NALA DEULEUZNA
Zespolu Opieki Zdrowetnej
35-100 Strzyigw, ul. Dabrowskicgo [0:

ES.8021.1.2023

Uchwala Nr 83/2023
Rady Spolecznej ZOZ w Strzyzowie
z dnia 14 marea 2023 roku

W sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Zespoku Opieki
Zdrowotnej w Strzyzowie

Na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. fustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej
(t.j. Dz U. 22022 r., poz. 633 ze zm.)

Rada Spoleczna Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie uchwala co nastepuje:

§1

Pozytywnie opiniuje si¢ zmiane Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotne;j
w Strzyzowie polegajaca na tym, ze w § 42 w ust. 5 dodaje si¢ pkt 14 w brzemieniu:

»14) Prowadzenie Okotooperacyjnej Karty Kontroli przez lekarza anestezjologa, ktéry
peni funkcje Koordynatora®.

§2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczycy Rady Spoleczne;
expotu Opicki Zdrow nej
SETpyZgwic B




ZESRA}Dg SPOLEC/NA
~ESpotu Upieki Zdrowotne;
38-100 Stezyzow, yl, Dabrowskiego Ii}J

ES.8021.2.2022

Uehwala Nr 71/2022
Rady Spelecznej ZOZ w Strzyzowie
z dnia 08 lipca 2022 roku

w sprawie zaopiniowania Regulgminn Organizacyjnego Zespoiu Opieki Zdrowotnej
w Strzyzowie

Na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. f ustawy z dmia 13 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
Jeczniczej (1. j. Dz. U. 22022 r., poz. 633 ze zm.)

Rada Spoleczna Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie nchwsla co nastepuje:
§1

Pozytywnie opiniuje si¢ Regulamin Organizacyjny Zespohi Opieki Zdrowotne] w Strzyzowie
stanowigcy zataeznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.




__+RADA SPOLECZNA -
espotu Opieki Zdrow, tnej

100 Sezyides 808453034, 15,

Zalacznik do Uchwaly Nr 71/2022
Rady Spolecznej ZOZ w Strzyzowie
z dnia 08 lipca 2022 1.

REGULAMIN ORGANIZACYJINY

ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W STRZYZOWIE

Rozdzial I
Postanowienia ogélne

§1

Zespol Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie ul. Dabrowskiego 10, dalej zwany ,,Zespotem"
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca dziatajacym jako samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktéry dziala na podstawie:

1.

2.

N

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz.
633 ze zm.).

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.).

. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.

U. 22020 r., poz. 849 ze zm.).

. Statutu Zespotu.
. Innych przepisow dotyczacych samodzielnych publicznych zaktadow opieki

zdrowotne;j.

§2

. Zespot dziata pod firmg Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie.

. Zespol moze uzywac nazwy skréconej: ZOZ w StrzyZzowie

. Siedziba Zespohu jest miasto Strzyzow.

. W sklad Zespolu wchodza nastgpujace przedsigbiorstwa, wyodrgbnione w celu

wykonywania okreslonych rodzajow dziatalnosci lecznicze;j:
1) Szpital Powiatowy w Strzyzowie, w celu wykonywania stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych,
2) Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuniczy w Strzyzowie, w celu wykonywania
stacjonamych 1 calodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne,
3) Przychodnia Powiatowa w Strzyzowie, w celu wykonywania ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych.

. Podmiotem tworzgcym Zespot jest Powiat Strzyzowski. Nadzor nad dziatalnoscig

Zespolu sprawuje Zarzad Powiatu Strzyzowskiego.
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Rozdzial 11
Cele i zadania Zespolu

§3

1. Celem dzialania Zespohu jest zachowanie i poprawa stanu zdrowia pacjentéw
korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespol, w zakresie
okre$lonym w niniejszym Regulaminie oraz umowach na udzielanie $§wiadczef
zdrowotnych zawartych przez Zespol.

2. Zespot realizuje zadania Powiatu Strzyzowskiego w zakresie ochrony i promocji
zdrowia.

3. Do zadan Zespotu nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dziatan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania,

2) promocja zdrowia,

3) realizacja zadafi dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologil medycznych oraz metod leczenia,

4) realizacja programow zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i oceny stanu zdrowia mieszkancow powiatu oraz podejmowanie
innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych,

5) realizacja zadan obronnych, wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa.

4, ZespoOl moze prowadzi¢ dzialalno§¢ gospodarcza inng niz dzialalnos¢ lecznicza, pod
warunkiem, ze dzialalno$é¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta i przebiegu leczenia,
polegajgca miedzy innymi na:

1) najmie, dzierzawie i uzyczaniu majgtku trwatego,

2) sterylizacji sprzetu,

3) naprawach sprzetu medycznego,

4) sprzataniu,

5) prowadzeniu apteki og6lnodostepnej,

6) sprzedazy wyrobow medycznych, w tym ortopedycznych,

7) prowadzeniu dzialalno$ci gastronomiczne;j,

8) prowadzeniu dziatalnosci ustugowej, zwiazanej z poprawa kondycji fizyczne;j,

9) prowadzeniu dziatalnosci ushugowej w zakresie transportu,

10)organizacji targéw, wystaw 1 kongresow.

Rozdzial III
Struktura organizacyjna przedsi¢biorstwa podmiotu

§4

W sktad Zespolu wchodza:
1. Szpital Powiatowy w Strzyzowie, w skiad, ktérego wehodza:
1) Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii,
2) Oddzial Chirurgii z Pododdzialem Urazowo - Ortopedycznym i Pracownig
Endoskopii,
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3) Oddzial Ginekologii,

4) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

5) Blok Operacyjny,

6) Izba Przyjec,

7) Zaklad Diagnostyki Obrazowej z Pracownig EKG,

8) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej z Bankiem Krwi,

9) Dziat Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych,

10) Dziat Farmacji Szpitalnej,

11) Centralna Sterylizacja,

12) Dziat Zywienia,

13) Prosektorium,

14) Pracownia Tomografii Komputerowe;,
15) samodzielne stanowiska:

a) pielegniarka epidemiologiczna.

2. Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy z Pracownia Fizjoterapii.
3. Przychodnia Powiatowa w sklad, ktérej wchodza:
1) Poradnia Alergologiczna,
2) Poradnia Choréb Phuc,
3) Poradnia Chirurgii Ogoélnej,
4) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedyczne)
5) Poradnia Diabetologiczna
6) Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza
7) Poradnia Kardiologiczna,
8) Poradnia Okulistyczna,
9) Poradnia Neurologiczna,

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

Pracownia Rentgenodiagnostyki,
Gabinet pielegniarki poz,

Gabinet potoznej poz,

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,
Poradnia Endokrynologiczna,

Poradnia Reumatologiczna,

Poradnia Otolaryngologiczna,

Poradnia Leczenia Bolu,

Punkt Szczepien,

Transport Sanitarny,

Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
Poradnia Gastroenterologiczna.

4.7aklad Rehabilitacji L.eczniczej, w sktad ktérego wechodza:
1) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dorostych,
2) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci,
3) Daziat Fizjoterapii i Masazu Leczniczego
5. Wydzial Administracyjno - Gospodarczy w sklad ktérego wchodza:
1) Dyrekcja,
2) Dziat Kadr i Ptac,
3) Dzial Finansowo-Ksiggowy,
4) Dzial Zaméwien Publicznych i1 Zaopatrzenia,
5) Dziat Techniczno-Eksploatacyjny,
6) Dzial Administracyjno-Gospodarczy
7) samodzielne stanowiska:
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a) kapelan,
b) specjalista ds. BHP,
c) specjalista ds. obronnych,
d) specjalista ds. przeciwpozarowych,
e) pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
f) informatyk,
g) inspektor ochrony danych.
6. Poszczegolne jednostki organizacyjne wymienione w ust. 1-5 s przyporzgdkowane
do przedsiebiorstw Zespotu, wyszczegolnionych w § 2 ust. 4.

1) Szpital Powiatowy w Strzyzowie, do przedsigbiorstwa wymienionego
w § 2 ust. 4 pkt. 1,

2) Zaklad Piclggnacyjno - Opiekunczy 2z Pracownig Fizjoterapii, do
przedsi¢biorstwa wymienionego w § 2 ust. 4 pkt. 2,

3) Wydzial Administracyjno — Gospodarczy, wchodzi w sklad przedsiebiorstwa
wymienionego w § 2 ust. 4 pkt. 1, realizuje jednak zadania na rzecz pozostatych
przedsigbiorstw Zespotu.

7. Schemat organizacyjny stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu.

Rozdzial IV
Rodzaj dzialalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

§5

Zespo6l udziela nastgpujacych rodzajow $wiadczen:
1. Stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych, w nastgpujacych
zakresach:
1) choroby wewnetrzne,
2) anestezjologia i intensywna terapia,
3) ginekologia,
4) chirurgia ogélna,
5) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
6) izba przyjec.
2. Stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, w
zakresie $wiadczen w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym.
3. Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w nastepujacych rodzajach i zakresach:
1) Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
a) $wiadczenia w zakresie alergologii
b) $wiadczenia w zakresie diabetologii,
c) swiadczenia w zakresie kardiologii,
d) $wiadczenia w zakresie neurologii,
e) swiadczenia w zakresie chorob pluc,
f) s$wiadczenia w zakresie ginekologii i poloznictwa,
g) $wiadczenia w zakresie chirurgii ogdlne;j,
h) $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
i) $wiadczenia w zakresie okulistyki,
j) Swiadczenia w zakresie endokrynologi,
k) swiadczenia w zakresie reumatologii,
1) $wiadczenia w zakresie otolaryngologii,
m) $wiadczenia w zakresie leczenia bolu,
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1.

n) $wiadczenia w zakresie gastroenterologii,
0) badania endoskopowe przewodu pokarmowego - gastroskopia,
p) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia,
q) badanie endoskopowe ukladu oddechowego — bronchoskopia,
r) badania tomografii komputerowe;j,
s) S$wiadczenia w zakresie tlenoterapii domowe;j.
2) Rehabilitacji leczniczej:
a) fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej
b) rehabilitacji dzieci 2z zaburzeniami wieku rozwojowego W
osrodku/oddziale dziennym,
¢) rehabilitacji ogblnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym.
3) Podstawowej Opieki Zdrowotne;:
a) Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
$wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy,
b) $wiadczenia poloznej podstawowe] opieki zdrowotne;j,
¢) transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej,
d) $wiadczenia nocnej 1 Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Rozdzial V
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 6

Miejscem udzielania stacjonarnych 1 calodobowych $wiadczen zdrowotnych
szpitalnych w poszczegolnych zakresach sg oddziaty szpltalne iizba przyjec Szpitala
Powiatowego w Strzyzowie, ul. 700-lecia 1.

. Miejscem udzielania stacjonarnych i catlodobowych $wiadczen zdrowotnych w

zakresie $wiadczen w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym jest Zaklad
Pielegnacyjno Opiekunczy z Pracownig Fizjoterapii zlokalizowany w Strzyzowie,
ul. 700-lecia 1.

. Miejscem udzielania ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna sa:

1) Poradnia Alergologiczna zlokalizowana w Strzyzowie, ul. Parkowa 4,

2) Poradnia Choréb Phuc zlokalizowana w Strzyzowie, ul. Parkowa 4,

3) Poradnia Chirurgii Ogolnej zlokalizowana w Strzyzowie, ul. 700-lecia 1 ,

4) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, zlokalizowana w Strzyzowie, ul.
700 - lecia 1,

5) Poradnia Diabetologiczna, zlokalizowana w Strzyzowie, ul. Parkowa 4,

6) Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza, zlokalizowana w Strzyzowie, ul. 700-
lecia 1,

7) Poradnia Kardiologiczna, zlokalizowana w Strzyzowie, ul. 700-lecia 1,

8) Poradnia Okulistyczna, zlokalizowana w Strzyzowie, ul. Parkowa 4 ,

9) Poradnia Neurologiczna, zlokalizowana w Strzyzowie, ul. Parkowa 4,

10)Poradnia Domowego Leczenia Tlenem, zlokalizowana w Strzyzowie, ul.
Parkowa 4.

11)Poradnia Endokrynologiczna, zlokalizowana w Strzyzowie, ul. 700-lecia 1,

12)Poradnia Reumatologiczna, zlokalizowana w Strzyzowie, ul.Parkowa 4,

13)Poradnia Otolaryngologiczna, zlokalizowana w Strzyzowie, ul, Parkowa 4,
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14)Poradnia Leczenia B6lu, zlokalizowana w Strzyzowie, ul. 700-lecia 1,
15)Poradnia Gastroenterologiczna, zlokalizowana w Strzyzowie, ul. 700-lecia |

W uzasadnionych przypadkach porady specjalistyczne mogg by¢ udzielane w miejscu

zamieszkania $wiadczeniobiorcy albo miejscu jego czasowego pobytu.

4. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych sa:

1) Pracownia Endoskopii — endoskopia przewodu pokarmowego (gastroskopia
i kolonoskopia), endoskopia  ukitadu  oddechowego  (bronchoskopia)
zlokalizowana w Strzyzowie, ul 700-lecia 1,

2) Pracownia Tomografii Komputerowej, zlokalizowana w Strzyzowie, ul. 700-
lecia 1.

5. Miejscem udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza jest Zaktad Rehabilitacji Leczniczej zlokalizowany w
Strzyzowie ul. Parkowa 4.

W uzasadnionych przypadkach swiadczenia rehabilitacji leczniczej z wylgczeniem
$wiadczen w zakresie oddziatéw/osrodkéw dziennych mogg by ¢ udzielane w miejscu
zamieszkania Swiadczeniobiorcy albo miejscu jego czasowego pobytu.

6. Miejscem udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opicka zdrowotna w zakresie §wiadczen pielggniarki poz jest Gabinet
Pielegniarek POZ zlokalizowany w Strzyzowie ul. Parkowa 4 oraz miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy albo miejsce jego czasowego pobytu.

7. Miejscem udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie swiadczen potoznej poz jest Gabinet
Potoznej POZ zlokalizowany w Strzyzowie ul. 700-1ecia 1 oraz miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy albo migjsce jego czasowego pobytu.

8. Miegjscem udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie transportu sanitarnego w poz jest miejsce
wezwania oraz pojazdy przeznaczone do udzielania tych Swiadczen.

9. Miejscem udzielania ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wiagtecznej opieki zdrowotnej jest Porad-
nia zlokalizowana w Strzyzowie ul. 700-1ecia 1 oraz miejsce zamieszkania Swiadcze-
niobiorcy albo miejsce jego czasowego pobytu.

Rozdzial VI
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

A. Zasady ogolne

§7

1. Zespol zapewnia rejestracje pacjentow na podstawie zgloszenia: osobistego,
telefonicznego oraz za posrednictwem osoby trzeciej, upowaznionej przez pacjenta.
2. Swiadczenia zdrowotne udziclane sa przez Zespot:

1) $wiadezeniobiorcom w rozumieniu przepisOw ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, na podstawie Kkarty
ubezpieczenia zdrowotnego lub innego dokumentu potwierdzajacego fakt
oplacenia sktadek, w ustawie, o ktérej mowa w § 1 pkt. 2,

2) osobom okreslonym w umowach zawartych pomiedzy Zespotem, a
dysponentami $rodkéw finansowych - na podstawie dokumentow wynikajacych
z tych uméw, o koordynacji,
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3) osobom nieuprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych - na podstawie odptatnosci ponoszonej przez te osoby.

3. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1, pacjent winien
przedstawié, z zastrzezeniem ust. 3, przed udzieleniem mu $wiadczenia zdrowotnego.

4. W przypadku stanu naglego dokumenty, o jakich mowa w ust. 1 pkt. I, mogg zosta¢
przedstawione w trakcie pobytu chorego w oddziale szpitalnym, nie pdzniej jednak,
niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia, jesli pacjent
przebywa wszpitalu lub w terminic 7 dni od dnia zakonczenia udzielania
Swiadczenia.

5. W razie nieprzedstawienia dokumentu w podanych terminach pacjent bedzie
obcigzony kosztami $wiadczenia.

§8

W przypadku pacjentow, co do ktorych zachodzi mozliwosc¢ objecia ich §wiadczeniami
finansowanymi ze Srodkéw publicznych w oparciu o przepisy ustawy o pomocy
spotecznej, niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia sekretarka medyczna przygotowuje
wniosek celem zwrdcenia si¢ do whasciwego wedlug miejsca zamieszkania organu
gminy o wydanie decyzji, o ktorej mowa w art. 54 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Wywiad srodowiskowy z
pacjentem przeprowadza niezwlocznie pracownik socjalny Szpitala lub MOPS — u.

§9

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom z nalezyta starannocia, z
poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob oraz
zasadami etyki zawodowej, na podstawie zgody na ich wykonanie udzielonej przez
pacjenta lub upowazniong osobe, zgodnie z przepisami prawa obowiazujgcymi w
zakresie uzyskania zgody.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjne;
opiece sa udzielane z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z listy oczekujacych oraz
wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania z zastrzezeniem
ust.3.

3. Prawo do korzystania poza kolejno$cia ze $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach
szpitalnych i $wiadczen specjalistycznych w Poradniach przystuguje:

1) kobietom w cigzy,

2) s$wiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe¢ zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

3) $wiadczeniobiorcom posiadajgcym orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

b) o niepelnosprawnosci acznie ze wskazaniami; koniecznosci stalej lub
dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji,

4) $wiadczeniobiorcom, ktorzy posiadaja tytul ,.Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu®,
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5) inwalidom wojennym i wojskowym, kombatantom,
6) dzialaczom opozycji antykomunistycznej i osobom represjonowanym z
powodow politycznych oraz osobom deportowanym do pracy przymusowej,
7) zolnierzom zastepczej shuzby wojskowej,
8) cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych,
9) zolnierzom Ilub pracownikom, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%,
10) weteranom poszkodowanym, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%.
4. Szczegblowe prawa i obowigzki pacjentow sg dostepne w kazdym Oddziale, Poradni
specjalistycznej i innej komorce organizacyjnej udzielajgcej $wiadezen zdrowotnych.

§10

1. Pacjentowi, uprawnionemu do kKorzystania ze Swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych, zdolnemu do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej
pomocy innej osoby, ale wymagajacemu przy korzystaniu ze srodkéw transportu
publicznego z pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego
do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych przystuguje, na podstawie zlecenia wystawionego
przez lekarza zatrudnionego w Szpitalu, transport sanitarny, z udzialem wiasnym
pacjenta w wysokosci 60% kwoty obliczonej przez Szpital za ten transport.

2. Pacjent zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stale] pomocy innej osoby i
zdolny do korzystania ze érodkéw transportu publicznego pokrywa 100% kosztow
tego transportu, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Podstawe do uiszczenia oplaty za transport stanowi faktura wystawiona przez Dzial
Finansowo-Ksicgowy.

§ 11

1. Na terenie pomieszczen Zespotu obowigzuje zakaz palenia wyrobdw tytoniowych.

2. Za nieprzestrzeganie zakazu palenia wyrobow tytoniowych przez pracownikow
Zespolu stosowane bedag kary przewidziane w art. 108 Kodeksu pracy, natomiast
pacjent tamigcy ww. zakaz, moze by¢ wypisany ze Szpitala, na zasadach okreslonych
w § 19 ust. 1 pkt. 3).

§12
Organizacj¢ przyjmowania i przechowywania odziezy oraz wartosciowych rzeczy
pacjenta reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia depozytu w
stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej z dnia 30 lipca 2009r. (Dz. U. Nr 129, poz.
1068) oraz wydane na jego podstawie zarzadzenie Dyrektora.

§ 13
Tryb przyjmowania i rozpatrywania wnioskéw i skarg reguluje zarzadzenie Dyrektora.

B. Swiadczenia szpitalne

§ 14
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1. Swiadczenia zdrowotne w oddzialach szpitalnych i izbie przyje¢, Zakladzie
Pielggnacyjno-Opiekuniczym, z wylgczeniem $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej, realizowane sg przez catg dobe.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalu Powiatowym realizowane sa:

1) na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel
leczenia nie moze by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne,

2) w stanach naglych, bez skierowania, o ktorym mowa w pkt. 1),

3) na podstawie odrebnych uméw z dysponentami srodkow finansowych.

