Zarzadzenie Nr 6/2012

z dnia 1 sierpnia 2012r.
Prezesa Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim spolka z o.o.
w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Szpitala w
Aleksandrowie Kujawskim spoélka z o.0.

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 1 kwietnia 2011r., o dzialalnoSci leczniczej

(Dz. U. Nr 112 poz. 6786 z pozn. zmianami)

Prezes Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim spolka z o.0., zarzadza co
nastepuje:

§1
Ustala si¢ regulamin organizacyjny Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim
spotka z o.0., stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia,

§2
Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi ds. Administracyjno - Organizacyjnych
w czegsci niemedycznej, a w czesci medycznej wykonanie Zarzadzenia powierza sie
Koordynatorowi ds. Medycznych,

§3

Traci moc regulamin porzadkowy Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim,

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2012r.

mgr Mariusz Trgjanowski



Wprowadzony Zarzadzeniem Prezesa
Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim spétka z 0.0. Nr 6/12 z dnia 01.08.2012r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
POWIATOWEGO SZPITALA W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig jest

podmiotem leczniczym dziatajagcym na podstawie:

a)
b)

c)

f)
g)

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. Z 2008 r, Nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.),

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr
52 poz. 417 z pdin. zm.),

uchwaty Rady Powiatu Aleksandrowskiego Nr XI/119/2003 z dnia 1 grudnia 2003 r. w sprawie
utworzenia spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia bedgcej organem zatozycielskim dia
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Kujawskim,

Aktu Zatozycielskiego Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim spétka z. 0.0.,

niniejszego Regulaminu,

zarzadzen wewnetrznych Prezesa Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim spétka z o.0.

§2
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim spdtka z o.0., zwany dalej ,Zaktadem” jest
podmiotem leczniczym, w formie spétki prawa handlowego, w ktérego strukturze dziatajg
przedsiebiorstwa.
Zakfad jest wpisany do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Kujawsko-Pomorskiego pod numerem 000000002894 oraz do KRS prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Toruniu — Wydziat VII KRS pod numerem 0000199929, REGON 911344332,

§3

Siedzibg Zaktadu jest Aleksandréw Kujawski.
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§4

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

6)

opiekun prawny — osobe fizyczng lub prawng umocowana do reprezentowania pacjenta w trakcie
procesu leczenia,

opiekun faktyczny —osobe sprawujgcg bez obowigzku ustawowego stat opieke nad pacjentem,
ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, albo stan psychiczny opieki takiej wymaga,

osoba bliska — matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajagcg we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez
pacjenta,

pacjent-osobe zwracajacg sie¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca
zawod medyczny,

$wiadczenie zdrowotne - dziafalnie stuzgce zachowaniu, ratowaniu przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia,

ordynator/koordynator - osobe sprawujgca bezposredni nadzér nad komérkami dziatalnoéci

podstawowej.

§5
Organizacje i porzadek udzielania $wiadczen zdrowotnych Zaktadu okresla niniejszy Regulamin, a w
szczegblnosci:
1) cele i zadania Zaktadu,
2) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania swiadczen zdrowotnych,
3) strukture organizacyjng oraz organizacje i zadania poszczegélnych jednostek i komodrek
organizacyjnych, wraz z warunkami wspétdziatania tych komérek,
) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg,
5) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,
) wysokosé optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny,
7) wysokos$¢ optat za udzielanie $wiadczernr zdrowotnych innych niz finansowanych ze $rodkéw
publicznych,
8) sposodb kierowania komdrkami organizacyjnymi.
Regulamin organizacyjny ustala Prezes Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim po

pozytywnym zaopiniowaniu dokumentu przez Rade Nadzorcza.

§6

Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy.

1.

ll. CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§7
Celem Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim spdtka z o.0. jest udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie dziatait stuzacych ratowaniu, przywréceniu i poprawie zdrowia, innych
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dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia a takze promocja zdrowia.

2. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zaktadu sa:

1) stacjonarne i catodobowe szpitalne Swiadczenia zdrowotne,

2) stacjonarne i catodobowe inne niz szpitalne swiadczenia zdrowotne,

3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
3. Do zadan Zaktadu w szczegdlnosci naleza:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych,

2) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,

3) wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotéw leczniczych,

4) profilaktyka i promocja zdrowia,

5) prowadzenie spraw zwigzanych ze statystykg medyczng i analizg medyczng,

6) realizacja zadan na potrzeby obronne panstwa,

7) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepiséw.
4. Zaktad moze takze wykonywac dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie:

1) ustug diagnostycznych,

2) wynajmu, dzierzawy pomieszczen,

3) ustug pralniczych,

4)iinnych.

lll. STRUKTURA ORGANIZACYJNA POWIATOWEGO SZPITALA
W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM SPOLKA Z 0.0.

§8
1. Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:
a) przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego wykonujgce stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia
szpitalne:
- Szpital,
b) przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego wykonujace stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia
zdrowotne inne niz Swiadczenia szpitalne
- Osrodek swiadczen stacjonarnych i catodobowych poza szpitalnych,
¢) przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego wykonujace ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne:
- Kompleks ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
2. W przedsiebiorstwie organizacyjnym Szpital funkcjonujg nastepujace jednostki organizacyjne:
- Szpital
3. W przedsiebiorstwie organizacyjnym Osrodek Swiadczen stacjonarnych i catodobowych poza
szpitalnych funkcjonujg nastepujgce jednostki organizacyjne:
- Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy
- Rehabilitacja lecznicza

4. W przedsiebiorstwie organizacyjnym Kompleks ambulatoryjnych swiadczen zdrow/étpiych funkcjonuja
/)
- Pomoc Dorazna /v//'
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- Dziat Diagnostyczny
- Specjalistyczna Opieka Zdrowotna
2. W jednostce organizacyjnej Szpital funkcjonuja nastepujace komérki organizacyjne:
1) Oddziat Wewnetrzny z Intensywng Opiekg Kardiologiczng,
2) Oddziat Pediatryczno-Neonatologiczny,
3) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
4) Oddziat Intensywnej Terapii,
5) Oddziat Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej,
6) Oddziat Psychiatryczny,
7) Blok Operacyjny,
8) lzba Przyje¢,
9) Apteka,
3. W jednostce organizacyjnej wykonujacej stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne funkcjonuje komdrka:
- Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
4. W jednostce organizacyjnej Rehabilitacja Lecznicza funkcjonuje komdrka organizacyjna:
- Oddziat Rehabilitacyjny
4. W jednostce organizacyjnej Pomoc Dorazna funkcjonujg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Zespot Wyjazdowy Specjalistyczny
- Trzy Zespoty Wyjazdowe Podstawowe
- Dyspozytornia Ratownictwa Medycznego.
5. W jednostce organizacyjnej Specjalistyczna Opieka Zdrowotna funkcjonujg nastepujgce komorki
organizacyjne:
- Poradnia Kardiologiczna,
- Poradnia Dermatologiczna,
- Poradnia Neurologiczna,
- Poradnia Reumatologiczna,
- Poradnia Rehabilitacyjna,
- Pracownia Kinezyterapii,
- Pracownia Fizykoterapii,
- Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
- Poradnia Chirurgiczna,
- Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,
- Poradnia Okulistyczna,
- Poradnia Otolaryngologiczna.
6. W jednostce organizacyjnej Dziat Diagnostyczny funkcjonujg nastepujgce Komorki organizaqy;

I
/

- Laboratorium Analityczne,

- Pracownia Histopatologiczna,

- Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,
- Pracownia Endoskopowa,

- Pracownia RTG,

- Pracownia USG,
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7. W skfad komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej podstawowej zalicza sie:

8. W sktad komdrek organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej zalicza sie:

3.

- Pracownia TK.

1) Sekcja Analiz i Statystyki Medycznej
2) Samodzielne stanowiska pracy

- Naczelna Pielegniarka.

