REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO

ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KEPNIE

KEPNO



ROZDZIAL I POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

1. Podmiot leczniczy dziala pod nazwa Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Kepnie i moze uzywac nazwy skroconej SPZOZ w Kepnie.
2. Organem zatozycielskim Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Kepnie zwanego dalej Zakladem jest Powiat Kepinski.
3. Siedziba Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej jest miasto Kepno.
4. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie, zwany dalej Zaktadem,
dziala na podstawie:
1) obowiazujacych przepiséw prawnych,
2) wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczq prowadzonego przez
Wojewode Wielkopolskiego w Poznaniu,
3) wpisu do Krajowego Rejestru Saqdowego,
4) Statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie,
5) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§ 2.

1. Regulamin Organizacyjny zostal opracowany w oparciu o przepisy :

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112
poz.654 ze zmianami),

2) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U z2012r. t.j. poz. 159)

3) innych przepiséw dotyczacych podmiotow leczniczych.

2. Regulamin organizacyjny zwany dalej Regulaminem okre$la organizacje wewnetrzna
Zakladu, zadania i zakres dzialalnosci poszczegélnych komérek organizacyjnych i
samodzielnych stanowisk pracy.

3. Regulamin organizacyjny Zakladu okre$la w szczegélnosci:

1) przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwe;j
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych,

2) organizacje i zadania poszczeg6lnych jednostek organizacyjnych podmiotu oraz
warunki wspétdziatania miedzy tymi jednostkami

3) rodzaj dziatalno$ci leczniczej

ROZDZIAL II MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 3.

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej udziela Swiadczen zdrowotnych w
Kepnie przy ul. Szpitalna 7 w nastepujacych jednostkach organizacyjnych:
1) Szpitaluy,
2) Poradniach Specjalistycznych: Chirurgii Ogoélnej, Ortopedycznej,
Rehabilitacyjnej, Nefrologicznej, Patologii Noworodka, Leczenia Bélu oraz
Diabetologicznej,
2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej prowadzi réwniez dziatalno$¢ przy
ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka 36, gdzie mieszcza sie nastepujace jednostki organizacyjne:
1) Dziat Pomocy Doraznej,
2) Dzial Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
3) Dzial Opieki Specjalistycznej - Poradnie Specjalistyczne: Chordb Ptuc i GruzZlicy oraz
Potozniczo- Ginekologiczna,



3. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie posiada rownie zamiejscowy
Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny dzialajacy w Grebaninie odleglym o 6 km od gtéwnej
siedziby Zaktadu.

ROZDZIAL III CEL I ZADANIA PODMIOTU
§ 4.

1. Glownym celem dzialalno$ci Zakladu jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony
i poprawy stanu zdrowia ludnoSci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci
leczniczej, profilaktycznej, state podnoszenie poziomu $wiadczonych ustug oraz
propagowanie zachowan prozdrowotnych.

2. Do zadan Zak}tadu nalezy w szczeg6lnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
specjalnosci reprezentowanych poprzez poszczeg6lne jednostki i komoérki organizacyjne,
w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych.

ROZDZIAL IV  RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§ 5.

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w
rodzaju:
1) ambulatoryjne, specjalistyczne i podstawowe $wiadczenia zdrowotne,
2) stacjonarne $wiadczenia szpitalne,
3) pomoc dorazna,
4) rehabilitacja lecznicza.
2. Zakres udzielanych przez Zaklad Swiadczen obejmuje:
1) $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej - ambulatoryjne i stacjonarne,
2) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postepowania leczniczego oraz oceny skutecznosci
prowadzonego dotychczas postepowania terapeutycznego,
3) udzielanie $wiadczen doraznych osobom, ktore ulegly wypadkowi lub nagle
zachorowaty lub stan zdrowia pogorszyt sie i znajduja sie w stanie zagrozenia
zycia.

ROZDZIAL V SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI PODMIOTU.

§ 6.

1. Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej kieruje i reprezentuje go na
zewnatrz Dyrektor powolany przez podmiot tworzacy.
2. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym.
3. Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno- Eksploatacyjnych,
3) Gléwnego Ksiegowego,
4) Naczelnej Pielegniarki
5) kierownikow poszczegélnych jednostek i komorek organizacyjnych.
4. Podczas nieobecnosci Dyrektora zastepuje go upowazniony przez niego Zastepca.
5. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:



1) ustalanie kierunku i strategii rozwoju Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej oraz ich realizacja,

2) kierowanie Zaktadem oraz reprezentowanie go na zewnatrz,

3) zatrudnianie i zwalnianie personelu oraz wykonywanie w stosunku do niego
uprawnien zwierzchnich,

4) przeprowadzanie kontroli wewnetrznych,

5) ustalanie rocznego planu finansowego w tym inwestycyjnego,

6) przygotowywanie rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu
inwestycyjnego,

7) podejmowanie decyzji w sprawach kredytu bankowego lub dotacji,

8) podejmowanie decyzji w sprawie podziatu zysku lub pokrycia strat.

§7.

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér i koordynowanie dziatalno$ci Zaktadu w sferze udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej,

2) kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych,

3) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu
medycznego,

4) nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania o

udzielenie zaméwienia publicznego w Zak}ladzie w powierzonym zakresie.

§ 8.

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno- Eksploatacyjnych nalezy w
szczegoblnosci:
1) zarzadzanie finansami Zakladu w sposéb optymalizujacy ptynnos¢ finansowa,
rentownosc,
2) opracowywanie rocznego planu finansowego, w tym inwestycyjnego oraz biezacy
nadzér nad ich realizacjq i przestrzeganiem,

3) opracowywanie rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu

inwestycyjnego,
4) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym oraz nadzor nad jego realizacja,
5) nadzér nad utrzymywaniem infrastruktury w nalezytej sprawnosci z uwzglednieniem
bezpieczenstwa pacjentéw i personelu,

6) koordynowanie dziatain majacych na celu unowoczesnianie stosowanych technologii
medycznych,

7) nadzér merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzeniem
postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w Zakladzie w powierzonym
zakresie.

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§9.

1. Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) racjonalne gospodarowanie $rodkami pienieznymi, dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym oraz dokonywanie wstepnej
kontroli kompletnosci i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i
finansowych.

2) monitorowanie na biezaco stanu finansowego zaktadu.

3) opracowywanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych sytuacji majatkowej,
finansowej i ptynnosci zakladu oraz diagnozowanie sytuacji ekonomiczno-finansowej i
przedstawianie kierownictwu wynikéw tej oceny, wskazywanie na ewentualne zagrozenia.
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4) stale wspéldziatanie z kierownictwem we wszystkich sprawach wymagajacych uzgodnien,
uzasadnien, opinii przed decyzjami gospodarczymi, inwestycyjnymi lub finansowymi.

5) stale utrzymywanie kontaktu roboczego z bankiem, ubezpieczycielami i organami
podatkowymi.

6) wykonywanie wewnetrznej kontroli finansowe;j.

7) kierowanie praca sekcji finansowo-ksiegowej, ktére obejmuje miedzy innymi:

a) organizowanie i prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zasadami w tym w szczegoélnosci ustawa o rachunkowosci i ustawa o
finansach publicznych,

b) organizowanie ewidencji ksiegowej, podatkowej, dotyczacej wynagrodzen i

ubezpieczen,

¢) opracowywanie projektéw wewnetrznej dokumentacji rachunkowosci, w tym
zakladowego planu kont, instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw, instrukcji
inwentaryzacji, instrukcji kasowej, instrukcji rachunku kosztow, instrukcji
kontroli wewnetrznej,

d) zorganizowanie prawidlowego obiegu dokumentéw koniecznych do prowadzenia
rachunkowosci,

e) sporzadzanie operatywnych informacji, raportéw i analiz na potrzeby
kierownictwa,

f) sporzadzanie zewnetrznych sprawozdan finansowych, deklaracji podatkowych,
rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych

g) wlasciwe przechowywanie i zabezpieczenie dokumentéw zrodlowych ksiag

rachunkowych i sprawozdan finansowych,

h) przeciwdziatanie nieprawidtowo$ciom w dokumentacji, ewidencji i
sprawozdawczosci finansowej i podatkowej,

§ 10.

1. Pracownik zatrudniony na stanowisku Naczelnej Pielegniarki pelni réwniez funkcje
Pelnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig i wypekia zadania i
obowiazki z tym zwiazane.

2 . Naczelna Pielegniarka podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu i wchodzi w
sklad Dyrekcji Zaktadu wspoétuczestniczac w realizacji zadan dotyczacych :

1) opracowywania plandéw pracy, projektowania planui budzetu, przygotowywania
ofert kontraktowych SPZOZ,

2) podziatu etatow na poszczegdlne komorki organizacyjne,

3) rozmieszczenia lokalowego komorek organizacyjnych,

4) planowania remontéw i wyposazenia.

3. Naczelna Pielegniarka sprawuje swoja funkcje przy pomocy pielegniarek Oddzialowych
i Starszych Pielegniarek.

4. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegolnosci:

1) organizacja ,nadzér i koordynacja pracy pielegniarek i potoznych zatrudnionych w
komorkach organizacyjnych i funkcjonalnych,

2) wykonywanie w/w funkcji w stosunku do innych grup zawodowych $redniego i
pomocniczego personelu medycznego i nizszej dziatalno$ci podstawowej - w
zakresie ustalonym przez Dyrektora,

3) kontrola podleglych placowek ,wydawanie merytorycznych zalecen
pokontrolnych i egzekwowanie ich wykonania,

4) bezposredni nadzér na praca pielegniarek oddziatlowych i starszych pielegniarek,
udzielanie wymaganego instruktazu i kontroli ich pracy,

5) organizowanie okresowych narad roboczych,

6) badanie potrzeb w zakresie usprawnienia organizacji i metod pracy podlegtego
personelu, opracowywanie wnioskéw z tego zakresu i wdrazanie ich do
praktycznej dziatalnosci,

7) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych i ogélnych podleglego personeluy,



inicjowanie i organizowanie szkolen wewnatrzzaktadowych, typowanie i
delegowanie pracownikéw na zorganizowane formy szkolenia podyplomowego,
8) dokonywanie okresowej analizy i oceny pracy podleglego personelu,
9) czuwanie nad prawidtowa adaptacja nowych pracownikéw w zaktadzie pracy,
10) scista wspélpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Zakladu ,
11) czuwanie nad prawidlowym zatrudnieniem podleglego personelu zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami oraz racjonalnym rozmieszczeniem i wykorzystaniem
tej kadry,

§ 11.

1. Poszczeg6lnymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi kieruja odpowiednio
kierownicy powolywani zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
2. Do kompetencji kierownikéw poszczegolnych jednostek i komoérek organizacyjnych
Zakladu nalezy w szczegolnosci:
1) organizacja pracy w kierowanej przez siebie jednostce lub komérce,
2) nadzor nad podleglymi pracownikami, szczeg6lnie w zakresie utrzymywania
odpowiedniego poziomu $wiadczen zdrowotnych,
3) organizowanie wspolpracy miedzy poszczeg6lnymi jednostkami i komérkami
organizacyjnymi,
4) organizacja oraz nadzor nad prawidtowym prowadzeniem i przechowywaniem
dokumentacji, zwlaszcza medycznej,
5) zapewnienie przestrzegania oraz wdrazanie do stosowania powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa oraz przepiséw wewnetrznych.

ROZDZIAL. VI STRUKTURA ORGANIZACYJNA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

§ 12.

1. Strukture podmiotu leczniczego tworza:
1) Szpital,
2) Dzial Pomocy Doraznej,
3) Dzial Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
4) Dzial Opieki Specjalistycznej - Poradnie Specjalistyczne,
5) Dzial Ekonomiczno-Eksploatacyjny,
6) Sekcje i samodzielne stanowiska pracy.

§ 13.

1. W skiad Szpitala wchodzq :
1) oddzialy szpitalne - Internistyczny,
- Chirurgiczny,
- Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
- Potozniczo — Ginekologiczny,
- Dzieciecy,
Noworodkowy,
Leczniczo — Rehabilitacyjny w Grebaninie,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
- Nefrologiczny,
2) komorki organizacyjne
- blok operacyjny,
- centralna sterylizatornia,



- stacja dializ,
- izba przyjec,
- apteka szpitalna,
- centralne laboratorium analityczne,
3) pracownie - Fizjoterapii,
- Rentgenowska,
- Elektrokardiografii,
- Ultrasonografii
- Endoskopii,
- Tomografii Komputerowej
4) Gabinet Medycyny Pracy,
5) komorki obstugi  — kuchnia ,
- kotlownia ,
- prosektorium.

§ 14.

1. Dzial Pomocy Doraznej jest jednostka organizacyjng Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
2. W sklad Dzialu Pomocy Doraznej wchodza:
1) Dyspozytornia Medyczna,
2) zespoly wyjazdowe: - zesp6t wyjazdowy podstawowy
- zesp6t wyjazdowy specjalistyczny
- transportowy ,
3) Ambulatorium
§ 15.

W sktad Dzialu Podstawowej Opieki Zdrowotnej wchodza:
1) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
2) Gabinet Zabiegowy

§ 16.

1. Dzial Opieki Specjalistycznej to Poradnie specjalistyczne stanowigce komérki
organizacyjne specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego w strukturze
organizacyjnej Zaktadu.

2. Swiadczen z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego udzielaja nastepujace
poradnie:

1) Chirurgii Ogélnej,

2) Ortopedyczna,

3) Nefrologiczna,

4) Patologii Noworodka,

5) Rehabilitacyjna,

6) Leczenia Béluy,

7) Diabetologiczna,

8) Polozniczo- Ginekologiczna,

9) Chordb Phuc i Gruzlicy.

10) Gabinet Zabiegowy dla Poradni Specjalistycznych

§17.

1. Pozostate komdrki organizacyjne w Zaktadzie podzielone sq na:
1) sekcje samodzielne,
2) samodzielne stanowiska pracy,
3) sekcje podporzadkowane Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych ,



Gléwnemu Ksiegowemu i Naczelnej Pielegniarce.

2. Do sekcji samodzielnych naleza:

- Sekcja Kadr i Ptac

- Sekcja Analiz i Statystyki Medycznej

- Sekcja ds. Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,
3. Do samodzielnych stanowisk pracy nalezy:

- Naczelna Pielegniarka,

- Radca Prawny,

- Specjalista ds. Epidemiologii,

- Zakladowy Inspektor BHP,

- Inspektor P/Poz.,

- Inspektor ds. Obronno$ci,

- Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,

- Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,

- Pelnomocnik ds.Praw Pacjenta,

- Administrator Bezpieczenistwa Informacji,

- Dietetyk,

- Kapelan,

- Asystent Dyrektora / Sekretarka,

- Informatyk.

4. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno- Eksploatacyjnych podporzadkowana jest:
- Sekcja Administracyjno - Gospodarcza ,
- Sekcja zywienia

5. Gléwnemu Ksiegowemu podporzadkowana jest :
- Sekcja Finansowo — Ksiegowa.

6. Naczelnej Pielegniarce podporzadkowana jest:
- Sekcja Czystosci.

ROZDZIAL VII ORGANIZACJA I ZADANIA JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ORAZ WARUNKI ICH WSPOEDZIAEANIA

§ 18.

1. Szpital jest jednostka organizacyjng wchodzaca w sktad Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

2. Szpital jest jednostkq stacjonarnej opieki zdrowotnej zabezpieczajaca catodobowe
$wiadczenia zdrowotne i staty do nich dostep ludnosci zamieszkatej teren dziatalnosci
statutowej Zakladu, oraz osobom z innych rejondw, ktére nagle zachorowaty lub ulegly
wypadkowi.

3. Do podstawowych zadan Szpitala nalezy w szczegolnosci

D
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

zapewnienie calodobowej, stacjonarnej opieki lekarsko — pielegniarskiej ,
rozpoznawanie choréb, leczenie / zachowawcze lub operacyjne/,

orzekanie o stanie zdrowia,

wykonywanie badan diagnostycznych,

prowadzenie rehabilitacji leczniczej / wusprawniania fizycznego, psychicznego
spotecznego /,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych ,

prowadzenie dziatalnosci z zakresu oswiaty zdrowotnej,

szkolenie i doskonalenia zawodowe personelu medycznego,

i
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9) prowadzenie nadzoru specjalistycznego nad innymi komdérkami organizacyjnymi w
zakresie okreSlonym odrebnymi przepisami ,
10) praca dydaktyczno — wychowawcza - w oddziale dzieciecym,
11) wspo6tudzial w organizowaniu pomocy spotecznej dla os6b wypisywanych ze szpitala, dla
ktérych pomoc ta jest niezbedna
4. Szpitalem kieruje Z-ca Dyrektora d/s Medycznych, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej.
5. Oddziatami szpitalnymi kieruja Ordynatorzy — lekarze posiadajacy specjalizacje II stopnia
w danej specjalnosci, podlegajacy stuzbowo Dyrektorowi Zaktadu a merytorycznie
Zastepcy Dyrektora d/s Medycznych.
6. Praca pielegniarek i potoznych kieruja Pielegniarki / Polozne Oddzialowe, podlegajace
Naczelnej Pielegniarce.
7 Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego
Zak}adu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

§ 19.

1. Do zadan Izby Przyjec i Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy w szczegélnosci :

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach podejmowanych medycznych
dziatan ratowniczych,

2) przyjmowanie chorych zglaszajacych sie do Szpitala w tym w szczegd6lnosci
chorych znajdujacych sie w stanie zagrozenia zycia- pobyt pacjentow w sali
obserwacyjnej lub resuscytacyjnej,

3) badania lekarskie chorych zgtaszajacych sie do Szpitala,

4) udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej chorym, ktérzy zostali zakwalifikowani
do przyjecia w innym terminie lub nie zostali zakwalifikowani do Szpitala,

5) wykonywanie zabiegéw lekarskich i pielegniarskich oraz wykonywanie
czynnosci higieniczno — sanitarnych i administracyjnych przed przyjeciem
chorego do Szpitala,

6) prowadzenie dokumentacji zgodnie z odpowiednimi przepisami resortowymi i
instytucjami z ktérymi podpisano kontrakty..

2. Kobiety rodzace i dzieci badane sa w oddzialowych pokojach/izbach przyje¢ w
oddziatach dzieciecym i potozniczym.

3. Izba Przyjec i Szpitalny Oddzial Ratunkowy czynne sa przez cala dobe. Praca odbywa
sie w systemie dwuzmianowym.

§ 20.