3. Do skierowania nalezy dotgczy¢ wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych
konsultacji potwierdzajacych postawienie wstepnego rozpoznania stanowiacego
przyczyne skierowania; istotne informacje o dotychczasowym leczeniu
specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu.

4. Przyjecia pacjentéw do Szpitala odbywajg sie w Izbie Przyje¢ w pomieszczeniach

do tego celu przeznaczonych.

5. Przyjecia planowe odbywaja si¢ w  godzinach okre$lonych  przez
ordynatoréw/kierownikéw oddziatdow w uzgodnieniu z Izbg Przyjec.

6. Przyjecia w trybie naglym odbywaja si¢ calodobowo, pacjenci znajdujacy sie w
stanie zagrozenia zycia lub zdrowia sg przyjmowani niezwlocznie, w pozostatych
przypadkach wedtug kolejnosci zgloszen.

7. W dniu zgloszenia si¢ pacjenta, w przypadku braku miejsca na oddziale okreslonym
skierowaniem, pacjent zostaje wpisany przez lekarza dyzurnego danego oddziatu na
podstawie skierowania na ,,List¢ oczekujgcych na przyjecie do Szpitala", prowadzona
oddzielnie dla kazdego oddziatu Szpitala, zgodnie z nastepujgcymi kryteriami:

1) w pierwszej kolejnosci - "przypadki pilne" - dotyczy pacjentow w stanie
wymagajgcym pilnej hospitalizacji w Szpitalu, ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$é szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego
zmnigjszenia szans na powrdt do zdrowia,

2) w drugiej kolejnosci - "przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan nagly
1 "przypadek pilny" .

3) o miejscu na liScie oczekujacych decyduje kolejnos¢ zgloszen. Pacjenci
zakwalifikowani jako "przypadek pilny" maja pierwszenstwo przed
zakwalifikowanymi jako "przypadek stabilny".

8. Przy$pieszenie przyjecia do Szpitala moze nastapi¢ jedynie w razie pogorszenia si¢
stanu  zdrowia, w trybie przewidzianym dla umieszczenia pacjenta na liScie
oczekujacych.

9. Pacjent otrzymuje informacje dotyczace wpisu na Liste, w szczegolnosci o terminie

planowanego przyjecia do Szpitala w formie pisemne;.

10. Biezacej oceny prawidlowosci prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i1 przejrzystego dostepu dokonuje
Zespodt ds. oceny przyjec.

§ 15

1. Pacjent ma prawo w trakcie hospitalizacji do wyrazenia zgody na okreslone
$wiadczenia i procedury, wynikajagce z procesu leczenia oraz do odmowy wyrazenia
zgody na poddanie si¢ ich udzieleniu, po uzyskaniu przystepnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
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leczniczych, dajgcych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach. Informacji udziela lekarz leczacy
pacjenta.

2. Pacjent ma prawo, na kazdym etapie diagnozowania i leczenia, do uzyskania
wyczerpujgeej informacji o swoim stanie zdrowia oraz do zapoznania si¢ z trescig
prowadzonej dokumentacji medycznej.

3. Na zadanie pacjenta, potwierdzone odpowiednim wpisem do historii choroby, lekarz
nie udziela mu informacji o jego stanie zdrowia.

4. Studenci, w trakcie nauki zawodu badajacy pacjenta, przed przystgpieniem do
wykonywania tych czynnosci muszg uzyska¢ zgode pacjenta na wykonanie tego
badania.

5. Pacjent ma prawo do intymnosci i poszanowania jego godnosci w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych, a takze do umierania w spokoju 1 godnosci.

6. Swiadczenia udzielane przez Szpital nie powinny przekraczaé granic koniecznych.

§ 16

1. Pacjentowi w trakcie pobytu w Szpitalu zapewnia si¢ bezplatne leki i wyroby
medyczne, jezeli sg one konieczne do wykonania $wiadczenia.

2. Pacjent ma prawo do koniecznych konsultacji 1 badan diagnostycznych,
wykonywanych w pracowniach Zespotu, jak réwniez w innych jednostkach ochrony
zdrowia. Badania w innej placowce ochrony zdrowia wykonywane s3g na podstawie
umowy zawartej z Zespolem.

§17

W przypadku udzielenia specjalistycznej konsultacji oraz wykonania badania
diagnostycznego pacjentowi z innego zakladu lecznictwa zamknigtego, ich kosztami
obcigza si¢ jednostke kierujgca pacjenta, na podstawie miesigcznego zestawienia
$wiadczen udzielonych innym zakfadom, dostarczonego do Dzialu Finansowo-
Ksiggowego.

§ 18

1. Zabrania si¢ pacjentom opuszczania oddziatu bez powiadomienia i uzyskania zgody
lekarza leczacego o miejscu oddalenia
2. Cisza nocna obowiazuje od godziny 22 do 6 rano. W tym czasie pacjenci maja
obowigzek przebywania w salach chorych.
3. Pacjent hospitalizowany ma prawo do:
1) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z
zewngtrz Szpitala,
2) dodatkowej opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng
osobe wskazang przez siebie,
3) opieki duszpasterskiej.
4. Kosztami uprawnien, o ktéorych mowa w ust. 3 pkt. 1) i 2), nie mozna obcigzaé
Zespotu.
5. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki
przebywania innych oséb chorych w Szpitalu, Dyrektor moze ograniczyé prawo
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pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki
przez osoby okreslone w ust. 3 pkt. 2).

6. Ordynator/Kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny, w wyjatkowych przypadkach,
moze wyrazi¢ zgod¢ na odwiedzenie chorego w godzinach ciszy nocne;j.

7. W sali chorych, za wyjatkiem sal pooperacyjnych i intensywnego nadzoru, u jednego
pacjenta mogg przebywac jednoczeénie dwie osoby.

8. Nie wolno odwiedza¢ pacjenta osobom dotkni¢tym chorobg zakazna, badz bedacym
pod wplywem alkoholu lub innych $rodkoéw odurzajgcych.

9. Pacjent przebywajacy w Szpitalu powinien w szczegdlnosci:

1) zachowywac si¢ kulturalnie,

2) przestrzega¢ higieny osobistej oraz utrzymywac wlasciwy stan sanitarny swojego
otoczenia,

3) nie zaklocac spokoju innym chorym,

4) stosowac si¢ do ustalonego porzadku pracy w oddziale, przychodni, pracowniach
diagnostycznych i izbach przyj¢é,

5) stosowac si¢ do zalecen personelu medycznego,

6) zaniecha¢ przyjmowania jakichkolwiek lekow bez wiedzy i zgody lekarza
prowadzgcego,

7) wspolpracowa¢ z personelem medycznym w wykonywaniu czynnosci
zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia,

8) bedac na diecie uzyska¢ zgode lekarza prowadzacego na spozycie zywnosci i
napojow zakupionych dodatkowo lub  przyniesionych przez
rodzine/odwiedzajacych,

9) poszanowac¢ wilasnos¢ Szpitala,

10)nie wnosi¢ do Szpitala ani nie spozywaé na terenie Szpitala napojow
alkoholowych i srodkéw odurzajacych.

10. Pacjenci oraz osoby ich odwiedzajgce winny przestrzega¢ obowigzujgcych w

Zespole przepisow sanitarnych, przeciwpozarowych oraz bezpieczenstwa osob i

ochrony mienia.

§19

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

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent. w sposob razgcy narusza porzadek lub proces udzielania Swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla
jego zycia lub zdrowia albo zycia i zdrowia innych oséb.

2. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wilasne zadanie jest informowany
przez lekarza wypisujacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego
udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu
ze Szpitala na wilasne zgdanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz
wypisujgey sporzgdza adnotacje w historii choroby.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu, mozna odmdwic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na
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miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekuniczy. W przypadku odmowy
wypisania niezwlocznie nalezy zawiadomi¢ ww. wlasciwy sgd opiekunczy o odmowie
wypisania i jej przyczynach.
5. Wypisany ze Szpitala pacjent ma prawo do otrzymania:
1) karty informacyjne;j z leczenia szpitalnego,
2) recepty na leki i materialy medyczne,
3) skierowania do innej placowki leczenia stacjonarnego lub ambulatoryjnego, w
tym na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi takg potrzebe,
4) wniosku na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i
lecznicze $rodki techniczne, jezeli jest konieczno$¢ ich stosowania,
5) orzeczenie o czasowe]j niezdolnosci do pracy, jezeli zachodzi taka potrzeba.

§ 20
C. Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy z Pracownia Fizjoterapii

1. Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy z Pracownia Fizjoterapii jest zakladem
stacjonarnym, w ktérym prowadzi si¢ opieke calodobowg obejmujaca Swiadczenia o
charakterze pielegnacyjnym, opiekunczym irehabilitacyjnym z uwzglednieniem
kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego dla pacjentoéw nie
wymagajacych leczenia szpitalnego.

2. Podstawg skierowania do zakfadu pielegnacyjno- opiekunczego jest:

1) wniosek lekarza POZ lub wniosek lekarza oddzialu szpitalnego, - wywiad
pielegniarki rodzinnej wraz z oceng pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel

2) zgoda pacjenta na pobyt w zakladzie wyrazona wlasnor¢gcznym podpisem lub
podpisem przedstawiciela ustawowego.

3. Do zakladu pielegnacyjno - opiekunczego nie moze by¢ przyjcty pacjent z rozpoznang

choroba psychiczng i/lub w terminalnej fazie choroby nowotworowej.

D. Swiadczenia ambulatoryjne
§ 21

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego sg udzielane w
godzinach pracy poszczegdlnych poradni, gabinetéw i pracowni, podanych do
wiadomosci na tablicach ogloszen oraz stronie internetowej Zespotu.

2. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej sa udzielane
w ramach porad specjalistycznych, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

3. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 2 nie jest wymagane do $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika,

2) dentysty,

3) wenerologa,

4) onkologa,

5) psychiatry,

6) dla 0so6b chorych na gruzlice,

7) dla os6b zakazonych wirusem HIV,

) dla inwalidow wojennych 1 wojskowych, o0so6b represjonowanych,
kombatantéw,  dzialaczy  opozycji  antykomunistycznej i 0sdb
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represjonowanych z powodow politycznych oraz osob deportowanych do
pracy przymusowej,

9) dla cywilnych niewidomych ofiar wojennych,

10)w zakresie leczenia uzaleznien,

11)dla uprawnionego zolnierza lub pracownika w zakresie leczenia urazow lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

12)dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazdéw lub chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

13)$wiadczeniobiorcg do 18 roku zycia, u ktorego stwierdzono ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

14)swiadczeniobiorcom posiadajagcym orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

b) o niepelnosprawnosci lgcznie ze wskazaniami koniecznoS$ci stalej lub
diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwosciag samodzielne] egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.

§22

1. Jezeli w dniu zgloszenia si¢ pacjenta nie jest mozliwe udzielenie mu porady
specjalistycznej, pacjent zostaje wpisany przez rejestratorke medyczna, po konsultacji
z lekarzem zatrudnionym w Poradni na ,,Liste oczekujgcych na udzielenie porady",
prowadzonej oddzielnie dla kazde] Poradni.

2.0 miejscu na ,Liscie oczekujgcych na udzielenie porady" decyduje kolejnosé
zgloszen.

3. Zmiana miejsca na liScie i przy$pieszenie terminu udzielenia porady moze nastapié
jedynie w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia.

4. Pacjent otrzymuje informacje¢ dotyczgcg wpisu na List¢, w tym o terminie planowangj
Porady lekarskiej w formie pisemne;.

5. Swiadczenia zdrowotne w stanach naglych (z adnotacja pilne na skierowaniu) sa
udzielane w dniu zgloszenia si¢ pacjenta do Poradni, bezposrednio przez lekarza
udzielajgcego porad.

§23

1. Swiadczenia ambulatoryjne sg udzielane osobom uprawnionym bezplatnie.

2. W przypadku braku podstawy do bezplainych swiadczen lub nieposiadania
wiasciwego skierowania, koszty leczenia ponosi pacjent.

3. Podstawag do udzielenia $wiadczenia pacjentowi, o ktérym mowa w ust. 2, jest
przedlozenie dowodu uiszczenia obowigzujacej oplaty za Swiadczenie.

§ 24
1. Specjalistyczna porada lekarska obejmuje porade lekarska i zlecone w jej trakcie

badania diagnostyczne.
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2. Badania diagnostyczne sa wykonywane w komorkach organizacyjnych Zespolu na
podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy wykonujacych S$wiadczenia
medyczne w poradniach specjalistycznych.

3. Kierowanie na badania wykonywane w innych placéwkach ochrony zdrowia odbywa
si¢ na podstawie umoéw zawartych z podwykonawcami.

E. Diagnostyka
§ 25

1. Swiadczenia z zakresu diagnostyki realizowane sg przez:

1) Zaktad Diagnostyki Obrazowej z Pracownia EKG 1 Prob Wysitkowych Szpitala
Powiatowego w Strzyzowie,

2) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej z Bankiem Krwi,

3) Pracowni¢ Rentgenodiagnostyki Przychodni Powiatowej ul. Parkowa 4,

4) Pracownie Endoskopii Oddziatu Chirurgii,

5) Pracownig¢ Tomografii Komputerowej,

6) pozostale pracownie diagnostyczne zlokalizowane w obrebie oddziatow
szpitalnych i poradni specjalistycznych.

§ 26

1. Zaktady i pracownie diagnostyczne wykonuja bezplatnie Swiadczenia dla pacjentow
leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie na podstawie skierowan wystawionych przez
lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych (lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego),
badz na podstawie umowy zawartej pomiedzy Zespolem, a jednostkg kierujgca.

2. Wykonanie $wiadczenia nie wymaga skierowania, jezeli pacjent optaci koszt jego

wykonania.

3. Podstawa realizacji $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2, jest przedloZenie przez
pacjenta dowodu uiszczenia obowiazujacej oplaty za swiadczenie.

4. Za zrealizowane przez pracowni¢ $wiadczenie Zespot wystawia fakture.

5. Wynik badania diagnostycznego pacjenta, o ktorym mowa w ust. 2, jest wydawany
wylagcznie po okazaniu dowodu uiszczenia oplaty za badanie.

6. Kazde badanie musi byé odnotowane w ,.Ksigzce ewidencji badan pracowni".

7. Poszczegdlne pracownie udzielajg $wiadczen zdrowotnych w oparciu o ,,Regulamin
Pracowni™.

Rozdzial VII
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
leczniczy

§27

1. Zespdt wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci
postepowania.

2. Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza odbywa si¢
w ramach podpisanych umow na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych.

Strona 14



3. Zespot na biezaco informuje wspdipracujgce z nim podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczqg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen
medycznych oraz swoich mozliwosciach diagnostycznych.

4. Zespol przyjmuje pacjentow skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej
w zaleznosci od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanow bezposredniego
zagrozenia zycia. Przyjecie nastgpuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu i
miejsca z ordynatorem/kierownikiem oddzialu lub lekarzem pelniacym opieke
lekarska badz dyzur medyczny w oddziale.

5. W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej
jednostce opieki zdrowotnej pacjent jest kierowany na zasadach okre$lonych
przepisami prawa.

6. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placéwki opieki zdrowotnej mozliwe jest
na zasadach zawartych w umowach z tymi zaktadami.

7. Material biologiczny, wysylany do innych zakladéow diagnostycznych jest
odpowiednio zabezpieczony za$ wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w
Szpitalu zasad.

8. Zespot oraz osoby udzielajagce w jego imieniu swiadczen zdrowotnych, udzielaja
innym podmiotom wykonujgcym dzialalno$¢ lecznicza informacji zwigzanych z
pacjentem w przypadku gdy:

1) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie
tajemnicy,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osdb,

3) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd
medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen,

4) obowigzujace przepisy prawa tak stanowia.

9. Zespdt udostepnia podmiotom wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza dokumentacje
medyczng pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbgedna do zapewnienia cigglosci
$wiadczen zdrowotnych.

10. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa
sie zposzanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z
poszanowaniem praw pacjenta.

11. Transport sanitarny niezbgdny do realizacji $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest calodobowo.

Rozdzial VIII
Sposéb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi

§28

1. Kierownikiem Zespohu jest Dyrektor bgdgcy organem uprawnionym do kierowania
podmiotem leczniczym i reprezentowania go na zewnatrz zgodnie ze statutem Zespotu
i powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Dyrektor wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, jakie na podmiot leczniczy
nakladaja powszechnie obowiazujace przepisy prawa, prowadzi sprawy oraz
reprezentuje podmiot leczniczy na zewnatrz,

3. Dyrektor jest przetozonym pracownikow Zespotu.
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4. Dyrektor kieruje podmiotem leczniczym oraz jednostkami 1 komérkami

organizacyjnymi przedsi¢biorstwa podmiotu przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa, Zastepey Dyrektora ds. Ekonomicznych, Glownej Ksiggowej oraz
Naczelnej Pielegniarki.

. Dyrektor moze powolywac i odwotywaé kierownikow jednostek organizacyjnych

i kierownikéw komorek organizacyjnych. Kierownicy jednostek organizacyjnych
podlegaja nadzorowi Dyrektora, zas kierownicy komorek organizacyjnych podlegajg
nadzorowi kierownika wlasciwej jednostki organizacyjnej nadrzedne;.

. W przypadku powotania kierownikow jednostek lub komorek organizacyjnych

Dyrektor okresla zakres ich obowiazkoéw.

. Dyrektor moze upowazni¢ do reprezentowania Zespotu innych pracownikow,

aw szezegblnosci Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepce Dyrektora ds.
Ekonomicznych, Gtéwnag Ksi¢gowa i Naczelng Pielegniarkg.

. Dyrektor moze upowazni¢ pracownika do reprezentowania Zespolu, w tym do

sktadania podpisu elektronicznego na dokumentach finansowych, na zasadach
okreslonych przez bank prowadzgcy rachunek Zespotu, na podstawie szczegotowego
upowaznienia.

. Upowaznienie, o jakim mowa w ust. 7 i 8, winno mie¢ forme pisemng oraz okreslac

scisle zakres udzielonego pelnomocnictwa.

§29

1. Dyrektor moze powolac Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

2.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy m.in:

1) nadzor i koordynowanie dziatalnosci Zespolu w sferze udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej,

2) kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne uméw o udzielanie
$wiadczeh opieki zdrowotnej, w tym w szczeg6lnodci zawartych z platnikiem
publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

3) planowanie j optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji
personelu medycznego,

4) nadzor nad stanem sanitarno - epidemiologicznym Zespotu,

5) udzial w negocjacjach oraz nadzor nad prawidlowa realizacjg uméw na
$wiadczenia zdrowotne,

6) zatwierdzanie szczegOlowego zakresu obowiazkow personelu medycznego w
formie zakreséw czynno$ci, regulamindéw stuzbowych lub instrukeji i procedur
postepowania,

7) dbanie o dostepno$é, cigglosé i jakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych,

8) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medyczne;j,

9) nadzor nad gospodarka lekami i artykutami medycznymi,

10)nadzdr nad prawidlowym i terminowym sporzgdzaniem przez podlegle komorki
organizacyjne sprawozdawczosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

11)organizowanie wspolpracy mi¢dzy komorkami dzialalnosci podstawowej i
komoérkami administracyjnymi,

12)nadzér i koordynacja specjalizacji lekarskich i stazy podyplomowych,

[3)udzial w rozpatrywaniu skarg i wnioskéw pacjentow, w tym dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze podejmowanie dziatan, ktore w
przysztosci wyeliminuja stwierdzone nieprawidtowosci,
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14)opiniowanie uméw na S$wiadczenia zdrowotne i zakupow zwigzanych z
udzielaniem przez Zespol swiadczen zdrowotnych

15)nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego w powierzonym zakresie,

16)podejmowanie dziatan majacych na celu obnizenia kosztow leczenia, przy
zachowaniu odpowiedniej jakosci §wiadczen zdrowotnych,

17)wspotpraca z samorzadem lekarskim i pielggniarskim,

18)wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora jezeli nie sg one
Sprzeczne z przepisami prawa.