1)

Administracja

- Dziat Administracji,

- Dziat Finansowo-Ksiegowy,

- Sekcja Stuzb Pracowniczych,

2)

Samodzielne stanowiska pracy:

- Radca Prawny,
- Specjalista d/s BHP, P. Poz.,

- Inspektor d/s Marketingu, Promocji i Jako$ci Ustug

- Stanowisko obstugi sekretariatu.

9. Ustala sig, iz w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim spétka z o.0. wszystkie

upowaznione podmioty postuguja sie pieczatka podtuzng w ksztatcie prostokata, z tym

ustaleniem, ze:

1) czes$é¢ medyczna Szpitala uzywa tuszu w kolorze czerwonym,
2) czesé niemedyczna Szpitala uzywa tuszu w kolorze niebieskim.

§9

. Nadzér merytoryczny nad dziataniem Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim spétka z o.0.

wszystkich komodrek i jednostek organizacyjnych sprawuje Prezes Zarzadu.

. Nadzoér merytoryczny nad dziataniem wszystkich komérek organizacyjnych wykonujacych dziatalnosé
medyczng sprawuje Koordynator d/s Medycznych, a zakresie pielegniarstwa Naczelna Pielegniarka.

Prezes moze w drodze zarzgdzenia tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do okreslonych celéw.

4. Prezes moze w drodze zarzadzenia powotywac zespoty zadaniowe, komisje do realizacji okreslonych

51

celdw.

. Szczegbtowa strukture organizacyjng tworzy zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

1)

IV. ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

choroby wewnetrzne — hospitalizacja,
kardiologia — hospitalizacja,

pediatria — hospitalizacja,

chirurgia ogdélna — hospitalizacja,
chirurgia onkologiczna — hospitalizacja,
potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja,

§10

Zakresy $wiadczen zdrowotnych udzielanych w rodzaju SZP — leczenie szpitalne:

Strona 5z 30



7) potoznictwo i ginekologia NO1, N10 — hospitalizacja,
8) neonatologia — hospitalizacja,
9) neonatologia N20, N21, N25 - hospitalizacja,
10)izba przyjed.
2. Zakresy swiadczen zdrowotnych udzielanych w rodzaju REH- Rehabilitacja lecznicza:
1) Lekarska ambulatoryjna opieka lecznicza,
2) Fizjoterapia ambulatoryjna,
3) Rehabilitacja ogdélnoustrojowa.
3. Zakresy swiadczenn zdrowotnych udzielanych w rodzaju PSY — Opieka Psychiatryczna i Leczenie
Uzaleznien:
1) Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych.
4. Zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych w rodzaju AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:
1) Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
2) Swiadczenia w zakresie kardiologii,
3) Swiadczenia w zakresie otolaryngologii,
4) Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej,
5) Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii,
6) Swiadczenia w zakresie okulistyki,
7) Swiadczenia w zakresie reumatologii,
8) Swiadczenia w zakresie neurologii,
9) Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii.
5. Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w rodzaju ASDK — Ambulatoryjne Swiadczenia
Diagnostyczne Kosztochtonne:
1) Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia,
2) Badania przewodu pokarmowego — kolonoskopia,
3) Badania tomografii komputerowej (TK).
6. Zakres Swiadczen zdrowotnych udzielanych w rodzaju SPO - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze
w ramach opieki dtugoterminowe;j:
1) Swiadczenia w Zaktadzie Opiekuriczo — Leczniczym.
7. Zakres Swiadczen zdrowotnych udzielanych w rodzaju RTM — ratownictwo medyczne:
1) Swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,
2) Swiadczenia udzielane przez specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego.
8. Zakres okreslonych w § 10 swiadczen moze ulec modyfikacji w zaleznos$ci od uzyskanych kontraktéw

i wystepujgcych potrzeb.

V. ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM

§11
1. Prezes kieruje dziatalnoscig Zaktadu i reprezentuje Zaktad na zewnatrz.
2. Prezes jest przetozonym wszystkich pracownikdw.

3. Prezes ponosi odpowiedzialnos$¢ za zarzgdzania zaktadem.
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2.

Prezes wykonuje swoje obowigzki przy pomocy Koordynatora d/s Medycznych.

Podczas nieobecnosci Prezesa, Zaktadem kieruje Koordynator d/s Medycznych lub inna przez niego
upowazniona osoba.

Prezes moze powota¢ organ doradczy w postaci Rady Ordynatoréw, dziatajgcg na zasadach

ustalonych w odrebnym regulaminie.

§12
Prezes wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegoélnosci:
1) koordynacje dziatania wszystkich komérek organizacyjnych w zakresie zgodnoéci z zadaniami
statutowymi,
2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegélne komarki organizacyjne,
3) wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg,
4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,
5) prawidiowg polityke kadrowa,
6) optymaine wykorzystanie srodkéw finansowych i rzeczowych przyznawanych Zaktadowi.
Prezes wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajg pracownicy wiasciwych
komdrek organizacyjnych.
Prezes podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
Prezes zawiera umowy cywilno-prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.
Prezes ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw i pacjentéw.

Prezes wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujace w Zaktadzie.

§13
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ stanowisk kierowniczych:
1) Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komaorki ktéra kieruje,
2) W szczegdlnosci do obowigzkdw oséb kierujgcych komérkami organizacyjnymi nalezy:
a) kierowanie pracg podlegtych komorek,
b) rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych,
¢) nadzor nad efektywnoscig i skutecznoscig dziatania podlegtych komérek,
d) nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikow zadaniami oraz
udzielanie im w miare potrzeb wyjasnien, wskazéwek, instruktazu zawodowego,
e) nadzdr nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw BHP i P. Poz,
f) wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w zakres
g) realizowanych zadan i nadzor nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,
h) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach organizagyjﬁ;\/ch,
i) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw ptzep,fséw
prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych, '
j) ocenianie pracownikéw.

Uprawnienia kierownikdw/ordynatoréw komorek organizacyjnych:
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a) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komdrkach organizacyjnych,

b) wydawanie podleglym pracownikom poleceri stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komoérce organizacyjnej,

c) wyznaczanie podlegtym pracownikom statych obowigzkéw i doraznych zadai oraz ocena ich
realizacji,

d) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw.

Odpowiedzialno$¢ kierownikdw/ordynatoréw komérek organizacyjnych za:

a) rzetelng i terminowg realizacj¢ powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan i wykorzystanie
posiadanych uprawnien,

b) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,

c) realizacje, efektywnos¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje do rodzaju
komérki organizacyjnej, kontraktéw i uméw stanowigcych Zrédto finansowania Zaktadu,

d) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikéw,

e) terminowos¢ i rzetelno$¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych,

f) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

g) dbanie o dobro i witasciwy wizerunek Zaktadu

§14

Do obowigzkéw pracownikéw nalezy w szczegdlnosci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkow,

2) znajomosc¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji i
regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad jej organizacji,

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

4) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku, zabezpieczenie
dostepnymi srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

5) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

6) przestrzeganie dyscypliny pracy,

7) punktualne przyjscie do pracy i wyjscie z pracy.

Uprawnienia pracownikéw obejmujg w szczegdlnosci:

1) otrzymanie i sukcesywna aktualizacje formalnie okreslonych zakreséw obowigzkow,

2) dostap do srodkéw niezbednych do realizacji powierzonych zadan,

3) wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkoéw pracy,

4) zwracanie sie o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywigzania sie z zadan,

5) zwracanie si¢ do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie rozstrzygnietych
przez bezposredniego przetozonego.

Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za:

1) jakos¢ i terminowos¢ wykonywanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, $rodkéw i
warunkow ich realizacji,

2) stan i sposéb wykorzystania powierzonego majgtku, stosownie do postawionych do jégo
dyspozycji Srodkdw materialnych, finansowych i organizacyjnych,
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3) przestrzeganie przepiséw prawa, norm etycznych, oraz zasad i procedur obowigzujacych w

zaktadzie.

