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PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA
ZESPOLU ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. JERZEGO PIORO
W DOBRYM MIESCIE I OBOWIAZYWANIA REGULAMINU

§1

1. Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie, zwany dalej Zespolem
dziala na podstawie:
1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z
p6zn. zm.), zwanej dalej ustawa.
2) Zarzadzenia Wojewody Olsztynskiego z dnia 30 stycznia 1998 roku w sprawie
przeksztalcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie w Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie;
3) Uchwaly Rady Powiatu w Olsztynie Nr V/38/99 z dnia 5 marca 1999 roku w sprawie
przeksztalcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie (z pézn. zm.);
4) Uchwata Nr V/77/2019 Rady Powiatu Olsztyniskiego z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie
nadania statutu Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie, z pozn. zm.

5) Statutu;
6) innych przepiséw dotyczacych podmiotow leczniczych niebgdacych przedsigbiorca,
prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej;
7) niniejszego Regulaminu.
2. Zesp6l jest podmiotem leczniczym niebedacym  przedsigbiorca, prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
3. Uzyte w niniejszym Regulaminie okre$lenia, oznaczajg:
1) Zespét — Zespét Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie;
2) Dyrektor — Dyrektora Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pidro
w Dobrym Miescie;
3) pracownik — osobe zatrudniong w ramach umowy o pracg, oraz osobg, z kt6rg zawarto umowg
cywilno — prawng na $wiadczenie ushug medycznych/ innych;
4) kierownik — bezposredni przelozony pracownikéw komoérek organizacyjnych (kierownika,
koordynatora, przelozonej pielegniarek, pielegniarki koordynujace);
5) OChW — Oddziat Chorob Wewngtrznych;
6) ZOL — Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy,
7) ZOLP — Zaklad Opiekuriczo — Leczniczy Psychiatryczny;
8) ZOLB — Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Barczewie;
9) ZOLR - Zaklad Opiekuiiczo — Leczniczy dla pacjentow wentylowanych mechanicznie
w Barczewie;
10) CSZ — Centrum Swiadczen Zdrowotnych w Barczewie;
11) NSOZ — Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej;
12) NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
12) Pracownia RTG i USG — Pracownia radiologii i ultrasonografii;
13) koordynator — koordynator OCHW/ZOL/ZOLP/ZOLB/ZOLR/Pracowni RTG 1 USG;
14) lekarz Izby Przyje¢/ OChW — lekarz zabezpieczajacy pracg Izby Przyjeé/ OChW, zatrudniony
w ramach umowy o prace lub umowy cywilno — prawnej;
15) podmiot tworzacy — Powiat Olsztynski;
16) dziatalno$¢ podstawowa Zespolu — dzialalno$¢ lecznicza, polegajaca na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, mogaca by¢ udzielana za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub

systemoOw tacznosci.



17) swiadczenie zdrowotne — jest to dzialanie shuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania.

§2

1. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Zespotu.

2. Regulamin Organizacyjny okresla w szczegodlnos$ci:

1) nazwe Zespolu;

2) cele i zadania Zespotu;

3) strukture organizacyjng Zespohu;

4) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

7) organizacj¢ i zadania komorek organizacyjnych oraz warunki ich wspoéldziatania;

8) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ lecznicza;

9) wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;

10) organizacjg¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;

11) wysokosc oplaty za przechowywanie zwlok pacjentow;

12) wysokos¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne udzielane za czgsciowa odptatnoscia albo catkowita
odplatnoscia;

13) sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Zespothu.

3. Regulamin Organizacyjny w wersji papierowej znajduje si¢ w kazdej komorce
organizacyjnej Zespotu, w tatwo dostgepnym miejscu.



ROZDZIAL 1

NAZWA ZESPOLU

§3
Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie.

ROZDZIAL 11

CELE I ZADANIA ZESPOLU

§4
Podstawowym celem Zespolu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej
na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie i na zasadach okreslonych w Statucie,

zawartych umowach oraz obowigzujacych przepisach prawnych i niniejszym Regulaminie.

§5

Do zadan Zespotu nalezy:
1. udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) podstawowej opieki zdrowotnej,

2) specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

3) leczenia szpitalnego,

4) ratownictwa medycznego,

5) catodobowej opieki dlugoterminowej,

6) catodobowej opieki dtugoterminowej psychiatrycznej,

7) profilaktyki i promocji zdrowia,

8) diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;.
2. orzekanie o stanie zdrowia, wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich na zasadach 1
w zakresie okreslonym w odrebnych przepisach;
3. organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach kryzysowych (kleski
zywiolowe, katastrofy, epidemie);
4. realizowanie zadan w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
5. prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w zakresie ksztalcenia przed i podyplomowego oraz
doskonalenia zawodowego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zakresem prowadzone;
dziatalnosci;
6. $wiadczenie ushug diagnostyki medycznej laboratoryjnej i obrazowej;
7. dzialalno$¢ w zakresie promocji zdrowia;
8. wykonywanie innych zadan wynikajacych z okreslonych przepisow, badz natozonych przez
podmiot tworzacy.

§6

Zesp6t prowadzi wydzielong dziatalnos$¢ gospodarcza w zakresie okreslonym w Statucie.



ROZDZIAL 111

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§7

Zespot prowadzi dzialalnosé leczniczg w rodzaju:
1. stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:
1) szpitalne,
2) inne niz szpitalne.
2. ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§8

Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych:
1. w ramach stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych:
1) choroby wewngtrzne — hospitalizacja;
2) Izba Przyjec.
2. w ramach stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne:
1) $wiadczenia w zakladzie opiekuriczo — leczniczym;
2) swiadczenia w zakladzie opiekunczo — leczniczym dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie;
3) swiadczenia opiekuriczo — lecznicze psychiatryczne dla dorostych.

3. wramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych:
1) s$wiadczenia lekarza w poradni podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra udziela rGwniez porad

zwigzanych z wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, tzw. karty DiLO;
2) swiadczenia lekarza i pielgegniarki w poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;
3) $wiadczenia w poradni dermatologicznej;

4) swiadczenia w poradni gruzlicy i chordb pluc;

5) swiadczenia w poradni endokrynologicznej, ktéra realizuje rowniez $wiadczenia w zakresie
diagnostyki onkologiczne;j;

6) Swiadczenia w poradni reumatologicznej;

7) swiadczenia w poradni neurologiczne;j;

8) swiadczenia w poradni geriatrycznej;

9) $wiadczenia w poradni ginekologiczno — potozniczej;

10) swiadczenia w poradni otolaryngologicznej;

11) $wiadczenia w poradni chirurgiczne;j;

12) swiadczenia w poradni terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu;

13) swiadczenia w poradni zdrowia psychicznego;

14) swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego;

15) diagnostyki medycznej laboratoryjnej i obrazowe;.



ROZDZIAL IV

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§9
Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest:
1. Dobre Miasto 11-040, ul. Grunwaldzka 10B
2. Barczewo 11-010, ul. Niepodleglosci 9

ROZDZIAL V
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZESPOLU

10
1. Dzialalno$¢ podstawowa Zespotu: ;
I. Lecznictwo szpitalne:
Szpital — jednostka organizacyjna w ramach, ktorej funkcjonujg nast¢pujace komorki organizacyjne:
a) Oddziat Chor6b Wewnetrznych;

b) Izba Przyjec;
¢) Dzial farmacji szpitalnej;

I1. Zaklady opieki zdrowotnej dlugoterminowej:
1. Zaklad Opiekuniczo — Leczniczy — jednostka organizacyjna w ramach, ktérej funkcjonuja komorki

organizacyjne:
— Zaklad Opiekunczo — Leczniczy;
2. Zaklad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny — jednostka organizacyjna w ramach,
ktérej funkcjonuje komorka organizacyjna:
— Zaklad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny;
I11. Lecznictwo ambulatoryjne:
1. Zespoét poradni — jednostka organizacyjna w ramach, ktorej funkej onujg nastgpujace
komorki organizacyjne:
a) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
b) Gabinet Zabiegowy Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
¢) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej:
d) Poradnia Chirurgiczna;
e) Poradnia Zdrowia Psychicznego;
f) Poradnia Chor6b Phuc i Gruzlicy;
g) Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i Wspo6tuzaleznienia;
h) Poradnia Neurologiczna;
i) Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza;
j) Poradnia Dermatologiczna;
k) Poradnia Endokrynologiczna;
1) Poradnia Otolaryngologiczna;
1) Poradnia Reumatologiczna;




m) Poradnia Geriatryczna;

n) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Nr 1

0) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Nr 2
2. Pracownia RTG i1 USG - jednostka organizacyjna w ramach, ktérej funkcjonuje nastepujaca
komorka organizacyjna:

— Pracownia RTG i USG.
3. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne — jednostka organizacyjna w ramach, ktérej funkcjonuja
nastepujace komorki organizacyjne:

a) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne;

b) Bank Krwi.
4. Ratownictwo Medyczne — jednostka organizacyjna w ramach, ktérej funkcjonuja nastepujace
komorki organizacyjne:

a) Zespot Ratownictwa Medycznego — Podstawowy;

b) Zespot transportu medycznego.
5. Pracownia endoskopii — jednostka organizacyjna w ramach, ktorej funkcjonuje nastepujaca
komorka organizacyjna:

— Pracownia endoskopii.
IV. Centrum Swiadczen Zdrowotnych w Barczewie:
Centrum Opieki Dlugoterminowej — jednostka organizacyjna, w ramach ktérej funkcjonuja komérki
organizacyjne:

— Zaklad Opiekunczo — Leczniczy;

— Zaklad Opiekunczo — Leczniczy dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie.
4. Zastgpca dyrektora ds. lecznictwa
5. Przelozona pielggniarek
6. Samodzielne stanowiska pracy:

1) psycholog;

2) pracownik socjalny;

3) pielggniarka ds. epidemiologicznych.

2. Dzialalno$¢ administracyjna, techniczna, ekonomiczna i gospodarcza Zespotu:
. Zastgpca dyrektora ds. administracyjnych
. Sekcja Ekonomiczno — Finansowa;
. Sekcja Statystyki i Nadzoru
4. Sekcja Techniczno — Gospodarcza.
3. Samodzielne stanowiska pracy:
1) inspektor ds. kadr i statystyki;
2) radca prawny;
3) kapelan szpitalny;
4) stanowisko ds. bezpieczenstwa, higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej;
5) sekretarka;
6) stanowisko ds. obronnych:
7) inspektor ochrony danych osobowych;
8) informatyk;
9) pelnomocnik Dyrektora ds. systemu zarzadzania jakoscia;
10) pelnomocnik Dyrektora ds. praw pacjenta;

W N =




Strukture organizacyjng Zespotu okresla schemat organizacyjny, stanowigcy zalgcznik nr 1 do

niniejszego Regulaminu.
§11

1. Strukture organizacyjng Zespotu ustala Dyrektor.

2. Dyrektor moze tworzy¢, taczyé, likwidowaé jednostki, komoérki organizacyjne, stanowiska
pracy w celu realizacji zadan Zespolu, optymalizacji organizacji, funkcjonowania
i racjonalizacji kosztow dziatalnosci.

3. Dyrektor ustala w drodze zarzadzenia liczbg¢ i strukturg 1ozek szpitalnych
w Oddziale Choréb Wewnetrznych, Zakladzie Opiekurniczo — Leczniczym, Zakladzie
Opiekunczo — Leczniczym Psychiatrycznym, Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie oraz dokonuje zmian liczby 16zek.

4. Dyrektor w drodze zarzadzenia moze tworzy¢ Zespoly zadaniowe, komisje, komitety do
realizacji okreslonych celéw i zadan Zespotu.

ROZDZIAL VI
KIEROWANIE ZESPOLEM I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZESPOLU
DYREKTOR ZESPOLU

12
1. Dyrektor kieruje dziatalnoscig Zespotu 1 regrezentuje £0 na zewnatrz.
2. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Zespotem.
3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw, w rozumieniu kodeksu pracy.
4. Dyrektor wyznacza zastgpce na czas swojej nieobecnosci.

13

Do zadan Dyrektora nalezy w szczeg6lnosci: X
1. ustalanie kierunkéw rozwoju i celéw strategicznych Zespotu;
2. organizowanie i nadzorowanie dziatalnosci Zespotu;
3. ustalanie struktury organizacyjnej oraz wewngtrznego systemu zarzadzania;
4. zapewnienie udzielania $wiadczeni zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, okreslonych odrgbnymi przepisami;
5. prowadzenie gospodarki finansowe;;
6. prowadzenie polityki kadrowej,
7. prowadzenie polityki inwestycyjnej;
8. wspdlpraca z pomiotem tworzacym;
9. wspoblpraca z organizacjami zwiazkowymi, instytucjami, samorzadowymi i innymi w
zakresie wynikajgcym z obowiazujacych przepisow prawnych;
10. wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza;
11. realizowanie zadan obronnych i obrony cywilnej zgodnie z obwigzujacymi przepisami;
12. wydawanie wewnetrznych aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie Zespohu,
w szczegolnoéci: zarzadzen, regulamindw, instrukcji, wytycznych, komunikatow, procedur,
itp.
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§14

1. Do wylacznej kompetencji Dyrektora nalezy:

1) nawigzywanie i rozwigzy wanie stosunku pracy, zawieranie i rozwigzywanie umoéw cywilno

— prawnych na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych i innych uméw, porozumien, ugdd, itd.;

2) sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem zadan przez pracownikéw bezposrednio

podleglych;

3) dokonywanie oceny jakosci dzialan oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych;
4) ostateczne rozpatrywanie skarg, wnioskéw i zazalen pacjentéw, pracownikow i innych

uprawnionych o0sob.
2. Dyrektor kieruje Zespolem przy pomocy:
a) zastepcy dyrektora,
b) gléwnego ksiegowego,
c) przetozonej pielegniarek,

d) kierownikow/koordynatoréw komorek organizacyjnych.

§15

1. Dyrektorowi podlegaja nastepujace stanowiska pracy:
1) zastepca dyrektora,

2) przetozona pielggniarek,

3) koordynator ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR,

4) koordynator OChW,

5) kierownik medycznego laboratorium diagnostycznego,
6) kierownik Sekcji Statystyki i Nadzoru;

7) Glowny Ksiegowy,

8) stanowisko ds. bhp i p/poz.,

9) radca prawny,

10) stanowisko ds. obronnych,

11) inspektor ds. kadr i statystyki,

12) informatyk,

13) kapelan szpitalny,

14) sekretarka,

15) psycholog,

16) inspektor ochrony danych osobowych,

17) pielggniarka/pielegniarz systemu koordynujacy Zespotem Ratownictwa Medycznego.
2. Ponadto Dyrektor bezposrednio nadzoruje osoby sprawujgce nastepujace funkcje:
1) pelnomocnika Dyrektora ds. systemu zarzadzania jakoscia,

2) pelnomocnik Dyrektora ds. praw pacjenta,
3) pielegniarki ds. epidemiologicznych.
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KIEROWNICY/ KOORDYNATORZY KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
ZESPOLU/ BEZPOSREDNI PRZELOZENI PRACOWNIKOW/ SAMODZIELNE
STANOWISKA PRACY

§ 16

1. Komoérkami organizacyjnymi kierujg kierownicy/koordynatorzy.
2. Kierownicy/koordynatorzy komérek organizacyjnych podlegaja bezposrednio Dyrektorowi

Zespohu.
§17

1. Do obowiagzkéw kierownikéw/koordynatoréw komorek organizacyjnych/ bezposrednich
przetozonych pracownik6w nalezy:

1) planowanie, organizowanie, nadzorowanie oraz kontrola funkcjonalna dziatalnosci
komorki;

2) realizacja zadan komorki;

3) kierowanie praca podleglych komérek, a w szczegdlnosci — organizowanie i nadzorowanie
pracy podleglych pracownikow;

4) podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci realizowanych zadan,
usprawnienie dziatan oraz racjonalizacj¢ kosztéw dziatalnosci komorki organizacyjnej;

5) organizowanie stanowisk pracy zgodnie z przepisami i zasadami bhp i p/poz.;

6) przestrzeganie i nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow przepisow
prawa, norm etycznych, wewnetrznych aktow normatywnych, przepisow bhp i p/poz. oraz
procedur postepowania obowiazujacych w Zespole;

7) organizowanie pracy w sposob zabezpieczajacy przed wypadkami przy pracy, chorobami
zawodowymi;

8) motywowanie do podnoszenia poziomu wiedzy fachowej, przeprowadzanie szkolen,
wnioskowanie w sprawach podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownik6w;

9) opracowywanie procedur postgpowania, instrukcji, wytycznych dzialan;

10) dostarczanie procedur postgpowania, wytycznych, instrukcji, przepisow na stanowiska pracy i
egzekwowanie ich stosowania;

11) dokonywanie okresowych ocen pracy i kwalifikacji podleglych pracownikow;

12) proponowanie wewnegtrznej organizacji komérki oraz rozdziatu zadaf poszczegolnym

pracownikom;

13) wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzér nad
przebiegiem ich adaptacji w komorkach;

14) realizacja misji Zespotu, procedur i instrukcji zwigzanych z przyjetym przez Zespot system
zarzadzania jakoscia /ISO/;

15) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach organizacyjnych;
16) opracowywanie i aktualizowanie zakresu zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikow;
17) dbalo$¢ o nalezyty wizerunek Zespolu, jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz
efektywnosé zespolow, ktorymi kieruja, ich zachowania etyczne, przyjazny stosunek do pacjentow,
ich rodzin i wspolpracownikow.
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§18

Kierownicy/koordynatorzy/bezposredni przelozeni pracownikéw ponosza odpowiedzialnos¢ za
caloksztalt pracy powierzonych im komdrek organizacyjnych, a w szczegdlnosci za:

1. terminowo$¢, fachowos¢ (profesjonalizm), rzetelnosé i jakos¢ realizowanych zadan komorki
organizacyjnej oraz zgodno$¢ z obowigzujagcymi przepisami i procedurami post¢powania
obowiazujacymi w Zespole;

2. rzetelno$¢, terminowos$¢ i zgodno$¢ z przepisami prawnymi prowadzonej dokumentacii,
w tym dokumentacji medycznej, dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych informacji;

3. realizacje odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktow i uméw stanowigcych
zrédlo finansowania dzialalno$ci Zespotu;

4. efektywne wykorzystanie czasu pracy podleglej kadry;

5. racjonalne wykorzystanie posiadanych srodkow i sprzetu;

6. przestrzeganie dyscypliny pracy, przepisow bhp i p/poz. przez podlegtych pracownikéw;

7. gospodarowanie sktadnikami majgtku komorki, zabezpieczenie uzytkowanego mienia przed
kradzieza, zniszczeniem, dostepem 0sob trzecich.

8. zachowanie tajemnicy stuzbowej i zawodowej;

9. wykorzystanie przez podlegly personel urlopéw wypoczynkowych;

10. samoksztalcenie i podnoszenie kwalifikacji zawodowych i kierowniczych;

11. dbanie o dobro oraz pozytywny wizerunek Zespotu.

§19

Kierownicy/ koordynatorzy komorek organizacyjnych/ bezposredni przetozeni pracownikow sa
uprawnieni do:

1. wnioskowania i opiniowania w sprawach zatrudniania personelu;

2. wnioskowania i opiniowania w sprawach podleglego personelu;

3. wnioskowania w sprawach karania i nagradzania;

4. do zglaszania propozycji zmian organizacyjnych, funkcjonalnych i kadrowych komoérki
organizacyjnej;

5. wyznaczenia zastepcy na czas nieobecnosci;

6. zwalniania pracownika z czesci godzin pracy w celu zalatwiania spraw stuzbowych i
prywatnych. Zwalniany pracownik jest zobowigzany wpisaé wyjécie  shuzbowe i
prywatne w ,.Ksigzce ewidencji wyj$¢” znajdujacej sie na stanowisku ds. kadr i statystyki.
Wyjscie prywatne nalezy odpracowa¢. Fakt odpracowania potwierdza w ..Ksiazce ewidencji
wy;j$¢” kierownik/ koordynator/bezposredni przetozony zwalnianego pracownika.

Zadania Kierownikéw komorek organizacyjnych realizujg odpowiednio, stosowanie do
zakresu ustug okreslonych w umowach cywilno — prawnych — Koordynatorzy.

ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA
§20
1. Stanowisko podlega Dyrektorowi Zespotu.

2. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa jest zastgpowany przez lekarza wyznaczonego przez

Dyrektora.
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3. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa nadzoruje, monitoruje prac¢/$éwiadczenie ustug medycznych
przez lekarzy — kierownikow/koordynatorow komorek organizacyjnych oraz lekarzy,
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w Poradniach, Izbie Przyje¢, Pracowni endoskopii oraz
lekarzy w ZOLB/ZOLR.

§21
1. Do zadan Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa nalezy:
1) planowanie i organizowanie dzialalnosci podstawowej Zespotu;
2) zapewnienie wlasciwego poziomu merytorycznego i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;
3) udzial w przygotowywaniu i nadzor nad realizacja uméw na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych.

2. W szczeg6lnosci do zadan stanowiska nalezy:

1) wspéhudziat w organizowaniu, koordynowaniu i nadzorowaniu pracy lekarzy oraz nadzor
nad jakoscia i dostepnoscig $wiadczonych przez nich ushug medycznych;\

2) monitorowanie i nadzér nad realizacja uméw zawartych migdzy Narodowym Funduszem
Zdrowia a Zespolem oraz migdzy Zespolem a wykonawcami tych uméw;

3) nadzor nad gospodarka lekiem w Zespole, w tym srodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych;

4) nadzor nad prawidlowoscia, rzetelnoscia dokumentacji medycznej prowadzonej
w Zespole, w szczegolnosci dokumentacji prowadzonej przez lekarzy;

5) przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw i opinii w sprawach dotyczacych podstawowej
dzialalnosci Zespotu;

6) inicjowanie dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci i dostgpnosci swiadczonych ustug
medycznych w Zespole;

7) organizowanie szkolen i doskonalenia zawodowego personelu medycznego;

8) udzial w planowaniu strategicznym rozwoju Zespotu;

9) realizowanie zadan obronnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

10) udzial w pracach zespoléw statych i doraznych.

ZASTEPCA DYREKTORA DS. ADMINISTRACYJNYCH

§22
1. Zastepca dyrektora ds. administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.
2. Zastepca dyrektora ds. administracyjnych jest zastgpowany przez osobg wyznaczong przez

Dyrektora.
3. Zastepcy dyrektora ds. administracyjnych podlegajg stanowiska w CSZ w Barczewie:

sekretarka, referent.

4. Do zadan Zastepcy dyrektora ds. administracyjnych nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie pracy komorek organizacyjnych w CSZ w Barczewie
w sposob zapewniajgcy prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan zgodnie ze
schematem organizacyjnym.

2) przygotowywanie zapisow statutu, zarzadzen, regulamindéw i instrukcji regulujacych
dzialalno$¢ gospodarczo — administracyjng Zespotu.

3) tworzenie i nadzor nad obowigzujaca w Zespole dokumentacja formalno — prawna pod
wzgledem jej spojnoscei, oraz zgodnosci z obowigzujacymi przepisami.

4) monitorowanie wykonywania zlecen pokontrolnych przez komorki organizacyjne Zespotu.

5) wspolpraca i nadzor nad prowadzeniem spraw zwigzanych z Radg Spoleczna Zespotu. /
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6) wspolpraca przy realizacji kontroli zarzadczej w Zespole.

7) wspolpraca i nadzor nad tworzeniem systemow informatycznych.

8) wspdlpraca przy realizacji polityki bezpieczenstwa informacji.

9) inicjowanie i uczestnictwo w pracach majacych na celu pozyskiwanie dodatkowych srodkow

finansowych ze zrodel zewnetrznych.
10) wspotudzial w opracowywaniu plandéw rzeczowych, finansowych i inwestycyjnych Zespotu.
11) wspdldziatanie w zakresie spraw zwigzanych z utrzymaniem i rozwojem infrastruktury

Zespotu.
12) wspolpraca przy realizacji przyjetych i zatwierdzonych planéw i programow.
13) wspdlpraca z organami samorzagdéw gminnych i wojewodzkich oraz zaktadami dziatalnosci

leczniczej. )
14) koordynacja przy archiwizacji dokumentacji CSZ w Barczewie.

PRZELOZONA PIELEGNIAREK

23

1. Przelozona pielegniarek podlega Dyrektorgwi Zespohu.

2. Przelozona pielegniarek jest zastgpowana przez wyznaczong przez Dyrektora pielegniarke
koordynujaca.

3. Przelozonej pielegniarek podlegaja pielegniarki koordynujace w OCHW, ZOL, ZOLP,
ZOLB/ZOLR, oraz pod wzgledem merytorycznym Koordynator ZOLB/ZOLR, pielegniarki
i polozne zatrudnione w Zespole poradni, pielegniarki zatrudnione w Pracowni endoskopii
oraz pracownicy Rejestracji.

§24

1. Do zadan stanowiska nalezy organizowanie, nadzorowanie opieki pielegniarskiej i pracy

pielegniarek w Zespole oraz organizowanie i nadzorowanie pracy bezposrednio podlegtego

personelu.

