy uzywanie tego sprzetu nie wptynie
niekorzystnie na przyjeta terapie lecznicza, zarowno wobec niej jak inne pacjentow lub
dziatanie urzadzen medycznych.

4. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia wniesionego przez pacjenta do Szpitala
sprzetu, bez wzgledu na okolicznosci obcigza pacjenta.

5. Jezeli wniesiony przez pacjenta do Szpitala — w warunkach okreslonych w ust. 3 sprzet,
wymaga dla korzystania z niego podigczenia go do sieci elektrycznej Szpitala, pacjenta
obcigza obowigzek wniesienia okreslonej zarzadzeniem Prezesa Zarzadu zryczattowanej
optaty przeznaczonej na refundacje tych kosztow - do Kasy Spétki.

8. Pacjenci nie mogg opuszczac terenu Oddziatu bez uprzedniego uzgodnienia tego faktu z
lekarzem prowadzacym lub lekarzem dyzurnym. Nadto powinni przestrzega¢ ustalonego w
Oddziale porzadku i organizacji oraz:

1) przebywac w sali w porach obchodow lekarskich,

2) przebywac w sali w porach wydawania positkow,

3) nie zakiocac spokoju innym pacjentom,

4) szanowaé prawa przystugujace innym pacjentom Szpitala w tym réwniez prawa do
przebywania w szpitalu w odpowiednich warunkach higieniczno — sanitarnych.

§ 57.
Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych w bloku operacyjnym

W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujgcy sie¢ w sali
operacyjnej jest podporzgdkowany :
1) w sprawach technicznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi operujgcemu,
2) w sprawach ogolnego postepowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia operowanego
— anestezjclogowi.

§ 58.

1 Wstep na sale operacyjna w czasie zabiegu majg poza personelem operacyjnym
tylko osoby fachowe, kitore uzyskaly zgode Ordynatora Oddziatu, Kierownika Bloku
Operacyjnego, Dyrektora Pionu Medycznego lub lekarza operujacego.

2. Personel Bloku Operacyjnego jest obowigzany — na czas zabiegu - wktadac ubior
operacyjny.

3. Lekarz operujgcy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ chorego | upewniC sig, ze
pacjent badz jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny wyrazit zgode na
zabieg.

4. Przeprowadzane w Bloku Operacyjnym zabiegi operacyjne ewidencjonowane sa w
Ksiedze operacji i znieczulen.

§ 59.

Po zéjsbrlfi‘cizeniu operacji pacjent powinien by¢ przekazany pod opieke Kliniki i pozostawac
pod s@___g"!a: koTrola_ lekarska.

*
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Udostepnianie dokumentacji medycznej
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Dokumentacja medyczna jest udostepniana — zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami - na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, osoby upowaznionej
przez pacjenta lub uprawnionych podmiotow w rozumieniu odrebnych przepisow a w razie
smierci pacjenta, osobie upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji w
przypadku jego zgonu:
1) do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego;
2) poprzez sporzadzanie jej wyciagow, odpiséw lub kopii,
3) poprzez wydawanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada
udostgpnienia oryginatow tej dokumentacii.

§ 61.
Odwiedziny chorych.

1. Odwiedziny chorych moga sie odbywa¢ codziennie tj.:

1) w dni powszednie w godzinach 14.00 — 17.30,

2) w dni $wigteczne w godzinach 10.00 - 18.30
natomiast w innych godzinach pod warunkiem uprzedniego ustalenia z lekarzem
prowadzacym chorego lub lekarzem dyzurnym, ze odwiedziny w tym czasie nie zaktécy toku
planowanych badar i zabiegéw przy pacjentach oraz ustalonego porzadku pracy Oddziatu.

Ze wzgledoéw epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn uzasadnionych

dobrem pacjentdw, moze by¢ wprowadzony okresowo zakaz odwiedzin pacjentéow w

Szpitalu.

3. Nazyczenie pacjenta, prawo do jego odwiedzin moze byé¢ ograniczone lub zniesione
w stosunku do 0séb przez niego okreslonych.