§ 15
Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych jest:
1) prawidtowa realizacja zadan statutowych,
2) integracja dziatan komdrek organizacyjnych,
3) usprawnianie proceséw informacyjno-decyzyjnych.
Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalicza sig, w szczegdélnosci odbywanie okresowych
spotkan:
1) kadry zarzadzajacej,
2) Prezesa lub Koordynatora ds. Medycznych z Radg Ordynatordw,
3) kierownikami komodrek organizacyjnych pionu administracyjnego,
4) Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami oddziatowymi,
Spotkania majg na celu:
1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,
3) omdwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladdéw dotyczacych probleméw w realizacji zadan,
4) ocene sytuacji finansowej.
Ordynatorzy, kierownicy komdrek organizacyjnych oraz pielegniarki oddziatowe zobowigzani sg do
zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

V. ORGANIZACIJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

§16

Obszarem medycznym Zaktadu bezposrednio kieruje i zarzgdza Koordynator d/s Medycznych.

Do podstawowych obowigzkéw Koordynatora d/s Medycznych nalezy:

1) organizowanie S$wiadczen zdrowotnych Zaktadu w Aleksandrowie Kujawskim w sposéb
zapewniajgcy wtasciwy poziom referencyjny,

2) zatwierdzanie szczegdtowego zakresu obowigzkéw personelu medycznego niezbednego do
zabezpieczenia realizowanych $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach,

3) dbanie o dostepnosé, ciggtosé i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, rozpatrywanie

wnioskdéw, skarg pacjentéw, a takie podejmowanie,

)} dziatan w celu wyeliminowania nieprawidtowosci,

5) nadzér nad wiasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uzytkowanych obiektach,

) nadzér nad realizacjg umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, -

7) nadzér nad gospodarkg lekami, zaopatrzeniem w sprzet medyczny, __.f')"rai/vid’fowym
wykorzystaniem aparatury medycznej,

8) wspodtpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

9) nadzér nad prawidtowym przebiegiem ksztatcenia i doksztatcania,
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10) personelu medycznego

§17
Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:
1) zabezpieczenie realizacji kompleksowych swiadczer zdrowotnych przez pielegniarki i potoine,
2) systematyczny nadzdr i ocena jakosci opieki pielegniarskiej i potozniczej,
3) opracowywanie i wdrazanie standardéw pracy pielegniarek i potoznych,
4) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikéw,
5) wspétpraca z kierownictwem Zaktadu, kierownikami komoérek organizacyjnych oraz organami

samorzadu pielegniarek i potoznych.

§18

Do zadan Oddziatéw szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnianie pacjentom przyjmowanym w trybie naglym i planowym catodobowej opieki
stacjonarnej,

2) rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,

3) zapewnienie pacjentom lekow,

4) zabezpieczenie rehabilitacji,

5) wykonywanie badan diagnostycznych pacjentom hospitalizowanym,

6) zapewnienie wiasciwej diety odpowiedniej do stanu zdrowia,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej,

8) prowadzenie kontroli i rejestracji zakazen szpitalnych,

9) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

10)wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zaktadu w oparciu o regulamin
organizacyjny oraz aktualnie obowigzujgce akty prawne.

Lekarz dyzurny Oddziatu jest obowigzany w czasie petnienia dyzuru medycznego zapewni¢ opieke

medyczng pacjentom przebywajgcym na Oddziale, a w szczegdlnosci:

1) rozpoczynad i konczyé dyzur zgodnie z harmonogramem,

2) przebywac na Oddziale przez caly czas trwania dyzuru,

3) doktadnie zbadaé kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne,

4) okresli¢ linie postepowania i rozpoczgé leczenie,

5) na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu przeprowadzic konsultacje,

6) wykonywac obchody lekarskie w ustalonych godzinach,

Pielegniarka/Pofozna Oddziatowa jest odpowiedzialna za organizacje i wiasciwy przebieg opieki

pielegniarskiej/potozniczej na Oddziale.

Pielegniarka/Potozna Oddziatowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

W  czasie nieobecnosci Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej zastepuje jg wyznaczona

pielegniarka/potozna, ktéra przejmuje jej zakres zadan.

Pielegniarki/potozne zatrudnione na oddziale oraz pozostaty personel medyczny podlegaja stuzbowo

Pielegniarce/Potoznej Oddziatowej i ponosza przed nig odpowiedzialno$é za wykonywani

powierzonych obowigzkow.
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§19
1. Zadania realizowane przez Oddziaty Szpitalne:

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
2. Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogéinej i Onkologicznej nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb chirurgicznych i onkologicznych w trybie
nagtym i planowanym,
2) sprawowanie intensywnej opieki pooperacyjnej,
3) kwalifikacja pacjentow do operacji,
4) udzielanie konsultacji medycznych na innych oddziatach.
3. Oddziatem kieruje Ordynator przy pomocy Zastepcy, ktéremu podlegajg lekarze pielegniarka
oddziatowa i rejestratorki medyczne.
Ordynator bezposrednio podlega Koordynatorowi ds. Medycznych.
5. Strukture Organizacyjng Oddziatu tworza:
1) czesé tdézkowa - 40 t6zek
2) gabinety zabiegowo-diagnostyczne
3) dyzurka pielegniarek
4) gabinet lekarski

Oddziat Wewnetrzny z Intensywng Opieka Kardiologiczng

6. Do zadan Oddziatu Wewnetrznego z Intensywng Opieka Kardiologiczng nalezy w szczegélnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wewnetrznych i choréb uktadu krazenia,
2) diagnostyka i konsultacje medyczne na rzecz pacjentéw innych oddziatow.

7. Oddziatem Kieruje Ordynator przy pomocy Zastepcy, ktéremu podlegajg lekarze, pielegniarka
oddziatowa, rejestratorki medyczne.
Ordynator podlega bezposrednio Koordynatorowi ds. Medycznych.

9. Strukture organizacyjng Oddziatu tworza:
1) czes¢tdézkowa - 47 t6zek w tym 5 t6zek intensywnej opieki kardiologicznej,
2) gabinety zabiegowo-diagnostyczne,
3) dyzurka pielegniarek,
4) gabinet lekarski.

Oddziat Pediatryczno-Neonatologiczny

10. Do zadan Oddziatu Pediatryczno-Neonatologicznego nalezy w szczegdlnosci:
1) sprawowanie opieki nad noworodkiem,
2) diagnozowanie i leczenie noworodkéw,
3) wspotpraca z osrodkami o wyzszym poziomie referencyjnym,
4) diagnozowanie i leczenie pacjentéw do 18 roku zycia.

11. Oddziatem kieruje Lekarz Koordynator, ktéremu podlegajg: lekarze, pielegniarka oddziatowa,
rejestratorka medyczna .Lekarz Koordynator podlega bezposrednio Koordynatorowi ds. Medycznych

12. Strukture organizacyjng Oddziatu tworza:

- w czesci neonatologicznej;
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1) czesé tézkowa- 12 tozek dla noworodkdw i 5 inkubatordw,
2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
3) dyzurka pielegniarek,
- w czesci pediatrycznej:
1)} czesc¢tézkowa - 30 tozek,
2)
3) dyzurka pielegniarek,
4)

gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
gabinet lekarski.

