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ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu dalej zwany ,Szpitalem” dziata w
szczegblnosci na podstawie:

1.

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026r., poz.
156 ze zm.),

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 1461 ze zm.),

Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
(tj. Dz.U. z 2024r. poz. 581 ze zm.),

Statutu Szpitala,

Zarzadzenia Wojewody Olsztynskiego z dnia 30 lipca 1998 r. w sprawie
przeksztatcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Biskupcu w Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej,

Decyzji Wojewody Olsztynskiego z dnia 30 grudnia 1998 r. o wpisie do rejestru
zaktad6w opieki zdrowotnej Szpitala im. Jana Mikulicza w Biskupcu,

§ 2.
1. Organem zatozycielskim Szpitala jest Powiat Olsztynski.
2. Szpital jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca, dziatajagcym w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
3. Szpital posiada osobowos$¢ prawna.
4, Siedzibg Szpitala jest Miasto Biskupiec.

§3.

Regulamin organizacyjny obowigzuje wszystkie osoby wykonujace jakiekolwiek

Swiadczenia na rzecz Szpitala zaréwno te wykonujgce prace i zatrudnione na

podstawie umowy o prace, jak i te wykonujace $wiadczenia na podstawie umow

cywilnoprawnych:

Do obowigzkéw os6b wskazanych w ustepie 1, nalezy w szczegdlnoSci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw,
w sposOb zgodny z obowigzujgcymi przepisami i interesem Szpitala,

1) znajomo$¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisOw prawa, zarzadzen,
procedur, instrukcji i regulaminéw dotyczacych w szczegélnosci powierzonego
zakresu pracy oraz zasad organizacji pracy w Szpitalu,

2) informowanie przetozonych o nie dajacych sie samodzielnie usunag¢
przeszkodach w realizacji zadan,

3) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym
dla wykonywania zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow
dyscypliny pracy, BHP i p.poz.,

4) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku



Szpitala, zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradzieza
lub nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,
5) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j.

§ 4.
1. Przy Szpitalu dziata Rada Spoteczna, ktdéra jest organem inicjujacym i
opiniodawczym podmiotu tworzacego Szpital oraz organem doradczym Dyrektora.

§5.

1. Zasady i tryb wykonywania czynnoSci kancelaryjnych przez pracownikéw Szpitala
okresla , Instrukcja kancelaryjna”.

2. W Szpitalu obowigzuje ,Rzeczowy wykaz akt” (zatacznik nr 1 do ,Instrukcji
kancelaryjnej”), ktory stanowi rzeczowa klasyfikacje akt powstajacych w toku
dziatalno$ci Szpitala oraz zawiera archiwalng kwalifikacje tych akt. Jednolity
rzeczcowy wykaz akt oparty jest na systemie klasyfikacji dziesietnej i zawiera
symbole oraz hasta klasyfikacyjne spraw.

3. Zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
okres$la instrukcja ,Postepowanie z dokumentacja medyczng”.

ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA

§o.

1. Glownym celem Szpitala jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy
stanu zdrowia ludnoSci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatan leczniczych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych, promocji zdrowia oraz state podnoszenie
jakosci Swiadczonych ustug.

2. Ponadto, celem dziatalnosci Szpitala jest:

1) dazenie do osiaggniecia wysokiej jakosci ustug w zakresie stacjonarnej
i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, pomocy doraznej oraz rehabilitacji
i diagnostyki,

2) zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen diagnostyczno-
leczniczych,

3) rozwdj obecnych i wprowadzanie nowych Swiadczen medycznych,

4) dbato$¢ o wysokie kwalifikacje kadry medyczne;j.

3. Szpital zapewnia wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych, wypehiajac
przyjeta

MIS
"Zdrowie i dobro pacjentéw naszym celem nadrzednym"

Szpital realizuje nastepujaca WIZJE,:



»Chcemy by¢ jednym z najlepszych szpitali w regionie i kraju. Naszych
pacjentéw chcemy otoczy¢ profesjonalng opieka medyczng i pom6c w odzyskaniu
zdrowia. Chcemy stworzy¢ im ciepla i mila atmosfere pobytu. Chcemy, aby czuli
sie bezpiecznie, aby obdarzyli nas zaufaniem i powierzyli piecze nad swoim
zdrowiem - dobrem tak cennym. Chcemy, aby wybierali nasz Szpital!

Przyszlos¢ Szpitala wiazemy z ciaglym doskonaleniem placowki.
Najwazniejsza jest jakos¢ w najszerszym tego stlowa znaczeniu: jakos$c¢ leczenia,
pobytu, stosunkow miedzyludzkich. Jakos¢ zapewnia wykwalifikowana Kkadra,
nowoczesna aparatura medyczna, bardzo dobre warunki socjalne.”

§7.

1. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen leczniczych stacjonarnych i ambulatoryjnych,
pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych i pomocy dorazne;j,

2) wykonywanie badan diagnostycznych,

3) wydawanie orzeczen o stanie zdrowia,

4) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

5) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach kryzysowych (kleski
zywiotowe, katastrofy, epidemie itp.),

6) prowadzenie szkolen i ksztatcenie personelu.

2. Szpital moze réwniez wykonywac inne $§wiadczenia zdrowotne okre$lone w ustawie
o dziatalnosci lecznicze;j.

3. Poza zadaniami okre$lonymi w ust.l1 Szpital realizuje zadania w dziedzinie
obronnosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. W wykonaniu zadan wymienionych w ust.1 Szpital wspéipracuje z innymi zaktadami
opieki zdrowotnej, stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi, organizacjami
spotecznymi, stowarzyszeniami i innymi podmiotami.

5. Szpital moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inng niz $wiadczenie ustug zdrowotnych
pod warunkiem, ze dziatalno$¢ ta nie bedzie kolidowa¢ z jego dziatalnos$cia
podstawowa.

§8.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa Pacjentom Szpitala bezplatnie, za czeéciowa
odptatnoscia badZ odptatnie.
2. Szpital moze prowadzi¢, bez szkody dla jakosSci i dostepnosci realizowanych
Swiadczen zdrowotnych, odptatng dziatalno$¢ w zakresie:
1) wynajmu lokali i innych wolnych powierzchni lokalowych bedacych w jego
dyspozycji,
2) wynajmu, dzierzawy lub oddawania w uzytkowanie wyposazenia, narzedzi,
urzadzen, sprzetu itp. zbednych Ilub nieprzydatnych dla realizacji
podstawowych celéw i zadan Szpitala okreslonych w Regulaminie,



3) prowadzenia punktéw gastronomicznych, handlowych, ustugowych dla
pacjentow i gosci, wypozyczalni itp.,
4) udzielania odptatnych Swiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych.

ROZDZIAL III

STRUKTURA ORGANIZACY]JNA
§9.
1. W skifad struktury organizacyjnej Szpitala wchodza nastepujgce rodzaje zaktad 6w
leczniczych:
1) Stacjonarne $wiadczenia zdrowotne w ramach ktérego funkcjonuje jednostka
organizacyjna:
a) Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu,
2) Ambulatoryjne S$wiadczenia zdrowotne, w ramach ktérego funkcjonuja
nastepujace jednostki organizacyjne:
a) Zespot Poradni Specjalistycznych,
b) Pogotowie Ratunkowe,
c) Podstawowa Opieka Zdrowotna,
d) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.
2. Wymienione w ust. 1 zaklady lecznicze nie prowadza odrebnych ksigg
rachunkowych ani nie sporzadzaja sprawozdan finansowych.
3. Komorki organizacyjne w ramach zaktad6w leczniczych i jednostek organizacyjnych,
okreslonych w ust. 1, okre$la zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
4. Organizacje wewnetrzng jednostek i komorek organizacyjnych wchodzacych w sktad
Szpitala, okresla zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 10.

1. Dyrektor w drodze zarzadzenia powotuje zespoty zadaniowe, komisje i
komitety oraz tworzy dziaty i samodzielne stanowiska pracy do realizacji
okreslonych celéw, w tym celow zwigzanych z utrzymaniem jakoSci w
szpitalu.

2. Dyrektor zgodnie z potrzebami Szpitala powotuje w drodze zarzadzenia
doraznie petnomocnikéw Dyrektora do realizacji okreslonych zadan.

ROZDZIAL IV
RODZA] DZIALALNOSCI LECZNICZE], ZAKRES I OBSZAR DZIALANIA

§ 11.
Rodzajami dziatalnosci leczniczej Szpitala sa:

1. stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2. ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§12.



1. Obszar dziatania Szpitala obejmuje teren Powiatu Olsztynskiego.
2. Szpital moze udziela¢ Swiadczen dla ogétu ludnosSci spoza obszaru dziatania
oraz dla cudzoziemcow na podstawie ogdlnie obowigzujacych przepisow.

§13
1. Zakres udzielanych przez Szpital Swiadczen zdrowotnych obejmuje:

1) zabezpieczenie calodobowych stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych tj. opieki
lekarskiej i pielegniarskiej osobom, ktérych stan zdrowia tego wymaga,

2) udzielanie specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych,

3) rehabilitacje,

4) badania diagnostyczne,

5) zapewnienie srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

6) zapewnienie pomieszczen i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia
hospitalizowanego pacjenta.

2. Szpital wykonuje Swiadczenia zdrowotne w nastepujacych dziedzinach:

1) chirurgia ogdlna, chirurgia dziecieca,

2) chirurgia urazowo - ortopedyczna,

3) pediatria,

4) alergologia,

5) neurologia,

6) choroby wewnetrzne,

7) kardiologia,

8) anestezjologia i intensywna terapia,

9) ginekologia,

10) rehabilitacja kardiologiczna,

11) rehabilitacja i fizykoterapia,

12) pomoc dorazna,

13) podstawowa opieka zdrowotna.

ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 14.
1. Pacjenci zglaszajacy sie do Szpitala maja weryfikowany status ubezpieczenia

na podstawie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢. W przypadku negatywnej
weryfikacji pacjenci ubezpieczeni i osoby inne niz ubezpieczeni, uprawnione
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych winni
okaza¢ dokument potwierdzajacy aktualne ubezpieczenie lub wypetnic
o$wiadczenie o przystugujacym prawie do S$wiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Jezeli pacjent jest nieubezpieczony (nie posiada uprawnien do bezptatnych
Swiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego) jest informowany o konieczno$ci
pokrycia kosztow leczenia - zgodnie z obowigzujacym w Szpitalu cennikiem badan i



ustug. Szczegétowe postepowanie zpacjentem nieubezpieczonym reguluje
Zarzadzenie Dyrektora Szpitala.
3. Prawo pacjenta do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych jest potwierdzane

poprzez system Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (eWUS).
4. Dokumentem potwierdzajagcym prawo do $wiadczen jest kazdy dokument, ktéry

potwierdza uprawnienia do $wiadczenn opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci

dokument potwierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, np.:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

a) druk ZUS RMUA,

b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

c) legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem i pieczatka pracodawcy.

dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:

a) aktualny dowod wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

dla osoby ubezpieczonej w KRUS :

a) zasSwiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowane przez KRUS -
dowdd wptaty.

dla emerytow i rencistow:

a) legitymacja emeryta lub rencisty,

b) aktualny odcinek emerytury lub renty,

dla osoby bezrobotnej:

a) aktualne zaswiadczenie zurzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego.

dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie:

a) umowa zawarta zNFZ wraz zaktualnym dowodem optacenia sktadki
zdrowotne;.

dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej:

a) dowdd optacenia skiadki zdrowotnej przez osobe, ktora zglosita cztonkéw
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z kserokopia zgtoszenia (druki:
ZUS RMUA + druk ZUS ZCNA lub ZUS ZCZA,

b) aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce,

c) legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny wraz
z aktualnym odcinkiem emerytury/renty.

w przypadku kontynuacji nauki - legitymacja szkolna/studencka lub dokument

potwierdzajacy znaczny stopien niepelnosprawnosci:

a) w przypadku studentéow po ukonczeniu 26.roku zycia - zgloszenie
do ubezpieczenia przez uczelnie (druk ZUS ZZA) oraz legitymacja studencka
lub doktorancka.

dla osoby nieubezpieczonej, speiniajacej kryterium dochodowe uprawniajgce

do otrzymywania $wiadczen z pomocy spotecznej:

a) decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wtasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania tej osoby.

10) dla osoby ubezpieczonej winnym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii

Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu:



a) poswiadczenie wydane przez OW NFZ
b) karta EKUZ (lub certyfikat jg zastepujacy) wydana przez inny niz Polska kraj
cztonkowski UE lub EFTA.
11) dla osoby przebywajacej na zasitku chorobowym lub wypadkowym:
a) zasSwiadczenie zZUS - do konca okresu pobierania zasitku chorobowego
lub wypadkowego.
. Zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§15.

Pacjenci przyjmowani sg catodobowo, w trybie planowym i w trybie pilnym.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu udzielane sa wedlug kolejnosci
zgloszenia oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Przyjecie w trybie planowym pacjentow zgtaszajacych sie do Szpitala odbywa sie w
Izbie Przyje¢ na podstawie skierowania lekarza zgodnie z ,Procedurg Przyjecia
pacjenta w trybie planowym”.
Przyjecie w trybie pilnym pacjentow bedacych w stanie zagrozenia Zycia lub
zdrowia odbywa sie zgodnie z ,Procedura Przyjecia pacjenta w trybie pilnym”. W
stanach nagtych nie jest wymagane skierowanie.
W przypadku koniecznos$ci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital
nie zapewnia realizacji Swiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje
wolnymi miejscami w oddziale szpitalnym realizujacym Swiadczenia w wymaganym
zakresie, lekarz obstugujacy pacjenta ustala miejsce, w miare mozliwosci w
najblizszej placowce realizujgcej Swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie
potrzeby organizuje transport medyczny zgodnie z ,Procedurg postepowania w
sytuacjach szczegélnych”. Po dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia pacjenta i
podjetych czynnoSciach, lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji
medyczne;.
O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza
lub uprawniong instytucje decyduje lekarz wyznaczony do tych czynnos$ci, po
zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta i po uzyskaniu jego zgody (lub jego
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego), chyba Zze na mocy
odrebnych przepis6w, mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez takiej zgody.
Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada sie niezwlocznie dokumentacje
medyczng spetniajagcg obowigzujace wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
W sktad dokumentacji medycznej wchodzi m.in.: Okotooperacyjna Karta Kontrolna
(OKK), ktora jest narzedziem stuzagcym do wspierania dziatan na rzecz
bezpieczenstwa pacjenta operowanego oraz promowania skutecznej komunikacji i
dobrej wspotpracy w multidyscyplinarnym zespole zabiegowym.
1) OKK zaktadana i wypeiana jest na Bloku Operacyjnym przez Koordynatora

OKK.
2) Koordynatorem OKK jest lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie.