§ 30

1. Dyrektor moze powola¢ Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych.
2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy m.in.

1) organizacja, kierowanie i koordynowanie oraz podzial pracy pomiedzy
bezposrednio podporzadkowanych pracownikéw komérek organizacyjnych w
sposob zapewniajacy optymalne wykorzystanie posiadanego potencjatu,

2) ksztaltowanie i realizacja strategii finansowej SPZOZ,

3) przygotowanie raportéw ekonomiczno-finansowych dla instytucji zewnetrznych,

4) przygotowywanie plandow naprawczych 1 restrukturyzacyjnych oraz ich
aktualizacja,

5) prowadzenie polityki zwigzanej z zacigganiem pozyczek i kredytow,

6) optymalizowanie polityki podatkowej,

7) ocena i opiniowanie projektdéw inwestycyjnych pod wzgledem rozwoju
dzialalnosci SPZOZ,

8) nadzorowanie pracy Dzialu Finansowo-Ksiggowego, w tym Glownego
Ksiggowego,

9) nadzorowanie pracy Dzialu Teleinformatyki, w szczegdlnosci w zakresie
sprawnosci funkcjonowania systemu informatycznego SPZOZ,

10)przygotowywanie dokumentacji zwiazanej z pozyskiwaniem Srodkow
finansowych na dzialania inwestycyjne (dotacje, programu UE, inne),
wspOlpraca z organami samorzadu i administracji panstwowej w zakresie
finansowania biezgcej dziatalno$ci oraz finansowania inwestycji,

11)prowadzenic dokumentacji zwigzanej z rozliczaniem i sprawozdawczoscig
dotacji i projektéw unijnych,

12)analiza kosztoéw komorek organizacyjnych oraz biezgce informowanie w
zakresie sytuacji ekonomiczno-finansowej zespolu,

13)nadzor nad przygotowywaniem dokumentéw niezbednych do wystawiania
rachunkow za sprzedawane ustugi,

14)nadzér nad prawidlowym przygotowywaniem materialéw zrodtowych do
prowadzenia analiz ekonomicznych,

15)kontrola obrotu $rodkami pienieznymi i wszystkich dokumentéw o charakterze
rozliczeniowym stanowigcym podstawe wydania srodk6w pienieznych,

16)nadzorowanie prac komorek organizacyjnych Zespolu w przedmiocie
sprawozdawczosci finansowej i statystycznej,

17)nadzorowanie egzekwowania naleznosci, w tym odsetek za nieterminowe
zaplaty,
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18)sporzadzanie okresowych analiz oraz prognoz i opracowywanie na ich podstawie
propozycji przedsiewzigé zmierzajacych do eliminacji nieprawidlowosci lub
uprawnienia funkcjonowania SPZOZ,

19)opracowywanie planéw rzeczowo — finansowych Zespolu we wspoélpracy z
Glownym Ksiggowym,

20)nadzér nad terminowym i zgodnym z umow3 przygotowywaniem dokumentow
niezbednych do wystawiania dokumentéw rozliczeniowych (faktur) za
sprzedawane ustugi w tym NFZ,

21)nadzér nad procedurg wyceniania realizowanych Swiadczen zdrowotnych, w tym
poszczegdlnych procedur,

22)nadzor nad prawidlowym przygotowywaniem materialow zrodtowych do
prowadzenia analiz ekonomicznych,

23)kontrola obrotu srodkami pienieznymi i wszystkich dokumentéw o charakterze
rozliczeniowym stanowigcym podstawe wydania Srodkow pienieznych,

24)sprawowanie kontroli wewngtrznej zgodnie z obowigzujagcymi w zakladzie
regulaminami,

25)analiza materialow statystycznych i sprawozdawczych, z poszczegdlnych
komoérek organizacyjnych SPZOZ, w zakresie dostarczania informacji
umozliwiajgcych podejmowanie decyzji strategicznych i operacyjnych.

§ 31

1. Dyrektor powotuje Gléwnego Ksiegowego.

2. Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

3. Do zadan Glownego Ksiegowego nalezy prowadzenie i nadzorowanie dziatalnosci
finansowo - ksiegowej Zespolu, a w szczegolnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci Zespotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
zasadami, polegajace na: zorganizowaniu, sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu,
archiwizowaniu i kontroli dokumentéw w sposéb zapewniajgcy:

a) wilasciwy przebieg operacji gospodarczych,

b) ochrone mienia bedacego w posiadaniu Zespotu,

2) sporzadzanie kalkulacji wynikowych kosztow wykonywanych zadan oraz
sprawozdawczosci finansowe;j,

3) biezgcym i prawidlowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej kosztow wykonywanych zadan sprawozdawczosci finansowej w
spos6b umozliwiajgcy:

a) terminowe  przekazywanie rzetelnych informacji  finansowych
Dyrektorowi,

b) terminowe przekazywanie wymaganych sprawozdan finansowych
wlasciwym organom, zgodnie z obowigzujacymi Zespol przepisami prawa,

c) ochrong¢ mienia bgdacego w posiadaniu Zespolu oraz terminowe I
prawidlowe rozliczanie osob majatkowo odpowiedzialnych za to mienie,

d) prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,
nadzorowaniu caloksztaltu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych
przez poszczegdlne komarki organizacyjne,

4) sporzadzaniu rocznego sprawozdania finansowego nie pdzniej niz w ciggu 3
miesi¢cy od dnia bilansowego i przedstawiania go wilasciwym organom, zgodnie
z obowigzujacymi Zespot przepisami prawa,
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5) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
polegajace na:

a) wykonywaniu dyspozycji Srodkami pieni¢znymi Zespolu zgodnie z
przepisami,

b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidlowosci zawieranych uméw,

c) przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartodci pienieznych,

d) zapewnieniu terminowego Sciggania naleznosci i dochodzenia roszczen
spornych oraz splaty zobowigzan,

6) analiza wykorzystania srodkow bedacych w dyspozycji Szpitala,

7) dokonywanie w ramach kontroli wewngtrzne;j:

a) wstepnej, biezgcej 1 mnastepnej kontroli funkcjonalnej w  zakresie
powierzonych obowigzkow,

b) wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw dotyczacych wykonywania
planéw finansowych Zespotu oraz ich zmian,

c) nastgpnej kontroli operacji gospodarczych Szpitala stanowigcych przedmiot
ksiggowy,

8) kierowanie pracg podleglych komorek organizacyjnych oraz pracownikow,

' 9) opracowywanie projektoéw przepiséw wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektor a dotyczacych prowadzenia rachunkowosci oraz opracowywanie
projektow aktualizacji przepisow wewnetrznych, a w szczegolnosei:

a) opracowywanie i aktualizowanie zaktadowego planu kont i przedstawianie
go do akceptacji Dyrektora,

b) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych 1 aktualizacji
dotyczgcych obiegu dokumentéw (dowodow ksiegowych),

c) opracowywanie 1 aktualizacja =zasad prowadzenia 1 rozliczania
inwentaryzacji,

10) wstepna kontrola legalnosci dokumentdw,

11) sporzadzanie sprawozdan finansowych z wykonania budzetu i ich analiz.

4. Glowny Ksiegowy w razie ujawnienia:

1) nieprawidtowosci formalno-rachunkowych dokumentu - zwraca go wlasciwemu
rzeczowo pracownikowi w celu ich usunig¢cia,

2) nierzetelnego dokumentu, w ktérym zostala ujeta nielegalna operacja
gospodarcza lub zobowigzanie nie majgce pokrycia w planie finansowym, z
wyjatkiem wypadkéw dopuszczonych w przepisach - odmawia jego podpisania.

5. O odmowie podpisania dokumentu, ktéra wymaga umotywowania - Gléwny

Ksiggowy obowigzany jest zawiadomi¢ na pismie Dyrektora, W razie odmowy
podpisania dokumentu poddanego kontroli nastepnej, Gtoéwny Ksiggowy obowigzany
jest przedstawi¢ wnioski, co do sposobu rozliczenia kwestionowanej operacji
gospodarczej.

6. W celu realizacji okreslonych zadan Glowny Ksiegowy ma prawo:

1) wnioskowa¢ o okreslenie trybu, wedlug ktorego maja by¢ wykonywane przez

| inne komorki organizacyjne prace niezbedne do zapewnienia prawidlowosci

gospodarki finansowej oraz ksiegowosci, kalkulacji wynikowej kosztow i

sprawozdawczosci finansowej,

2) zada¢ od innych shuzb udzielenia w formie ustnej lub pisemnej niezbednych
informacji 1 wyjasnien, jak rowniez udost¢pniania do wgladu dokumentéw i
wyliczef bedacych zZrédiem tych informacji i wyjasnier,

3) zada¢ od innych stuzb usuni¢cia w wyznaczonym terminie nieprawidlowosci
dotyczacych:
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a) przyjmowania, wystawiania, obiegu i kontroli dokumentow,
b) systemu kontroli wewng¢trznej,
¢) systemu wewnetrznej informacji finansowej,
4) wystepowac do Dyrektora z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli okreslonych
zagadnien, ktére nie lezg w zakresie dziatania Glownego Ksiggowego.

7. Glowny Ksiegowy organizuje i nadzoruje prace Dzialu Finansowo-Ksiggowego i jest

zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich zatrudnionych w nim pracownikow.

8. W razie nieobecnosci Glownego Ksiegowego jego zadania wykonuje Zastepca

Gloéwnego Ksiegowego.

§ 32

1. Dyrektor powotuje Naczelng Pielegniarke.
2. Naczelna Pielggniarka petni nadzor nad:

3,

1) Pielegniarkami i Potoznymi Oddziatowymi,

2) Pielegniarka Koordynujacg Przychodni Powiatowej,

3) Centralng Sterylizacja,

4) Dziatem Higieny Szpitalnej,

5) Dziatem Zywienia,

6) Pielegniarkg Epidemiologiczna,

7) Pielegniarka Oddzialowa Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego.

Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw
Lecznictwa.

4, Do zadan i obowigzkoéw Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegolnosci:

1) systematyczne szacowanie zapotrzebowania na opieke pielggniarska i potoznicza
okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy przy wspolpracy z Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki pielegniarskiej i poloznicze;
pacjentom Zespou,

3) organizacja pracy pielegniarek i poloznych oraz podleglego personelu
pomocniczego,

4) planowanie i dobieranie optymalnych metod pracy i standardow praktyki
zawodowej w porozumieniu z pielegniarkami/poloznymi oddziatowymi,

5) monitorowanie, analizowanie 1 ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej i
poloznicze]j,

6) opracowywanie i wdrazania standardéw pielggnowania,

7) opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego, potozniczego i
innego jej podleglego personelu,

8) zapewnienie calodobowej opieki piclggniarskiej i potozniczej poprzez elastyczng
rotacje kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke,

9) okreslanie poziomu kwalifikacji na poszczegolnych stanowiskach,

10)ustalanie zakresu obowigzkéw odpowiedzialnosci i uprawnief dla podlegtych
pracownikow,

I 1)nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy podleglego personelu i przepisow
bhp,

12)rozliczanie czasu pracy podleglego personelu,

13)nadzor nad dokumentacja medyczna pacjentéw sporzadzang przez podlegly
personel,
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14)planowanie i organizowanie szkolen nadzorowanego personelu medycznego i
personelu pomocniczego,

I 5)nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego Zespotu,

16)opracowywanie 1 doskonalenie systemu jakosci, systemu oceniania i
motywowania pracownikow,

17)tworzenie warunkéw 1 koordynowanie wspoéldziatania pielegniarek =z
przedstawicielami innych zawodéw,

18)wspolpraca z dzialtami pomocniczymi w celu zapewnienia warunkéw do
realizacji . swiadczen opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych,

19)przyjmowanie, przy wspoOlpracy z Dzialem Kadr i Plac, do pracy nowych
pracownikéw - dobor stanowisk pracy 1 organizowanie doskonalenia
zawodowego pracownikow,

20)nadzorowanie przebiegu adaptacji nowych pracownikow,

21)nadz6r nad racjonalng gospodarkg materialtami medycznymi i lekami,

22)rozpatrywanie wnioskow wspotpracownikow i skarg sktadanych przez podlegty
personel, wspolpracownikow i pacjentow,

23)czuwanie nad sprawami socjalno-bytowymi pracownikow,

24)organizowanie i nadzorowanie przebiegu stazy i praktyk studenckich zgodnie
z posiadanymi kompetencjami i udzielonym pelnomocnictwem,

25)uczestniczenie w zakresie obowiazujacego prawa i powierzonych kompetencji
w komisjach, komitetach i zespotach powolanych przez Dyrektora,

5. Naczelna Pielegniarka zobowigzana jest wspolpracowaé ze szkotami medycznymi
i osrodkami doskonalenia zawodowego, w sprawach ksztalcenia i doskonalenia
pracownikow oraz organizowania bazy dydaktycznej dla tych zakladéw na terenie
Zespotu.

6. Naczelna Pielegniarka wspolpracuje z podmiotami zewnetrznymi, a w szczegdlnosci
z konsultantami wojewodzkimi i1 krajowymi, innymi zakladami opieki zdrowotnej
oraz jednostkami ochrony zdrowia.

7. Naczelna Pielegniarka zobowigzana jest skiada¢ okresowe sprawozdania ze stanu
opieki pielegniarskiej i potozniczej oraz rozwoju kadr dla warunkéw realizacji zadan
na r¢ce Dyrektora.

8. Wspohuczestniczace w realizacji zadan Zespotu Pielggniarka Naczelna uprawniona jest
do:

1) gospodarowania zasobami przeznaczonymi na opiekg pielggniarska i poloznicza,

2) opiniowaniu obsady stanowisk pielegniarskich i poloznych bezposrednio jej
podlegtych,

3) oceniania pracy i kwalifikacji bezposrednio podleglych pracownikow oraz
uczestniczenia przy ocenianiu 0s6b posrednio podlegtych,

4) kierowania pracownikow na szkolenia i staze organizowane poza Zespolem,

5) wspoldzialania w organizacji dzialéw pomocniczych zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych,

6) skladania wnioskow dotyczacych organizacji i funkcjonowania Zespolu oraz
podnoszenia kwalifikacji.

9. Naczelng Pielegniarke podczas jej nicobecnosci w pracy zastgpuje osoba wyznaczona
przez Dyrektora lub jego Zastepce na wniosek Naczelnej Pielegniarki.
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§ 33

1. Poszczegdlnymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi kieruja odpowiednio
kierownicy tych jednostek i komorek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 4,

2. Kierownicy jednostek organizacyjnych podlegaja bezposrednio nadzorowi
Dyrektora, za$ kierownicy komorek organizacyjnych podlegaja bezposrednio
nadzorowi kierownika wlasciwej jednostki organizacyjnej nadrzedne;.

3. Do kompetencji kierownikow poszczegdlnych jednostek komorek organizacyjnych
nalezy:

1) kierowanie podlegly jednostka lub komérka,

2) organizacja pracy w kierowanej jednostce lub komorce, w tym dokonywanie
szezegdlowego podziatu czynnosci miedzy poszczegdlnych pracownikow,

3) nadzér nad podlegtymi pracownikami jednostki lub komorki organizacyjnej,

4) zapewnienie bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy w kierowanej
jednostce lub komorce,

5) organizowanie wspolpracy pomiedzy poszczeg6lnymi jednostkami i komorkami
organizacyjnymi,

6) organizacja oraz nadzér nad prawidlowym prowadzeniem i przechowywaniem
dokumentacji, w tym zwitaszcza medyczne;j,

7) nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy podleglych pracownikéw oraz
przepiséw o zachowaniu tajemnicy stuzbowej i pafstwowej,

8) nadzor nad zabezpieczeniem mienia i dbaloscig o wiasciwg jego eksploatacje
i uzytkowanie zgodnie z przeznaczeniem,

9) zapewnienie przestrzegania oraz wdrazanie do stosowania powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa oraz przepisOw wewnetrznych,

10)sprawowanie kontroli wewnetrznej w zakresie nadzorowanych zadan,

11)wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastgpce.

4. W przypadku niepowolania przez Dyrektora kierownikoéw poszczegolnych jednostek

lub komoérek organizacyjnych, wykonuje on ich zadania samodzielnie lub za
posrednictwem upowaznionego pracownika.

Rozdzial IX
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek i komorek organizacyjnych oraz
warunki ich wspoéldzialania

§ 34

[o—

. Podstawowa jednostkg organizacyjna Zespolu jest stanowisko pracy.

2. Stanowiska pracy moga by¢ lgczone tworzac sekcje lub dzialy.

. Komérki organizacyjne odpowiadaja za wiasciwe zalatwianie spraw, zgodnie z

ustalonym zakresem dziatania tych komorek lub zgodnie z dekretacjg przelozonego,

4. Wszystkie komorki organizacyjne Zespolu sa zobowigzane do nalezytego
wykonywania zadan wynikajacych z zakresu ich dziatalnosci oraz we wzajemne;j
wspoblpracy, celem zapewnienia Szpitalowi prawidlowego funkcjonowania i
wykonywania ustug na najwyzszym mozliwym poziomie.

5. Zakres dzialania komorek organizacyjnych Zespolu stosuje si¢ odpowiednio do

zakresu obowigzkow kierownikow tych komorek.

a2
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6. Za wykonanie catosci zadan komorki organizacyjnej, o jakich mowa w ust. 3 i 4,
odpowiedzialny jest kierownik komérki, kioéry reprezentuje jg wobec Dyrektora
Szpitala i wlasciwego Zastepcy Dyrektora.

7. Kierownik komorki organizacyjnej organizuje, koordynuje oraz nadzoruje
wykonywanie zadan, o jakich mowa w ust. 3 1 4.

8. Pracownicy komérek organizacyjnych odpowiadajg przed kierownikiem komorki za
wykonywanie zadan zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy oraz innych
zleconych przez bezposredniego przelozonego.

9. Szczegdlowy zakres czynnosci oraz odpowiedzialnosci pracownika komdrki
organizacyjnej ustala, w formie pisemnej, jego bezposredni przetozony.

10. Szczegolowy imienny zakres czynnosci kazdego pracownika dostepny jest w aktach

osobowych w Dziale Kadr i Plac.

A. Komorki dzialalnoSci podstawowej
§35
Oddzialy Szpitalne

1. Oddziatami Szpitala kierujg Ordynatorzy lub Kierownicy oddzialow

2. Ordynatorzy/Kierownicy Oddzialéw, a takze Kierownicy Zaktadéw przed
Dyrektorem Zespotu odpowiadaja za wykonywanie Swiadczen zdrowotnych oraz za
przydzielony Oddziatlom i Zakladom sprzet i aparatur¢ medyczna, jak réwniez za
prawidtowg gospodarke produktami leczniczymi.

3. Do zadan oddziatow szpitalnych nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziatach oraz
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi standardami,

2) leczenie zachowawcze 1 operacyjne pacjentow oraz udzielanie konsultacji
specjalistycznych,

3) wprowadzanie przez personel medyczny nowoczesnych metod diagnostycznych
i terapeutycznych, zgodnych z aktualnie obowigzujaca wiedza,

4) wspélpraca z uczelniami medycznymi i innymi instytucjami,

5) umozliwienie odbywania stazow lekarzom 1 przedstawicielom innych zawodéw
medycznym,

6) opiniowanie o stanie zdrowia pacjentdw oraz orzekanie o czasowej niezdolnosci do
pracy,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami z uwzglednieniem specyfiki oddziatu.