Oddziat Ginekologiczno -Potozniczy
13. Do zadan Oddziatu Ginekologiczno—Potozniczego nalezy w szczegolnosci:
1) diagnostyka i leczenie schorzen uktadu moczowo-ptciowego,
2) diagnostyka i leczenie wczesnej i pdznej patologii cigzy,
3) pobieranie materiatu do badan przesiewowych — scryning,
4) swiadczenie opieki okotoporodowej nad kobietg ciezarng,
- prowadzenie poroddéw
- opieka poporodowa nad potoznica
14. Oddziatem kieruje Ordynator przy pomocy Zastepcy, ktéremu podlegajg: lekarze, potoina
oddziatowa, rejestratorki medyczne. Ordynator bezposrednio podlega Koordynatorowi ds.
Medycznych.
15. Strukture organizacyjng oddziatu tworza:
1) czesc¢tdzkowa - 27 t6zek,
2) gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
3) sala ciec cesarskich,
4) sala pooperacyjna,
5) sala porodowa,
6) sale roomingowe,
7) dyzurki potoznych,
8) gabinet lekarski.

Oddziat Rehabilitacyjny
16. Do zadan Oddziatu Rehabilitacyjnego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rehabilitacji szpitalnej pacjentéw kierowanych przez lekarzy oddziatéw: urazowo-
ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych,
choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych, urologicznych,

2) rehabilitacja pacjentow kierowanych przez lekarzy poradni: rehabilitacyjnej, urazowo-
ortopedycznej, neurologicznej, oraz reumatologicznej,

3) konsultowanie pacjentéow zgtaszanych przez oddziaty szpitalne.

17. Oddziatem kieruje Ordynator, ktéremu podiegajg: pielegniarka oddziatowa, koordynator praca
technikéw fizjoterapii, rejestratorki medyczne. Ordynator podlega bezposrednio Koordynatorowi ds

Medycznych.

18. Strukture organizacyjng Oddziatu tworzg:
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1) czesétdzkowa - 20 tozek,

2) sale: kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, hydroterapii, laseroterapii,
3) dyzurka pielegniarek,

4) gabinet zabiegowy,

5) gabinet lekarski.

Oddziat Psychiatryczny

19.

20.

21.

Do zadan Oddziatu Psychiatrycznego nalezy w szczegélnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami psychicznymi i zaburzen zachowania,

2) obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne,

3) swiadczenia terapeutyczne i psychotrapeutyczne,

4) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Oddziatem kieruje Ordynator, ktéremu podlegajg: lekarze, psycholodzy, pielegniarka oddziatowa,
rejestratorka medyczna, terapeuta zajeciowy. Ordynator podlega bezposrednio Koordynatorowi ds.
Medycznych.

Strukture organizacyjng Oddziatu tworza:

1) czes$étdzkowa - 32 t62ka,

2) gabinet terapeutyczny,

3) gabinet lekarski,

4) dyzurka pielegniarek,

5) gabinet zabiegowy.

Oddziat Intensywnej Terapii

22.

23.

24.

Do zadan Oddziatu Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci:

1) leczenie chorych w stanie zagrozenia zycia,

2) udzielanie pomocy medycznej w nagtych stanach zagrozenia zycia,

3) pacjentéw innych oddziatéw szpitalnych.

Oddziatem kieruje Lekarz Koordynator, ktéremu podlegaja: lekarze, pielegniarka oddziatowa,
rejestratorka medyczna. Lekarz Koordynator podlega bezposrednio Koordynatorowi ds. Medycznych
Strukture organizacyjng oddziatu tworza:

1) sala z 4 t6zkami intensywnej opieki medycznej, stanowiskiem pielegniarskim.

§20
Poradnie specjalistyczne s3 komdrkami organizacyjnymi udzielajgcymi  ambulatoryjnych
specjalistycznych sSwiadczenn diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych . W poradniach
specjalistycznych przyjmowani sg pacjenci na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego za wyjatkiem Poradni:
- Ginekologiczno — Potozniczej,
- Dermatologicznej,
- Okulistycznej,

do ktdrych nie s3 wymagane skierowania. W stanach nagtych chorzy przyjmowani sg bez skierowani

2.

Do zadan poradni specjalistycznych nalezy:
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1) udzielanie pacjentom porad ambulatoryjnych,

2) wydawanie informacji dia lekarza kierujgcego/POZ,

3) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub
rehabilitacje leczniczg,

4) edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych,

5) wystawianie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi.

3. W strukturze organizacyjnej poradni funkcjonuja:
- gabinety lekarskie
- gabinety diagnostyczno — zabiegowe.

Poradnia Kardiologiczna
4. Do zadan Poradni Kardiologicznej nalezy diagnostyka i leczenie oséb z chorobami uktadu krazenia.
5. Nadzor nad Poradnig Kardiologiczng petni Kierownik Poradni Specjalistycznych ktéremu podlegajg

lekarze poradni, pielegniarka oraz rejestratorka medyczna.

Poradnia Dermatologiczna
6. Do zadan Poradni Dermatologicznej nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie schorzen dermatologiczno — wenerologicznych,
2) wykonywanie procedur zabiegowych.
7. Nadzér nad Poradnig Dermatologiczng sprawuje Kierownik Poradni Specjalistycznych, ktéremu

podlega lekarz poradni.

Poradnia Neurologiczna
8. Do zadan Poradni Neurologicznej nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie schorzen uktadu nerwowego,
2) wykonywanie procedur zabiegowych,
9. Nadzér nad Poradnig Neurologiczng sprawuje Kierownik Poradni Specjalistycznych, ktéremu podlega

lekarz poradni.

Poradnia Reumatologiczna
10. Do zadan Poradni Reumatologicznej nalezy w szczegdlnodci:
1) diagnostyka i leczenie schorzen narzadu ruchu i tkanki tagcznej,
2) wykonywanie procedur zabiegowych,
11. Nadzér nad Poradnig Reumatologiczng sprawuje Kierownik Poradni Specjalistycznych, ktéremu

podlega lekarz poradni.

Poradnia Rehabilitacyjna
12. Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej nalezy w szczegdlnosci:
1) objecie opieka pacjentéw ze schorzeniami wymagajacymi diugotrwatej rehabilitacji, do czasu
osiggniecia poprawy w leczenie danej jednostki chorobowej, jednak nie dtuzej niz 12 miesiecy,

2) kierowanie pacjentéw na zabiegi fizjoterapeutyczne.
Strona 14 z 30



13. Nadzor nad Poradnia Rehabilitacyjng sprawuje Kierownik Poradni Specjalistycznych ktéremu podlega

lekarz poradni.

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
14. Do zadan Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w szczegdlnosci nalezy:
1) ambulatoryjna diagnostyka i leczenie schorzen uktadu moczowo-ptciowego,
2) pobieranie materiatu do badan przesiewowych — scryning,
3) wykonywanie procedur zabiegowych,
4) udzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
ciezarng oraz w pofogu.
15. Nadzér nad Poradnig Ginekologiczno-Pofoznicza sprawuje Kierownik Poradni Specjalistycznych,

ktéremu podlegajg lekarze poradni oraz potozna.

Poradnia Chirurgiczna
16. Do zadan Poradni Chirurgicznej w szczegdlnosci nalezy:
1) diagnostyka i leczenie schorzen chirurgicznych,
2) wykonywanie procedur zabiegowych,
17. Nadzér nad Poradnig Chirurgiczng sprawuje Kierownik Poradni Chirurgicznej, ktéremu podlegajg
lekarze oraz pielegniarka.
18. Strukture organizacyjng Poradni Chirurgicznej tworza:
1) gabinet lekarski,
2) gabinet zabiegowy,
3) gipsownia.

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
19. Do zadan Poradni Urazowo-Ortopedycznej w szczegdlnosci nalezy:
1) diagnostyka i leczenie schorzen uktadu kostno-stawowego,
2) wykonywanie procedur zabiegowych,
20. Nadzér nad Poradnig Urazowo-Ortopedyczng sprawuje Kierownik Poradni Specjalistycznych,
ktéremu podlega lekarz poradni, pielegniarka.
21. Strukture organizacyjng Poradni Urazowo-Ortopedycznej tworza:
1) gabinet lekarski,
2) gabinet zabiegowy,
3) gipsownia.