10.

11.

12.

13.

14.

3) W przypadku zabiegéw prowadzonych w znieczuleniu miejscowym bez udziatu
lekarza anestezjologa, Koordynatorem OKK jest pielegniarka operacyjna,
a o zatozeniu OKK decyduje operator majagc na wzgledzie zabiegi o
podwyzszonym ryzyku.
Realizacja $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wytacznie po uzyskaniu zgody
pacjenta i/lub jego opiekuna prawnego, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyZszonym ryzyku, po
uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta i/lub jego opiekuna prawnego na piSmie,
zgodnie z instrukcja ,Postepowanie z pacjentem hospitalizowanym”. Brak
mozliwosci uzyskania zgody nalezy udokumentowac.
W przypadku pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody pisemnej, na wykonanie zabiegu operacyjnego
albo zastosowanie innej metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent go nie ma
lub porozumienie z nim jest niemozliwe niezbedna jest zgoda sgdu opiekunczego.
Rejestracja pacjentow dokonywana jest w formie papierowej oraz w systemie
informatycznym.
Kazdemu pacjentowi przy przyjeciu zaktadany jest identyfikator na przegub
nadgarstka lub okolice kostki.
Oddziaty szpitalne prowadza listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, ktore
stanowig integralng cze$¢ dokumentacji medycznej oddziatu.
Informacje o liczbie ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie $wiadczenia i czasie
oczekiwania przekazywane sg z oddziatéw do Dziatu Marketingu i Sprzedazy Ustug
Medycznych.
§ 16.

Chorzy przyjmowani do oddziatéw, kierowani na badania i zabiegi lecznicze powinni
by¢, w zaleznosci od stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wdzkach lub
t6zkach przez personel medyczny.

§17.
Pacjent po przyjeciu do leczenia szpitalnego moze odda¢ do szatni dla pacjentow
za pokwitowaniem ubranie i obuwie oraz ztozy¢ do depozytu posiadane przedmioty
wartoSciowe i pienigdze zgodnie z instrukcjg ,Zabezpieczenia przedmiotow
wartos$ciowych nalezacych do pacjenta przebywajacego w Szpitalu”. Za przedmioty
i pienigdze nie przekazane do depozytu Szpital nie odpowiada.
Przedmioty wartosciowe jak dokumenty, telefony komorkowe, pieniagdze, protezy
na prosbe pacjenta moga by¢ tymczasowo przechowywane w wyznaczonym
przez pielegniarke koordynujgaca miejscu (np. chory na badaniu/ zabiegu).
Po przyjeciu do oddziatu lekarz opracowuje indywidualny plan opieki nad
pacjentem. Pacjent przestrzega zleconego  postepowania leczniczego,
diagnostycznego lub rehabilitacyjnego oraz sposobu i rodzaju Zywienia.
Lekarze zobowigzani sg prowadzi¢ na biezgco historie choréb i obserwacje
pacjentow przyjetych do oddziatu.
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10.
1.

12.

13.

14.

15.

Z chwilg przyjecia do oddziatu pacjent powinien powiadomi¢ lekarza o posiadanych

i przyjmowanych lekach (lista aktualnie przyjmowanych lekow).

Wszystkie leki wtasne pacjenta powinny by¢ przekazane do dyzurki pielegniarskiej.

Dystrybucja w/w lekéw w oddziale zajmuje sie personel pielegniarski na podstawie

indywidualnej karty zlecen lekarskich. Ewentualne przyjmowanie leku przez

samego pacjenta musi by¢ bezwzglednie uzgodnione z lekarzem prowadzacym.

Positki wydawane s3 i spozywane w pomieszczeniach na ten cel przeznaczonych,

a w razie ich braku w salach chorych.

Obtoznie chorzy, oraz niepetnosprawni, ktérzy tego wymagaja, sa karmieni przez

personel medyczny Szpitala.

Pacjent nie moze bez uzgodnienia z leczacym go lekarzem konsumowaé napojow

oraz artykutéw spozywczych poza tymi, ktére wydaje Szpital.

Pacjent powinien w miare swoich mozliwosci, przestrzegac zasad higieny osobiste;j.

Czynnos$ci pielegnacyjne i toalete przy obtoznie chorym wykonuje personel

medyczny. Szpital w miare mozliwos$ci zabezpiecza Srodki do higieny osobiste;.

Ordynator/koordynator(lekarz kierujacy oddziatem) moze wyrazi¢ zgode na

dodatkowa opieke pielegnacyjng sprawowang przez osobe bliska lub inng wskazang

przez chorego.

Udziat rodziny lub opiekunéw w opiece nad pacjentem moze odbywac sie

po uzgodnieniu z lekarzem / pielegniarkg dyzurng w zakresie:

1) karmienia lub pomocy przy spozywaniu positkéw,

2) utrzymania higieny ciata,

3) zmiany bielizny osobistej/ poscielowej,

4) wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczenstwa.

Szpital umozliwia odwiedzanie pacjentéw zgodnie z ,Regulaminem Odwiedzin”

stanowigcym zatgcznik nr 5 do Regulaminu organizacyjnego

Chorzy przebywajacy w Szpitalu moga korzystac z:

1) opieki duszpasterskiej,

2) biblioteki,

3) bufetu gastronomicznego z prasa codzienng, oraz innymi artykutami do higieny
lub odzieza dla pacjenta,

4) zaktadu fryzjerskiego,

5) parku rekreacyjnego,

6) paczkomatu.

§ 18.

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia
lub w razie jego $mierci, lekarz prowadzacy/dyzurny zobowigzany jest niezwtocznie
zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

W razie Smierci pacjenta w Szpitalu, pielegniarka/ potozna nalezycie przygotowuje
zwloki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie
zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.
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10.

11.

12.

13.

Zasady postepowania okreslajg instrukcje ,Postepowanie ze zwlokami o0s6b
zmartych w Szpitalu” oraz ,Postepowanie ze zwtokami dzieci martwo urodzonych”.
Zwtoki pacjentow zmartych w szpitalu przechowuje sie nieodptatnie nie dtuzej niz
72 godziny liczac od godziny, w ktérej nastgpita Smier¢ pacjenta.

Zwtoki pacjenta moga by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wcze$niej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwtok pacjenta w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karnym

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo S$ledztwo, a
prokurator nie zezwolil na pochowanie zwtok,

3) przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

Zwloki osoby zmartej w Szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, na wniosek

koordynatora oddziatu (lub w razie jego nieobecno$ci, upowaznionego przez niego

lekarza), chyba Ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej
przedstawiciel ustawowy,

a sama przyczyna zgonu pacjenta nie budzi watpliwosci i nie jest skutkiem czynu

zabronionego.

W dokumentacji medycznej sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu

sekcji zwtok z odpowiednim uzasadnieniem oraz zatgcza sie sprzeciw.

Sekcje zwtok dokonuje sie zawsze w sytuacjach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego, kodeksie karnym
wykonawczym oraz w aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

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

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaZnych i zakazeniach.

Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczego6lnosci,

gdy zgon tej osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.

Sekcji zwlok nie mozna dokonaé¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od

stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek lub narzadéw,

przeprowadzenie sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i

trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i

przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzagdéw, moze zarzadzi¢ kierownik

Po Smierci pacjenta, lekarz ktéry leczyt chorego w szpitalu, wystawia “Karte

statystyczng do karty zgonu”.

Zwtoki osoby zmartej przewozone s3g do chtodni nie wcze$niej niz po uptywie

dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

Pielegniarka dyzurna w obecno$ci swiadka sporzadza protokolarnie spis rzeczy i

przedmiotéw warto$ciowych, po czym przekazuje je do depozytu szpitala lub osobie

upowaznionej przez chorego w Historii Choroby lub prawnym spadkobiercom,

ktorzy potwierdzaja wtasnorecznym podpisem w dokumentacji medycznej lub w

ksigZce depozytowej pacjenta odbidr tych rzeczy.
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14. W przypadku podejrzenia $mierci moézgu pacjenta uruchomiona zostaje procedura

15.

stwierdzania nieodwracalnego ustania czynnoSci mdzgu. Dalsze czynnoSci
przebiegaja zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie 0 pobieraniu
i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw, dyrektywach europejskich,
Zarzadzeniu Dyrektora Szpitala oraz decyzjg koordynatora transplantacyjnego.
Rodzina ma dowolno$¢ w wyborze zaktadu pogrzebowego. Nikt z pracownikow
szpitala nie powinien sugerowal wyboru zaktadu pogrzebowego. Nie mozZna
umieszczac na terenie szpitala wizytowek zaktadéw pogrzebowych.

§ 19.
Wszystkie wyjscia pacjentow poza oddzial nie zwigzane z udzielaniem
diagnostyczno-terapeutycznych Swiadczen zdrowotnych wymagaja zgody lekarza.
Brak zgody lekarza na wyjscie pacjenta poza oddzial jest réwnoznaczny
z samowolnym opuszczeniem oddziatu, za ktoére Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.

§ 20.

. Wypisanie z oddziatu szpitalnego nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w tym zaktadzie leczniczym,
2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposéb razacy narusza porzadek lub
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.
Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wtasne Zadanie powinna by¢
poinformowana przez lekarza leczacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania
leczenia w szpitalu. Osoba ta sktada pisemne ,0swiadczenie o opuszczeniu oddziatu
szpitalnego na wtasne zadanie”. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.
Ubranie oddane do depozytu, pieniadze i przedmioty wartoSciowe pacjent
otrzymuje po przedtozeniu pokwitowania.
Przy wypisie pacjent otrzymuje dwa egzemplarze karty informacyjnej, trzeci
egzemplarz dotgczany jest do Historii Choroby.
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny zada wypisania ze Szpitala
osoby, ktorej stan zdrowia wymaga leczenia szpitalnego, Dyrektor Szpitala lub
lekarz przez niego upowazniony moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na siedzibe zaktadu sad opiekunczy,
chyba Ze przepisy szczeg6lne stanowig inaczej. Wtasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwltocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach
odmowy.
Jezeli osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji nie wymaga dalszego leczenia
szpitalnego a przedstawiciel ustawowy nie odbiera pacjenta w wyznaczonym
terminie to Szpital powiadamia Gmine witasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce
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pobytu pacjenta, ktoéra przejmuje lub organizuje dalszg opieke nad pacjentem oraz
pokrywa koszt transportu sanitarnego.

§ 21.
Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej s3 udzielane pacjentom w
wyznaczonych dniach i godzinach.
Osoby posiadajgce uprawnienia szczegolne, tj. inwalidzi wojskowi i wojenni, osoby
represjonowane, kombatanci, cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych
Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu itd. majg prawo
korzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przystugujgcymi im uprawnieniami:
poza kolejnoscig lub/i bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
Pacjentom nieubezpieczonym, ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w poradniach
specjalistycznych udzielane sg odptatnie.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne wykonywane s3 na podstawie umow
zawartych z platnikiem, a takze na podstawie podpisanych uméw z podmiotami
dziatalnoSci leczniczej lub innymi podmiotami.
Pacjenci zgtaszajacy sie do poradni specjalistycznych, w rejestracji Szpitala maja
weryfikowany status ubezpieczenia na podstawie dokumentu tozsamosci.
W przypadku negatywnej weryfikacji pacjenci ubezpieczeni i osoby inne niz
ubezpieczeni, uprawnione do S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$srodkow publicznych winni okaza¢ dokument potwierdzajacy aktualne
ubezpieczenie lub wypeti¢ oswiadczenie o przystugujacym prawie do $wiadczen
opieki zdrowotne;j .

. Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze Srodkéw publicznych

sq udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z
wyjatkami okreSlonymi przez prawo.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane s3 wedlug daty i godziny
ustalonej podczas rejestrowania sie oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Ustalanie terminéw wizyty odbywa sie w drodze zgloszenia osobistego,
telefonicznego, internetowego lub za posrednictwem osdb trzecich.

10. Poradnie specjalistyczne prowadza listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia.
11. Informacje o liczbie ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie §wiadczenia i czasie

1.

oczekiwania sg przekazywane do Dziatu Marketingu i Sprzedazy Ustug Medycznych.

§ 22.
W laboratorium, w dziale rehabilitacji i fizykoterapii, w pracowniach
diagnostycznych wykonywane s3a zabiegi i badania diagnostyczne pacjentom
szpitalnym oraz na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
W laboratoriach lub pracowniach diagnostycznych wykonywane sg takze zabiegi
ibadania diagnostyczne na podstawie podpisanych uméw z podmiotami
dziatalnosSci leczniczej lub innymi podmiotami.
W laboratoriach lub pracowniach diagnostycznych Szpitala wykonywane sg rowniez
badania odptatne, zgodnie z obowigzujagcym cennikiem.

14



4. Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w pracowni diagnostycznej nastepuje
po uprzedniej rejestracji osobistej, telefonicznej lub za posrednictwem osdb
trzecich.

ROZDZIAL VI
ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ORAZ
WARUNKI WSPOLDZIALANIA ORAZ ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM

§ 23.

1. Szpitalem kieruje Dyrektor, przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Glownego Ksiegowego, Naczelnej Pielegniarki, oraz kierownikéw komorek
organizacyjnych.

2. Podczas nieobecno$ci Dyrektora, Szpitalem kieruje Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa lub inna osoba upowazniona przez Dyrektora;

3. Dyrektorowi podlegaja wszyscy pracownicy zatrudnieni w szpitalu.

4. Dyrektor reprezentuje szpital na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace
funkcjonowania szpitala korzystajac z opinii wiasciwych organéw i organizacji
oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie nim.

5. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za jego zarzadzanie i gospodarke finansowsg,
a w szczegdlnosci:

1) kieruje dziatalno$cig Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz;

2) jest przetozonym pracownikdéw Szpitala i realizuje polityke kadrowg Szpitala;

3) jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz
wymaganiach zdrowotnych okreslonych odrebnymi przepisami,

4) sprawuje biezacy nadzor nad wykonaniem przez Szpital zadan,

5) opracowuje plany pracy uwzgledniajace rozwigzywanie istotnych problemoéw
zdrowotnych;

6) dysponuje Srodkami finansowymi Szpitala,

7) negocjuje, zawiera i nadzoruje prawidlowag realizacje zawartych umow
na $wiadczenia zdrowotne,

8) nadzoruje prowadzone przez Szpital inwestycje i remonty,

9) wydaje zarzadzenia wewnetrzne, instrukcje, procedury i polecenia stuzbowe,
ktérych projekty sporzadzajg pracownicy Szpitala,

10) wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujace w Szpitalu,

6. Do wylacznej aprobaty Dyrektora, z zastrzezeniem mozliwoSci udzielenia
upowaznienia, nalezg sprawy wynikajace z funkcji kierownika Szpitala:

1) nadzorowanie, organizowanie spraw obronnych i obrony cywilnej w Szpitalu,

2) wydawania wewnetrznych aktow prawnych,

3) ustalania regulaminu organizacyjnego,

4) powolywanie komisji, komitetéw i zespotéw zadaniowych oraz
pelnomocnikéw;
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5) udzielania odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne,
6) zaciggania zobowigzan,
7) ustalania zasad organizacji i funkcjonowania Szpitala,

§ 24.

Komorki organizacyjne Szpitala wspoétpracuja ze sobg w zakresie diagnostycznym,

leczniczym, rehabilitacyjnym, administracyjnym, logistycznym i technicznym,

a w szczegblnosci w obszarze:

1) diagnostyki pacjenta,

2) badan laboratoryjnych,

3) konsultacji specjalistycznych w oddziatach,

4) przyjmowania pacjentéw miedzy oddziatami zgodnie ze wskazaniami
medycznymi,

5) zgtaszania zachorowan w oddziatach dotyczacych choréb zakaZnych, zakazen
szpitalnych,

6) przygotowywania sprawozdan dotyczacych wykonywanych procedur
medycznych,

7) zamawiania i dostaw sprzetu, aparatury medycznej, lekow, ptynéw, srodkéw
opatrunkowych,

8) zamawiania i dostaw artykutéw biurowych,

9) zglaszaniaibiezacego usuwania awarii aparatury i sprzetu,

10) utrzymania obiektéw w nalezytej sprawnosci techniczne;j.

§25.

Celem wspotdziatania komoérek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie procesdw zarzadczych oraz informacyjno- decyzyjnych,

2) prawidiowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan pracownikéw i komoérek organizacyjnych.

Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalicza sie, w szczegd6lnosci

odbywanie okresowych spotkan:

1) kadry zarzadzajacej,

2) zkoordynatorami i kierownikami komérek organizacyjnych,

3) Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami koordynujgcymi,

4) cztonkow dziatajacych w Szpitalu zespotéw, komitetow i komisji zadaniowych.

Spotkania majg na celu:

1) wzajemna wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego
dziatania,

2) przekazywanie informacji o planach i podejmowanych kierunkach dziatania,

2) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw
w realizacji zadan,

3) przekazywanie wnioskow i analiz z dziatalnosci zespotéw/ komitetow

4) ocene sytuacji finansowe;j.

4. Koordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki
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koordynujace zobowigzani sg do zapoznania podlegtego personelu z informacjami
uzyskanymi na spotkaniach oraz wprowadzanymi aktami wewnetrznymi .

§ 26.
W celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania szpitala pod
wzgledem diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym,

finansowym oraz administracyjno-organizacyjnym, wyodrebnione zostalty komorki
organizacyjne, ktére majg okre$long organizacje i zadania.

Pomiedzy poszczegélnymi komoérkami organizacyjnymi utrzymana jest Scista
wspotpraca poprzez wzajemne konsultacje, badania diagnostyczne oraz zabiegi.
Komérki organizacyjne wykonujgce $wiadczenia medyczne w zakresie lecznictwa
stacjonarnego dziatajag w systemie catlodobowym.

Komorki organizacyjne wykonujgce $wiadczenia medyczne w  zakresie
specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego dziataja zgodnie z harmonogramami
pracy poradni i pracowni diagnostycznych.

§ 27.
Praca oddziatéw szpitalnych kierujg koordynatorzy oddziatéw lub kierownicy.
Praca pozostatych komérek organizacyjnych Szpitala kieruja kierownicy tych
komorek lub osoby wykonujace prace w ramach samodzielnego stanowiska.

3. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli w zakresie funkcjonowania
dziatalnos$ci komoérki, ktéra kieruje;

4. Do zadan koordynatorow i kierownikow nalezy w szczego6lnoSci:

1) prawidtowy podziat zadan pomiedzy stanowiskami pracy,

2) kierowanie dziatalno$cia podleglych komoérek organizacyjnych w sposob
zapewniajacy wykonywanie zadan statutowych Szpitala,

3) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikow zadaniami
oraz udzielanie im w miare potrzeb wyjasnien, wskazéwek i instruktazu
zawodowego,

4) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

5) prowadzenie dokumentacji w sposdb staranny i zgodny z obowigzujacymi
przepisami,

6) w przypadku medycznych komorek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacji
medycznej na biezgco w sposéb czytelny i umozliwiajacy identyfikacje oséb
dokonujacych wpisow,

7) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych
pracownikéw przepiséw prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych
i obowigzujacych norm etycznych,

8) stosowanie przyjetych w Szpitalu standardéw, instrukcji, procedur
i dokumentéw nadzorowanych w zwigzku z wdrozonym Zintegrowanym
Systemem Zarzagdzania i Programem Akredytacji Szpitali.
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9) nadzér nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem obowigzkéw
wynikajgcych z zawartych przez Szpital kontraktow,

10) nadz6r nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepisow BHP
i p.poz., a takze nad przestrzeganiem przez pracownikéw dyscypliny pracy oraz
przepisdw, na podstawie ktorych dziata Szpital,

11) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan
i nadzor nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

12) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

13) ocenianie i opiniowanie pracownikéw,

14) kontrola prawidtowego i terminowego wykonywania zadan i zatatwiania spraw
przez pracownikow podlegtych im komdrek organizacyjnych.

§28

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa, w szczegélnoSci:

1.
2.
3.

Zastepuje Dyrektora Szpitala podczas jego nieobecnosci,

Reprezentuje Szpital na zewnatrz z upowaznienia Dyrektora,

Kieruje pionem medycznym Szpitala i nadzoruje merytorycznie zakres i sposéb
udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) bierze udziatl:

a) w planowaniu i organizowaniu optymalnych warunkéw do osiagniecia i
realizacji zadan zakltadu w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych i
innych form dziatalnosci statutowe;j.

b) w przygotowaniu, negocjowaniu, monitorowaniu wykonania $wiadczen
zdrowotnych oraz sprawuje nadzdr nad realizacja i rozliczeniem umoéw
zawartych na ustugi medyczne.

5) sprawuje nadzor nad samodzielnymi stanowiskami oraz zespotami do spraw
jakosci, zakazen szpitalnych, terapeutycznych oraz innymi zespotami
problemowymi zaktadu.

6) sprawuje nadzor nad prawidtowym prowadzeniem, dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zasadami ustalonymi
w Szpitalu,

7) Dbierze udziat w opracowywaniu programéw medycznych, restrukturyzacyjnych,
szkoleniowych oraz innych programéw zaktadowych,

8) wykonuje czynnosci z zakresu spraw i zazalen zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen medycznych,

9) dazy do zapewnienia ciggtosci opieki lekarskiej, pielegniarskiej i diagnostycznej
zgodnie z warunkami umowy zawartej z NFZ,

10) sprawuje nadzor i kontrole sanitarno-epidemiologiczna Szpitala,

11) prowadzi polityke kadrowg zapewniajacej efektywng realizacje zadan,

12) bierze udziat w zakresie kwalifikowania pracownikow na kursy i szkolenia,

13) nadzoruje realizacje umow rezydenckich i stazowych oraz praktyk studenckich
i uczniow szkét medycznych,

14) uczestniczy w pracach komisji powotanych przez Dyrektora zaktadu,
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15) bierze udzial w tworzeniu regulaminéw: organizacyjnego, pracy,
wynagradzania, premiowania oraz innych dokumentéw dotyczacych
dziatalnosSci Szpitala,

16) bierze udziat w opracowywaniu projektu statutu zaktadu i zmian w tym
statucie,

17) wspétpracuje z podmiotami zewnetrznymi, w tym: konsultantami dyscyplin
klinicznych, innymi jednostkami stuzby zdrowia, izbami lekarskimi, itp.

4,  Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa :
1) bierze udziat w tworzeniu warunkéw sprzyjajacych rozwojowi zaktadu i
podnoszeniu jakos$ci $wiadczonych ustug medycznych,
2) uczestniczy w opracowywaniu i realizacji planow strategicznych zaktadu.

§ 29.

Glowny Ksiegowy odpowiada za prawidtowa gospodarke finansowo-ksiegowa Szpitala
i wspétuczestniczy w dysponowaniu $rodkami Szpitala, prowadzi rachunkowosé
Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami, dokonuje wstepnej kontroli zgodnoSci
operacji gospodarczych i finansowych zplanem finansowym, dokonuje wstepnej
kontroli kompletnosci i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i
finansowych, bierze udziat w tworzeniu warunkéw sprzyjajacych rozwojowi Szpitala i
podnoszeniu jakosSci $wiadczonych ustug medycznych, uczestniczy w opracowywaniu i
realizacji planéw strategicznych zaktadu a takze organizuje prace i kieruje Dzialem
Finansowo-Ksiegowym,

§ 30.

1. Naczelna Pielegniarka organizuje i nadzoruje opieke pielegniarska, prace personelu
pielegniarsko - potozniczego, personelu pomocniczego oraz wspétdziata w zakresie
tej opieki ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala.

2. Praca podlegtego personelu Naczelna Pielegniarka kieruje przy pomocy
pielegniarek koordynujacych oraz innych pracownikéw zajmujgcych stanowiska
réwnorzedne, a do jej zadan nalezy w szczegdlnoSci:

1) planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie opieki
pielegniarskiej,

2) badanie i ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarska, przektadajace
sie na zatrudnienie i obsade pielegniarek,

3) ocenianie jakoSci opieki pielegniarskiej w Szpitalu w zakresie Swiadczonych
ustug, metod organizowania opieki nad chorym,

4) ocena wspoétpracy komoérek administracyjno-gospodarczych z komdérkami
dziatalno$ci medycznej,

5) kontrolowanie przestrzegania przez podlegly personel obowigzujacego
regulaminu pracy oraz regulaminéw stanowisk pracy,

6) dokonywanie odpraw dla podlegtego personelu, w celu omoéwienia spraw
zwigzanych z jego pracg; na odprawy Naczelna Pielegniarka zaprasza
kierownikéw zainteresowanych komoérek organizacyjnych,
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7) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych
pracownikow,

8) kontrolowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek,

9) prowadzenie badan satysfakcji pacjentow

10) okreS$lanie i ocenianie organizacji pracy i wyposazenia pielegniarskich
stanowisk pracy,

11) planowanie wyposazenia oddziatow i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia oraz
srodki niezbedne do realizacji opieki nad pacjentami,

12) planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu,

13) nadzo6r nad dokumentacjg sporzadzang przez podlegly personel,

14) udziat w zapewnieniu warunkéw umozliwiajacych osigganie odpowiednie;j
jako$ci Swiadczen,

15) prowadzenie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pielegniarek i
potoznych

16) prowadzenie okresowej oceny pracownikéw,

17) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta oraz etyki zawodowej,

18) wdrazanie standardow opieki nad pacjentami oraz standardow postepowania
pielegniarek.

Naczelna Pielegniarka:

1) bierze udzial w tworzeniu warunkdéw sprzyjajacych rozwojowi zaktadu i
podnoszeniu jakos$ci $wiadczonych ustug medycznych,
2) uczestniczy w opracowywaniu i realizacji planow strategicznych zaktadu.

§ 31.

Do zadan Petnomocnika ds. Jako$ci nalezy w szczegblnoSci:

1) wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie nadzorowanego systemu jakosci,

2) prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw systemu jakosci pod
katem zgodnos$ci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejacym
systemem,

3) organizowanie i prowadzenie okresowych przegladow systemu jakosci,

4) nadzorowanie opracowywania projektéow dokumentéw systemu jakosci i ich
wdrazania,

5) przedktadanie raportéw o stanie funkcjonowania systemu jakos$ci na naradach
z kadra kierowniczg i przegladach systemu zarzadzania jako$cia,

6) wspotudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacja i poprawa jakosci w  komoérkach
organizacyjnych Szpitala,

7) udziatl lub reprezentacja Szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujgcymi
i audytujacymi, jesli dotycza one spraw zwigzanych z systemem jakoSci,

8) wspottworzenie koncepcji rozwoju i integracji systemu jakoSci wewnatrz
Szpitala,

9) nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu jako$ci
dziatan korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne,
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10) prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwigzanych z systemem jakosci,

11) kontrola przestrzegania procedur systemu zarzgdzania jako$cia przez
wszystkich pracownikéw Szpitala.

12) nadzo6r nad Instrukcjg Kancelaryjna,

Pelnomocnik ds. JakoSci:

1) bierze udziat w tworzeniu warunkéw sprzyjajacych rozwojowi zaktadu i
podnoszeniu jakos$ci Swiadczonych ustug medycznych,

2) uczestniczy w opracowywaniu i realizacji planow strategicznych zaktadu.

§ 32.