8) udzielanic kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach naglych
(wypadkach i zachorowaniach nagtych),

9) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych
oraz pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie
specjalistyczne i podmioty, z ktérymi zostalty zawarte umowy w tym zakresie,

10)zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytézkowej, pacjentom
wymagajacym usprawnienia,

11)wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentow hospitalizowanych
ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,
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12)zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i
potozniczej na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej
stanem zdrowia pacjenta,

13)zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykulow sanitarnych,

14)zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

1 5)utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

16)prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych,

17)gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzial §wiadczen zdrowotnych,

18)wspolpraca ze wszystkimi kom6rkami organizacyjnymi Zespolu w oparciu o
Regulamin Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne,

§ 36

1. Lekarz dyzurny Oddziatu jest obowigzany, w czasie petnienia dyzuru medycznego
(w godzinach popoludniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke
medyczng pacjentom przebywajacym w Oddziale, a w szczeg6lnosci:

1) rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie. zgodnie z harmonogramem,

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu,
sktadajac raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu, lub
innemu lekarzowi dyzurnemu,

3) koficzyé dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wiateczne po zgloszeniu sie
nastepcy, ktéoremu nalezy przekazaé¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznac ze
stanem pacjentéw przebywajacych w Oddziale,

4) przebywaé w Oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjscia do innego Oddziatu, poinformowac personel pielggniarski
0 miejscu pobytu,

5) dokiadnie zbadaé kazdego pacjenta przyjetego do Oddziatu i po ustaleniu
rozpoznania rozpocza¢ leczenie adekwatne do aktualnego stanu pacjenta,

6) naprosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu lub personelu Zakladu Pielegnacyjno
Opiekuficzego, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub uczestniczy¢ w naradzie
lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego
postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji mogtby spowodowac zagrozenie Zycia,
b) w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

7) wykonywaé obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych lub

wieczomych, a w dni wole od pracy oraz dni swigteczne - takze rano.

§ 37

1. Pielegniarka/Potozna Oddzialowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod
wzgledem merytorycznym, administracyjnym 1 organizacyjnym wlasciwego
poziomu opieki pielegniarskiej/potozniczej w Oddziale.

2. Pielegniarka/Potozna Oddzialowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce i ponosi
przed nig odpowiedzialnos¢ z tytutu natozonych obowigzkéw, za$ funkcjonalnie
podlega Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu.
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. W czasie nieobecnosci Pielegniarki/Poloznej Oddziatowej za prawidtowg prace

pielegniarek/poloznych danego Oddzialu odpowiada wyznaczona przez nig
piclegniarka/potozna, ktdéra przejmuje jej zakres zadan.
. Pielegniarki/Polozne odcinkowe, zatrudnione na Oddziale oraz pozostaly personel
medyczny podlegaja stuzbowo Pielggniarce/Poloznej Oddzialowej 1 ponosza przed
nig odpowiedzialno$¢ z tytulu nalozonych obowiazkéw.

§ 38
Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Kardiologii

. Osobg kierujgca Oddzialem Choréb Wewnetrznych jest Ordynator/Kierownik
Oddzialu bedgcy lekarzem specjalistg, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Ordynator/Kierownik kieruje Oddzialem przy pomocy Zastepey
Ordynatora/Kierownika i Pielegniarki Oddziatowe;.

Prace personelu piclegniarskiego nadzoruje Pielggniarka Oddziatowa, koordynujgca
i nadzorujgca prace innych pielegniarek, ktora podlega Naczelnej Pielegniarce.

. W sklad personelu realizujgcego §wiadczenia zdrowotne w oddziale wchodza:

1) lekarze, w tym lekarze dyzurni,
2) pielegniarki,

3) magister rehabilitacji

4) dietetyczka,

5) sekretarka medyczna,

6) salowe i sanitariusze

. Oddziat sktada si¢ z nastgpujacych odcinkow i stanowisk:

1) odcinek internistyczny,

2) Pododdzial Kardiologiczny,

2) sala intensywnego nadzoru kardiologicznego,

3) pracownia echokardiografii,

4) pracownia préb wysitkowych,

5) stanowisko badan spirometrycznych,

6) gabinet zabiegowy.

. Do zadan Oddzialu Choréb Wewngtrznych z Pododdzialem Kardiologii

nalezy szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci choréb
wewnetrznych,

2) catodobowe leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej

3) codzienny raport lekarski i pielegniarski,

4) przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej,

5) prowadzenie na biezgco obowigzujgcej dokumentacji medycznej i statystycznej,

6) dbanie o celowos$¢ wykonywanych badan diagnostycznych i racjonalna gospodarka
lekami,

7) pielegnacja chorych w oddziale zgodnie z obowiazujacymi standardami

8) przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno -
sanitarnych i pielggnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym

9) wykonywanie konsultacji w innych oddzialach Szpitala oraz w Izbie Przyjeé i
Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym
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10)prowadzenie szkolenia podyplomowego 1 specjalizujacego zgodnie z listg
podmiotéw upowaznionych, sporzadzong przez Ministerstwo Zdrowia,

11)wspotpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i leczenia,

12)wykonywanie ustug dla pacjentow komoérek dziatalnosci podstawowej w zakresie
badan diagnostycznych: echokardiograficznych, spirometrycznych, prob
wysitkowych EKG, Holter EKG 1 Holter RR,

13)wspolpraca z innymi oddzialami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i leczenia
szczegdlnie trudnych przypadkéw.

§39
Oddzial Chirurgii z Pododdzialem Urazowo-Ortopedycznym

1. Osoba kierujaca Oddzialem jest Ordynator/Kierownik oddzialu bedacy lekarzem
specjalistg, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Ordynator/Kierownik  kieruje = Oddziatem  przy  pomocy  Zastepcy
Ordynatora/Kierownika i Pielegniarki Oddzialowe;j.
3. Prace personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielggniarka oddzialowa, koordynujgca i
nadzorujaca prace innych pielegniarek, ktora podlega Naczelnej Pielegniarce.
4, W sklad personelu realizujgcego $wiadczenia zdrowotne w oddziale wehodza:
1) lekarze, w tym lekarze dyzurni,
2) pielegniarki,
3) magister rehabilitacji,
4) dietetyczka,
5) sekretarka medyczna,
6) salowe i sanitariusze
5. Oddziat sktada si¢ z nastgpujacych odcinkow 1 stanowisk:
1) odcinek ogolnochirurgiczny,
2) Pododdziat Urazowo-Ortopedyczny,
3) sala pooperacyjna - intensywnego nadzoru,
4) Pracownia Endoskopii,
5) gabinet zabiegowy,
6. Do zadan Oddziatu Chirurgii z Pododdziatem Urazowo-Ortopedycznym nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w ramach chirurgii ogdlnej
chirurgii urazowo-ortopedycznej,
2) calodobowe leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;,
3) codzienny raport lekarski i pielegniarski,
4) przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskicj,
5) przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego i opieka pooperacyjna,
6) przeprowadzanie zabiegow operacyjnych,
7) prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej 1 statystycznej,
8) przeprowadzanie badan diagnostycznych,
9) dbanie o celowos¢ wykonywanych badan diagnostycznych oraz racjonalna
gospodarka lekami,
10)pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami
11)przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno -
sanitarnych i pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym
12)w razie potrzeby udzielanie konsultacji lekarskich w innych oddzialach, izbie
przyjec i Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuficzym,
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13)prowadzenie szkolenia podyplomowego lekarzy i innego personelu medycznego,
14)wspdlpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i leczenia
szczegdlnie trudnych przypadkow,
7. Do zadan Pododdziatu Urazowo-Ortopedycznego nalezy w szczegélnosm
1) diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami
uktadu kostno-stawowego,
2) wykonywanie zabiegéw operacyjnych z zakresu chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,
ze szczegdInym uwzglednieniem zabiegdw artroskopowych,
3) rehabilitacja 0s6b po przebytym leczeniu na Oddziale,
4) $wiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na
rzecz innych oddziatow Szpitala.
8. Do zadaf Pracowni Endoskopii nalezy w szczegolnosci:
l)wykonywanie badan endoskopowych gornego i1 dolnego odcinka przewodu
pokarmowego (gastroskopia, kolonoskopia) pacjentom hospitalizowanym w
Oddziale Chirurgii i w innych oddziatach Szpitala.
2)wykonywanie badan pacjentom ambulatoryjnym na podstawie skierowania od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
3)wykonywanie zabiegéw endoskopowych przewodu pokarmowego.

§ 40
Oddzial Ginekologiczny

1. Osobg kierujacg Oddzialem Ginekologicznym jest Ordynator/Kierownik, bedacy
lekarzem specjalistg, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Ordynator/Kierownik kieruje Oddziatem przy pomocy Zastegpey
Ordynatora/Kierownika i Potoznej Oddziatowe;.

3. Prace personelu potozniczego nadzoruje Polozna Oddziatowa, koordynujaca i
nadzorujgca prace innych pielegniarek/poloznych, ktéra podlega Naczelnej
Pielegniarce.

4. W sktad personelu realizujgcego swiadczenia zdrowotne w oddziale wchodza:

1) lekarze, w tym lekarze dyzurni,
2) polozne,
3) magister rehabilitaci,
4) dietetyczka,
5) sekretarka medyczna,
6) salowe 1 sanitariusze
5. Oddziat sktada si¢ z nast¢pujacych odcinkoéw i stanowisk:
1) odcinek ginekologiczny,
2) sala pooperacyjna - intensywnego nadzoru,
3) gabinet zabiegowy.

6. Do zadan Oddzialu Ginekologicznego nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych swiadczen zdrowotnych 1 wykonywanie zabiegéw
operacyjnych w ramach specjalnosci z zakresu ginekologii,

2) calodobowe leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

3) codzienny raport lekarski i potozniczy,

4) przeprowadzenie wizyty lekarsko-potozniczej,

5) przygotowanie pacjentek ginekologicznych do zabiegu operacyjnego i opieka
pooperacyjna,
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6) przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych,

7) prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej i statystycznej,

8) przeprowadzanie badan diagnostycznych,

9) dbanie o celowos¢ wykonywanych badan diagnostycznych oraz racjonalna
gospodarka lekami,

10) pielegnacja chorych zgodnie z obowiazujacymi standardami,

11) przestrzeganie i stosowanie standardéow epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowigzujgcych w lecznictwie stacjonarnym.

§ 41
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1. Osobg kierujacg Oddzialem Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii jest
Ordynator/Kierownik, bedgcy lekarzem specjalista, ktory podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Ordynator/Kierownik kieruje Oddzialem przy pomocy Zastgpcy Ordynatora i
Pielegniarki Oddzialowe;.

3. Prace personelu piclggniarskiego nadzoruje Pielggniarka Oddziatowa, koordynujaca
i nadzorujaca prace innych pielegniarek, ktéra podlega Naczelnej Pielegniarce.

4. W sklad personelu realizujgcego §wiadczenia zdrowotne w oddziale wchodzg:

1) lekarze, w tym lekarze dyzurni,

2) pielegniarki w oddziale intensywnej terapii oraz na stanowiskach znieczulen w
Bloku Operacyjnym,

3) magister rehabilitacji,

4) salowe

5. Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych s$wiadczeni zdrowotnych w ramach specjalnosci
anestezjologii 1 intensywnej terapii,

2) udzielanie swiadczen medycznych w zakresie: intensywnej terapii tj. postepowania
majacego na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych w
stanach  zagrozenia  Zycia, spowodowanych potencjalnie  odwracalng
niewydolnoscia jednego lub kilku podstawowych ukladow organizmu
(oddychania, krazenia, o$rodkowego uktadu nerwowego itp.),

3) organizowanie i wspétudziat w postgpowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,

4) wspotudzial w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegéw operacyjnych,

5) udzielanie $wiadczen z zakresu anestezji tj. wykonywania znieczulenia ogblnego
lub regionalnego do zabiegow operacyjnych oraz dla celow diagnostycznych lub
leczniczych;

6) wspotudzial w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz
prowadzenie pacjentéw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie
pooperacyjnym na oddziale,

7) leczenie bdlu, niezaleznie od jego przyczyny,

8) wspdtuczestnictwo przy ustalaniu planu zabiegéw wykonywanych w Szpitalu,

9) zapoznanie si¢ z dokumentacjg medyczng pacjenta, skompletowana wraz z
niezbednymi wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza prowadzacego oraz
przeprowadzanie co najmniej na 24 godz. przed planowanym zabiegiem
operacyjnym badania w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia zgodnie
ze stanem zdrowia pacjenta i wskazaniami medycznymi,
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10) prowadzenie dokumentacji medycznej uwzgledniajacej caly przebieg znieczulenia,
dawkowanie S$rodkéw anestetycznych i terapeutycznych, aktualne wartoéci
parametréw podstawowych funkcji zyciowych oraz ewentualne powiklania,

11)codzienny raport lekarski i pielegniarski,

12) przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;j,

13)prowadzenie na biezgco obowiazujacej dokumentacji medycznej i statystycznej,

14)dbanie o celowos¢ wykonywanych badafi lekarskich oraz racjonalng gospodarke
lekami,

15)piclggnacja chorych w dziale zgodnie z obowigzujacymi standardami,

16)przestrzeganie 1 stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym,

17)udzielanie konsultacji lekarskich w innych oddziatach w razie potrzeb,
18)wspolpraca z innymi oddzialami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i leczenia
szczegolnie trudnych przypadkow.

§ 42
Blok Operacyjny

1. Osobg kierujgcg Blokiem Operacyjnym jest Ordynator/Kierownik Oddziatu
Anestezjologii Intensywnej Terapii, ktéry podlega Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa,

2. Ordynator/Kierownik kicruje Blokiem Operacyjnym przy pomocy Pielegniarki
Oddziatowe;.

3. Prace personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa, koordynujaca
1 nadzorujgca prace innych pielegniarek, ktora podlega Naczelnej Pielggniarce.

4. W sktad personelu realizujacego swiadczenia zdrowotne w oddziale wchodza:

1) lekarze, w tym lekarze dyzurni,

2) pielegniarki anestezjologiczne,

3) pielegniarki instrumentariuszki,

4) salowe 1 sanitariuszki.

5. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) utrzymanie Bloku w statej gotowosci do wykonania zabiegu operacyjnego, to jest
gotowosci personelu, sprawno$ci narzedzi, sprzetu, bielizny 1 materialow
opatrunkowych

2) sprawne przygotowanie pacjentdw do zabiegdw operacyjnych;

3) wspolpraca personelu bloku z lekarzami zespoléw operacyjnych w trakcie
wykonywania znieczulen oraz zabiegéw operacyjnych;

4) wykonywanie znieczulen oraz dbanie o okreslony sprzet i aparature medyczna,
wykorzystywang do znieczulen poza Blokiem Operacyjnym;

5) wykonywanie zabiegdw operacyjnych zgodnie z powszechnie obowiazujgcymi
standardami,

6) szczegodlne przestrzeganie zasad higieny, dezynfekcji pomieszczen i sterylnosci
narzedzi,

7) udzielanie chorym przebywajacym na bloku operacyjnym premedykacji,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

9) planowanie zabiegéw operacyjnych.

10)bezpieczny transport pacjenta do oddzialéw szpitalnych.

[1)przygotowanie pacjenta do zabiegu bezposrednio w sali operacyjne;j,
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12)zapewnienie bezpieczefstwa w trakcie trwania zabiegu operacyjnego.
13)wspotpraca bloku operacyjnego z OAIIT oraz wszystkimi oddzialami
wykonujacymi zabiegi w bloku operacyjnym.

§ 43
Izba Przyjeé

1. Osobg kierujacg 1zbg Przyjec jest Kierownik, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

2. Kierownik kieruje Izba przy pomocy Pielegniarki Oddzialowe;j.

3. Prace personelu pielegniarskiego i pomocniczego nadzoruje Pielegniarka
Oddziatowa, koordynujaca i nadzorujaca pracg podleglego personelu, ktora podlega
Naczelnej Pielegniarce.

4. W sklad personelu realizujgcego §wiadczenia zdrowotne w Izbie wehodza:

1) lekarze konsultujgey pacjentow,

2) pielegniarki,

3) ratownicy medyczni,

4) salowe i sanitariuszki,

5) magazynier depozytu ubran.

5. W skiad Izby Przyje¢ wchodza nastgpujace odcinki:

1) Izba Przyje¢ Ogolna,

2) Izba Przyje¢ Chirurgiczna z ambulatorium chirurgicznym,

3) Izba Przyjeé Internistyczna,

4) depozyt ubran.

6. Do podstawowych zadan [zby Przyjec nalezy:

1) przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

2) udzielanie doraznej pomocy chorym, ktoérzy nie zostali zakwalifikowani do
leczenia w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdzniejszym
terminie i wpisani na list¢ oczekujacych,

3) udzielanie pomocy doraznej we wszystkich przypadkach naglego zagrozenia zycia
i zdrowia w Izbie Przyje¢ i jej bezposrednim sgsiedztwie (drogi dojazdowe,
parkingi),

4) badanie lekarskie chorych kierowanych do Szpitala,

5) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

§ 44
Pracownia Tomografii Komputerowej

1. Do zadan Pracowni nalezy w szczegolnosci:

1) wykonywanie badan/zdje¢ glowy w ocenie struktur mézgowia jak i kosci,,

2) wykonywanie badan/zdje¢ klatki piersiowej w chorobach ptuc i Srédpiersia, w tym
ocena chorob srodmigszowych, wezesna diagnostyka nowotworéw oraz diagnostyka
zatorowosci plucnej,

3) wykonywania badaf/zdjg¢ jamy brzuszne] i miednicy z podaniem sSrodka
kontrastowego, najczesciej badania wielofazowe do oceny narzadow miaszowych lub
w niektorych schorzeniach do oceny jelit,
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4) wykonywanie badan/zdje¢ kosci, stawow szczegélnie dla oceny zmian
zwyrodnieniowych, zapalnych i pourazowych,

3) wykonywanie w/w badan dla podmiotéw zewnetrznych, z ktorymi zaktad zawart
odr¢bna umowe,

4) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medyczne;.

§ 45
Zaklad Diagnostyki Obrazowej

1. Osoba kierujacg Zakladem Diagnostyki Obrazowej jest Kierownik, lekarz specjalista
radiolog, ktory podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Kierownik kieruje Zaktadem przy pomocy koordynatora technikéw radiologii.

3. W sklad personelu realizujgcego swiadczenia zdrowotne w Zakladzie wchodza:

1) lekarze radiolodzy,

2) technicy elektroradiologii,

3) sekretarka medyczna,

4) inspektor ochrony radiologiczne;.

4. Zaklad sklada sie z nastepujgcych pracowni:

1) Pracownia Rentgenodiagnostyki Szpitala Powiatowego,

2) Pracownia USG,

3) Pracownia EKG i Préb Wysitkowych,

4) Pracownia Rentgenodiagnostyki Przychodni Powiatowe.

S. Do zadan Pracowni Rentgenodiagnostki Szpitala Powiatowego nalezy w
szczegolnosci:

1) wykonywanie zdje¢ z zakresu radiologii klasycznej (pelen zakres),

2) wykonywanie badan kontrastowych przewodu pokarmowego: badanie gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, pasat jelitowy i1 badanie dolnego odcinka
przewodu pokarmowego,

3) wykonywanie badan kontrastowych drég moczowych: urografia i cystografia
(réwniez cystografia mikcyjna),

4) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

5) przekazywanie opisow i zdj¢¢ radiologicznych do komdrek kierujgcych lub innym
upowaznionym osobom,

6) prowadzenie archiwum.

6. Do zadan Pracowni Rentgenodiagnostki Przychodni Powiatowej nalezy w
szczegblnosci:

1) wykonywanie zdjec z zakresu radiologii klasycznej (pefen zakres),

2) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

3) przekazywanie opisOw i zdje¢ radiologicznych do komérek kierujgcych lub innym
upowaznionym osobom,

4) prowadzenie archiwum.

7. Do zadan Pracowni USG nalezy w szczegolnosci:

1) wykonywanie badan ultrasonograficznych: jamy brzusznej i miednicy malej,
gruczotéw sutkowych, jader, tarczycy, szyi, stawow biodrowych u dzieci oraz
badania dopplerowskie: tetnic domozgowych, tetnic i zyl konczyn, naczyn, ukladu
wrotnego,

2) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

3) prowadzenie archiwum.

Strona 31



8. Do zadan Pracowni EKG i Prob Wysitkowych nalezy w szczegdlnosci:

1

1) wykonywanie badan EKG spoczynkowych w Pracowni oraz przy t6zku chorego,

2) wykonywanie badan elektrokardiograficznych wysitkowych oraz badan Holtera
EKG i RR dla pacjentéw szpitala i poradni specjalistycznych,

3) wykonywanie w/w badan dla podmiotow zewngtrznych, z ktérymi zaktad zawart
odrgbna umowe,

4) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medyczne;j.