Poradnia Okulistyczna
22. Do zadan Poradni Okulistycznej w szczegdlnosci nalezy:
1) diagnostyka i leczenie schorzen narzgdu wzroku,
2) wykonywanie procedur zabiegowych .
23. Nadzér nad Poradnig Okulistyczng sprawuje Kierownik Poradni Specjalistycznych, ktéremu podleg

lekarz i rejestratorka medyczna.
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Poradnia Otolaryngologiczna

24. Do zadan Poradni Otolaryngologicznej w szczegdlnosci nalezy:
1) diagnostyka i leczenie schorzen otolaryngologicznych,
2) wykonywanie procedur zabiegowych,

25. Nadzér nad Poradnig Otolaryngologiczng sprawuje Kierownik Poradni Specjalistycznych, ktéremu
podlega lekarz poradni oraz pielegniarka.

§21
Izba Przyjec
1. Do zadan Izby Przyjec¢ w szczegdlnosci nalezy:
1) rejestracja pacjentoéw zgtaszajacych sie do szpitala w trybie nagtym i planowym oraz prowadzenie
catodobowo ruchu chorych i prowadzenie dokumentacji medycznej,
2) wstepna diagnostyka i kwalifikacja chorych do dalszego leczenia szpitalnego badz
ambulatoryjnego,
3) przyjmowanie pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
4) udzielenie pomocy medycznej chorym nie zakwalifikowanym do leczenia w szpitalu lub
zakwalifikowanym ktérych przyjecie nastgpi w terminie pdzniejszym,
5) wspédtpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi oraz podmiotami leczniczymi.
2. Nadzér nad Izbg Przyjeé petni Kierownik Pomocy Doraznej, ktéremu podlega: lekarz, pielegniarka
koordynujgca i nadzorujaca, rejestratorka medyczna.
3. Strukture organizacyjng lzby Przyje¢ tworza:
1) punkt rejestracji,
2) pomieszczenia zabiegowo-diagnostyczne,
3) izolatka.

Blok Operacyjny
4. Do zadan Bloku Operacyjnego w szczegdlnosci nalezy:

1) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu medycznego
do zabiegdw operacyjnych,

2) wykonywanie zabiegédw operacyjnych oraz wszystkich czynnosci poprzedzajgcych zabieg,
towarzyszacych mu i niezbednych zaraz po jego zakonczeniu,

3) kwalifikowanie przygotowywanie pacjentéw do zabieg édw operacyjnych w trybie planowym i
ostrym,

4) wykonywanie znieczulen,

5) wspotpraca Bloku Operacyjnego z Oddziatem Intensywnej Terapii oraz wszystkimi oddziatami
zabiegowymi oraz pracowniami diagnostycznymi,

6) opieka nad pacjentami po zabiegach (szczegolnie po cigzkich zabiegach chirurgicznych w obrebie
jamy brzusznej) wymagajacymi czasowo monitorowania czynnosci zyciowych na sali
pooperacyjnej.

5. Blokiem Operacyjnym kieruje Lekarz Koordynator, ktéremu podlegaja: lekarze, pielegniar
oddziatowa. Lekarz Koordynator podlega bezposrednio Koordynatorowi ds. Medycznych.

6. Strukture organizacyjng Bloku Operacyjnego tworzga:
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1) trzy sale operacyjne,
2) sala pooperacyjna,
3) sterylizatornia,

4) dyzurka pielegniarska,
5) gabinet lekarski.

Apteka
7. Do zadan Apteki nalezy w szczegélnosci:

1) zaopatrywanie oddziatéw szpitalnych oraz innych komérek organizacyjnych w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, artykuty sanitarne i Srodki dezynfekcyjne,

2) utrzymywanie i wtasciwe przechowywanie potrzebnego zapasu produktéw wymienionych w
punkcie 1),

3) wytwarzanie lekéw recepturowych,

4) nadzor nad gospodarkg lekami na oddziatach szpitalnych,

5) wydawanie lekéw i materiatéw medycznych na podstawie receptariuszy podpisanych przez
ordynatoréw oddziatow i kierownikow komodrek organizacyjnych lub osoby przez nich
upowaznione,

6) przygotowywanie ilosci i wartosci szacunkowej (pakietéw) asortymentu bedacego w aptece w
terminie niezbednym do prawidtowego przygotowania postepowania przetargowego zgodnie z
ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t. jedn. z 2010 r. Dz. U. Nr 113,
poz. 759 z pdin. zm).

8. Apteka kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja: mgr farmacji, technik farmaceutyczny. Kierownik

Apteki podlega bezposrednio Koordynatorowi ds. Medycznych.

9. Strukture organizacyjna apteki tworzga:

1) magazyn lekéw,

2) magazyn sprzetu medycznego,

3) magazyn ptynéw infuzyjnych,

4) magazyn Srodkéw dezynfekcyjnych,

5) magazyn opatrunkow,

6) pomieszczenia do przygotowywania lekéw recepturowych,

7) pokdj kierownika.

Laboratorium Analityczne

10. Do zadan Laboratorium Analitycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan laboratoryjnych zlecanych przez oddziaty i poradnie specjalistyczne zaktadu,

a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej na podstawie odrebnych umédw.

11. Laboratorium Analitycznym kieruje Kierownik, ktéoremu podlegaja: diagnosci laboratoryjni, technicy
analityki medycznej, pomoc laboratoryjna. Kierownik Laboratorium podlega bezpoéredp/'(():i
Koordynatorowi ds. Medycznych.

12. Strukture organizacyjng Laboratorium Analitycznego tworza:
1) pobieralnia materiatéw do badan,

2) pracownia hematologii,
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3) zmywalnia,

4) destylatornia,

5) pracownia analityki ogdlnej,

6) magazyn,

7) pracownia serologii grup krwi z bankiem krwi,
8) pracownia biochemii.

Prosektorium
13. 1.Do zadan Prosektorium w szczegdlnosci nalezy:
1) przygotowanie i przechowywanie zwtok do momentu przekazania ich osobom bliskim, badz
zobowigzanym do pochowania,
14. Nadzér nad Prosektorium petfni technik analityki medycznej nadzorujacy i koordynujgcy ktéry
bezposrednio podlega Koordynatorowi ds. Medycznych.
15. Strukture organizacyjng Prosektorium tworza:
1) pomieszczenie do przechowywania zwtok,
2) sala wydawania zwtok,
3) sala sekcyjna.

Pracownia Histopatologiczna
16. Do zadan Pracowni Histopatologicznej w szczegdlnosci nalezy:
1) wykonywanie badan histopatologicznych z materiatéw tkankowych operacyjnych,
2) wykonywanie badan histologicznych z materiatéw oligobiopsyjnych i endoskopowych,
3) opracowywanie i pobieranie materiatéw w czasie biopsji aspiracyjnej i cienkoigtowej,
4) wykonywanie tzw. badan specjalnych (barwienie metodami innymi niz rutynowe,
opracowywanie skrawkow mrozonych),
5) wykonywanie zleconych sekcji zwtok i sporzadzanie wymaganej dokumentacji,
6) wykonywanie badan histopatologicznych z wycinkéw sekcyjnych.

17. Nadzér nad pracownig petfni technik analityki medycznej koordynujacy i nadzorujacy ktéremu
podlegajg technicy analityki medycznej. Nadzorujacy technik analityki medycznej bezposrednio
podlega Koordynatorowi ds. Medycznych .

18. Strukture organizacyjng pracowni tworza:

1) pracownia obrobki preparatéw histopatologicznych i cytologii,
2) pracowania mikroskopowa.

Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej
19. Do zadan Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej w szczegdlnosci nalezy:
1) wykonywanie badan echokardiograficznych,
2) wykonywanie prob wysitkowych z oceng EKG,
3) wykonanie EKG spoczynkowego,
4) wykonanie badan Holter EKG 24, 48, 72 — godziny,
5) wykonanie badan Holter cisnieniowy ABPM,

6) wykonanie prob wysitkowych,
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20. Strukture organizacyjng pracowni tworzy gabinet wyposazony w odpowiedni sprzet.
21. Nadzor nad Pracownig Kardiologiczng petni Ordynator Oddziatu Wewnetrznego, ktéry podiega
bezposrednio Koordynatorowi ds. Medycznych.

Pracownia Endoskopowa
22. Do zadan Pracowni Endoskopowej nalezy:
1) diagnostyka endoskopowa goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego u chorych
leczonych w szpitalu badz kierowanych z innych przychodni lub poradni,
2) zaktadanie PEG,
3) planowanie terminéw badan w porozumieniu z oddziatami oraz dla pacjentéw ambulatoryjnych,
4) prowadzenie dokumentacji medycznej.
23. Strukture organizacyjng pracowni tworzg
1) gabinet do badan endoskopowych,
2) pomieszczenie do dezynfekcji sprzetu,
3) sala dla pacjentéw po przeprowadzonym badaniu.
24. Nadzér nad Pracownig Endoskopowa petni Koordynator ds. Medycznych.

Pracownia RTG

25. Do zadan Pracowni RTG nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie badan metodami obrazowania ciata pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym oraz
kierowanym z innych jednostek stuzby zdrowia na zasadach okreslonych w odrebnych umowach
podpisanych z tymi podmiotami leczniczymi,

2) prowadzenie rejestracji pacjentow ambulatoryjnych oraz wydawanie wynikéw badan,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej.

26. Nadzor nad pracownia petni technik rtg koordynujacy i nadzorujacy, ktéremu podlegaja: technicy
rtg, rejestratorka medyczna. Technik koordynujacy i nadzorujacy podlega bezposrednio
Koordynatorowi ds. Medycznych.

27. Strukture organizacyjna tworza:

1) punkt rejestracji,

2) gabinetrig,

3) szatnia dla pacjentdw.

Pracownia TK

28. Do zadan Pracowni TK nalezy w szczegolnosci:
1) wykonywanie badan metodami obrazowania ciata pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym,
2) prowadzenie rejestracji pacjentéw ambulatoryjnych oraz wydawanie wynikéw badan,
3) prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

29. Nadzér nad pracownig petni technik rtg koordynujacy i nadzorujacy.

30. Strukture organizacyjng tworza:

1) sterownia,
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2) gabinet badan TK,
3) punkt do przygotowania pacjentéw.

Pracownia USG
31. Do zadan Pracowni USG nalezy w szczegdlnosci:

1) Przeprowadzanie badan diagnostycznych dla pacjentéw szpitalnych oraz z innych jednostek stuzby
zdrowia na zasadach okreslonych w odrebnych umowach podpisanych z tymi podmiotami
leczniczymi.

32. Nadzér nad pracownig petni technik rtg koordynujacy i nadzorujacy.
33. Strukture organizacyjng tworzy pomieszczenie wyposazone w aparat usg oraz inny niezbedny sprzet.

Pracownia Kinezyterapii oraz Fizykoterapii
34. Do zadan Pracowni Kinezyterapii oraz Fizykoterapii w szczegélnosci nalezy:
1) wykonywanie zabiegdw fizykoterapeutycznych na podstawie zlecenie wydanego przez lekarza,
2) rejestracja pacjentow,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej.
35. Nadzér nad pracownig petni mgr fizjoterapii —koordynator, ktdremu podlegaja technicy fizjoterapii.
Nadzorujacy podlega bezposrednio Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji.
36. Strukture organizacyjng pracowni tworza:
1) sala kinezyterapii,
2) sala fizykoterapii z boksami,
3) sala masazu,
4) sala hydroterapii,
5) poczekalnia dla pacjentow.

§22
1. Pomoc Dorazna zapewnia catodobowe swiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, porodu,
nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcych zagrozenie zycia.
2. W strukturze Pomocy Doraznej dziatajg zespoty:
1) trzy wyjazdowe podstawowe,
2) jeden wyjazdowy specjalistyczny,
3) Dyspozytornia Ratownictwa Medycznego w zakresie dziatalnosci ktérej znajduje sie w
szczegdlnosci:
a) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach,
b) dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,
c) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajgcym pierwszej pomocy, a w

szczegolnosci przekazywanie kierujgcemu akcja ratunkowg niezbednych informacii
ufatwiajacych prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia,

d) zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i medycznych czynnosciach
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ratunkowych,

e) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatdw ratunkowych lub, jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia, centréw urazowych, lub jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczed zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego,

f) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspétpracujacych z systemem.

3. Pomocy Doraing kieruje Kierownik, ktéremu podlegajg: lekarze, pielegniarka koordynujaca i
nadzorujaca. Kierownik Pomocy Doraznej podlega bezposrednio Koordynatorowi ds. Medycznych.

§23
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
1. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy $wiadczy ustugi dla chorych z rozpoznaniem choroby przewlektej
wymagajacych catodobowych $wiadczer pielegnacyjnych i opiekuriczych, rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia. ZOL udziela $wiadczen zdrowotnych dla oséb niewymagajgcych hospitalizacji w
oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci tzw. skalg Barthel otrzymali 40
punktéw, lub mniej.
2. Do zaktadu opiekuriczego nie przyjmuje sig Swiadczeniobiorcy jesli podstawowym wskazaniem do
objecia go opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.
3. Nadzér nad Zaktadem Opiekuniczo-Leczniczym petni Naczelna Pielegniarka, ktérej podlegaja:
pielegniarka oddziatowa, rejestratorka medyczna.
4. Strukture organizacyjng Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego tworzg:
1) czesc¢ téikowa- 30 tdzek,
2) gabinet zabiegowy,
3) gabinet lekarski,
4) sala rehabilitacyjna,
5) sala terapii zajeciowej,
6) gabinet psychologa i logopedy.

§24
Sekcja Analiz i Statystyki Medycznej
1. Do zadan Sekcji Analiz i Statystyki Medycznej nalezy w szczegdlnosci:
1) przygotowywanie kontraktéw do NFZ na $wiadczenia medyczne,
2) opracowywanie materiatéw do NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analizg i statystyka,
3) rozliczanie procedur medycznych wykonanych w oddziatach i innych komérkach organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej szpitala,
4) monitorowanie wykonania procedur na oddziatach i poradniach oraz pracowniach,
5) nadzor nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej,
6) przygotowywanie sprawozdan z realizacji umoéw kontraktowych,
7) monitorowanie i wprowadzanie zmian w zakresie procedur, i rozliczania zgodnie z wytycznymi
Ministerstwa Zdrowia i NFZ.
2. Strukture organizacyjng sekcji tworza:

1) Kierownik sekcji ktéry bezposrednio podlega Prezesowi,
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2) stanowiska d/s statystyki medyczne;j.