Specjalista ds. Epidemiologii realizuje w szczego6lno$ci nastepujace zadania:

1) organizacja i kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych oraz opracowywanie i aktualizacja procedur i instrukcji
sanitarno-epidemiologicznych wraz z nadzorem nad ich przestrzeganiem,

2) biezagce monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen szpitalnych
oraz drobnoustrojoéw alarmowych,

3) wspotpraca z  Pielegniarka  Naczelng, @ Medycznym  Laboratorium
Diagnostycznym, oraz innym komoérkami organizacyjnymi eddziatami
szpitalnymii-Apteka w zakresie kontroli zakazen zaktadowych,

4) przeprowadzanie wewnetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych,

5) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

6) udzial w przygotowywaniu przetargéw na leki przeciwbakteryjne i $rodki
dezynfekcyjne,

7) nadzor nad czystoscig pomieszczen Szpitala,

8) wspotpraca ze stanowiskiem ds. BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny
i ochrony pracownikow Szpitala,

9) wspotpraca z bezposrednim przetozonym, Zespotem Kontroli Zakazen,
kierownikami komorek organizacyjnych, pielegniarkami oddziatowymi,
tacznikowymi, stuzbami pomocniczymi,

10) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji zakazen szpitalnych,

11) uczestnictwo w planach opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,

12) nadz6r nad systemem izolacji pacjentéow, ktérzy stwarzaja ryzyko zakazen
dla innych,

13) edukacja personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych a w
szczegblnosci personelu pielegniarskiego i pomocniczego,

14) wspoétpraca ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie zgtaszania
podejrzen i zachorowan na choroby zakazne.

§ 33.
Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta:
1. Petni nadzo6r nad przestrzeganiem praw Pacjenta w Szpitalu Powiatowym im.
Jana Mikulicza w Biskupcu

21



2. Monitoruje realizacje praw Pacjentow w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza
w Biskupcu

3. Czuwa nad zapewnieniem Pacjentom, czlonkom ich rodzin, przedstawicielom
ustawowym lub osobom sprawujacym opieke na Pacjentami w Szpitalu
Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu dostepu do informacji prawnej oraz
wskazanie trybu interwencji w przypadku naruszenia praw Pacjenta.

4, Bierze udziat w rozwigzywaniu biezacych problemdéw zglaszanych przez
Pacjentéw, cztonkéw ich rodzin, przedstawicieli ustawowych lub osoby
sprawujgce opieke nad Pacjentami.

5. Podejmuje dziatania interwencyjne w sytuacjach tego wymagajacych zwigzanych
z realizacjg praw Pacjenta.

6. Przyjmuje skargi i wnioski od Pacjentéow, cztonkéw rodzin Pacjentow,
przedstawicieli ustawowych Pacjentow lub osdb sprawujacych faktyczng opieka
nad Pacjentami przebywajacych.

7. Terminowo i rzetelne rozpatruje skargi oraz przygotowuje w tym zakresie
odpowiedzi osobie zainteresowane;.

8. Prowadzi Rejestr Skarg i Wnioskow Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza
w Biskupcu

9. Dokonuje analiz ztozonych przez Pacjentéw, cztonkéw ich rodzin, przedstawicieli
ustawowych lub o0s6b sprawujacych faktyczng opieka nad Pacjentami
przebywajacych w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu skargi
wnioskow.

§ 34.
Psycholog udziela porad i konsultacji:
1) niezbednych w procesie leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego,
2) uczestniczy w diagnozowaniu pacjentéw,
3) udziela porad i konsultacji pracownikom Szpitala.
. Wszystkie komorki dziatalno$ci medycznej maja obowiazek wspdtpracowac
z psychologiem w zakresie prowadzenia adaptacji pacjentéw hospitalizowanych
do warunkow szpitalnych, wspomagania psychicznego pacjentdéw,
przygotowywania do zabiegdéw itp.

§ 35.
Obstuga prawna podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Obstuga prawna bedzie realizowana na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
z podmiotem zewnetrznym.
Obstuge prawng moga wykonywac tylko osoby posiadajgce uprawnienia wynikajace
w ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych. (Dz. U. z 2024 r. poz. 499)
lub ustawie z dnia 26 maja 1982 r. prawo o adwokaturze (Dz. U. z 2024 r. poz.
1564).
Do zadan Obstugi prawnej nalezy:
1) udzielanie porad prawnych, opinii i wyjasnien w zakresie stosowania prawa;
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2) opiniowanie projektow uméw oraz wewnetrznych aktéw prawnych pod
wzgledem formalno - prawnym;
3) reprezentowanie Szpitala w postepowaniach przed sadami powszechnymi,
Sadem Najwyzszym, sagdami administracyjnymi i innymi organami orzekajgcymi,
a takze przed osobami fizycznymi i prawnymi, na podstawie udzielonego przez
Dyrektora Szpitala petnomocnictwa.

§ 36.

Do obowigzkéw Koordynatora Oddziatu (lekarza kierujacego oddziatem) nalezy

w szczeg6lnosci:

1) zorganizowanie pracy w oddziale tak, aby diagnoze pacjenta postawié
w najkrétszym czasie i wdrozy¢ stosowne leczenie,

2) organizowanie i koordynowanie pracy oddziatu w sposdb zapewniajgcy ciggtos¢
udzielania swiadczen zdrowotnych po godzinach pracy oddziatu, w dni wolne
od pracy oraz dni $wigteczne, w tym w szczego6lnos$ci ustalanie i przedktadanie
do akceptacji Dyrektora harmonogramu dyzurow.

3) zorganizowanie wspétpracy z lekarzami dyzurnymi, aby byli oni powiadomieni
o wszystkich ciezko chorych przypadkach w oddziale i innych istotnych
sprawach,

4) dbanie, aby asysta operacyjna byta gruntownie zaznajomiona z istota zabiegu
operacyjnego i planowanym przebiegiem czynnosci,

5) omawianie z lekarzami zatrudnionymi w oddziale wybranych przypadkéw
chorobowych, sposobu ustalania rozpoznania i metod ich leczenia,

6) przestrzeganie, aby Srodki odurzajace i silnie dziatajagce byty przechowywane
w oddziale pod zamknieciem i byty wydawane wytacznie na zlecenie lekarza,

7) ustalanie wtasciwych potrzeb zywieniowych pacjentow,

8) dokonywanie obchodu chorych w oddziale, w godzinach ustalonych w Szpitalu,
przy udziale zatrudnionych lekarzy, pielegniarki koordynujgcej, pielegniarek
odcinkowych oraz rehabilitantow,

9) dbanie o to, aby historie choroby i pozostata dokumentacja, byty prowadzone
w sposob czytelny, oddajacy wierny obraz przebiegu choroby a po zakonczeniu
hospitalizacji byty przekazane niezwltocznie w komplecie do Sekcji
Kontraktowania Swiadczen i Statystyki Medycznej,

10) przybywanie do oddzialu na wezwania, lekarzy zatrudnionych w oddziale
lub lekarza dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba,

11) informowanie osobiscie chorego, najblizszej rodziny, lub osoby upowaznionej
przez chorego, o jego stanie zdrowia,

12) czuwanie nad statym, systematycznym doszkalaniem lekarzy i podnoszeniem
ich kwalifikacji,

13) prowadzi adaptacje zawodowa nowo zatrudnionych,

14) dbanie o racjonalne wykorzystanie t6zek oraz przeciwdzialanie nadmiernemu
pobytowi w oddziale przewlekle chorych, nie kwalifikujacych sie do takiego
leczenia,
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15) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenistwa chorych w oddziale oraz
kontrolowanie wykonania wydanych w tym zakresie zarzadzen,

16) realizowanie zalecen i zarzadzen dyrektora Szpitala.

17) nadzér nad wykonywaniem ustug zdrowotnych w ilosciach okreslonych umowa
z NFZ, zgodnie z warunkami ich realizacji lub w ilo$ciach kazdorazowo
uzgodnionych z Dyrektorem Szpitala,

18) nadzér nad wdrazaniem i stosowaniem sie przez podlegty personel do zalecen
oraz wytycznych szpitalnych zespotéw i komitetéw, w celu zapewnienia
wysoKkiej jakosci udzielanych $wiadczen medycznych i bezpieczenstwa pacjenta,

19) zapewnienie prawidlowosci rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia
wykonanych $wiadczen medycznych, w tym rowniez zapewnienie peilnego
odzwierciedlenia §wiadczen zdrowotnych wykonanych i rozliczonych w ramach
umow z NFZ z zapisami dokumentacji medycznej pacjentow,

20) podejmowanie inicjatyw i poszukiwanie mozliwosci rozwoju koordynowanego
oddziatu pod wzgledem =zakresu udzielanych $wiadczen, ich jakosci,
efektywnosci oraz racjonalnosci ekonomiczne;j.

§ 37.

Lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany w czasie petnienia dyzuru medycznego

(w godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke

medyczng pacjentom przebywajacym na oddziale, a w szczego6lnosci:

1) rozpoczynanie dyzuru o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) konczenie dyzuru w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej
oddziatu, sktadajac raport z odbytego dyzuru koordynatorowi oddziatu oraz
lekarzom dyzurnym,

3) konczenie dyzuru w dni wolne do pracy oraz dni Swigteczne po zgtoszeniu sie
nastepcy, ktéoremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i
zapoznac ze stanem pacjentéw przebywajacych na oddziale,

4) przebywanie w oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
konieczno$ci wyjscia na inny oddzial, poinformowac¢ personel pielegniarski
0 miejscu pobytu,

5) dokladne badanie kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne
i po ustaleniu, przy pomocy wszystkich dostepnych $rodkéw, rozpoznania -
opracowanie planu opieki i leczenia,

6) przekazanie wypetnionej karty zlecen personelowi pielegniarskiemu, celem
realizacji.

7) lekarz prowadzacy dokonuje modyfikacji zlecen lekarskich, planu opieki
i autoryzuje,

8) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadza badanie
konsultacyjne lub uczestniczy w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia
rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania, przy czym konsultacje
specjalistyczne winny by¢ udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji mogtby spowodowac zagrozenie Zycia,
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1.

9)

b) w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

wykonuje obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych
i wieczornych, a w dni wole od pracy oraz w dni $wigteczne - takze rano.

W przypadku braku koordynatora oddziatlu pediatrii i alergologii, Lekarz
dyzurny oddziatu zobowigzany jest do przeprowadzenia konsultacji w kazdym
przypadku zwigzanym z odmowa przyjecia dziecka do szpitala. Wynik tej
konsultacji odnotowuje sie w dokumentacji medycznej. W takiej sytuacji Lekarz
dyzurny oddzialu nabywa uprawnienia koordynatora oddziatu, wynikajace z
wtasciwych przepiséw.

§ 38.

Z- ca Dyrektora ds. Lecznictwa w miesiecznym harmonogramie dyzuréw wyznacza
jednego z lekarzy dyzurnych oddziatu do petnienia roli Starszego Lekarza Szpitala.
Starszy lekarz Szpitala peini role koordynatora pracy personelu szpitala w

godzinach popotudniowych i nocnych oraz dni wolne od pracy, a w szczegdlnosci:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

decyduje w przypadku wystgpienia watpliwosci co faktu przyjecia pacjenta
do szpitala, oddziatu lub ewentualnego przeniesienia na inny oddziat, o ile
lekarz dyzurny w porozumieniu z koordynatorem danego oddziatu nie moga
tego rozstrzygnac,

rozstrzyga sprawy sporne, ktore ze wzgledu na dobro pacjenta i inne wazne
okolicznos$ci musza by¢ rozwigzane w trybie natychmiastowym,

powiadamia kierownika komdrki organizacyjnej/koordynatora w przypadkach
nieobecnosci lekarza w oddziale, nieobecno$ci pracownika dziatu
diagnostycznego, lub innych pracownikow,

powiadamia stuzby techniczne w przypadku zauwazenia niesprawnosci
urzadzen technicznych szpitala,

podejmuje wigzace decyzje w zakresie organizacyjnym i porzagdkowych

w przypadku zdarzen nadzwyczajnych (pozar, zagrozenie bezpieczenstwa
pacjentow i personelu) powiadamia Dyrektora Szpitala, Kierownika Sekcji
Technicznej oraz inne osoby,

w przypadku katastrofy lub wypadku masowego realizuje zadania okre$lone
w Zarzadzeniu Dyrektora w sprawie Planu Ratowniczego,

w godzinach popotudniowych, nocnych oraz dni wolne od pracy wyraza zgode
na zastosowanie antybiotykow III grupy opiniujgc na odpowiednim imiennym
formularzu dla danego pacjenta,

w godzinach popotudniowych, nocnych oraz w dni wolne od pracy wyraza
zgode na zamoOwienie leku rezerwowego (wydawany za zgodg Dyrektora) oraz
leku w trybie nagtym oraz powiadamia kierownika apteki.

Starszy lekarz Szpitala posiada uprawnienia w zakresie zatwierdzania zlecen
objetych odrebnymi przepisami w przypadku nieobecnos$ci uprawnionych do tego
lekarzy.

Starszy lekarz Szpitala o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wptyw

na biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Dyrektora Szpitala.
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§ 39.

Pielegniarka/ potozna koordynujaca jest odpowiedzialna za zapewnienie pod

wzgledem merytorycznym, i organizacyjnym wiasciwego poziomu opieki

pielegniarskiej na oddziale.

Pielegniarka koordynujaca podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce i ponosi przed

nig odpowiedzialnos$¢ z tytutu natozonych obowigzkoéw, za$ funkcjonalnie podlega

koordynatorowi oddziatu. W czasie nieobecnoSci pielegniarki koordynujacej

za prawidtowg prace pielegniarek danego oddzialu odpowiada wyznaczona przez

nig pielegniarka/ potozna.