4. Osoba odwiedzajaca pacjenta , jest zobowiazana:

1) przestrzega¢ porzadku ustalonego w Szpitalu i w tym zakresie
podporzadkowac sig zaleceniom i wskazaniom personelu szpitalnego,

2) pozostawi¢ w szatni wierzchnie okrycie, nakrycie glowy, parasol itp.,

3) uzywac w czasie pobytu w Szpitalu jednorazowych nakfadek ochronnych na
obuwie.

5. Nie moga odwiedza¢ pacjentéw osoby chore zakaznie oraz osoby znajdujgce sie w
stanie nietrzezwosci.

6.  Osobom odwiedzajacym pacjentéw, zabrania sie:

1) ze wzgledow sanitarno—epidemiologicznych — wprowadzania lub wnoszenia do
Szpitala jakichkolwiek zwierzat, siadania na tézkach pacjentéw oraz korzystania w
czasie odwiedzin z ich naczyn i przedmiotow osobistego uzytku,

2) ze wzgledu na poszanowanie praw wszystkich pacjentéw — prowadzenia gtosnych
rozmoéw oraz poruszania tematow, ktére mogltyby wprowadzié pacjentow w stan
niepokoju.

7. Osoby odwiedzajace pacjenta moga zwracaé sie o informacje dotyczacg stanu
zdrowia chorego do lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego, z tym, ze lekarz moze
udzieli¢ takiej informacji tylko osobie wskazanej przez pacjenta, a jezeli pacjent jest
nieprzytomny i nie zlozyt wezesniej w tym wzgledzie zadnego o$wiadczenia woli —
tylko osobie najblizszej pacjentowi.

8. W przypadku naruszenia przez osobg odwiedzajaca pacjenta w Szpitalu, zasad
odwiedzin, zaktocenia spokoju i porzadku szpitalnego badz samodzielnej ingerencji w
proces leczniczy lub terapeutyczny, ktérym objety jest pacjent , lekarz leczacy
pacjenta badz lekarz dyzurny ma prawo wyprosic ta osobe ze Szpitala, a jezeli
wezwanie do opuszczenia Szpitala okaze sie nieskuteczne, w przypadkach

zasadnionych dobrem pacjenta lub dobrem Szpitala ma prawo zarzadzié jego
ymusowe wyprowadzenie z terenu Szpitala.

§ 62.
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Wypisanie ze Szpitala

1. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegéine nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wWymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na zyczenie pacjenta lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w SPOsOb razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczer moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla Jej zycia lub zdrowia albo zdrowia innych
0sob.

wypisaniu ze Szpitala na wiasne zadanie. W Przypadku braku takiego oswiadczenia
lekarz Sporzadza adnotacje w dokumentac;ji medyczne;.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Ordynator Oddziatu lub lekarz przez niego upowazniony
moze odmoéwi¢ wypisania do Czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy
Ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekuriczy, chyba ze przepisy szczegdlne
stanowig inacze;j. Wiasciwy sad opiekuriczy Zawiadamiany jest niezwlocznie o
odmowie wypisania ze Szpitala i Przyczynach odmowy.

§ 63.

1) wydaé¢ zakaz Opuszczania pomieszczen Przez osoby hospitalizowane. ktére
mialy kontakt z pacjentem lub podejrzanym o zachorowanie,

2) wydaé zakaz Opuszczania przez chorego lub podejrzanego o zachorowanie
pomieszczenia, w ktorym ta osoba przebywa,

3) wyda¢ zakaz wstepu osobom postronnym do pomieszczen. w ktorych

4) zawiadomi¢ Powiatowego Inspektora Sanitarnego podajgc wymagane
informacje uzyskane w  ramach Przéprowadzonego  wywiadu
epidemiofogfcznego.

§ 64.

1. Spotka jest obowigzana zawiadomic rodzine lub opiekunoéw pacjenta:
1) o przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepetnoletniego — bezzwtocznie,
2) o przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadku nagtym i ciezkim,
3) o znacznym pogorszeniu sie stanu chorego lub jego Zgonie ,
- bezzwlocznie ( telefonicznie, telegraficznie lub w Inny sposéb pod adres pacjenta.
2. Zawiadomien, o ktorych mowa w ust 1 pkt 1 | 2 dokonuje Izba Przyje¢. a
Zawiadomien, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 Oddziat Szpitalny.