§ 46
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej z Bankiem Krwi

. Osobg kierujaca Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej jest Kierownik.

2. W sklad personelu realizujacego $wiadczenia diagnostyczne w Zaktadzie wchodza:

3

4.

5

1) diagnosci laboratoryjni,

2) technicy analityki medyczne,

. W skiad Zaktadu wchodza:

1) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
2) Pracownia Hematologii i Koagulologii,
3) Pracownia Biochemii i Immunochemii,
4) Pracownia Analityki Ogodlne;j.
Do zadan Zaktadu nalezy w szczegdlnosci:
l)wykonywanic badan laboratoryjnych zlecanych przez oddzialy i poradnie
specjalistyczne Zespolu, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub uméw.

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami,

3) prowadzenie w ramach Pracowni Serologii Transfuzjologicznej Banku Krwi na
potrzeby Szpitala,

4) prowadzenie i nadzér nad magazynem materialow 1 odczynnikow
diagnostycznych,

5) tworzenie planu zakupéw materialéw 1 odczynnikéw diagnostycznych oraz
wnioskowanie o ich zakup,

6) prawidtowe gospodarowanie zapasami w zakresie materiatdéw i odczynnikéw
diagnostycznych,

7) zapewnienie wiarygodno$ci wynikow badan laboratoryjnych zgodnie z programem
wewnetrznej kontroli jakosci i zewnetrznej oceny jakosci,

8) wykonywanie badan zgodnie z obowigzujaca metodyka (nie wprowadzanie
wlasnych modyfikacji), harmonogramem i dokumentacja wynikow,

9) wykonywanie w terminie badan "CITO" — pilnych.

. Do zadan Banku Krwi nalezy:

1) catodobowe zabezpieczenie Oddzialow Szpitala w krew 1 preparaty
krwiopochodne,

2) sktadanie zamowien na krew i preparaty krwiopochodne w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, wedlug zapotrzebowan naplywajacych z
Oddziatéw,

3) przechowywanie krwi i preparatow krwiopochodnych do czasu ich wydania,

4) wydawanie krwi i preparatow krwiopochodnych,

5) prowadzenie dokumentacji przychodéw 1 rozchodéw krwi 1 preparatow
krwiopochodnych.
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6. Pracownie Dziatu przyjmuja materiat i wykonujg badania laboratoryjne dla pacjentow
wszystkich komorek dziatalnosci podstawowej Zespolu oraz odptatnie zgodnie
z obowigzujgcym cennikiem i zawartymi umowami.

7. Pracownie Dzialu przekazujg wyniki badan laboratoryjnych lekarzom zlecajacym

wykonanie badan.

8. Dzialu prowadza ewidencje badan i kosztoéw jednostkowych oraz analize potrzeb w

tym zakresie.

§ 47
Dzial Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych

1. Dzialem kieruje Kierownik Dziatu, podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
2. W sktad Dzialu wchodza:

1) stanowiska ds. kontroli 1 rozliczania $wiadczen zdrowotnych,

2) stanowisko ds. obstugi aplikacji NFZ,

3) stanowisko ds. wspélpracy z jednostkami organizacyjnymi - ZUS, KRUS, Policja,
Prokuratura, Towarzystwa Ubezpieczen Spolecznych i inne,

4) stanowisko ds. udostgpniania dokumentacji medycznej,

5) stanowisko ds. obslugi uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
podwykonawcow,

6) stanowisko ds. obshugi uméw z NZOZ-ami z zakresu wykonywania Swiadczen
zdrowotnych — badania diagnostyczne, ushugi sterylizacji, transportu sanitarnego,

7) kancelaria zapisoOw 1 wypisow.

3. Do zadan Dziahi nalezy:

1) przygotowywanie i sktadanie ofert w zakresie udzielania Swiadczen medycznych,

2) kontrola 1 korekta danych w systemie komputerowym dotyczacych udzielonych
$wiadczen zdrowotnych,

3) rozliczanie umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wystawianie faktur za
zrealizowane ustugi medyczne,

4) przygotowywanie sprawozdan do Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia oraz Urzedu Statystycznego,

5) prowadzenie korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia zwiazane] z
realizacjg umow i ich renegocjacja.

6) sporzadzanie sprawozdawczo$ci, analiz 1 zestawien z realizacji $wiadczen w
zakresie zawartych umow,

7) monitorowanie wykonania $§wiadczen medycznych w oddziatach i poradniach oraz
pracowniach,

8) stata wspotpraca z Oddziatami, Poradniami, Pracowniami, Dzialem Rehabilitacji
Leczniczej oraz Oddzialem Pomocy DoraZznej w zakresie prawidlowej ewidencji
swiadczen w aplikacji rozliczeniowej,

9) prowadzenie sprawozdawczo$ci oraz nadzor nad statystyka medyczng w Szpitalu,

10) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczng i kodowaniem procedur
medycznych,

11) monitorowanie zmian w zakresie procedur kodowaniu i rozliczania zgodnie
z wytycznymi NFZ i MZ,

12) nadzér nad prawidlowym prowadzeniem Kolejek Oczekujgcych, raportowanie do
NFZ, rejestr Kolejek Oczekujacych w aplikacji AP-Kolce,
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13) obsluga oraz nanoszenie biezacych zmian w aplikacji Portal Swiadczeniodawcy,

14) prowadzenie Rejestru Skarg na dzialalnos¢ Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Strzyzowie,

15) sporzgdzanie kopii 1 odpiséw dokumentacji medycznej,

16) planowanie  dziatalnosci medycznej w  perspektywie wieloletniej i
krotkoterminowej oraz okre$lanie potrzeb w zakresie udzielania $wiadczen,

17) zbieranie, opracowywanie oraz analizowanie materialow statystycznych z zakresu
dziatalnosci Zespotu,

18) wnioskowanie o dokonanie zmian wpisu w Rejestrze Podmiotow Prowadzacych
Dziatalnos¢ Lecznicza,

19) przygotowywanie, monitorowanie przebiegu oraz analiza 1 sporzgdzanie
zestawien z procesu Badania Satysfakcji Pacjenta w Zespole Opieki Zdrowotne;.

4. Do zadan Kancelarii Zapisow i Wypisdw nalezy w szczegdlnoscei:

1) prowadzenie ksi¢gi gléwnej chorych i1 innej dokumentacji zbiorczej zwiazanej
z pobytem chorego w Szpitalu,

2) nadzorowanie terminowosci obiegu dokumentacji medycznej od przyjecia
pacjenta do oddzialu do momentu wypisu ze Szpitala,

3) nadzér nad kompletowaniem zakonczonych historii choroby oraz wspdlpraca
z Oddziatami w zakresie poprawnosci kodowania i prowadzenia dokumentacji
medycznej 1 statystycznej,

4) przekazywanie do wlasciwych organow zgloszen pacjentéw przyjetych do
Szpitala chorych na choroby nowotworowe, zakazne, zawodowe zgodnic z
obowiazujgcymi przepisami prawa,

5) przekazywanie zakonczonych i wprowadzonych do systemu informatycznego
historii choroby do archiwum,

6) sporzadzanie bazy danych programu ,,Karta Statystyczna".

§ 48
Dzial Farmacji Szpitalnej

1. Osoba kierujacg Dzialem jest Kierownik, magister farmacji, ktory podlega Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. W sklad personelu Dzialu Farmacji Szpitalnej wchodza:

1) kierownik - magister farmacji,

2) technik farmaceutyczny,

3) personel pomocniczy.

3. Do zadan Dziatu Farmacji Szpitalnej nalezy:

1) organizowanie zaopatrzenia komoérek organizacyjnych Zespolu w produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne oraz wydawanie produktéw leczniczych 1 wyrobow
medycznych,

2) utrzymywanie i wladciwe przechowywanie zapasow lekow, artykuldw sanitarnych
i sprzetu jednorazowego uzytku,

3) udzial w monitorowaniu dzialan niepozadanych lekéw badaniach klinicznych
prowadzonych na terenie szpitala,

4) udzial w racjonalizacji farmakoterapii,

5) prawidlowe gospodarowanie zapasami produktow leczniczych 1 wyrobow
medycznych znajdujacymi si¢ w magazynie Dziatu,
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6) nadzor nad gospodarka lekami na oddzialach szpitalnych i w innych komérkach
organizacyjnych Zespohu,

7) sprawowanie kontroli przychodu i rozchodu srodkéw odurzajgcych i
psychotropowych,

8) udzielanie pracownikom Zespotu informacji o produktach leczniczych i wyrobach
medycznych,

9) prowadzenie ewidencji prébek do badan klinicznych oraz pozyskiwanie darowizn
produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych 1 ich ewidencjonowanie,

10)wnioskowanie o zakupy oraz okreslenie zakresu zamawianych produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych w oparciu o aktualny Szpitalng Liste Lekow,

11)nadzér nad prawidlowym niszczeniem Srodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych oraz produktow leczniczych, ktérym uplynal termin waznosci,

12)prowadzenie ewidencji oraz zamawianie lekéw nie zarejestrowanych w Polsce
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

13)przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu lub
stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego
wymaganiom jako$ciowym,

14)udzial w zakupie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych wedlug
obowigzujacego Prawa Zamowien Publicznych,

15)kontrola przygotowanych do wydania na oddzialy plynow infuzyjnych, srodkéw
dezynfekcyjnych, materiatow opatrunkowych,

16)rozchodowanie lekéw wydanych na oddzialy w systemie aptecznym (komputer),

17)kontrola dat waznosci lekow,

18)przekazywanic jednostkom Szpitala komunikatow dotyczacych wycofania lub
wstrzymania lekéw w obrocie, zabezpieczanie w Aptece wstrzymanych serii
lekow.

§ 49
Dzial Zywienia

1. Dzialem Kieruje Kierownik Dzialu, podlegajacy bezposrednio Naczelnej
Pielegniarce.
2. W sklad personelu Dzialu wchodza:

1) kierownik,

2) kucharki,

3) pomoce kuchenne.

3. Do zadan dzialu naleza:

1) organizowanie procesu zywienia w szpitalu dla potrzeb pacjentow w
poszczegolnych oddziatach oraz personelu korzystajacego ze stolowki
przyzaktadowej,

2) przygotowanie zywienia podstawowego i dietetycznego dla pacjentow,

3) organizowanie wlasciwych warunkéw do sporzadzania positkéw,

4) organizacja zakupow zywieniowych,

5) opracowywanie szczegOlowych jadlospisow z  uwzglednieniem norm
zywieniowych 1 wymogow dietetyczno-leczniczych,

6) czuwanie nad jakosciag produktow zywnosciowych 1 prawidlowe ich
przechowywanie oraz magazynowanie,

7) terminowe przygotowanie positkow i wydawanie poszezegdlnym oddzialom,
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8) zapewnienie wysokiej jakosci i bezpieczenstwa zywnoSci  poprzez
udokumentowanie oraz doskonalenie zasad HACCP oraz wymaganiami prawnymi,

9) planowanie i kalkulowanie kosztow zywienia,

10)stata wspolpraca z Dzialem Zamodwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie
organizowania przetargow,

11)zabezpieczenie whasciwych warunkéw sporzadzania positkow, sprawowanie
nadzoru i kontroli nad catoksztaltem procesu zywienia,

12)wspolpraca z dietetyczkami w oddziatach szpitalnych,

13)prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej, w tym poradnictwa
dietetycznego na rzecz pacjentow w zakresie praktycznego zastosowania zasad
prawidlowego zywienia w poszczegélnych jednostkach chorobowych tak, aby po
wyjsciu ze szpitala pacjenci wiedzieli jak kontynuowac leczenie zywieniowe.

§ 50
Dzial Higieny Szpitalnej

1. Dzialem kieruje bezposrednio Naczelna Pielegniarka.

2. Pracownicy skierowani do pracy w danym Oddziale szpitalnym wykonuja takze
polecenia Pielggniarki/Potoznej Oddziatowe;.

3. W skiad personelu dzialu wchodza:

1) salowe,

2) sanitariusze,

3) sprzataczki.

4. Do zadan Dzialu Higieny Szpitalnej nalezy:

1) utrzymanie czysto$ci fizycznej i mikrobiologiczne]j powierzchni pomieszczen wraz
z wyposazeniem i sprzetu w obszarze medycznym (oddziaty szpitalne, dzialy
diagnostyczne i konsultacyjne), w obszarze administracyjno - technicznym
Szpitala (pomieszczenia administracji, hole, windy, klatki schodowe i in. ciagi
komunikacyjne), szatnie dla personelu oraz inne podporzadkowane pomieszczenia
(z wyjatkiem komorek organizacyjnych posiadajgcych wiasny personel
sprzatajacy),

2) wykonywanie czynnosci pomocniczych w zakresie pielegnacji pacjenta,

3) sprzatanie, dezynfekcja i skuteczne zapobieganie zakazeniom,

4) wilasciwa gospodarka §rodkami czystosciowymi oraz sprz¢tem do utrzymania
czystosci,

5) dystrybucja roztworéw Srodkéw dezynfekujgcych do oddzialéw i komoérek
organizacyjnych,

6) gospodarka odpadami medycznymi,

7) wykonywanie ustug transportu wewnetrznego w zakresie przewozu zwlok, lekow
i sprzetu jednorazowego uzytku oraz bielizny,

8) transport positkow z kuchni do oddziatow,

9) opracowanie planoéw mycia i dezynfekcji sprz¢tu, oraz pomieszczen szpitalnych,

10)wspolpraca z Zespotem ds. Zakazen Wewnatrzszpitalnych w celu organizowania
kompleksowego procesu sprzatania na poziomie zapobiegajgcym szerzeniu sie
zakazen wewnatrzszpitalnych,

11)wykonywanie innych prac wynikajacych z biezacych potrzeb oddziatu/dziatu.
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§ 51

Centralna Sterylizacja

1. Centralng Sterylizacjg kieruje Kierownik, podlegajacy bezposrednio Naczelnej
Pielegniarce.
2. W sktad Centralnej Sterylizacji wchodza:

1
2)

3)

4)

strefa brudna - przeznaczona do przyjmowania materiatow, segregacji, mycia
dezynfekcji wstepnej i wlasciwej,

strefa czysta - przeznaczona do suszenia, kompletowania i pakietowania
materialow oraz zaladowania sterylizatorow,

strefa sterylna - przeznaczona do rozladowania sterylizatoréw, magazynowania
materiatow i sprzetu sterylnego oraz dystrybucji do uzytkownika w zaleznosci od
ztozonego zapotrzebowania,

§luzy umywalkowo - fartuchowe - mieszczace si¢ pomiedzy strefami.

3. Do zadan Centralnej Sterylizacji nalezy:

1
2)
3)
4)
5)

6)

sterylizacja narzedzi i sprzetu medycznego, materialow opatrunkowych i bielizny
operacyjnej dla potrzeb Zespolu,

$wiadczenie ustlug dezynfekcji i sterylizacji w ramach podpisanych uméw
z kontrahentami zewnetrznymi,

odbior i transport materialow przeznaczonych do sterylizacji,

prowadzenie i nadzor nad magazynem materiatow do dezynfekcji i sterylizacii,
tworzenie planu zakupéw materialéow do sterylizacji oraz wnioskowanie o ich
zakup,

prawidlowe gospodarowanie zapasami w zakresie materialéw do sterylizacji.

§ 52

Pielegniarka Epidemiologiczna

1. Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

I
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Zespotu oraz
pracy personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach szpitalnych,
wspotluczestnictwo w wypracowaniu strategii dziatania w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen,

opracowywanie i aktualizacja procedur 1 instrukcji sanitarno-epidemiologicznych
wraz z nadzorem nad ich przestrzeganiem,

okreslanie czynnikdw ryzyka zakazen wsrod pacjentéw oraz personelu,
wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Zespotu odpowiedzialnymi za ochrong
zdrowia personelu,

organizowanie szkolen z zakresu zwalczania zakazen szpitalnych,
przeprowadzanie wewnetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych,
uczestnictwo w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

2. Pielegniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.

§53

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy z Pracownia Fizjoterapii
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1. Zakladem Pielegnacyjno-opiekunczym kieruje Kierownik, podlegajacy bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. W skiad personelu Zaktadu wchodza:
1) lekarze,
2) pielegniarki,
3) psycholog,
4) logopeda,
S) terapeuta zajgciowy,
6) technicy rehabilitacji,
7) opiekunowie medyczni,
8) salowe i sanitariusze.
3. Do zadan Zakladu nalezg w szczegolnosci:
1) pielegnacja i opieka sprawowana przez wykwalifikowany personel medyczny:
pielegniarski, rehabilitacyjny 1 terapeutyczny,
2) kontynuacje leczenia farmakologicznego,
3) prowadzenie terapii zajgciowej indywidualnej i grupowe;j,
4) prowadzenie rehabilitacji,
5) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, w tym
zywienia dojelitowego,
6) zapewnienie opieki duszpasterskiej.

§ 54
Przychodnia Powiatowa

1. Przychodnia Powiatowa jest miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych w
nastepujacych rodzajach i zakresach:

1) ambulatoryjna opicka specjalistyczna w  zakresach  odpowiadajacych
poszczegblnym poradniom specjalistycznym,

2) podstawowa opicka zdrowotna w zakresie Swiadczen pielggniarki poz, potoznej
poz

3) Swiadczenia diagnostyczne realizowane w Pracowni Rtg, EKG i na innych
stanowiskach wyposazonych w aparature¢ umozliwiajaca wykonywanie badan
diagnostycznych,

4) szczepien profilaktycznych personelu Zespotu w Punkcie Szczepien,

2. Osoba koordynujgcg w szczegdlnosci prace personelu sredniego 1 pomocniczego
Przychodni Powiatowej, a takze organizujacg prace Przychodni jest Pielggniarka
Koordynujaca, podlegajaca bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

3. W sklad personelu Przychodni wchodza:

1) lekarze specjalisci,

2) pielegniarki i polozne,
3) rejestratorki medyczne,
4) sprzataczki.

4. Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy w szczegolnosci :

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu specjalnosci dane;j
poradni,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,

3) prowadzenie dziatalnosci profilaktyczno - edukacyjnych w  zakresie
poszczegdlnych specjalnosci,
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4) wspolpraca z oddzialami szpitalnymi w zakresie kierowania do leczenia
szpitalnego i kontynuacji leczenia stacjonarnego w formie ambulatoryjne;,

5) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowej niezdolnosci do pracy,

6) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej,

7) wystawianie recept i wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w §rodki pomocnicze
1 przedmioty ortopedyczne,

8) wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala

5. Do zadan pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1) sprawowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad zadeklarowanymi do niej
$wiadczeniobiorcami, uwzgledniajac w tym realizacje zgodnie z obowigzujgcym
zakresem zadan, zlecen na zabiegi 1 procedury medyczne wydanych przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego,

2) udzielanie pielegniarskich $wiadczen opieki zdrowotnej w gabinecie pielegniarki
poz oraz w miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcy,

3) podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz
zgodnie z odrebnymi przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych,
podskérnych, §rédskornych oraz wykonywanie wlewow dozylnych,

4) zaktadanie opatrunkéw na rany, odlezyny, oparzenia,

5) wykonywanie innych zabiegéw i czynno$ci pozostajacych w zakresie zadan
pielegniarki poz,

6) realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, przeznaczonych do realizacji przez pielegniarki poz,

7) realizacja wizyt patronazowych oraz testow przesiewowych majgcych na celu
monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylen od normy rozwojowe;j,

8) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych - w przypadkach, gdy swiadczenie,
ze wzgledow uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, moze by¢
zrealizowane wylacznie w domu $wiadezeniobiorcy,

9) dokumentowanie udzielanych swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w odniesieniu do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medyczne;j,

10)rozpoznawanie, oceng i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u pacjentdw,

11)rozpoznawanie potrzeb piclegnacyjnych i probleméw zdrowotnych pacjentow,

12) prowadzenie edukacji zdrowotnej,

13) prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia,

14) prowadzenie dziatan profilaktycznych u pacjentéw z grup ryzyka zdrowotnego;

15)organizacj¢ grup wsparcia,

16)realizacja opieki pielegnacyjnej u podopiecznego w roznych stanach zdrowia i
choroby zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i wspolczesnymi standardami opieki
pielegniarskiej;

17)wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych zgodnie ,z odr¢bnymi przepisami,

18) przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i samopielegnacji w chorobie
1 niepelnosprawnosci.