Do zadan pielegniarki/ potoznej koordynujacej nalezy w szczegdlnoSci:

l)zapewnienie calodobowych $wiadczen pielegniarskich nad pacjentem
w oddziale,

2)prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajacej wtasciwe gospodarowanie
personelem,

3)stworzenie warunkéw organizacyjno - technicznych do wykonywania zadan
w oddziale oraz dbato$¢ o wyposazenie pielegniarskich stanowisk pracy,

4)wptywa na prawidlowe relacje oraz wtasciwy przeptyw informacji pomiedzy
wszystkimi zatrudnionymi w oddziale,

5)uczestniczy w tworzeniu, realizowaniu planu opieki i pielegnacji,

6)realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

7)udziela $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne
w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,

8)stwarza warunki do prawidtowej adaptacji pacjentéw w oddziale,

9)prowadzi adaptacje zawodowa nowo zatrudnionych,

10) nadzoruje dokumentacje medyczna prowadzong przez pielegniarki w oddziale,

11) nadzoruje i kontroluje w systemie ciggtym pod wzgledem fachowym i etycznym
catoksztalt pracy podlegtego personelu,

12) prowadzi okresowa ocene pracownikow,

13) nadzoruje gospodarke lekami w oddziale,

14) nadzoruje stan sanitarno - epidemiologiczny oddziatu oraz przestrzeganie
obowigzujacych przepiséw bhp i p.poz,

15) nadzoruje przestrzeganie praw pacjenta oraz etyki zawodowej,

16) nadzoruje zywienie pacjentéw w oddziale,

17) wspéipracuje z innymi komoérkami organizacyjnymi i oddziatami szpitala,

§ 40.

Do zadan pielegniarki/ potoznej dyzurnej oddziatu nalezy w szczegdlnoSci:

1) wspétpraca z lekarzem, pielegniarkami i innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego,

2) wykonywanie pracy zawodowej zgodnie z ustalonym przez pielegniarke
koordynujaca harmonogramem pracy,

3) zapewnienie catoSciowej, indywidualnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem,

4) przyjecie pacjenta do oddziatu i utatwienie adaptacji do sSrodowiska szpitalnego,

26



5) poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta w czasie pobytu w oddziale,

6) rozpoznanie problemdw pielegnacyjnych ( diagnoza pielegniarska),

7) przeprowadzenie wywiadu z pacjentem, rodzing,

8) planowanie, realizacja i ocena opieki pielegnacyjnej,

9) realizowanie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych,
leczniczych w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,

10) przygotowywanie pacjentow do badan, asystowanie,

11) udzielenie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,

12) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw, srodkéw dezynfekcyjnych,

13) pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,

14) prowadzenie dokumentacji, autoryzowanie, nadzér nad nig,

15) przestrzeganie zasad, procedur i instrukcji sanitarno - epidemiologicznych,

16) mycie i dezynfekcja sprzetu medycznego,

17) realizowanie zlecen lekarskich,

18) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

19) wspétpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala, oddziatami.

§ 41.

W Szpitalu funkcjonuja oddziaty szpitalne, pracownie diagnostyczne i poradnie

specjalistyczne, bedace komoérkami organizacyjnymi dziatalnosci podstawowe;j.

Oddzialy szpitalne zapewniajg. catodobowa opieke stacjonarng w zakresie

odpowiedniej specjalnosci.

Do zadan oddziatéw szpitalnych nalezy w szczegdlnosci :

1) Udzielanie pomocy medycznej, zwtaszcza w przypadkach nagtych (wypadkach i
zachorowaniach),

2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

3) udzielanie Swiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatow
szpitalnych oraz pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez
poradnie specjalistyczne Szpitala i podmioty, z ktérymi zostaty zawarte umowy
w tym zakresie,

4) zabezpieczenie rehabilitacji w tym wczesnej rehabilitacji przytdzkowej,
pacjentom wymagajacym usprawnienia,

5) wykonywanie badan diagnostycznych w oparciu o odpowiednie pracownie
diagnostyczne,

6) zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

7) przestrzeganie i realizowanie praw pacjenta,

8) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykutéw sanitarnych,

9) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

10) staranne i systematyczne prowadzenie oraz zabezpieczanie dokumentacji
medycznej,

11) podnoszenie rangi oddziatu poprzez przestrzeganie zasad etyki zawodowej,
deontologii, praw pacjenta oraz wilasciwe Kksztattowanie stosunkow
miedzyludzkich,
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12) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

13) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi,

14) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

15) prowadzenie instruktazu w zakresie wigczania pacjentéw i ich rodzin do
realizacji zachorowan prozdrowotnych,

16) realizacja programoéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

17) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikéw
medycznych,

18) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczng,

19) dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie t6zek,

20) rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujacego
w Szpitalu systemu informatycznego oraz dbatoS¢ o bezpieczenstwo
wprowadzanych, gromadzonych, przetwarzanych i archiwizowanych
informacji,

21) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu
medycznego i gospodarczego znajdujacego sie w oddziale.,,

22) sktadanie biezacych zapotrzebowan oddziatu na $rodki i aparature niezbedng
do prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

§42.
1. Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogélnej nalezy leczenie chirurgiczne w trybie pilnym i
planowym, a w szczegélnosci:

1) Operacje zmian skérnych i tkanek miekkich (znamiona barwnikowe, zmiany
nowotworowe skory, ttuszczaki itp.),

2) Operacje tarczycy i przytarczyc z zastosowaniem neuromonitoringu (nowotwory,
wole guzowate),

3) Drenaz jamy optucnej po urazie klatki piersiowej z odmg optucnowa i/lub
krwiakiem,

4) Operacje torakoskopowe (diagnostyczne, sympatektomia i splanchnicektomia
np. z powodu choroby i zespotu Reynauda, nadmiernej potliwosci skory rak,
bo6léw brzucha niepoddajacych sie leczeniu farmakologicznemu w przebiegu raka
trzustki
i przewlektego zapalenia trzustki)

5) Operacje w zakresie jamy brzusznej na otwarto i w technice laparoskopowe;j:

a) laparoskopia zwiadowcza z pobraniem wycinkéw narzadéw,

b) operacje antyrefluksowe i przepukliny rozworu przetykowego przepony
(operacja Nissena, Toupe, Dora), kardiomyotomia w ahalazji przetyku),

c) operacje otytosci - bariatryczne np. rekawowa resekcja zotagdka - sleeve -
gastrektomia, SAS], itp.,

d) resekcje zotadka czeSciowe i catkowite,

e) splenektomia (wyciecie $ledziony) z powodu matoptytkowosci i po urazach,
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f) operacja pecherzyka zéiciowego - cholecystektomia z powodu kamicy zo6tciowej,
polipéw, nowotworow,

g) GIST przewodu pokarmowego,

6) Chirurgia kolorektalna (jelito grube i odbytnica) réwniez w laparoskopii,

7) Operacje wyrostka robaczkowego,

8) Operacje przepukliny pachwinowej i brzusznej z wszczepem siatki w systemie
TAPP i Lichtenstein,

9) Operacje niedrozno$ci przewodu pokarmowego, w tym laparoskopowe
uwolnienie zrostow,

10)Operacje proktologiczne z wykorzystaniem technik matoinwazyjnych (laser,
LigaSure), np. zylaki odbytu, szczeliny odbytu, przetoki okotoodbytnicze, zatoka
wtosowa (torbiel pilonidalna), polipy odbytnicy,

11)Operacje zylakdw konczyn dolnych w przewlekiej chorobie zylnej - klasyczne
i z wykorzystaniem lasera,

12)SEPS (podpowieziowe przeciecie perforatorow - kruroskopia) w przewlektej
niewydolnosci zylnej [V - VI stopnia wg CEAP,

13)Operacyjne leczenie stopy cukrzycowej i odlezyn z wykorzystaniem opatrunkow
VAC,

14)Amputacja koniczyn dolnych w przebiegu stopy cukrzycowej i nieskutecznym
leczeniu po zabiegach wewnatrznaczyniowych i by-pasach z powodu zarostowej
miazdzycy tetnic konczyn dolnych,

15)Leczenie urazéw oparzeniowych,

16)Urazy klatki piersiowej i brzucha,

17)Zabiegi termolezji w chorobach zwyrodnieniowych kregostupa.

18)Procedury z zakresu chirurgii dzieciecej:

a) leczenie wad wrodzonych i nabytych uktadu kostno - stawowego i innych
uktadow,

b) leczenie chor6b zapalnych  wieku dzieciecego - diagnostyka i leczenie
chirurgiczne,

c) leczenie nastepstw urazow uktadu kostno stawowego i tkanek miekkich,

d) leczenie oparzen.

§43.

Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy wykonywanie zadan

leczniczych a w szczegdlnosci;

1) wykonywanie znieczulen ogélnych i/lub przewodowych do zabiegéw
operacyjnych, rowniez w celach diagnostycznych (kolonoskopia, badanie RTG,
TK) dorostych i dzieci,

2) leczenie i podtrzymywanie funkcji zyciowych najciezej chorych w stanach
zagrozenia zycia,

3) reanimacje,

4) leczenie bélu niezaleznie od przyczyny, szczegélnie ostrego b6lu pooperacyjnego,

5) przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego,
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6) konsultacje specjalistycznych i pomoc w leczeniu ciezko chorych pacjentéw w

pozostatych szpitalnych oddziatach.

§ 44.

1. Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nalezy w szczeg6lnosci:

iy
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)

12)
13)
14)
15)

16)

endoprotezoplastyki catkowite bezcementowe, cementowe i przynasadowe
stawow biodrowych,

endoprotezoplastyki catkowite cementowe i bezcementowe stawow
kolanowych,

endoprotezoplastyki stawu ramiennego,

endoptotezoplastyki stawu nadgarstkowo-$rédrecznego kciuka w chorobie
zwyrodnieniowej,

protezoplastyka stawu $rédstopno-paliczkowego stopy,

zabiegi rewizyjne protezoplastyki stawdéw biodrowych i kolanowych,

osteotomii korekcyjnych,

artroskopii diagnostycznych stawow kolanowych, barkowych, skokowych,
artroskopowe rekonstrukcje wiezadtowe w obrebie stawoéw kolanowych,
skokowych,

artodezy z obrebie stawu skokowego i stopy,

artroskopowe rekonstrukcje stozka rotatoréw, niestabilno$¢ stawu ramiennego,
uwolnienie przestrzeni podbarkowe;j,

zabiegi rekonstrukcyjne reki,

leczenie operacyjne neuropatii uciskowych z uzyciem technik matoinwazyjnych,
nowoczesne metody leczenia operacyjnego palucha koslawego,

nowoczesne metody leczenia zespolen ztaman koSci pozwalajace na leczenie
bez unieruchomienia w gipsie,

nowoczesne leczenie ran z uzyciem systemow podciSnieniowych.

2. 0ddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej wykonuje zabiegi z zakresu chirurgii
kregostupa szyjnego, piersiowego i ledZwiowego w petnym zakresie w tym zabiegi
matoinwazyjnej, przezskorne vA wykorzystaniem Srodoperacyjne;j
rentgenodiagnostyki. Zabiegi wykonywane sa z uwzglednieniem aktualnych
wytycznych w/w dziedzinie:

1) leczenie ztaman kregostupa w petlnym zakresie z wykorzystaniem metod
matoinwazyjnych, przezskérnych jak rdéwniez metodami z dostepow
»otwartych” przy uzyciu nowoczesnych implantéw,

2) leczenie ztaman kregostupa w przebiegu osteoporozy metodami
matoinwazyjnymi ( wertebroplastyka, kifoplastyka),

3) leczenie operacyjne zespotéw boélowych kregostupa w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej dyskopatii szyjnej, piersiowej i ledZwiowej,

4) leczenie operacyjne patologii kregostupa w przebiegu choroby przerzutowej

5) biopsje zmian kregostupowych,

6) leczenie operacyjne deformacji pierwotnych i wtérnych kregostupa u
dorostych oraz mtodziezy.
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7) leczenie operacyjne kregozmyku,

8) leczenie zachowawcze zespotdéw bolowych kregostupa, terapia iniekcyjna
(sterydowe iniekcje epiduralne, transforaminalne, stawow miedzykregowych,
blokady stawo6w krzyZzowo - biodrowych).

§ 45.

1. Do zadan Oddziatu Neurologicznego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

diagnostyka i leczenie schorzen naczyniowych OUN - udary mézgu, przemijajace
zaburzenia krgzenia mézgowego itp.,

diagnostyka i leczenie zespotéw bolowych i korzeniowych w przebiegu choroby
zwyrodnieniowo - dyskopatycznej kregostupa,

diagnostyka i leczenie padaczek,

diagnostyka i leczenie choréb zwyrodnieniowych os$rodkowego ukiadu
nerwowego (choroba Alzheimera, choroba Parkinsona i inne),

diagnostyka i leczenie choréb nerwéw obwodowych,

diagnostyka i leczenie chor6b mie$ni oraz ztagcza nerwowo - mie$niowego,
diagnostyka i leczenie béléw gtowy,

diagnostyka guzéw mozgu,

diagnostyka i leczenie choréb demielinizacyjnych.

§ 46.

1. Do zadan Oddziatu Pediatrii i Alergologii nalezy w szczeg6lnoSci:
1) diagnostyka i leczenie ostrych i przewleklych choréb uktadu oddechowego (ze
szczegOlnym uwzglednieniem klinicznych manifestacji astmy w kazdym przedziale

wiekowym), choréb przewodu pokarmowego i choréb uktadu moczowego -
woparciu m.in. o badania laboratoryjne, mikrobiologiczne, parazytologiczne,
cytologiczne, radiologiczne, badania czynnosciowe, endoskopowe, roéznorodne

obrazowe oraz testy alergiczne réznego rodzaju,

2) diagnostyka choréb uktadu krazenia w oparciu o badania laboratoryjne, obrazowe
oraz czynnosciowe (m.in. 24-godzinne monitorowanie RR i EKG, echo serca, test
pochyleniowy, préba ortostatyczna, proba wysitkowa);

3) diagnostyka i leczenie ostrych i przewlektych choréb skéry - szczegdélnie w
przypadku podejrzenia alergicznego podtoza objawow;

4) diagnostyka i leczenie schorzen wystepujgcych w wieku rozwojowym;

5) promocja karmienia naturalnego i zachowan prozdrowotnych ws$réd dzieci i
mtodziezy oraz ich najblizszych.

§47.