2. Do obowigzkow stanowiska w zakresie nadzoru nad opieka pielegniarskg, pracg

pielegniarek w Zespole i podlegtych stanowisk pracy nalezy, w szczegolnosei:

1) planowanie, organizowanie nadzorowanie opieki pielegniarskiej oraz pracy podleglych
stanowisk;

2) okreslanie zapotrzebowania ilosciowego 1 jakosciowego na opieke pielegniarskg
oraz podleglych stanowisk pracy;

3) opracowywanie, zatwierdzanie standardéw praktyki zawodowej;

4) doskonalenie metod opieki pielgegniarskiej i pracy podlegtych stanowisk;

5) okreslanie  struktury  podleglych  stanowisk pracy 1 zakresu kompetencji
na poszczegolnych stanowiskach;

6) nadzorowanie realizacji zadan na podleglych stanowiskach pracy;

7) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna sporzadzana przez podleglych
pracownikow;

8) uczestniczenie w planowaniu strategicznym Zespoltu;

9) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkoéw pracy bezposrednio podleglych
pracownikow;

10) nadzorowanie stanu sanitarno — higienicznego w podleglych pionach i stanowiskach pracy;

11) planowanie wyposazenia podleglych stanowisk pracy, uczestnictwo w doborze sprzetu

1 srodkdw do realizacji zadan;

12) planowanie i monitorowanie wyposazenia podleglych i nadzorowanych stanowisk pracy w
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niezbedny sprzet, aparatur¢ medyczna, srodki opatrunkowe, leki, sprzet medyczny
jednorazowego uzytku, itp. oraz monitorowanie zuzycia;

13) tworzenie warunkéw organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan
w podlegtych komorkach organizacyjnych/stanowiskach pracy;

14) analizowanie poziomu satysfakcji pacjentéw z jakosci opieki i pracy podleglych
pracownikow;

15) zatwierdzanie miesigcznych rozkladow pracy podleglego personelu sporzadzanych przez
pielegniarki koordynujace, akceptowanie planow urlopow, alokacja kadry w razie potrzeby
(zastepstwa), sporzadzanie miesigcznych zestawien z realizacji harmonogramu pracy
podlegtych bezposrednio pracownikéw do rozliczen kadrowo — ptacowych;

16) przeprowadzanie planowanych i doraznych kontroli w zakresie opieki pielegniarskiej 1
nadzoru w tym zakresie oraz kontroli bezposrednio podleglych stanowisk pracy i
ich dokumentowanie, informowanie na piémie o wnioskach pokontrolnych Dyrektora
Zespotu;

17) prowadzenie konsultacji i biezacego instruktazu dla pielggniarek oraz innych bezposrednio
nadzorowanych stanowisk pracy z zakresu metod, organizacji pracy 1 jej
dokumentowania;

18) planowanie i organizowanie szkolen podleglych pracownikow;

19) wspolpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych, w zakresie zapewnienia
odpowiednich warunkow do realizacji i podnoszenia jakosci pracy podlegtego personelu
i opieki pielegniarskiej;

20) przedktadanie Dyrektorowi Zespotu do zatwierdzenia rocznego planu kontroli w zakresie
nadzorowanej dziatalnosci i planu szkolen bezposrednio podlegtych pracownikow.

PEENOMOCNIK DYREKTORA
DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA (SZJ)

§25

1. Funkcje Pelnomocnika dyrektora ds. systemu zarzadzania jakoscig tworzy si¢ w obrebie
utworzonych stanowisk pracy.

2. Do zadan Pelomocnika dyrektora ds. systemu zarzadzania jakoscig nalezy,
w szczegolnoscei:

1) przygotowanie i koordynowanie dzialan Zespolu zwigzanych z uzyskaniem certyfikatu

systemu zarzadzania jakoscia, doskonaleniem i jego utrzymaniem; koordynowanie pracy

zespolow/stanowisk w zakresie dostosowania Zespolu do wymogéw okreslonych w normach

jakosciowych;

2) wspotudzial w tworzeniu warunkéw funkcjonowania i doskonalenia systemu zarzadzania

jakoscig , wymaganej dokumentacji, procedur postgpowania, itp.;

3) uzgadnianie z Dyrektorem Zespolu zakresu zmian organizacyjnych i funkcjonalnych,

niezbednych do uzyskania, doskonalenia i utrzymania systemu zarzadzania jakoscia;

4) monitorowanie i ewaluacja systemu zarzadzania jakoscia, i jego aktualizacja,

podejmowanie dziatan korygujacych lub doskonalacych jego funkcjonowanie;

5) organizowanie szkolef z zakresu interpretacji i stosowania norm jako$ciowych,

funkcjonowania procesow i procedur.

16



PELNOMOCNIK DYREKTORA
DS. PRAW PACJENTA

§ 26

1. Funkcj¢ Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta tworzy sie w obrebie utworzonych stanowisk

pracy.
2. Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta nalezy, w szczegdlnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta w Zespole.

2) staly monitoring realizacji praw pacjenta w Zespole.

3) zapewnienie pacjentom, czlonkom ich rodzin, przedstawicielom ustawowym lub osobom
sprawujacym opieke¢ nad pacjentem w Zespole dostepu do informacji prawnej oraz wskazanie
trybu interwencji w przypadku naruszenia praw pacjenta.

4) rozwiazywanie biezacych probleméw zglaszanych przez pacjentéw, czlonkéw ich rodzin,
przedstawicieli ustawowych lub osoby sprawujace opieke nad pacjentem.

5) podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacjach tego wymagajacych zwigzanych
z realizacja praw pacjenta.

6) analizowanie stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz
proponowanie Dyrektorowi Zespotu dziatan naprawczych.

7) przyjmowanie skarg i wnioskéw od pacjentow, czlonkoéw rodzin, przedstawicieli ustawowych
lub 0s6b sprawujacych faktyczng opieke nad pacjentem przebywajacym w Zespole.

8) prowadzenie Rejestru Skarg i Wnioskow w Zespole.

9) terminowe i rzetelne rozpatrywanie skarg oraz przygotowanie i przekazanie odpowiedzi osobie

zainteresowanej.

10) przygotowanie okresowych analiz skarg i wnioskow, ztozonych przez pacjentéw, cztonkow

rodzin, przedstawicieli ustawowych lub 0s6b sprawujacych faktyczng opieke nad pacjentem
przebywajacym w Zespole.

11) prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla o0s6b zatrudnionych w podmiocie

udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.

12) wspélpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta, ktéry udziela Pelnomocnikowi wyjasnien

dotyczacych realizacji praw pacjenta.

13) uczestnictwo w szkoleniach w zakresie realizacji praw pacjenta.
14) edukacja pracownikéw Zespotu w zakresie realizacji praw pacjenta.

1.

2

PIELEGNIARKA DS. EPIDEMIOLOGICZNYCH

§ 27
Tworzy si¢ stanowisko pielegniarki epidemiologicznej lub funkcje pielegniarki ds.

epidemiologicznych.
Pielegniarka ds. epidemiologicznych podlega Dyrektorowi Zespotu.

§28

Do zadan pielegniarki ds. epidemiologicznych nalezy, w szczeg6lnosci:

1. wspotudzial w organizacji i kontroli funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania

zakazen szpitalnych obejmujace;j:
1) ocen¢ ryzyka i1 monitorowanie wystgpowania zakazen szpitalnych i czynnikow

alarmowych;
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2) organizacje udzielania §wiadczen zdrowotnych, w sposéb zapewniajacy:
a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu si¢ czynnikéw alarmowych;
b) warunki izolacji pacjentdw z zakazaniem lub chorobg zakazng oraz pacjentow
szczegblnie podatnych na zakazenia szpitalne.

3) monitorowanie i rejestracje zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;

4) sporzadzanie i przekazywanie wiasciwemu parfstwowemu inspektorowi sanitarnemu
raportéw, sprawozdan zgodnie z obowiazujacymi przepisami i wymaganiami inspekcji
sanitarnej;

5) zglaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu;

6) gromadzenie informacji o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz
prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;

7) uczestniczenie w dochodzeniu epidemiologicznym i wszystkich dzialaniach majacych na
celu wygaszenie ogniska epidemicznego.

2. nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Zespotu;

3. opracowywanie, wdrazanie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych, w tym
dekontaminacji skory i bton §luzowych lub innych tkanek, wyrobéw medycznych;

4. przeprowadzanie planowanych i doraznych kontroli stanu sanitarno — higienicznego
komoérek organizacyjnych Zespolu oraz stosowania srodkéw ochrony indywidualne; 1
zbiorowej;

5. przeprowadzanie kontroli realizacji dzialah zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i
choréb zakaznych zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.

6. realizowanie wyznaczonych zadan w Komitecie i Zespole Kontroli Zakazen Szpitalnych;

7. nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych;

8. organizowanie i prowadzenie edukacji pracownikéw Zespolu z zakresu profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych;

9. wspohidziat w realizacji zadan z zakresu profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;

10. prowadzenie dokumentacji stanowiska, dokumentacji Wwymagane; przepisami 1
procedurami obowiazujacymi w Zespole.

KOORDYNATOR
ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (OChW)

§29
1. Koordynator OChW podlega pod wzgledem shizbowym Dyrektorowi Zespohu,

pod wzglgdem merytorycznym Zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa.
2. Koordynatorowi OChW podlegaja lekarze zatrudnieni w Oddziale Chordb Wewnetrznych.

30
Do zadan Koordynatora OChW nalezy w szc§zegc'>lnos’ci:
1. zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujacymi standardami i przepisami prawnymi;
2. kierowanie procesem diagnostyczno — leczniczym pacjentéw hospitalizowanych
w OChW;
3. planowanie, koordynowanie i nadzér nad doborem metod 1 realizacjg postgpowania
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leczniczego, a w szczegolnosci nad:
1) stosowaniem skutecznych metod postgpowania zapobiegawczego, leczniczego,
diagnostycznego 1 rehabilitacyjnego,
2) stosowaniem farmakoterapii zgodnie z receptariuszem szpitalnym i procedurami
obowigzujacymi w Zespole,
3) dzialalnoscia orzeczniczg i zwigzang z nig dokumentacja,
4. organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentow
1 zarzgdzaniem OChW;
5. monitorowanie i ocena jakosci opieki lekarskiej na OChW;

6. nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej 1 innej obowiazujacej w OChW;
7. wspotludzial w planowaniu wydatkow OChW 1 dokonywanie biezacej oceny kosztow

prowadzonej dziatalnosci, podejmowanie dziatan racjonalizujgcych koszty dziatalnosci OChW,
w szczegolnosci koszty farmakoterapii;

8. monitorowanie wskaznikéw dzialalnosci OChW pod wzglgdem medycznym,
ekonomicznym, epidemiologicznym i podejmowanie dzialan w kierunku poprawy,
optymalizacji funkcjonowania;

9. dokonywanie analiz przyczyn zgondéw pacjentow i rehospitalizacji dwa razy w roku;

10. okreslanie zapotrzebowania ilosciowego i jakosciowego na leki i srodki niezbgdne
do leczenia pacjentow;

11. sktadanie wnioskéw w sprawie zakupu wyposazenia, aparatury medycznej, itp., ustalanie,
akceptowanie ich parametréw technicznych i funkcjonalnych;

12. wspdtudziat w realizacji zadan z zakresu profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;
13. przestrzeganie i nadzorowanie przestrzegania Praw Pacjenta i Kodeksu Etyki Lekarskiej;
14. nadzér i doradztwo (w sytuacjach tego wymagajgcych) w trakcie dyzurow lekarzy
OChW;

15. realizowanie zadan obronnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

16. organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy lekarzy OChW, wykonujgcych
obowiazki lekarza w Izbie Przyje¢/NSOZ.

17. wskazanie osoby zastepujacej w czasie nieobecnosci Koordynatora OChW.

KOORDYNATOR
ZAKEADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO /ZOL/
I ZAKEADU OPIEKUNCZO — LECZNICZEGO PSYCHIATRYCZNEGO /ZOL-P/

31

1. Koordynatorem ZOL/ZOL-P jest lekarz§ sprawujacy opieke lekarska nad pacjentami
hospitalizowanymi w ZOL, ZOL-P.
2. Koordynator ZOL/ZOLP podlega pod wzgledem stluzbowym Dyrektorowi Zespotu,
pod wzgledem merytorycznym Zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa.
3. Koordynatorowi ZOL/ZOLP podlegajg lekarze =zatrudnieni w ZOL/ZOLP oraz
fizjoterapeuci i logopeda zatrudnieni w ZOL.
4. Do zadan Koordynatora ZOL/ZOL-P nalezy:
1) koordynowanie funkcjonowania ZOL/ZOL-P w szczegélnosci pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i kadrowym, w tym:

a) koordynowanie udzielania swiadczen zdrowotnych przez personel zatrudniony w

ZOL/ZOLP i udzielajacy swiadczen na rzecz pacjentéw ZOL/ZOL-P;

19



b) kierowanie procesem diagnostyczno — leczniczym pacjentéw objetych opieka
ZOL/ZOLP;
c) organizowanie pracy oraz prawidlowego przeptywu informacji miedzy personelem,
zwigzanych z leczeniem pacjentéw i koordynowaniem ZOL/ZOLP;
d) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji zwiazanej z funkcjonowaniem ZOL/ZOLP,
w tym dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej, dokumentacji zZwigzanej
z wydawaniem orzeczen i zaswiadczen lekarskich;
e) nadzor nad realizacjag $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ZOL/ZOLP zgodnie z
warunkami umowy zawartej miedzy Zespolem a Narodowym Funduszem Zdrowia;
f) zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ZOL 1 ZOLP;
g) monitorowanie przez personel ZOL/ZOLP przepiséw prawnych, Zarzadzen Dyrektora,
procedur, instrukeji, regulaminow obowiazujacych w Zespole;
h)przedkladanie wnioskow i propozycji w sprawach zmian organizacyjnych,
merytorycznych i kadrowych zwigzanych z funkcjonowaniem ZOL/ZOL-P;
i) przedktadanie propozycji i potrzeb ZOL/ZOL-P w zakresie zaopatrzenia, wyposazenia
w sprzet i aparature¢ medyczna, itp.;
j) monitorowanie  wskaznikow ekonomicznych, statystycznych, epidemiologicznych
i medycznych funkcjonowania ZOL/ZOLP;
k) racjonalizacja kosztow funkcjonowania ZOL/ZOLP;
1) realizacja zadan obronnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarza internisty, w tym:
a) udzielanie $wiadczen lekarskich pacjentom hospitalizowanym w ZOL/ZOLP;
b) prowadzenie procesu diagnostyczno — terapeutycznego pacjentow ZOL/ZOLP;
¢) wspoldziatanie z personelem medycznym i innym personelem Zespotu w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych pacjentom;
d) wydawanie zaswiadczen lekarskich, orzeczen lekarskich o stanie zdrowia

hospitalizowanych pacjentow.

KOORDYNATOR
ZAKLADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO W BARCZEWIE /ZOLB/

I ZAKLADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO DLA PACINETOW
WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE W BARCZEWIE /ZOLR/

§32

1. Koordynator ZOLB/ZOLR podlega pod wzglgdem stuzbowym Dyrektorowi Zespotu,
pod wzgledem merytorycznym Przelozonej pielegniarek.

2. Koordynator ZOLB/ZOLR jest zastgpowany przez osob¢ wyznaczong przez Dyrektora.

3. Koordynatorowi ZOLB/ZOLR podlegaja: logopeda, psycholog.

4. Do zadan Koordynatora ZOLB/ZOLR nalezy:
1)planowanie, organizowanie, koordynowanie pracy w ZOLB i ZOLR;

2)koordynowanie funkcjonowania ZOLB/ZOLR w szczegdlnosci pod wzglgdem merytorycznym
w zakresie $wiadczen pielegnacyjno - opiekuniczych, organizacyjnym i kadrowym, w tym:

a) koordynowanie udzielania $wiadczen pielggnacyjno - opiekuficzych przez personel
zatrudniony w ZOLB/ZOLR i udzielajacy swiadczen na rzecz pacjentéw ZOLB/ZOL-R;

b) kierowanie procesem pielegnowania pacjentow objetych opieka ZOLB/ZOLR,
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w szczegolnosci wlasciwe zaplanowanie opieki nad pacjentem oraz jej udokumentowanie;

¢) organizowanie pracy oraz prawidlowego przeplywu informacji miedzy personelem,
zwigzanych z leczeniem i pielggnowaniem pacjentéw i koordynowaniem ZOLB/ZOLR;

d) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem ZOLB/ZOLR,
w tym dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej;

e) nadzoér nad realizacja $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w ZOLB/ZOLR zgodnie z
warunkami umowy zawartej miedzy Zespolem, a Narodowym Funduszem Zdrowia;

f) zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ZOLB i ZOLR,;

g) wspolpraca z Pelnomocnikiem ds. SZJ, przygotowywanie i koordynowanie dziatari Zespotu
zwigzanych z uzyskaniem certyfikatu systemu zarzadzania jakoscig, doskonaleniem i jego
utrzymaniem,

h) uzgadnianie z Pelnomocnikiem ds. SZJ oraz wspoludzial we wdrazaniu koniecznych zmian
w obowiazujacych procedurach postepowania, wymaganej dokumentacji;

1) monitorowanie i ewaluacja systemu zarzadzania jakosScig, aktualizacja, podejmowanie dzialan
korygujacych lub doskonalgcych jego funkcjonowanie;

j) przeprowadzanie szkolen dla podleglego personelu z zakresu interpretacji i stosowania norm
jakosciowych, funkcjonowania procesow i procedur;

k) monitorowanie przez personel ZOLB/ZOLR przepisoéw prawnych, Zarzadzen Dyrektora,
procedur, instrukcji, regulaminéw obowigzujgcych w Zespole;

1) przedkladanie wnioskéw i propozycji w sprawach zmian organizacyjnych, merytorycznych
i kadrowych zwigzanych z funkcjonowaniem ZOLB/ZOL-R;

m)przedkladanie propozycji i potrzeb ZOLB/ZOL-R w zakresie zaopatrzenia, wyposazenia
w sprzet i aparature medyczna, itp.;

n) monitorowanie wskaznikoéw ekonomicznych, statystycznych, epidemiologicznych i
medycznych funkcjonowania ZOLB/ZOLR,;

0) racjonalizacja kosztow funkcjonowania ZOLB/ZOLR,;

p) realizacja zadan obronnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarki, w tym:
a) udzielanie §wiadczen pielggniarskich pacjentom przebywajacym w ZOLB/ZOLR;
b) uczestnictwo w procesie pielegnacyjnym pacjentéw ZOLB/ZOLR;
c) wspodldzialanie z personelem medycznym i innym personelem Zespolu w udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych pacjentom.
4) Obsluga administracyjno — organizacyjna spraw zwigzanych z przyjeciem do ZOLB/ZOLR,

w szczegolnosci:
a) prowadzenie i weryfikacja dokumentacji pacjentéw dotyczacej przyjecia na leczenie
do ZOLB/ZOLR, w zakresie wynikajacym z przepiséw i wymagan okreslonych przez Zespot,
b) ustalenie i weryfikacja odplatnosci za pobyt w ZOLB/ZOLR;
c) sporzadzanie wspolnie z pracownikiem Sekcji Ekonomiczno — Finansowej comiesiecznych
zestawien naleznych i uzyskiwanych platnosci z tytutu pobytu w ZOLB/ZOLR;
d) prowadzenie ksiggi oczekujgcych na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ZOLB/ZOLR;
€) monitorowanie ruchu chorych w ZOLB/ZOLR (przyjecia, wypisy, zgony, przepustki,
rezerwacje, itp.);
f) wspdlpraca z lekarzami ZOLB/ZOLR, pielegniarkg koordynujaca ZOLB/ZOLR, podmiotami
leczniczymi, innymi podmiotami i rodzinami pacjentéw w w/w sprawach.
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KIEROWNIK
MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO

§ 33

1. Stanowisko podlega Dyrektorowi Zespotu.

2. Kierownikowi podlegaja stanowiska: diagnosty laboratoryjnego, technika analityki
medycznej oraz referent.

3. Kierownik Laboratorium organizuje i nadzoruje prace komorki i podleglego personelu.

4. Kierownik Laboratorium wykonuje czynnosci diagnostyki medycznej, w szczegdlnosci:

1) wykonuje badania laboratoryjne,

2) dokonuje oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan wykonywanych w laboratorium;

3) autoryzuje wyniki badan, wykonywanych w laboratorium.

§ 34

Do zadan Kierownika Laboratorium nalezy, w szczegdlnosci:

1. ustalanie w uzgodnieniu z Dyrektorem Zespolu rodzajow badan wykonywanych w
laboratorium, biorac pod uwage koszty badan, potrzeby i mozliwosci Zespotu;

2. ustalanie — odpowiednich do potrzeb, kosztow i warunkéw — metod badan;

3. wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie z zakresem badan wykonywanych w
laboratorium;

4. prowadzenie wewnetrznej i zewnetrznej kontroli jakosci badan zgodnie z przepisami,
procedurami i wymogami okre§lonymi w tym zakresie;

5. wspolpraca z kierownikami/ koordynatorami komérek organizacyjnych Zespotu
i innymi lekarzami, udzielanie im konsultacji merytorycznych;

6. opracowywanie, wdrazanie i aktualizacja procedur postgpowania z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawnych, wdrazanie systemu
zarzadzania jakoscig w Zespole;

7. nadzorowanie i wykonywanie zadan z zakresu banku krwi (krwiolecznictwa) okreslonych
w odrebnych przepisach przewidzianych do realizacji na poziomie Zespolu, w tym
opracowywanie i wdrazanie standardowych procedur operacyjnych z tego zakresu;

8. nadz6r nad utrzymaniem w nalezytym stanie sanitamo — higienicznym
i eksploatacyjnym sprzetu, aparatury diagnostycznej i pomieszczen;

9. wlasciwe przechowywanie i racjonalne uzytkowanie odczynnikoéw, sprzetu jednorazowego
uzytku;

10. prowadzenie i nadzér na prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej obwigzujacej
w Zespole zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wytycznymi nadzoru specjalistycznego,
procedurami postgpowania;

11. zglaszanie odczynnikéw uszkodzonych z winy pracownikow i przeterminowanych
do Sekcji Techniczno — Gospodarczej celem likwidacji;

12. wykonywanie zadan obronnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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KOORDYNATOR
PRACOWNIRTGIUSG

§35

1. Koordynator Pracowni RTG i USG podlega Dyrektorowi Zespotu.
2. Do zadan Koordynatora Pracowni nalezy:
1) koordynowanie funkcjonowania Pracowni, w szczegé6lnosci, pod wzgledem
organizacyjnym;
2) skladanie propozycji wyposazenia w sprzet i aparature, zmian organizacyjnych,
funkcjonalnych i kadrowych zwigzanych z dzialalnoscia Pracowni i kosztami jej
funkcjonowania;
3) realizacja i wspotudzial w nadzorze nad realizacjg systemu zarzadzania jakoscig w
rentgenodiagnostyce;
4) prowadzenie i nadzor nad dokumentacjg medyczng i inng obowigzujacg w Pracowni RTG
i USG;
5) ustalanie w uzgodnieniu z Dyrektorem Zespolu zakresu badan wykonywanych w
Pracowni RTG 1 USG;
6) przestrzeganie 1 monitorowanie zasad ochrony radiologicznej pacjentow
i pracownikow;
7) realizacja zadan obronnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

KOORDYNATOR REHABILITACJI
§ 36

1. Koordynator Rehabilitacji podlega Dyrektorowi Zespotu.
2. Koordynator Rehabilitacji jest zastgpowany przez osobg wyznaczong przez Dyrektora.
3. Koordynatorowi Rehabilitacji w ZOLB i ZOLR podlegaja: fizjoterapeuci, technicy fizjoterapii.
4. Do zadan Koordynatora Rehabilitacji nalezy:
1) ustalanie indywidualnych planoéw usprawniania pacjentow ZOLB i ZOLR w porozumieniu z
lekarzem rehabilitacji w zakresie fizjoterapii.
2) zapewnienie odpowiedniej ilodci i jakosci zabiegdw rehabilitacyjnych.
3) prowadzenie instruktazu i edukacji pacjentow ZOLB i ZOLR i ich rodzin z zakresu
rehabilitacji.
4) wykonywanie zabiegdw i ¢wiczen z zakresu rehabilitacji pacjentom ZOLB i ZOLR.
5) zapewnienie planowej i zorganizowanej pracy podleglego personelu.
6) merytoryczny nadzoér nad praca podleglego personelu oraz udzielanie instruktazu i
wskazowek.
7) analiza i ocena jakosci pracy podleglego personelu.
8) kontrola i nadzér nad jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
9) nadzér nad dokumentacja medyczng w zakresie rehabilitacji prowadzong w ZOLB i ZOLR.
10) wspotpraca i udziat w spotkaniach zespohu terapeutycznego.
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PIELEGNIARKA KOORDYNUJACA

37

1. Stanowisko pielegniarki koordynujacej tworz§y sie w OCHW, ZOL, ZOL-P, ZOLB/ZOLR.

2. Stanowisko podlega Przetozonej pielggniarek.

3. Pielegniarce koordynujacej podlegaja pielegniarki/polozne, salowe, opiekunki medyczne/
sanitariuszki, sekretarki medyczne, w ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR - terapeuta zajgciowy,
referent.

4. Pielegniarka koordynujgca jest zastepowana przez wyznaczong pielggniarke, zaakceptowang
przez Przelozong pielegniarek.

38

Do zadan stanowiska pielegniarki koordynujqce? nalezy w szczegodlnosci:
1. planowanie, organizowanie, nadzorowanie, koordynowanie pracy pielggniarek, salowych i
innych podlegtych pracownikow;
2. zapewnienie opieki pielegniarskiej i wtasciwej jakosci udzielanych swiadczen przez
podlegty personel;
3. zapewnienie wlasciwych i bezpiecznych warunkow pracy personelu;
. przestrzeganie i nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej;
zapewnienie cigglosci opieki pielggniarskiej i pracy pielggniarek;
zapewnienie cigglosci pracy salowych i innego podleglego personelu;
zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy podleglego personelu;
zapewnienie wihasciwych warunkéw pobytu pacjentéw i nadzér nad zapewnieniem ich
bezpieczenstwa;
9. wspbldziatanie z koordynatorem komorki w celu zapewnienia wlasciwego przepltywu
informacji migdzy cztonkami Zespolu niezbednych do realizacji diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji chorych;
10. zapewnienie warunkow realizacji zlecen lekarskich i nadzor nad ich wykonywaniem przez
podlegly personel;
11. zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno — epidemiologicznego komorki;
12. realizacja i nadzor nad realizacja procedur profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;
13. zapewnienie wyposazania w sprz¢t medyczny, gospodarczy, bielizng, leki, i materialy
opatrunkowe i inny niezbedny do udzielania $wiadczen i prawidlowego funkcjonowania komorki;
14. nadzér nad nalezytym przechowywaniem, zabezpieczeniem i rozchodem lekéw, materiatéw
opatrunkowych, sprzetu jednorazowego uzytku, podejmowanie dziatan racjonalizujgcych ich
zuzycie;
15. nadzoér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej obowigzujgcej w komorce, w
zakresie nalezacym do kompetencji i zadan podleglego personelu;
16. nadzor nad mieniem uzytkowanym w komorce, a w zakresie upowaznienia udzielonego przez
koordynatora komorki inne zadania z zakresu gospodarowania i nadzoru nad majatkiem komorki;
17. prowadzenie dokumentacji pracy wlasnej, sporzadzanie rocznych planéw szkolen i
kontroli, i przedstawianie Przelozonej pielegniarek do zatwierdzenia;
18. przeprowadzanie kontroli planowych i doraznych pracy podleglego personelu na
dyzurach popotudniowych i nocnych, $wigtecznych zgodnie z rocznym planem kontroli oraz ich
dokumentowanie;
19. realizacja szkolen podleglego personelu, zgodnie z rocznym planem szkolen 1 ich
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dokumentowanie;
20. organizowanie odpraw z podleglym personelem, przekazywanie informacji z narad z
Dyrektorem Zespolu, Przelozona pielegniarek i innych, w ktérych uczestniczg oraz ich

dokumentowanie.