6. Do zadan potoznych podstawowej opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) sprawowanie kompleksowej opieki potozniczej i ginekologicznej nad kobietg oraz
opieki neonatologicznej nad noworodkiem.

2) edukacja kobict w cigzy, w tym kobiet w ciazy wysokiego ryzyka,

3) przygotowanie kobiety do porodu, takze do porodu rodzinnego,

4) opieka nad kobieta w okresie potogu (czyli do 42. dnia po porodzie) i noworodkiem
do ukonczenia drugiego miesiagca zycia,
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5) postepowanie umozliwiajace tworzenie wiezi matki z dzieckiem i prawidlowe
rozpoczecie karmienia piersia,
6) realizacja wizyt patronazowych oraz testow przesiewowych majacych na celu
monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylen od normy rozwojowe;,
7) pomiary masy i diugosci ciata, obwodu glowy i klatki piersiowej,
8) profilaktyke zakazen przedniego odcinka oka,
9) obserwacj¢ i ocen¢ rozwoju fizycznego w zakresie: adaptacji do $rodowiska
' zewnetrznego, stanu skory 1 blon sluzowych, pepka, wydalin, wydzielin, rozwoju
I psychoruchowego, funkcjonowania narzadéw zmystow,
10)oceng odruchéw noworodka, sposobu oraz technik karmienia,
11)wykrywanie objawdw patologicznych,
12)oceng relacji rodziny z noworodkiem,
13)prowadzenie edukacji zdrowotnej 1 udzielanie porad w zakresie: pielegnacji
noworodka, karmienia piersia, szczepien ochronnych, badan profilaktycznych,
opieki medycznej, socjalnej oraz w zakresie laktacji, kontroli plodnosci,
samokontroli,
14)promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow,
15)identyfikowanie czynnikow ryzyka w rodzinie.
7. Do zadan transportu sanitarnego nalezy:
1)transport pacjentow z Izby Przyjec i oddziatéw Szpitala do innych zaktadow opieki
zdrowotnej w przypadku konieczno$ci zapewnienia cigglosci leczenia w innym za-
kladzie,
2)transport pacjentow hospitalizowanych na badania diagnostyczne i konsultacje do
innych zaktadow,
3)transport pacjentéw wymagajacych transportu sanitarnego do miejsca zamieszkania
po zakonczeniu hospitalizacji lub pobytu w Izbie Przyje¢,
4)transport w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym transport daleki w poz.
8. Do zadan Poradni nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej nalezy:
1)udzielanie pomocy medyczna w przypadku:
; a)naglego zachorowania,
' b)naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujacych bez-
posrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia,
2)udzielanie porad lekarskich w formie:
a)porad udzielonych w ambulatorium,
b) porad telefonicznych,
c¢)porad w domu pacjenta, o ile lekarz dyzurny uzna to za uzasadnione medycz-
nie,
3)udzielanie $wiadczen realizowanych przez pielggniarke doraznie, w zwigzku z po-
radg udzielong przez lekarza w ramach nocnej i Swigtecznej opieki medycznej,
4) udziclanie $wiadczen pielegniarskich w gabinecie zabiegowym lub w domu pa-
cjenta, zlecone przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby za-
chowania ciaglo$ci leczenia i pielegnacii.

§ 55
Zaklad Rehabilitacji Leczniczej

1. Zaktadem kieruje Kierownik Zaktadu, podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
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2. W sklad personelu Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej wchodzg:

1) lekarz rehabilitacji medycznej,

2) magistrowie fizjoterapil,

3) magister rehabilitacji,

4) psycholog,

5) logopeda,

6) technicy fizjoterapii,

7) technicy masazu leczniczego,

8) terapeuta zajeciowy.

3. Zaklad sklada si¢ z nast¢pujacych komorek organizacyjnych:

1) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dorostych,

2) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci,

3) Dziat Fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej.

4. Do zadan Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej nalezy:

1) udzielanie porad lekarskich w zakresie rehabilitacji medycznej,

2) wykonywanie zabiegéw towarzyszacych poradom lekarskich (m. in, iniekcje
okotostawowe),

3) badania czynnosciowe narzadu ruchu oraz ustalenie programu rehabilitacji zgodnie
ze skierowaniem i stanem zdrowotnym pacjenta,

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowe) rehabilitacji
leczniczej,

5) ustalanie specjalistyczne] diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, pielegniarskicj,
fizjoterapeuty,

6) opracowanie indywidualnych programow terapeutycznych w  zakresie
wynikajacym z rozpoznanych potrzeb podopiecznego,

7) sledzenie rozwoju podopiecznego poprzez okresowe (wg potrzeb) ponawianie
diagnozy oraz dostosowanie programow postepowania do zmieniajgcych sig
potrzeb rozwojowych 1 zdrowotnych podopiecznego,

8) prowadzenie indywidualnych i grupowych form usprawniania, terapii i stymulacji
rozwoju podopiecznego,

9) udzielanie rodzicom/opiekunom szczegotowych wskazéwek co do metod i technik
pielegnacii, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka.

10)wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych u pacjentow ambulatoryjnych na
podstawie zlecenia wydanego przez lekarza,

[1)wykonywanie zabiegéw w domu chorego, na zasadach okre§lonych przez NFZ,

12)poradnictwo i kontrola usprawniania leczniczego pacjentdéw oraz ustalenie
wskazan 1 przeciwwskazan do leczenia usprawniajacego 1 fizykalnego,

13)kierowanie do leczenia szpitalnego,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami,

15)szkolenie pacjentéw w celu zdobycia umicj¢tnosei samodzielnego poruszania sie
1 wykonywania podstawowych ¢wiczen rehabilitacyjnych,

16) prowadzenie prawidlowej gospodarki materiatowe;j.

B. Komorki dzialalno$ci pomocniczej
§ 56

Dzial Finansowo-Ksiegowy
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I. Dzialem kieruje Gléwny Ksiggowy, bezposrednio podlegajacy Dyrektorowi Zespotu.
2. Do zadan Dzialu nalezy:

1) organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i
kontroli dokumentacji ksiegowej,

2) biezace 1 prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczosci
finansowej w sposob umozliwiajagcy terminowe przekazywanie rzetelnych
informacji ekonomicznych,

3) prawidtowe i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych,

4) prowadzenie rejestru dokumentéw przekazywanych przez kancelari¢ i ich kontrola
pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

5) opracowywanie planéw finansowych w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

6) prowadzenie ewidencji wydatkow, wplywow, kosziow i przychodow,

7) kontrola merytoryczna i formalno-rachunkowa dowodow ksiggowych,

8) nadzér nad prawidlowoscig wykorzystania srodkow pochodzacych z dotacji oraz
innych $rodkéw bedacych w dyspozycji Zespotu,

9) ewidencjonowanie srodkow trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz
pozostatych srodkéw trwalych (niskocennych),

10)przeprowadzanie inwentaryzacji, rozliczanie 1 ksiggowanie jej wynikow,

11)sporzadzanie okresowych i rocznych analiz ekonomicznych,

12)sporzadzanie przelewéw w systemie elektronicznym na podstawie zatwierdzonych
do wyptaty dokumentéw, zgodnie z ich terminami platnosci,

13)wystawiane faktur w zakresie dziatalnosci Zespotu poza rozliczeniami z NFZ,

14)organizowanie kontroli finansowej wewnetrzne;j,

15)prowadzenie rejestru i sporzadzanie deklaracji VAT zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

16)rozliczanie zakupow, zadan inwestycyjnych itp., finansowanych ze zrédet takich
jak: $rodki unijne, srodki wlasne, dotacje, fundusze strukturalne,

17)prowadzenie Kasy (przyjmowanie wplat i dokonywanie wyplat z kasy na
podstawie zatwierdzonych do wyplaty dokumentéw oraz ewidencja operacji
gotowkowych w Raporcie kasowym, na podstawie aktualnic obowigzujacej
Instrukcji Gospodarki Kasowej),

18)ewidencja ogdtu operacji ksiggowych zwigzanych z Zakladowym Funduszem
Swiadczen Socjalnych,

19)rozliczanie zaliczek, delegacji krajowych 1 zagranicznych oraz ryczaltow
samochodowych,

20)w zakresie ewidencji i gospodarki materialowej oraz inwentaryzacji, nalezy
w szczegOlnosei:

a) inwentaryzacja srodkow trwalych i wyposazenia Zakladu,

a) sporzadzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowej,

b) prowadzenie ewidencji majatku Zespotu w formie elektronicznej,

c) znakowanie mienia przyjetego do uzytkowania,

d) naliczanie amortyzacji srodkow trwalych 1 wartosci niematerialnych i prawnych,

e) przygotowywanie arkuszy inwentaryzacyjnych oraz rozliczanie inwentaryzacji,

f) prowadzenie ewidencji sktadnikoéw majatkowych w uktadzie rodzajowym wg
miejsc uzytkowania oraz osOb materialnie odpowiedzialnych oraz
przeprowadzanie inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych,

g) ewidencja analityczna S$rodkéw trwalych oraz warto$ci niematerialnych i
prawnych,
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h) dokonywanie odpisow amortyzacyjnych 1 umorzen stosownie do
obowiazujacych przepiséw oraz sporzadza miesigczny rozdzielnik kosztow dla
poirzeb ewidencji ksiegowej i sprawozdawczosci,

i) pozabilansowa ewidencja skladnikow majatkowych nabytych w zwiazku
z dzialalnoscig statutowg Zespolu,

j) prowadzenie spraw zwigzanych z przekazywaniem lub otrzymywaniem $rodkow
trwalych,

k) organizacja kasacji - likwidacji $rodkéw trwalych, sporzadzanie sprawozdania
statystycznie ze stanu i ruchu srodkow trwalych,

1) 1) sporzadzanie planu inwentaryzacji ciaglej,

m) przeprowadzanie inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych,

n) dokonywanie rozliczen spisOw z natury, ustalanie réznic inwentaryzacyjnych
i przyczyny ich powstania, opracowywanie wniosku co do sposobu rozliczenia,

o) prowadzenie postgpowania zwigzanego z rozliczeniem oso6b materialnie
odpowiedzialnych,

p) prowadzenie rozliczen z tytuhu dzierzawy lokali na terenie Zespotu,

q) wycena ewidencyjna mienia przeznaczonego do kasacji, zbycia,
wydzierzawienia lub nieodptatnego przekazania,

r) prowadzenie ewidencji dokumentow zwigzanych ze zmiang miejsca
uzytkowania oraz ich ksiggowanie.

§ 57
Dzial Kadr i Plac

1. Dziatem kieruje Kierownik podlegajgcy bezposrednio Dyrektorowi,
2. Kierownik kieruje Dzialem z pomocg Zast¢gpcy Kierownika.
3. Zadania w zakresie spraw kadrowych, obejmuja w szczegolnosci:

) prowadzenie caloksztaltu spraw kadrowych 1 wymaganej przez prawo
dokumentacji w tym zakresie, tj. akt osobowych, ewidencji czasu pracy, ewidencji
wyjazdow stuzbowych i delegacji na podstawie zlozonych wnioskéw i innych
zgodnie z przepisami,

2) realizowanie obowiazkéw pracodawcy w sprawach zwigzanych ze zglaszaniem
pracownikow i czlonkdw ich rodzin do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,

3) kontrola  prawidlowosci  sporzadzania  planowanych 1  wykonanych
harmonograméw czasu pracy (grafikow),

4) prowadzenie ewidencji stanowisk i pracownikow zatrudnionych w szczegdlnych
warunkach lub o szczegdlnym charakterze,

5) wspélpraca z reprezentatywnymi organizacjami zwigzkowymi oraz innymi
organizacjami pracowniczymi,

6) wspoltworzenie i nadzor nad przestrzeganiem tregulamin6w prawa pracy na
podstawie obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawnych,

7) prowadzenie spraw emerytalno - rentowych,

8) kontrola porzadku i dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystywania zwolnien,

9) wspodldziatanie z organami administracji panstwowej ds. zatrudnienia oraz
sporzadzanie obowigzujgcych sprawozdan z zakresu dzialania stuzb
pracowniczych,
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10)wspolpraca z komérkami merytorycznymi w zakresie niezbednym do realizacji
umow na swiadczenia zdrowotne (informacje o zatrudnionych $wiadczacych ushugi
zdrowotne, czas pracy itp.),

11)ochrona danych osobowych oraz pozostalych informacji zawartych w systemie
informatycznym jednostki,

12)wnioskowanie i opiniowanie w sprawach pracowniczych, kar i nagréd w stosunku
do 0s6b zatrudnionych w Zespole,

13)prowadzenie korespondencji w zakresic zagadnien kadrowych, placowych
i ubezpieczeniowych,

14)przygotowywanie i opiniowanie projektow umow, porozumien oraz regulaminéw
wewnetrznych obejmujacych sprawy zatrudnienia i wykonywania pracy.

. Zadania w zakresic spraw ptacowych, obejmujg w szczegolnosci:

1) prowadzenie catoksztaltu spraw placowych 1 wymagane] przez prawo
dokumentacji w tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen pracowniczych
oraz wynikajacych z umow cywilnoprawnych, wraz z obowigzujacymi kosztami
ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych oraz podatkiem dochodowym i innymi,

2) terminowe rozliczenia z ZUS oraz obshuga programu "Ptatnik",

3) ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporzadzanie
odpowiednich informacji i rozliczen do Urzedu Skarbowego,

4) wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzenia oraz dochodach
pracownikow,

5) przygotowywanie list wynagrodzen pracownikéw oraz osob pracujacych na
podstawie umdéw cywilnoprawnych,

6) kontrola pod wzgledem rachunkowym umoéw cywilnoprawnych w zakresie
udzielanych $wiadezen zdrowotnych przez podmioty wykonujgce dziatalnosé
lecznicza,

7) naliczanie zasilkéw przystugujgecych pracownikom zgodnie z systemem
ubezpieczen spotecznych oraz prowadzenie obowigzujace] w tym zakresie
dokumentacji,

8) dokonywanie wymaganych z mocy prawa lub zgloszonych przez pracownika
potrgcen z wynagrodzen.

. Zadania w zakresie spraw socjalno-bytowych:

1) prowadzenie dziatalnosci socjalnej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa i obowigzujagcym w Zespole Regulaminem Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych,

2) wspoludzial przy podziale i administrowaniu funduszem socjalnym,

3) opracowywanie planu rzeczowo-finansowego dzialalnosci socjalnej Zespotu -
planu wykorzystania srodkéw z ZFSS.

. Zadania w zakresie organizacji i zarzgdzania, obejmujg w szczegolInosci:

1) udziat w opracowywaniu wewngtrznych aktow prawnych, w tym zarzgdzen
Dyrektora,

2) monitorowaniec wykonania wystapienn i decyzji pokontrolnych przez komérki
organizacyjne Zespotu.

§ 58
Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

1. Dziatem kieruje Kierownik, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi.
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2. W sktad dzialu wehodza:

1) stanowiska ds. zamdwien publicznych i zaopatrzenia,

2) stanowisko ds. ochrony $rodowiska, skladnicy akt, weryfikacji faktur,

3) magazyn glowny.

3. Do zadan Dzialu w zakresie zamoéwien publicznych nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z udzielaniem zamowien publicznych
na dostawy, ustugi i roboty budowlane oraz zaopatrzeniem, zgodnie z Ustawg
zdnia 10 czerwca 1994 r. o zamdéwieniach publicznych oraz Regulaminem
Udzielania Zamoéwien Publicznych,

2) przygotowywanie, uruchamianie 1 przeprowadzanie postepowania o udzielanie
zamowien publicznych wedlug odpowiednich procedur,

3) wybor trybu udzielania zamowienia publicznego zgodnie z ustawg o zamowieniach
publicznych,

4) wystepowanie z wnioskiem do Dyrektora Zespolu o powotanie Komisji
przetargowe] oraz zatwierdzenie trybu zamowienia,

5) zamieszczanie ogloszen o postgpowaniu w Biuletynie Zamowien Publicznych,
DUUE, na stronie internetowej oraz w siedzibie Zespotu,

6) uczestniczenie w pracach Komisji Przetargowej,

7) opracowanie materiatow zwigzanych z przeprowadzeniem postepowan oraz
prowadzenie i przechowywanie dokumentacji przetargowe;j,

8) prowadzenie dokumentacji w zakresie okre$lonym przepisami Ustawy - Prawo
zamdwien publicznych,

9) prowadzenie sprawozdawczo$ci w swoim zakresie,

10) opracowanie centralnego planu zamowien publicznych dla Zespotu,

I 1)wspolpraca z kierownikami komorek Organizacyjnych Zespotu w celu okre$lenia
i opisu przedmiotu zamoOwienia oraz ustalanie termindw przeprowadzania
postepowan,

12)skladanie reklamacji zwigzanych z nieprawidlowosciami wynikajacymi z realizacji
zawartych umow dotyczacych postepowan przetargowych,

| 3) prowadzenie rejestru realizacji zamowien oraz zawartych umow z uwzglednieniem
terminow ich realizacji,

14)wspolpraca z dostawcami w zakresie zakupu oraz ustalanie warunkow i terminéw
dostaw,

15)prowadzenie korespondencji zwigzanej z post¢powaniami prowadzonymi w trybie
ustawy prawo zaméwien publicznych oraz zaopatrzeniem,

16)przeprowadzanie postgpowan na najem pomieszczefl zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami.

4. Do zadan Dziatu w zakresie Zaopatrzenia nalezy w szczegolnosci:

1) biezgce gromadzenie ofert, katalogdéw, informacji o towarach, producentach,
dostawcach, sledzenie kierunkdw rozwoju,

2) organizowanie zaopatrzenia Zespolu w niezbedne materialy i ushugi,
umozliwiajace wykonywanie zadan statutowych jednostki, w szczegdlnosci
w trybie postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz biezgce
informowanie o stanie faktycznym w wymienionym zakresie,

3) sprawowanie nadzoru nad pracg magazynu gtéwnego,

4) zaopatrywanie zaktadu w materialy, sprzet i aparature medyczna, srodki chemiczne
1 dezynfekcyjne,

5) prowadzenie statej wspolpracy z komorkami Zespolu w zakresie zaopatrzenia,
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6) Wspdlpraca z podmiotami wylonionymi w drodze postgpowania o udzielenie
zamOwienia publicznego w zakresie biezacej dziatalnosci,

7) prowadzenie dokumentacji zaméwien skladanych przez poszczegélne jednostki
organizacyjne,

8) dokonywanie zakupow planowych i pozaplanowych,

9) prowadzenie dzialalno$ci majacej na celu minimalizacj¢ wydatkéw $rodkow
publicznych na zakupy towaréw i ustug polegajacg na biezacym badaniu rynku
i audycie cenowym.

10)zapobieganie niegospodarnosci i marnotrawstwu.

5. Do zadan Dzialu w zakresie ochrony $rodowiska nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie ewidencji iloSciowej i jakoSciowej odpadéw medycznych
niebezpiecznych
i niemedycznych,

2) sporzadzanie zbiorczych zestawien danych o rodzajach i ilosciach odpadow
wytwarzanych w Zespole,

3) gromadzenie danych potrzebnych do sporzadzania wykazéw oplat za Korzystanie
ze Srodowiska,

4) Sledzenie i aktualizacja przepisdw dotyczgcych zakresu ochrony $rodowiska
(gospodarka odpadami, korzystanie ze Srodowiska).

5) prowadzenie peinej dokumentacji, opracowywanie sprawozdan z zakresu ochrony
srodowiska.

6. Do zadan Dzialu w zakresie prowadzenia inwestycji nalezy w szczegdlnosci:

1) przygotowywanie planéw inwestycyjnych,

2) zlecanie opracowania technicznych projektow i biezacych remontow,

3) przygotowywanie uméw z wykonawcami na wykonanie inwestycji,

4) uczestnictwo sporzadzanie protokotéw, odbioréw zakonczonych robdt
inwestycyjnych, nadzor nad realizacjg zawartych umow i kontraktéw, dotyczacych:
zakupow, dostaw, instalacji, napraw lub modernizacji podlegtej infrastruktury.