1. 0ddziat Ginekologiczny realizuje $wiadczenia w ramach Hospitalizacji planowej -

wyltacznie ginekologia.
2. Do zadan Oddziatu Ginekologicznego nalezy w szczego6lnosci:

1) leczenie nietrzymania moczu:

operacja podwieszenia cewki moczowej na tasmie - TOT,
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2) leczenie obnizenia i wypadania narzadéw rodnych:
- operacje plastyczne pochwy i krocza,
3) leczenie nieptodnoSci:
- diagnostyka hormonalna,
- ocena droznoSci jajowodow HSG
- laparoskopowa chromotubacja jajowodow,
- HSG USG Hy-Co-Sy - ultranowoczesna ocena droznosci jajowoddw
4) diagnozowanie narzadu rodnego.
5) Kolposkopia
6) Leczenie poronienia zagrazajacego do 21 tc.
7) Zakonczenie cigzy obumartej do 12 tc.
8) Oddziat wykonuje zabiegi ginekologiczne w petnym zakresie metoda klasyczna,
laparoskopowa i histeroskopowa, a w szczegdlnosci:
- laparoskopowa operacja guzéw przydatkéw i miesniakdw macicy,
- usuniecie macicy drogga brzuszng i pochwowa,
- laparoskopowe usuniecie macicy oraz usuniecie macicy droga pochwowa w
asyscie laparoskopowej,
- diagnostyka guzéw miednicy matej (USG, Doppler, TK).
- Leczenie operacyjne patologii szyjki macicy

§ 48.
1. Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Kardiologii nalezy udzielanie §wiadczen

medycznych w zakresie:

1) diagnostyki choréb serca i krazenia wykonujac badania: EKG, Echo
serca(przezklatkowe i przezprzetykowe), proby wysitkowe, badania 24-
godzinnego monitorowania EKG metodag Holtera oraz 24- godzinnego
monitorowania ci$nienia tetniczego (ABPM),

2) diagnostyki choréb ukiadu pokarmowego wykonujac badania USG,
gastroskopowe i kolonoskopowe,

3) diagnostyki choréb uktadu oddechowego,

4) leczenia chordb internistycznych, zwtaszcza uktadu sercowo - naczyniowego,
schorzen pulmonologicznych, gastroenterologicznych, endokrynologicznych,
cukrzycy,

5) promocji profilaktyki schorzen kardiologicznych, cukrzycy, otytosci.

§ 49.
1. Wojewddzki OsSrodek Rehabilitacji Kardiologicznej wykonuje $wiadczenia

pacjentom po:

1) ostrych zespotach wiencowych leczonych PTCA z implantacjg stentu

2) zabiegach kardiochirurgicznych, (wymiany zastawki, CABG, TAVI)

3) innych schorzeniach ukitadu krazenia ze wskazaniem do rehabilitacji

kardiologicznej w warunkach stacjonarnych:

- po pobytach w szpitalu z powodu niewydolnosci serca na tle choroby wienicowej
- po wszczepieniu urzadzen ICD/CRT-D
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2.

3

W Wojewddzkim Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej odbywa sie II etap

rehabilitacji. Program rehabilitacji obejmuje:

1) catodobowag opieke lekarska i pielegniarska

2) rehabilitacje fizyczna:

- ¢wiczenia grupowe, treningi na cykloergometrach, ¢wiczenia oddechowe. Zajecia
indywidualizowane do potrzeb pacjentéw

3) rehabilitacje psychiczna,

- kazdy pacjent ma wykonang konsultacje psychologiczng. W razie potrzeby
pacjenci s3 obejmowani opieka psychologiczng w trakcie pobytu. Wszyscy
pacjenci moga uczestniczy¢ w zajeciach relaksoterapii

4) edukacje zdrowotna.

- cotygodniowe spotkanie z dietetykiem, kazdorazowo podczas obchodéw
lekarskich wyjasniane sg indywidualnie wszelkie niejasnos$ci dotyczace dalszego
leczenia i prewencji zdrowotne;j.

. W zaleznosci od potrzeb pacjentow w  Wojewddzkim Osrodka Rehabilitacji

Kardiologicznej wykonywane sg proby wysitkowe, echokardiografia, holter EKG,
ABPM.

§ 50.

Pracownie diagnostyczne sg komorkami organizacyjnymi, dziatalnoSci medycznej

Szpitala realizujgcymi $wiadczenia w zakresie diagnostyki pacjentom hospitalizowanym

oraz ambulatoryjnym.

1.

Pracownia diagnostyki ednoskopowej do zadan ktdrej nalezy w szczegdlnosci

wykonywanie badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

1) Gastroskopia - z pobraniem materiatlu do badania histopatologicznego
(mikroskopowego) oraz wykonaniem testow ureazowych testy ureazowe
(na obecnos$¢ bakterii Helicobacterpylori). Jest to badania gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Wykonuje sie réwniez endoskopowe tamowanie
krwawien z przewodu pokarmowego (krwawienie z zylakow przetyku,
z wrzodow zotadka i dwunastnicy w tym réwniez z zylakéw przetyku.)

2) Kolonoskopia - z pobraniem materiatu do badania histopatologicznego,
lokalizacja zmian (uchytki, stany zapalne, polipy, guzy, zwezenia), W czasie
zabiegu moze by¢ wykonywana endoskopowa polipektomia. Badanie
kolonoskopowe obejmuje badanie catego odcinka jelita grubego.

3) Zaktadanie przezskornej endoskopowej gastrostomii (PEG).

4) Przygotowanie i przechowywanie materiatu do badan.

1.2 Zasady komunikacji i wspétpracy oddziatéw szpitalnych z Pracownig diagnostyki

Endoskopowej w zakresie planowania i wykonywania zabiegéw endoskopowych:

1) Lekarz oddziatu zabiegowego ustala date, godzine i miejsce wykonania zabiegu/
badania endoskopowego miedzy 7:45 a 13:00. W razie konieczno$ci uzgadnia
znieczulenie z lekarzem anestezjologiem.

2) W ciggu dnia przewidywane jest wykonanie dwoéch kompletéw badan
(gastroskopia
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6.

3)

4)

5)

i kolonoskopia) dla oddziatéw szpitalnych oprécz badan w trybie pilnym
(krwawienie z przewodu pokarmowego).

Ustalanie terminu planowanych badan w znieczuleniu w okresie miesiecznym
z uwzglednieniem grafiku pracy anestezjologow.

Lekarz w Pracowni diagnostyki endoskopowej dostosowuje badania
ambulatoryjne

w danym dniu uwzgledniajgc w pierwszej kolejnosci zgloszonych pacjentow
szpitalnych. Pacjenci ambulatoryjni oczekuja na badanie endoskopowe
po wykonanych pilnych badaniach/zabiegach u pacjentéw szpitalnych.

Po godz. 14:00 pracownicy Pracowni diagnostyki endoskopowej porzadkuja
pracownie, myja i dezynfekuja sprzet.

Do zadan Pracowni Spirometrycznej nalezy diagnostyka schorzen uktadu
oddechowego oraz chorob alergicznych w oparciu o i alergologii oraz wykonywanie
nastepujacych badan:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

spirometria prosta i z testem odwracalnos$ci obturacji,
proba nieswoistej prowokacji oskrzeli wysitkiem,
proba nieswoistej prowokacji oskrzeli metacholing,
pomiary PIF, PEF, nebulizacje,

testy alergiczne ,prick” i naskérkowe,

jontoforeza pilokarpinowa.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnoSci:

1)

2)
3)

wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej (USG, RTG,TK ) zlecanych
przez oddziaty i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych
podmiotéw dziatalno$ci leczniczej, na podstawie odrebnych przepisow
lub uméw,

opisywanie badan,

prowadzenie szkolen.

Do zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy w szczegdlnoSci:

1)

2)

3)
4)

5)

pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych z zakresu: biochemii,
hemostazy, hematologii, analityki ogdlnej, immunochemicznych,

wykonywanie badan zlecanych przez oddziaty i poradnie specjalistyczne
Szpitala, atakze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej, na
podstawie odrebnych przepiséw lub uméw,

uczestnictwo w Zewnetrznych Programach Kontroli Jakosci Badan celem
zapewnienia wiarygodno$ci uzyskanych wynikow,

prowadzenie systemu kontroli wewnatrzlaboratoryjnej dla wszystkich typow
badan wykonywanych w Laboratorium,

wykonywanie badan serologicznych, bakteriologii ogdlnej, posiewdéw
i antybiograméw zlecanych przez oddziaty i poradnie specjalistyczne Szpitala,
atakze na rzecz innych podmiotéw dziatalnoSci leczniczej ( na podstawie
odrebnych przepisow lub umoéw ) oraz uczestnictwo w programie zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej nalezy w szczeg6lnoSci:
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1) diagnostyka schorzen serca i uktadu krazenia,

2) wykonywanie badan EKG, prob wysitkowych i badan Holtera zlecanych przez
oddziaty i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotow
dziatalnoSci leczniczej, na podstawie odrebnych przepis6w lub umow.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Neurologicznej nalezy:

1) wykonywanie badan EEG i EEG Video zleconych przez oddziaty szpitalne
lub poradnie specjalistyczne,

2) wykonywanie badan EMG.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Alergologicznej Dzieci nalezy w szczegdlnoSci:

1) diagnostyka schorzen alergicznych i pulmonologicznych u dzieci,

2) wykonywanie testow alergicznych skérnych (tzw Prick test) oraz testow
ptatkowych natywnych i komercyjnych (testow ptatkowych), oznaczanie
swoistych przeciwciat przeciwko alergenom wziewnym i pokarmowym,
wykonywanie spirometrii, usg ptuc.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej Dzieci nalezy w szczegdlnoSci:

1) diagnostyka schorzen uktadu sercowo-naczyniowego: zaburzen rytmu serca,
omdlen, nadci$nienia tetniczego, wad serca,

2) wykonywanie spoczynkowego zapisu ekg z opisem, 24 lub 48 godzinnego
monitorowania ekg metoda Holtera, 24-godzinnego monitorowania ci$nienia
tetniczego krwi, badania echokardiograficznego, testu pochyleniowego (tilt
test).

§ 51.

Poradnie specjalistyczne s3 komorkami organizacyjnymi, udzielajacymi

ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen diagnostycznych, leczniczych

i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczego6lnosci:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci
poradni,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

4) Kkierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

5) promocja zdrowia i realizacja programoéw zdrowotnych,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczng,
wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,

7) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych,

8) wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu
o niniejszy Regulamin oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

Poradnie specjalistyczne moga prowadzi¢ dziatalno$¢ w zakresie ustug

komercyjnych.
§ 52.
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W Szpitalu rowniez funkcjonuja:
Pogotowie Ratunkowe do zadan ktorego nalezy w szczegdlnosci:

1.

1

2)
3)

4)

udzielanie $wiadczenn zdrowotnych osobom znajdujagcym sie w stanie
zagrozenia zycia lub zdrowia powstatym w wyniku wypadku, urazu, zatrucia,
pomoc ofiarom katastrof,

wspotdziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu
zintegrowanego ratownictwa,

szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej,

Izba Przyjec do ktorej nalezy w szczegdlnosci:

)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9

rejestrowanie pacjentow kierowanych do leczenia szpitalnego, posiadajacych
skierowanie oraz pacjentdow wymagajacych leczenia szpitalnego ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia,

przyjmowanie pacjentéw do Szpitala w trybie planowym lub trybie nagtym,
badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie w trybie nagtym,

w ramach przyje¢ planowych przyjmowanie na oddziaty szpitalne pacjentéw
zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

udzielanie pomocy doraznej chorym, ktoérzy nie zostali zakwalifikowani
do leczenia w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w p6Zniejszym
terminie,

wspotpraca z poszczegdlnymi oddziatami Szpitala,

organizowanie transportu pacjentow z Izby Przyje¢ na oddziaty szpitalne
w zalezno$ci od stanu chorobowego pacjenta,

organizacja transportu do innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza lub do domu pacjenta IP, w razie takiej potrzeby,

przechowywanie przedmiotéw, rzeczy osobistych, w tym warto$ciowych
pacjenta w trakcie jego hospitalizacji zgodnie z zasadami okreslonymi
w instrukcji Zabezpieczenie przedmiotow wartoSciowych nalezacych do
pacjenta przebywajacego w Szpitalu.

Blok Operacyjny do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1
2)
3)

4)
5)

6)

wykonywanie zabiegdw operacyjnych planowych,

wykonywanie zabiegéw operacyjnych trybie pilnym,

utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury
i sprzetu medycznego do zabiegéw operacyjnych,

przygotowanie pacjentéw do zabiegdéw operacyjnych,

wspotpraca z lekarzami zespotdw operacyjnych w trakcie wykonywania
znieczulen oraz zabieg6w operacyjnych,

opieka nad pacjentami po zabiegach, wymagajagcymi czasowo monitorowania
najwazniejszych czynnosci zyciowych na sali pooperacyjnej, znajdujacej sie
na OAIIT.

Centralna Sterylizatornia, do zadan ktérej nalezy w szczeg6lnoSci:

1

przyjmowanie narzedzi -chirurgicznych, zestawow, bielizny operacyjnej
i materiatéw opatrunkowych i segregacja przyjetego materiatu ze wzgledu na
sposob segregacji,
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2)

3)
4)

5)
6)

7)

dekontaminacja i oczyszczanie sprzetu przed wykonaniem procesu dezynfekcji
i mycia,

poddawanie procesowi mycia i dezynfekcji dostarczonego materiatu,

kontrola jakoSci posiadanych narzedzi (renowacja, kasacja), kompletowanie
narzedzi w zestawy zgodnie ze specyfikacja,

poddawanie procesowi sterylizacji kompletnych zestawoéw i opakowanych
pojedynczych narzedzi,

przeprowadzanie zgodnie z procedura kontroli mikrobiologicznej urzadzen
sterylizacyjnych,

wspotpraca z oddziatami szpitalnymi i Blokiem Operacyjnym w zakresie
przygotowania materiatu do sterylizacji.