1. Do podstawowych zadan Oddziatu Internistycznego nalezy :
1) prowadzenie niezbednych badan diagnostycznych,
2) ustalenie rozpoznania i prowadzenie wlasciwego postepowania terapeutycznego i
rehabilitacyjnego,
3) calodobowa pielegnacja pacjenta ze szczeg6lnym uwzglednieniem ciezko chorych,

4) prowadzenie Zywienia pacjenta zgodnie z wymaganiami nowoczesnej dietetyki i z
uwzglednieniem jednostki chorobowej,

5) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno- higienicznych ,

6) instruowanie pacjenta co do dalszego postepowania profilaktyczno — leczniczego ,

7) informowanie pacjentéw lub ich rodzin o rozpoznaniu choroby , przebiegu i efektach
leczenia,

8) powiadomienie rodziny pacjenta w razie jego zgonu i wystawienie karty zgonu,

9) propagowanie o$wiaty zdrowotnej,

10) udostepnienie pacjentom rozrywek kulturalnych i oswiatowych,

11) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych
Szpitala i SPZOZ,

12) kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach choréb
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wewnetrznych ,
13) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej,
14) prowadzenie dokumentacji lekarsko — pielegniarskiej w my$l obowigzujacych przepisow
resortowych i zalozen wynikajacych z uméw finansujacych swiadczenia.
2. Oddziat sktada sie z dwéch czesci :
- internistycznej kobiecej,
- internistycznej meskiej /z salg wzmozonego nadzoru kardiologicznego/,
- pracowni Ekg.

§ 21.

1. Do podstawowych zadan Oddziatu Chirurgicznego nalezy :

1) prowadzenie niezbednych dziatan diagnostycznych,

2) ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,

3) rozpoznanie i leczenie wszystkich ostrych choréb chirurgicznych i nastepstw urazéw ciala i
wypadkow,

4) rozpoznawanie i leczenie przewlektych choréb chirurgicznych,

5) przygotowanie pacjenta do zabiegu chirurgicznego,

6) zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym i leczenie ewentualnych powiklan,

7) wykonywanie opatrunkéw chirurgicznych i zakladanie unieruchomien gipsowych,

8) prowadzenie calodobowej pielegnacji pacjentéw ze szczeg6lnym uwzglednieniem
ciezko chorych i poddanych zabiegom operacyjnym,

9) zapewnienie wyzywienia pacjenta zgodnie ze stanem chorobowym i wymogami
nowoczesnej dietetyki,

10) zapewnienie pacjentom zaspokojenia potrzeb bio-psycho-spotecznych w
zaleznosci od ich stanu chorobowego,

11) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno — higienicznych,

12) prowadzenie postepowania majacego na celu zapobieganie zakazeniom wewnatrz
oddziatlowym,

13) prowadzenie dziatalnosci rehabilitacyjnej w celu zapobiegania inwalidztwu,

14) wspélipraca z Blokiem Operacyjnym , Oddzialem Leczniczo — Rehabilitacyjnym
w Grebaninie oraz innymi Oddziatami,

15) udzielanie pacjentom wskazéwek co do dalszego postepowania zapobiegawczo —
leczniczego,

16) wystawianie zaswiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy,

17) w przypadku zgonu pacjenta — zawiadamianie rodziny zmarlego i wystawienie karty zgonu,

18) informowanie chorego lub jego rodziny o rozpoznaniu choroby, przebiegu i efektach leczenia,

19) prowadzenie dokumentacji lekarsko — pielegniarskiej zgodnie z obowiazujacymi przepisami
resortowymi oraz zaleceniami instytucji, z ktérymi Oddzial posiada podpisany kontrakt,

20) prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej,

21) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej z uwzglednieniem profilaktyki urazow i wypadkow,

22) szkolenie i specjalizacja personelu.

2. Oddzial Chirurgiczny sktada sie z nastepujacych czesci :
1) Chirurgii Ogoélnej
2) Woydzielonej Sali Wzmozonego Nadzoru Pooperacyjnego.

§ 22.

1.0ddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii udziela Swiadczen , ktore obejmuja
1) anestezje, to jest wykonywanie znieczulenia do zabiegéw operacyjnych, dla celow
diagnostycznych i leczniczych oraz zwalczania bélu niezaleznie od jego przyczyn,
2) reanimacja to jest postepowanie majace na celu przerwanie i odwrocenie procesu
umierania,
3) intensywna opieke medyczna , to jest postepowanie lecznicze stosowane w ciezkich
stanach chorobowych o gwaltownym przebiegu, w ktérych wystepuja zaburzenia
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czynnosci oSrodkowego ukladu nerwowego., oddychania ,krazenia lub inne
zaburzenia wymagajace ciaglej obserwacji i nadzoru personelu fachowego oraz
odpowiedniej aparatury i urzadzen

2. Do zadan Oddziatu nalezy w szczeg6lnosci :

1) organizowanie w razie potrzeby zespotu reanimacyjnego do interwencji na terenie

calego Szpitala i nadzor nad praca tego zespotu,

2) przeprowadzanie kompleksowego postepowania reanimacyjnego ,

3) prowadzenie intensywnego leczenia, zwlaszcza chorych z zaburzeniami oddychania,
krazenia, chorych w stanie wstrzasu oraz wspotdzialanie z innymi oddzialami w tym
zakresie,

4) wspoldziatanie w czynno$ciach zwiazanych z przygotowaniem chorych do operacji i
innych zabiegéw,

5) przeprowadzanie znieczulenia w czasie operacji, zabiegéw diagnostycznych lub
leczniczych,

6) opiekowanie sie chorymi bezposrednio po operacji do czasu wyréwnania zaburzen w
czynnosciach osrodkowego ukladu nerwowego ,oddychania oraz krazenia krwi,

7) wspdldziatanie w leczeniu powiktan pooperacyjnych ,

8) szkolenie lekarzy i sredniego personelu medycznego w zakresie anestezjologii i
intensywnej opieki medycznej ,

9) uzgadnianie programéw operacyjnych.

. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dysponuje przydzielonymi pomieszczeniami,
urzadzeniami ,aparatura medyczng oraz innym sprzetem stanowiacym jego wyposazenie.
4. Personel Oddziatu obstuguje oddziat macierzysty i wykonuje czynnosci
anestezjologiczne w pozostalych miejscach na terenie Szpitala do tego
przeznaczonych w zalezno$ci potrzeby.
5. Rozklad zaje¢ personelu Oddziatu ustala Ordynator tego Oddzialu w porozumieniu z
ordynatorami odpowiednich oddziatow.
6. Personel medyczny czasowo przydzielony do zadan w zakresie anestezjologii i intensywnej
opieki medycznej podlega w wykonywaniu swoich czynnosci Ordynatorowi Oddziatu
7. Chorzy pooperacyjni na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii sa leczeni przy
wspolpracy z lekarzami oddziatow macierzystych, ktorzy zapewniaja opieke chirurgiczna.
Pozostali chorzy Oddziatlu s leczeni przy wspoipracy z lekarzami
innych specjalnosci . Ostateczna decyzja nalezy do leczacego anestezjologa . W razie
watpliwosci na zlecenie Lekarza Naczelnego Szpitala zwotuje sie konsylium lekarskie.
8. Po zakoniczeniu leczenia na Oddziale :
1) chorzy nie wymagajacy intensywnego leczenia zostaja przekazani na macierzysty oddziat
szpitalny,
2) chorzy przyjeci bezposrednio z Izby Przyje¢ lub Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego :
- nie wymagajacy dalszego leczenia zostaja wypisani ze szpitala,
- wymagajacy dalszej hospitalizacji zostaja przekazani na odpowiedni oddziat
szpitalny zgodnie z rozpoznaniem. W przypadkach budzacych watpliwosci co do
przekazania chorego na okreslony oddziat decyzje podejmuje Z-ca Dyrektora
ds. Medycznych.
9. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii organizuje zespét reanimacyjny,
podejmujacy akcje reanimacyjng na wezwanie z oddziatéw szpitalnych.
10. W sklad zespohu reanimacyjnego, ztozonego z 2 — 3 os6b wchodzi lekarz dyzurny
Oddzialu oraz pielegniarka anestezjologiczna
11. Zespét reanimacyjny powinien by¢ przygotowany do dziatania przez cala dobe.
12. Lekarz zespotu reanimacyjnego odnotowuje przebieg akcji reanimacyjnej w dokumentacji
chorych.
13. Nadzor nad pracg zespotu reanimacyjnego sprawuje Ordynator Oddziatu.
14. Do zadan zespotu reanimacyjnego nalezy :
1) podejmowanie natychmiastowej akcji reanimacyjnej lub jej przejmowanie od oséb
przekazujacych chorego do szpitala, jak réwniez podejmowanie tej akcji w razie
potrzeby u o0s6b leczonych w Szpitalu,

W
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2) kontynuowanie pomocy reanimacyjnej do czasu ustapienia zagrozenia zycia lub do
czasu przekazania chorego na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii albo do
wiasciwego oddziatu.

Ordynator Oddziatu jest jednocze$nie Kierownikiem Bloku Operacyjnego.
Ordynator Oddziatu sprawuje nadzor i kontrole nad sprawnym funkcjonowaniem
Oddziatu i Bloku Operacyjnego pod wzgledem lekarskim, administracyjnym i
gospodarczym oraz dba o utrzymanie pomieszczen w nalezytym stanie sanitarno-
higienicznym i porzadkowym.

Ordynator Oddziatu koordynuje rozdzial sprzetu oraz aparatury reanimacyjnej i
intensywnej terapii oraz kontroluje wyposazenie punktéw reanimacyjnych na innych
oddziatach Szpitala.

§ 23.

Zadaniem Oddziatlu Polozniczo-Ginekologicznego jest opieka nad rodzaca od chwili przyjecia na
oddziat do zakoniczenia akcji porodowej, opieka nad poloznicq oraz leczenie choréb narzadu
rodnego i powiklan ciazy, a w szczeg6lnosci :

1) przyjecie kobiety zakwalifikowanej do porodu,

2) badanie rodzacej oraz zakwalifikowanie do porodu,

3) przekazanie poloznicy na sale porodowa ,

4) kontrola czynnosci porodowych oraz og6lnego stanu rodzacej,

5) opieka nad kobieta rodzaca oraz potoznica,

6) przygotowanie rodzacej do zabiegu i opieka po zabiegu w przypadku wystgpienia powiktan
poporodowych,

7) postepowanie profilaktyczno — lecznicze w przypadku wystapienia powiktan poporodowych,

8) kontrola stanu zdrowia potoznicy,

9) zapobieganie zakazeniom wewnatrz oddziatowym,

10) wykonywanie zabiegéw wstepnych u noworodka,

11) Scista wspolpraca z oddziatem noworodkowym,

12) badania diagnostyczne, ustalenie rozpoznania oraz leczenie zachowawcze lub operacyjne
pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi,

13) przygotowanie pacjentek do zabiegéw operacyjnych ginekologicznych oraz opieka po
zabiegu,

14) hospitalizacja pacjentek po porodzie odbytym w warunkach poza szpitalnych,

15) wykonywanie zabiegéw po poronieniach dokonanych,

16) prowadzenie = badann diagnostycznych i wustalenia kierunkéw leczenia u chorych
ginekologicznie,

17) prowadzenie dziatan konsultacyjnych na rzecz innych oddzialéw szpitalnych,

18) prowadzenie profilaktyki schorzenn ginekologicznych i nowotworowych narzadu rodnego z
uwzglednieniem badan cytologicznych u pacjentek hospitalizowanych na wszystkich
oddziatach szpitalnych,

19) leczenie zachowawcze ciezarnych z gestoza,

20) prowadzenie profilaktyki zapobiegania porodom przedwczesnym u pacjentek ciezarnych,

21) prowadzenie porodéw czasowych z zagrozeniem infekcja,

22) wspélpraca z Blokiem Operacyjnym,

23) propagowanie o$wiaty zdrowotnej ze szczeg6lnym uwzglednieniem specyfiki Oddziatu,

24) przestrzegania rezimu sanitarnego w Oddziale,

25) wydawanie zwolnien lekarskich i urlopdw macierzynskich,

26) prowadzenie dokumentacji lekarsko - pielegniarskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
resortowymi i wymogami umoéw finansujacych $wiadczenia.

2. W sklad Oddziatu Potozniczo — Ginekologicznego wchodza

1) pokoje przyjeé,

2) czeS¢ poloznicza,

3) czes¢ ginekologiczna
4) sale porodowe.
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3. Cze$c poloznicza i czes¢ ginekologiczna Oddzialu majg wspdlna obsade

1.

personelu medycznego.
§ 24.

Do podstawowych dziatann Oddziatu Dzieciecego nalezy :

1) przeprowadzanie badan diagnostycznych,

2) prowadzenie wlasciwego postepowania profilaktyczno — leczniczego,

3) prowadzenie calodobowej pielegnacji dziecka ze szczeg6lnym uwzglednianiem -ciezko
chorych,

4) zapewnienie wyzywienia zgodnie ze stanem chorobowym i wiekiem dziecka,

5) zaspokajanie potrzeb bio — psycho — spotecznych dziecka w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia,

6) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno — higienicznych,

7) przekazywanie rodzicom lub opiekunom dziecka informacji o rozpoznaniu choroby,
przebiegu i efektach leczenia,

8) udzielanie wskazéwek rodzicom lub opiekunom dziecka co dalszego postepowania
profilaktyczno — leczniczego,

9) prowadzenia pracy dydaktyczno — wychowawczej stosownie do wieku dziecka,

10) zawiadomienie rodzicéw lub opiekunéw dziecka w razie jego zgonu i wystawienie

karty zgonu,

11) prowadzenie dokumentacji lekarsko — pielegniarskiej wedlug obowiazujacych
przepisow resortowych oraz zarzadzen umoéw finansujacych swiadczenia,

12) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych
Zakladu oraz kierowani dzieci do konsultacji w innych placéwkach,

13) prowadzenie dziatalno$ci szkoleniowej i specjalizacyjnej.

§ 25.

Zadaniem Oddziatu Noworodkowego, zwanego dalej Oddzialem jest zapewnienie opieki

noworodkom i wczesniakom urodzonym w szpitalu i zapobieganie S$miertelnosci

okotoporodowej, a w szczegolnosci:

1) odebranie noworodka z Sali Porodowej,

2) kontrola stanu zdrowia noworodka i stala pielegnacja,

3) wiasciwe karmienie noworodka,

4) wykonywanie obowiazkowych szczepienii badan,

5) Scista wspotpraca z Oddziatem Potozniczo — Ginekologicznym /cze$cia potoznicza/,

6) prowadzenie badan , ustalenie rozpoznania i prowadzenie odpowiedniego leczenia
noworodkéw chorych,

7) kontrola rozwoju psychofizycznego noworodka,

8) prowadzenie dzialalno$ci majacej na celu zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym i
wewnatrz oddzialowym,

9) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wsrod matek ,ze szczegdlnym uwzglednieniem pielegnacji
niemowlecia oraz roli karmienia naturalnego,

10) prowadzenie dokumentacji oddzialowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami resortowymi
oraz wymaganiami okre§lonymi w umowach o swiadczenia zdrowotnych.

§ 26.

Siedziba Oddzialu Leczniczo — Rehabilitacyjnego, zwanego dalej Oddzialem miesci sie w
Grebaninie.

Oddzial prowadzi calodobowe leczenie usprawniajace chorych kierowanych przez pozostate
oddziaty szpitalne.

Na leczenie w Oddziale przyjmowani sa pacjenci kierowani przez lekarzy specjalistow
lecznictwa ambulatoryjnego ,zgodnie z zasadami okreslonymi w kontraktach z NFZ .
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Przyjmowanie pacjentow na leczenie w Oddziale odbywa sie na zasadach okreSlonych przez
zarzadzenia Prezesa NFZ.

Oddzial $wiadczy ustugi w rodzaju rehabilitacji ogoélnej.

Zakres rehabilitacji obejmuje szeroko pojeta fizjoterapie narzadu ruchu z uwzglednieniem
rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (pourazowych, po zabiegach operacyjnych, z
przewlektymi schorzeniami),neurologicznych, reumatologicznych i innych.

Rehabilitacji podlegaja pacjenci, ktérzy nie sa w stanie korzysta¢ ze Swiadczeni ambulatoryjnych a
pacjent wymaga catodobowego nadzoru fachowego

§ 27.

Do podstawowych zadan Oddziatu Nefrologicznego nalezy :

1) prowadzenie niezbednych badan diagnostycznych,

2) ustalenie rozpoznania i prowadzenie wlasciwego postepowania terapeutycznego i
rehabilitacyjnego,

3) calodobowa pielegnacja pacjenta ze szczeg6lnym uwzglednieniem ciezko chorych,

4) prowadzenie zywienia pacjenta zgodnie z wymaganiami nowoczesnej dietetyki i z
uwzglednieniem jednostki chorobowej,

5) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno- higienicznych ,

6) instruowanie pacjenta co do dalszego postepowania profilaktyczno — leczniczego ,

7) informowanie pacjentéw lub ich rodzin o rozpoznaniu choroby , przebiegu i efektach
leczenia,

8) powiadomienie rodziny pacjenta w razie jego zgonu i wystawienie karty zgonu,

9) propagowanie o$wiaty zdrowotnej,

10) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych
Szpitala i SPZOZ,

11) kwalifikowanie do leczenia w osrodkach o wyzszym poziomie referencyjnym,

12) prowadzenie dzialalno$ci szkoleniowej,

13) prowadzenie dokumentacji lekarsko — pielegniarskiej w mysl obowiazujacych przepisow
resortowych i zalozen wynikajacych z umoéw finansujacych $wiadczenia.

§ 28.

Stacja Dializ komorka organizacyjng Szpitala, leczaca hemodializami w systemie

ambulatoryjnym pacjentéw z niewydolnos$cia nerek.

Do podstawowych zadan Stacji nalezy :

1) leczenie przy pomocy dializ pozaustrojowych  pacjentéw z kraiicowa  przewlekla
niewydolnoscia nerek ,

2) leczenie hemodializami pacjentéw z ostra niewydolnosScia nerek,

3) w razie potrzeby — prowadzenie eliminacji trucizn u chorych z zatruciami,

4) leczenie erytropoetyna chorych w okresie przeddializacyjnym,

5) zapewnienie nalezytej opieki pielegniarskiej w czasie trwania hemodializy,

6) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych ,

7) instruowanie pacjenta co do dalszego postepowania profilaktyczno — leczniczego ,

8) informowanie pacjentéw lub ich rodzin o rozpoznaniu choroby, przebiegu i
efektach leczenia,

9) propagowanie o$wiaty zdrowotnej ,

10) prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych
Zakladu,

11) kwalifikowanie do leczenia w ramach wysoko specjalistycznych procedur

medycznych,

12) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej,

13) prowadzenie dokumentacji lekarsko — pielegniarskiej w mysl obowiazujacych
przepisow resortowych i zalozen jednostek, z ktérymi podpisano kontrakt.
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§ 29.