GLOWNY KSIEGOWY
§ 39

1. Stanowisko podlega Dyrektorowi Zespotu.

2. Glowny ksiegowy kieruje Sekcjg Ekonomiczno — Finansows.

3. Gléwnemu ksiegowemu podlegaja: ksiggowa.

4. Gléwny ksiegowy jest zastepowany przez osobg wyznaczong przez Dyrektora.

§ 40

1. Do obowigzkéw i odpowiedzialnosci Glownego ksiggowego nalezy, w szczegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci Zespolu;
2) wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi;
3) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnos$ci operacji gospodarczych i finansowych z planem

finansowym;
4) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentoéw dotyczacych

operacji gospodarczych i finansowych;
2. W szczegolnosci do zadan stanowiska nalezy:
1) prowadzenie rachunkowosci Zespolu zgodnie z obowigzujacymi przepisami, przyjeta w
Zespole polityka rachunkowosci i innymi obowigzujacymi zasadami, polegajace na:
a) zorganizowaniu, sporzadzeniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu i kontroli dokumentéw
W Sposob zapewniajacy:
- wlasciwy przebieg operacji gospodarczych,
- ochron¢ mienia bedgcego w posiadaniu jednostki,
- ustalenie kosztéw jednostkowych ushug medycznych oraz sprawozdawczosci finansowe;j
(operacyjnej i okresowej);
b) biezagcym i prawidtlowym prowadzeniu ksigg rachunkowych oraz sporzadzaniu kalkulacji
kosztéw i sprawozdawczosci finansowej w sposdb umozliwiajacy:
- terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
- uzyskiwanie biezgcych informacji na temat mienia bedgcego w posiadaniu jednostki,
- rozliczanie 0s6b materialnie odpowiedzialnych za powierzone im skladniki,
- prawidlowe 1 terminowe dokonywanie rozliczen finansowych;
c¢) nadzorowaniu caloksztaltu prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez poszczegolne
stanowiska w ksiggowosci, komorki organizacyjne Zespotu;
d) organizowanie, nadzor nad przebiegiem i rozliczaniem inwentaryzacji zgodnie z ustawg o

rachunkowosci 1 obowiazujgcymi w Zespole zasadami okreslonymi w instrukcji
inwentaryzacji,

e) sporzgdzanie sprawozdania finansowego — zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w
tym zakresie.

2) prowadzenie gospodarki finansowe] Zespolu zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

procedurami i zasadami, polegajace zwlaszcza na:
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a) wykonywaniu dyspozycji srodkami pieni¢znymi,
b) zapewnieniu pod wzgledem formalnym prawidlowosci uméw zawieranych przez jednostke,
¢) przestrzeganiu zasad rozliczen pienig¢znych i ochrony wartosci pienigznych,
d) zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych oraz
terminowej splaty zobowigzan.
3) analiza wykorzystania srodkéw bedacych w dyspozycji jednostki.
4) dokonywanie w ramach kontroli wewnetrzne;:
a) wstepnej, biezacej i nastgpnej kontroli funkcjonalnej,
b) wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw dotyczacych wykonywaniaplanow finansowych
Zespohu oraz ich zmian,
c) kontroli operacji gospodarczych Zespotu stanowiacych przedmiot ksiggowan.
S)kierowanie praca Sekcji Ekonomiczno — Finansowa i pracg podleglych pracownikéw, ich
szkolenie i instruktaz.
6)opracowywanie projektow wewnetrznych aktéw normatywnych, zarzadzef, uzgodnien
dotyczacych zakresu zadan Sekcji, w szczegolnosci dokumentacji zasad (polityk)
rachunkowosci, w tym zaktadowego planu kont, obiegu dokumentéw (dowodow ksiggowych),
zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji, dotyczacych gospodarki finansowe;j
Zespohu, zasad, procedur kontroli zarzadczej;
7)terminowe i prawidlowe sporzadzanie sprawozdan - z zakresu zadan komorki i
gromadzonych danych - okreslonych w obowigzujacych przepisach prawnych oraz
na zlecenie uprawnionych organéw, instytucji.
8) sporzgdzanie deklaracji podatkowych, ubezpieczeniowych, PFRON, itp.
9) opracowywanie analiz ekonomiczno — finansowych Zespotu.
10) opracowywanie projektéw planéw finansowych, w tym planéw inwestycyjnych oraz
wspbtudzial w opracowywaniu planéw rozwoju Zespotu.
11) sporzadzanie sprawozdan z realizacji planu finansowego, w tym inwestycyjnego, oraz
opiniowanie uméw, kontraktow, porozumien, ugoéd zawieranych przez Zespol.

12) realizowanie zadan obronnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§41

W celu realizacji swoich zadafi Gtéwny ksiggowy ma prawo, w szczeg6lnosci:

1. zada¢ od kierownikéw innych komérek organizacyjnych jednostki udzielania w formie ustnej
lub pisemnej niezbednych informacji i wyjasnien, jak réwniez udostgpniania do wgladu
dokumentéw i wyliczen bedacych zrédiem tych informacji i wyjasnien;

2. wnioskowaé¢ do kierownika jednostki o okreslenie trybu, zgodnie z ktorym majg by¢
wykonywane przez inne komorki organizacyjne jednostki  prace niezbedne do
zapewniania prawidlowosci gospodarki finansowej oraz ewidencji ksiggowej, kalkulacji kosztow
i sprawozdawczosci finansowe;j;

3. wystepowa¢ do Dyrektora Zespotu z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli wewnetrznych
okreslonych zagadnien, ktore leza w zakresie dziatania Gtéwnego ksiggowego.
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KIEROWNIK
SEKCJI STATYSTYKI I NADZORU

§ 42

1. Kierownik Sekcji Statystyki i Nadzoru podlega Dyrektorowi Zespohu.

2. Kierownikowi Sekcji Statystyki i Nadzoru podlegaja stanowiska: statystyk medyczny, referent,
inspektor ds. kadr i statystyki w zakresie statystyki.

3. Kierownik Sekcji Statystyki i Nadzoru jest zastgpowany przez osobg wyznaczong przez

Dyrektora.
§43

1. Do zadan stanowiska nalezy kierowanie Sekcja, nadzér nad prowadzeniem statystyki
i sprawozdawczosci medycznej, oraz wykonywanie zadan organizacji i nadzoru z zakresu
dziatalnosci podstawowej Zespotu okreslonej w niniejszym Regulaminie.

2. Do zadan kierownika Sekcji nalezy, w szczegdlnosci:

1) nadzér/sporzadzanie ofert na $wiadczenia zdrowotne do NFZ;

2) nadz6r nad sporzgdzaniem raportéw statystycznych i innych sprawozdan do NFZ;

3) nadzér nad realizacjg uméw z NFZ;

4) nadzér nad dokumentowaniem ruchu chorych oraz sporzadzaniem sprawozdan
statystycznych z zakresu dzialalnosci podstawowej;

5) nadzor nad prowadzeniem list oczekujacych w komoérkach organizacyjnych Zespotu;

6) wdrazanie obowigzujagcej dokumentacji medycznej w Zespole 1 nadzorowanie,
jej prowadzenia pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacymi przepisami;

7) nadzér nad przestrzeganiem przez komorki organizacyjne Zespotu przepiséw prawnych,
wytycznych, zarzadzen Dyrektora;

8) inicjowanie, przygotowywanie i nadzorowanie zmian organizacyjnych i funkcjonalnych
optymalizujacych dziatalnosc¢ podstawowg Zespotu;

9) przygotowywanie umow sprzedazy ustug medycznych;

10) przygotowywanie projektow wytycznych i zarzadzen Dyrektora;

11) wspéludzial w planowaniu kierunkéw rozwoju Zespohu;

12) planowanie i organizowanie pracy Pracowni Endoskopii;

13) realizowanie zadan obronnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

INSPEKTOR DS. KADR I STATYSTYKI
§ 44

1. Inspektor ds. kadr i statystyki podlega w zakresie kadr Dyrektorowi Zespotu, w zakresie

statystyki Kierownikowi Sekgji Statystyki i Nadzoru.

2. Do obowigzkow inspektora ds. kadr i statystyki, w zakresie kadr nalezy, w szczegolnosci:

1) prowadzenie akt osobowych pracownikéw i dokumentacji w sprawach zwigzanych
ze stosunkiem pracy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

2) przygotowywanie dokumentow w sprawach zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem
pracownikéw, zmiang warunkow pracy 1 placy zgodnie z wymogami w tym zakresie:

3) prowadzenie kart ewidencji czasu pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami i rozliczanie
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czasu pracy pracownikow;

4) przygotowywanie projektu planu urlopéw wypoczynkowych, po sporzadzeniu propozycji
planéw urlopéw przez kierownikow komoérek/  bezposrednich przelozonych
i przedstawienie Dyrektorowi do zatwierdzenia oraz nadzér nad realizacjg planow urlopow
w Zespole;

5) prowadzenie kart ewidencji przydziatu odziezy i obuwia roboczego pracownikow Zespolu;

6) podejmowanie dziatan w zakresie pozyskiwania pracownikéw z kwalifikacjami zgodnymi z
zapotrzebowaniem Zespotu (rekrutacja), wspolipraca z wlasciwymi instytucjami w
tym zakresie;

7) ocena wnioskéw o zatrudnienie wplywajacych do Zespotu pod katem potrzeb Zespotu,
wspéldzialanie w tym zakresie z kierownikami komorek organizacyjnych/ bezposrednimi
przetozonymi pracownikow;

8) analiza i ocena kwalifikacji pracownikéw zatrudnionych pod katem zgodnosci z
obowiazujagcymi przepisami, we wspolpracy z kierownikami komorek organizacyjnych/
bezposrednimi przetozonymi pracownikow;

9) prowadzenie spraw zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji pracownikow, kierowaniem
pracownikéw na szkolenia, doskonalenie zawodowe, ksztatcenie podyplomowe, znajomos¢
przepiséw prawnych w tym zakresie, wspotudzial w ocenie szkolef;

10) organizowanie konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne;

11) przygotowywanie uméw z wykonawcami ustug medycznych, oraz ich aktualizacja;
12) sporzadzanie projektéw harmonograméw dyzurow lekarskich w OCHW i IP/N SOZ oraz

dyzuréw gotowosci w Laboratorium i Pracowni RTG na podstawie propozycji skladanych
przez kierownikéw/koordynatoréw/pracownikéw tych komorek, we wspolpracy z
Zastepca dyrektora ds. lecznictwa, przedstawienie harmonograméw do zatwierdzenia
Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, monitorowanie i nanoszenie zmian w harmonogramach,
oraz rozliczanie godzin;

13) sporzadzanie sprawozdan statystycznych na podstawie danych gromadzonych
i przetwarzanych na stanowisku, sporzadzanie opracowan i analiz;

14) przeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy oraz prawidlowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich;

15) monitorowanie harmonograméw pracy z komoérek organizacyjnych, gotowoscido
wykonywania pracy (dyzur), pod katem zgodnosci z przepisami Kodeksu pracy,
ustaleniami obowiazujacymi w Zespole w zakresie gospodarki kadrami, itp.; zglaszanie
uwag Dyrektorowi Zespotu;

16) nadzorowanie ewidencji wyjé¢ w godzinach pracy i odpracowywania godzin,
nadzorowanie ewidencji obecnosci pracownikow Zespotu (listy obecnosci) oraz
wystawianie i ewidencjonowanie wystawianych delegacji wyjazdu stuzbowego.

17) realizowanie zadan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami,
w szczegblnosci: kierowanie do lekarza na badania wstgpne, okresowe, kontrolne,
realizacja orzeczen lekarskich;

18) sporzadzanie wnioskow o skierowanie do odbycia stazu, zgloszen wolnych miejsc
zatrudnienia do Urzedu Pracy, prowadzenie dokumentacji zwigzanej z organizacja
i odbywaniem stazu z Urzedu Pracy, praktyk zawodowych, wolontariatu, praktyk
absolwenckich zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie;

19) obstuga zaopatrzenia Zespotu w identyfikatory, pieczatki dla pracownikow i komorek
organizacyjnych, itp.;
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20) wydawanie zaswiadczen dotyczacych spraw kadrowych na wniosek pracownikow oraz

sporzadzanie innych dokumentéw na wniosek pracownika;

21) ocena zgodnosci ilosci, rodzaju, zakresu, godzin itp. udzielanych §wiadczen zdrowotnych
wykazywanych przez $wiadczeniodawcéw w rachunkach (fakturach) z iloscia, rodzajem,
zakresem, godzinami, itp. faktycznie wykonanych $wiadczen zdrowotnych na podstawie
dokumentacji zrodtowej;

22) sporzadzanie zestawien i analiz z dziatalnosci Zespotu.

3. Do obowigzkéw inspektora ds. kadr i statystyki, w zakresie statystyki nalezy, w szczeg6lnosci:

1) wprowadzanie danych o zrealizowanych $wiadczeniach zdrowotnych w poszczegdlnych
rodzajach i zakresach uméw do systemu rozliczen z NFZ.

2) sporzadzanie raportéw statystycznych i rozliczeniowych do NFZ w formie elektronicznej z
poszczegllnych rodzajow i zakresow umow, oraz rachunkow za wykonane $wiadczenia
zdrowotne w formie elektroniczne;.

3) przygotowywanie ofert do NFZ, dokumentacji aktualizacyjnej, zglaszanie do NFZ
zmian warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4) znajomos$¢ ogélnych 1 szczegdlowych warunkéw realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartych z NFZ oraz obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawnych
1 zarzadzen Prezesa NFZ.

5) zglaszanie zmian personelu do NFZ.

INSPEKTOR DS. ADMINISTRACYJNO - GOSPODARCZYCH
§45

1. Inspektor ds. administracyjno — gospodarczych podlega Dyrektorowi Zespotu.
2. Do obowiazkéw inspektora ds. administracyjno — gospodarczych nalezy, w szczegdlnosci:

1) Organizowanie i monitorowanie gospodarki odpadami (medycznymi i komunalnymi)
wytwarzanymi w Zespole, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami i procedurami.

2) Organizowanie napraw sprzetu medycznego/ niemedycznego, lgcznosci telefonicznej,
urzadzen biurowych, itp.

3) Organizowanie biezacych i planowanych zakupéw materialéw i ustug na potrzeby Zespotu
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i procedurami wewngtrznymi —
w zakresie nie wymagajacym stosowania ustawy prawo zamoéwien publicznych,

4) Monitorowanie 1 racjonalizowanie zuzycia materialow przez komorki organizacyjne
Zespotu 1 stanowisk pracy, zglaszanie wnioskow w tej sprawie Dyrektorowi Zespohu.

5) Organizowanie i monitorowanie realizacji ustug w zakresie prania.

6) Organizowanie i monitorowanie utrzymania czystosci i bezpieczenstwa na terenie posesji
Zespohu.

7) Organizowanie i monitorowanie utrzymania w czystosci pomieszczen Pawilonu
Diagnostyczno — Terapeutycznego, 1zby Przyje¢, Pracowni RTG i USG.

8) Ewidencjonowanie zawieranych uméw z kontrahentami/osobami fizycznymi — dostawcami
materialow 1 ustlug, podejmowanie inicjatyw w sprawach kontynuacji lub rozwigzania,
zmiany warunkéw umow.

9) Prowadzenie ewidencji umoéw sprzedazy uslug, inicjowanie w sprawach kontynuacii,
rozwiagzania, zmiany warunkOow umow.
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10) Sporzadzanie miesiecznych zestawief/analiz zuzycia paliw do pojazdéw, odpadow, prania
bielizny, zuzycia pradu, gazu, wody i przedstawianie w tym zakresie wnioskow Dyrektorowi

Zespothu.
11) Organizowanie zaopatrzenia w druki biurowe i akcydensowe, w tym dokumentacji

medycznej obowigzujace w Zespole.

12) Potwierdzanie na fakturach/rachunkach zgodnosci dostawy/ustugi z umowg lub
zaméwieniem — zgodnie z zasadami kontroli dowodéw ksiggowych obowigzujacymi
w Zespole.

13) Sporzadzanie sprawozdan 2z zakresu ochrony srodowiska oraz wspotudziat
w sporzadzaniu innych sprawozdan w zakresie przedmiotowym wynikajacym
z zakresu obowiazkow.

14) Prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem lokali mieszkalnych i uzytkowych.

15) Przygotowywanie kasacji $rodkoéw trwalych i przedmiotéw nisko cennych, wyposazenia.

16) Przekazywanie do uzytku zakupionych srodkéw trwatych, przedmiotéw nisko cennych,
wyposazenia i odpowiednie ewidencjonowanie przekazania do uzytku.

17) Ewidencjonowanie, uaktualnianie i przechowywanie dokumentacji technicznej budynkow.

18) Sporzadzanie i uaktualnianie zestawien powierzchni budynkéw niezbgdnych do
prawidlowego ustalenia podatku od nieruchomosci.

19) Sporzadzanie deklaracji podatku od nieruchomosci.

20) Prowadzenie ksiggi inwentarzowej dla skladnikow majatku trwalego znajdujacych sig w:
STG, pracowni RTG, pomieszczeniach hotelowych, magazynie rzeczy uzywanych, na
samodzielnych stanowiskach pracy, znajdujacych si¢ w pomieszczeniach do wspolnego
uzytku, uzytkowanych przez inne instytucje osoby oraz sprawowanie pieczy nad tym
majatkiem zgodnie z obowigzujaca w Zespole instrukcjg w tym zakresie.

21) Organizowanie biezacych napraw/usuwania awarii wodnych i elektrycznych zglaszanych
przez jednostki organizacyjne Zespotu.

22) Organizowanie i monitorowanie terminéw okresowych przegladow budynkéw, w tym
urzadzen dzwigowych.

23) Prowadzenie magazynu rzeczy uzywanych.

RADCA PRAWNY

46
1. Radca prawny swiadczy ustugi prawne n§ rzecz Zespolu na podstawie umowy cywilno —
prawnej.
2. Do ustug $wiadczonych przez radcg prawnego nalezy, w szczegolnosci:
1) udzielanie opinii i porad prawnych;
2) udzielanie wyjasnien w zakresie stosowania prawa;
3) informowanie o zmianach w obowigzujgcych przepisach prawnych w zakresie
dotyczacym dziatalnosci Zespotu;
4) informowanie o uchybieniach w dziatalnosci Zespolu w zakresie stosowania prawa i
skutkach tych uchybien;
5) uczestniczenie w rokowaniach/spotkaniach, ktérych celem jest nawigzanie, zmiana lub
rozwigzanie stosunku prawnego, w tym umow;
6) wystepowanie w  charakterze pelnomocnika w  postgpowaniach ~ sadowych
i administracyjnych, sporzadzanie pozwow sadowych i innej dokumentacji procesowej;
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7) opiniowanie projektow wewngtrznych aktow prawnych i innych dokumentéw pod
kontem zgodnosci z prawem.

STANOWISKO DS. BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY
ORAZ OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

47
. Stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny Eracy oraz ochrony przeciwpozarowej tworzy si¢
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.
. Zadania z zakresu bhp i p/poz. sg realizowane w ramach umowy cywilno — prawnej lub umowy
0 praceg.
. Do zadan stanowiska w zakresie bhp nalezy, w szczegdlnosci:
1) sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pracy w Zespole;
2) sporzadzanie i przedstawianie analiz i wnioskéw w zakresie stanu bhp w Zespole;
3) pisemne informowanie o stwierdzonych zagrozeniach w dziedzinie bhp
oraz wnioskowanie o ich usunigcie;
4) przeprowadzenie biezacych kontroli warunkOéw pracy oraz przestrzegania zasad
1 przepiséw bhp;
5) zglaszanie wnioskow lub przedstawianie opinii dotyczacych wymogdéw bhp i p/poz.
do opracowywanych planow modernizacji i rozwoju Zespotu;
6) przeglady stanowisk pracy oraz opiniowanie zasadno$ci uzywania okularow
korygujacych wzrok przy pracy z monitorami ekranowymi;
7) sporzadzanie i przedstawienie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,
stanu ochrony przeciwpozarowej zawierajacych propozycje przedsiewzieé technicznych i
organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow
oraz poprawe warunkow pracy;
8) udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow;
9) prowadzenie postgpowan powypadkowych oraz dokumentacji w zakresie wypadkow
w pracy, choréb zawodowych, wypadkoéw w drodze do i z pracy;
10) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentacji z zakresu
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikow badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy;
11) prowadzenie szkolen wstgpnych (instruktazu ogdlnego) z zakresu bhp pracownikow
nowozatrudnionych oraz informowanie o istniejagcym ryzyku zawodowym na stanowisku
pracy;
12) prowadzenie szkolen okresowych pracownikéw i kadry kierowniczej;
13) opracowywanie projektéw norm przydziatu srodkéw ochrony indywidualnej, odziezy i
obuwia roboczego oraz wnioskowanie w sprawie zmian w tym zakresie;
14) sporzadzanie biezacych (dla nowozatrudnionych) i kwartalnych zapotrzebowan na
zakup odziezy i obuwia roboczego, na podstawie prowadzonej ewidencji przydzialu
$rodkéw ochrony indywidualnej odziezy, obuwia roboczego;

15)udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze si¢ z wykonywana
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pracg;
16) opracowywanie lub aktualizacja kart oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy;
17) doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;
18) opracowywanie i aktualizacja instrukcji bhp;
19) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz
doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej;
20) wspolpraca z lekarzem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
i instytucjami zewnetrznymi w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;
21) prowadzenie i aktualizacja rejestréw prac i pracownikéw narazonych na dziatanie
czynnikéw rakotworczych oraz biologicznych w Zespole;
22) sporzadzanie i aktualizacja wykazow substancji i preparatow niebezpiecznych
stosowanych w Zespole;
23) wykonywanie zadan stuzby bhp w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

4. Do zadan w zakresie ochrony przeciwpozarowej nalezy, w szczegdlnosci:

1) przestrzeganie przeciwpozarowych wymagan techniczno — budowlanych, instalacyjnych
i technologicznych;
2) wyposazenie budynkow, obiektéw budowlanych lub terenu Zespolu w wymagane
urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice;
3) zapewnienie konserwacji oraz naprawy urzadzen przeciwpozarowych i gasnic w sposob
gwarantujacy ich sprawne i niezawodne funkcjonowanie;
4) zapewnienie osobom przebywajacym w budynkach, obiektach budowlanych lub na
terenie Zespolu, bezpieczenstwo i mozliwosci ewakuacji;
5) przygotowanie budynkéw, obiektéw budowlanych lub terenu Zespolu do prowadzenia
akcji ratowniczej;
6) zapoznanie pracownik6w z przepisami przeciwpozarowymi;
7) ustalenie sposobu postepowania na wypadek powstania pozaru, klgski zywiolowej lub
innego miejscowego zagrozenia;
8) prowadzenie kontroli stanu ochrony p/poz. w obiektach, na stanowiskach pracy,
w komoérkach i egzekwowanie realizacji zalecen pokontrolnych;
8) zglaszanie Dyrektorowi Zespolu potrzeb i wnioskéw dotyczacych poprawy stanu
ochrony p/poz.;
9) sprawowanie nadzoru nad terminowoscig przegladow sprzetu i urzadzen p/poz.,
prawidlowoscig rozmieszczeri i oznakowania, stanem gotowosci oraz konserwacjg sprzgtu
i urzadzen p/poz., przejs¢ i drog ewakuacyjnych, srodkéw Iacznosci
..alarmowanie”, punktéw czerpania wody do celéw gasniczych, itp.;
10) udzial w opracowywaniu i aktualizacji instrukcji bezpieczenstwa pozarowego,
instrukcji postepowania na wypadek pozaru, itp.;
11) prowadzenie szkolen pracownikéw w zakresie ochrony przeciwpozarowej i instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego w Zespole;
12) organizowanie ¢wiczen w zakresie ochrony przeciwpozarowej;
13) sporzadzenie sprawozdan z oceny stanu bezpieczenistwa pozarowego Zespotu i

wnioskow w tym zakresie ;

14) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji dotyczacej spraw ochrony p/poz.
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INSPEKTOR DS. OBRONNYCH I OBRONY CYWILNEJ