Dziat Rehabilitacji i Fizykoterapii do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

)]

2)

3)

4)
5)

wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych u chorych lezacych przebywajacych
w oddziatach szpitalnych,
wykonywanie zleconych zabiegéw fizjoterapeutycznych w Dziale pacjentom
szpitalnym i ambulatoryjnym,

wykonywanie ¢wiczen  usprawniajacych  obejmujacych  schorzenia
ortopedyczne, neurologiczne, internistyczne, pediatryczne, reumatyczne,
chirurgiczne,
Scista wspétpraca personelu Dziatu z personelem oddziatéw szpitalnych,
dbatos¢ o sprzet rehabilitacyjny znajdujacy sie na stanie Dziatu.

Apteka Szpitalna do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

zaopatrzenie wszystkich oddzialéw szpitalnych, poradni specjalistycznych
i pracowni diagnostycznych w leki gotowe, recepturowe, apteczne, preparaty
biobdjcze, ptyny infuzyjne, materiaty opatrunkowe, gazy medyczne i inne
wyroby medyczne,

utrzymanie gospodarki lekiem zgodnej z zasadami okreSlonymi w
Receptariuszu Szpitalnym, opracowanym i aktualizowanym raz w roku przez
Komitet Terapeutyczny dziatajgcy w Szpitalu,

bezpieczne przechowywanie zapasow lekoéw i wyrobow medycznych w aptece
oraz kontrola przechowywania i zabezpieczenia lek6w na oddziatach
szpitalnych,

monitorowanie jako$ci lekow i wyrobé6w medycznych - prowadzenie
dokumentacji dotyczacej dziatania niepozadanego, wstrzymania lub wycofania
oraz wadliwej jakoSci,

udzielanie informacji o lekach,

prowadzenie ewidencji ksiegowej catego asortymentu aptecznego.

Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (NSOZ) do zadan ktérej nalezg $wiadczenia
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

Swiadczenia w zakresie NSOZ udzielane s3: warunkach ambulatoryjnych, w domu
pacjenta
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(w przypadkach medycznie uzasadnionych) oraz telefonicznie. Sg bezptatne
(dla osdb ubezpieczonych) i udzielane bez skierowania.
Dziat Higieny Szpitalnej, do zadan ktérego nalezy w szczego6lnoSci:

1))
2)
3)

4)
5)
6)

1)

2)

utrzymanie prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego w obiektach Szpitala;
prowadzenie gospodarki bielizng szpitalng,

selektywne zbieranie odpadéw medycznych i komunalnych, przygotowanie
ich do transportu,

transport wewnetrzny,

prowadzenie magazynu bielizny i poScieli,

realizacja innych zadan wyznaczonych przez kierownika.

§ 53.

Do zadan Dziatu Finansowego i Ksiegowosci, w szczegdlnosci nalezy:

w zakresie finansowo-ksiegowym:

a)

b)

c)

d)

g)

prowadzenie rachunkowos$ci zgodnie z obowigzujacymi zasadami i
przepisami, poprzez zorganizowanie i doskonalenie sporzadzania,
przyjmowania, obiegu ikontroli dokumentéw w sposdb zapewniajacy
wlasciwy przebieg operacji gospodarczych i ochrone mienia Szpitala,
zorganizowanie systemu wewnetrznej informacji finansowej,

prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi
zarzadzeniami Dyrektora oraz obowigzujagcymi zasadami i przepisami
prawa,

analiza gospodarki finansowej,

dokonywanie wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli operacji
gospodarczych,

organizowanie pracy podlegtych dziatow, instruowanie ich i szkolenie,
okreSlanie zasad, wedtug ktorych maja by¢ wykonywane przez
poszczeg6lne komorki organizacyjne Szpitala prace niezbedne do
zapewnienia prawidtowej gospodarki finansowej oraz ksiegowosci,
kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci finansowe;j.

w zakresie analiz finansowych i rozliczen:

a)
b)

c)

d)

obstuga modutéw programu do ewidencji kosztow,

analiza kosztéw Szpitala,

przypisywanie kosztow do komorek organizacyjnych na podstawie
zatwierdzonych przez Dyrektora lub osobe przez niego upowazniong
danych finansowo-ksiegowych, raportéw statystycznych, zestawien itp.
opracowywanie i ciggla analiza rozdzielnikéw kosztéw, oraz kluczy
podziatowych kosztéw zgodnie z polityka rachunkowosci,

wyliczanie kosztéw procedur medycznych oraz kosztéw leczenia i ich ciggta
aktualizacja,

tworzenie oraz / lub wspétpraca podczas opracowywania cennikéw; ciggty
nadzor nad nimi,
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3)

g) sporzadzanie raportéw, zestawien i sprawozdan finansowych i
statystycznych,

prowadzenie rejestru umoéw i rozliczen z kontrahentami zewnetrznymi dot.

sprzedazy ustug (laboratorium, ustugi komercyjne w pracowniach itp.),.w

zakresie ptac i zasitkéw:

a) sporzadzanie list platniczych obejmujacych wynagrodzenia, zasitki,
ekwiwalenty i innych $wiadczen pracowniczych,

b) obliczanie zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych od
wyptacanych pracownikom wynagrodzen i innych $wiadczen z tytutu
zatrudnienia w Szpitalu i przesytanie w tym zakresie informacji urzedom
skarbowym,

c) prowadzenie dokumentacji i obliczanie $wiadczen z ubezpieczenia
spotecznego (zasitki chorobowe, rodzinne, opiekuncze, porodowe,
pogrzebowe, wychowawcze, rehabilitacyjne, wyréwnawcze i inne),

d) naliczanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne od wyptacanych
pracownikom wynagrodzen z tytutu zatrudnienia w Szpitalu i przesytanie
w tym zakresie informacji do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

e) sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu do ustalania
podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego, emerytury i renty,

f) obstuga faktur za wykonywane S$wiadczenia zdrowotne pod wzgledem
formalno-rachunkowym .

2. Do zadan Dziatu Kadr i Szkolen, w szczegélnos$ci nalezy:

1
b)

©)
d)
e)
f)

2)

g)
h)
2)

w zakresie spraw pracowniczych:

planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych, raporty o stanie kadr
oraz realizacja polityki kadrowej ustalonej przez Dyrektora,

prowadzenie akt osobowych pracownikéw,

ewidencjonowanie czasu pracy i kontrolowanie dyscypliny pracy,

wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych, w sprawach planéw
szkolen, i spraw zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji,

programowanie, nadzér oraz realizacja S$wiadczen socjalnych na rzecz
uprawnionych,

wspotpraca z dziatajacymi na terenie Szpitala organizacjami zwigzkowymi
w sprawach pracowniczych oraz opracowanie i aktualizowanie zaktadowych
regulaminéw pracy, wynagradzania, oraz $wiadczen socjalnych,

sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu,

ustalanie podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego, emerytury i renty.

w zakresie uczestnictwa Szpitala w programach jakoSciowych, akredytacji
oraz utrzymania standardéw jakosci:

prowadzenie badan satysfakcji pracownikdéw,

realizacja strategii personalnej w Szpitalu poprzez okreslanie zakreséw
obowigzkoéw, opisOw stanowisk, prowadzenie ocen pracownikow,

okreslanie potrzeb szkoleniowych, opracowywanie harmonogramoéw szkolen
oraz wspieranie w realizacji obowigzku pracodawcy w podnoszeniu kwalifikacji
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przez pracownikow,

d) opracowywanie programoéw adaptacji zawodowej.

3) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem umow cywilno-prawnych
na $wiadczenia zdrowotne we wspotpracy z Dyrektorem ds. Administracyjno-
Organizacyjnych

a) przygotowanie dokumentow oraz zalatwianie formalnos$ci zwigzanych
z przeprowadzanymi konkursami ofert na wykonywanie zamowienia
na S$wiadczenia zdrowotne oraz zawieranie umow cywilno-prawnych
z oferentami,

b) prowadzenie dokumentacji monitorowanie wazno$ci uméw, prowadzenie
danych statystycznych.

Do Dziatu Infrastruktury i Inwestycji nalezy w szczegélnosci:

1) Zapewnienie prawidtowej eksploatacji obiektow szpitala, urzadzen,
wyposazenia, sprzetu medycznego i technicznego oraz instalacji
z tym zwigzanych.

2) Opracowywanie planéw rzeczowo-finansowych w zakresie nowych inwestycji,
remontow kapitalnych i biezacych i ich p6zZniejsze rozliczenie.

3) Prawidtowa organizacja doptywu niezbednych materiatéw, narzedzi, sprzetu
pod potrzeby realizowanych zamierzen.

4) Dokonywanie oceny sprawnosci technicznej budynkdw, oraz prowadzenie ksigg
obiektéw budowlanych.

5) Wrtasciwe gospodarowanie sktadnikami majatkowymi przy zachowaniu zasad
ekonomicznego gospodarowania i oszczedno$ci.

6) Informowanie bezposredniego przetozonego o wykonanych pracach,
ich postepie, wystepujacych trudnosSciach i przedstawianie wnioskow
zmierzajacych do ich usuniecia.

7) Wykonywanie polecen przetozonych nie objetych niniejszym zakresem
czynnoSci, jesli wymaga tego istoty interes Szpitala.

8) Nadzér inwestorski nad realizacjg prac budowlanych i ich rozliczanie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

9) Utrzymanie w stanie sprawno$ci technicznej obiektéw, instalacji
(elektrycznych, wodociggowych, kanalizacyjnych), urzadzen tacznosci
alarmowej, sygnalizacyjnych oraz sprzetu i aparatury medycznej stanowigcych
wyposazenie komdrek organizacyjnych Szpitala, a w szczegdlnoSci:

a) przeprowadzanie kompleksowych przegladdw obiektéw Szpitala,

b) uzgadnianie oraz przygotowywanie planéw remontéw obiektéw,

c) nadzor nad realizacja remontéw i inwestycji,

d) utrzymanie obiektéw w nalezytej sprawnos$ci technicznej, usuwanie
na biezaco wszystkich awarii i usterek wyniklych w trakcie eksploatacji
obiektow,

e) prowadzenie analizy zuzycia mediow dokonywanie przegladéw i czynnosci
konserwacyjnych instalacji i urzadzen elektrycznych,

f)rozliczanie pracownikéw z materiatow pobranych z magazynu, dbatos¢
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o nalezytg gospodarke materiatami i narzedziami,
g) nadzor nad konserwacjg i naprawami sprzetu medycznego,
h) nadzér nad prawidtowym odbiorem Sciekow.

Do zadan Dziatu Marketingu i Sprzedazy Ustug Medycznych, w szczegdlnosci nalezy:

1))

2)

w zakresie kontraktowania $wiadczen i statystyki medycznej:

a) wspotpraca z Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie realizacji umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) przygotowywanie ofert w celu zawarcia umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia i innymi podmiotami oraz aktualizowanie tych uméw,

c) zbieranie, opracowywanie, analizowanie materiatéw statystycznych dla
potrzeb statystyki medycznej, rozliczen i zarzadzania jednostka,

d) analiza i rozliczanie $wiadczen zdrowotnych w ramach realizowanego
kontraktu z Warminsko - Mazurskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia i innych uméw,

w zakresie obstugi dokumentacji medycznej

a) wspotpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa, Petnomocnikiem Praw
Pacjenta oraz Radcg Prawnym i Brokerem w zakresie dot. prowadzenia
spraw skargowych, roszczeniowych itp.

b) udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

c) archiwizowanie dokumentacji medycznej.

3) w zakresie obstugi pacjenta

a) organizacja i nadzor nad praca sekretarek medycznych, w szczegdlnosci w
zakresie poprawnosci i kompletnosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

b) organizacja i nadzér nad pracg rejestratorek poradni i pracowni
specjalistycznych,

4) w zakresie obstugi administracji i obstugi kancelaryjnej:

a) prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracja jednostek medycznych
Zaktadu, a w szczeg6lnosci terminowe sktadanie wnioskéw o wpis do ksiegi
rejestrowej Wojewody,

b) prowadzenie postepowan w sprawach dotyczacych opracowywania
projektu oraz nowelizacji Statutu Zaktadu,

c) opracowywanie projektdw  struktury organizacyjnej, regulaminu
organizacyjnego oraz innych wewnetrznych aktéw normatywnych,
wprowadzanie zmian do wymienionych dokumentéw wynikajacych ze
zmiany stosownych przepisdw prawa oraz struktury jednostki,

d) przygotowywanie oraz wsparcie przy tworzeniu i aktualizacji
wewnetrznych aktéw normatywnych Szpitala,

e) tworzenie pism urzedowych oraz informacji poprzez pisanie, redagowanie,
formatowanie i edytowanie tekstéw,

5. Do zadan Dziatu Zaopatrzenia i Zamdéwien Publicznych nalezy w szczegdlnoSci:

1) planowanie zaméwien publicznych - sporzadzany jest plan roczny,

41



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
6.
1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

przeprowadzanie postepowan o udzielanie zamowienia publicznego zgodnie
z obowigzujacym prawem,

prowadzenie ewidencji zamdwien publicznych,

udzielanie informacji na temat zamdéwien publicznych,

merytoryczna obstuga strony internetowej szpitala w zakresie zamowien
publicznych,

sporzadzanie rocznego sprawozdania z udzielonych zaméwien publicznych
dla Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych,

nadzér merytoryczny nad magazynem gospodarczym drukéw i materiatéw
biurowych

dokonywanie zakupdw na potrzeby komérek szpitala.

Do zadan Sekcji ds. Aparatury Medycznej i Instalacji nalezy w szczeg6lnoSci:
odpowiedzialno§¢ za prawidlowe funkcjonowanie sprzetu, aparatury
medycznej i pomiarowej,

wykonywanie przegladéw, konserwacji sprzetu zgodnie z zaleceniami
producentow,

nadzor i prowadzenie dokumentacji techniczno - eksploatacyjnej sprzetu,
planowanie i analizowanie zakupéw sprzetu, zgodnie zzamédwieniami
publicznymi i obowigzujacymi procedurami, wspdipraca w przygotowywaniu
specyfikaciji,

przygotowywanie postepowania na ustugi serwisowe,

odpowiedzialno$¢ za prawidlowa i terminowg realizacje uméw dostaw,
montazu i uruchomienia aparatury i sprzetu medycznego,

wykonywanie drobnych napraw uszkodzonego sprzetu i aparatury medyczne;j,
opiniowanie stanu technicznego sprzetu i aparatury medycznej, wystawianie
orzeczen technicznych,

czynnoSci zwigzane z funkcjonowaniem centrali telefonicznej (biezacy nadzor
i wykonanie),

10) biezacy nadzér, przeglady i konserwacja w zakresie instalacji wentylacyjno-

klimatyzacyjnych,

11) biezace naprawy wyposazenia karetek,
12) Nadzér nad kottownia.