Blok Operacyjny jest komodrka organizacyjng Szpitala, dzialajaca na potrzeby oddzialéw
zabiegowych.
W Bloku Operacyjnym funkcjonuja sale operacyjne :
- polozniczo — ginekologiczna,
- chirurgiczne,
W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy sie w sali operacyjnej jest
podporzadkowany — w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzania
zabiegu — lekarzowi operujgcemu , a w sprawach ogo6lnego postepowania i bezpieczenistwa zycia
i zdrowia operowanego — anestezjologowi.
Wstep na sale operacyjna w czasie zabiegu majg poza personelem tylko osoby fachowe.

Zabiegi operacyjne odbywaja sie wg ustalonego programu, kazdorazowo umieszczonego na
tablicy
Wszelkie zmiany w programie operacyjnym moga nastapi¢ tylko za zgoda Kierownika Bloku
Operacyjnego badz tez Ordynatora Oddziatu.
W Bloku Operacyjnym prowadzi sie dokumentacje wykonanych zabiegéw operacyjnych w
ksiazce operacyjnej wg ustalonych wzorow oraz zalecen resortowych.

Lekarz operujacy i anestezjolog jest zobowigzany osobiscie zbada¢ chorego przed
planowana operacja i upewnic sie czy chory lub jego opiekunowie wyrazili zgode na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego badz tez czy zachodzi potrzeba wykonania
zabiegu bez uzyskania zgody.

Chory przed zabiegiem operacyjnym powinien by¢ odpowiednio przygotowany fizycznie

i psychicznie.

Po zakoniczeniu operacji pacjent jest przekazywany przez personel sali operacyjnej pod
opieke oddzialu i pozostaje pod stala kontrolg lekarsko — pielegniarska.

§ 30.

Zadaniem Pracowni Rentgenowskiej jest wykonywanie konwencjonalnych badan
radiologicznych u chorych hospitalizowanych badz skierowanych przez lekarzy lecznictwa
ambulatoryjnego oraz dla potrzeb badan profilaktycznych.

Wykonywanie innych badan obrazowych ,w tym mammografii.

Pracownia przyjmuje pacjentow ambulatoryjnych i szpitalnych codziennie — w dni robocze od
8.00-18.00,w sobote —szpitalnych od 8.00-13.00.

W przypadkach naglych i nie cierpigcych zwiloki dopuszczalne sa odstepstwa od
wyznaczonych terminow.

Dla potrzeb szpitala Pracownia pelni dyzur w pozostatych godzinach pod telefonem.

§ 31.

Zadaniem Pracowni Ultrasonograficznej jest wykonywanie badan ultrasonograficznych u
chorych hospitalizowanych badzZ skierowanych przez lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego
Pracownia jest wyposazona w odpowiednia aparature i oprzyrzadowanie umozliwiajace
dokonywanie badan ultrasonograficznych jamy brzusznej ,tarczycy, sutkéw oraz badan
ginekologicznych.

Pracownia przyjmuje pacjentéw codziennie —z wyjatkiem sobét i niedziel.

W przypadkach naglych i nie cierpiacych zwloki badania wykonywane sgq w trybie pilnym

§ 32.

. Zadaniem Pracowni Endoskopii jest wykonywanie badan endoskopowych pacjentom

ambulatoryjnym i hospitalizowanym, a w szczeg6lnosci :
1) wykonywanie badan gérnego odcinka przewodu pokarmowego /przelyk, zotadek i
XII — nica,
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2) wykonywanie badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
3) pobieranie i wysytanie wycinkéw do badan histopatologicznych,
4) pobieranie wycinkdw na test urazowy helicobakter pylori,

5) usuwanie polipéw przewodu pokarmowego,

6) usuwanie ciat obcych z przewodu pokarmowego,

7) tamowanie krwotok6w gornego odcinka przewodu pokarmowego.

§ 33.

Zadaniem Pracowni Elektrokardiograficznej jest wykonywanie badan elektrokardiograficznych

( EKG):

a) wszystkim pacjentom hospitalizowanym w oddziale internistycznym oraz w innych
oddziatach stosownie do potrzeb ,

b) pacjentom skierowanym przez lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego.

Pracownia wyposazona jest w aparaty i oprzyrzadowanie umozliwiajace wykonywanie badan

EKG:

a) spoczynkowych,

b) wysitkowych,

c¢) metoda Holtera.

Pracownia przyjmuje pacjentéw codziennie - z wyjatkiem sobot i niedziel.

W przypadkach nagtych i nie cierpiacych zwloki badania wykonywane sg w trybie pilnym.

§ 34.

Zadaniem Pracowni Tomografii Komputerowej jest wykonywanie badan
tomograficznych:

a) pacjentom oddziatéw szpitalnych w zaleznosci od potrzeb i wskazan,

b) pacjentom skierowanym przez lekarzy specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego
Pracownia przyjmuje pacjentéw codziennie - z wyjatkiem sobot i niedziel.

W przypadkach nagtych i nie cierpiacych zwtoki badania wykonywane sgq w trybie pilnym.

§ 35.

Pracownia Fizjoterapii zwana dalej Pracownia jest komorka organizacyjna Szpitala,
obejmujaca swoja dziatalnoscia pacjentow hospitalizowanych oraz pacjentéw ambulatoryjnych z
terenu dziatalno$ci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Kepnie

Zadaniem Pracowni jest leczenie metodami terapii fizykalnej pacjentéw
hospitalizowanych oraz kierowanych przez lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego.
Leczenie pacjentéw hospitalizowanych odbywa sie na zlecenie Ordynatoréw
odpowiednich oddziatow.

Pacjenci ambulatoryjni leczeni sa na podstawie skierowan lekarzy rodzinnych i
specjalistéw.

Pracownia Fizjoterapii wspotpracuje $cis$le z Oddziatem Leczniczo — Rehabilitacyjnym
w Grebaninie.

§ 36.

Centralne Laboratorium Analityczne swiadczy ustugi dla oddziatéw szpitalnych oraz dla
pacjentow ambulatoryjnych.
Do zadan Laboratorium nalezy wykonywanie analiz w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postepowania leczniczego a w szczeg6lnosci :
1) wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentéw ambulatoryjnych,
2) wykonywanie badan dla pacjentéw hospitalizowanych,
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3) wykonywanie badan diagnostycznych u obloznie chorych w domu,

4) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okreslonym odrebnymi przepisami

Struktura organizacyjna Laboratorium przedstawia sie nastepujaco :

1) Pracownia Analityki Ogolnej,

2) Pracownia Mikrobiologii,

3) Pracownia Biochemii i Immunochemii,

4) Pracownia Hematologii i Koagulacji,

5) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej,

6) Bank Krwi

Materiat do badan nalezy przekazywac¢ do Laboratorium bezzwlocznie po pobraniu.

Laboratorium przyjmuje do badan tylko material odpowiednio oznakowany.

Laboratorium moze odmoéwi¢ przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego lub

nieodpowiednio oznakowanego i zabezpieczonego , lub tez zazada¢ powtérnego dostarczenia

materiatu, badZ pobra¢ materiat przez wlasny personel.

Badania , ktérych wynik wzbudza watpliwosci lekarza, nalezy wykona¢ ponownie ,

mozliwie szybko

. Wyniki badania materiatu odbieraja z Laboratorium Analitycznego pracownicy oddziatéw
szpitalnych.

. Wyniki badania materiatu pobranego od pacjentéw ambulatoryjnych sa do odbioru po

kilku godzinach lub kilku dniach od pobrania w zaleznosci od typu zleconych badan.
0. Badania pilne wykonywane sa w trybie natychmiastowym.
1. Laboratorium Analityczne jest czynne cala dobe.

§ 37.

. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczeg6lnosci :

1) zaopatrywanie jednostek organizacyjnych i funkcjonalnych Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w leki i artykuty sanitarne,

2) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekow i
artykulow sanitarnych,

3) wytwarzanie lekow recepturowych i preparatow galenowych,

4) udzielanie lekarzom zatrudnionym w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej informacji o lekach bedacych w dyspozycji Apteki Szpitalnej,

5) nadzdr nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych i poradniach.

Struktura organizacyjna Apteki Szpitalnej przedstawia sie nastepujaco :

1) ekspedycja lekéw gotowych,

2) pracownia lekéw recepturowych i preparatéw galenowych,

3) komora przyjec,

4) magazyny : lekdw, artykuléw sanitarnych, sSrodkow latwopalnych,

5) zmywalnia,

6) Inspektor ds. gospodarki lekami.

§ 38.

Centralna Sterylizatornia Swiadczy ustugi na rzecz oddziatow szpitalnych, poradni
specjalistycznych i innych komérek organizacyjnych Zakladu udzielajacych swiadczen
zdrowotnych.
Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:
1) przyjecie i przygotowanie sprzetu do sterylizacji
2) sterylizacja sprzetu
3) kontrola procesu sterylizacji (testy chemiczne i biologiczne)
W centralnej Sterylizatorni wydzielone sq 2 strefy oraz $luza o nastepujacym
przeznaczeniu:
1) strefa czysta-przeznaczona do przyjmowania materiatu i sprzetu po dezynfekcji w
myjnio-dezynfektorze, kompletowania, pakowania i zatadowania sterylizatora,
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2) sterylna - przeznaczona do roztadowanie sterylizatora, magazynowania i ekspedycji,
3) sluza - laczy strefy czysta i sterylng -posiada wyposazenie w S$rodki i sprzet
umozliwiajacy zachowanie rezimu sanitarnego.

§ 39.
1. Gabinet Medycyny Pracy wykonuje badania profilaktyczne: wstepne, okresowe i kontrolne
wylacznie dla pracownikéw Zaktadu.

§ 40.
1. Poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne Szpitala obowigzane sa do wspotdziatania
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod
wzgledem diagnostyczno- leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno- gospodarczym.
2. Wspdldziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepiséw
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

§ 41.

1. Dzial Pomocy DoraZnej jest jednostka organizacyjna wchodzaca w sktad
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.
2. Dzial Pomocy Doraznej obejmuje opieka osoby, ktére uleglty wypadkowi lub nagle
zachorowaly na terenie dzialalno$ci Zakladu.
3. Do zadan Dzialu Pomocy Doraznej nalezy :

1) udzielanie bezzwtocznej pomocy medycznej w miejscu zdarzenia osobom, ktére
ulegly wypadkowi, urazowi , nagle zachorowaty, lub ktorych stan zdrowia nagle
pogorszyt sie i znajdujg sie w stanie zagrozenia zycia,.

2) przewozenie chorych, ktorych stan zdrowia nie pozwala na korzystanie z publicznych
Srodkéw lokomocji z miejsca czasowego pobytu lub zamieszkania, do oddziatu stuzby
zdrowia , pomiedzy zaktadami stuzby zdrowia lub w innych okolicznosciach,

3) w przypadkach nie cierpigcych zwloki przewo6z pracownikéw medycznych z
zaktadéw shuzby zdrowia, srodkéw leczniczych ( krwi ) i wyposazenia medycznego
- gdy nie ma innych mozliwos$ci natychmiastowego przewozu,
prowadzenie rejestracji zgtoszen i udzielanie zgodnie z przepisami informacji o chorych ,
ktérym w zwiazku z wypadkiem lub naglym zachorowaniem udzielona zostata pomoc,

4) organizowanie , koordynowanie oraz pomoc w akcjach ratowniczych w razie klesk
zywiotowych i innych masowych akcji na terenie dzialalnoSci Zakladu oraz sasiednich
obszaréw, jezeli rozmiary ich przekraczaja mozliwosci udzielenia natychmiastowej pomocy
przez Dzialy Pomocy Doraznej pracujace na ich terenie,

5) przekazywanie informacji wtasciwym lekarzom rodzinnym o pomocy udzielonej
przez zespoly wyjazdowe ich podopiecznym a w szczegélnosci dzieciom do 1 roku zycia i w
przypadkach waznych ze wzgledu na stan zdrowia chorych,

6) organizowanie doraznej pomocy lekarskiej w wiekszych okoliczno$ciowych
zbiorowiskach ludzi, zwlaszcza na wsi i w masowych imprezach oraz wspétdziatanie w tym
zakresie z innymi zaktadami stuzby zdrowia.

7) prowadzenie dokumentacji zgodnie z przepisami resortowymi i zarzadzeniami jednostek, z
ktérymi podpisano kontrakty

4. Zespot Wyjazdowy Podstawowy, Zespot Wyjazdowy Specjalistyczny oraz Szpitalny Oddziat
Ratunkowy sa jednostkami Systemu Ratownictwa Medycznego.

§ 42.
1. Poradnia Chirurgii Ogoélnej jest komorka organizacyjna wchodzaca w sklad

Dziatu Opieki Specjalistycznej.
2. Do zadan Poradni Chirurgii Ogélnej nalezy w szczegélnosci :
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1) udzielanie indywidualnych swiadczen leczniczych pacjentom ze schorzeniami
chirurgicznymi,

2) dokonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych,

3) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej,

4) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wnioskowanie do ZUS o przyznanie
Swiadczen rentowych,

5) szerzenie o$wiaty zdrowotnej ze szczeg6lnym uwzglednieniem zapobiegania urazom ,

6) wystawianie wnioskow dotyczacych zaopatrzenia ortopedycznego.

§ 43.

1 Poradnia Ortopedyczna jest komorka organizacyjna wchodzaca w sklad Dziatu Opieki
Specjalistycznej.

Do zadan Poradni Ortopedycznej nalezy w szczeg6lnosci :

1) udzielanie indywidualnych swiadczen leczniczych pacjentom ze schorzeniami
ortopedycznymi, z uwzglednieniem profilaktyki i leczenia dysplazji stawow biodrowych u
dzieci

2) dokonywanie drobnych zabiegéw w zakresie stawdw oraz miesni, Sciegien i powiezi reki,

3) kontynuacja opieki nad pacjentami z zaopatrzonymi urazami uktadu kostnego,
wymagajacymi dalszej opieki ortopedycznej,

4) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej,

5) orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy oraz wnioskowanie do ZUS o przyznanie
Swiadczen rentowych,

6) szerzenie o$wiaty zdrowotnej ze szczeg6lnym uwzglednieniem zapobiegania urazom ,

7) wystawianie wnioskéw dotyczacych zaopatrzenia ortopedycznego.

§ 44.

Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy zwana dalej Poradnia jest komdrka organizacyjna
wchodzaca w sktad struktury organizacyjnej Dziatu Opieki Specjalistycznej.
Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy obejmuje opieka profilaktyczno — leczniczq przede wszystkim
ludno$¢ zamieszkala na terenie dziatalnosci Zakladu.
Siedziba Poradni mieSci sie przy ul. Ks. P .Wawrzyniaka 36
Do zadan Poradni nalezy leczenie gruzlicy ptuc i choréb pluc oraz udzielanie Swiadczen
konsultacyjnych w tym zakresie a w szczegdlnosci :
a) zapisywanie lekéw przeciwpratkowych, ustalanie dawek, czestotliwosci pobierania
i czasu trwania leczenia,
b) prowadzenie leczenia nadzorowanego,
¢) kontrola radiologiczna , bakteriologiczna i spirometryczna ,
d) wydawanie orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy,
e) wnioskowanie do ZUS o przyznanie Swiadczen rentowych,
f) przedluzanie zasitkéw chorobowych dla oséb rokujacych powr6t do zdrowia,
g) wystawianie wnioskow dla oséb potrzebujacych opieki socjalnej.
Organizowanie profilaktycznych badan radiofotograficznych i spirometrycznych.
Sprawowanie nadzoru nad szczepieniami BCG.
Objecie opieka kontaktéw i grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na gruzlice.
Prowadzenie czynnego poradnictwa i przegrupowan chorych.
Prowadzenie o$wiaty zdrowotnej z zakresu gruzlicy i choréb phuc.

§ 45.

. Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza zwana dalej Poradnia jest komérka organizacyjna

wchodzaca w sklad struktury organizacyjnej Dziatu Opieki Specjalistycznej.

. Poradnia obejmuje opieka ludnos¢ zamieszkujaca teren dziatalnosci Samodzielnego

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.
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3. Siedziba Poradni miesci sie przy ul .Ks. P. Wawrzyniaka 36.
4. Do podstawowych zadann Poradni nalezy :
1) wszechstronna opieka profilaktyczno — lecznicza nad kobieta ciezarng i w czasie
potogu,
2) objecie opieka profilaktyczno — potoznicza kobiet ciezarnych od najwczes$niejszych
miesiecy cigzy,
3) zapewnienie wszystkim kobietom rodzacym fachowej opieki medycznej,
4) zapewnienie wczesnego leczenia szpitalnego we wszystkich przypadkach patologii
clazy,
5) sprawowanie opieki domowej nad potoznica i noworodkiem do 6 tygodnia po
porodzie,
6) propagowanie wsréd potoznic i ciezarnych karmienia naturalnego,
7) prowadzenie szkolenia matek w zagadnieniach opieki nad niemowleciem i malym dzieckiem,
8) zapobieganie chorobom kobiecym a w szczeg6lnosci chorobom nowotworowym ,
9) leczenie kobiet z chorobami z zakresu potoznictwa i ginekologii,
propagowanie oswiaty zdrowotnej ,w tym - zagadnien $wiadomego macierzynistwa.

§ 46.

1. Poradnia Patologii Noworodka jest komorka organizacyjna wchodzaca w skiad
struktury organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Kepnie - Dzialu Opieki Specjalistyczne;.

2. Poradnia Patologii Noworodka obejmuje opieka wszystkie noworodki z terenu dzialania
Zaktadu — urodzone z ryzyka okotoporodowego.

3. Do zadan Poradni Patologii Noworodka nalezy czynna opieka nad dzieckiem urodzonym
z ryzyka okotoporodowego — do 2 roku zycia.

§ 47.