Dziat Administracyjno-Organizacyjny
3. Do zadan Dziatu Administracyjno-Organizacyjnego nalezy w szczegdlnosci zapewnienie sprawnosci
funkcjonowania zaktadu w zakresie organizacyjnym, administracyjnym, zamdwied publicznych,
inwestycyjnym i gospodarczym.
4. W zakresie organizacyjnym:
1) obstuga organizacyjna sekretariatu Prezesa,
2) przygotowywanie i aktualizacja wewnetrznych aktow normatywnych Szpitala,
3) prowadzenie rejestru skarg na dziatalnos$¢ prowadzona przez szpital,
4) nadzér nad realizacjg wystapien pokontrolnych,
5) obstuga kancelaryjna.
5. W zakresie zamodwien publicznych:
1) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z udzielaniem zamdwien publicznych.
6. W zakresie inwestycyjnym:
1) przygotowywanie plandéw inwestycyjnych,
2) nadzor nad realizacjg zawartych uméw dotyczgcych zakupdw, dostaw,
3) prowadzenie i kompletowanie dokumentacji inwestycyjnej,
7. W zakresie gospodarczym:
1) zapewnienie prawidfowej eksploatacji, oraz przeprowadzanie przegladéw, konserwacii,
remontow, obiektdw, pomieszczen, infrastruktury, .
2) dozdr techniczny,
3) prowadzenie gospodarki magazynowej,
4) organizacja ochrony mienia,
5) zaopatrywanie zaktadu w artykuty gospodarcze, materiaty techniczne,
6) prowadzenie ksigzek obiektu.
8. Strukture organizacyjng dziatu Administracyjno-Organizacyjnego tworzga:
1) stanowisko ds. informatyki i administracji,
2) stanowisko ds. zamowien publicznych,
3) stanowisko ds. zaopatrzenia,
4) stanowisko ds. magazynowych,
5) stanowisko ds. transportu i nadzoru nad konserwatorami,
6) stanowisko ds. obrony cywilnej i obstugi,
7) stanowiska obstugi.
9. Dziatem kieruje Kierownik d/s Administracyjno-Organizacyjnych, ktéry bezposrednio podlega

Prezesowi.

Dziat Finansowo -Ksiegowy

10. Do podstawowych zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy:
1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym,
2) biezace prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczosci finansowej,

3) terminowe dokonywanie wszystkich rozliczen finansowych,
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4) windykacja naleznosci,
5} ewidencjonowanie srodkdw trwatych,
6) prowadzenie catoksztattu spraw ptacowych,
7) terminowe rozliczenia z ZUS, Urzedem Skarbowym, Paristwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,
8) wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzenia pracownikéw.
11. Strukture organizacyjng Dziatu Finansowo-Ksiegowego tworza:
1) stanowisko Gtownego Ksiegowego,
2) stanowisko Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego,
3) stanowiska ksiegowych,
4) stanowiska ds. ptac i ubezpieczen spotecznych,
5) stanowisko kasjer-ksiegowy.
12. Pracg Dziatu kieruje Gtowny Ksiegowy, ktéry podlega bezposrednio Prezesowi.

Sekcja Stuzb Pracowniczych
13. Do zadan Sekcji Stuzb Pracowniczych nalezy w szczegélnosci:
1) prowadzenie catoksztattu spraw kadrowych i wymaganej w tym zakresie dokumentacji,
2) prowadzenie spraw emerytalno-rentowych,
3) nadzér nad dyscypling pracy,
4) sporzadzanie sprawozdan,
5) wspétpraca z Zarzadem spétki w zakresie polityki kadrowej,
6) prowadzenie szkolen pracownikéw.
14. Strukture organizacyjna Sekcji tworza:
1) stanowisko ds. osobowych.
15. Sekcja kieruje Kierownik Sekcji Stuzb Pracowniczych ktéry podlega bezposrednio Prezesowi.

§ 25
Samodzielne stanowiska pracy
1. Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegdlnosci:
1) kompleksowa obstuga zaktadu
2) opracowywanie projektow wewnatrzzaktadowych aktéw normatywnych, projektéw umodw i
innych dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscig Zaktadu,
3) reprezentowanie Zaktadu przed sadami i innymi organami,
4) sporzadzanie opinii prawnych,
5) rejestracja zmian w sadzie,
6) monitorowanie zmian w obowigzujgcym stanie prawnym.
2. Do zadan Specjalisty ds. BHP, P. poz nalezy w szczegdlnosci:
1) przeprowadzenie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepiséw bhp,
2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
3) udziat w opracowywaniu aktéw normatywnych dotyczacych bezpieczeistwa i higieny pracy
4) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy,

5) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej wypadkdw przy pracy, choréb zawodowych,
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6) nadzoér nad zabezpieczeniem pracownikéw w odziez ochronng, kontrola zaopatrzenia w te
artykuty,

7) organizowanie szkolen w zakresie bhp.

Do zadan Inspektora ds. Marketingu, Promocji i Jako$ci Ustug nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie plandw marketingowych i strategii szpitala (cele strategiczne zwigzane z
promocja, konkurencyjnoscig, sprzedazg i jakoscig ustug),

2) opracowywanie wymaganych standardéw i procedur medycznych we wspétpracy z osobami
odpowiedzialnymi za dany dziat,

3) wdrazanie réznych form marketingu- badanie pilotazowe jakosci ustug medycznych,

4) promocja ustug zdrowotnych swiadczonych przez Zaktad,

5) tworzenie wizerunku szpitala przyjaznego pacjentom i budowanie pozytywnego obrazu firmy.

V1. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§26
Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw objetych kontraktem NFZ osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisdw, a takze za catkowita odpfatnoscia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
Zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ przyczyny odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zgtaszajaca sie do Zaktadu potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca oséb korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia

dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§ 27
Aby skorzystac z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia.
Dokumentem potwierdzajgcym prawo do $wiadczen zdrowotnych moze by¢:
1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
c) legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem,
2) dla osoby prowadzgcej dziatalno$é gospodarczg — aktualny dowdd wptaty sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne.
3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS —legitymacja KRUS wraz z dowodem wptaty ostatniej skfadki,
4) dla emerytéw i rencistéw — legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek emerytufy lub
renty
5) dla osoby bezrobotne;j:
a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,

b) legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem,
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6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie — umowa zawarta z NFZ z aktualnym dowodem optaty
sktadki,
7) dla cztonka rodziny ubezpieczeniowej:
a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatka,
b) legitymacja rodzinna,
c) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny.

§28

1. O przyjeciu do szpitala decyduje w lzbie Przyjeé lekarz, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia
pacjenta, na podstawie skierowania do szpitala wystawionego: przez lekarza wraz zatgczonymi
wynikami niezbednych badan, po uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
faktycznego opiekuna.

W stanach nagtych skierowanie nie jest wymagane.

W przypadku koniecznodci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy szpital nie zapewnia

realizacji Swiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale

szpitalnym, lekarz obstugujacy pacjenta w Izbie Przyje¢ ustala telefonicznie miejsce, w miare
mozliwosci w najblizszej placéwece realizujgcej Swiadczenia w wymaganym zakresie.

4. Pacjenci przyjmowani na hospitalizacje w oddziatach zaopatrywani sa w identyfikatory, pozwalajgce
na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposéb uniemozliwiajgcy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

5. Przy przyjeciu do szpitala pacjentowi zaktada sie niezwiocznie dokumentacje medyczng spetniajgca
wymogi Rozporzadzenia MZ.

6. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umotzliwiajacych kontakt z tg osobg lub pisemne oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia,

2) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku Smierci do
wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub
pisemne. o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

7. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy przyjeciu, w
historii choroby nalezy odnotowac przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych oswiadczen.

8. W sytuacji powtarzajgcych sie hospitalizacji, wczesniej udzielone przez Pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujag moc prawng, o ile nie zostaty przez w/w
osoby w formie pisemnej odwotane.