§ 48

1. Inspektor ds. obronnych i obrony cywilnej podlega Dyrektorowi Zespotu.
2. Do zadan inspektora ds. obronnych i obrony cywilnej nalezy, w szczegélnosci:
1) planowanie i kierowanie dziataniami dotyczacymi obrony cywilnej poprzez planowanie
1 nadzorowanie rozwinigcia 16zek szpitalnych w Rozwinietej Bazie Lozkowej;
2) wykonywanie zadan obronnych wynikajacych z obowiazujacych przepiséw poprzez:
a) systematyczne prowadzenie weryfikacji cztonkéw formacji obronnych oraz sprawdzanie
ich gotowosci do realizacji zadan,
b) zapewnienie realizacji S$wiadczen osobistych i rzeczowych niezbednych do
funkcjonowania stuzby zdrowia;
3) opracowywanie i uaktualnianie ,Planu Przygotowan Obronnych”, ,Planu OC”
i innych planéw dotyczacych obrony cywilnej, w szczegdlnosci:
a) ,,Plan przygotowan na potrzeby obronne Zespohi”,
b) ,,Plan Organizacji Rozwinigcia i Dzialania Zastepczych MlejSC Szpitalnych”,
c) ,,Plan Dzialania Statego Dyzuru”.
4) opracowywanie i uaktualnianie ,,Planu Obrony Cywilnej oraz innych planéw wymaganych
odrebnymi przepisami”,
5) opracowywanie i skladanie wszelkich sprawozdan dotyczacych spraw obronnych i OC
w nakazanych terminach;
6) organizowanie i prowadzenie szkolen w zakresie obrony cywilne;j;
7) nadzorowanie przechowywanych rezerw specjalistycznych shizb zdrowia i sprzetu
techniczno-wojskowego w okreslonych ilosciach zabezpieczajacych realizacje zadan Zespotu
na czas wojny;
8) utrzymanie w stalej aktualnosci planu zatrudnienia i obsady personalnej na czas wojny;
9) nadzorowanie w stalej gotowosci zapasowego zrodla wody i agregatu pradotwérczego;
10) prowadzenie czynnosci reklamacyjnych, stosownie do obowigzujacych przepisow tj.
nadawanie przydzialéw mobilizacyjno — organizacyjnych do poszczegélnych jednostek;
11) prowadzenie kancelarii niejawnej, tj.:
a) rejestrowanie, nadawanie klauzuli tajnosci oraz przyjmowanie i wysylanie
korespondencji, -
b) przedkladanie korespondencji niejawnej Dyrektorowi do dekretacji,
¢) zabezpieczenie pomieszczen oraz dokumentacji zgodnie z przepisami o ochronie

informacji niejawnych.
KAPELAN SZPITALNY

§49

Do zadan kapelana szpitalnego nalezy, w szczegélno$ci:
1. udzielanie postug religijnych pacjentom hospitalizowanym w OCHW/ZOL/ZOL-P/
ZOLB/ZOLR zgodnie z ich zyczeniem,
2. dorazne wizyty na zyczenie chorych,

3. odprawianie mszy $wigtej w kaplicy szpitalnej,
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4. udzielanie wsparcia duchowego chorym,
5. udzielanie sakramentow chorym na ich wniosek lub rodziny.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
§ 50

1. Inspektor ochrony danych osobowych podlega Dyrektorowi Zespotu.
2. Do zadan inspektora ochrony danych osobowych nalezy, w szczegdlnosci:

1) Sprawowanie nadzoru nad zgodnoscig przetwarzania danych osobowych w Zespole
zgodnie z przepisami prawnymi w tym zakresie;

2) Opracowywanie sprawozdan w zakresie ochrony danych osobowych i przedstawienie ich
Dyrektorowi Zespohu;

3) Prowadzenie rejestru zbioréw danych przetwarzanych w Zespole zgodnie z wlasciwymi
przepisami;

4) Analiza ryzyka zwigzanego z przetwarzaniem danych osobowych;

5) Wspbhiczestnictwo w planowaniu i projektowaniu zabezpieczen technicznych
i opracowywaniu $rodkéw organizacyjnych zapewniajgcych ochrony przetwarzanych
danych osobowych w zalezno$ci od zagrozenia i kategorii danych objetych ochrona;

6) Opracowanie, wdrozenie, aktualizowanie i prowadzenie dokumentacji opisujgcej sposob
przetwarzania danych osobowych oraz stosowanych srodkow technicznych i
organizacyjnych zapewniajacych ochrong danych osobowych;

7) Prowadzenia rejestru os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych;

8) Przeprowadzanie wyrywkowych i kompleksowych kontroli przestrzegania zasad ochrony
danych osobowych obowiazujgcych w Zespole;

9) Prowadzenie kompleksowych analiz i raportéw dotyczacych funkcjonowania
zastosowanych srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrong
przetwarzanych danych osobowych;

10) Prowadzenie rejestru naruszen zasad ochrony danych osobowych;

11)Oceng, wdrazanych i projektowanych programéw informatycznych stuzacych
do przetwarzania danych osobowych pod wzgledem ich zgodnosci z ustawg o ochronie
danych osobowych i ustawa o informatyzacji podmiotéw realizujacych zadania publiczne;

12) Prowadzenie szkolenn pracownikéw w zakresie ochrony danych osobowych, w
szczeg6lnosci zapewnienie zapoznania os6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych;

13) Podnoszenie kwalifikacji zawodowych w zakresie nowych rozwigzan w dziedzinie
bezpieczenstwa informacji;

14) Wykonywanie innych czynnosci zgodnych z przepisami prawa.

INFORMATYK

51
Informatyk podlega Dyrektorowi Zespotu. :
Do zadan informatyka nalezy, w szczegdlnosci:
1) formalne zglaszanie i analiza wszelkich nieprawidiowosci w dziataniu systemow
informatycznych wdrozonych w Zespole.

2) modyfikowanie i parametryzacja stownikow systemowych wdrozonego oprogramowania
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informatycznego.

3) instalowanie i konserwacja oprogramowania systemowego i narzedziowego.

4) usuwanie, w miar¢ swoich mozliwosci wszelkich awarii sprzetu komputerowego, sieci
komputerowej oraz oprogramowania aplikacyjnego, funkcjonujgcego w Zespole lub tez
zglaszanie w/w probleméw dostawcy systemu.

5) nadzodr nad strong internetowa szpitala - wsparcie techniczne przy modyfikowaniu tresci.

6) konfigurowanie i nadzér nad stuzbowa poczta e-mail pracownikéw Zespotu.

7) konfigurowanie oprogramowania szpitalnego oraz poszczegélnych profili uzytkownikow
zgodnie z zasadami polityki bezpieczenstwa.

8) wsparcie techniczne w zakresie rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ.

9) udzielanie wsparcia personelowi w zakresie obstugi wdrozonych systeméw
informatycznych.

10) wspolpraca z opiekunem wyznaczonym przez dostawce oprogramowania, polegajaca na
przekazywaniu informacji dotyczacych awarii, nieprzewidzianych incydentow
w pracy systemu oraz ustalaniu terminéw aktualizacji oprogramowania.

11) nadzorowanie i kontrolowanie pracy specjalistycznych systeméw medycznych.

12) analizowanie wymagan jednostki ochrony zdrowia w zakresie wyposazenia
w specjalistyczne systemy medyczne.

13) definiowanie parametréw technicznych i wymagan funkcjonalnych specjalistycznych
systeméw medycznych.

14) szkolenie uzytkownikow z zakresu obstugi systemu informatycznego.

15) konfigurowanie, administrowanie i nadzorowanie pracy urzadzen sieciowych
wspolpracujgcych ze specjalistycznymi systemami medycznymi.

16) realizowanie zadan zwigzanych z administrowaniem baz danych, gdzie gromadzone sg
informacje na temat ,czgéci bialej” — w medycznych komorkach organizacyjnych
Zespolu, ,,czgéci szarej” — niemedycznych komérkach organizacyjnych Zespohu.

17) wspomaganie pracy Sekcji Techniczno - Gospodarczej] (m.in. uczestniczenie
w realizacji zakupéw materiatéw i $rodkéw trwatych w celu zaopatrzenia jednostki,
prowadzenie dokumentow zwigzanych z obiegiem materialow i srodkéw trwatych, pomoc
w usuwaniu drobnych usterek zwigzanych z funkcjonowaniem Zespotu).

18) oznaczanie zakupywanych $rodkow trwatych, wyposazenia numerami inwentarzowymi.

§52
1. Szczegblowe zadania, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ stanowisk kierowniczych i

samodzielnych stanowisk pracy okreslonych w niniejszym Regulaminie organizacyjnym
zawarte s3 w zakresach zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci lub umowach cywilno —

prawnych.

2. Zadania, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ stanowisk pracy nie opisanych w niniejszym
Regulaminie, a utworzonych w Zespole okreslaja zakresy zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci.
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ROZDZIAL VII

ORGANIZACJA 1 ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYNYCH
ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

§53
Jednostkami organizacyjnymi Zespotu sa:
1. Szpital
2. Zaklad Opiekuniczo — Leczniczy /ZOL/
3. Zaklad Opiekuniczo — Leczniczy Psychiatryczny /ZOL-P/
4., Zespot Poradni
5. Ratownictwo Medyczne
6. Pracownia RTG 1 USG
7. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
8. Pracownia endoskopii
9. Centrum Opieki Dhugoterminowej

Jednostki organizacyjne wymienione w pkt. 1-8 zlokalizowane sa w Dobrym Miescie,
ul. Grunwaldzka 10B, natomiast jednostka, o ktérej mowa w pkt. 9 zlokalizowana jest w Barczewie,

ul. Niepodlegtosci 9.
ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH

54

1. Oddziat Chorob Wewnetrznych /OChW/ je§t komorka organizacyjna Szpitala, posiada 27 16zek

szpitalnych.
2. OChW kieruje Koordynator, ktory jest specjalista choréb wewngtrznych.
3. W ramach ogoélnej liczby 16zek w OChW funkcjonuje 2 — t6zkowa sala intensywnego
nadzoru kardiologicznego oraz 1 — 16zkowe stanowisko intensywnej terapii.
4. OChW zapewnia catodobowg opieke lekarska i pielggniarskg we wszystkie dni tygodnia.
5. Za zapewnienie ciggloéci udzielania $wiadczen lekarskich w systemie calodobowym
odpowiada koordynator OChW. W ramach zapewnienia calodobowej opieki lekarskiej
— po godzinach normalnej ordynacji, ktéra obejmuje czas od godziny 15.00 — 7.25,
od poniedziatku do pigtku oraz calodobowo soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy —
w OChW ciaglo$é opieki lekarskiej zapewniaja lekarze zatrudnieni w ramach umowy cywilno
— prawnej lub umowy o pracg.
6. Pielegniarka koordynujaca odpowiada za zapewnienie cigglosci opieki pielegniarskiej
w systemie catodobowym w OChW i IP oraz pracy pozostalego podleglego personelu, a takze
za zapewnienie ciggloéci opieki pielegniarskiej w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w godzinach pracy Poradni.
7. W sktad OChW wchodzi Pracownia prob wysitkowych.
8. W OChW tworzy sie nastepujace stanowiska: Koordynatora OChW, lekarza, pielggniarki
koordynujacej, pielegniarki, sekretarki medycznej, salowej, sanitariusza, opiekuna
medycznego, pracownika socjalnego, psychologa, dietetyka.

§55

1. Zadaniem OChW jest calodobowe udzielanie $wiadczen w trybie nagtym i planowym,
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obejmujace proces diagnostyczno — terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji od
chwili przyjecia pacjenta do momentu jego wypisu lub zgonu. Hospitalizacja obejmuje:
kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie zlecone przez lekarza oraz
profilaktyke, pielegnacje i rehabilitacje, niezbedne w toku leczenia, jak réwniez $wiadczenia
rzeczowe i towarzyszace, w tym ustuge transportu medycznego.
2. Ponadto do zadan OChW nalezy, w szczegdlnosci:
1) przestrzeganie warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zarzadzeniami Prezesa NFZ, umowami z NFZ itp.;
2) stosowanie postgpowania medycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
standardami postgpowania medycznego okreslonymi w obowigzujacych przepisach
prawnych, wytycznych, zaleceniach nadzoru specjalistycznego i towarzystw naukowych;
3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz innej
obowigzujacej w OChW;
4) kwalifikacja pacjentéw do leczenia na wyzszym poziomie referencyjnym lub w innym
podmiocie leczniczym, ze wzgledu na zakres udzielanych $wiadczen;
5) prowadzenie orzecznictwa lekarskiego w zakresie i na zasadach okre§lonych w
przepisach prawnych;
6) prowadzenie specjalizacji lekarskich w zakresie choréb wewnetrznych i geriatrii.
3. Szczegolowy zakres 1 warunki udzielania swiadczen w OChW okresla umowa z NEZ.
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1

IZBA PRZYJEC
§ 56

1. Izba Przyje¢ /IP/ jest komérka organizacyjng Szpitala.

2. IP udziela $wiadczen zdrowotnych catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

3. Ciaglo$¢ opieki lekarskiej w IP w systemie calodobowym zabezpieczajg lekarze IP
zatrudnieni na umowe o prace i umowy cywilno — prawne. W sytuacji braku lekarza IP
$wiadczen opieki zdrowotnej w IP udziela lekarz petnigcy dyzur w OChW.

4. Pielegniarka koordynujaca odpowiada za zabezpieczenie calodobowej opieki pielegniarskiej
w IP.

5. Ciaglos¢ opieki pielegniarskiej w IP w systemie calodobowym zabezpieczajg pielegniarki
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez pielegniark¢ koordynujacg OChW.

§57

Do zadan IP nalezy udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjnej pomocy

doraznej udzielanej w trybie naglym osobie znajdujgcej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, nie zakonczonych hospitalizacja w OChW.

2.

Swiadczenia w IP moga obejmowa¢ rowniez swiadczenia, ktore ze wzgledu na stan zdrowia

pacjenta wymagaja niezwlocznego podjgcia czynnosci zwiazanych z diagnostyka i leczeniem 1
nie moga by¢ zrealizowane w tym czasie przez $wiadczeniodawcg z innych rodzajow.

3.

$wiadczenia IP obejmuja w razie konieczno$ci zapewnienie transportu medycznego w celu

zachowania cigglosci leczenia.

§ 58

W szczegolnosci do zadan IP nalezy:

1.

udzielanie porad obejmujacych $wiadczenia diagnostyczno — terapeutyczne pacjentom, ktorzy
nie zostali zakwalifikowani do leczenia szpitalnego lub zostali zakwalifikowani do przyj¢cia
do OChW w trybie planowym w pdZniejszym terminie;

badanie lekarskie i przyjecie do OChW pacjentéw ze skierowaniem lub bez skierowania —
zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;

badanie lekarskie i kwalifikacja pacjentéw przywiezionych przez Zespél Ratownictwa
Medycznego do dalszego postgpowania medycznego;

koordynacja pobytu pacjentéw, w tym zabezpieczenie medyczne pacjentow oraz zapewnienie
transportu medycznego odpowiedniego do stanu zdrowia — w razie koniecznosci kontynuacji
leczenia w innym podmiocie leczniczym;

zapewnienie bezpieczefistwa pacjentom przebywajacym w Izbie Przyje¢ do czasu zakonczenia
udzielania $wiadczen tj. przekazania pacjenta do OCHW, przekazania innemu podmiotowi
leczniczemu lub stwierdzenia, Ze pacjent nie wymaga dalszej opieki medyczne;j;

stosowanie zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy,
standardéw okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach 1
rekomendacjach wydanych przez towarzystwa naukowe oraz nadzor specjalistyczny;
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7. przestrzeganie =~ warunkow  realizacji  $wiadczen  opieki  zdrowotnej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami, zarzadzeniami Prezesa NFZ, zawartymi umowami z NFZ, itp.;

8. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawnymi oraz innej
obowiazujacej w Izbie Przyj¢¢ zgodnie z zaleceniami, wytycznymi.

ZAKEAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY

§ 59

1. Zaklad Opiekunczo — Leczniczy /ZOL/ jest komérkg organizacyjng Zakladu Opiekunczo
— Leczniczego, posiada 37 16zek.

2. Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym kieruje Koordynator.

3. Opieke lekarska internistyczna, neurologiczng i psychiatryczng w ZOL zapewnia lekarz —
koordynator oraz inni zatrudnieni lekarze. Lekarze dyzurni OChW — zapewniajg opieke lekarska
w ZOL na wezwanie pielegniarki dyzurnej ZOL — w razie potrzeby.

4. Ciaglos¢ opieki pielegniarskiej w systemie calodobowym oraz cigglos¢ pracy pozostatego,
podleglego personelu zapewnia pielegniarka koordynujaca.

5. W ZOL tworzy si¢ nastepujace stanowiska: Koordynatora ZOL, ktéry jest lekarzem, lekarza
neurologa i lekarza psychiatry, pielggniarki koordynujacej, pielegniarki, psychologa,
fizjoterapeuty, logopedy, terapeuty zajeciowego, opiekuna medycznego, sanitariusza, salowej,

pracownika socjalnego.
§ 60

1. Zadaniem Zakladu Opiekunczo — Leczniczego jest okresowe objecie catodobowa pielegnacja,
rehabilitacja oraz kontynuacja leczenia oséb przewlekle chorych oraz oséb, ktore przebyly
leczenie szpitalne, maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub
intensywnego leczenia zachowawczego, nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji jednak ze
wzgledu na stan zdrowia i niesprawno$¢ fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece i
samopielegnacji, konieczno$¢ stalej kontroli lekarskiej, potrzebe profesjonalnej pielegnaciji i
rehabilitacje powinni przebywac¢ w ZOL.

2. Ponadto do zadan ZOL nalezy w szczegdlnosci:
1) przestrzeganie warunkéw realizacji $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi

przepisami, zarzadzeniami Prezesa NFZ i umowami z NFZ, itp.;
2) stosowanie postgpowania medycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

standardami postgpowania medycznego okreslonymi w obowigzujgcych przepisach prawnych,
wytycznych, zaleceniach nadzoru specjalistycznego i towarzystw naukowych;

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz innej
obowigzujacej w ZOL;

4) prowadzenie spraw zwigzanych z orzecznictwem lekarskim, w zakresie i na zasadach

okreslonych w odrebnych przepisach;
5) zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego chorym przebywajacych w ZOL.
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§ 61

1. Kwalifikacja pacjenta do przyjecia na hospitalizacj¢ do ZOL odbywa si¢ na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i innej wymaganej dokumentacji, zgodnie
z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawnych, zarzadzeniach Prezesa
NFZ.

2. Lekarz przyjmujacy pacjenta na hospitalizacj¢ do ZOL ma prawo odmoéwié hospitalizacji po
zbadaniu pacjenta.

3. W razie braku wolnych miejsc w ZOL — pacjentéw wpisuje si¢ na ,List¢ oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w ZOL”. Liste oczekujacych prowadzi Sekcja
Statystyki i Nadzoru.

4. Przyjecie pacjenta do ZOL odbywa si¢ z udzialem lekarza i pielggniarki ZOL w IP.

5. Szczegdlowy zakres i warunki udzielania $wiadczen w ZOL okresla umowa z NFZ.

ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY PSYCHIATRYCZNY

§ 62

1. Zaklad Opiekuficzo — Leczniczy Psychiatryczny jest komérks organizacyjng ZOL-P,
posiada 33 fozka.

2. Zakladem Opiekuniczo — Leczniczym Psychiatrycznym kieruje Koordynator, ktory jest
lekarzem.

3. Opieke lekarska internistyczng i psychiatryczna w ZOL-P zapewnia lekarz — koordynator
ZOL-P oraz lekarz psychiatra. Lekarze dyzurni OChW — zapewniajg opiekg¢ lekarska
w ZOL-P na wezwanie pielegniarki dyzurnej ZOL-P — w razie potrzeby.

4. Ciaglo$é opieki pielggniarskiej w systemie catlodobowym oraz cigglos¢ pracy pozostalego
podleglego personelu zapewnia pielggniarka koordynujgca.

5. W ZOL-P tworzy sie nastgpujace stanowiska: Koordynatora ZOL-P, ktory jest lekarzem,
lekarza psychiatry, pielegniarki koordynujgcej, pielggniarki, psychologa, terapeuty
zajeciowego, opiekuna medycznego, sanitariusza, salowej, pracownika socjalnego.

§ 63

1. Zadaniem Zakladu Opiekunczo — Leczniczego Psychiatrycznego jest calodobowe
udzielanie $wiadczen obejmujacych opieke, pielegnacje i rehabilitacjg oraz leczenie chorych ze
znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami zachowania, ktérym nie mozna zapewni¢ opieki
w innych warunkach.

2. Ponadto do zadan ZOL-P nalezy w szczegélnosci:

1) przestrzeganie warunkow realizacji swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, zarzadzeniami Prezesa NFZ i umowami z NFZ, itp.;

2) stosowanie postepowania medycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
standardami postgpowania medycznego okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawnych,
wytycznych, zaleceniach nadzoru specjalistycznego i towarzystw naukowych;

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz innej

obowigzujgcej w ZOL-P;
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4) prowadzenie spraw zwigzanych z orzecznictwem lekarskim, w zakresie i na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach;

5) zapewnienie bezpieczenistwa fizycznego chorym przebywajacych w ZOL-P.

3. Kazdemu pacjentowi w ZOL-P ustala si¢ indywidualny program rehabilitacyjny. Program
realizuje zespot terapeutyczny w skiad, ktérego wchodza lekarze, pielegniarki, psycholog,
pracownik socjalny i terapeuta zajeciowy. Terapeuta zajeciowy nadzoruje i koordynuje
realizacj¢ programu rehabilitacyjnego.

§ 64

1. Kwalifikacja pacjenta do przyjecia na hospitalizacje do ZOL-P odbywa sie na podstawie
skierowania do szpitala psychiatrycznego i innej obowigzujacej dokumentacji, zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawnych, warunkach okreslonych
przez NFZ.

2. Lekarz przyjmujagcy pacjenta na hospitalizacj¢ do ZOL-P ma prawo odméwié przyjecia
po zbadaniu pacjenta.

3. W razie braku wolnych miejsc w ZOL-P — pacjentéw wpisuje si¢ na ,,Liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w ZOL-P”. Liste oczekujgcych prowadzi Sekcja
Statystyki 1 Nadzoru.

4. Przyjgcie pacjenta do ZOL-P odbywa si¢ z udziatem lekarza i pielegniarki ZOL-P w IP.

5. Szczegodlowy zakres i warunki udzielania $wiadczen w ZOL-P okre$la umowa z NFZ .

ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY BARCZEWIE

§ 65

. Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Barczewie /ZOLB/ jest komoérka organizacyjna Centrum
Opieki Dhugoterminowej, posiada 62 16zka.

. Zaktadem Opiekuriczo — Leczniczym w Barczewie kieruje Koordynator.

. Opieke lekarskg w ZOLB zapewniajg zatrudnieni lekarze, zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy. Harmonogram pracy sporzadzany jest przez Koordynatora ZOLB.

. Ciaglos¢ opieki pielggniarskiej w systemie catodobowym oraz ciaggloé¢ pracy pozostatego,
podleglego personelu zapewnia pielegniarka koordynujaca.

. W ZOLB tworzy si¢ nastgpujace stanowiska: Koordynatora ZOLB, lekarza choréb
wewnetrznych, neurologa, psychiatry, pielggniarki koordynujacej, pielegniarki, psychologa,
fizjoterapeuty, logopedy, terapeuty zajeciowego, opiekuna medycznego, sanitariusza, salowej,
pracownika socjalnego, sekretarki medyczne;.

§ 66

. Zadaniem ZOLB jest okresowe objgcie catodobowa pielegnacja, rehabilitacja oraz kontynuacja
leczenia os6b przewlekle chorych oraz 0sob, ktore przebyly leczenie szpitalne, maja ukoficzony
proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, nie
wymagajg juz dalszej hospitalizacji jednak ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnos¢ fizyczna,
brak samodzielnosci w samoopiece i samopielggnacji, koniecznosé stalej kontroli lekarskiej,
potrzebe profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacje powinni przebywaé w ZOL-B.

. Ponadto do zadan ZOL-B nalezy w szczegélnosci:
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1)przestrzeganie warunkéw realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, zarzagdzeniami Prezesa NFZ i umowami z NFZ, itp.;

2)stosowanie postepowania medycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
standardami postgpowania medycznego okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawnych,
wytycznych, zaleceniach nadzoru specjalistycznego i towarzystw naukowych;

3)prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz innej
obowiazujgcej w ZOLB;

4)prowadzenie spraw zwigzanych z orzecznictwem lekarskim, w zakresie i na zasadach okreslonych
w odrgbnych przepisach;

5)zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego chorym przebywajacych w ZOLB.

§ 67

1. Kwalifikacja pacjenta do przyjecia na hospitalizacj¢ do ZOLB odbywa si¢ na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i innej wymaganej dokumentacji, zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawnych, zarzadzeniach Prezesa NFZ.

2. Lekarz przyjmujacy pacjenta na hospitalizacj¢ do ZOLB ma prawo odmowi¢ hospitalizacji po
zbadaniu pacjenta.

3. W razie braku wolnych miejsc w ZOLB — pacjentéw wpisuje si¢ na ,.List¢ oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w ZOLB”. List¢ oczekujacych prowadzi Koordynator
ZOLB.

4. Przyjecie pacjenta do ZOLB odbywa si¢ z udziatem lekarza i pielggniarki ZOL-B.

5. Szczegblowy zakres i warunki udzielania $wiadczen w ZOL-B okresla umowa z NFZ.

ZAKLAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY DLA PACJENTOW
WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

§ 68

1. Zaklad Opiekunczo — Leczniczy dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie /ZOLR/ jest
komorka organizacyjng Centrum Opieki Diugoterminowej, posiada 15 16zek.

2. Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym w Barczewie kieruje Koordynator.

3. Opieke lekarska w ZOLB zapewniajg zatrudnieni lekarze, zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy. Harmonogram pracy sporzadzany jest przez Koordynatora ZOLR.

4. Ciaglo$é opieki pielegniarskiej w systemie calodobowym oraz ciaglos¢ pracy pozostalego,
podleglego personelu zapewnia pielggniarka koordynujaca.