1. Poradnia Rehabilitacyjna jest komorka organizacyjna wchodzaca w sklad struktury
organizacyjnej Dziatu Opieki Specjalistycznej.
2. Poradnia Rehabilitacyjna Swiadczy ustugi lecznicze pacjentom skierowanym przez
lekarzy rodzinnych oraz innych lekarzy specjalistow.
3. Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej nalezy w szczegdlnosci :
1) przejmowanie pacjentéw pod stalg opieke w przypadkach wymagajacych nadzoru
specjalistycznego ,szczeg6lnie podczas zabiegéw rehabilitacyjnych,
2) udzielanie $wiadczenn ambulatoryjnych i konsultacyjnych pacjentom na zlecenie lekarzy
rodzinnych i innych lekarzy specjalistow,
3) kierowanie na leczenie szpitalne,
4) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,
5) prowadzenie dziatalnosci z zakresu oSwiaty zdrowotnej

§ 48.

1. Poradnia Nefrologiczna zwana dalej Poradnig jest komorka organizacyjna wchodzaca w sktad
struktury organizacyjnej Dziatu Opieki Specjalistyczne;j.

2. Poradnia obejmuje opieka pacjentow skierowanych przez lekarzy rodzinnych oraz innych lekarzy
specjalistow.

3. Siedziba Poradni Nefrologicznej mieSci sie przy ul. Szpitalnej 7.

. Do zadan Poradni Nefrologicznej nalezy w szczegélnosci :
1) diagnostyka i leczenie chordb nerek i uktadu moczowego,
2) koordynowanie czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych,
3) wspolpraca ze Stacja Dializ w celu kwalifikowania i przygotowania pacjentéw z

niewydolnoscia nerek do leczenia nerkozastepczego,

4) leczenie erytropoetyng chorych w okresie przeddializacyjnym

IN
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profilaktyka schorzen uktadu moczowego,

prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej,

orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wnioskowanie do ZUS o przyznanie
$wiadczen rentowych,

szerzenie oSwiaty zdrowotnej ze szczegélnym uwzglednieniem zapobiegania

chorobom nerek i ukladu moczowego

§ 49.

1. Poradnia Leczenia Bolu jest komoérka wchodzaca w skiad struktury organizacyjnej
Dzialu Opieki Specjalistycznej.

W N

. Siedziba Poradni mieSci sie przy ul. Szpitalnej 7.
. Poradnia obejmuje opieka pacjentéw z dolegliwosciami bélowymi, trudnymi do

usmierzenia, czesto o charakterze przewlektym, skierowanych przez lekarzy rodzinnych
oraz lekarzy specjalistow.

4. Do zadan Poradni nalezy leczenie metodami farmakologicznymi i niefarmakologicznymi
przewleklego bélu o réznej etiologii.

§ 50.

1. Poradnia Diabetologiczna jest komérka organizacyjna specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego w strukturze organizacyjnej Dzialu Opieki Specjalistycznej.

W N

. Siedziba Poradni miesSci sie przy ul. Szpitalnej 7.
. Poradnia zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw chorych na cukrzyce zgodnie

ze standardami a takze edukacjq pacjentow w zakresie zasad zZywienia, diety, obstugi
glukometréw, podawania insuliny itd.
4. Zakresem dziatania poradni jest:
1) konsultacja diabetologiczna
2) leczenie diabetologiczne
3) edukacja zdrowotna pacjentéw z cukrzyca
4) pomiar parametrow :ci$nienia, wzrostu i wagi.

§ 51.

1. Gabinet Zabiegowy dla Poradni Specjalistycznych jest komérka organizacyjng dziatajaca
na potrzeby poradni specjalistycznych.

w N

W sklad Gabinetu Zabiegowego wchodzi czes¢ septyczna i aseptyczna.
. Do zadan Gabinetu Zabiegowego nalezy w szczegélnosci:

1) wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych
2) wykonywanie i zmiana opatrunkéw, wykonywanie iniekcji dostawowych,
3) wykonywanie drobnych zabiegéw urologicznych,

—_

§ 52.

. Dzial Podstawowej Opieki Zdrowotnej jest jednostka organizacyjna w strukturze Zaktadu i

stanowi przedhuzenie opieki lekarskiej i pielegniarskiej podstawowej opieki zdrowotnej.

N

. W sktad Podstawowej Opieki pielegniarskiej wchodza:

1) Gabinet Lekarza POZ,
2) Gabinet Zabiegowy.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg codziennie (réwniez w dni wolne od pracy i
Swigteczne i inne ustawowo wolne od pracy) od godz.18.00 do 8.00 - po zakonczeniu
pracy przez przychodnie i poradnie podstawowej opieki zdrowotnej.

4. Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej obejmuja:
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1) pomoc lekarska w formie porady ambulatoryjnej lub wizyty domowej - w
przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia w stopniu nie sugerujacym zagrozenia
zycia lecz gdy czekanie do momentu otwarcia przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wptyna¢ na stan zdrowia,

2) pomoc pielegniarska ambulatoryjng lub wyjazdowa zapewniajaca ciaglosc¢
pielegniarskich zabiegow leczniczych (iniekcje).

ROZDZIAL VIII PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Pracownicy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej zobowigzani sa do
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb; respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej.

§ 53.

1. Leczenie stacjonarne (hospitalizacja) realizowane jest w przypadku braku mozliwos$ci
osiggniecia celu terapeutycznego w warunkach ambulatoryjnych.
Jest to calodobowe udzielanie swiadczen obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny
trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu jego wypisu lub zgonu.
Obejmuje kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie zlecone
przez lekarza oraz pielegnacje, rehabilitacje i profilaktyke - niezbedne w procesie leczenia,
jak rowniez wszelkie $wiadczenia zwiazane z pobytem.
2. Tryb przyjecia pacjenta do szpitala:
1) nagly - w przypadku wystapienia naglego zdarzenia stanowiacego zagrozenie zycia
chorego wystepujacego w miejscu zamieszkania, nauki, pracy lub pobytu chorego,
2) planowy — z ustalonym wcze$niej terminem przyjecia, skojarzonego z mozliwosciami
wykonania zabiegu operacyjnego, konsultacji lub badan.
3. Przyjecia pacjenta do szpitala odbywajq sie:
1) na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy na drukach wg wzoréw
okreslanych przez NFZ lub resort zdrowia,
2) bez skierowania .
4. Skierowanie do szpitala powinno zawiera¢ w szczegélnosci:
W czesci [:
1) pieczatke lub nadruk z nazwa ,adresem, telefonem kierujacego oraz numerem umowy
zawartym z NFZ,
2) date i miejsce wystawienia skierowania,
3) PESEL oraz dane osobowe pacjenta,
4) nazwe szpitala i oddziat do ktérego pacjent jest kierowany,
5) rozpoznanie i kod jednostki chorobowej wg ICD-10,
6) termin uzgodnionego przyjecia,
7) podpis i pieczatke lekarza kierujacego z wyraznym numerem prawa wykonywania
zawodu.
W czesci II wypetnianej w przypadku odmowy lub wyznaczenia innej daty przyjecia do
szpitala :
1) pieczec szpitala, adres ,telefon, nr umowy
2) miejscowosc i data,
3) uwagi szpitala: data zgloszenia sie ze skierowaniem, termin przyjecia do szpitala
4) informacja dla lekarza kierujacego zawierajaca: imie i nazwisko pacjenta, date
urodzenia, przyczyne ewentualnej odmowy /zalecenia
5) czytelny podpis i pieczatka lekarza z numerem wykonywania zawodu.

§ 54.
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1. Funkcjonowanie Izby Przyje¢/Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

1) Izba Przyje¢ calodobowo udziela Swiadczenn w trybie naglym oraz odmoéw - jako
porad w przypadku braku wskazan do hospitalizacji (po przeprowadzeniu $wiadczen
diagnostyczno- terapeutycznych ).

2) Pacjentom zakwalifikowanym na leczenie szpitalne zaklada sie w Izbie Przyjec¢
dokumentacje indywidualng odpowiednio do wymagan oddziatu na ktéry zostanie
przyjety /historia choroby/, opatrzong kolejnym numerem Ksiegi Gléwnej Przyjec i

Wypisow.

3) W przypadku naglego zachorowania ,wypadku ,urazu, zatrucia ,stanu zagrozenia zycia
a takze porodu — przyjecie nastepuje niezwlocznie.

4) W przypadku innym niz nagly — ustala sie termin przyjecia pacjenta oraz umieszcza na

liScie osob oczekujacych na przyjecie do szpitala.

5) W przypadku udzielenia odmowy przyjecia do szpitala osobie posiadajacej
skierowanie konieczne jest potwierdzenie odmowy na skierowaniu z podaniem
przyczyny odmowy, danymi osoby odmawiajacej przyjecia oraz pieczatka
nagtowkowa Izby Przyjec.

6) Odmowy notowane sg w Ksiedze Odmoéw Przyje¢ i Porad Ambulatoryjnych.

7) Swiadczenia udzielane przez personel w Izbie Przyje¢ obejmuja réwniez czynnosci
medyczne realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2. Szpitalny Oddziatl Ratunkowy catlodobowo :

1) udziela $wiadczen zdrowotnych w trybie zagrozenia zycia i zdrowia / w tym w stanach
wyjatkowych i katastrofach/ - wstepna diagnostyka, leczenie w zakresie niezbednym do
stabilizacji funkcji Zyciowych osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub
zdrowia a w szczegdlnosci w razie wypadku, zatrucia u dorostych i dzieci.

2) dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjenta oraz organizuje transport do
odpowiednich oddziatéw szpitalnych lub innych zakladéw opieki zdrowotnej na

wyzszym poziomie referencyjnym.

§ 55.

1. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajqcej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniony zak}ad opieki zdrowotnej orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci ,po
zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta .W razie nasuwajacych sie watpliwosci o
przyjeciu do szpitala decyduje Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki \
Zdrowotnej.

2. Pacjenci przyjmowani sa na oddziaty szpitalne:

1) poprzez Izbe Przyje¢, w ktorej po zbadaniu pacjenta i zakwalifikowaniu na oddziat
zaktadana jest indywidualna dokumentacja wewnetrzna pacjenta — w zaleznosci od
rodzaju Oddziaty,

2) ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

3) w wyniku przeniesienia z innego oddziatu szpitalnego — ze wskazan leczniczych

3. Ruch miedzyoddziatlowy —do jego powstania dochodzi gdy w trakcie jednego pobytu pacjenta w
szpitalu moze ze wskazan medycznych zaistnie¢ koniecznosc¢ jego leczenia
na kilku r6znoimiennych oddziatach.

1) pacjenci przyjmowani w trakcie jednego pobytu w szpitalu - na leczenie w ré6znych
oddziatach w ramach ruchu miedzyoddzialowego posiadaja historie choroby
o tym samym numerze Ksiegi Gléwnej

2) z kazdego oddziatu w ktérym przeprowadzano leczenie pacjenci otrzymujq ,,Karte
informacyjna leczenia szpitalnego”

3) do Oddziatu Leczniczo- Rehabilitacyjnego pacjenci kierowani sa bezposrednio przez
lekarza oddziatu opieki krotkoterminowej, po przebytej ostrej fazie leczenia i

dokonaniu wypisu ze szpitala -z ,, Karta informacyjng leczenia szpitalnego” i nowa
historia choroby,
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4. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia, szpital
zobowiazany jest niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana przez chorego osobe lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego lub faktycznego.

5. Wypisanie chorego ze szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razacy narusza regulamin, a nie
zachodzi obawa, Ze odmowa udzielenia $wiadczen zdrowotnych w szpitalu moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenistwo dla jej zycia lub zdrowia.

4) gdy na skutek wyczerpania mozliwosci terapeutycznych szpitala w trakcie leczenia
chorego zachodzi koniecznos¢ umieszczenia go w jednostce o wyzszym poziomie

referencyjnym ( po uprzednim uzgodnieniu daty przewiezienia chorego).

6. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego ,a nie wyraza
zgody na wypis lub nie zostaje odebrany przez przedstawiciela ustawowego lub
faktycznego - ponosi koszty pobytu w szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez
Ordynatora Oddziatu ,niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych w
odrebnych przepisach.

7. Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta:

1) Pielegniarka dyzurujaca niezwtocznie zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza
dyzurujacego o pogorszeniu stanu zdrowia lub o Smierci pacjenta przebywajacego w
szpitalu .

2) Lekarz po przeprowadzeniu badan i dokonaniu ogledzin stwierdza zgon, je
przyczyne oraz wystawia karte zgonu

3) Lekarz dyzurny, po stwierdzeniu zgonu niezwlocznie zawiadamia osobe lub
instytucje, o ktérych mowa w art. 28 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 ), o Smierci pacjenta.

4) Pielegniarka dyzurujaca lub sekretarka medyczna przekazuje wystawiong
przez lekarza karte zgonu wraz z dokumentacjq indywidualng wewnetrzna
pacjenta do Sekcji Analizi Statystyki Medycznej

5) Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka dyzurujaca na oddziale wypelnia
karte skierowania zwtok do chtodni zaopatrujac zwtoki w identyfikator
zawieszony na duzym palcu nogi, po czym zwloki przewozone sa do chtodni w
prosektorium. Identyfikator przeznaczony dla identyfikacji zwtok zawiera:

- imie i nazwisko osoby zmartej,

- wiek i nr PESEL osoby zmartego, a w przypadku jego braku - serie i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,

- adres zamieszkania

- date i godzine zgonu.

- nazwe oddziatu Szpitala w Kepnie

6) Jezeli niemozliwe jest ustalenie tozsamos$ci osoby zmarlej, wowczas dokonuje
sie oznaczenia ,, NN” z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych jej
ustalenie.

7)Przewozenie nie moze nastgpic¢ przed uptywem dwoch godzin od czasu zgonu
wskazanego w dokumentacji medyczne;j.
8) Miedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwloki osoby zmartej
przechowywane sa w innym miejscu lub na sali chorych -oddzielone parawanem, z
zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.
9) Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:
- imie i nazwisko osoby zmartej,
- nr PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku - serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢,
- date i godzine zgonu,
- godzine przyjecia zwlok do chtodni,
- imie i nazwisko pielegniarki wypetniajacej karte,
10) Zwloki osoby zmarlej przechowuje sie w chlodni nie dtuzej niz 48 godzin.
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Okres ten moze by¢ wydluzony w przypadku, jezeli :
- nie moga by¢ odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby zmartej,
- w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a
prokurator nie zezwolit na pochowanie zwlok,
- przemawiajq za tym inne wazne przyczyny nie wymienione w pkt. aib,
- za zgoda lub na wniosek osoby uprawnionej do pochowania zwlok.
11) Pracownik prosektorium jest zobowigzany zwloki osoby zmartej nieodplatnie
umy¢, ubra¢ i wydac¢ osobie uprawnionej do jej pochowania w stanie
zapewniajacym zachowanie godno$ci naleznej osobie zmartej — zgodnie z
Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 27/2006 Dyrektora SPZOZ w Kepnie.

§ 56.

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
udzielane sa w poradniach specjalistycznych, na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego i obejmuja minimum badanie i porade lekarska.

. Przed uzyskaniem porady /podczas rejestracji/ pacjent jest zobowigzany do przedtozenia
dokumentu uprawniajacego do uzyskania bezplatnych $wiadczen. W przypadku braku
ubezpieczenia pacjent uiszcza oplate wg aktualnego cennika.

3. Bez skierowania udzielane sa porady :

1) dla kombatantéw w zakresie chor6b obozowych i wojennych,
2) w poradniach : - Ginekologiczno- Polozniczej,
- Chorob Phuc i Gruzlicy,
3) w stanach nagtych - zgodnie z art.60 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. tj. z 2008 r.Nr 164, poz. 1027 z zmianami)

4. Skierowanie wystawiane jest na drukach zgodnych z aktualnie obowigzujacymi
przepisami i powinno zawiera¢ w szczeg6lnosci:

1) pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem kierujacego oraz numerem
umowy zawartej z NFZ,

2) date wystawienia skierowania,

3) PESEL oraz i mie i nazwisko kierowanego,

4) rozpoznanie i kod jednostki chorobowej wg ICD-10,

5) cel skierowania /rodzaj porady, przekazanie do leczenia lub rodzaj procedury/

6) podpis i pieczatka lekarza z wyraznym numerem prawa wykonywania zawodu,

7) zataczone lub opisane wykonane dotychczas badania lub dotychczasowe
postepowanie.

5. Skierowaniem jest rowniez karta informacyjna z leczenia szpitalnego lub karta
informacyjna z izby przyje¢ ,z odpowiednim wpisem okre$lajacym wskazanie do dalszego
leczenia.

6. Skierowanie na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne obejmuje cato$¢ Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze schorzeniem, ktére stanowito podstawe wydania
skierowania.

7. Rejestracja pacjenta do poradni specjalistycznych odbywa sie osobiscie ,telefonicznie lub
przez osoby trzecie.

8. Swiadczenie zdrowotne moze by¢ udzielone réwniez poza siedziba poradni tj. w miejscu
pobytu pacjenta /wizyta domowa/ w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
chorego.

9. W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza sie
termin wizyty i umieszcza na liScie os6b oczekujacych na udzielenie Swiadczenia .

10. Waznosc skierowania na objecie opieka i leczeniem przez poradnie specjalistyczng
warunkowana jest przyczyna skierowania pacjenta — jezeli jest ona aktualna — skierowanie jest
wazne, niezalezne od terminu jego wystawienia.

11. Pacjent przewlekle chory, pozostajacy pod stala opieka poradni z powodu tej samej
jednostki chorobowej — nie wymaga aktualizacji skierowania korzystajac ze Swiadczen

N
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poradni w terminach ustalonych przez prowadzacego.
12. Osoba przebywajaca w poradni lub w innej jednostce organizacyjnej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej winna przestrzega¢ nastepujacych zasad:
1) w oczekiwaniu na przyjecie przez lekarza zachowac spokoj ,tad i porzadek,
2) wchodzi¢ do gabinetu tylko na wezwanie,
3) nie pali¢ tytoniu poza miejscami do tego wyznaczonymi,
4) stosowac sie do wszelkich zalecen lekarzy i pielegniarek,
5) przestrzegac zasad higieny osobistej.

§ 57.

1. Swiadczenia z zakresu pomocy doraznej obejmujg udzielanie bezzwlocznej pomocy
medycznej osobom, ktére ulegty wypadkowi, urazowi, naglemu pogorszeniu stanu zdrowia
(stan zagrozenia zycia) lub zachorowaniu, porodowi na terenie dzialalnosci Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

2. Swiadczenia udzielane s3 w ramach dziatalnosci :

1) zespoldw ratownictwa medycznego:
- wyjazdowego specjalistycznego ,
- wyjazdowego podstawowego ,
2) Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyjec

3. Swiadczenia pomocy doraznej obejmuje réwniez dzialania podejmowane w przypadku
klesk zywiotowych i innych masowych akcji na terenie dziatalnosci Samodzielnego
Publicznego zakladu Opieki Zdrowotnej — zgodnie z obowigzujacym trybem dziatan w
przypadku powstania sytuacji awaryjnej.