9. Realizacja okreslonych Swiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wyfgcznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, a przypadku zabiegu operacyjnego lub zastosowania metody leczenia albo diagnostyki o
podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

10. Zaktad zapewnia pacjentowi:

1) realizacje Swiadczen zdrowotnych,
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2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§29

Wypisanie pacjenta nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielenia $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia,
albo zycia lub zdrowia innych oséb.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta ktorego stan zdrowia wymaga dalszego

udzielania $wiadczert zdrowotnych, mozna odmowié wypisania do czasu wydania w tej sprawie

orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sad opiekuriczy,
chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Pacjent wystepujacy z zgdaniem o ktérym mowa w ust 1 pkt 2) jest informowany przez lekarza o

mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki

sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wiasne zadanie.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej

do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia o tym

niezwtocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

§ 30

W przypadku smierci pacjenta w szpitalu pielegniarka oddziatowa niezwtocznie zawiadamia lekarza
leczgcego lub dyzurujgcego.
Lekarz o ktorym mowa w ust 1 po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon, jego przyczyne oraz
wystawia karte zgonu.
Po stwierdzeniu zgonu pacjenta pielegniarka danego oddziatu niezwtocznie zawiadamia osobe lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego o Smierci pacjenta.
Po stwierdzeniu zgonu pielegniarka przekazuje karte zgonu wystawiong przez lekarza do kancelarii
szpitala oraz wypetnia karte skierowania zwtok do chtodni i identyfikator.
Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:
a) imie i nazwisko osoby zmartej,
b) PESEL osoby zmartej, a przypadku jego braku, serie i numer dokumentu,
c) stwierdzajgcego tozsamosé,
d) dateigodzine zgonu,
e) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni,
f) imie i nazwisko oraz podpis pielegniarki wypetniajgcej karte,
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

Wysokosé optat za wykonywanie Swiadczen zdrowotnych nie finansowanych ze $rodkow obje;tych»

g) imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujgcej zwtoki osoby zmartej do chtodni.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni oraz na

identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznodci

uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Pielegniarka zaktada na przegub dfoni lub stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki,

ptétna lub tworzywa sztucznego, ktdry zawiera:

a) imie i nazwisko osoby zmartej,

b) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku, serie i numer dokumentu,

c) stwierdzajgcego tozsamosé,

d) dateigodzine zgonu.

Zwtoki osoby zmartej przewozone sg do chtodni nie wczesniej niz po uptywie 2 godzin od czasu

zgonu wskazanego w dokumentacji medyczne;.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chfodni, zwtoki osoby zmartej sg

przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego pomieszczeniu z zachowaniem godnosci

naleznej zmartemu.

Rzeczy osoby zmartej przekazuje sie za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej do ich

odebrania lub przekazuje do magazynu, a rzeczy wartosciowe do depozytu szpitala.

Zwtoki osoby zmartej mogg przechowywane w chtodni nie diuzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w

ktérej nastgpita sSmier¢ pacjenta.

Zwtoki pacjenta moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastgpi przed

uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, chyba ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit

sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia. W takiej sytuacji sporzadza sie adnotacje w dokumentacji

medyczneji zafgcza sprzeciw.

Zasad okreslonych w ust 12 nie stosuje sie w przypadkach:

a) okreslonych w Kodeksie posterowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposdb jednoznaczny,

c) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi.

Prezes, a jezeli Prezes nie jest lekarzem to upowazniony przez niego lekarz na wniosek wtasciwego

ordynatora, lub w razie potrzeby po zasiegnieciu jego opinii zarzadza dokonanie lub zaniechanie

sekcji zwiok.

Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

VII. WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL

§31
/

kontraktem NFZ ustalona jest w cenniku stanowigcym odrebne Zarzadzenie Prezesa. i

1.

§32
Zwtoki pacjenta moga byc¢ przechowywane diuzej niz 72 godziny, jezeli:
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1) nie moga zosta¢ wczedniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwtok pacjenta,

2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwtok,

3) przemawiajg za tym inne waine przyczyny, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta,

4) Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 okresla Zatacznik

nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§33

1. Za jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej optata nie moze przekraczaé 0,002
przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gfdwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej “Monitor Polski”.

2. Za jedng strone kopii dokumentacji medycznej opfata nie moze przekracza¢ 0,0002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1.

3. Za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych, opfata nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego wynagrodzenia o ktérym mowa w pkt 1.

4. Wysokos¢ optat, o ktérych mowa w pkt 1-3 okredlona jest w zatgczniku nr 3 do Regulaminu

Organizacyjnego.

VIl. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
PRAWIDLOWEJ DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW | CIAGLOSCI POSTEPOWANIA.

§34
1. W celu zapewnienia prawidtowe]j diagnostyki i leczenia oraz ciggtosci postepowania, w przypadku
koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych badan, konsultacji, zabiegéw specjalistycznych, pacjent
zostaje skierowany do odpowiedniego zaktadu opieki zdrowotnej.
2. Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczag odbywa sie w ramach
podpisanych umoéw i porozumien, w przedmiocie swiadczen zdrowotnych.

VIIl. PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA

§35
1. Pacjent ma prawo do:
1) sSwiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej i
mozliwos$ciom szpitala, srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

2) pomieszczenia, wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
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3) informacji o stanie zdrowia,

4) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczenn zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiednich informacji,

5) intymnodci i poszanowania godnosci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych,

6) umierania w spokoju i godnosci,

7) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng wskazang przez siebie
osobe,

8) opieki duszpasterskiej,

9) wypisania ze szpitala na wifasne Zzadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia,

10) ochrony danych osobowych.

2. Obowigzki pacjenta:

1) Pacjent zgtaszajacy sie na leczenie powinien poddad sie badaniu przez lekarza Izby Przyje¢

2) Pacjent przyjety do szpitala zobowigzany jest oraz ztozy¢ do znajdujgcych sie na oddziatach
depozytéw posiadane przedmioty wartosciowe i pienigdze, co powinno nastgpi¢ przez
sporzadzenie protokotu przekazania,

3) Pacjent przyjety do szpitala powinien poddac sie niezbednym zabiegom sanitarno-higienicznym,

4) Pacjent leczony w szpitalu nie moze wychodzi¢ poza jego obreb z wyjgtkiem:

a) koniecznych ze wzgledow leczniczych wyjsé na konsultacje, badania,
b) specjalnych zezwolert wydanych przez ordynatora oddziatu lub jego zastepce,

5) Pacjent obowigzany jest stosowac sie do wszystkich zalecen i wskazéwek lekarzy i pielegniarek.

6) Pacjentowi nie wolno przyjmowaé lekéw ani poddawac sie jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia
lekarza leczacego, lekarza dyzurnego, badz innego wyznaczonego lekarza,

7) w porze obchodéw lekarskich w porze dokonywania zabiegéw i opatrunkéw oraz w porze
positkdw pacjent jest zobowigzany przebywac w przeznaczonej dla niego Sali,

8) pacjentowi nie wolno wnosié i spozywac napojéw alkoholowych na terenie szpitala.

9) pacjent obowigzany jest stosowac sie do przepiséw wewnetrznych regulujgcych zasady palenia
wyrobdéw tytoniowych w obrebie szpitala,

10) Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania higieny osobistej,

11) Pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne, oddane jemu do uzytku na czas pobytu w
szpitalu. Za szkody powstate z winy pacjenta odpowiedzialno$¢ bedzie ponosit pacjent ktéry
wyrzgdzit szkode,

12) Pacjentowi nie wolno obstugiwaé samowolnie aparatury i urzadzen stanowigcych wyposazenie
szpitala,

13) Pacjent w przypadku razgcego naruszenia porzgdku obowigzujagcego w oddziale moze zostaé
wypisany, jezeli bedzie pozwalat na to jego stan zdrowia,

14) Pacjent powinien zapoznac sig z zakresem swoich praw i obowigzkéw i odpowiednio je stpg'q'\/vaé.
f’f ."|l

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE
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§36
W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy z
dnia 1 kwietnia 2011r o dziafalnosci leczniczej i pozostate obowigzujace przepisy.
Z dniem wejscia w zycie regulaminu traci moc Regulamin Porzadkowy NZOZ Szpital Powiatowy w
Aleksandrowie Kujawskim.
Postanowienia regulaminu zostajg podane do wiadomosci wszystkich zatrudnionych w Powiatowym
Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim spétka z o.o.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2012 r.

j
mgr Mariys.

('

Strona 30z 30