7.

1)

Do zadan osoby na stanowisku ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy

w szczeg6lnosci:

w zakresie BHP:

a) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw
i zasad BHP,

b) prowadzenie prawidtowej polityki jakosci dotyczacej Systemu Zarzadzania
BHP w Szpitalu

c) prowadzenie wtasciwej dokumentacji zwigzanej z wypadkami przy pracy
i chorob zawodowych,

d) wspétpraca z wilasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami,
w szczeg6lnosci z zakresie organizowania i zapewniania odpowiedniego
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8.

poziomu szkolen w dziedzinie bhp oraz zapewnienia wiasciwej adaptacji
zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,

e) opiniowanie szczegoétowych instrukcji dot. BHP na poszczegdlnych
stanowiskach pracy,

f) wspotpraca z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna
nad pracownikami,

g) kontrola nad racjonalnym i celowym uzytkowaniem odziezy roboczej
oraz sprzetu ochrony osobistej pracownikow.

Do zadan Inspektora ds. Ochrony Srodowiska nalezy w szczegélnosci:

1) w zakresie ochrony Srodowiska:

a) prowadzenie prawidtowej polityki jakosci dotyczacej Systemu Zarzadzania
Srodowiskowego w Szpitalu

b) prowadzenie analizy zuzycia medidow i odpadow,

c) prowadzenie prawidtowej gospodarki odpadami.

Inspektor Ochrony Danych sprawuje piecze nad bezpieczenstwem danych

osobowych w szpitalu, wykonuje zadania wynikajace z obowigzujacych przepiséw

prawnych. Do jego zadan w szczeg6lnosci nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw,
ktorzy przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na
mocy rozporzadzenia oraz innych przepisow obowigzujacych w Unii
lub w panstwach cztonkowskich o ochronie danych, a takze doradzanie im w tej
Sprawie.

dawanie wskazéwek administratorowi w przedmiocie wdrozenia odpowiednich
i skutecznych $rodkéw technicznych a takze organizacyjnych majacych
zabezpieczy¢ dane osobowe. Ponadto wykazanie przestrzeganie prawa przez
administratora lub podmiotu przetwarzajacego dane zwlaszcza w kwestiach
zwigzanych z identyfikowaniem ryzyka dotyczacego ochrony danych, jego ocene
oraz wyznaczenie praktyk pozwalajacych zminimalizowac to ryzyko.
monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia oraz innych przepiséw
obowigzujacych w Unii lub panstwach cztonkowskich o ochronie danych, polityk
administratora, w tym podzial obowigzkéw, dziatania zwiekszajace swiadomosé,
szkolenia personelu uczestniczagcego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty.

udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych
oraz monitorowanie jej wykonania.

wspotpraca z organem nadzorczym oraz pelnienie funkcji punktu kontaktowego
dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem oraz w
stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszystkich innych
sprawach.

inspektor ochrony danych ma sta¢ sie nie tylko punktem kontaktowym dla
GIODO, ale rowniez dla oséb, ktérych dane dotyczg, we wszystkich kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz sprawach dotyczacych
przystugujacych im uprawnieniom.

nadzér nad obiegiem oraz przechowywaniem dokumentéw i wydawnictw
zawierajacych dane osobowe generowane przez system informatyczny.
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10.

11.

8) nadzér nad funkcjonowaniem mechanizméw uwierzytelniania uzytkownikéw

w systemie informatycznym przetwarzajagcym dane osobowe oraz kontrolg
dostepu do danych osobowych.

9) analiza sytuacji, okolicznosci i przyczyn, ktére doprowadzity do naruszenia

bezpieczenstwa danych (jeSli takie wystgpito) 1 przygotowanie oraz
przedstawienie administratorowi danych odpowiednich zmian do instrukcji
zarzadzania systemem informatycznym, stuzacym do przetwarzania danych
osobowych.

10)dopilnowanie, aby komputery przenosne, w ktérych przetwarzane s3 dane

osobowe zabezpieczone byty hastem dostepu przed nieautoryzowanym
uruchomieniem oraz aby mikrokomputery te nie byly udostepniane osobom
nieupowaznionym do przetwarzania danych osobowych.

11)nadzor nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczen, w ktorych przetwarzane

sg dane osobowe oraz kontrolg przebywajacych w nich oséb.

12)zapewnienie awaryjnego zasilania komputeréw oraz innych urzadzen majacych

wplyw na bezpieczenstwo przetwarzania..

13)nadzo6r nad naprawami, konserwacjg oraz likwidacja urzadzen komputerowych

na ktérych zapisane sg dane osobowe

14)nadzor nad czynno$ciami zwigzanymi ze sprawdzaniem systemu pod katem

obecnos$ci wirusow komputerowych,

15) nadzdr nad wykonywaniem kopii awaryjnych, ich przechowywaniem.

Do zadan Sekcji Informatyki nalezy w szczego6lnoSci:

1) dbatos¢ o prawidtowe funkcjonowanie sieci komputerowej Szpitala.

2) instalowanie nowego sprzetu i oprogramowania.

3) naprawa i serwis sprzetu komputerowego. Koordynowanie napraw i
przegladow zlecanych na zewnatrz.

4) prowadzenie ewidencji istniejgcego sprzetu komputerowego
oraz oprogramowania

5) kontrola legalnosci uzytkowanego oprogramowania.

6) usuwanie zgtaszanych awarii.

7) w zakresie aparatury medycznej.

a) dbalos¢ o prawidtowg konserwacje i eksploatacje aparatury medyczne;.

b) prowadzenie ewidencji i nadzor nad dokumentacjg techniczng aparatury
medycznej Szpitala.

c) nadzér, koordynacja napraw i okresowych przegladow aparatury
medycznej Szpitala wramach posiadanych mozliwosci technicznych i
kwalifikacji wiasnych i personelu.

d) ewidencja sprzetu wystanego do naprawy.

Do zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepisOw o ochronie informacji
niejawnych,

2) przeprowadzanie zwyktego postepowania sprawdzajgcego,

3) prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz os6b dopuszczonych
do pracy na stanowiskach zwigzanych z dostepem do informacji niejawnych,

4) opracowanie zasad ochrony informacji niejawnych,
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12.

13.

5) wykonywanie zadan z zakresu prac obronnych oraz gospodarki panstwowymi
rezerwami stuzby zdrowia, tj. m in.:

a) opracowanie i utrzymanie w statej aktualno$ci dokumentéw planu
przygotowania publicznej i niepublicznej stuzy na potrzeby obronne
panstwa,

b) opracowanie i utrzymanie w stalej aktualnos$ci dokumentéw planu
organizacji, rozwiniecia i dziatania zespotu ZMSz 11 II kategorii,

c) opracowanie planu Obrony Cywilnej Szpitala,

d) koordynacja prac zapewniajacych ochrone obiektéw Szpitala,

6) realizowanie szkolen z personelem.

Do zadan Inspektora ds. przeciwpozarowych i ewakuacji Szpitala nalezy

w szczegOlnosci:

1) zgtaszanie wnioskOw dotyczacych wyposazenia i wuzupelnienia sprzetu
przeciwpozarowego w poszczegblnych komoérkach organizacyjnych,

2) opracowywanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego zgodnie z wymogami

w tym zakresie,

3) organizowanie szkolenia i popularyzowanie zagadnien dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej oraz ewakuacji pracownikéw Szpitala,

4) kontrola stanu technicznego sprzetu przeciwpozarowego,

5) nadzér nad przestrzeganiem przepisow przeciwpozarowych przez
pracownikoéw Szpitala,

6) pracowanie planu ewakuacji Szpitala,

7) Opracowanie i przygotowywanie we wspoétpracy z jednostkami strazy pozarne;j
¢wiczen z ewakuacji pacjentéw i pracownikdw zagrozonych czesci Szpitala.

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie chorym przebywajacym w Szpitalu potrzeb religijnych,

2) sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,

3) odprawianie nabozenstw,

4) udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych,

5) pomoc duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych.

ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI

WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 54.
Szpital, realizujac swoje zadania, wspoétpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ lecznicza w celu zapewnienia pelnej i prawidlowej diagnostyki, leczenia
pacjentow i cigglosSci postepowania medycznego.
W celu zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci
postepowania Szpital wspétdziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej poprzez:
1) zawieranie umow w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie
wykonuje sie w Szpitalu, a ktoére sg konieczne do zapewnienia prawidlowego
procesu leczenia,
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10.

2) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji specjalistow innych niz zatrudnieni
w Szpitalu.

W  przypadku braku mozliwosci kontynuowania procesu diagnostyczno -

terapeutycznego w oparciu o sity i Srodki merytoryczno - techniczne Szpitala, celem

zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciggtosci opieki oraz

skuteczno$ci postepowania, Szpital wspoétdziata z innymi zaktadami opieki

zdrowotnej w oparciu o:

1) postanowienia wynikajgce z umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) indywidualne umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Procedura uzgodnienia miejsca leczenia i sposob przekazania pacjenta lezy

w zakresie obowigzkdw lekarskich.

Szpital na biezaco informuje wspoétpracujagce z nim podmioty wykonujace

dziatalno$¢ lecznicza o zakresie wudzielania $wiadczen medycznych oraz

mozliwosciach diagnostycznych.

W ramach wspoétdziatania z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza Szpital

przyjmuje, konsultuje i leczy pacjentow ze skomplikowanymi schorzeniami z innych

placéwek.

ROZDZIAL VIII
ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

§ 55.
Szpital prowadzi dokumentacje medyczng os6b korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych.
Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoScig Szpitala.
Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej pacjentow.
Przy przyjeciu do Szpitala pacjent jest informowany o przystugujacych mu prawach,
w tym o prawie do dokumentacji medyczne;j.
Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych.
Szpital jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac iudostepnia¢ dokumentacje
medyczng w sposéb okreslony w niniejszym rozdziale oraz zapewni¢ ochrone
danych zawartych w tej dokumentaciji.
Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.
Po S$mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia oraz osoba, ktéra w chwili Smierci pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawowym, a takze osobie bliskiej na zasadach
okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Szpital udostepnia dokumentacje medyczng rowniez osobom i podmiotom
uprawnionym na mocy obowigzujacych przepiséw prawa.
Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

nazwiska iinnych danych umozliwiajagcych identyfikacje osoby, ktorej

dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru iz zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu na Zadanie organéw wtadzy publicznej lub sadow
powszechnych , a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji
mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

4) za poSrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) nainformatycznym no$niku danych.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposoéb okreslony w pkt. 2) Szpital

pobiera optate w wysokos$ci okreslonej w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta, z wyjatkiem dokumentacji medycznej ktéra jest wydawana pierwszy

raz w danym zakresie we wskazany we wniosku sposéb, ktéra jest wydawana

bezptatnie;

Szpital przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac

od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia
ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon,

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng
pacjenta, ktére sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego,

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres
5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono swiadczenia
lub 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono
skierowanie
- w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu
niezgloszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent odebrat
skierowanie,

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktéra
jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po uplywie wymienionych okres6w podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych

niszczy dokumentacje medyczng w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,

ktérego dotyczyta po uzyskaniu zgody z Archiwum Panistwowego w Olsztynie.

Sekcja Kontraktowania Swiadczenr i Statystyki Medycznej przygotowuje

dokumentacje medyczng do udostepniania (sporzadzanie wyciggéw, odpiséw,

kserokopii, wydruku). Kserokopie i wydruki dokumentéw podpisuje za zgodnos¢

z oryginatem dokumentu statystyk medyczny upowazniony przez Dyrektora

Szpitala.

Koszty udostepniania dokumentacji ponosza wnioskodawcy zgodnie
z obowigzujacym cennikiem.
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ROZDZIAL IX
WYSOKOSC OPEAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL

§ 56.
1. Cennik okre$lajgcy wysoko$¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

niefinansowanych ze Srodkéw publicznych oraz przechowywanie zwtok pacjenta
zmartego w szpitalu przez okres dtuzszy niz 72 godziny stanowi zatgcznik Nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego.

2. Cennik podany jest do publicznej wiadomosSci na stronie internetowej szpitala:
info@szpital-biskupiec.pl, w Izbie Przyje¢ oraz pozostatych komdrkach
organizacyjnych.

ROZDZIAL X
MONITORING

§ 57.
Obiekty Szpitala oraz teren wokot nich jest monitorowany. Zasady funkcjonowania
monitoringu okresla Regulamin monitoringu.

ROZDZIAEL XI
POSTANOWIENIA KONCOWE

§58

1. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie Z dniem ...cocosesscnns

2. Regulamin Organizacyjny podlega zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng Szpitala.

3. Komoérki organizacyjne w ramach zaktadéw leczniczych i jednostek organizacyjnych
okresla zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

4. Organizacje wewnetrzng jednostek i komorek organizacyjnych wchodzacych w
sktad Szpitala okresla zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

5. Cennik okreslajacy wysokos¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
niefinansowanych ze sSrodkéw publicznych stanowi zalacznik Nr 3 do Regulaminu
organizacyjnego.

6. Organizacje procesu udzielania przez szpital komercyjnych $wiadczen zdrowotnych
opisuje zalacznik nr 4 do Regulaminu organizacyjnego

7. Organizacja odwiedzin Pacjentéw opisuje zalacznik nr 5 do Regulaminu
organizacyjnego

8. Kierownicy komdrek organizacyjnych Szpitala zobowigzani s3 do zapoznania
z tre$cig Regulaminu Organizacyjnego podlegte im osoby .

9. Z dniem ....reinnenns traci moc Regulamin Organizacyjny z dnia 23.02.2026r.
wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala im. Jana Mikulicza w Biskupcu
nr9/2026

Biskupiec, dnia ......cccerurernnes
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