ROZDZIAL IX WARUNKI WSPOEDZIALANIA Z INNYMI ZAKEADAMI OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI I
LECZENIA PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI POSTEPOWANIA.

§ 58.

1. Kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego jest uprawniony do wystawiania skierowan do
placowek lecznictwa zamknietego lub ambulatoryjnego.
2. Lekarz poradni specjalistycznej obejmujacy pacjenta statym leczeniem jest zobowiazany
okresowego przekazywania informacji o przebiegu leczenia lekarzowi rodzinnemu pacjenta.
3. Lekarz POZ kierujac pacjenta do lekarza specjalisty w celu konsultacji, leczenia lub
kontynuacji leczenia rozpoczetego w lecznictwie podstawowym, zas$ kierujac pacjenta do
szpitala — zobowiazany jest do wykonania i dotaczenia do skierowania wynikéw badan
diagnostycznych- zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza i praktyka
medyczng — w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.
4. Lekarz specjalista posiada obowiazek przekazywania informacji o wyniku konsultacji
lekarzowi kierujgcemu i lekarzowi sprawujacemu podstawowa opieke zdrowotna.
5. W przypadku kierowania z jednej poradni specjalistycznej do drugiej jako badania
Wstepne przekazywane sa badania wykonane w ramach diagnostyki poradni kierujacej oraz
badania diagnostyczne wykonane w innych placéwkach ukierunkowane zgodnie z podstawowa
przyczyna skierowania.
6. W przypadku pacjenta leczonego w poradni specjalistycznej — wymagajacego skierowania
na leczenie szpitalne ,lekarz prowadzacy zobowiazany jest do wykonania i dotaczenia
do skierowania wynikow badan diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng
wiedzq medyczna.
7. W przypadku zakwalifikowania pacjenta na leczenie szpitalne / w tym réwniez
operacyjne/ , dalsze dodatkowe badania wymagane w okreslonym oddziale szpitalnym
nalezy do szpitala.
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8. W przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych szpitala lub
poradni — pacjent kierowany jest do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnym lub
innej placowki posiadajacej takie mozliwosci .

9. Inne jednostki z ktérymi najczeSciej nawigzywana jest wspolpraca przez SPZOZ w
Kepnie w zwiazku z konieczno$cia zwiekszenia mozliwos$ci diagnostycznych oraz
leczniczych
1) Kliniki i szpitale specjalistyczne
1. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
2. Pracownie diagnostyczne o zakresie dzialalnoSci nie wystepujacym w Zakladzie
3. Wielkopolskie Centrum Onkologiczne Poznan
4. Wojewoddzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna Poznan.

10. Zalecenia zawarte w karcie wypisowej ze szpitala, dotyczace koniecznych konsultacji
specjalistycznych ,sa traktowane jak skierowanie do danego specjalisty.

11. Zalecenia zawarte w karcie wypisowej z leczenia szpitalnego, dotyczace dalszego
postepowania pacjenta po opuszczeniu szpitala, powinny by¢ przestrzegane przez lekarzy
prowadzacych leczenie ambulatoryjne — bedace nastepstwem hospitalizacji.

ROZDZIAL X PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA
§ 59.

1. Kazdy pacjent otrzyma $wiadczenie zdrowotne w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej, zgodnie ze swoimi uprawnieniami ,wynikajacymi z odrebnych
przepisow. Kryterium okreslajgcym sposéb ,zakres i czas ich udzielania jest aktualny stan
wiedzy medycznej i potrzeby zdrowotne pacjenta.

2. Pacjent ma prawo uzyskac rzetelne $wiadczenie diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne
udzielane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe — zgodnie z zasadami
etyki.

3. Pacjent ma prawo do opieki medycznej we wiasciwym miejscu ,w warunkach
gwarantujacych poszanowanie Jego godnosci osobistej ,intymnosci, wiasnych przekonan
religijnych i zasad moralnych.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom posiadajacym uprawnienia z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego sa bezptatne.

5. Podstawa do uzyskania bezptatnych Swiadczen jest wazny dokument potwierdzajacy
uprawnienia.

6. Brak dokumentu ubezpieczeniowego nie moze by¢ podstawa odmowy udzielenia
Swiadczenia w razie naglego zachorowania ,wypadku ,urazu ,zatrucia ,stanu zagrozenia
zycia lub porodu.

7. Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego osobie nietrzezZwej, posiadajacej ubezpieczenie
zdrowotne — w przypadku gdy powodem byto wylacznie upojenie alkoholowe — jest
odplatne a wysoko$¢ optaty wynika z obowigzujacego cennika.

8. Osobom nie posiadajacym ubezpieczenia zdrowotnego udziela sie odptatnych swiadczen,
zgodnie z obowiazujacym cennikiem.

9. Bezplatnie — niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sie
$wiadczen zdrowotnych (art.197 ust.2,3 Ustawy z dn.23 stycznia 2003 o powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ):

1) zwiazanych z ciaza, potogiem i porodem,
2) dzieciom do 18 roku zycia,
10. Bezplatnie udziela sie réwniez $wiadczen zdrowotnych osobom nie posiadajacym
uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego po okazaniu odpowiednich dokumentow:
1) skazanym
2) leczacym sie z uzaleznienia alkoholikom i narkomanom
3) osobom chorym psychicznie
11. Bezptatnos¢ $wiadczen w zakresie choréb zakaznych okresla odrebna ustawa i wydane
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przepisy wykonawcze.
§ 60.

1. Pacjent ma prawo uzyskac rzetelne Swiadczenie diagnostyczne, lecznicze i
rehabilitacyjne udzielane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje
zawodowe — zgodnie z zasadami etyki.

2. Pacjent ma prawo do opieki medycznej we wlasciwym miejscu ,w warunkach
gwarantujacych poszanowanie Jego godnosci osobistej ,intymnoSci, wlasnych
przekonan religijnych i zasad moralnych.

3. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych
uzyskanych przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace mu
Swiadczen zdrowotnych - w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego

a) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innym osobom moze nastgpic¢
tylko za zgoda pacjenta, za wyjatkiem sytuacji kiedy uzyskanie zgody nie jest
mozliwe

b) w przypadku choroby dziecka lekarz ma obowigzek informowania jego rodzicéw lub
opiekunéw prawnych i faktycznych,

¢) pacjent ma prawo wymagac od fachowych pracownikéw samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej obowiazku przestrzegania tajemnicy
zawodowej,

4 Pacjent ,w tym maloletni, ktéry ukoniczyl 16 lat lub jego ustawowy przedstawiciel ma
prawo do informacji:

1) O prawach pacjenta okreslonych w aktualnej Ustawie o prawach pacjenta oraz
odrebnych przepisach

2) O swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
leczniczych i diagnostycznych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia i rokowaniu.

Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat ,ma prawo do uzyskania od lekarza tych
informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego

a) informacja ta musi by¢ przystepnie i zrozumiale sformutowana, a w przypadku

niepomysInej prognozy informacja powinna by¢ przekazana z taktem i rozwaga,

b) na zyczenie pacjenta lekarz moze nie udziela¢ mu pelnej informacji,

¢) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo wgladu- za posrednictwem

lekarza leczacego do dokumentacji medycznej
3) O funkcjonowaniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przez:

a) wywieszenie planu zaktadu oraz odpowiednie oznakowanie poszczegdlnych

drog wewnetrznych,

b) wskazanie miejsca ,w ktérym moze otrzymac szczegdtowe informacje,

¢) noszenie identyfikatorow zawierajacych dane dotyczace tozsamosci, kwalifikacji,

stanowiska pracy — przez osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych,
stanowiska pracy — przez osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych,

4) O czasie oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne dotyczace:

a) przyjazdu karetki pogotowia ratunkowego,

b) wizyty w poradni ogélnej i specjalistycznej,

c) wykonywania badan specjalistycznych,

d) przyjecia do szpitala
5) Pacjent ma prawo w trakcie leczenia szpitalnego zna¢ personalia lekarza

prowadzacego terapie.

5. Pacjent , w tym matoletni ,ktéry ukonczyt 16 lat ,ma prawo do:

1) Uczestniczenia w $wiadomym podejmowaniu podstawowych decyzji medycznych
dotyczacych zdrowia ,poprzez:

a) uzyskanie wyczerpujacej, prostej i zrozumiatej informacji na temat

potencjalnego ryzyka i spodziewanych korzysci, a takze mozliwosci



zastosowania innego postepowania medycznego oraz skutkach w przypadku
odmowy zastosowania proponowanego postepowania medycznego,

b) kazdorazowe wyrazanie zgody lub odmowy na postepowanie diagnostyczne,
lecznicze i rehabilitacyjne,

c) wyrazenie sprzeciwu co do udzielania $wiadczenia zdrowotnego ( w
przypadku pacjenta matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat, osoby
ubezwlasnowolnionej, chorej psychicznie, uposledzonej umystowo — lecz
dysponujacego dostatecznym rozeznaniem),pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego .W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sadu opiekuniczego. Podjecie dziatan medycznych bez zgody

pacjenta jest mozliwe tylko w razie wyzszej koniecznosci /ratowania zycia
pacjenta nieprzytomnego/,

d) prawa wyzej wymienione sg ograniczone w przypadku :

- choréb zakaznych ,wenerycznych i gruzlicy ,wobec ktérych istnieje
ustawowy przymus leczenia,

- chor6b psychicznych ,niedorozwoju umystowego lub innych zaburzen
psychicznych ktérych nie leczenie moze zagrozi¢ pacjentowi lub
otoczeniu,

- innych sytuacji, w ktoérych prawo przewiduje ograniczone swobody w
podejmowaniu decyzji przez pacjenta.
2) Wyrazenia zgody lub odmowy na udzial w badaniach naukowych, zajeciach
dydaktycznych, na pobranie po jego $mierci komorek, tkanek i narzadow.
3) Wyboru lekarza specjalisty.
4) Korzystania z transportu sanitarnego:

a) bezplatnie — na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajacego $wiadczenia — w przypadkach okreslonych odrebnymi
przepisami,

6. Prawa wymienione w ust.2 stosuje sie rowniez do przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego dziecka .

7. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnie obowiazujacymi
przepisami. Zasady korzystania z tego prawa pacjenta zostang omdwione w dalszej czesci
Regulaminu Organizacyjnego.

8. Pacjent ma prawo korzystania z :

1) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng
osobe wskazana przez siebie z tym, ze:

a) zaklad opieki zdrowotnej w miare mozliwos$ci powinien taka opieke ulatwié,

b) sytuacja taka nie moze by¢ realizowana jezeli obecno$¢ rodziny moze

zak}dci¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych, spokdj innego pacjenta lub z

innych ,waznych powodéw ustalonych przez kierownika zaktadu.

2) Opieki duszpasterskie;j.

3) Kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z
Zewnatrz.

4) Koszty realizacji uprawnien wymienionych w punktach 1-3 nie moga obcigzac

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne;j.

§ 61.

1. Obowiazkiem pacjenta przebywajacego w szpitalu winien przestrzega¢ nastepujacych
zasad:
1) Oddac¢ do magazynu szpitalnego ubranie ,bielizne i obuwie za pokwitowaniem a

29
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pienigdze i przedmioty wartoSciowe winien odda¢ do depozytu .Szpital nie odpowiada za

pieniadze i przedmioty warto$ciowe zatrzymane przez pacjenta.

2) Po przyjeciu do szpitala pacjent powinien poddac sie zabiegom higienicznym,

3) Pacjent przyjety w celu przeprowadzenia planowanego zabiegu operacyjnego
powinien posiada¢ udokumentowane, aktualnie obowiazujace szczepienia przedoperacyjne

4) Pacjent nie moze opuszcza¢ terenu oddzialu i szpitala bez zgody ordynatora lub lekarza
dyzurnego.

5) Stosowac sie Scisle do wszelkich zalecen lekarzy i pielegniarek.

6) W porach wizyt lekarskich i zabiegow obowiazkowo przebywac na swojej sali.

7) Nie przyjmowac zadnych lek6w ani nie stosowac¢ zabiegéw bez zalecen lekarza leczacego.

8) Nie wolno przechowywa¢ w stolikach lub na parapetach okiennych  produktow
zywnosciowych ,jak réwniez konsumowac zywnos$ci przynoszonej przez odwiedzajacych bez
zgody lekarza.

9) Na terenie szpitala obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu poza miejscami do tego
celu wyznaczonymi.

10) Pacjent odpowiada za dobro szpitala powierzone mu na czas pobytu.

11) Na terenie szpitala obowigzuje zakaz spozywania napojow alkoholowych i uprawiania

gier hazardowych..

12) Na oddziatach szpitalnych obowiazuje cisza nocna od godz. 22.0 — 6.00.

13) Odwiedziny odbywaja sie codziennie w godzinach od godz. 14.00-18.00 we
wszystkich oddziatach szpitalnych z tym, ze:

- w Oddziale Polozniczym, odwiedziny odbywaja sie w godzinach w pokoju
odwiedzin. Odwiedziny pacjentek nie chodzacych moga odbywac sie tylko za  zgoda
Ordynatora Oddziatu lub lekarza dyzurnego,

- w Oddziale Dzieciecym w szczeg6lnych przypadkach Ordynator moze wyrazi¢ zgode na
calodobowy pobyt osoby opiekujacej sie dzieckiem. Matka chorego dziecka moze
korzystac¢ z t6zka na warunkach hotelowych, po zakonczeniu pobytu uiszczajac stosownag
optate wg obowigzujacego cennika.

14) W uzasadnionych przypadkach na odwiedziny chorego poza wyznaczonymi
godzinami zezwolenie wydaje Ordynator Oddziahu.

15) Szczegdtowy Regulamin dla oséb odwiedzajacych chorych stanowi Zatacznik Nr 2
do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL XI KOMORKI ORGANIZACYJNE I STANOWISKA PRACY ZWIAZANE Z
ADMINISTRACJA

§ 62.

1. Komorki organizacyjne w Zakladzie podzielone sa na:
- samodzielne sekcje
- samodzielne stanowiska pracy
- sekcje podporzadkowane Zastepcy Dyrektora i Gldwnemu Ksiegowemu oraz Naczelnej
Pielegniarce.
2. Do sekcji samodzielnych nalezy:
- Sekcja Kadr i Ptac
- Sekcja Analiz i Statystyki Medycznej
- Sekcja ds. Zamowien Publicznych
3. Do samodzielnych stanowisk pracy nalezy:
- Naczelna Pielegniarka,
- Radca Prawny,
- Specjalista ds. Epidemiologii,
- Zaktadowy Inspektor BHP,
- Inspektor P/Poz.,
- Inspektor ds. Obronnosci,
- Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
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- Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
- Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
- Administrator Bezpieczenistwa Informacji,
- Dietetyk,
- Kapelan,
- Asystent Dyrektora / Sekretarka,
- Informatyk.
4. Zastepcy Dyrektora ds. Ekononomiczno- Eksploatacyjnych podporzadkowana jest:
- Sekcja Administracyjno - Gospodarcza ,
- Sekcja Zywienia,
5. Gléwnemu Ksiegowemu podporzadkowana jest:
- Sekcja Finansowo — Ksiegowa.
6. Naczelnej Pielegniarce podporzadkowana jest:
- Sekcja Czystosci

§ 63.

1. Sekcja Kadr i Plac jest samodzielna sekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej .
2. Do zadan Sekcji Kadr i Plac nalezy prowadzenie spraw osobowych, zatrudnienia, plac i
socjalnych a w szczegolnosci:
1) przygotowywanie materiatow i wnioskow zwigzanych z zawieraniem uméw o prace,
wynagrodzenia, zmiany stanowisk, rozwigzywaniem umow o prace,
2) prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, urlopéw oraz spraw zwigzanych z
czasowa niezdolnoscig do pracy, wydawanie legitymacji, zaSwiadczen o zatrudnieniu,
3) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,
4) prowadzenie ewidencji pracownikéw podlegajacych powszechnemu obowiazkowi
obrony oraz innych czynno$ci w zakresie spraw wojskowych,
5) przygotowywanie wniosk6w w sprawie wyréznien, nagradzania i karania
pracownikéw,
6) zalatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture lub
rente inwalidzka,
7) analiza czasu zatrudnienia, opracowywanie wnioskdw w sprawie obsady osobowej
i wlasciwego rozmieszczenia kadr,
8) opracowywanie sprawozdan z zakresu dziatania stuzby pracowniczej,
9) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem Zakladowego Funduszu Socjalnego i
mieszkaniowego,
10) Organizowanie roznych form wypoczynku, opieki socjalnej nad dzie¢mi pracownikow a takze
nad bytymi pracownikami ( emerytami i rencistami ),
11) prowadzenie spraw mieszkaniowych oraz organizacja dzialalno$ci kulturalno-o$wiatowej,
12) analiza potrzeb socjalno- bytowych oraz opracowywanie planéw ich wykorzystania.
13) obliczanie i ewidencjonowanie wynagrodzen pracownikow, ubezpieczen spotecznych
oraz innych $wiadczen na rzecz pracownikow zgodnie z obowiazujacymi, przepisami i
rozporzadzeniami wewnetrznymi,
14) obliczanie i ewidencjonowanie zasitkow potogowych, chorobowych, opiekunczych,
rodzinnych i pielegnacyjnych oraz naliczanie podatku od wynagrodzen,
15) sporzadzanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen i pochodnych, deklaracji
rozliczeniowych, raportéw imiennych, raportéw zgloszeniowych,
16) sporzadzanie deklaracji na zaliczke miesieczna na podatek dochodowy - PIT-4,
rocznych informacji o uzyskanych dochodach pracownikéw wg obowiazujacych
przepisow (PIT-11,PIT-40,PIT-8B ),
17) obliczanie wynagrodzen do emerytur i rent,
18) ewidencjonowanie i rozliczanie uméw-zlecen i o dzielo,
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§ 64.

Sekcja Analiz i Statystyki Medycznej ,zwana dalej Sekcja jest samodzielng sekcja

organizacyjna Zaktadu.