5. W ZOLR tworzy si¢ nastepujace stanowiska: Koordynatora ZOLR, lekarza anestezjologii i
intensywnej terapii, neurologa, lekarza chordéb phluc oraz lekarza rehabilitacji medycznej,
pielegniarki koordynujacej, pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty, logopedy, terapeuty
zajeciowego, opiekuna medycznego, sanitariusza, salowej, pracownika socjalnego, sekretarki

medyczne;j.
§ 69

1. Zadaniem ZOLR jest okresowe objecie calodobowa pielggnacja, rehabilitacja oraz kontynuacjg
leczenia pacjentéw z niewydolnoscia oddechowa wymagajacym stosowania ciaglej terapii
oddechowej przy pomocy respiratora, lecz nie wymagajacym hospitalizacji w oddziatach

intensywne;j terapii medyczne;j.
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2.8

Ponadto do zadan ZOLR nalezy w szczeg6lnosci:

1) przestrzeganie warunkéw realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi

przepisami, zarzagdzeniami Prezesa NFZ i umowami z NFZ, itp.;

2) stosowanie postgpowania medycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

3)

standardami postgpowania medycznego okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawnych,
wytycznych, zaleceniach nadzoru specjalistycznego i towarzystw naukowych;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz innej
obowigzujacej w ZOLR;

4) prowadzenie spraw zwigzanych z orzecznictwem lekarskim, w zakresie i na zasadach

5)

1.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

okreslonych w odrgbnych przepisach;
zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego chorym przebywajacych w ZOLR.

§70

Kwalifikacja pacjenta do przyjecia na hospitalizacje do ZOLR odbywa si¢ na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i innej wymaganej dokumentacji, zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawnych, zarzadzeniach Prezesa NFZ.
Lekarz przyjmujacy pacjenta na hospitalizacje do ZOLR ma prawo odmoéwié hospitalizacji po
zbadaniu pacjenta.

W razie braku wolnych miejsc w ZOLR — pacjentdw wpisuje sie na ,,Liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w ZOL-W”. Liste oczekujgcych prowadzi Koordynator
ZOLR.

Przyjecie pacjenta do ZOLR odbywa sig¢ z udziatem lekarza i pielegniarki ZOLR.

Szczegbtowy zakres i warunki udzielania $wiadczen w ZOL-R okresla umowa z NFZ.

ZESPOL PORADNI

§71

W skiad Zespotu poradni wchodzg nastgpujace poradnie, stanowigce komérki organizacyjne:
Poradnia chirurgiczna
Poradnia otolaryngologiczna
Poradnia ginekologiczno — poloznicza
Poradnia endokrynologiczna
Poradnia neurologiczna
Poradnia dermatologiczna
Poradnia gruzlicy i chorob phuc
Poradnia reumatologiczna
Poradnia geriatryczna

10) Poradnia Zdrowia Psychicznego

11) Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
12) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

13) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.
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2. Poradnie wymienione w pozycjach 1-11 udzielajg specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (1-9) oraz opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (10-11). Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Poradnia NSOZ udziela
$wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ogolnej, rodzinnej, pediatrii w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielana za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci.

3. W Poradni NSOZ $wiadczeri zdrowotnych udzielaja lekarze oraz pielggniarki  posiadajacy/-ce
wymagane kwalifikacje zawodowe oraz legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie.

4.Zastepca dyrektora ds. lecznictwa monitoruje $wiadczenie ushig przez lekarzy i
specjalistéw terapii uzaleznienia zatrudnionych w tych poradniach.

5. Przelozona pielegniarek nadzoruje pracg pielggniarek/ potoznych i rejestratorek medycznych
zatrudnionych w poradniach i rejestracji do poradni.

§ 72

1. Do zadan poradni specjalistycznych (poz. 1-10) nalezy w szczegolnosci:
1) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu specj alnosci poradni.
2) udzielanie porad (wizyt domowych) w miejscu pobytu pacjenta Ww sytuacjach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta;
3) kierowanie na konsultacj¢ specjalistyczna, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub
rehabilitacje lecznicza;
4) wydawanie orzeczen lub za$wiadczen do uzyskania ktérych uprawniony jest pacjent
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego;
5) niezbedna edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych;
6) wydawanie informacji dla lekarza kierujacego/lekarza POZ;
7) zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i
srodkami pomocniczymi,
8) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz innej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
wymaganiami okreslonymi przez Zespot;
9) realizacja $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.
2. Rejestracja do poradni odbywa si¢ w Rejestracji, za wyjatkiem poradni ginekologiczno —
potozniczej i poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia, do ktorych rejestrujg

bezposrednio pracownicy poradni.
§73

1. W poradniach specjalistycznych i poradni POZ $wiadczen zdrowotnych udzielajg lekarze
posiadajacy wymagane kwalifikacje zawodowe oraz osoby legitymujgce si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny (specjalisci terapii uzaleznief, psycholog, pracownik socjalny), a takze
pielegniarka w poradni chirurgicznej, polozna w poradni ginekologiczno — potozniczej,
pielegniarka gabinetu zabiegowego i punktu szczepiefi Poradni POZ.

2. W Rejestracji do poradni zatrudnia si¢ rejestratork¢ medyczna. Zadania Rejestracji wykonuja
tez pielegniarki i potozna zatrudniona w Zespole poradni w ramach czasu pracy.



PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

§ 74

1. Ambulatoryjne Swiadczenia psychiatryczne realizowane sg w poradni zdrowia psychicznego
w formie porad, wizyt domowych oraz sesji psychoterapii.

2. W poradni $wiadczen zdrowotnych udzielaja lekarz psychiatra, psycholog.

3.Do psychiatry — nie jest wymagane skierowanie, natomiast wizyta u psychologa wymaga
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
I WSPOLUZALEZNIENIA

§75

1. Ambulatoryjne $wiadczenia leczenia uzaleznien realizowane s3 w Poradni Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia, w formie porad i sesji psychoterapii oraz
programow.

2. W poradni swiadczen zdrowotnych udzielaja lekarz psychiatra, specjalista terapii
uzaleznien, zapewniony jest dostgp pracownika socjalnego.

3. Do poradni leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspoluzaleznienia nie jest wymagane

skierowanie.

PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
§76

1. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej /POZ/ udziela $wiadczen zdrowotnych osobom,
ktore ztozyly deklaracje wyboru lekarza POZ, a takze kazdej osobie w sytuacjach naglego

pogorszenia stanu zdrowia.
2. Pacjenci mogg sklada¢ deklaracje wyboru lekarza POZ, na formularzach dostepnych

w Rejestracji do poradni lub elektronicznie.

3. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej udziela $wiadczen lekarskich w zakresie

podstawowej opieki zdrowotne;j.

4. Zadaniem poradni jest w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych w zakresie medycyny ogdlnej, rodzinnej, pediatrii w warunkach
ambulatoryjnych, a w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi w domu pacjenta;

2) swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielana za posrednictwem systemdw teleinformatycznych

lub systemow tacznodci.
3) wspolpraca z pielegniarka POZ i pozostalymi $wiadczeniodawcami w POZ udzielajacymi
swiadczen zdrowotnych w ramach odrebnych uméw z NFZ na rzecz pacjentéw Poradni POZ;
4) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie i na zasadach okreslonych w przepisach;
5) zlecanie wydania pacjentom przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
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6) kierowanie pacjentow na konsultacje specjalistyczne, do podmiotéw leczniczych
stacjonarnych, celem dalszej diagnostyki i leczenia, jesli jest to uznane za konieczne;

7) kierowanie do leczenia uzdrowiskowego;

8) prowadzenie  dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
wymaganiami okres§lonymi przez Zespot.

5. Zakres $wiadczen diagnostycznych udzielanych pacjentom poradni okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia oraz Zarzgdzenia Prezesa NFZ.

6. W celu realizacji zabiegéw i procedur diagnostyczno — terapeutycznych w trakcie udzielanej
porady lekarskiej oraz wynikajacych z udzielanej porady, obowigzkowych szczepien
ochronnych, Zesp6t zapewnia funkcjonowanie gabinetu zabiegowego, w tym punktu szczepien.

§ 77

1. Zespot zapewnia dostepnosé do $wiadczen lekarza POZ w miejscu ich udzielania od
poniedzialku do piatku, w godzinach pomigdzy 8.00 a 18.00 oraz w domu pacjenta z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

2. W godzinach od 18.00 do 8.00 w dni powszednie oraz calodobowo w soboty, niedziele i
$wieta, $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktore nie jest stanem naglym — udziela

Poradnia NSOZ.
§78

1. Swiadczen zdrowotnych w Poradni POZ udzielaja lekarze posiadajacy kwalifikacje

uprawniajace do pracy w POZ.
2. Swiadczen zdrowotnych w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien udziela pielegniarka

posiadajaca kwalifikacje zawodowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§79

1. W Poradni POZ s$wiadczy ustugi Koordynator POZ, w ramach zakresu zadan rejestratorki
medyczne;j.
2. Do zadan koordynatora POZ nalezy budowanie relacji pomiedzy wszystkimi podmiotami
zaangazowanymi w proces koordynacji, a w szczeg6lnoscei:
1) koordynacja obiegu dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, w tym nadzérnad jej
kompletnoscia;
2) nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu ze $wiadczeniobiorcg i jego rodzing podczas
procesu leczenia;
3) ustalanie terminéw realizacji poszczegolnych etapéw opieki zdrowotnej, w tym profilaktyki i
leczenia;
4) komunikacja pomiedzy personelem administracyjnym, a personelem medycznym zar6wno
podmiotu leczniczego, w ktorym jest zatrudniony oraz innych $wiadczeniodawcow
zaangazowanych w proces udzielania swiadczen;
5) udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordynacji i funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej;
6) analiza i udzial w doborze populacji §wiadczeniobiorcow objetych opieka do odpowiednich

interwencji zdrowotnych.
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§ 80

1. Transport sanitarny w POZ dla pacjentéw zadeklarowanych do Poradni POZ Zespotu
zapewnia odrebny podmiot na podstawie umowy z NFZ.

2. Zlecenie na transport sanitarny w POZ dla pacjentéw zadeklarowanych w Poradni POZ
wystawia lekarz Poradni. Zlecenie na transport daleki w POZ wystawia lekarz Poradni, a
zgode wyraza NFZ.

3. Transport sanitarny w POZ obejmuje w szczegolnosci:

1) przew6z pacjenta z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie
stacjonarnym;

2) przew6z pacjenta z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;

3) przew6z pacjenta z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe S$wiadczenie z
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna albo leczenia stomatologicznego
1z powrotem,;

4) przew6z pacjenta z miejsca zamieszkania (pobytu), celem wykonania zabiegéw
i procedur medycznych wynikajacych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorego =zadeklarowany jest $wiadczeniobiorca,

i Z powrotem;
5) przewdz pacjenta z miejsca zamieszkania (pobytu) do zakladu diugoterminowej opieki

zdrowotne;j.

Szczegolowe zasady 1 warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: podstawowej
opieki zdrowotnej i specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, opieki psychiatrycznej
1 leczenia uzaleznien okreslaja obowigzujace przepisy prawne i zarzadzenia Prezesa NFZ.

PORADNIA NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

§ 80

1. Swiadczenia w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej /NSOZ/ sa udzielane w
warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.
Swiadczenia NSOZ s3 realizowane przez pielegniarki i lekarzy od poniedzialtku do piatku,
w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne
od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do 8:00 dnia nastepnego.
2. Poradnia NSOZ udziela $wiadczen w przypadku:

1) naglego zachorowania,

2) naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawéw sugerujgcych bezposrednie

zagrozenie Zycia,
— w dniach i godzinach, o ktérych mowa w pkt. 1.
3. Opieke lekarska i pielegniarska w Poradni NSOZ w warunkach ambulatoryjnych zapewniaja
lekarze i piel¢gniarki (zatrudnieni na umowy o pracg¢ lub umowy cywilno — prawne) udzielajacy
$wiadczen w tym samym czasie w [zbie Przyjeé¢ Zespotu. W przypadku potrzeby zwickszenia obsady
lekarskiej lub pielegniarskiej ze wzgledu na intensywno$¢ pracy personelu lekarskiego i
pielegniarskiego Dyrektor Zespolu w celu zachowania cigglosci udzielania swiadczen w Poradni

NSOZ dostosuje liczbe personelu do biezacego zapotrzebowania.
4. Zadaniem Poradni NSOZ w zakresie swiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych jest

47



w szczegolnosci:
1) udzielanie porad lekarskich w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobioreg lub telefonicznie;

2) udzielanie $wiadczen pielegniarskich, zleconych przez lekarza, wynikajacych z potrzeby
zachowania ciaglosci leczenia lub pielggnacji;

3) udzielanie $wiadczen pielegniarskich doraznie, w zwiazku z udzielana porada lekarska.

5. Swiadczenia udzielane w Poradni NSOZ w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy
obejmujg w szczegdlnosci:

1) porade lekarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy;

2) $wiadczenia udzielane przez pielegniarki w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy,
w tym $wiadczenia zlecone przez lekarza, wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtoéei leczenia
lub pielegnacji;

3) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z udzielang porada lekarska.

6. W przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz lub pielggniarka zapewniaja opieke
$wiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespolu ratownictwa medycznego lub przekazania
$wiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec.

7. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy moga byé¢ realizowane przez odrgbny podmiot leczniczy, na podstawie umowy

podwykonawstwa.

ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
TYPU PODSTAWOWEGO

§ 81

1. Zespél Ratownictwa Medycznego /ZRM/ jest komorkg organizacyjng Ratownictwa

Medycznego.
2. Sklad ZRM jest 3 — osobowy: dwéch ratownikéw medycznych i kierowca ambulansu. Pracg
ZRM koordynuje — kierujacy Zespolem.
3. Kierujacy Zespotem — kieruje akcjg prowadzenia medycznych czynnoei ratunkowych,
odpowiada za sprawdzenie gotowosci przedzialu medycznego, za biezacy stan wyposazenia
ambulansu ZRM oraz za stan sanitarny ambulansu. Kierujacy Zespolem zglasza dyspozytorowi
medycznemu WSPR Olsztyn gotowos¢ ZRM.
4. W ZRM tworzy si¢ stanowiska: ratownikéw medycznych lub réwnorzedne — pielggniarek
systemu PRM, kierowcéw ZRM. Praca ratownikow medycznych/ pielggniarek systemu PRM
oraz kierowcow ZRM kieruje pielegniarka/pielegniarz systemu koordynujacy Zespolem
Ratownictwa Medycznego.
5. Ambulans oraz jego wyposazenie spelniajg wymagania okreslone w obowiazujacych
przepisach prawnych i zarzagdzeniach Prezesa NFZ.
6. ZRM dysponuje do wyjazdu — dyspozytornia Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Olsztynie.
7. Zesp6l jest dysponentem ZRM typu Podstawowego. Obszar dziatania (rejon operacyjny)
ZRM okreslony jest szczegélowo w Planie Ratownictwa Medycznego dla Wojewddztwa
Warmifisko — Mazurskiego i obejmuje w szczegélnosci Miasto i Gming Dobre Miasto,
i Gming Swiatki oraz miejscowosci gmin osciennych.
8. ZRM wykonuje zadania z zakresu ratownictwa medycznego, okreslone w ustawie o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym i wydanych na tej podstawie przepisach.
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9. Zadaniem ratownictwa medycznego jest, w szczeg6lnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych;
2) zabezpieczanie osob znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowanie dziatan
zapobiegajacych zwigkszeniu si¢ liczby osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
3) transportowanie 0s0b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
4) udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujgcej stan naglego zagrozenia
zdrowotnego;
5) wspolorganizowanie oraz pomoc w akcjach ratowniczych w razie klesk zywiotowych
oraz innych zdarzen losowych;
6) prowadzenie = obowigzujacej dokumentacji medycznej, biezgce  uzupelnianie
w leki, wyroby medyczne i wyposaZenie.
10. Szczegodlowy zakres 1 warunki udzielania swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego
— ZRM typu P okresla umowa z NFZ.

ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO

§ 82

Zespol transportu medycznego jest komdrkg organizacyjng Ratownictwa Medycznego.
1. W skiad Zespolu transportu medycznego wchodza: kierowca ambulansu oraz opiekun

medyczny/sanitariusz. Zesp6! transportu medycznego podlega przelozonej pielegniarek.

2. Zespot transportu medycznego realizuje nastepujace zadania:

1) transport pacjentdw realizowany w specjalistycznym s$rodku transportu do podmiotéw
leczniczych o wyzszym stopniu referencyjnosci lub w celu wykonania badan diagnostycznych do
innego podmiotu leczniczego;

2) przew6z materialéw biologicznych;

3) transport pracownikow medycznych w celu wykonania wizyt domowych.

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
§ 83

1. Medyczne laboratorium diagnostyczne zwane dalej Laboratorium jest komorka organizacyjna

Medycznego Laboratorium Diagnostycznego.

2. Laboratorium kieruje Kierownik, ktory jest diagnosta laboratoryjnym.

3. W laboratorium tworzy si¢ stanowisko diagnosty laboratoryjnego, ktéry pelni takze funkcje
Kierownika laboratorium oraz stanowiska: diagnosty laboratoryjnego, technika analityki
medycznej oraz referenta.

4. W laboratorium zatrudnia si¢ osoby uprawnione do wykonywania czynnosci diagnostyki

laboratoryjne;j.
§ 84

Do zadan Laboratorium nalezy w szczegolnosci:

1) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych;

2) wykonywanie badan diagnostycznych, w szczegolnosci z zakresu analityki, biochemii,
hematologii, koagulologii, immunochemii;

3) wydawanie wynikow badan;
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4) opracowywanie, wdrazanie, aktualizacja, przestrzeganie standardow jakosci i procedur

obowigzujacych w diagnostyce laboratoryjnej;
5) udzial w zewnetrznych kontrolach oceny jakosci badan oraz prowadzenie Kkontroli

wewnetrznej oceny jakosci badan;
6) prowadzenie zadan z zakresu banku krwi;
7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i

wytycznymi nadzoru specjalistycznego.
§ 85

1. Laboratorium wykonuje badania dla komorek organizacyjnych Zespotu, oraz odpfatnie dla
podmiotéw zewnetrznych, z ktérymi Zespél posiada umowy na $wiadczenie ustug w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej i dla oséb fizycznych.

2. Zapewnia si¢ calodobowy dostgp komérek organizacyjnych Zespotu do badan laboratoryjnych.

3.Zakres badan wykonywanych w laboratorium zatwierdza Dyrektor Zespolu na wniosek
Kierownika Laboratorium, biorac pod uwage koszty badan, potrzeby i mozliwosci Zespotu.

4. Zakres wykonywanych badan w laboratorium i ich ceny okresla zarzadzenie Dyrektora Zespotu.

5. Badania diagnostyczne wykraczajace poza zakres badan wykonywanych w laboratorium, zlecane
przez komorki organizacyjne Zespolu sg wykonywane w podmiotach leczniczych, z ktorymi
Zesp6l ma podpisane umowy. Laboratorium koordynuje przyjmowanie, wysylanie materiatu do
badan i odbiér wynikéw tych badan.

6.Badania diagnostyczne wykonywane sa na podstawie zlecenia badania laboratoryjnego
wystawionego przez lekarza lub inng osobg uprawniong na podstawie obowigzujacych przepisow.

7.Badania zlecone przez osobe fizyczng wykonywane odplatnie, nie wymagaja zlecen
wystawionych przez lekarzy lub inne uprawnione osoby. Zlecenie wykonania badania
laboratoryjnego — platnego sporzadza pracownik Laboratorium. Pobranie materialu do
badania i wykonanie badania odbywa si¢ po dokonaniu opfaty za badanie w Kasie

Zespohu.
§ 86

1. Przyjmowanie materiatéw z komérek organizacyjnych Zespohu odbywa si¢ w trybie planowym
i pilnym.

2. Godziny przyjmowania materiatu do badania i pobieranie materialu do badan — Kierownik
Laboratorium podaje do wiadomosci komérkom organizacyjnym Zespolu i podmiotom

zewnetrznym.
3. Material do badania od pacjentéw zglaszajacych si¢ do Laboratorium pobiera personel

Laboratorium.

4. Laboratorium przyjmuje tylko taki material do badania, ktory zostal przekazany wraz z
dokladnie wypelnionym ,,zleceniem badania laboratoryjnego do Laboratorium ZZOZ w Dobrym
Mieécie” podpisanym przez osob¢ zlecajaca i pobierajagca material, oraz tylko takie
probowki i pojemniki z materialem do badania, ktére zostaty prawidlowo oznakowane.

5. Laboratorium moze odméwi¢ przyjecia materialu nieodpowiednio pobranego lub
nieodpowiednio zabezpieczonego albo zazada¢ powtdrnego dostarczenia materiatu badz pobrania
materiatu przez upowazniony personel Laboratorium.

6. W celu kontroli wyniku badania Kierownik Laboratorium moze zazada¢ danych dotyczacych
leczenia, zawartych w dokumentacji medycznej pacjenta.

7. Badanie okreslone jako ..pilne” — wykonuje si¢ niezwlocznie po dostarczeniu materiatu i
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niezwlocznie informuje/ wydaje si¢ wynik, chyba, ze miedzy lekarzem/ instytucjg zlecajacg a
Kierownikiem Laboratorium nastgpig inne uzgodnienia.
8. Badanie okreslone jako ,planowe” — wykonuje sie zgodnie z organizacja i czasem pracy

Laboratorium.
§ 87

1. Laboratorium informuje o krytycznych przekroczeniach norm laboratoryjnych oraz o
wynikach znaczaco odbiegajacych od sredniej wartosci uzyskiwanej w procesie diagnostycznym.
2. Informacja odbywa si¢ przez powiadomienie lekarza kierujacego telefonicznie o
wartosciach krytycznych oraz poprzez informowanie pacjenta odbierajacego wynik badania — o
znaczgco odbiegajacych wynikach od $redniej wartosci.

3. Wydawanie wynikéw badaf odbywa si¢ w dniu dostarczenia materiatu do badania lub dniu
nastgpnym, chyba, ze miedzy lekarzem/ instytucjg zlecajaca a Kierownikiem Laboratorium nastapia

inne uzgodnienia.

BANK KRWI

§ 88

1. Bank Krwi jest komorka organizacyjna Medycznego Laboratorium Diagnostycznego.

2. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczeg6lnosci:
I)skiadanie zaméwien na krew i jej sktadniki do Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

nadzor nad transportem krwi;

2)opracowywanie, wdrazanie, aktualizacja, przestrzeganie standardowych procedur operacyjnych
z zakresu krwiolecznictwa, wspéidzialanie z lekarzem transfuzjologiem Zespotu w realizacji
zadan z zakresu krwiolecznictwa;

3) odbidr krwi i jej skladnikow;

4) przechowywanie krwi i jej sktadnikéw do czasu ich wydania do OChW;

5) wydawanie krwi i jej sktadnikow do OChW;

6) prowadzenie dokumentacji — przychodéw i rozchodéw krwi i jej sktadnikow;

7) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow.

PRACOWNIA RTG i USG

§ 89

1. Pracownia RTG i USG jest komorka organizacyjna Pracowni RTG i USG.

2. Pracowni¢ koordynuje technik elektroradiologii, ktéry pelni funkcje Inspektora Ochrony
Radiologiczne;.

3. W Pracowni zatrudnia si¢: lekarza radiologa oraz technikéw elektroradiologii. Funkcje
inspektora ochrony radiologicznej pelni technik elektroradiologii, posiadajacy wymagane
kwalifikacje w tym zakresie.

4. Badania USG wykonuja lekarze posiadajacy kwalifikacje w zakresie wykonywanych badan.

5. Lekarz radiolog opisuje wyniki badan radiologicznych oraz wykonuje badania z zakresu
rentgenodiagnostyki wymagajace kompetencji lekarza radiologii.
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§ 90

1. Do zadan Pracowni RTG i USG w zakresie rentgenodiagnostyki nalezy, w szczegolnosci:

1) rejestracja pacjentow do badan rentgenowskich;

2) wykonywanie badan rentgenowskich;

3) opis i wydawanie wynikow badan;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

5) realizacja procedur zarzadzania jakoscia w rentgenodiagnostyce;

6) opracowywanie, wrazanie i aktualizacja dokumentacji i procedur systemu zarzadzania

jakoscia w rentgenodiagnostyce oraz ich przestrzeganie.
2.Inspektor ochrony radiologicznej wykonuje zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Inspektor ochrony radiologicznej opracowuje, wdraza i aktualizuje, a takze nadzoruje wdrazanie
systemu zarzadzania jakosciag w Pracowni RTG.

3.Sposéb przygotowania pacjentéw do badan i ich ochrony radiologicznej oraz metodyki
wykonywania badan okreslaja procedury medyczne, standardy postgpowania obowigzujace w
Pracowni, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wdrozonym systemem zarzadzania jakoscia w

rentgenodiagnostyce.
§91

1. Zakres badan wykonywanych w Pracowni zatwierdza Dyrektor Zespolu na wniosek
Koordynatora Pracowni, biorac pod uwage potrzeby i mozliwosci Zespotu oraz potrzeby rynku
ustug medycznych.

2. Zakres badan i ich ceny ustala zarzadzeniem Dyrektor Zespotu.

3. Pracownia RTG wykonuje badania na rzecz komorek organizacyjnych Zespohu, oraz
odptatnie dla podmiotéw zewnetrznych, z ktérymi Zespét posiada umowy na $wiadczenie
ustug w zakresie rentgenografii i dla osob fizycznych.

4. Badania rentgenowskie wykonywane sa na podstawie skierowania wystawionego przez

lekarza.
5. Osoby fizyczne wykonujace badania rentgenowskie odplatnie, przed wykonaniem badania

winny przedstawi¢ technikowi elektroradiologii oprocz skierowania wystawionego przez
lekarza takze dowod zaplaty za badanie w Kasie Zespolu.

§92

Zapewnia si¢ calodobowy dostep do wykonywania badan radiologicznych dla komorek
organizacyjnych Zespotu.

§93

1. Pracownia RTG i USG w zakresie badan ultrasonograficznych wykonuje w szczegdlnosci

nastepujace zadania:

1) wykonywanie badan USG,
2) opis badania w dokumentacji medycznej, wydawanie wymkow badan paqentow1

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.
2. Rejestracje pacjentéw na badania USG prowadzi sekretarka medyczna w OChW oraz lekarz

bezposrednio przed przyjeciem pacjenta w godzinach wykonywania badan.
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§ 94

1. Zakres badan ultrasonograficznych zatwierdza Dyrektor Zespotu na wniosek Koordynatora

Pracowni.