7. Do zadan Sktadnicy Akt, nalezy w szczegolnosci:

1) odbieranie przygotowanych akt z poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

2) sprawdzanie i sporzadzanie spiséw zdawczo-odbiorczych w/w dokumentacji przed
przyjeciem do skladnicy akt,

3) przechowywanie i zabezpieczenie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidencji,

4) instruowanie komoérek organizacyjnych w zakresie ewidencjonowania
dokumentéw prowadzonych spraw 1 przekazywania ich do Archiwum
Zaktadowego.

5) udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym lub do celéw stuzbowych,

6) wykonywanie odbitek kserograficznych dla pacjentéw z dokumentacji biezacej
oraz archiwalnej, za odptatnoscia,

7) parafowanie wykonanych odbitek kserograficznych "za zgodnos¢ z oryginatem",

8) przygotowywaniec odpowiedzi w przypadku braku podstaw do udostgpnienia
dokumentacji medycznej dla strony zainteresowanej,

9) korespondencja z archiwum panstwowym w zakresie uzyskiwania zgody na
zniszczenie dokumentacji niearchiwalnej,

10)przekazywanie materiatéw archiwalnych do archiwum panstwowego,

11)inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, udzial w komisyjnym jej
brakowaniu oraz przekazywanie wybrakowanej dokumentacji na makulature lub
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do zniszczenia, po uprzednim uzyskaniu zezwolenia wlasciwego archiwum
panstwowego.
8. Do zadan Magazynu Glownego nalezy w szczegllnosei:

1) przyjmowanie materialow do magazynu,

2) prowadzenie niezbgdnej dokumentacji przyjecia, magazynowania i rozchodu
towardw 1 materiatlow zakupionych i/lub otrzymanych od dostawcow,

3) weryfikacja odbioru towaru pod wzgledem zgodnosci z zamdéwieniem, datg
waznosci materialow oraz dokumentu WZ z fakturg, przyjmowanie i podpisywanie
faktur,

4) zabezpieczenie towaru przed kradzieza, pozarem, zalaniem i innymi czynnikami
niszezacymi,

5) wydawanie materiatow do uzytkowania,

6) sporzadzanie dokumentéw przychodowo - rozchodowych,

7) prowadzenie ewidencji ilosciowe] materialow w magazynie,

8) biezgce inwentaryzowanie magazynowanego towaru oraz sporzadzanie pozostalej,
wymagane] dokumentacji,

9) sporzadzanie miesi¢cznych sprawozdan obrotéw magazynowych,

10)wspolpraca z poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie planowania
dostaw materiatéw i ustug w danym roku,

11)prowadzenie ewidencji drukow scistego zarachowania,

12)zgtaszanie reklamacji w przypadku dostarczenia do magazynu towaru niezgodnego
z dokumentem dostawy lub uszkodzonego,

13)sktadanie miesigcznych zaméwien w zakresie zawartych umow dotyczgeych
zakupu sprzetu medycznego niesterylnego jednorazowego uzytku, drobnego
sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku, bielizny i odziezy niesteryine;
jednorazowego uzytku,

14)przeprowadzanie kontroli jakosciowej 1 ilosciowej stanéw magazynowych,

15)sporzadzanie sprawozdan wynikajgcych z potrzeb biezacego zarzgdzania
jednostka,

16)wykonywanie innych zadan wynikajacych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora,

17)analiza stanu zapaséw 1 zapewnienie odpowiedniego ich poziomu
odpowiadajgcego potrzebom Zespotu,

18)wykonywanie drukéw na potrzeby komorek organizacyjnych ZOZ Strzyzow,

19)wydatkowanie zaliczki na uzasadnione biezgce potrzeby zakiadu,

20)prowadzenie magazynoéw i dokumentacji magazynowe;j.

9. Do zadan w zakresie weryfikacji faktur — nie dotyczy faktur magazynu Zywnosci

i Dzialu Farmacji Szpitalnej - nalezy :

1) sprawdzenie faktur pod wzgl¢dem zgodnosci z.

a) zamowieniem
b) zawartymi umowami
¢) prawem zamowien publicznych

2) ewidencja wydatkoéw poza Ustawg prawo zamowien publicznych.

3) ewidencja ilosciowo-wartosciowa wydatkow w zakresie dostaw: wody, gazu,
energii elektrycznej, ustug telekomunikacyjnych oraz komunalnych.

4) zlecanie wykonywanie pieczatek i recept na potrzeby Zespotu.

5) prowadzenie rozliczen z tytulu dzierzawy lokali na terenie Zespotu,

6) gospodarka pomieszczeniami i powierzchniami szpitalnymi w czeSci nie
podlegajacej kierownikom innych komorek organizacyjnych,

7) naliczanie podatku od nieruchomosci,
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8) naliczenie optat RTV.
§ 59
Dzial Administracyjno - Gospodarczy

1. Dziatem kieruje Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Dyrektorowi Zespotu
2. Do zadan Dziatu nalezy :

1) prowadzenie catosci spraw zwigzanych z administrowaniem budynkami oraz
gospodarczych 1 administracyjnych,

2) nadzor nad funkcjonowaniem instalacji alarmowej 1 przeciwpozarowe;j,

3) dostarczanie korespondencji do komorek Zespohu oraz poza Zespol,

4) zaopatrywanie komorek organizacyjnych w druki biurowe i medyczne,

5) gospodarka odziezg robocza, dyzurng i ochronna,

6) zabezpieczenie obstugi telefonicznej dla Zespolu,

7) nadzér nad ochrong obiektow,

8) utrzymanie w czystosci i odpowiedniej estetyce terenu zewnetrznego Zespotu
i miejsc gromadzenia odpadow,

9) prowadzenie prawidtowej gospodarki odpadami szpitalnymi, komunalnymi
i przemystowymi,

10)wykonywanie prac zwigzanych z zatadunkiem i wyladunkiem towardw,

11)weryfikacja i kontrola bilingow telefonicznych, prowadzenie gospodarki kluczami,

12)nadzér nad realizacja umdéw dotyczacych konserwacji sprzetu p.poz, instalacji
alarmowej, wywozu nieczystosci, itp.,

13)dezynfekcja, deratyzacja, dezynsekcja,

14)wspotpraca z podmiotami wykonujacymi ustugi pralnicze,

15)odpowiedzialno$¢ za stan bielizny przyjetej do prania i za wlasciwg jakos¢ prania,

16)transport inny niz sanitarny np. przewdz pracownikéw w celu realizacji ich
obowigzkow stuzbowych, przewo6z materialow i sprzetu itp.,

17)transport krwi, materiatbw krwiopochodnych, materialébw do badan
laboratoryjnych,

18)transport wewngtrzny pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi
Zespolu.

§ 60
Dzial Techniczno - Eksploatacyjny

1. Dziatem kieruje Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Dyrektorowi Zespotu.
2. Do zadan Dziahn w zakresie Utrzymania Ruchu nalezy:

1) nadzor merytoryczny i kontrola catoksztaltu spraw zwigzanych z biezges
konserwacjg oraz naprawami obiektow, pomieszczen 1 urzadzen szpitalnych,

2) opracowywanie plandw rzeczowo-finansowych konserwacji i napraw obiektow,
pomieszczen i urzadzen oraz sporzadzanie zestawienia potrzeb materialowych do
ich wykonania,

3) zglaszanie potrzeb inwestycyjnych 1 remontowych do Sekcji Inwestycji
1 Remontéw,
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4) organizowanie, kierowanie i nadzorowanie robét konserwacyjnych, napraw i robot
biezacych realizowanych przez wlasne zespoly oraz zewnetrzne przedsiebiorstwa
specjalistyczne,

5) zapewnienie cigglej dostawy do pomieszczen i obiektow szpitalnych energii
elektrycznej, energii cieplnej, gazu, wody, itp.

6) rejestrowanie odczytow urzadzen pomiarowych,

7) dokonywanie podziatu kosztéw za media (woda, prad, cieplo, gaz, itp.),

8) prowadzenie sprawozdawczosci GUS za media,

9) zapewnienie obslugi oraz nadzoru technicznego w zakresie urzadzen
energetycznych,

10)elektrycznych, cieplowniczych, gazowych, itp.

11)wykonywanie napraw awaryjnych,

12)prowadzenie obowiazujacej dokumentacji, ewidencji i rozliczen sporzadzanie
zestawien, analiz oraz zbieranie danych do analiz na potrzeby komorek
organizacyjnych szpitala i jednostek zewnetrznych w zakresie dziatania dziatu,

13)prawidiowe gospodarowanie zapasami znajdujacymi si¢ w magazynie gléwnym
technicznym.

3. Do zadan Dziatu w zakresie aparatury medycznej nalezy:

1) tworzenie planu inwestycji dotyczacego zakupu nowego sprzetu medycznej
i aparatury medycznej,

2) minimalizowanie kosztéw w zakresie zakupu i uzytkowania urzadzen,

3) sporzadzanic analiz ekonomicznych dotyczacych zmiany technologii,

4) wykonywanie napraw, konserwacji oraz przeglagddw technicznych aparatury
medycznej, ktora nie jest objgta gwarancjg producenta,

5) prowadzenie 1 nadzor nad magazynem gazow medycznych.

§ 61
Kapelan Szpitala

1. Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:
1) zapewnienie chorym przebywajacym w szpitalu realizacji potrzeb religijnych,
2) udzielanie sakramentow swietych w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
3) odprawianie nabozenstw,
4) udzielanie wsparcia duchowego osobom potrzebujgcym,
5) nadzor nad kaplicg szpitalng,
6) przyjazd do szpitala na wezwanie personelu pielggniarskiego lub rodziny.

§ 62
Specjalista ds. BHP

1. Do zadan specjalisty ds. Bezpieczefistwa i Higieny Pracy nalezy:
1) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
BHP,
2) prowadzenie prawidlowej polityki jakosci dotyczacej Systemu Zarzadzania BHP
w Zespole Opieki Zdrowotnej,
3) prowadzenie wlasciwej dokumentacji zwigzanej z wypadkami przy pracy,
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4) wspolpraca z whasciwymi komorkami organizacyjnymi lub  osobami
w szczegblnosei z zakresu organizowania 1 zapewniania odpowiedniego poziomu
szkolefi w dziedzinie bhp oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikdw,

5) opiniowanie szczeg6lnych instrukeji dot. BHP na poszczegolnych stanowiskach

pracy,

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

2. Specjalista ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 63
Sekretariat Dyrekcji

1. Do zadan Sekretariatu nalezy:

1) organizowanie codziennej pracy Dyrektora i jego zastgpcoOw wg przyjetych zasad
wspolpracy oraz obstuga biurowa,

2) przyjmowanie i rozdzial korespondencii,

3) prowadzenie ewidencji korespondencji,

4) prowadzenie grafiku konferencji i spotkan Dyrektora oraz Zastgpcy Dyrektora,

5) edycja i powielanie pism,

6) przyjmowanie interesantéw oraz udzielanie im ogoélnych informacji,

7) udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do
wilasciwych komérek organizacyjnych,

8) obstuga telefonow i faksow,

9) przedkfadanic pism i korespondencji do dekretacji Dyrektora oraz Zastepcy
Dyrektora,

10)przygotowywanie korespondencji do wysyiki,

11)obstuga kserokopiarki,

12)informowanie przelozonego o wszystkich istotnych wydarzeniach majacych
wplyw na prace sekretariatu,

13)oszczedne, racjonalne gospodarowanie powierzonym mieniem 1 wszelkimi
materiatami,

14)wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi w zakresie rozwigzywania
problemow.

§ 64

L

Samodzielne stanowiska ds. informatyki

1. Do zadan wykonywanych przez pracownika nalezy:
1) dobdr i dostosowanie technik informatycznych do aktualnych potrzeb jednostek
organizacyjnych Zespolu,
2) prowadzenie spraw z zakresu gospodarki sprzetem komputerowym,
3) nadzér nad funkcjonowaniem systemu informatycznego,
4) administrowanie zakladowym systemem informatycznym,
5) prowadzenie strony internetowej Zespotu,
6) wspdttworzenie polityki bezpieczenstwa i ochrony danych,
7) utrzymanie i aktualizowanie aplikacji oraz kontrola nad utrzymaniem baz danych,
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8) zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu informatycznego,

9) tworzenie planu inwestycji dotyczacego sprzetu komputerowego oraz
wnioskowanie o zakup,

10)minimalizowanie kosztow Zespotlu w zakresie zakupu 1 uzytkowania urzadzen
informatycznych,

11)usuwanie drobnych awarii sprze¢tu, konserwacja oraz przeglady sprzgtu
komputerowego, ktory nie jest objety gwarancjg producenta.

2. Stanowisko ds. informatyki podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 65
Samodzielne stanowiska ds. obronnych

1. Do zadan specjalisty ds. obronnych nalezy:
1) przygotowanie i aktualizacja planéw obronnych,
2) biezace prowadzenie dokumentéw reklamacyjnych,
3) uzgodnienie z WKU przydziatéw mobilizacyjnych i prowadzenie w tym zakresie
pelnej dokumentacji,
4) organizowanie szkolen z zakresu obrony cywilne;j.
2. Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 66
Stanowisko ds. ochrony danych osobowych

1. Do zadan inspektora ochrony danych osobowych nalezy:

1) informowanie pracownikéw o ich obowiazkach wynikajagcy z RODO i innych
przepisow oraz monitorowanie ich przestrzegania, przeprowadzanie szkolen
pracownikow,

2) cykliczne audyty majace na celu weryfikacje czy wdrozone procedury odpowiednio
zabezpieczaja dane osobowe.

2. Inspektor ochrony danych osobowych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Rozdzial X
Zasady pobierania oplat - udost¢pnianie dokumentacji medycznej

§ 67

1. Zespol pobiera oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej w nast¢pujacy
sposob:
1) maksymalna wysoko$¢ oplat za jedna strong wyciggu lub odpisu dokumentacji
medycznej nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, poczgwszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogloszeniu przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolite]
Polskiej ,,Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
2) maksymalna wysokos¢ optat za jedng strong kKopii dokumentacji medycznej - nie
moze przekraczaé 0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. 1,
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3) maksymalna wysoko$¢ oplat za sporzadzenie wyciggu, odpisu Iub kopii
dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku danych, jezeli zaklad
prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej nie moze przekraczaé
0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1

4) aktualne wysokos$ci optat za wydanie dokumentacji medycznej okresla zarzadzenie
Dyrektora Szpitala.

2. Oplat o ktérych mowa w ust. 1 nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia

dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz
pierwszy w zadanym zakresie i w sposéb okreslony w pkt. 1) do 2).

Rozdzial X1
Organizacja procesu udzielania §wiadczen odplatnych oraz wysokos¢ oplat za
Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow publicznych

§ 68

. Zespot udziela $wiadczen zdrowotnych nieodplatnie i odptatnie.

2. Swiadezenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych ($wiadczenia

zdrowotne nieodplatne) udzielane sa osobom ubezpieczonym badZ innym osobom
uprawnionym, na podstawie przepisow o koordynacji.

. Za udzielone §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $srodkdéw publicznych

($wiadczenia zdrowotne odptatne) pacjenci wnosza oplaty zgodnie z ustalonym
cennikiem optat. Wysoko$¢ oplat okreslajg Zatgczniki od nr 2 do nr 4 Regulaminu
Organizacyjnego.

§ 69

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby
nie ograniczaé dostepnosci do §wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych,
w sposOb  zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.

. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za odplatnoscig pacjent zgtaszajacy

sie do Zespotu otrzymuje informacje¢ o cenie za Swiadczenie zdrowotne na podstawie
obowigzujacych cennikow.

. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane beda w miarg mozliwosci w dniu

zgtoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalanej
kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania
$wiadczenia finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania
takiego §wiadczenia.

. Zespol nie moze odmoéwié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego S$wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

. W przypadku braku podstawy do bezplatnych Swiadczen zdrowotnych udzielanych

przez Zespol, koszty leczenia ponosi pacjent.

. O obowiazujacych zasadach zwigzanych z odplatnoscia za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, pacjenci sg informowani w jednostkach i komorkach organizacyjnych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz w Rejestracii.
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§ 70

1. Pacjentowi bedgcemu w stanie naglym, nieposiadajgcego prawa do Swiadczen
finansowanych ze S$rodkéw publicznych, nalezy udzieli¢ pomocy medycznej
wylacznie w zakresie niezbednym dla wyprowadzenia go ze stanu naglego.

2. Po udzieleniu niezbedne] pomocy, pacjent nieposiadajgcy prawa do Swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych winien by¢ wypisany ze Szpitala, chyba ze
uisci nalezno§¢ za udzielone $wiadczenia, badZz zostanie ustalone zrodlo ich
sfinansowania.

3. Sekretarka medyczna oddzialu niezwlocznie informuje ordynatora oddziatu oraz
lekarza prowadzacego o ustaleniu Zrodla finansowania leczenia pacjenta, o ktérym
mowa w ust. 2, w postaci notatki stuzbowej zalaczonej do historii choroby.

Rozdzial XI1I
Obowigzki Zespolu w razie Smierci pacjenta oraz wysokosc opiat za
przechowywanie zwlok

§71

1. W razie §mierci pacjenta:

1) lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny obowigzany jest niezwlocznie zawiadomié
wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego,

2) zwloki osoby, ktéra zmarta w trakcie pobytu w Zespole mogg zosta¢ poddane sekcji
zwlok, chyba ze osoba ta za tycia wyrazila sprzeciw lub uczynil to jej
przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem pkt 5),

3) ozaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okre§lonej w pkt 2) sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalgcza oSwiadczenie woli osoby zmarlej lub jego
przedstawiciela ustawowego,

4) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek wlasciwego ordynatora/lekarza
kierujgcego oddzialem lub po zasiggni¢ciu jego opinii, zarzgdza dokonanie lub
zaniechanie sekcji, w dokumentacji medycznej sporzadza si¢ adnotacje
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem,

5) przepis pkt 2) nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w spos6b jednoznaczny,

c) gdy zgon pacjenta nastgpil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do
Szpitala,

6) dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wezesniej niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

2. Szczegotowe zasady postgpowania w przypadku smierci pacjenta okresla Dyrektor

w drodze zarzgdzenia.

§72

Zespol jest zobowigzany zglosic¢ fakt zgonu pacjenta poprzez przekazanie karty zgonu
pacjenta do wlasciwego Urzedu Stanu Cywilnego, w terminie nie pdzniej niz 3 dni od

Strona 53



1

2.

3.

daty zgonu. Szczegolowe zasady przekazywania kart zgonu okresla Dyrektor w drodze
zarzadzenia.

§73

1. Zespdt przechowuje zwloki nieodplatnie nie dluzej niz 72 godziny liczac od godziny
w ktorej nastgpila $mier¢ pacjenta.

2. Za przechowywanie zwlok pacjenta zmarlego w trakcie leczenia stacjonarnego
w Zespole, przez okres dhuzszy niz 72 godziny ustala si¢ optat¢ pobierang od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok oraz od podmiotdow, na zlecenie
ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczgcym si¢ postepowaniem karnym
w wysokosci 48 zl za kazdg rozpoczeta dobe

3. Informacja o wysokosci oplaty naleznej podmiotowi zewnetrznemu zamieszczona
jest w widocznym miejscu w pomieszczeniach chlodni w budynku Prosektorium.

§ 74

Zabrania si¢ pracownikom Zespolu i osobom udzielajagcym swiadczen zdrowotnych
dla Zespolu udzielania informacji o zgonach zaktadom pogrzebowym.

§75

1. Zasady i tryb pobierania komorek, tkanek i narzadow reguluja w szczegolnoscei
przepisy ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow.
2. Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci
komorek, tkanek i narzgdow,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepiania okreslonemu biorcy,
jezeli ma pelng zdolnosc¢ do czynnosci prawnych,

3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszezepu i objecia ich
tajemnicy.

§76

. Pobranie komorek, tkanek i narzadéw do przeszczepiania jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia moézgu (Smieré
mozgowej).