Do zadan Sekcji nalezy w szczeg6lnosci :

1) zbieranie ,opracowywanie i dokonywanie analizy danych dotyczacych :

- wielkosci $wiadczonych ustug specjalistycznych w lecznictwie stacjonarnym i
ambulatoryjnym,

- intensywnos$ci pracy szpitala,

- organizacji i dziatalnos$ci jednostek organizacyjnych wchodzacych w sktad struktury
organizacyjnej Zaktadu,

2) opracowywanie i analiza sprawozdan statystycznych z dzialalnos$ci Zaktadu i przekazywanie
ich do jednostek nadrzednych,

3) wspodlpraca z Sekcja Finansowo- Ksiegowa w gromadzeniu i opracowywaniu danych
dotyczacych realizacji kontraktow zawartych miedzy Zaktadem a NFZ,

4) wspolpraca z kierownikami jednostek organizacyjnych Zakladu w opracowywaniu potrzeb
w zakresie zabezpieczenie kadr medycznych dla zapewnienia wlasciwej opieki zdrowotnej w
poszczegblnych specjalnosciach ,

5) wspoldziatanie w szkoleniu i doskonaleniu zawodowym personelu,

6) organizowanie narad sprawozdawczo- instruktazowych,

7) prowadzenie spraw z zakresu rejestracji i dokumentacji chorych oraz nadzorowanie
ich wykonywania w jednostkach organizacyjnych Zaktadu,

8) archiwizowanie dokumentacji medycznej zwracanej =z oddzialéw szpitalnych i
przechowywanie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

9) przyjmowanie wnioskow, wypozyczanie, kserowanie oraz wydawanie dokumentacji
instytucjom oraz osobom do tego uprawnionym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

10) monitoring Ksiegi Gléwnej Przyje¢ i Wypisoéw oraz ruchu chorych w szpitalu, przyjmowanie,
sprawdzanie oraz zatwierdzanie danych z codziennych raportow oddziatéw, dotyczacych
ruchu chorych wykonywanie innych czynnosci okreslonych lub zleconych przez Dyrektora
Zakladuy,

11) prowadzenie archiwum Zaktadu.

§ 65.

Sekcja ds. Zaméwien Publicznych, zwana dalej Sekcja jest samodzielng sekcja Zaktadu

podlegajacq bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

Do zadan Sekcji nalezy :

1) Przedstawienie propozycji udzielania zamdéwien publicznych w trybach przetargowych i nie
przetargowych na podstawie ustawy o zamdwieniach publicznych-kierownikowi
zamawiajacego,

2) Prowadzenie rejestru zamowien publicznych,

3) Udzial w pracach Komisji Przetargowych,

4) Kwalifikowanie wnioskow finansowych dot. zakupéw lub ustlug pod wzgledem trybéw
udzielania zamo6wien publicznych,

5) Sporzadzanie planéw zamoéwien publicznych w oparciu o plan finansowy Zak}tadu oraz plany
jednostkowe poszczegdlnych komérek organizacyjnych,

6) Podejmowanie czynnosci reklamacyjnych dot. towaréw wadliwych lub nienalezytego
wykonania umowy — na postawie pisemnych informacji z poszczegélnych komérek
organizacyjnych,

7) szczeg6lny nadzor nad przewozonymi towarami — gtéwnie zywnoscia,

8) wykonywanie innych czynno$ci wchodzacych w zakres Zaméwien Publicznych a zlecanych
przez Dyrektora Zakladu.
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§ 66.

1. Do zadan Radcy Prawnego nalezy obstuga prawna Zakladu, wynikajaca z odrebnych przepisow.

W szczegdlnosci do zadan Radcy Prawnego nalezy:

12) udzielanie porad, opinii i wyjasniedi w sprawach dotyczacych stosowania obowiazujacych
przepiséw prawnych,

13) opracowywanie i opiniowanie projektéw umoéw i innych aktéw wywotujacych skutki prawne
oraz opracowywanie pism procesowych,

14) wystepowanie w charakterze pelnomocnika procesowego w postepowaniu sadowym lub
administracyjnym lub przed innymi organami orzekajacymi

15) udzielenie opinii prawnej w sprawach przy zawieraniu umow , zarzadzen, instrukcji,
regulamindéw itp. przed skierowaniem sprawy do sadu lub organu administracji.

16) Opiniowanie spraw dotyczacych interpretacji prawa pracy, i innych przepiséw prawnych
wystepujacych w dziatalnosci Zaktadu,

17) Stala obstuga prawna i informacyjna Dyrektora Zaktadu, kierownikéw jednostek i komérek o
nowych przepisach prawnych a takze sygnalizowanie faktéw naruszenia prawa lub zasad
organizacji oraz zabezpieczanie dowodéw,

18) czuwanie nad postepowaniem egzekucyjnym,

19) zawiadamianie organéw $cigania o faktach naruszenia prawa lub dokonanych przestepstwach
na terenie dziatalno$ci Zaktadu.

20) wspolpraca z Gl Ksiegowym oraz innymi komorkami i jednostkami w zakresie $ciagania
wierzytelnosci i zabezpieczenia intereséw finansowych Zakladu.

21) Wspoétudziat przy organizowanych przetargach.

2. Radce Prawnego zatrudnia Dyrektor Zakladu. Kandydat na to stanowisko winien by¢
zarejestrowany i posiada¢ wpis na liste radcow prawnych prowadzona przez Okregowa Izbe

Radcow Prawnych.

§ 67.

Zadaniem Zakladowego Inspektora BHP jest czuwanie nad przestrzeganiem przepisow
bezpieczenistwa i higieny pracy w jednostkach organizacyjnych Zaktadu oraz przedsiebranie srodkéw
zaradczych zmierzajacych do polepszenia warunkéw pracy a w szczegdlnosci:

1) Stale czuwanie nad przestrzeganiem ogolnych i szczegétowych przepisow o ochronie pracy
oraz nad stosowaniem srodkéw zapobiegawczych zapobiegajacych wypadkom przy pracy i
chorobom zawodowym.

2) Szczego6lowa i systematyczna kontrola stanu technicznego maszyn, urzadzen oraz stanowisk
pracy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

3) Opracowywanie wnioskéw oraz wystapien zmierzajacych do zmian majacych na celu
polepszenie warunkéw pracy pod wzgledem bhp.

4) Udzial w prowadzeniu badan przyczyn wypadkéw i choréb zawodowych, przestuchiwanie
$wiadkow, sporzadzanie protokotéw itp.

5) Prowadzenie statystyki i sprawozdawczoSci w zakresie pelnionych obowiazkow w
szczegolnosci dotyczacej wypadkoéw i choréb zawodowych.

6) Zbieranie i zabezpieczanie dowoddéw, ktére pozwolg ustali¢ bezposrednia i posredniq
przyczyne wypadku lub choroby zawodowej

7) Prowadzenie wstepnych i okresowych szkolen pracownikéw w zakresie bhp.

8) Opracowywanie i uzgadnianie pod wzgledem bhp wnioskéw w sprawie zatrudnienia i
powierzenie na stanowiskach $redniego, nizszego personelu dozoru technicznego w Zak}adu;

9) Czuwanie nad prawidlowym wyposazeniem, odzieza ochronng pracownikow a takze
przydziale urlopéw dodatkowych, skréconego czasu pracy i innych ulg w przypadku
zatrudnienia na ucigzliwych dla zdrowia stanowiska

10) Wspélpraca z jednostkami i komorkami w zakresie wykrywania choréb zawodowych,
wypadkow przy pracy, absencji chorobowej, podnoszenia stanu sanitarnego i higieny pracy
oraz spraw dotyczacych zatrudniania mtodocianych i kobiet w ciazy.

11) Wykonywanie innych prac, zleconych przez Dyrektora Zaktadu.
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§ 68.

Inspektor P/poz. podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakladu i przez niego jest powolywany:
Do zadan Inspektora P/poz. nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Opracowywanie na podstawie obowiazujacych przepiséw instrukcji alarmowych i nadzér nad
ich stosowaniem.

Kontrola i analiza stanu bezpieczefistwa przeciwpozarowego oraz opracowywanie wnioskéw
w tym zakresie.

Prowadzenie statystyki (ewidencji) pozarowej i analiza palnosci.

Udzial w dochodzeniach pozarowych, kierowanie akcja ratownicza w razie pozaru do czasu
przybycia wyspecjalizowanych jednostek a takze w czasie klesk Zywiolowych i katastrof.
Ustalanie potrzeb Zakladu pod wzgledem wyposazenia w sprzet przeciwpozarowy tacznie ze
srodkami transportowymi — opracowywanie w tym wzgledzie planéw oraz czuwanie nad ich
realizacja.

Prowadzenie ewidencji sprzetu pozarniczego i czuwanie nad ich sprawnoscia, prowadzenie
odpowiedniego instruktazu wsrod pracownikow Zakladu.

Wykonywanie innych zadan w zakresie ochrony przeciwpozarowej powierzonych przez
Dyrektora lub jednostke strazy pozarnej.

§ 69.

Pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy ds. ObronnoSci podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zaktadu i przez niego jest powolywany.

Zakres dzialania stanowiska ds. spraw obronnosci reguluja odrebne przepisy dotyczace wylacznie
tego stanowiska.

W szczegdlnosci praca tego stanowiska oparta jest na planach zabezpieczenia medycznego na
wypadek kleski zywiotowej i wojny.

§ 70.

Pracownik zatrudniony na stanowisku Pelnomocnika ds Systemu Zarzadzania Jakoscia

petni rowniez funkcje Naczelnej Pielegniarki i wypelnia zadania i obowiazki z tym zwigzane.
Do zadan i obowigzkéw Pelnomocnika nalezy w szczegdlnosci:

1) Kierowanie polityka jakosci zgodnie z gléwnymi celami szpitala.

2) Kompleksowe prowadzenie ,nadzorowanie i koordynowanie wszystkich spraw

zwigzanych z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jako$cia zgodnie z ISO 9001:2008,

3) Organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow.
4) Nadzér nad dziataniami korygujacymi.
5) Przygotowanie kompleksowych materiatéw dla Dyrekcji w celu przegladu

funkcjonowania systemu.

6) Proponowanie szkolen dla personelu szpitala z zakresu doskonalenia systemu

zarzadzania jakoScig.

7) Utrzymywanie kontaktu z jednostka certyfikujaca.
8) Wysuwanie propozycji doskonalenia systemu.

§71.

1. Specjalista ds. Epidemiologii bezposrednio podlega Naczelnej Pielegniarce.
Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy przede wszystkim:

2.

1) nadzorowanie i monitorowanie stanu bakteriologicznego szpitala,

2) monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych,

3) nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach szpitalnych, w
zakresie epidemiologii i higieny szpitalnej,
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4) podejmuje decyzje w zakresie wprowadzania nowych i dokonuje zmian stosowanych
Srodkéw dezynfekcyjnych w szpitalu w zaleznoSci od potrzeb,

5) koordynuje, wypracowuje i pelni nadzér nad wdrazaniem, przestrzeganiem procedur,
standardéw, instrukcji w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen (metody i techniki pracy
personelu, organizacja proceséw dezynfekcji i sterylizacji, systemu transportu
wewnetrznego)

6) nadzoruje prowadzenie dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych, a szczegdlnie —
zwigzanej z rejestracja pacjentéw i personelu z zakazeniem szpitalnymi,

7) jest odpowiedzialny za prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen na poziomie
szpitala, prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego oraz prowadzenie i
przechowywanie dokumentacji.

3. W realizacji zadan wspolpracuje scisle z Dyrekcja SPZOZ, Ordynatorami Oddzialéw,
Pielegniarkami Oddziatowymi, Kierownikami innych komérek szpitala, Nadzorem
Sanitarnym i cztonkami Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych i Komitetu Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

§72.

1. Pracownik zatrudniony na stanowisku Pelnomocnika ds. Informacji
Niejawnych zwany dalej Pelnomocnikiem ochrony, odpowiada za zapewnienie
przestrzegania przepisow o ochronie informacji niejawnych.
2. Do zadan Pelnomocnika ochrony nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym ich ochrony fizycznej,
2) zapewnienie ochrony systeméw i sieci teleinformatycznych, w ktérych sa
wytwarzane, przetwarzane, przechowywane lub przekazywane informacje niejawne,
3) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie
tych informacji,
4) okresowa kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentéw,
5) opracowanie planu ochrony informacji niejawnych w SPZOZ i nadzorowanie jego
realizacji,
6) szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych.

§ 73.

1. Do zadan Administratora Bezpieczenstwa Informacji nalezy:

1) zapewnienie bezpieczenstwa danych osobowych w systemie informatycznym

2) podejmowanie odpowiednich dzialan w przypadku wykrycia naruszen w systemie
informatycznym,

3) sprawowanie nadzoru nad zabezpieczeniem i uniemozliwieniem dostepu do
informacji wystepujacych na terenie SPZOZ w Kepnie,

4) opracowywanie indywidualnych zakreséw czynnosci oséb zatrudnionych przy
przetwarzaniu danych oraz ustalanie zakresu odpowiedzialnosci tych oséb za
ochrone danych osobowych przed niepowotanym dostepem, nieuzasadniona
modyfikacja lub zniszczeniem,

5) zapoznanie kazdej osoby dopuszczonej do pracy przy przetwarzaniu danych
osobowych z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

ROZDZIAL XII DZIAL. EKONOMICZNO-EKSPLOATACYJNY
§ 74.
1. Dzial Ekonomiczno -Eksploatacyjny jest jednostka organizacyjng Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

2. Do zadan Dzialu Ekonomiczno- Eksploatacyjnego nalezy :
1) racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie



2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)
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zadan wynikajacych z planéw gospodarczych i inwestycyjnych,

koordynacja problematyki finansowo- ekonomicznej komérek organizacyjnych,

prowadzenie gospodarki finansowe]j oraz analizowanie ksztattowania sie kosztow

wedlug miejsca ich powstawania ze szczegdlnym uwzglednieniem stopnia zaspokajania
potrzeb i przedkladania wnioskéw z nich wynikajacych,

opracowywanie projektow planéw gospodarczych w zakresie ustug i zatrudnienia,

planow finansowych oraz planéw wyposazenia i zaopatrzenia, wnioskdw w sprawie zmiany
tych planow oraz ich realizacje,

prowadzenie ksiegowosci z likwidatura i kasa,

prowadzenie dzialalnoSci zwigzanej z wyposazeniem w sprzet komputerowy, jego stanem
technicznym, oprogramowaniem systemowym i funkcjonalnym, dostepem pracownikéw do
zasobow systemowych i programowych oraz aktualizacja i zabezpieczeniem funkcjonujacych
programéw przed szkodliwym oprogramowaniem,

organizacja , prowadzenie caloksztattu spraw oraz nadzér nad prawidtlowym zywieniem
hospitalizowanych pacjentéw - zgodnie z obowigzujacymi wymogami nowoczesnej dietetyki i
innymi przepisami z tej dziedziny,

organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci administracyjno- gospodarczej stosownie

do potrzeb komdrek dzialalnosci podstawowej, obstuga kancelaryjna oraz prowadzenie
archiwum,

prowadzenie ewidencji sktadnikéw majatkowych oraz zagadnien inwentaryzacji i

kasacji,

10) utrzymanie pomieszczen zaktadu i jego otoczenia w nalezytej czystosci i porzadku,
11) zapewnienie prawidlowej eksploatacji nieruchomos$ci, gospodarki paliwowo -

energetycznej / urzadzen energetycznych, instalacji  gazéw medycznych, urzadzen

chtodniczych, instalacji elektrycznej, sieci wodno- kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania,

urzadzen tacznosci, alarmowych i sygnalizacyjnych /, sprzetu techniczno-

gospodarczego jak: urzadzen kuchni, transportu wewnetrznego a w szczegélnosci :

a) sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacjq nieruchomosci, instalacji oraz sprzetu
i aparatury ,

b) przeprowadzanie okresowych inspekcji i przegladéow nieruchomosci i, instalacji oraz
sprzetu i aparatury w celu zapewnienia niezbednych napraw, remontéw i zabiegéw
konserwacyjnych,

c) organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontéw oraz
racjonalnego wykorzystania srodkéw rzeczowych i finansowych,

d) ustalanie zasad, programéw i planéw zabiegdw konserwacyjnych oraz modernizacji
instalacji energetycznych, sanitarnych i funkcjonalnych oraz zapewnienie ustug serwisu
technicznego w ramach posiadanych uprawnien,

e) zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladéw okresowych, napraw i remontu sprzetu i
aparatury medycznej poprzez wlasne ustugi w ramach posiadanych uprawnienn oraz
poprzez zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek
serwisu technicznego,

f) zapewnienie konserwacji parku maszynowego, zgodnie z instrukcjami o
prowadzeniu paszportéw technicznych z wymaganiami eksploatacyjnymi,

g) sporzadzanie projektow planow zaopatrzenia w srodki techniczne.

§ 75.

1. Sekcja Administracyjno — Gospodarcza , zwana dalej Sekcja, jest jednostka organizacyjng
Dzialu Ekonomiczno- Eksploatacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Kepnie.

2. Do zadan Sekcji Administracyjno- Gospodarczej w zakresie technicznym nalezy w

szczegolnosci :

1y

zapewnienie prawidlowej eksploatacji nieruchomosci, gospodarki paliwowo- energetycznej,
urzadzen energetycznych, stanu technicznego posiadanych S$rodkéw transportu, catos¢
zagadnien zwigzanych z gospodarka gazami medycznymi, urzadzen chlodniczych, instalacji
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elektrycznej, sieci wodno- kanalizacyjnej, sieci cieptowniczej i centralnego ogrzewania,

urzadzen lacznosci, alarmowych i sygnalizacyjnych, sprzetu techniczno- gospodarczego

kuchni poprzez:

a) dokonywanie statego przegladu i konserwacji sprzetu,

b) sprawowanie nadzoru nad prawidtowa eksploatacja,

c) opracowywanie planu remontéw i potrzeb w zakresie napraw lub wymiany sprzetu na
nowy,

3. Do zadan Sekcji w zakresie gospodarczym nalezy:

1

2)

3)

organizowanie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej i administracyjnej stosownie

do potrzeb Zak}adu,

opracowywanie planéw wyposazenia i zaopatrzenia Zakladu w urzadzenia chlodnicze, sprzet i
urzadzenia niezbedne do prawidlowego funkcjonowanie kuchni, kotlowni, centralnej
tlenowni i centralnej sterylizatorni, w sprzet i $rodki do utrzymania czystosci, gazy medyczne,
opat i paliwo, $rodki techniczne i czeSci zamienne,

odpowiedzialno$¢ za wlaSciwe magazynowanie i gospodarke butlami tlenowymi oraz cieklym
tlenem,

4. Do zadan Sekcji nalezy réwniez:

1) prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczosci.