2. Zakres badan i ich ceny ustala zarzagdzeniem Dyrektor Zespohu.

3. Pracownia USG wykonuje badania na rzecz komdrek organizacyjnych Zespolu, oraz
odplatnie dla podmiotéw zewngtrznych, z ktorymi Zesp6t posiada umowy na swiadczenie ustug
w zakresie ultrasonografii i dla 0séb fizycznych.

4. Na platne badanie USG nie jest wymagane skierowanie od lekarza.

5. Osoby fizyczne wykonujace badania ultrasonograficzne odplatnie, przed wykonaniem
badania winny przedstawi¢ lekarzowi dowdd zaplaty za badanie w Kasie Zespotu.

§ 95

Zapewnia si¢ calodobowy dostep do wykonywania badan ultrasonograficznych
dla komoérek organizacyjnych Zespotu.

PRACOWNIA ENDOSKOPII
§ 96

. Pracownia endoskopii jest komoérka organizacyjna Pracowni endoskopii. Kierownik Sekcji
Statystyki i Nadzoru planuje i organizuje prac¢ Pracowni Endoskopii.

. W Pracowni zatrudnia si¢: lekarza specjaliste w dziedzinie gastroenterologii lub chirurgii ogdlnej
albo chirurgii onkologicznej albo pediatrii albo lekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
chirurgii ogélnej albo chor6b wewngtrznych posiadajacego udokumentowane potwierdzenie
umiejetnosci wykonywania okreslonych badan endoskopowych przewodu pokarmowego oraz
pielegniarke po ukonczeniu kursu z zakresu endoskopii.

. Badania endoskopowe wykonujg lekarze posiadajacy kwalifikacje w zakresie wykonywanych
badan.

. Lekarz wykonujacy badania z zakresu gastroskopii i kolonoskopii opisuje wyniki wykonanych
badan.

§97

. Do zadan Pracowni endoskopii nalezy, w szczegélnosci:
1) wykonywanie badan gastroskopii i kolonoskopii;
2) opis i wydawanie wynikow badan;
3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
. Lekarz i pielggniarka wykonuje zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
. Sposéb przygotowania pacjentéw do badan oraz metodyki wykonywania badan okreslaja

procedury medyczne.
. Rejestracje¢ pacjentéw na badania endoskopowe prowadzi sekretarka medyczna OChW.

§ 98

53



1. Zakres badafi wykonywanych w Pracowni zatwierdza Dyrektor Zespolu na wniosek lekarza
wykonujacego $wiadczenia w Pracowni, biorac pod uwagg potrzeby i mozliwosci Zespotu oraz
potrzeby rynku ustug medycznych.

2. Zakres badan i ich ceny ustala zarzgdzeniem Dyrektor Zespotu.

3. Pracownia endoskopii wykonuje badania na rzecz komorek organizacyjnych Zespolu oraz
pacjentom ze skierowaniem oraz odplatnie dla podmiotéw zewngtrznych, z ktorymi Zespol
zawarl umowy na $wiadczenie ustug w zakresie gastroskopii i kolonoskopii.

4. Badania endoskopowe wykonywane sa na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza.

5. Zapewnia sie dostep do wykonywania badan endoskopowych zgodnie z harmonogramem pracy
Pracowni.

6. Kierownik Sekcji Statystyki i Nadzoru jest odpowiedzialny za zapewnienie odpowiednich
warunkéw organizacyjnych i technicznych dla funkcjonowania Pracowni, pelni nadzér nad
przestrzeganiem zasad, przyjetych standardéw 1 procedur, czuwa nad prawidlowym
prowadzeniem obowiazujacej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz zasadami obowigzujacymi w Zespole.

DZIAL FARMACJI SZPITALNEJ/DZIAL FARMACJI
§ 99

1. Dzial Farmacji Szpitalnej jest komorka organizacyjng, z lokalizacja w Dobrym Mieécie.

2. Dziat Farmacji jest komérka organizacyjna, z lokalizacja w Barczewie.
3. Dzial Farmacji Szpitalnej/Dzial Farmacji koordynuje Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej/
Dziatu Farmacji. Kierownikiem Dziatu Farmacji Szpitalnej/Dziatu Farmacji jest farmaceuta, ktéry

podlega Dyrektorowi Zespotu.
4. W Dziale Farmacji Szpitalnej tworzy si¢ stanowiska: farmaceuty, technika farmacji i referenta.

5. W Dziale Farmacji tworzy si¢ stanowiska: farmaceuty, technika farmacji.

6. Do zadan Dzialu Farmacji Szpitalnej/Dzialu Farmacji nalezy:

1) zaopatrzanie Zespolu w produkty lecznicze i wyroby medyczne oraz nadzor nad realizacja
zaméwienia, tj. sprawdzanie zgodnosci ilosci przyjmowanego towaru z zaméwieniem, fakturg i
umowa, oraz jakosci dostarczanego asortymentu;

2) obstuga programu informatycznego gospodarki lekiem w Zespole.

3) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

4) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow;

5) udzial w racjonalizacji farmakoterapii;

6) wspoluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i1 wyrobami
medycznymi w Zespole;

7) prowadzenie ewidencji produktow leczniczych oraz produktow leczniczych i wyrobow
medycznych otrzymywanych w formie darowizny;

8) przekazywanie wlaéciwym organom informacji o niepozadanym dziataniu produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego;

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

10) wstrzymywanie lub wycofywanie z obrotu i stosowanie produktow leczniczych po uzyskaniu

decyzji wiasciwego organu,
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11) nadzér nad przechowywaniem, zabezpieczeniem produktéw leczniczych posiadajacych
w swoim sktadzie $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe w Zespole;

12) prowadzenie Giéwnej Ksigzki kontroli srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
prowadzonej w Dziale Farmacji Szpitalnej;

13) nadzér na prowadzeniem Ksigzek kontroli srodkéw odurzajacych i substancii psychotropowych
prowadzonych w Oddziale Choréb Wewngtrznych, Zakladzie Opiekuriczo — Leczniczym, Zakladzie
Opiekunczo — Leczniczym Psychiatrycznym, Zakladzie Opiekuficzo — Leczniczym w Barczewie,
Zakladzie Opiekuficzo — Leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, Zespole
Ratownictwa Medycznego;

14) prowadzenie Ewidencji przychodu i rozchodu substancji psychotropowych prowadzonej
w Dziale Farmacji Szpitalnej;

15) nadzér na prowadzeniem Ewidencji przychodu i rozchodu substancji psychotropowych
prowadzonych w Oddziale Chor6b Wewngtrznych, Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym, Zakladzie
Opiekuniczo — Leczniczym Psychiatrycznym, Zakladzie Opiekuriczo — Leczniczym w Barczewie,
Zakladzie Opiekuficzo — Leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, Zespole
Ratownictwa Medycznego, Izbie Przyjec¢, Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej 1 Poradni
chirurgicznej;

16) przygotowywanie produktow leczniczych, zawierajacych w swoim skladzie $rodki odurzajgce
lub substancje psychotropowe do utylizacji, zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

17) wystgpowanie do Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego o wydanie zgody na
posiadanie w celach medycznych preparatéw zawierajacych w swoim skladzie $rodki odurzajace i
substancje psychotropowe;

18) nadzér i kontrola produktéw leczniczych pod wzgledem daty waznosci, serii oraz tozsamosci

lekéw recepturowych.
2. Nadzor nad realizacjg zadan Dzialu Farmacji Szpitalnej/Dziatu Farmacji sprawuje Zastepca

dyrektora ds. lecznictwa.

SEKCJA STATYTYKI I NADZORU
§ 100

1. Sekeja kieruje Kierownik, ktéry podlega Dyrektorowi Zespotu.
2. W sekeji tworzy sig stanowiska: kierownika Sekcji, statystyka medycznego oraz referenta.

§ 101

1. Do zadan Sekcji nalezg zadania z zakresu statystyki i sprawozdawczosci medycznej, organizacji
i nadzoru funkcjonowania Zespotu w zakresie dziatalnosci podstawowe;.

2. Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnoscei:

1) prowadzenie Ksiggi Gléwnej Przyje¢ i Wypiséw i innej dokumentacji wynikajacej z
obowigzujgcych przepiséw — zwigzanej z przyjeciem, pobytem/ wypisem lub zgonem pacjentow;
2) sporzadzanie obowigzujgcej sprawozdawczoscei z zakresu statystyki medycznej, prowadzenie
ruchu chorych;

3) sporzadzanie odpiséw, kopii dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, uprawnionych osdb

1 instytucji;
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4) prowadzenie archiwum medycznego, kontrolowanie kompletnosci dokumentacji medycznej
przekazywanej do archiwum przez poszczegélne komérki organizacyjne Zespotu;

5) sporzadzanie analiz i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnodci podstawowej
Zespohu;

6) prowadzenie ewidencji ustug medycznych (diagnostycznych) wykonanych przez Zespot dla
komorek organizacyjnych Zespotu i podmiotéw zewngtrznych;

7) ewidencjonowanie ilosci i rodzaju wykonanych $wiadczefi zdrowotnych przez poszczegolne
komoérki organizacyjne Zespotu wg zasad okreslonych przez NFZ;

8) sporzadzanie comiesigcznych raportéw statystyczno — medycznych, wystawianie faktur za
zrealizowane ushugi do NFZ;

9) nadzorowanie realizacji uméw z NFZ pod wzglgdem zgodnosci z wymogami NFZ i
obowiazujgcymi przepisami;

10) przygotowywanie ofert do NFZ;

11) przygotowywanie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne;

12) przygotowywanie projektéw uméw z wykonawcami ushig medycznych oraz umow
sprzedazy ustug medycznych;

13) przygotowywanie, wdrazanie i nadzorowanie zmian funkcjonowania Zespolu w zakresie
dzialalno$ci podstawowej;

14) przygotowanie projektow zarzadzen, wytycznych Dyrektora Zespotu;

15) nadzorowanie i monitorowanie realizacji obowiazujgcych przepisow prawnych, zarzadzen,
wytycznych, procedur postgpowania w poszczegolnych komorkach organizacyjnych i stanowiskach
pracy;

16) opracowywanie analiz funkcjonowania poszczegélnych komérek organizacyjnych i
rodzajow dziatalno$ci Zespotu;

17) inicjowanie zmian organizacyjnych, funkcjonalnych w Zespole optymalizujacych dziatalnos¢
podstawowa;

18) wspéludziat w planowaniu kierunkéw rozwoju Zespotu;

19) przyjmowanie skierowan do ZOL/ZOL-P, koordynacja procesem przeje¢, prowadzenie list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w ZOL/ZOL-P;

20) zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych i technicznych dla funkcjonowania
pracowni endoskopii, pelnienie nadzoru nad przestrzeganiem zasad, przyjetych standardéw i
procedur, prawidlowym prowadzeniem obowigzujgce] dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zasadami obowigzujacymi w Zespole;

21) obstuga administracyjna i przygotowywanie danych dotyczacych liczby oczekujacych na
przyjecie do komérek organizacyjnych dla Komisji ds. oceny przyjec.

SEKCJA TECHNICZNO - GOSPODARCZA

§ 102

1. Sekcja Techniczno — Gospodarcza podlega Dyrektorowi Zespotu.
2. W skiad Sekcji wehodza nastgpujace stanowiska pracy:

a) inspektor ds. administracyjno — gospodarczych,

b) magazynier,

¢) konserwator

d) pracownik gospodarczy
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e) konserwator/ogrodnik/kierowca
f) konserwator/elektryk

g) sprzataczka.
§ 103

Do zadan Sekcji nalezy, w szczego6lnosci:

1. nadzor nad biezaca eksploatacja infrastruktury budowlanej i technicznej Zespohu;

2. zapewnienie warunkéw prawidlowego funkcjonowania Zespoh, w szczeg6lnosci:

1) dostaw energii elektrycznej, gazu, cieplej i zimnej wody, ogrzewania;

2) sprawnosci funkcjonowania urzadzen i instalacjii wodno — kanalizacyjnych, centralnego
ogrzewania, instalacji gazowej, elektrycznej, tacznosci teleinformatycznej i radiowej urzadzen
dzwigowych, wentylacyjnych, oddymiania, sygnalizacyjnych i innych;

3. zapewnienie konserwacji, przegladow okresowych, napraw i remontéw nieruchomosci, instalacji
1 urzadzen oraz sprzetu medycznego;

4. sporzadzanie i realizacja plandw remontéw i inwestycji w Zespole, nadzorowanie przebiegu prac
technicznych, remontowych i inwestycyjnych wykonywanych w Zespole;

5. sporzadzanie i prowadzenie obowiazujacej dokumentacji eksploatowanych urzadzen, obiektow
budowlanych i innych;

6. organizowanie i nadzorowanie unieszkodliwiania i utylizacji odpadéw medycznych,
komunalnych, urzadzen elektrycznych i elektronicznych, itp.

7. organizowanie i nadzorowanie zakupu towaréw, ushug i robét budowlanych niezbgdnych do
prawidlowego funkcjonowania Zespotu, przestrzeganie przepiséw i procedur wewnetrznych
dokonywania zakupu towaréw i ustug oraz ustawy o zamoéwieniach publicznych;

8. prowadzenie zaopatrzenia Zespotu w niezbgdny sprzet medyczny, niemedyczny, wyposazenie
pomieszczen, materialy i artykuly do prowadzenia dzialalnosci komérek medycznych i pozostatych;
9. przygotowywanie projektéw umoéw, podejmowanie inicjatyw w sprawach kontynuacji lub
rozwigzania, zmiany warunkow uméw z kontrahentami niemedycznymi, nadzorowanie ich
realizacji;

10. prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem lokali;

11. zabezpieczenie mienia Zespotu (budynkow i urzadzen) przed kradzieza, wlamaniem,
niewlasciwg eksploatacja;

12. wlasciwe zabezpieczenie i nadzér nad eksploatacja/ uzytkowaniem zgodnym z przeznaczeniem
skladnikéw majatku komorki organizacyijnej;

13. biezace analizowanie, wnioskowanie i dokumentowanie posiadanych sktadnikéw majatku i
zmian ich stanu (przyjecie do uzytkowania, zmiana miejsca uzytkowania, wycofanie z uzytkowania,
zaginigcie skladnika majatku, itp.);

14. prowadzenie magazynu medycznego i gospodarczego Zespohu;

15. biezaca realizacja napraw wyposazenia, urzadzen, instalacji, usuwanie awarii, itp.;

16. organizowanie i nadzér nad zaopatrzeniem poszczegélnych komérek Zespolu w tlen
medyczny;

17. wspéiudzial w tworzeniu i realizacji programéw dostosowania Zespolu do wymagan
higienicznych, sanitarnych i innych wynikajacych z obowiazujgcych przepisow:;

18. utrzymanie czystosci i bezpieczenstwa na terenie posesji wokél Zespotu, zabezpieczenie
odpowiednich warunkéw sanitarno — higienicznych. Utrzymanie czystosci i wlasciwego stanu
sanitamo - epidemiologicznego w pomieszczeniach Izby Przyje¢, Pracowni RTG, USG,

Pracowni endoskopii oraz w budynku Pawilonu Diagnostyczno — Terapeutycznego w komérkach
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dzialalnosci medycznej i administracyjne;j i innych,

19. wspoludziat w prowadzeniu i nadzorowaniu gospodarki  sSrodkami trwatymi i
wyposazeniem, w szczegolnosci:

1) nadawanie numeréw inwentarzowych nowo zakupionym sprzgtom, urzadzeniom, itp.;

2) sporzadzanie dokumentacji ruchu zakupionych, funkcjonujacych srodkow trwalych i
wyposazenia nisko cennego, w tym dokument przekazania do uzytku, przesuni¢cia, likwidacji, itp.
20. prowadzenie rejestru sprzetu i aparatury medycznej i termin6éw ich przegladow;

21. prowadzenie rejestru uméw zawartych przez Zesp6t oraz przechowywanie oryginatléw umow;
22. realizacja zadan z zakresu ochrony $rodowiska, w zakresie wynikajacym z
obowiazujacych przepiséw prawnych i dzialalnosci Zespotu;

23. prowadzenie i sporzadzanie analiz kosztéw funkcjonowania Zespotu w zakresie dziatalnosci
nadzorowanej przez Sekcje, podejmowanie dzialan optymalizujacych i racjonalizujacych
koszty dziatalnosci Zespotu;

24. sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan statystycznych z zakresu zadan komorki.

SEKCJA EKONOMICZNO - FINANSOWA

§ 104

1. Sekcja kieruje Gtowny ksiggowy.
2. Gléwny ksiegowy podlega Dyrektorowi Zespotu.
3. W Sekcji tworzy si¢ nastepujace stanowiska pracy:
1) Glowny ksiggowy,
2) Ksiggowa.
§ 105

Do zadan Sekcji Ekonomiczno — Finansowej nalezy w szczegolnosci:

1. prowadzenie rachunkowosci Zespotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami, a w
szczegdlnosci organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, ewidencjonowania, obiegu,
archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej, biezace i prawidiowe ksiggowanie zdarzen
gospodarczych,

2. prowadzenie gospodarki finansowej Zespolu w sposob zapewniajacy realizacj¢ umow
zawieranych przez Zespol, przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci
pienigznych oraz terminowa windykacje naleznosci i dochodzenie roszezen spornych;

3. prawidlowe i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych;

4. prowadzenie rozliczen oraz nadzor nad prawidtowoscig wykorzystania srodkow pochodzacych
z dotacji oraz innych $rodkéw bgdacych w dyspozycji Zespotu;

5. prowadzenie gospodarki $rodkami trwatymi w Zespole, w tym dokonywanie ich amortyzacji i
inwentaryzacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami obowigzujacymi w Zespole;
6. prowadzenie gospodarki materiatowej, rozliczanie ilosciowo — wartosciowe magazynow,
uzgadnianie stanéw magazynowych z ewidencjg ksiggowa;

7. prowadzenie ewidencji ilosciowo — wartosciowej sktadnikow majatkowych: §rodkow trwatych,
wartoéci niematerialnych i prawnych oraz pozostalych srodkéw trwatych (niskocennych);

8. wystawianie i ewidencja faktur, rachunkéw, paragonéw, itp., w zakresie dzialalnos$ci Zespotu;
9. prowadzenie ewidencji kosztow i rachunku kosztow oraz analiz, w tym zakresie;
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10. terminowe i prawidlowe sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z obowiazujacych przepisow
prawnych, wymagan organu tworzacego, organéw nadzoru, organdéw i instytucji
uprawnionych;

1. prowadzenie caloksztattu spraw placowych i wymaganej przez prawo dokumentacji w tym
zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen pracowniczych oraz wynikajgcych z umoéw
cywilnoprawnych, wraz z obwigzujgcymi kosztami ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych
oraz podatkiem dochodowym i innymi;

12. terminowe i prawidtowe sporzagdzanie odpowiednich informacji i rozliczer z ZUS zgodnie z
obowigzujacymi przepisami oraz obshuga programu ,,Platnik’”;

13. terminowe rozliczenia z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych;

14. ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy i innych obciazen publicznoprawnych oraz
terminowe sporzadzanie odpowiednich informacji i rozliczen do Urzg¢du Skarbowego/ Urzedu
Gminy zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

15. prowadzenie spraw zwigzanych z obstuga, rozliczeniem Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami i Zakladowym Regulaminem Swiadczen
Socjalnych, obowiazujacym w Zespole;

16. opracowywanie projektéw plandw finansowych i inwestycyjnych;

17. kalkulacja i ustalanie cen prowadzonej sprzedazy uslug w  porozumieniu z
kierownikami komorek organizacyjnych Zespolhu;

18. prowadzenie Kasy Zespohu.

SEKRETARIAT DYREKTORA

106

1. W Sekretariacie tworzy sie stanowisko Sekrgtarki, ktéra podlega Dyrektorowi Zespotu.

2. Do zadan sekretarki nalezy obstuga sekretariatu oraz stanowisk Dyrektora, Zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa oraz Zastgpcy dyrektora ds. administracyjnych.

3. Do zadan Sekretariatu nalezy, w szczegélnosci:

1) ewidencjonowanie korespondencji wptywajacej do Zespotu w dzienniku korespondenc;i;

2) dorgezanie korespondencji po dekretacji Dyrektora/Zastepcéw dyrektora poszczegolnym
komérkom organizacyjnym / stanowiskom pracy;

3) przyjmowanie, ewidencjonowanie, wysylanie korespondencji wychodzacej;

4) ewidencja i dystrybucja zarzgdzen Dyrektora;

5) pisanie/przepisywanie pism, zarzadzen, sporzadzanie analiz, itp. zleconych przez
Dyrektora/Zastgpcow dyrektora;

6) obstuga programu prawnego Lex;

7) obstuga telefonu, faxu, poczty elektronicznej, kserokopiarki;

8) uzgadnianie i organizowanie narad i spotkan Dyrektora i Zastepcow dyrektora;

9) protokolowanie narad Dyrektora i Zastepcow dyrektora, prowadzenie ewidencji narad, list
obecnosci;

10) obstuga interesantéw, udzielanie informacji, kierowanie do wlasciwych komorek
organizacyjnych badZ stanowisk pracy;

11) prowadzenie rejestru skarg i wnioskow;
12) prowadzenie ewidencji i dystrybucji przepiséw prawnych przekazywanych na poszczegdlne

stanowiska pracy;
13) prowadzenie Ksiggi kontroli Zespohu i udostgpnianie organom kontrolujgcym.
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KOMITET KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH
§ 107

Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie planow i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) ocena wynikow kontroli wewngtrznej przedstawianych przez Zespét Kontroli Zakazef
Szpitalnych; ‘

3) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i chorob
zakaznych w szpitalu.

ZESPOL KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH
§ 108

Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tej kontroli
kierownikowi szpitala i komitetowi zakazen szpitalnych;

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych

4) konsultowanie 0s6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktorych

rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.

WARUNKI WSPOELDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
§ 109

1. Warunki wspotdziatania miedzy komorkami organizacyjnymi Zespotu dla zapewnienia

sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zespotu pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym,

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym okreslajg zadania komorek

organizacyjnych, zadania kierownikéw i pracownikow tych komorek, a takze wewngtrzne

procedury postepowania, wytyczne i zarzgdzenia Dyrektora.

2. Wspétdziatanie poszczegdlnych komorek organizacyjnych ma na celu:

1) prawidlowg realizacje zadan statutowych;

2) usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych;

3) integracje dziatan komorek organizacyjnych Zespotu.

3. Kierownicy/ koordynatorzy komoérek organizacyjnych/ bezposredni przetozeni pracownikow/

samodzielne stanowiska pracy zobowigzani sa:

1) zna¢ zadania komérek/ samodzielnych stanowisk pracy wystepujacych w Zespole, niniejszy

Regulamin, procedury postgpowania, wytyczne i zarzadzenia Dyrektora okreslajgce zasady

wspotdziatania, obowiazki i odpowiedzialno$¢ poszczegoélnych komérek/ stanowisk pracy w

realizacji zadan Zespohu.

2) wspolpracowaé i wspoldziataé ze soba w zakresie swoich kompetencji w realizacji zadan,

majac na uwadze cel nadrzgdny — dobro pacjenta.

3. W celu zapewnienia wlasciwego wspodldziatania komorek organizacyjnych Zespotu,

usprawnienia proceséw informacyjno — decyzyjnych, organizowane sa okresowe, dorazne
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narady/ spotkania Dyrektora z kadrg kierownicza/ samodzielnymi stanowiskami pracy w celu:

1) oméwienie sposobow realizacji nowych zadan, zmian organizacji i funkcjonowania Zespotu;
2) wymiany informacji i probleméw wspolpracy i wspoéldziatania miedzy komodrkami/
stanowiskami, a takze podmiotami zewng¢trznymi $wiadczacymi ustugi medyczne i
niemedyczne na rzecz Zespotu;

3) omawiania biezacej sytuacji finansowej, kadrowej, realizacji swiadczen zdrowotnych i zadan
administracyjno — techniczno — gospodarczych.

4. Kierownicy komorek organizacyjnych i inni obecni na naradach/ spotkaniach z
Dyrektorem  oraz  pielggniarki  koordynujace  uczestniczace @ w  spotkaniach z
Przelozong Pielggniarek sg zobowigzani w sposéb udokumentowany przekaza¢ informacje
uzyskane na w/w spotkaniach/ naradach podleglemu personelowi/ personelowi udzielajgcemu

swiadczen w komorkach.

ROZDZIAL VIII

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH ZESPOLU

§ 110

1. Zespol udziela s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych
przepisow nieodplatnie, za cze¢sciowg odplatnoscia lub catkowitg odplatnoscia.

2. Zespol nie moze odmowic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
3. Pacjenci zglaszajacy si¢ do Zespolu przed udzieleniem $wiadczenia opieki zdrowotnej
sq weryfikowani na podstawie dokumentu tozsamosci w elektronicznym systemie weryfikacji
uprawnien swiadczeniobiorcow do $wiadczen zdrowotnych. W przypadku negatywnej
weryfikacji pacjenci ubezpieczeni winni okaza¢ si¢ dokumentem potwierdzajgcym aktualne
ubezpieczenie lub wypelni¢ o$wiadczenie o przystugujagcym prawie do swiadczen opieki
zdrowotne;j.

4. W przypadku pacjenta nieubezpieczonego (nieposiadajgcego prawa do bezplatnych
swiadczen opieki zdrowotnej) Zespol wystawia fakture za wykonang ustuge medyczna, zgodnie
z cennikiem $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom nieuprawnionym do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych w Zespole, wydanym
Zarzadzeniem Dyrektora Zespotu.

5. Dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do swiadczen opieki zdrowotnej jest
kazdy dokument, ktory potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

6. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

7. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - zezwolenie sagdu opiekunczego.

8. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktorej mowa w ust. 7, zgode na

przeprowadzenie badania moze wyrazié¢ takze opiekun faktyczny.
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9. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgod¢ wyraza przedstawiciel
ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinig
w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

10. Jezeli pacjent ukoriczy? 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

11. Jezeli maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest
zezwolenie sagdu opiekunczego.

12. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda 0séb wymienionych w ust. 6, 7 i 9 moze by¢
wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom
medycznym.

13. Jezeli pacjent, o ktérym mowa w ust. 7, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu
badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepisow ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty.

14. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
Jub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

15. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 14,
lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem.

16. Okolicznosci, o ktorych mowa w pkt. 14 i 15, lekarz odnotowuje w dokumentacji

medyczne] pacjenta.
1ZBA PRZYJEC /IP/

§ 111

1. Lekarz/ pielegniarka udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w IP s3 zobowigzani przed
udzieleniem $wiadczenia zweryfikowaé uprawniania pacjentéw do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Lekarz udzielajacy swiadczen zdrowotnych w IP nie moze odméwi¢ udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego — bez wzgledu na prawo do sSwiadczen — osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia.

3. W przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobie nieuprawnionej do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — lekarz informuje pacjentow o
odplatnodci za udzielenie $wiadczenia i sporzadza ,Wykaz swiadczen zdrowotnych
udzielonych osobie nieuprawnionej do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych w Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie” —
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ktory dostarcza do Sekcji Ekonomiczno — Finansowej Zespotu.

§ 112

1. W kazdym przypadku zgloszenia si¢ do IP pacjenta z choroba, obrazeniami ciala, zaburzeniami
czynnosci organizmu mogacymi by¢ skutkiem dzialania przestepczego lub przemocy w
rodzinie — lekarz IP powiadamia Policje.

2. W razie rozpoznania choroby zakaznej lub podejrzenia wystgpienia choroby zakaznej u
pacjenta IP — lekarz IP niezwlocznie kieruje pacjenta (organizuje transport medyczny) do
wlasciwego podmiotu leczniczego — zgodnie z rejonizacja w tym zakresie, a w
pomieszczeniu, w ktéorym przebywal pacjent zarzadza dezynfekcje. Pacjenta z podejrzeniem
lub rozpoznaniem choroby =zakaznej umieszcza si¢ w Izolatce, ktora znajduje si¢ w
pomieszczeniach Izby Przyjec.

3. W przypadku udzielenia porady ambulatoryjnej pacjentowi IP — lekarz IP sporzadza
dokumentacj¢ medyczng i przekazuje pacjentowi Karte informacyjng odmowy przyjecia do
szpitala/ udzielenia porady ambulatoryjne;j. Pielggniarka IP sporzadza pielegniarskg dokumentacje
medyczng prowadzong w IP.

4. W przypadku braku wskazan lekarskich do leczenia szpitalnego, lekarz dyzurny IP po
zbadaniu pacjenta moze odmoéwic¢ przyjecia, informujgc badanego o toku dalszego postepowania.
Lekarz dyzurny IP sporzadza odpowiednig adnotacjc w Ksiedze odméw przyjeé i porad
ambulatoryjnych, a pacjent otrzymuje Karte informacyjna odmowy przyjecia do szpitala/
udzielenia porady ambulatoryjnej w Izbie Przyje¢.

5. W przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowej, np. wypadku masowego, katastrofy, pozaru,
podlozenia ladunku wybuchowego — Lekarz IP niezwlocznie zawiadamia Dyrektora Zespotu
lub Zastgpce dyrektora ds. lecznictwa. Do czasu przybycia Dyrektora Zespotu lub Zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa caloscig akcji ratunkowej kieruje lekarz IP, a wszyscy lekarze udzielajacy
swiadczen zdrowotnych w tym czasie (lekarze dyzurujacy w OChW/ZOL/ZOL-P, oraz w poradni),
a takze pozostaly personel medyczny i niemedyczny podlegajg kierujacemu akcja ratunkows.

6. Lekarz IP prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw Izby Przyjec.

PRZYJECIE PACJENTA W IZBIE PRZYJEC
DO ODZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH /OCHW/

§113

1. Przyjecie pacjenta do Oddzialu Chorob Wewngtrznych odbywa sie w Izbie Przyjeé.

2. O przyjeciu pacjenta do OChW decyduje lekarz dyzurny Izby Przyje¢ po zbadaniu
podmiotowym i przedmiotowym pacjenta, zebraniu wywiadu, analizie lub wykonaniu badan
diagnostycznych 1 uzyskaniu jego zgody lub zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta na
hospitalizacje¢ i leczenie chyba, ze na mocy odrebnych przepisoéw mozliwe jest przyjecie do OChW
bez wyrazenia zgody.

3. Lekarz IP ma prawo zwroéci¢ sie do lekarza OChW o konsultacje internistyczng w sprawie
przyjecia lub odmowy przyjecia pacjenta do OChW lub udzielenia pomocy medycznej w IP.
4. Lekarz OChW jest obowigzany zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub
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przedstawiciela ustawowego o:

1) przyjeciu bez ich wiedzy do OChW pacjenta maloletniego;

2) przyjeciu pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i cigzkim albo o
znacznym pogorszeniu sig stanu chorego lub jego zgonie;

3) przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego z podaniem dokladnego adresu tego
podmiotu.

5. Zawiadomienia, o ktérych mowa u punkcie 1) i 3) dokonuje pielggniarka na polecenie lekarza

OChW, natomiast zawiadomienia, o ktérym mowa w punkcie 2) dokonuje lekarz OChW.

6. Lekarz OChW jest zobowiazany poinformowa¢ Policje:

1) w przypadku przyjecia pacjenta maloletniego, z ktoérego przedstawicielem ustawowym lub

opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowa¢ — nie pozniej niz w okresie 4 godzin od

przyjgcia;

2) w przypadku przyjecia lub zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo

potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamo$¢ — nie poézniej niz w

okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

7. W przypadku decyzji lekarza IP o niezwlocznej hospitalizacji pacjenta w oddziale szpitalnym —

w sytuacji kiedy brak miejsc w OChW, oraz zakres $wiadczen udzielanych przez OChW lub

wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie pacjenta, po udzieleniu przez lekarza IP

niezbednej pomocy medycznej, zapewnia si¢ transport medyczny odpowiedni do stanu zdrowia

pacjenta do innego podmiotu leczniczego po uprzednim uzgodnieniu z lekarzem tego podmiotu

o mozliwosci przyjecia pacjenta.

8. Przy przyjeciu do OChW pacjent winien okaza¢ w Izbie Przyje¢ w szczegolnosci:

1) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢;

2) skierowanie do szpitala (kod skierowania).

9. Skierowanie nie jest wymagane w stanach naglych.

10. Pacjentom zakwalifikowanym do przyjecia do OChW zakiadana jest dokumentacja medyczna,

w szczegdlnoscei ,historia choroby”.

11. Pacjenta przyjetego do OChW zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny, ktory zawiera imi¢ 1

nazwisko oraz date urodzenia pacjenta. Dane na znaku identyfikacyjnym sg zapisane w sposob

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione. W przypadku uzasadnionym

stanem zdrowia pacjenta Dyrektor Zespotu moze podja¢ decyzj¢ o odstagpieniu od zaopatrywania

tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn

odstgpienia zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

12. Lekarz i pielegniarka IP przyjmujacy pacjenta dokonuja odpowiednio wpisow w historii

choroby w czesci dotyczacej ,.Przyjecia pacjenta”.

13. Do historii choroby przy przyjeciu nalezy dolaczy¢ pisemne o$wiadczenie pacjenta lub jego

przedstawiciela ustawowego o upowaznieniu:

1) osoby do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta, udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;

2) pisemne o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby do uzyskiwania dokumentacji
medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub pisemne
o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.
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14. Realizacja swiadczenn zdrowotnych moze nastapi¢ po uzyskaniu zgody pacjenta,a w
przypadku zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu
zgody pacjenta na pismie.

15. W przypadku braku wolnych miejsc w OChW — lekarz IP wpisuje pacjenta na,Liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w OChW?” i po uzgodnieniu terminu z
lekarzem OChW, informuje pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

PRZYJECIE PACJENTA DO ZOL/ZOLP/ZOLB/ZOLR
§ 114

1. Przyjecie pacjenta do ZOL/ZOL-P odbywa si¢ w IP przez lekarzy tych komérek. Postanowienia
§ 113 pkt. 10-13 stosuje si¢ odpowiednio. W ZOLP postanowienia § 93 pkt. 11 nie stosuje sie.
2. Przyjecie pacjenta do ZOLB/ZOLR odbywa si¢ w odpowiednio w ZOLB/ZOLR przez lekarzy
tych komoérek. Postanowienia § 113 pkt. 10-11,13 stosuje si¢ odpowiednio. Lekarz i pielegniarka
ZOLB/ZOLR przyjmujacy pacjenta dokonuja odpowiednio wpiséw w historii choroby w czesci
dotyczacej ,,Przyjecia pacjenta”.

3. Lekarz przyjmujacy pacjenta na hospitalizacj¢ do ZOL/ZOLP/ZOLB/ZOLR ma prawo odméwié
hospitalizacji po zbadaniu pacjenta. Lekarz ZOL/ZOLP/ZOLB/ZOLR odmawia przyjecia,
odnotowuje na ,Skierowaniu do zakladu opiekufczo - leczniczego/ pielegnacyjno —
opiekunczego’/,,Skierowaniu do szpitala psychiatrycznego™.

4. Zgode¢ na przyjecie do ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOL wyraza pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy, a w przypadku oséb ubezwlasnowolnionych — osoba wskazana przez sad. Przyjecie
moze odby¢ si¢ takze bez zgody pacjenta — postanowieniem (orzeczeniem) sadu opiekuriczego.

§ 115

Pacjent, ktéremu udzielane sg swiadczenia zdrowotne moze pozostawi¢ rzeczy wartosciowe w
depozycie Zespotu. Pacjent otrzymuje kart¢ depozytowa potwierdzajaca przekazanie rzeczy
wartosciowych na przechowanie. Pacjent moze przekazaé na przechowanie odziez za

pokwitowaniem przyjecia odziezy na przechowanie.

PRZYJECIE PACJENTA DO PORADNI NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

§116

1. Lekarz/ pielegniarka udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w Poradni NSOZ w warunkach
ambulatoryjnych s3 zobowigzani przed udzieleniem s$wiadczenia zweryfikowa¢ uprawniania
pacjentéw do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Lekarz udzielajacy $wiadczen w tym samym czasie w Izbie Przyjeé¢ Zespohu oraz w Poradni
NSOZ dokonuje kwalifikacji pacjenta pod wzgledem medycznym tj. ustala na podstawie stanu
zdrowia czy pacjenta skierowa¢ na Izb¢ Przyje¢ Zespolu czy udzielié mu $wiadczenia
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ambulatoryjnego w ramach Poradni NSOZ.

3. Lekarz/pielegniarka udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Poradni NSOZ nie moze odmoéwic
udzielenia éwiadczenia zdrowotnego — bez wzgledu na prawo do $wiadczen — osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub

zdrowia.
4. W przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobie nieuprawnionej do swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — lekarz informuje pacjentéw o odplatnosci za
udzielenie $wiadczenia i sporzadza ,Wykaz $wiadczen zdrowotnych udzielonych osobie
nieuprawnionej do $wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych w Zespole
Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie” — ktoéry dostarcza do Sekcji
Ekonomiczno — Finansowej Zespotu.

§ 117

1. W kazdym przypadku zgloszenia si¢ do Poradni NSOZ pacjenta z choroba, obrazeniami ciala,
zaburzeniami czynnosci organizmu mogacymi by¢ skutkiem dziatania przestgpczego lub przemocy w
rodzinie — lekarz lub pielegniarka Poradni NSOZ powiadamia Policje.

2. W przypadku udzielenia porady ambulatoryjnej pacjentowi Poradni NSOZ — lekarz lub pielegniarka
(odpowiednio) sporzadza dokumentacj¢ medyczng.

§ 118

Porady lekarskie oraz $wiadczenia udzielane przez pielegniarski w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy sa realizowane poprzez bezposredni kontakt telefoniczny z podwykonawca, pod

numer telefonu wskazanym przez podwykonawce.

PRZYJECIE PACJENTA W PORADNIACH
§ 119

1. Rejestracja pacjenta do poradni odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie, elektronicznie lub przez

osobe trzecia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w poradniach wedlug kolejnosci zgloszen, w
wyznaczonych dniach i godzinach pracy poradni.

3. Prawo do $wiadczen poza kolejnoscia w dniu zgloszenia majg:

1) kobiety w ciazy.

2) $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacjg II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej,
kardiologii dzieciecej lub chirurgii dziecigcej.

3) osoby posiadajace orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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4) osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej
lub dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

5) Honorowi Dawcy Krwi

6) inwalidzi wojenni i wojskowi

7) zolnierze zastgpczej shuzby wojskowej;

8) cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych;

9) kombatanci;

10) dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw politycznych;

11) osoby deportowane do pracy przymusowe;j;

12) uprawnieni zolnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%;

13) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%;

14) dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej skladnikéw, w tym osocza po
chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi;

15) osoby, ktére legitymuja si¢ zaswiadczeniem o powaznych nastepstwach zdrowotnych
spowodowanych przez zdarzenie medyczne przez okres wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dluzej
niz 5 lat od dnia wydania za§wiadczenia

- po okazaniu dokumentu potwierdzajacego w/w status. Pacjentow zakwalifikowanych do
$wiadczen poza kolejnoscig nie wpisuje si¢ na liste oczekujgcych.

4. W razie braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia w dniu zgloszenia pacjent zapisywany jest na
»Liste oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego” prowadzonej dla kazdej poradni,
informowany o terminie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego prowadzone sa w wersji elektronicznej, w sposdb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rdwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

5. W przypadku gdy udzielenie §wiadczenia osobom wskazanym w ust. 3 nie jest mozliwe w dniu
zgloszenia, pacjentowi wyznaczany jest inny termin poza kolejnosdcig przyjge¢ wynikajacy z
prowadzonej listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie
moze by¢ udzielone w terminie p6zZniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

§ 120

Swiadczenia Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia pacjenta sg udzielane w dniu zgloszenia, w innych przypadkach w terminie

uzgodnionym z pacjentem.
§ 121

1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne sa udzielane na podstawie skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.
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2. Skierowanie nie jest wymagane:

1) w stanach naglych oraz:

2) do poradni podstawowe;j opieki zdrowotnej;

3) do poradni nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

4) do poradni ginekologiczno — potozniczej;

5) do lekarza psychiatry (Poradnia Zdrowia Psychicznego);

6) dla 0s6b chorych na gruzlicg;

7) dla 0sob zarazonych wirusem HIV;

8) do Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspo6tuzaleznienia;

9) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow;

10) dla cywilnych, niewidomych ofiar dziatan wojennych;

11) dla uprawnionego Zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub chor6b nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

12) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

13) dla pacjentéw do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalna chorobe zagrazajacg zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu.

§ 122

1. Pacjenci przed zaplanowang wizyta w poradni, w danym dniu s weryfikowani na podstawie
dokumentu tozsamosci w elektronicznym systemie weryfikacji uprawnieni §wiadczeniobiorcéw do
$wiadczen zdrowotnych. W przypadku negatywnej weryfikacji pacjenci ubezpieczeni winni okazac
sie dokumentem potwierdzajacym aktualne ubezpieczenie lub wypehi¢ oswiadczenie o
przystugujacym prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej.

2. W przypadku pacjenta nieubezpieczonego (nieposiadajacego prawa do bezplatnych swiadczen
opieki zdrowotnej) Zespot wystawia fakture za wykonang ustuge medyczna, zgodnie z cennikiem
$wiadczeri zdrowotnych udzielanych pacjentom nieuprawnionym do §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych w Zespole, wydanym Zarzadzeniem Dyrektora Zespotu.
3. Pracownik rejestracji lub pracownik okreslonej poradni (Poradnia ginekologiczno — potoznicza
i Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia) zakladaja pacjentom
pierwszorazowym historie zdrowia i choroby, informuja o prawach pacjenta.

3. Do historii zdrowia i choroby pracownicy, o ktorych mowa wyzej dotaczaja:

a) pisemne oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o upowaznieniu osoby do
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg
osoba lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;

b) pisemne o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby do uzyskiwania dokumentacji medycznej,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub pisemne oswiadczenie o braku takiego

upowaznienia.

68



RAMOWY ROZKLAD DNIA W OCHW, ZOL, ZOL-P, ZOLB, ZOLR

§ 123

1. Ramowy rozklad dnia w Oddziale Choréb Wewnetrznych

L.p. | Godzina Czynnosci

1 6.00 - 8.00 - Pomiar cieploty ciala, cisnienia tgtniczego oraz innych parametrow
- Pobieranie materiatow do badan laboratoryjnych
- Toaleta / kapiel pacjentow
- Scielenie 16zek

2 [8.00-9.00 |- Sniadanie

3 8.00-9.30 - Realizacja zlecen lekarskich
- Wykonywanie badan diagnostycznych

4 10.30 - 11.30 | - Obchdd lekarski

5 10.30 - 12.30 | - Realizacja zlecen lekarskich, zabiegéw pielegnacyjnych

6 13.00 - 14.00 | - Obiad

7 13.30 - 16.00 | - Realizacja zlecen lekarskich
- Wykonywanie badan diagnostycznych
- Konsultacje lekarskie
- Organizacja czasu wolnego pacjentom, edukacja pacjentow
cukrzycowych

8 16.00 - 17.00 | - Pomiar cieploty ciala, cisnienia tetniczego oraz innych parametrow
- Realizacja zlecen lekarskich

9 17.45 - 1845 | - Kolacja
- Realizacja zlecen lekarskich (podawanie lekéw doustnych, innych)
- Zabiegi pielegnacyjne

10 | 18.45-21.30 | - Toaleta wieczorna pacjentéw
- Obchdd lekarski
- Realizacja zlecen lekarskich

12 | 21.30-6.00 | - Ciszanocna

2. Ramowy rozklad dnia w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym

L.p. | Godzina Czynnosci
1 6.00 — 8.00 - Toaleta pacjentow, $cielenie tozek
- Pomiar temperatury ciata
- Pobieranie materialéw do badan laboratoryjnych
2 [8.00-9.00 |- Sniadanie
3 8.00 -9.30 - Realizacja zlecen lekarskich
- Wykonywanie zabiegow pielggnacyjnych
4 8.30-9.30 - Obchéd lekarski (poniedziatki, pigtki)
5 8.30 - 11.00 | - Kgpiele chorych
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6 08.30 — 14.30 | - Terapia zajgciowa
- Zajecia z psychologiem/ logopeda
- Rehabilitacja medyczna pacjentow
- Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych
7 10.00 — 13.00 | - Realizacja zlecen lekarskich
- Wykonywanie badan diagnostycznych
- Realizacja konsultacji lekarskich
- Pomiar ci$nienia t¢tniczego
- Zabiegi pielggnacyjne
8 13.00 — 14.00 | - Obiad
9 14.00 — 17.30 | - Zabiegi pielggnacyjne
- Pomiar temperatury ciala
- Organizacja czasu wolnego pacjentom
10 17.45 - 18.45 | - Kolacja
11 17.45 - 19.30 | - Zabiegi pielgegnacyjne
- Realizacja zlecen lekarskich
12 19.30 — 21.30 | - Toaleta wieczorna chorych
- I1 kolacja dla pacjentéw z cukrzyca
- Realizacja zlecen lekarskich
13 21.30-6.00 | - Cisza nocna
- Zabiegi pielegnacyjne
3. Ramowy rozklad dnia w Zakladzie Opiekuinczo — Leczniczym Psychiatrycznym
L.p. | Godzina Czynnosci
1 6.00 — 8.00 - Pomiar temperatury ciala
- Pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych
- Toaleta pacjentow, scielenie 16zek
2 8.00 — 12.00 | - Kapiel pacjentow
3 7.45-845 | - Sniadanie
- 7.45 - 10.00 | - Realizacja zlecen lekarskich
5 9.00 — 13.00 | - II $niadanie dla pacjentéw z cukrzycg
- Realizacja zlecen lekarskich, zabiegéw i badan diagnostycznych
- Konsultacje lekarskie
- Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych
6 9.00 — 14.00 | - Terapia zajeciowa, zaj¢cia z psychologiem
7 12.00 — 14.00 | - Obchod lekarski - poniedziatek
8 13.00 — 14.00 | - Obiad
9 14.30 — 17.00 | - Pomiar temperatury ciata
- Realizacja zlecen lekarskich
- Organizacja czasu wolnego pacjentom
10 17.45 - 18.45 | - Kolacja
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11

18.45-21.30

- Toaleta wieczorna pacjentow

- Wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych

- Realizacja zlecen lekarskich (podawanie lekow , inne)
- Organizacja czasu wolnego pacjentom

- Kolacja dla pacjentdéw z cukrzyca

12

21.30 - 06.00

- Cisza nocna

4. Ramowy rozklad dnia w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym w Barczewie

L.p. | Godzina Czynnosci
1 6.00 — 8.00 - Pomiar temperatury ciala
- Pobieranie materialéw do badan laboratoryjnych
- Toaleta pacjentow, cielenie t6zek
2 8.00 - 12.00 | - Kapiel pacjentow
3 7.45-845 | - Sniadanie
4 7.45-10.00 | - Realizacja zlecen lekarskich
5 9.00 - 13.00 | - II $niadanie dla pacjentéw z cukrzyca
- Realizacja zlecen lekarskich, zabiegdw i badan diagnostycznych
- Konsultacje lekarskie
- Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych
6 9.00 — 14.00 | - Terapia zajeciowa, zajecia z fizjoterapeutg
3 12.00 - 14.00 | - Obchdd lekarski (dni zgodnie z harmonogramem)
8 13.00 — 14.00 | - Obiad
9 14.30 — 17.00 | - Pomiar temperatury ciata
- Realizacja zlecen lekarskich
- Organizacja czasu wolnego pacjentom (zajecia z psychologiem)
10 17.45 - 18.45 | - Kolacja
11 18.45 — 21.30 | - Toaleta wieczorna pacjentow
- Wykonywanie zabiegoéw pielegnacyjnych
- Realizacja zlecen lekarskich (podawanie lekow , inne)
- Organizacja czasu wolnego pacjentom
- Kolacja dla pacjentéw z cukrzycg
12 21.30 - 06.00 | - Cisza nocna
S. Ramowy rozklad dnia w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie w Barczewie
L.p. | Godzina Czynnosci
1 6.00 - 8.00 - Pomiar temperatury ciala
- Pobieranie materialéw do badan laboratoryjnych
- Toaleta pacjentow, Scielenie 16zek
2 8.00 —12.00 | - Kgpiel pacjentow
3 7.45-845 | - Sniadanie
4 7.45-10.00 | - Realizacja zlecen lekarskich
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5 9.00 — 13.00 | - II $niadanie dla pacjentéw z cukrzyca

- Realizacja zlecen lekarskich, zabiegéw i badan diagnostycznych
- Konsultacje lekarskie

- Wykonywanie zabiegdw pielggnacyjnych

9.00 — 14.00 | - Terapia zajeciowa, zajecia z psychologiem

12.00 — 14.00 | - Obchdd lekarski (dni zgodnie z harmonogramem)

13.00 — 14.00 | - Obiad

E-AN- - -

14.30 — 17.00 | - Pomiar temperatury ciata
- Realizacja zlecen lekarskich
- Organizacja czasu wolnego pacjentom

10 17.45—18.45 | - Kolacja

11 18.45 — 21.30 | - Toaleta wieczorna pacjentow

- Wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjnych

- Realizacja zlecen lekarskich (podawanie lekow , inne)
- Organizacja czasu wolnego pacjentom

- Kolacja dla pacjentow z cukrzycg

12 21.30 — 06.00 | - Cisza nocna

ZASADY ODWIEDZIN I UDZIELANIA INFORMACJI
O STANIE ZDROWIA PACJENTA

§ 124
ZASADY ODWIDZIN

1. Odwiedziny pacjentéw przebywajacych w OChW/ZOL/ZOL-P odbywaja si¢ codziennie w
godzinach od 10.00 do 20.00, w ZOL-B, ZOL-R odbywaja si¢ codziennie w godzinach od 12.00
do 19.00.

2. W sytuacjach uzasadnionych odwiedziny moga odbywa¢ si¢ poza w/w godzinami, po
wyrazeniu zgody przez koordynatora komorki lub lekarza/ pielggniarke dyzurujacych.

3. Odwiedziny pacjentéw winny odbywaé¢ si¢ w sposéb nie zaklécajgcy normalnej pracy
komérek oraz nie moga narusza¢ praw innych pacjentow, w szczegdlnosci prawa
do poszanowania intymnosci oraz ciszy i spokoju.

4. W przypadkach uzasadnionych wzglgdami sanitarno — epidemiologicznymi, porzadkowymi
lub ze wzgledu na stan zdrowia innych pacjentéw przebywajacych w sali chorych odwiedziny
moga byé w réznym zakresie ograniczone przez koordynatora komérki. Ograniczenie odwiedzin
dopuszczalne jest wylacznie po uzyskaniu zgody Dyrektora Zespotu.

5. Jednego pacjenta moga odwiedza¢ jednoczesnie 2 osoby.

6. Odwiedzajacy jest zobowigzany zachowaé cisz¢ i spokdj w OChW/ZOL/ZOL-
P/ZOLB/ZOLR.

7. Odwiedzajacych obowiazuje zakaz:

1) Manipulowania  aparaturg medyczng,  urzadzeniami, instalacjami elektrycznymi,
wentylacyjnymi, grzewczymi, itp.