Smier¢ mézgowa stwierdza jednomysinie komisja ztozona z lekarza neurologa, jako
przewodniczgcego, lekarza anestezjologa i lekarza internistg.

Komisje powotuje oraz wyznacza jej przewodniczacego Dyrektor Zespohu.

4. Przewodniczacy komisji powiadamia telefonicznie, faksem lub w inny sposéb Centrum

Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” o mozliwosci
pobrania narzadu lub tkanki do przeszczepu.

. Powiadomienie powinno zawiera¢ dane medyczne dotyczgce dawcy, co pozwoli na
ocene przydatnosci narzadéow lub tkaneck do pobrania i ocene zgodnosci
immunologiczne;.

. Lekarze Zespolu stanowig zespol kwalifikacyjny 1 wspolpracuja z Centrum
Organizacyjno - Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.
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§ 77

Za pobranie komorki, tkanki i narzgdéw nie mozna zgdaé ani przyjmowaé zaptlaty lub
innych korzysci majgtkowych. Jednak zwrot rzeczywiscie poniesionych kosztow
zwigzanych

z pobraniem komorek, tkanek, narzagdoéw ze zwlok ludzkich nie jest zaptata i nie stanowi
korzysci.

Rozdzial XIII
Postanowienia koncowe

§78
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg

przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej i pozostate obowiazujace przepisy prawa.
2. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.
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" RADA SPOLECZNA
‘Zespotu Opieki Zdrowotnej
38-100 Stezyzow, ul. Dabrowskiego 10,

Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego
Z0OZ w Strzyzowie
Cennik Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
Pozostate ustugi (Swiadczenia )

| Lo, | Procedury/ustugi Cena PLN
1 Badanie i porada lekarska f 80,00
2 Badanie lekarza specjalisty ( konsultacja ) _ 100,00 zt
3 Cewnikowanie pecherza moczowego — jednorazowe [ 45 00 zt
4 Cewnlkowan[e pecherza moczowego — zatozenie na stale _ 45, 00 zt
o) _Cl_1_|__ru_r_g_|czne zaopatrzenie ztamania otwartego | 300 .00 zt
6 Chirurgiczne zaopatrzenie rany do 4cm 100 OOEI
7 Chirurgiczne zaopatrzenie rany powyzej 4cm . 150 00 zt
8 _Chirurgiczne zaopatrzenie rany koriczyny z uszkodzeniem $ciegien 200,00 zt
9 Chirurgiczne zaopatrzenie licznych ran . 200,00zt
10 Cytologia | 60,00 z
11 Cytologia ginekologiczna . 60, 00 zt
. 12 EKG bez opisu L _20 OO ) Z4|
13 EKG z opisem 50,00 zt 0 zt
- 14 Inhalacje ( bez kosztéw leku ) 20, {)0 z+
15 Iniekcja domiesniowa b 30 OO z+
16 Iniekcja dozylna 30 00 zt
17 Iniekcja podskérna i $rodskérna 1 20 00 zt
18 Iniekcja dostawowa - 50 0o z}
19 Intubacja c_fotchawmza prosta 1 _ 50 00 zt
L 20 _Kardiowersja | ‘IOO_OOE{_
21 Karmienie (dopajanie ) : - .3,00z
' 22 Kapiel noworodka w domu | 40,00
23 ‘Kagpiel chorego - 70 00 zi
24 Kontrola parametréw zyciowych tetna, cisnienia, temperatury, saturacji 30,00 z
25 Kroplowy wlew dozylny (do 1 I. plynéw) - 50,00 zt
26 Kroplowy wlew dozylny (powyzej 1 |. ptynéw) nawadnianie | 70,00 zt
27 KTG z opisem 70,00 z zt
: 28 Leczenie w oddziatach szpitalnych wg wyceny NFZ
29 Lewatywa oczyszczajaca 50,00 zt
30 Monitorowanie uktadu krazenia 70,00 zt
_31_Naciecie ropnia - 100,00z
32 'Naciecie ropnia z drenazem | 1 2_0 00z
~ 33 Nastawienie zwichniecia _ 80,00 =zt
~ 34 Nakitucie krwiaka lub ropnia Il 80,00 z
35 Nastawienie ztamania prostego - __ 100,00zt
36 Nastawienie ztamania powiktanego | 150,00 zt
' 37 Nebulizacja 50,00z
38 Obserwacja pacjenta (zrenice, tetno, oddech) . 100,00 zr
39 Obwodowy dostep zylny .~ 50,00z
40 Oczyszczanie rany, oparzenia 70,00z
41 Opatrunek na oparzenie 70,00 z+
42 Odsysanie drog oddechowych _ 70,00 zt
] 43 Opatrunek maty/zmiana opatrunku (rana do 4 cm.) 50,00 zt
44 'Opatrunek duzy/zmiana opatrunku (rana pow.4 cm) 80,00 z+
45 Opieka pielegniarki/potozne] (1 godz) _ 50,00 z4
46 Opieka ratownika 50,00 zt
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Zatacznik Nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego
ZOZ w Strzyzowie

Cennik Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

Pracownia TK

Procedury/ustugi
TK gtowy bez kontrastu
TK glowy z i bez kontrastu
TK twarzoczaszki bez kontrastu
TK twarzoczaszki z i bez kontrastu

TK zatok
TK Zuchwy

:TK oczodotéw bez kontrastu
TK szyi bez kontrastu

TK szyi z i bez kontrastu

jTK klatki piersiowej bez kontrastu

TK klatki piersiowej z i bez kontrastu
TK tetnic klatki piersiowe]

'TK jamy brzusznej bez kontrastu

TK jamy brzusznej z i bez kontrastu

TK jamy brzusznej i miednicy

TK jamy brzusznej i miednicy z i bez kontrastu

TK kregostupa szyjnego bez kontrastu
TK kregostupa szyjnego z i bez kontrastu

TK kregostupa piersiowego bez kontrastu

TK kregostupa piersiowego z i bez kontrastu
TK kregostupa ledzwiowego bez kontrastu

TK kregostupa ledzwiowego z i bez kontrastu

TK miednicy
TK miednicy z i bez kontrastu

__TK kosci i stawéw koficzyny gorne]
TK koscl | stawow konczyny gomej z i bez kontrastu

TK kOSCI i stawow konczyny dolnej z | bez kontrastu
_Angio TK tetnic wieficowych

Angio TK tetnic glowy

'Anglo TK tetnic szyi
‘Angio TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorty)

Angio TK aorty brzusznej (w tym aorty)
Angio TK tetnic konczyn dolnych

'Angio TK tetnic konczyn gornych
' TK kosci skroniowych bez kontrastu

TK kosci skroniowych z i bez kontrastu
Angio TK aorty piersiowej
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Cena PLN
250,00 zt
350,00 zt
250,00 z
350,00 zt
250,00 zt
250,00 2t
250,00 2

250,00 zt
350,00 zt
300,00 zt
450,00 zt
550,00 zt
300,00 zt
450,00 zt
550,00 zt
750,00 zt
250,00 zt
350,00 zf
250,00 zt
350 00 zt
250,00 zt
350,00 zt
300,00 zt

450,00 z+
250,00 zt
350,00 z¢
250,00 zt
350,00 z
700,00 =zt
550,00 zt
550,00 zt
560,00 zt
550,00 zt
550,00 zt
550,00
400,00 zt
450,00 2t
550,00 zt







RADA SPOLECZNA
\JZespotu Opicki Zdrowotnej
w8-100 Strzyzow, ul. Dabroviskiego 10

. Zatacznik Nr 4
do Regulaminy Organrzacy;nego

Cennik Zespotu Opieki Zdrowotn e~ - § W S trzyzowie Z0Z w Strzyzowie
Pracownia R —yg

L. | Procedury/ustugi -
1 Bark lewy AP + bok (transtorakalne) Cena PLN ~
2 Bark prawy AP + bok (transtorakalne) ~ 50,00 z
3 Bark lewy AP _50,00 z}
4 Bark lewy AP + osiowe 40,00 zt
5 Bark lewy osiowe 50,00 zt
) ;Bark prawy AP 40 U{J zt
7 Bark prawy AP+osiowe 40,00 . zt!
8 Bark prawy osiowe ) 50 ,00 2t
9 Celowane siodetka tureckiego 40,00 =zt
10 Cholangiografia przez T dren 40, ,00 zt|
11 Czaszka - dodatkowa projekcja | B 70 00 z}'
12 |Czaszka — AP (PA) + boczne 30, 00 zt
13 Czaszka - AP (PA) + boczne+cel. na potylice _60 00 zf
14 Czaszka — AP (PA) + boczne+pétosiowe 90,00 z¢|
15 Czaszka potylrca 90,00 zt
16 Czaszka — polosiowe twarzoczaszki 30,00 z4!
17 /Czynnosciowe kregosiupa ledzwiowego - AP 30,00 z+
~ 18 _Czynnosciowe kregostupa ledzwiowego - boczne 30,00 =
19 |Histerosalpingografia (kontrast cieniujgcy) 30 00 zt
20 ' Jama brzuszna — (dzieci do lat 6-ciu) 500,00 zt
21 _Jama brzuszna — AP (PA) 50 .00 zh
22 Jama brzuszna — zdjecie przegladowe - 50___0_0 zt
23 Jama brzuszna poziomym promieniem _ 50,00 zt|
24 |Kanaly nerwéw wzrokowych 50,00 z¢!
25 |Palec | reki lewej — AP + boczne 50,00 2t
26 Palec | reki prawej — AP + boczne 40 00 zt,
27 Klatka piersiowa P-boczne 40, O_Q_zf'
28 Klatka piersiowa — PA (AP) 50,00 zt
29 Klatka piersiowa — celowane 50,00 zt
30 Klatka piersiowa (dzieci do lat 6-ciu) ~ 50,00 zt
31 Klatka piersiowa — boczne (dzieci do lat 6-ciu) 50,00 zt
32 Klatka piersiowa L — boczne 50, ,00 zt
33 Klatka piersiowa PA + boczne 50 UD zt
34 Klatka piersiowa z kontrastem AP (dzieci do lat 6- -ciu) 80,00 zt
35 Klatka piersiowa z kontrastem AP + boczne (dzieci do lat 6-ciu) ' 80,00 z
36 IKosm nosa — boczne | 80,00 z¢
37 'Kosci pigtowe — boczne (poréwnawcze) | 40,00 7t
138 Kosci pigtowe — osiowe (poréwnawcze) 45,00 zt
39 Kosé krzyzowa — AP i boczne 45,00 zt-
40 Kos¢ todeczkowata reki lewej - celowane 50,00 z
41 Kosc fodeczkowata reki prawej - celowane 35 ,00 zf
42 Kosc ogonowa — AP + boczne | B 35 00 z+
. 43 Kosc pietowa lewa boczne . _ 50, 00 z}
44 Kosé pietowa prawa boczne 30,00 z+
45 Koéc pigtowa lewa boczne + osiowe . 30 00 z}
N i 45 00 z%
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154 Stawy krzyzowo - biodrowe — skosne
155 Stawy krzyzowo-biodrowe - AP
156 Stawy tokciowe zdjecie porownawcze — AP + boczne
157 Stawy mostkowo-obojczykowe (poréwnawcze)
158 Stawy skokowe AP + boczne porownawcze
159 Stawy skroniowo-zuchwowe - 3 projekcje
160 Stawy skroniowo-zuchwowe - 4 projekcje
161 Stawy skroniowo-zuchwowe — PA + boczne (poréwnawcze)
162 Stopa lewa— AP + skoéne (boczne)
163 Stopa prawa — AP + skosne (boczne)
164 Stopy (prawa i lewa) — AP + boczne
165 Stopy (prawa i lewa) — AP + skosne
166 Stopy (prawa i lewa) — diagnostyczne
167 Slinianka 1 projekcja
168 Talerz biodrowy lewy
169 Talerz biodrowy prawy
170 Tarczyca
171 Urografia
172 Wlew kontrastowy jelita grubego
173 Wyrostek sutkowaty lewy
174 Wyrostek sutkowaty prawy
175 Zatoki
176 Zab
177 . Zebra po stronie lewe] - dodatkowa projekcja
178 Zebra po stronie prawej — dodatkowa projekcja

179 _Zebra po stronie lewej — PA (AP) + skosne

180 Zebra po stronie prawej — PA (AP) + skoéne
181 Zotadek i dwunastnica

182 Zuchwa — PA + sko$ne
183 Zuchwa — sko$ne

184 Stawow krzyzowo-biodrowych AP +skosne
185 'Kreg C - AP + boczne

186 iKreg Th - AP + boczne

187 Kreg L-S - AP + boczne

188 Pasaz jelitowy

189 Przewod pokarmowy — inne

Strona 4

50,00zt
50,00 z4'
635,00 zt
60,00zt
60,00 2t
50,00 zt
160,00 2t
50,00 2t
_ 45,00z
45,00 zt
70,00 zt

_ 7000z

70,002
35,00 2t
45,002t
45,00 2t
35,00 zt,
200,00zt
200,00 zt
35002
35,002
40,00 2t
20,002
35,00 zt!
35,00 2t
50,00 2t
50,00 zh
160,002t
5000z
35,002
70,00z
55,00 zt

~ 55002

56,00 zt

~ 350,00z

200,00 zt!




"RADA SPCLECZNA

“Zespotu Opicki

38-100 Strzyzow,

Lp.

[ 1

: 2
3
4
5
6
>
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

Vil ]'L:\V(_atuc,j

ul. Dgbrowskiego 10,

Cennik Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
Pracownia USG

Procedury/ustugi
USG-WIELOMIEJSCOWE

USG-DOPPLER NACZYN SZYI
USG-WEZ+.OW CHLONNYCH SZYI

USG-DOPPLER NACZYN KONCZYN GORNYCH - TETNICE

'USG-DOPPLER NACZYN KONCZYN GORNYCH - ZYLY

USG-DOPPLER NACZYN KONCZYN DOLNYCH -TETNICE

'USG-DOPPLER NACZYN KONCZYN DOLNYCH -ZYLY
U_SG_BRZUCHA i PRZESTRZENI ZAOTRZEWNOWEJ
USG-ZAKRZEPICY ZYt GLEBOKICH

USG NACZYN TRZEWNYCH fzyta wrotna, tt. nerkowe/
'USG-DOPPLER NACZYN KONCZYNY GORNEJ PRAWEJ — TETNICE

iUSG DOPPLER NACZYN KONCZYNY GORNEJ PRAWE - ZYLY

USG-DOPPLER NACZYN KONCZYNY GORNEJ LEWEJ - TETNICE

'USG-DOPPLER NACZYN KONCZYNY GORNEJ LEWE - ZYLY
USG-DOPPLER NACZYN KONCZYNY DOLNEJ PRAWEJ - TETNICE
'USG-DOPPLER NACZYN KONCZYNY DOLNEJ PRAWEJ - ZYLY
'USG-DOPPLER NACZYN KONCZYNY DOLNEJ LEWEJ - TETNICE
'USG-DOPPLER NACZYN KONCZYNY DOLNEJ LEWEJ - ZYtY
USG-PIERSI

USG-GINEKOLOGICZNE /transwaginalne/

'USG-GINEKOLOGICZNE
_USG-PIERSI PRAWE

USG-PIERSI LEWE.J
USG-PLODU

USG-STAWOW BIODROWYCH NIEMOWLAT

USG-STAWOW BARKOWYCH

'USG-STAWU BARKOWEGO PRAWEGO
'USG-STAWU BARKOWEGO LEWEGO

USG-STAWOW LOKCIOWYCH

USG-STAWU LOKCIOWEGO PRAWEGO

USG-STAWU tOKCIOWEGO LEWEGO

USG-STAWOW RAK i STOP
'USG-STAWOW RAK

USG-STAWOW STOP
USG-STAWOW BIODROWYCH

'USG-STAWU BIODROWEGO PRAWEGO

USG-STAWU BIODROWEGO LEWEGO

USG-STAWOW KOLANOWYCH
'USG-STAWU KOLANOWEGO PRAWEGO
'USG-STAWU KOLANOWEGO LEWEGO

USG-TKANEK MIEKKICH KONCZYNY DOLNEJ PRAWEJ

'USG-TKANEK MIEKKICH KONCZYNY DOLNEJ LEWE
USG-TKANEK MIEKKICH KONCZYNY GORNEJ PRAWEJ
USG-TKANEK MIEKKICH KONCZYNY GORNEJ LEWEJ
USG-STAWOW REKI PRAWEJ
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Zalgoznik Nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego
Z0Z w Strzyzowie

CenaPLN |

100,00 2t

70,00 24
100,00 z#

50,00 z+
100,00 zt
100,00 zt
100,00 zt
100,00 zt

80,00z
100 ,00 zh
100,00 zt

100,00 zt|
100,00 zt
100,00 zt
100,00 zt
100,00 zt
100,00 zt
100,00 zt|
~ 100,00 zH|
70,00 24
70,00 zt
50,00 z¢
50,00 zt
100,00 zt
100,00 zt
100,00 zt
50,00 zt
50,00 2t
100,00 zt
50,00 zt
50,00 zt

150 00 zt

100,00 z+

100,00 zt
50,00 zt
50,00 zt

_70 DU zt
70,00 zt
70,00 24

70,00 zt
50,00 zt



46

47
48

49

50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

USG-STAWOW REKI LEWEJ

'USG-POLOZNICZE /ciezarnej-petne/
'USG-UKLADU MOCZOWEGO
'USG-NEREK

USG-PECHERZA MOCZOWEGO

USG-NEREK, MOCZOWODOW, PECHERZA MOCZOWEGO

USG-GRUCZOtU KROKOWEGO

USG-MOSZNY /w tym jader i najadrzy/

USG-SLINIANEK
USG-KRTANI
'USG-TARCZYCY i PRZYTARCZYC

USG-JAMY BRZUSZNEJ /inne/

'USG-TARCZYCY (dzieci do 16 lat)
ECHOKARDIOGRAFIA

USG-JAM OPLUCNEJ

Strona 2

50,00 zk
70,00z
50,00 z4
50,00 zt
50,00zt
80,00 zt
50,00 zt
70,00 zt
70,00 z4
70,00 2t
70,00 zt

80,00zt

7000 2t
100,00 2
50,00 zt
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Zre  w Upieks Zdrowotnej
38-100 Strzyzow, ul. Dabrowskiego 10;

Zatgcznik Nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego
£0Z w Strzyzowie

Cennik Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie B

Pracownia EKG

Lp. | Procedury/ustugi CenaPLN
1 Badanie holterowskie — EKG | 100,00 zt
2 Badanie holterowskie — RR 100,00 zt
3 ECHO SERCA , 100,00 zt
4 EKG 50,00z
5 EKG - wysitkowe | 120,00 zt,
6 EKG bez opisu 20,00 zt
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RADA SPOLECZNA
Zespotu Opieki Zdrowotnej
38-100 Strzyzow, ul, Dabrowskiego 10

Zatgcznik Nr 7
do Regulaminu Organizacyjnego
Z0Z w Strzyzowie

Cennik Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
Centralna sterylizacja ,
L |
| kg | Procedury/ustugi Cena PLN |
1 Rekaw papierowo-foliowy maty (do 20 cm) _ 8,00 zt|
2 Rekaw papierowo-foliowy sredni (do 40 cm) 9,00 zt|
3 Rekaw papierowo-foliowy duzy (do 100 cm) | 12,00 zi|
. 4 Woda destylowana — 1 lifr 2,50 zt!

iczacy Rady Spolecz j
u Opicki Zdrowot
Lok c

omasz Garncarshi
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"RADA SPOLECZNA
Zespotu Opieki Zdrowotnej
38-100 Strzyzow, ul. Dabrowskiego 10

Zatacznik nr 8
do Regulaminu Organizacyjnego
Z0Z w Strzyzowie
Cennik Zespolu Opicki Zdrowotnej w Strzyzowie
TRANSPORT SANITARNY

Lp. | Procedury/ustugi Cena PLN
1 Transport sanitarny karetka transportowa | 3 zt/km *
2 Czas oczekiwania i postoju za kazda rozpoczetg godzine _ 30,00
3 Godzina pracy lekarza 80,00
4 Godzina pracy pielegniarki 40,00
5 Godzina pracy ratownika medycznego 30,00

* - nie mniej niz 50,00 za ustuge
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