5. Obsade osobowga Sekcji stanowia

1

2)
3)
4)

Kierownik Sekcji powotywany przez Dyrektora Zakladu w uzgodnieniu z Z-ca Dyrektora ds.
Ekonomiczno- Eksploatacyjnych,

Obstuga kottow co,

konserwatorzy, elektrycy, malarze i magazynierzy ,

portierzy- telefonisci.

§ 76.

1. Sekcja Finansowo- Ksiegowa zwana dalej Sekcja jest jednostka organizacyjng Dziatu
Ekonomiczno- Eksploatacyjnego kierowana przez Gtéwnego Ksiegowego.
2. Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnoSci:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie zadan
wynikajacych z planu finansowego,

prowadzenie gospodarki finansowej oraz analizowanie ksztattowania sie kosztow wedlug
miejsca ich powstawania ze szczeg6lnym uwzglednieniem stopnia zaspakajania potrzeb,
rodzaju udzielanych $wiadczen i przedktadanie wnioskéw z nich wynikajacych,
opracowywanie planéw finansowych w zakresie zatrudnienia, dziatalnos$ci podstawowej oraz
inwestycji pod wzgledem zakupdéw jak i rozbudowy,

prowadzenie ksiegowosci z likwidatura i kasa,

organizowanie i sprawowanie kontroli wewnetrznej,

prowadzenie ewidencji sktadnikéw majatkowych oraz zagadnieni inwentaryzacji i kasacji,
prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci oraz sporzadzanie analiz wykorzystania srodkéw
finansowych i wspotpraca w tym wzgledzie z organem zatozycielskim,

prowadzenie rachunkéw bankowych.

wdrazanie systemu liczenia kosztow zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

10) koordynowanie i przygotowywanie ofert na Swiadczenia dla NFZ,
11) nadzorowanie kontraktéw zawartych z NFZ poprzez przekazywanie zawartych w nich

postanowien pracownikom odpowiedzialnym za ich realizacje,

12) nadzoér nad realizacja, sprawozdawczoscig i rozliczaniem zawartych kontraktéw dla NFZ,
13) przygotowanie okresowych, miesiecznych, kwartalnych i rocznych sprawozdan

z poziomu realizacji kontraktéw w powiazaniu z wynikami finansowymi.

14) wspolpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi,
15) opracowywanie analiz rzeczowo — finansowych zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

§ 77.
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3.
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Sekcja Czystosci ,zwana dalej Sekcja, jest komdrka organizacyjna Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie podlegla Naczelnej Pielegniarce.
Do zadan Sekcji nalezy w szczego6lnosci:
1) Utrzymanie czystosci :
a) w oddzialach szpitalnych, ciggach komunikacyjnych ,komdérkach pomocniczych
(Centralne Laboratorium Szpitalne, Apteka Szpitalna, poradnie specjalistyczne, pracownia
Rtg.)
b) terendw zewnetrznych (parkingi, place ,chodniki ,tereny zielone),
2) Przeprowadzanie dezynfekcji pomieszczen.
3) Dowoz positkow w oddziat, pomoc przy ich rozdawaniu pacjentom,
4) Moycie i wyparzanie naczyn i sztu¢cow,
5) Usuwanie z oddziatéw:
a) odpadéw komunalnych i skazonych,
b) brudnej bielizny do pralni
6) Swiadczenie ushug transportowych w zakresie:
a) przewozenia czystej bielizny z pralni,
b) przekazywania zaméwien i receptariuszy do Apteki Szpitalnej i magazynu sprzetu
medycznego,
a) dostarczania lekéw z Apteki Szpitalnej na oddziaty,
b) dostarczania materiatéw z magazynu medycznego na oddziaty,
c) przenoszenia brudnych narzedzi z oddzialéw do centralnej sterylizatorni,
d) dostarczanie czystych narzedzi z Centralnej sterylizatorni na oddziaty,
e) wywozu zwlok z oddziatéw szpitalnych do kostnicy.
7) Zaopatrzenie oddziatéw w worki foliowe i materiaty higieniczne.
8) Mpycie i dezynfekcja t6zek szpitalnych.
W skiad Sekcji wchodza nastepujace stanowiska pracy:
1) Kierownik Sekcji,
2) Brygadzisci.
3) Pracownicy:
a) grupa sprzatajaca,
b) grupa gospodarcza oddziatow,
c) grupa doczyszczajaca
d) grupa transportu wewnatrzszpitalnego,
e) placowy.

§ 78.

1. Do zadan Sekcji Zywienia nalezy:

1) przygotowanie positkow dla pacjentéw szpitala wedtug okreslonych zasad
dietetycznych oraz positkow dla personelu korzystajacego ze do stotéwki zakladowej.

2) opracowywanie szczegdtowych jadlospiséw z uwzglednieniem norm zywieniowych
i wymogow dietetyczno-leczniczych,

3) prowadzenie racjonalnej i zgodnej z przepisami gospodarki zywieniowej dla
pacjentéw szpitala,

4) nadzor w zakresie przygotowywanych positkow, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i normami zywieniowymi,

5) kontrola zgodno$ci rodzaju sporzadzanych potraw z zaplanowanymi
jadtospisami, gramatur positkéw ,estetyki ich podawania oraz kontrola stanu sanitarno-
epidemiologicznego pomieszczen kuchni oraz organizacja pracy w kuchni podczas
sporzadzania positkow,

6) wspolpraca z Sekcja ds. Zamdwien Publicznych w celu realizacji zapotrzebowania na

produkty zywnosciowe w trybie ustawy o zamdéwieniach publicznych.

2. W sklad sekcji wchodza nastepujace stanowiska pracy:

1) Dietetyk petniacy funkcje Kierownika Sekcji,
2) Kierownik Kuchni,
3) Kucharki,
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4) Pomoce kuchenne
§79.

1. Do kompetencji Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Kepnie nalezy:
1) wystepowanie i reprezentowanie interes6w pacjentow przed kierownictwem
Zakladu,
2) przyjmowanie skarg i zazalenn w sprawach, gdy zostaly naruszone prawa pacjenta
okreslone w ustawie lub regulaminie porzadkowym szpitala,
3) opracowywanie wnioskéw w przedmiocie zmian regulaminu porzadkowego szpitala
wystepowanie z wnioskiem o wszczecie postepowania dyscyplinarnego w stosunku
do pracownika winnego naruszenia praw pacjenta.

§ 80.

1) Stanowisko Informatyka jest stanowiskiem samodzielnym bezposrednio podlegajacym

Dyrektorowi SPZOZ.

2) Do zadan Informatyka nalezy w szczegdlnosci:

a) opieka nad sprzetem komputerowym,

b) opieka nad oprogramowaniem systemowym i funkcjonalnym,

c) kontrolowanie sposobu wykorzystania zasobéw komputerowych (komputery, drukarki,
skanery),

d) ustalenie ograniczenia i sposobu dostepu do funkcjonalnych czesci zasobow serweréw
zaktadowych i oprogramowania zgodnie z danych zakresem obowigzkéw pracownika,

e) opieka i kontrola logicznej sieci komputerowej w zakladzie,

f) dokonywanie oceny zagrozen funkcjonalnosci systeméw finansowo- ksiegowych,
medycznych oraz operacyjnych,

g) Dokonywanie aktualizacji i oceny skuteczno$ci programéw do ochrony przed szkodliwym
oprogramowaniem (wirusy, trojany).

h) Dokonywanie przegladéw kontrolnych sprzetu i oprogramowania.

i) Wykonywanie mozliwych napraw i modernizacji w zakresie sprzetu komputerowego..

j)  Wykonywanie okresowych kopii zapasowych oprogramowania i baz danych:
- kopie przyrostowe — codziennie
- kopia petna nie rzadziej niz raz na tydzien.

k) Zarzadzanie dostepem pracownikdéw do zasobdw systemowych i programowych
zgodnie z ich obszarem dziatania.

§ 81.

1. Do podstawowych zadan Kapelana naleza:
1) duszpasterskie odwiedziny chorych
2) udzielanie postug religijnych na salach chorych tak ,aby nie zaktécaty normalnej
pracy zakladu.
2. Zasady wykonywania postug religijnych okreslajq akty prawne:
- Art. 53 ust. 2 Konstytucji
- Art. 17 Konkordatu z dnia 23 .01. 1998r. (Dz. U. nr 51 z 1998 r.)

§ 82.

1. Stanowisko Dietetyka jest samodzielnym stanowiskiem pracy. Dietetyk jest
kierownikiem Sekcji Zywienia, podlegtym bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zadan Dietetyka nalezy w szczegélnosci:
a) Kierowanie prace Sekcji,
b) Planowanie potraw wchodzacych w sktad poszczegolnych rodzajow diet, zgodnie z



9)
d)

e)
f)

g)
)
)
k)
)
n)
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obowiazujacymi zasadami zywienia.
Planowanie jadlospiséw w oparciu o obowiazujaca klasyfikacje diet.
Uczestniczenie w prowadzeniu leczenia zZywieniowego na zlecenie, przy wspoipracy i pod
nadzorem lekarza.
Udzielanie porad dietetycznych.
Opracowanie wnioskéw dotyczacych zaopatrzenia kuchni w niektére surowce i produkty
zywnosciowe wynikajace z jadlospisu, w uzgodnieniu z kierownikiem kuchni.
Sporzadzanie zbiorczego zestawienia diet na podstawie zgloszen z oddziatow.
Nadzor nad jakoscia i estetyka wydawanych positkow.
Prowadzenie instruktazu dla pracownikéw zatrudnionych przy produkcji zywnos$ci pod katem
organizacji stanowisk pracy i przestrzegania zasad dobrej praktyki higienicznej i
produkcyjnej.
Nadz6r nad prawidtowos$cia przebiegu proceséw technologicznych.
Nadz6r nad kontrolowaniem jakosci surowcow i produktéw zywnosciowych.
Prowadzenie dokumentacji dotyczacej rozliczenia kosztow zZywienia.
Prowadzenie kontroli wewnetrznej kuchenek oddziatowych.
Przeprowadzania kontroli kuchni szpitalnej oraz kuchenek oddzialowych pod wzgledem
przestrzegania przepisow dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej,

ROZDZIAL XIII KOMISJE, ZESPOLY I KOMITETY DZIALAJACE

W SZPITALU

§ 83.

1. W Szpitalu dzialaja nastepujace komisje, zespoty i komitety:

3. Do

1)Komitet Terapeutyczny Szpitala,

2) Zespo6t ds. Polityki Antybiotykowej w Szpitalu

3) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

4)) Zesp6t Kontroli Zakazen Zaktadowych

5) Sekcja ds. Promocji Zdrowia

6) Sekcja ds. Opracowywania i Wdrazania Standardéw Medycznych
7) Komisja ds. Analizy Zgondw Szpitalnych

8) Zespdt ds. Poprawy Jakosci

9) Sekcja ds. Profilaktyki Odlezyn

10)Sekcja ds. Badania Satysfakcji Pacjentow

11) Komisja ds. Nadzoru nad Ksztalceniem Podyplomowym Lekarzy i Sredniego Personelu

Medycznego,

12)Zesp6t Oceny Przyjec

13)Komitet Transfuzjologiczny
14)Komisja ds. Rozpatrywania Skarg i Wnioskow

15)Komisja ds. Roszczen

§ 84.

kompetencji Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie

Opieki Zdrowotnej w Kepnie nalezy:

4)
5)

6)

wystepowanie i reprezentowanie intereséw pacjentéw przed kierownictwem
Zakladu,

przyjmowanie skarg i zazalen w sprawach, gdy zostaty naruszone prawa pacjenta
okreslone w ustawie lub regulaminie porzadkowym szpitala,

opracowywanie wnioskow w przedmiocie zmian regulaminu porzadkowego szpitala
wystepowanie z wnioskiem o wszczecie postepowania dyscyplinarnego w stosunku
do pracownika winnego naruszenia praw pacjenta.
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§ 85.

Celem dziatania Komitetu Terapeutycznego Szpitala jest:
1) opracowanie Receptariusza Szpitalnego, jego aktualizacja przynajmniej 1 raz w roku ,
2) przeprowadzanie analizy stosowania lekéw z uwzglednieniem kosztéw leczenia na
poszczegblnych oddziatach oraz prowadzenie $cistego nadzoru nad ordynacja lekow,
3) dokonywanie oceny wspétpracy Apteki Szpitalnej z oddziatami w zakresie farmakoterapii,
zaopatrzenia i nadzoru nad apteczkami oddziatlowymi,
4) dokonywanie oceny wspolpracy Pracowni Mikrobiologicznej Centralnego Laboratorium
Analitycznego gltéwnie w zakresie celowanej antybiotykoterapii
Sktad Komitetu:
1) Przewodniczacy Komitetu — Z-ca Dyrektora ds. Medycznych ,
2) Czlonkowie: - Ordynatorzy oddziatéw szpitalnych,
- Kierownik Apteki Szpitalnej
- Kierownik Centralnej Sterylizatorni
- Kierownik Centralnej Sterylizatorni
- Mikrobiolog
- Specjalista ds. Epidemiologii

§ 86.

Zespot ds. Polityki Antybiotykowej powolany zostal w ramach Komitetu Terapeutycznego
Szpitala w celu wprowadzenia jednolitych zasad gospodarki antybiotykami i dziala w
nastepujacym sktadzie osobowym:
1) Przewodniczacy Zespotu - Koordynator ds. Polityki Antybiotykowej
2) Jako cztonkowie Zespohu : - Kierownik Apteki Szpitalnej
- Przew. Zespohu ds. Zakazen Szpitalnych
- Kierownik Stacji Dializ
- Ordynator Oddz. Chirurgicznego,
- Mikrobiolog,
- Specjalista ds. Epidemiologii.
Zadaniem Zespohu jest opracowanie projektu polityki antybiotykowej dla catego szpitala
Jak rowniez:
1) analiza lokalnej flory bakteryjnej i jej wrazliwos$ci na poszczegdélne antybiotyki,
2) analiza rodzajéw uzywanych antybiotykow, ich ilosci i kosztow,
3) analiza zakazen szpitalnych i pozaszpitalnych,
4) edukacja Srodowiska lekarskiego,
5) omoéwienie procedur postepowania ze szczepami bakteryjnymi wysoko opornymi (MRSA,
staph. aureus i inne)
6) problemy przedszpitalnej antybiotykoterapii
Przynajmniej 1 raz w roku Zespo6t jest zobowiazany przedstawi¢ lekarzom informacje o
wynikach przeprowadzonych analiz oraz zasadach i procedurach postepowania w zakresie
antybiotykoterapii.

§ 87.

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych ma do realizacji nastepujace zadania:

1) opracowywanie plandw i kierunk6éw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

2) ocena wynikéw kontroli wewnetrznej przedstawianych przez Zesp6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych,

3) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki zakazen i choréb zakaznych w
szpitalu

. W skiad osobowy Komitetu wchodza:
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1)Przewodniczacy komitetu - wytypowany lekarz,
2) Czlonkowie : - Z-ca dyrektora ds. Medycznych
- Czlonkowie Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
- Ordynatorzy Oddziatéw
- Naczelna Pielegniarka
-Kierownik Centralnego laboratorium Analitycznego
- Kierownik Apteki szpitalnej
- Kierownik Pracowni Rtg
- Kierownik Pracowni Fizjoterapii
- Kierownik Centralnej Sterylizatorni
- Lekarz Medycyny Pracy
- Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej

§ 88.

Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przedstawianie wynikéw i wnioskow kontroli Z-cy
Dyrektor ds Medycznych oraz Komitetowi Zakazen Szpitalnych,

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

4) konsultowanie osob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

2. W sklad Zespotu wchodza:

1) Przewodniczacy - wytypowany lekarz
2) czlonkowie: - Pracownicy Centralnego Laboratorium Analitycznego :mikrobiolog i
bakteriolog
- Specjalista ds. Epidemiologii.

§ 89.

Zadaniem Sekcji ds Promocji Zdrowia jest :

1) realizowanie zadait Narodowego Programu Zdrowia
2) podejmowanie dziatan w zakresie realizacji promocji zdrowia, profilaktyki zdrowotnej w

szpitalu

3) przygotowanie i realizacja programow promocji zdrowia
W sklad osobowy Sekcji wchodza:

1) Naczelna Pielegniarka,

2) Pielegniarka ds promocji zdrowia,

3) Pielegniarka Izby Przyje¢ i SOR.
Dla kreowania i realizacji profilaktyki i promocji zdrowia wsrdéd pacjentéw przebywajacych na
leczeniu w SPZOZ oraz mieszkancow powiatu kepinskiego, zatrudniono osobe na stanowisku
Pracownika ds Promocji Zdrowia,podlegajaca fachowo bezposrednio Pielegniarce Naczelnej a
stuzbowo Dyrektorowi SPZOZ.
Szczegblowe zadania pracownika okreslone sa w Zakresie obowiazkdéw,uprawnien i
odpowiedzialnosci.

§90.

. Do zadan Sekcji ds. Opracowywania i Wdrazania Standardéw Medycznych nalezy
1) opracowywanie i wdrazanie Standardéw Medycznych

2) szkolenie personelu w zakresie wdrazania i stosowania standardéw

3) nadzoér nad stosowaniem wdrozonych standardow

. W sklad osobowy Sekcji wchodza wytypowani lekarze i pielegniarki /potozne z
oddziatéw szpitalnych i Dzialu Pomocy Doraznej

§ 91.
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1. Do zadan Komisji ds. Analizy Zgonow Szpitalnych nalezy w szczegdlnosci :
3) dokonywanie okresowej analizy wystepowania zgonéw i formutowanie wnioskow w
przedmiocie przyczyn zgonéw szpitalnych
4) ocena dostepnosci do wykonywania sekcji zwlok i analiza ich ilosci
5) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym postepowaniem ze zwlokami os chwili zgonu do
chwili wydania rodzinie lub osobie uprawnionej
6) nadzér nad organizacja i dziatalnoscia kostnicy i prosektorium
7) opracowywanie i przedktadanie raportu i wnioskow Dyrektorowi
8) podejmowanie wspolpracy z innymi Komisjami dziatajgcymi w szpitalu
9) wykonywanie innych zleconych przez dyrektora dziatan zwigzanych ze zgonami szpitalnymi
3. Komisja dziala w nastepujacym sktadzie:
1) Przewodniczacy — Z-ca Dyrektora ds. Medycznych,
2) Czlonkowie  — Ordynatorzy Oddzialéw Szpitalnych

§ 92.