C? T : § 65.
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o 1. \W \razie $mierci pacjenta pielegniarka bezzwiocznie powiadamia o tym lekarza
= gczacego lub lekarza dyzurnego.
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2. Lekarz powinien dokonac ogledzin zmarlego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne,
odnotowac w historii choroby dzien i godzine $mierci oraz wystawi¢ karte zgonu, z
zastrzezeniem ust. 10.

3. Pielegniarka przyjmuje informacje i w obecnosci $wiadkow (drugiej pielegniarki,
lekarza, salowej) sporzadza protokét rzeczy pozostawionych przez zmartego
pacjenta. Protokot sporzadza sie w dwoch egzemplarzach. Protokét powinien byé
podpisany czytelnie przez Swiadkow. Protokof razem z rzeczami wartosciowymi
pacjenta i pienigdzmi nalezy zabezpieczy¢ w sejfie, a ubranie przekazaé do
magazynu ubran i wpisac na kwit. Drugi egzemplarz powinien by¢ przechowywany w
raporcie pielggniarskim do momentu przekazania rzeczy rodzinie zmartego. Rodzina
kwituje odbidr rzeczy pacjenta podpisem, a ponadto do protokotu nalezy wpisaé z
dowodu osobistego dane osoby odbierajgcej. Protokot przechowuje sie przez okres
1-go roku.

4. Lekarz zawiadamia rodzing zmarlego pacjenta lub inng osobe wskazang w historii
choroby o fakcie zgonu.

5.  Pielggniarka zawiadamia o zgonie pacjenta Zaktad Anatomopatologii z ktérym Spétka
ma zawartg umowe o wspotpracy.

6. Przy wykonywaniu toalety posmiertnej nalezy postepowa¢ w sposéb gwarantujgcy
poszanowanie zwiok, w tym obowiazuje zachowanie powagi, taktu i delikatno$ci W
ramach toalety poSmiertnej nalezy w szczegoélnosci :

1) Odtaczy¢ i usungc wszystkie przyrzady medyczne,
2) Zabezpieczy¢ miejsca wkiuc i ewentualnych ran opatrunkami,
3) Rozebrac¢ zwioki,

) Umyc¢ cate ciato — twarz, tutdéw, rece plecy, posladki i konczyny dolne,

) Zatozy¢ wktadke z ligniny, -

) Uczesac wiosy,

) Podwigzac¢ zuchwe bandazem (pod bandaz w okolicy brody podtozy¢ gazik),

) Przymkna¢ powieki i potozy¢ wilgotne gaziki,

) Oznakowaé zwioki tj. zalozy¢ na przegub dioni albo stopy osoby zmartej
identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego ; Identyfikator
powinien zawierac . imi¢ i nazwisko osoby zmartej, PESEL osoby zmarlej a w
przypadku braku numeru PESEL - serig i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc, date | godzing zgonu; Jezeli jest niemozliwe ustalenie tozsamosci
osoby zmartej, na identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia ,NN" z podaniem
przyczyny uniemozliwiajgcej ustalenie tozsamosci;

10) Skrzyzowac rece na klatce piersiowej,

11) Przykry¢ zwtoki jednorazowym przescieradiem,

12) Po uptywie dwéch godzin nalezy przekaza¢c zwioki pracownikowi Zaktadu
Anatomopatologii wraz z dokumentacja, zwioki na terenie Szpitala sg przewozone
na wozku, ktory powinien by¢ przykryty jednorazowym przescieradiem ufozonym
na gumowanym podktadzie.

Przed przekazaniem zwiok nalezy sprawdzic stan zwtok.

Posciel po zmartym pacjencie tacznie z poduszkami i kocami jest wkitadana do

czerwonych workow (jako materiat zakazony) i przekazywana do pralni; t6zko, szafka

przytozkowa i taboret sg myte, dezynfekowane a nastepnie naswietlane lampg

. bakteriobojcza; po tych czynnosciach tozko wyposaza sie w czystg posciel i pozostaty

sprzet oraz wstawia na salg chorych.
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. Zwioki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba, ze osoba ta za
zyciawyrazita w formie pisemnej sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy.
\Wyrazenie sprzeciwu na sekcje jest bezskuteczne w sytuacjach:

& /1) ,-'okreélonych w Kkodeksie postepowania karnego Iub innych powszechnie
X h_obbwiatzujacych przepisach prawa




2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalic w sposob jednoznaczny,
3) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.