1. Gloéwnym celem strategicznym Zespotu ds. Poprawy Jakosci jest koordynowanie
wszystkich dziatan zwigzanych z monitorowaniem i poprawa jako$ci $wiadczonych
ustug medycznych a w szczeg6lnosci:
1) zbieranie i analizowanie sprawozdan na temat jakosci opieki medycznej i
udzielanych $wiadczen leczniczo- pielegnacyjnych,
2) laczenie informacji i dziatan dotyczacych poprawy jakosci z celami operacyjnymi i
strategicznymi jednostki,
3) sporzadzanie informacji z dziatan w zakresie poprawy jakos$ci opieki ,
4) okreslenie obszaru dziatan dla poprawy jako$ci na poziomie organizacyjnym i
operacyjnym,
5) wykorzystywanie i tworzenie skutecznego systemu obiegu informacji w zakresie
poprawy jakosci swiadczen,
6) tworzenie i wspieranie systemow ksztalcenia podyplomowego pracownikow
udzielajacych Swiadczen
7) wspieranie dzialan zmierzajacych do poprawy jakos$ci $wiadczen medycznych,
8) ocenianie standardéw i kryteriéw organizacyjnych i materialnych dla celéw poprawy
jakosci $wiadczen medycznych,
9) koordynowanie i wspieranie dziatan grup operacyjnych
10) opracowywanie standardéw dotyczacych organizacji pracy
2. Zespo6t dziata w oparciu o dwie grupy:
1) Zarzadzajaca ,w ktorej sktad osobowy wchodza:
- Dyrektor SPZOZ w Kepnie
- Z- ca Dyrektora ds. Medycznych
- Z-ca Dyrektora ds Ekonomiczno-Eksploatacyjnych
- Naczelna Pielegniarka SPZ0OZ
2) Koordynujaca w sktadzie osobowym:
- wytypowani lekarze i pielegniarki (kadra kierownicza ) Szpitala.
- Kierownik Centralnej Sterylizatorni,
- Specjalista ds Epidemiologii

§ 93.

1. Zadaniem Sekcji ds Profilaktyki Odlezyn jest :
1) dziatalnos¢ edukacyjna nakierowana na pracownikéw oraz pacjenta i jego rodzine,
2) opiniowanie wynikéw prowadzonej profilaktyki,na podstawie rejestru pacjentéw
zagrozonych oraz pacjentow, u ktorych wystapity zmiany odlezynowe,
3) opiniowanie wyposazenia oddziatéw w $rodki i sprzet majace zastosowanie w zapobieganiu
odlezynom,



4) wnioskowanie o zakup sprzetu, srodkéw w ramach programu zapobiegania odlezynom,

5) proponowanie zmian organizacyjnych w zakresie realizacji programu zapobiegania
odlezynom.

. W skitad osobowy Sekcji wchodza wytypowane pielegniarki oddziatéw szpitalnych.

. Nadzoér nad funkcjonowaniem Sekcji petni Zesp6t ds Jakos$ci SPZOZ w Kepnie.

§ 94.

. Do zadan Sekcji ds. Badan satysfakcji Pacjentow nalezy:

1) opracowywanie i dostosowywanie ankiet do potrzeb badan,

2) przeprowadzania badan ankietowych wsrod pacjentdw,

3) analizowanie zebranych ankiet,

4) opracowywanie sprawozdan z przeprowadzonych badan.

. W sktad osobowy Sekcji wchodza: - wytypowane pielegniarki oddziatéw szpitalnych i
Dzialu Pomocy Doraznej,

- Kierownik Centralnej Sterylizatorni

. Nadzér na funkcjonowaniem Sekcji peni Zespo6t ds. Jakosci SPZOZ w Kepnie.

§ 95.

. Do zadar Komisji Ds. Nadzoru Nad Ksztalceniem Podyplomowym Lekarzy i Sredniego
Personelu Medycznego nalezy:

1) prowadzenie analizy potrzeb w zakresie specjalizacji lekarzy,

2) dokonywanie oceny przebiegu specjalizacji i ksztalcenia podyplomowego lekarzy,

3) okreslanie potrzeb w zakresie innych form ksztalcenia podyplomowego lekarzy i
Sredniego personelu medycznego,

4) opiniowanie wnioskéw kandydatoéw ubiegajacych sie o specjalizacje lub inne
formy ksztatcenia podyplomowego

5) formutowanie wnioskdw i przedstawianie ich Dyrektorowi w zakresie spraw
okreslonych w pkt 1-31i 5,

6) nawigzywanie kontaktéw i podejmowanie wspotpracy z innymi oSrodkami
posiadajacymi akredytacje dla prowadzenia stazy specjalizacyjnych i
projektowanie uméw w tym wzgledzie,

7) dbatosc¢ o sprzet dydaktyczny i wlaSciwe jego wykorzystanie
. W skiad osobowy Komisji wchodza :
- Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
- wytypowani Ordynatorzy oddziatow
- Naczelna Pielegniarka SPZOZ
- Kierownik Sekcji Analiz i Statystyki Medycznej

§ 96.

. Do zadan Zespotu Oceny Przyje¢ nalezy przeprowadzenie oceny listy oczekujacych
pacjentéow na udzielenie Swiadczen pod wzgledem:
1) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji
2) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
3) zasadno$ci i przyczyn zmiany terminéw udzielania $wiadczen
. Sktad osobowy Komisji przedstawia sie nastepujaco:
1) Z-ca dyrektora ds. Medycznych
2) wyznaczeni Ordynatorzy oddziatow
3) Naczelna Pielegniarka SPZOZ
. Zespdt przedstawia raport z dokonanej oceny Dyrektorowi Zak}adu oraz Scisle wspotpracuje
w zakresie swoich kompetencji z Zespotem ds Poprawy Jakosci.
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§ 97.

1. Komitet Transfuzjologiczny zwany dalej Komitetem powotany jest w celu rozwigzywania
probleméw dotyczacych leczenia krwig i jej sktadnikami, probleméw zwigzanych z
gospodarka krwig oraz w celu sprawowania nadzoru nad leczeniem krwiq i jej
sktadnikami.

2. Zadaniem Komitetu jest:

1) dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz na 6
miesiecy,

2) analiza zuzycia krwi i jej sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych w celu
ograniczenia niepotrzebnych i nadmiernych zniszczen ,

3) nadzér nad monitorowaniem leczenia krwiq i dokumentacja z tym zwiazana,

4) ocena stosowanej metodyki przetoczen (okreslonej w stosownych rozporzadzeniach),

5) analiza kazdego powiklania przetoczeniowego wraz z oceng postepowania,

6) analiza raportow o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach, a w szczeg6lnosci o
btedach i wypadkach, zwigzanych z przetoczeniem,

7) opracowanie programu ksztalcenia lekarzy, pielegniarek i potoznych w dziedzinie
leczenia krwia i nadzo6r nad realizacja,

8) udzial w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki i rocznej
sprawozdawczosci dotyczacej ich zuzycia.

3. Sklad osobowy Komitetu przedstawia sie nastepujaco:

1) Przewodniczacy Komitetu
2) Czlonkowie Komitetu- wyznaczeni lekarze oddziatow szpitalnych
- Kierownik Centralnego Laboratorium Analitycznego
SPZ0Z
- wyznaczona pielegniarka dyplomowana

§ 98.

1. Zadaniem Sekcji ds Rozpatrywania Skarg i Wnioskow Pacjentéw jest
1) dokonywanie 1 x w miesigcu przegladu wszystkich Ksiazek Skarg i Wnioskdw
rozpowszechnionych w SPZOZ w Kepnie w celu analizy zapiséw dokonywanych
przez pacjentow,

2) sporzadzanie z dokonanych analiz protokotéw i przekazywanie ich Dyrektorowi
Zaktadu,

3) sporzadzanie przed Przegladem Kierownictwa sprawozdania z catorocznej analizy
wszystkich Ksiazek Skarg i Wnioskéw i przekazanie go Petnomocnikowi
Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia.

2. W sklad osobowy Sekcji wchodza:
1) Przewodniczacy
2) Cztonkowie

§ 99.

1. Do zadan Komisji ds Roszczen nalezy rozpatrywanie zglaszanych do Dyrekcji
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej roszczen a w szczegélnosci:
1) analizowanie dokumentacji medycznej, ktorej dotyczy roszczenie,
2) przeprowadzanie wywiadu z pracownikami na okoliczno$¢ zgloszonego roszczenia,
3) wstepne sprecyzowanie zwiazku przyczynowo-skutkowego w zakresie zgltoszonego
Swiadczenia,
4) opracowanie wnioskéw dla Dyrekcji SPZOZ dotyczacych przedstawienia stanowiska
w przedmiocie zgloszonego roszczenia.
2. W sklad osobowy Komisji wchodza:
1) Przewodniczacy
2) Z-ca Przewodniczacego - Radca Prawny
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3) Pielegniarka Naczelna

4) Z-ca Dyrektora ds. Medycznych

5) Ordynator lub Kierownik komérki, ktérej dotyczy roszczenie.

ROZDZIAL XIV POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 100.

1. UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACIJI:

1.

whnN

Zakkad prowadzi dokumentacje medyczng 0s6b korzystajacych ze Swiadczen

zdrowotnych zakladu.

Dokumentacja medyczna wewnetrzna zakladu opieki zdrowotnej jest wlasnoscig zaktadu

Zaklad zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji. .

Zakkad udostepnia dokumentacje medyczna pacjenta:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta,

2) zakladom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zakladéw i osobom
wykonujacym zaw6d medyczny poza zakladem, jezeli dokumentacja jest niezbedna
do zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych

3) wlasciwym do spraw zdrowia organom panistwowym oraz organom samorzadu
lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru,

4) Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej, sadom i prokuratorom oraz sadom i
rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem ,

5) uprawnionym na mocy odpowiednich ustaw organom i instytucjom jesli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek,

6) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,

7) rejestrom ustug medycznych w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow.

8) zakladom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci
ubezpieczeniowej.

Dokumentacja medyczna moze réwniez zosta¢ udostepniona szkole wyzszej lub

jednostce badawczo- rozwojowej do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania

danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta. .

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna jest udostepniana na wniosek :

1) pacjenta ktoérego dotyczy,

2) przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej przez pacjenta

3) w razie zgonu pacjenta — osoby upowaznionej przez niego do uzyskania dokumentacji

w przypadku jego zgonu — na miejscu w zakladzie, za posrednictwem lekarza
prowadzacego.

Dokumentacja zbiorcza udostepniana jest na wniosek:

1) pacjenta ktérego dotyczy,

2) przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osoby upowaznionej do uzyskania dokumentacji w
przypadku jego zgonu, jedynie w zakresie wpisow dotyczacych pacjenta, za posrednictwem
lekarza prowadzacego

Sporzadzanie odpisow ,wyciagdéw lub kopii dokumentacji dotyczacych pacjenta odbywa

sie na wniosek :

8) pacjenta,

9) przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osoby upowaznionej przez pacjenta,

10) w razie $mierci pacjenta — osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji
w przypadku jego zgonu.

Udostepnianie dokumentacji wewnetrznej pacjenta na zewnatrz zakladu organom i podmiotom

uprawnionym nastepuje na podstawie decyzji kierownika zak}adu .
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13.

14.

II.
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Decyzje o wydaniu dokumentacji wewnetrznej pacjenta na zewnatrz innym zakladom lub
lekarzowi — w przypadku niezbednos$ci do zapewnienia dalszego leczenia moze podja¢ ordynator
oddziatu, lekarz prowadzacy lub inny lekarz sprawujacy opieke nad chorym.

Dokumentacja udostepniana jest na zewnatrz zaktadu w postaci kopii, wyciggdéw lub odpiséw — za
wyjatkiem Zadania udostepnienia oryginatu przez organy uprawnione

Udostepnienie dokumentacji na zewnatrz zakladu nastepuje w trybie zapewniajacym ochrone
danych osobowych i zachowanie poufnosci, za pokwitowaniem odbioru , zas w przypadku
udostepnienia oryginatlu dokumentu - z zastrzezeniem zwrotu.

W przypadku wydania oryginalu dokumentacji konieczne jest pozostawienie kopii lub pelnego
odpisu wydanej dokumentacji.

Sporzadzanie wyciagéw ,odpiséw lub kopii nastepuje na koszt wnioskodawcy ,w wysokoSci
okreslonej odrebnymi przepisami - za pokwitowaniem.

§ 101.
GOSPODARKA LEKAMI NA ODDZIALACH

Leki i $rodki opatrunkowe na potrzeby szpitalne dostarczane sa przez koncesjonowane
hurtownie farmaceutyczne, z ktérymi Dyrekcja Zakladu podpisuje umowe na czas okreslony w
umowie przetargowej.
Zaopatrywanie oddziatéw w niezbedne leki odbywa sie na podstawie skladanych
pisemnych zapotrzebowan na leki i srodki opatrunkowe, opatrzone podpisem Ordynatora
oddziahu.
Zapas lekow na oddziatach szpitalnych nie przekracza siedmiodniowego zuzycia.
Leki narkotyczne oraz leki psychotropowe grupy III-P i IV- lekdw - rozliczane sq wg
indywidualnego zapotrzebowania pacjenta w kazdym oddziale i ich rozch6d dokumentowany
jest w ksigzkach przychodu i rozchodu w/w lekow.

Wyposazenie, zabezpieczenie i posiadane zapasy apteczek oddzialowych odpowiada aktualnie
obowiazujacym przepisom
Apteczki oddzialowe podlegaja kontroli dokonywanej przez pracownikow Apteki Szpitalnej —
pod katem sposobu zabezpieczenia lekdw ,wtasciwego przechowywania i posiadanych zapaséw
Gospodarka lekami na poszczegélnych oddziatach podlega nadzorowi Komitetu
Terapeutycznego Szpitala pod wzgledem ordynacji lekarskiej i zuzycia lekow.

§ 102.

III. GOSPODARKA FINANSOWA

Zasady gospodarki finansowej reguluja postanowienia Statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Kepnie, na podstawie ktérego:

1.

Zak}ad prowadzi gospodarke finansowa w formie samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1.0

dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zmianami), aktéw wykonawczych do

ustawy oraz w oparciu o obowiazujace w tym zakresie przepisy.

. Zaklad prowadzi gospodarke finansowa na podstawie planu finansowego przyjetego przez
Dyrektora i zaopiniowanego przez Rade Spoteczna.

. Zaktad moze uzyskiwac¢ $rodki finansowe:

a) od dysponentéw $rodkéw publicznych z przeznaczeniem na realizacje zadan statutowych,
innych zadan i programéw zdrowotnych, na podstawie umowy o przekazanie Srodkéw
publicznych, a takze w formie dotacji budzetowych na $cisle okreslone cele,

b) z odplatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych w szczegdlnosci na zlecenie: o0séb
prawnych, oséb fizycznych, instytucji ubezpieczeniowych, zakladéw pracy, organizacji
spotecznych i innych podmiotéw, innych zakladow opieki zdrowotnej,
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¢) z darowizn, zapiséw, spadkéw, ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia zagranicznego oraz z
dzialalno$ci gospodarczej jesli zostanie podjeta,
d) otrzymane w formie dotacji.
4. Zak}ad sporzadza bilans i ustala wynik finansowy dziatalnosci, a rachunkowos¢ prowadzi
zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci.
5. O przeznaczeniu uzyskanej nadwyzki finansowej decyduje Dyrektor SPZOZ w Kepnie, po
zasiegnieciu opinii Rady Spoteczne;j.
6. Zaklad zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej.

§ 103.

IV. SKARGI, WNIOSKII ROSZCZENIA

1. Pacjent ma prawo do skarg i wnioskow w zakresie dziatalnosci Zaktadu, ktére:
1) w pierwszym rzedzie winny by¢ skladane do Dyrektora Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w godzinach urzedowania,
2) skargi i wnioski mogq by¢ réwniez sktadane do Rady Spotecznej przy SP ZOZ .

3) skargi i wnioski mozna sktada¢ w interesie wtasnym, innych oséb jak i interesie
spotecznym,

4) przedmiotem skargi moze by¢ w szczego6lnosci zaniedbanie lub nienalezyte
wykonanie zadania przez zaklad lub pracownika, naruszenie obowigzujacych
przepisow i regulaminéw lub stusznych intereséw obywateli, a takze przestrzeganie
praw pacjenta.

2. Pacjent ma prawo do uzyskania nalezytej i pelnej odpowiedzi na zgtoszong skarge lub
wniosek w terminie 30 dni, a jesli okaze sie to niemozliwe to winien uzyska¢ informacje o
toku postepowania wyjasniajacego.

3. Pacjent moze réwniez zglosi¢ roszczenie dotyczace sposobu i skutkow leczenia jakiemu
zostal poddany w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j.

4. Roszczenie wysuniete przez pacjenta jest rozpatrywane przez Komisje ds. Roszczen,

zgodnie z aktualnie obowiazujacymi w tej sprawie przepisami.

V. WYSOKOSC OPEAT
§ 104.

Wysoko$¢ oplat za udostepnianie dokumentacji, za przechowywanie zwlok oraz udzielane
$wiadczenia w  Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kepnie okre$la
Zalacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu,

§ 105.

1. W drodze zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
mogq by¢ ograniczone uprawnienia lub zaostrzone obowiazki ze wzgledu na warunki
sanitarne, czy tez epidemiologiczne.

2.Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego wymagaja zatwierdzenia przez Rade

Spoteczng Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY obowigzuje z dniem podpisania przez Dyrektora SP ZOZ-u i
zaopiniowania przez Rade Spoteczng oraz podlega podaniu do publicznej wiadomos$ci poprzez
wywieszenie na tablicach ogloszen na terenie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej.

Zasady postepowania okreSlone w Regulaminie mogq ulec zmianie je$li wynika to ze zmiany

uregulowan prawnych lub uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przewodnig : oj DYREKTOR
- 2 CZhe Samodzisinfigo Publicznego
ﬂego_ zu'bhczneg_o Zakladu Oglieklf Zdrowotne]
Zdrowotne; w [Kefinie

mgr inzMndrze] Jackewski

rzeyvodniczacy Rady
Spolecznej SPZOZ

Dyrektor SPZOZ

Zalaczniki:
Nr 1 Cennik opftat
Nr 2 Regulamin dla os6b odwiedzajacych chorych

Opracowat JNiJA
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