3. Decyzje dotyczace zwolnien z sekcji zwiok, podejmuje Dyrektor Pionu Medycznego po
f uzyskaniu opinii Ordynatora Oddziatu. Zwolnienie z sekcji jest niedopuszczalne w
okalicznosciach , o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3.

§ 67.
Organizacja udzielania swiadczen w Przychodni ISpecjalistycznej/Podstawowej Opieki
Zdrowotnej/ Stomatologiczno — Protetycznej.

1 Kazdemu pacjentowi zgtaszajacemu sig do Przychodni Rejestracja zaktada
ambulatoryjng historie zdrowia i choroby.

2. Historie choroby i inng dokumentacje medyczng sporzadza si¢ i prowadzi zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

3. Ambulatoryjne specjalistyczne i konsultacyjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w
poradniach i pracowniach wchodzacych w sktad Przychodni.

4. W poradniach i pracowniach Przychodni, $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w dniach i
godzinach okreslonych na tablicach informacyjnych.

§ 68
Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych przebiega zapewnieniem wiasciwej dostgpnosci |

jakosci tych éwiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych przedsigbiorstwa
Spotki.

Rozdziat 9
; Wysokosé oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej’
§ 69.
Za udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzanie jej wyciagow. odpiséw lub
kopii, Spétka pobiera optaty w nastgpujacej wysokosci
1) za jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacii medycznej - w kwocie
stanowigcej rownowartos¢ 0,0015 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogtoszeniu przez
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;
2) za jedna strone kopii dokumentacji medyczne] - w kwocie stanowiagce]
réwnowartosé 0,00015 przecietnego wynagrodzenia, o ktéorym mowa w pkt 1);
3) za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacii medyczne] na
informatycznym nos$niku danych, w kwocie stanowiacej rownowartos¢ 0,001
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1).

Rozdziat 10
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
P + -.l,"-':x_ § 70.
ot .;\1'.} ‘Swiadczenia zdrowotne, za ktore sa pobierane opfaty sg udzielane z uwzglednieniem
/ \ s 3 kolejnosci zgloszen i prowadzonych list oczekujacych na udzielenie $Swiadczenia,
=Y. .y 'zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

X~ finansowanych ze srodkéw publicznych.
/Do organizacji procesu udzielania $wiadczen, za ktdére pobierane sg optaty stosuje sie
_odpowiednio przepisy ogdine dotyczace procesu udzielania swiadczen, z zastrzezeniem,
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ze $wiadczenia udzielane odpiatnie nie moga narusza¢ praw pacjentdw do uzyskania
$wiadczenia finansowanego ze $rodkéw publicznych.

s ;
- Rozdziat 11
Wysokos$¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
§ 71.
. Wysokos¢ optat za poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne niefinansowane ze $rodkéw
‘ publicznych okreslajg dla poszczegoinych rodzajow i zakreséw $wiadczen zataczniki nr od
‘, ...do ....do niniejszego regulaminu.
| Rozdziat 12
| Wysokosc¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
' w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'"®
§72.
Opfata za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmarlych jest okreslona w zalgczniku nr ... do niniejszego
Regulaminu.
§73.
Optata za przechowywanie zwiok p'acjenta na rzecz podmiotow, na zlecenie ktérych
przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie postgpowaniem karnym, jest okreslona w
zataczniku nr ... do niniejszego Regulaminu
Rozdziat 13
Postanowienia koricowe
§ 74.

1. Zmiany niniejszego regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu
organizacyjnego sa dokonywane w formie uchwaty Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia
przez Rade Nadzorcza w formie uchwaty.

2. Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego
nie wymagaja zachowania formy, w jakie] zostat sporzadzony akt przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke.

§ 75.
Niniejszy Regulamin organizacyjny wchodzi w Zyciezdniem ....................
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