2) wnoszenia i spozywania na terenie Zespotu napojéw alkoholowych;
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3) dostarczania artykutow zywnosciowych, ktore zostaly zabronione przez lekarza;
3) odwiedzin w stanie nietrzezwym;
4) przynoszenia przedmiotow, ktorych posiadanie w OCHW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR jest
zbedne;
5) wprowadzania i przynoszenia jakichkolwiek zwierzat do budynkéw Zespotu;
6) siadania na t6zkach szpitalnych.
8. Nie wolno oddala¢ sie z pacjentem poza komoérke bez wiedzy lekarza lub pielegniarki.
9. Osoba odwiedzajaca ma obowiazek:
1) wlozy¢ okrycie ochronne, jesli zaistniejg takie wskazania;
2) podporzadkowaé si¢ wszelkim zaleceniom i wskazéwkom personelu Zespolu w trakcie
odwiedzin.
10. Osoby odwiedzajace nie stosujace si¢ do postanowien niniejszego Regulaminu podlegajg
wydaleniu poza obreb Zespolu i ponosza odpowiedzialno$¢ zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi przepisami.
§ 125

ZASADY UDZIELANIA INFORMACJI
O STANIE ZDROWIA PACJENTOW

1. Osoba wykonujgca zawod medyczny ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi, w tym maloletniemu,
ktory ukoniczyt 16 lat, lub jego przedstawicielowi ustawowemu przystepnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobg swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z
posiadanymi przez nig uprawnieniami. Informacje powinny by¢ sformutowane jasno i zrozumiale
oraz udzielone z taktem i ostroznoscia.

2. Osoba wykonujgca zawod medyczny moze udziela¢ informacji, o ktérych mowa w pkt. 1 innym
osobom, ktérym pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy upowaznil do uzyskania informacji.
Jesli pacjent takiego upowaznienia przy przyjeciu do OChW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR nie
udzielil, moze ztozy¢ je w trakcie pobytu w Zespole.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jesli rokowanie jest niepomyslne, osoba wykonujgca zawod
medyczny moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia w nastgpujacych przypadkach:

1) gdy pacjent wyraznie i $wiadomie nie zyczy sobie takich informacji;

2) jesli wedtug oceny osoby wykonujacej zawod medyczny przemawia za tym dobro pacjenta.

4. Osobami wykonujagcymi zawdd medyczny sa osoby uprawnione na podstawie odregbnych
przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny.

5. O stanie zdrowia pacjentéw, badZz w przypadkach szczegélnie uzasadnionych osoby

wykonujace zawod medyczny udzielajg informacji w kazdym czasie.
6. Informacje o stanie zdrowia pacjentow lekarz moze udzieli¢ przez telefon lub inne dostgpne

srodki przekazu na odleglosc.
7. Lekarz prowadzacy lub lekarz sprawujacy opiek¢ nad pacjentem w sytuacji naglego
pogorszenia jego stanu zdrowia niezwlocznie zawiadamia osobg upowazniong przez pacjenta lub
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przedstawiciela ustawowego, cztonka rodziny, opiekuna faktycznego.

ZASTOSOWANIE METOD LECZENIA
LUB DIAGNOSTYKI O PODWYZSZONYM RYZYKU DLA PACJENTA

§126

1. Lekarz moze zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia mu przystgpne;
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
3. Lekarz moze zastosowaé¢ metode stwarzajacg podwyzszone ryzyko u pacjenta maloletniego,
ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu
zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub, gdy
porozumienie sie z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego. Jezeli pacjent
ukonczyl 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.
4. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynnosci
wymienionych w pkt. 1, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia
lub ciezkiego uszkodzenia ciata badZ cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie
czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.
5. Lekarz moze wykonaé czynnodci, o ktérych mowa w pkt. 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenistwem utraty Zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej same;
specjalnosci. O wykonywanych czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.
6. O okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt. 3-5, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej pacjenta.
7. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazania zgody, ma prawo do wyrazania zgody na zabieg o
podwyzszonym ryzyku. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w
odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.
8. Pacjent maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (o
podwyzszonym ryzyku), pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W
takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.
9. Wykaz procedur diagnostycznych i leczniczych wymagajacych $wiadomej zgody pacjenta
stanowi zalgcznik nr 2 niniejszego Regulaminu.
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WYPIS PACJENTA

127
1. Wypisanie z OChW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZO§LR jezeli przepisy szczegdlnie nie stanowig inaczej
nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w OChW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR;
2) na zadanie osoby przebywajacej w OChW/ZOL/ZOL-P lub jej przedstawiciela ustawowego;
3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania s$wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych oséb.
2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba z przepisy stanowig inacze;j.
3. W przypadku, o ktorym mowa w pkt. 2, niezwlocznie zawiadamia sie wlasciwy sad
opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.
4. Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktorym mowa w pkt. 1 ppkt. 2), jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Pacjent taki sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku
takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.
5. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniana otrzymuje karte informacyjna
leczenia szpitalnego. Jeden egzemplarz karty informacyjnej leczenia szpitalnego dotgczany jest do
historii choroby.
6. Przy wypisie zwraca si¢ pacjentowi za pokwitowaniem oryginaty dokumentacji indywidualnej
zewnetrznej, wyniki wczesniejszych badan diagnostycznych — jesli byly na czas hospitalizacji
dotaczone zostaty do historii choroby. W dokumentacji pacjenta OChW/ZOL/ZOL-P pozostawia
si¢ sporzadzone kopie.
7. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta, albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie — gmina
wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca
zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pokrywa koszty transportu
sanitarnego pacjenta maloletniego albo osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji — do miejsca
pobytu.
8. Dyrektor  Zespolu niezwlocznie zawiadamia wdjta  (burmistrza, prezydenta) o
okolicznosciach, o ktorych mowa w pkt. 7 i organizuje transport sanitarny na koszt gminy.

9. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $§wiadczen w
OChW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego
przez Dyrektora Zespolu, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w przepisach odrebnych. Lekarz w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta,
powodujgcego zagrozenie zycia, obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez
pacjenta osobe lub instytucje¢, lub przedstawiciela ustawowego.
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ZGON PACJENTA
§ 128

1. W razie podejrzenia $mierci pacjenta przebywajacego w OChW/ZOL/ZOLP/ZOL-B/ZOL-R
pielegniarka zawiadamia niezwlocznie lekarza.

2. Lekarz dokonuje ogledzin, a nastgpnie stwierdza zgon i jego przyczyng oraz odnotowuje W
dokumentacji medycznej date, godzing i minutg zgonu oraz wystawia kart¢ zgonu.

3. Lekarz lub upowazniona przez niego osoba zawiadamia niezwlocznie o zgonie pacjenta
wskazana przez pacjenta osobg/ instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

4. Pielegniarki wykonujg toalet¢ po$miertng, oznakowujg cialo zmarlego poprzez zalozenie na
przegub dloni albo stopy osoby zmarlej identyfikator. Na identyfikatorze znajduje si¢: imig i
nazwisko, PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku seria i nazwa dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé, data i godzina zgonu. W przypadku kiedy nie jest mozliwe ustalenie
tozsamosci osoby zmarlej, na identyfikatorze oraz w karcie skierowania zwlok do chtodni dokonuje
sie wpisu ,,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
Cialo osoby zmarlej pielegniarka okrywa przescieradtem. Nastepnie ciato zmarlego zostaje
przewiezione przez personel komorki, w ktorej nastapit zgon do pomieszczenia PRO MORTE
gdzie pozostaje co najmniej 2 godziny.

5. Po uplywie 2 godzin od zgonu i potwierdzeniu pewnych oznak $mierci (zgonu) przez lekarza,
pielegniarka wypelnia karte skierowania zwlok do chlodni i zawiadomienia firm¢ odbierajaca
zwloki (z okresleniem godziny odbioru zwlok. Po uplywie 2 godzin, zwloki zostaja wydane przez
pielegniarke oddziatu macierzystego pracownikowi firmy za posrednictwem odbioru w Karcie
skierowania zwlok do chtodni.

6. Pielegniarki (co najmniej dwie) lub pielegniarka i inny pracownik komorki dokonuja spisu
pozostawionych przedmiotéw bedacych w posiadaniu pacjenta. Spisane i pozostawione przez
zmarlego rzeczy, wydawane sg za pokwitowaniem osobom uprawnionym.

7. Wszystkie czynnosci przy zwlokach osob zmartych nalezy wykonywa¢ z zachowaniem szacunku
i godnosci naleznej zmarlemu.

8. Zwloki przechowuje si¢ w chtodni zgodnie z wymogami w tym zakresie nie dtuzej niz 72
godziny, liczac od godziny, w ktorej nastapil zgon.

9. Zwloki pacjenta mogg by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta;

2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczgte $Sledztwo, a prokurator nie zezwolit na pochowanie

zwlok;
3) przewazajg za tym inne niz wymienione w pkt. 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek
osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
10. Za przechowywanie zwlok do 72 godzin, nie pobiera si¢ oplat.
11. Dopuszcza si¢ pobieranie oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok, od podmiotéw, na
zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym. Oplaty
nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne stanowig inaczej.
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12. Dopuszcza si¢ pobieranie oplat od gminy za przechowywanie zwlok pacjenta za okres
przypadajacy po uplywie trzech dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznoéci pochowania
zwlok pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

13. W przypadku $mierci osoby bezdomnej Zesp6t zawiadamia o jego $mierci, osrodek pomocy
spolecznej wlasciwy ze wzgledu na miejsce zgonu.

14. Karte zgonu wydaje si¢ w jednym egzemplarzu osobie uprawnionej do pochowania zwlok.

15. Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu bylo przestepstwo lub
samobdjstwo albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok, nalezy niezwlocznie powiadomi¢ o tym
Policje lub Prokurature.

16. W razie $mierci pacjenta podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zespot
Ratownictwa Medycznego typu Podstawowego lub w Izbie Przyje¢ o zgonie pacjenta (po
stwierdzeniu zgonu przez lekarza), rodzing powiadamia odpowiednio ratownik medyczny pelnigcy
funkcje kierujgcego lub lekarz 1zby Przyjec albo osoba przez niego upowazniona. Zwloki zmarlego
po wykonaniu toalety posmiertnej pozostajg przez 2 godziny w pomieszczeniu PRO MORTE,
po uplywie 2 godzin, postgpowanie opisane w pkt. 5.

SEKCJA ZWLOK

§ 129

1. Zwloki pacjenta, ktéry zmar! w OChW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR mogg by¢ poddane
sekcji, w szczegblnosci gdy zgon pacjenta nastgpil przed uplywem 12 godzin od przyjecia, chyba
ze osoba ta za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy.

2. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt. 1 (sprzeciw), sporzadza si¢
adnotacje w dokumentacji medycznej i zalgcza sprzeciw pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego.

3. Punktu 1 i 2 nie stosuje si¢ w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz

aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi.

4. W dokumentacji medyczne]j pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji

zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.
5. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastagpi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin od

stwierdzenia zgonu.
6. Sekcje  zwlok wykonuje podmiot leczniczy, z ktorym Zespol podpisal umowe o

wykonywanie tych swiadczen.
7. Szczegdlowe zasady postgpowania w razie zgonu pacjenta i ze zwlokami osob zmarlych w

Zespole okresla procedura w tym zakresie.
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PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA
PRAWA PACJENTA

§ 130
1. Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem podmiotéw udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych, os6b wykonujagcych zawéd medyczny oraz innych os6b uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

2. Kierownik podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz
moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku prawa do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na
mozliwos$ci organizacyjne.

3. Informacje o prawach pacjenta i prawa pacjenta udostepnia si¢ pacjentom poprzez umieszczenie
na tablicy informacyjnej w poczekalni Pawilonu Diagnostyczno — Terapeutycznego, tablicy
informacyjnej w Izbie Przyjeé, tablicach informacyjnych w OChW, ZOL, ZOL-P, ZOLB,ZOLR
informacji o miejscu, w ktorym znajduja si¢ Prawa Pacjenta.

4. 7 prawami pacjenta zapoznaja pacjentéw pielegniarki koordynujace/ pielggniarki OChW/ZOL/
ZOL-P/ZOLB/ZOLR.

5. W przypadku pacjentéw nie mogacych si¢ porusza¢ informacje o prawach pacjenta udostepnia si¢
w spos6b umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

6. Jesli pacjent lub osoba reprezentujgca jego prawa uzna, Ze prawa pacjenta zostaly naruszone
moze zwrdcié¢ si¢ w tej sprawie do:

1) bezposredniego przelozonego osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego,

2) kierownika/ koordynatora komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczenia
zdrowotnego,

3) przetozonej pielggniarek,

4) zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,

5) Dyrektora Zespohu,

6) Pelnomocnika ds. praw pacjenta,

7) Sekcji Skarg i Wnioskéw przy Warminsko — Mazurskim Oddziale Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia,

8) Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

9) innych uprawnionych organdw i instytucji.

7. Osoby wymienione w punkcie 1)-6) sa zobowigzane rozpatrze¢ i wyjasni¢ rodzaj naruszenia
praw pacjenta, podja¢ stosowne dzialania w celu przeciwdzialania takim naruszeniom,
poinformowaé o sposobie zalatwienia sprawy, zgodnie z obowiazujacymi procedurami.
Odpowiedzi na piémie udziela Dyrektor Zespotu (projekty odpowiedzi przygotowuja osoby
wymienione w pkt. 1)-6).

8. Pacjent ma prawo do wyrazania opinii z pobytu w Zespole, z przestrzegania praw pacjenta —
poprzez wypelnienie anonimowej ankiety lub umieszczenie uwag w skrzynkach na ankiety
znajdujgcych si¢ w holu Pawilonu Diagnostyczno — Terapeutycznego, w Izbie Przyjec,
w OCHW/ ZOL/ ZOLP/ZOLB/ZOLR.
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OBOWIAZKI PACJENTA
§ 131

Pacjent leczony w OChW/ ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR ma obowigzek:

1. Przestrzega¢ indywidualnych zlecen lekarza, pielegniarki i innych czlonkéw zespotu
terapeutycznego w zakresie stosowanej diagnostyki, terapii, rehabilitacji i pielegnacji, itp.

2. Wspoldziata¢ z personelem OChW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR w realizacji celu hospitalizacji.
3. Przestrzega¢ zakazu palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych, stosowania

srodkéw odurzajgcych.
4. Szanowa¢ mienie Zespotu.
5. Dba¢ o higien¢ osobista i porzadek najblizszego otoczenia, jesli stan zdrowia na to

pozwala.
6. Powiadomi¢ lekarza o posiadanych przez siebie lekach, na ktérych stosowanie podczas pobytu

powinien wyrazi¢ zgode lekarz prowadzacy.

7. Zglosi¢ pielegniarce zamiar wyjscia poza OChW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR. Pacjent nie
moze bez wiedzy pielegniarki oddali¢ si¢ poza obrgb OChW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR.

8. Nie zaklécaé swoim zachowaniem spokoju innych pacjentéw, odnosi¢ si¢ do nich ido

personelu z szacunkiem.
9. Przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego.
10. Przestrzegaé zasad i porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych obowigzujacych w

OChW/ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR okreslonych w szczegolnosci w ramowych rozkladach dnia.
DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§ 132

Podmiot udzielajgcy s$wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i
udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczna oraz zapewni¢ ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.

PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 133

Szczegotowe zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okresla procedura w tym zakresie.

PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 134

1. Zespot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajace dokumentacj¢ przed zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utrata i dostepem o0s6b nieupowaznionych, a takze umozliwiajgce jej
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wykorzystanie bez zbednej zwloki.
2. Miejsce  przechowywania  biezacej  dokumentacji =~ wewngtrznej okreslaja -
kierownicy/koordynatorzy —poszczegblnych komorek organizacyjnych w porozumieniu z

Dyrektorem Zespotu.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 135

1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym.
3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacj¢ medyczna rowniez:

1) podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim,
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadaf, w szczegdlnosei kontroli i
nadzoru;

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) upowaznionym przez podmiot tworzgcy, osobom wykonujacym zawod medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdgcym przedsigbiorca;

5) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem,;

6) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

7) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem;

8) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;

9) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

10) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi do spraw wewngtrznych, wojskowym komisjom
lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu,
podleglym Szefom wlasciwych Agencji;

11) osobom wykonujacym zaw6d medyczny, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajacy $wiadczei zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbg¢dnym do jej

przeprowadzenia;
12) wojew6dzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie

prowadzonego postgpowania;
13) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzkg komisja do spraw
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orzekania o zdarzeniach medycznych;

14) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

15) czlonkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania dla celow naukowych bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

5. Dokumentacja jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
swiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
Zespotu, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzania notatek lub zdje¢;

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

3) poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wladzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji medycznej mogtaby spowodowaé zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych;

6) zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy sg udostepniane za potwierdzeniem obioru
1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

6. Za udost¢pnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w pkt. 5 ppkt. 2) podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobieraé oplate. Zasady odplatnosci okresla rozdziat X
niniejszego Regulaminu.

7. Optaty, o ktoérej mowa w pkt. 6, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych oraz w sprawach emerytalno — rentowych w zakresie okreslonym w
przepisach.

8. Dokumentacja medyczna indywidualna jest udostgpniana na wniosek zlozony na pismie przez
upowazniong osobg, oraz instytucje wymienione powyzej. Wzér wniosku o wydanie dokumentacji
medyczne]j pacjenta mozna pobra¢ na stanowisku referenta w SSIN oraz na stronie internetowej
Zespohu.

9. Zespdt prowadzi wykaz udostepnianej dokumentacji medyczne;j.

10. Zesp6t udostgpnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi, osobom upowaznionym przez
pacjenta, podmiotom i organom uprawnionym — bez zbednej zwloki.

11. W przypadku udostepnienia dokumentacji w sposob okreslony w pkt. 5.3) nalezy pozostawi¢
kopig lub pelny odpis wydanej dokumentacji.

12. W przypadku gdy udostgpnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowe przekazuje si¢ w
postaci papierowej lub elektronicznej, zgodnie z zgdaniem uprawnionego organu lub podmiotu.
W kazdym przypadku wymagane jest podanie przyczyny odmowy.

13. Zgode na udost¢pnienie dokumentacji medycznej wydaje Dyrektor, poprzez stosowne
upowaznienie pracownika, ktory udostgpnia dokumentacje medyczng. Dokumentacja medyczna
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udostepniana jest przez referenta Sekcji Statystyki i Nadzoru.
14. W przypadku odbioru dokumentacji przez osobg upowazniong przez pacjenta, dodatkowo
nalezy zlozyé upowaznienie podpisane przez Pacjenta do wydania kopii dokumentacji medycznej

osobie upowaznione;.

PRZECHOWYWANIE RZECZY WARTOSCIOWYCH I ODZIEZY PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH

§ 136

1. Pacjent przyjmowany na hospitalizacjg, w trakcie hospitalizacji w OChW/ZOL/ZOL-P/
ZOLB/ZOLR oraz Pacjent korzystajacy z innych ustug medycznych Zespolu ma prawo do
przechowania rzeczy wartosciowych w depozycie Zespotu.

2. Do rzeczy wartosciowych zalicza sig:

1) érodki pienigzne,

2) karty bankomatowe i inne srodki platnicze,

3) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcow, w tym bizuterig,

4) papiery wartosciowe,

5) inne przedmioty uznane za wartosciowe przez pacjenta lub rodzing pacjenta.

PRZYJMOWANIE NA PRZECHOWANIE RZECZY WARTOSCIOWYCH

§ 137

1. Przyjecia rzeczy warto$ciowych od pacjenta celem przekazania do depozytu (kasa
Zespotu) dokonuja pielggniarki koordynujgce lub pielegniarki uczestniczace w przyjeciu
pacjenta w Izbie Przyje¢/ZOLB/ZOLR.

2. W przypadku gdy pacjent, mimo posiadania rzeczy wartosciowych, nie skorzysta z
prawa zdeponowania ich w depozycie, nalezy pacjenta jednoznacznie poinformowac, ze Zespol nie
bierze odpowiedzialnosci za rzeczy nie przekazane do depozytu — pozostajace przy pacjencie.

3. W przypadku gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informac;ji,
pielegniarka uczestniczaca w  przyjeciu pacjenta w Izbie Przyje¢/ZOLB/ZOLR (wraz
z lekarzem), wpisuje do karty depozytowej rzeczy wartosciowe znajdujace si¢ przy pacjencie oraz
przekazuje je do depozytu.

4. Pacjentowi przekazujagcemu rzeczy warto$ciowe do depozytu wydaje si¢ ,.Karte depozytowa”,
bedaca potwierdzeniem przyjgcia rzeczy wartosciowych oddawanych do depozytu.
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PRZYJMOWANIE RZECZY WARTOSCIOWYCH PODCZAS HOSPITALIZACJI
I DYSPONOWANIE NIMI

§ 138

1. Emerytura, renta lub inne $rodki pieni¢zne dostarczane pacjentowi za posrednictwem poczty
moga by¢ odebrane tylko przez pacjenta. Pielggniarka koordynujaca (ani inna osoba z
OCHW/ZOL/ZOLP ZOL-B/ZOL-R) nie ma uprawnien do odbioru $rodkéw pienigznych w imieniu

pacjenta.

2. Po odbiorze przez pacjenta emerytury, renty, innych $rodkéw pienieznych — pielegniarka
koordynujgca informuje pacjenta o mozliwosci przekazania do depozytu $rodkéw pienieznych
oraz, ze za pozostawienie przy pacjencie Srodkéw pienieznych — Zespol nie odpowiada.

3. Dopuszcza si¢ przechowywanie $rodkdw pienigznych pacjenta w kasetce metalowe;j
OCHW/ZOL/ZOLP ZOL-B/ZOL-R (bez przekazywania ich do depozytu) do dwoch dni roboczych
od chwili ich przekazania przez paicjenta, jezeli z informacji pacjenta wynika, ze w tym okresie
zglosi sie cztonek rodziny, ktory odbierze §rodki pienigzne.

4. Pacjent w czasie pobytu w OCHW/ZOL/ZOLP ZOL-B/ZOL-R ma prawo dysponowania
zdanymi do depozytu srodkami pieni¢znymi na wydatki zwigzane z jego potrzebami osobistymi.
Zakupow zwigzanych z potrzebami osobistymi pacjenta — na jego prosbe - moze dokonaé
pielegniarka koordynujgca lub pracownik socjalny. Dokonane zakupy nalezy udokumentowaé
dowodem zakupu, np. rachunek, paragon, faktura.

5. W przypadku $mierci pacjenta rzeczy wartosciowe, w tym srodki pienigzne, wydawane sg za
pokwitowaniem rodzinie pacjenta: malzonkowi, wstgpnym (rodzicom, dziadkom), zstepnym
(dzieciom, wnukom), rodzenstwu pacjenta, a takze innym osobom uprawnionym na podstawie
odrgbnych przepiséw do dysponowania ruchomosciami pacjenta.

PRZYJMOWANIE NA PRZECHOWANIE ODZIEZY PACJENTA

§ 139

1. Pielegniarka uczestniczgca w przyjeciu pacjenta w Izbie Przyje¢ do OChW/ZOL/ZOLP oraz
w ZOLB/ZOLR jest zobowigzana poinformowa¢ o mozliwosci przechowania odziezy pacjenta na
okres hospitalizacji, oraz poinformowac, ze w przypadku nie przekazania przez pacjenta odziezy do
przechowania, Zesp6t zwolniony jest od ponoszenia odpowiedzialnosci w tym zakresie.
2. Odziez pacjenta odbiera i wydaje pokwitowanie przyjecia odziezy na przechowanie salowa lub
pielggniarka uczestniczgca w przyjeciu pacjenta w Izbie Przyje¢/ZOLB/ZOLR.
3. Odziez pacjentow hospitalizowanych przechowuje si¢ w wydzielonym pomieszczeniu, zwanym
depozytem odziezy.

§ 140
Szczegotowe zasady prowadzenia depozytu rzeczy wartosciowych i odziezy pacjenta okresla

procedura obowiazujaca w Zespole.
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TRANSPORT SANITARNY
§ 141

1. Przewéz $rodkami transportu sanitammego — bezplatny, przystuguje pacjentowi na
podstawie  zlecenia  wystawionego przez lekarza ubezpieczenia  zdrowotnego do
najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen we wlasciwym zakresie i z
powrotem w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia;

3) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkow transportu publicznego w
celu odbycia leczenia.

2. W przypadkach niewymienionych w pkt. 1 pacjentowi przyshuguje odplatny lub za
czgéciowa odplatnoscia przejazd srodkami transportu sanitarnego, na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego za 60% odplatnoscia pacjenta— przyshuguje pacjentowi
na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w przypadkach:

1) chor6b krwi i narzadéw krwiotworczych,

2) chorob nowotworowych,

3) chorob oczu,

4) chordb przemiany materii,

5) chor6b psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chor6b skory i tkanki podskome;,

7) chorob uktadu krazenia,

8) chorob uktadu moczowo-plciowego,

9) choréb uktadu nerwowego,

10) chorob ukladu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) choréb ukladu trawiennego,

13) chor6b uktadu wydzielania wewngtrznego,

14) choréb zakazne i pasozytnicze,

15) urazoéw i zatrug,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i abberacji chromosomowych,

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze pacjent jest zdolny do
samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy Korzystaniu ze
érodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb osob niepetnosprawnych.

4. W przypadkach nie wymienionych w pkt. 1-3 pacjentowi przystuguje przejazd srodkami
transportu sanitarnego — za 100% odplatnoscia. Zlecenie na transport sanitarny, za 100%
odplatnoscig pacjenta — wystawia lekarz komorki organizacyjnej zlecajgcej transport.

5. Wysokos¢ odplatnoéci, o ktorej mowa w pkt. 3-4 — ustala Dyrektor Zespotu
w obowigzujacym cenniku $wiadczen opieki zdrowotne;.

6. Szczegblowe zasady i warunki zlecania przez lekarza przejazdu Srodkami transportu
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sanitarnego — okreslajg przepisy prawne i zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w poszezegolnych rodzajach $wiadczen zdrowotnych.

7. W zwigzku z pelnionym przez OChW, IP funkcji jednostek organizacyjnych Zespotu
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego — Zespot jest zobowigzany zapewni¢ w razie koniecznosci niezwlocznie transport
medyczny pacjenta urazowego albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do
najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim
zakresie.

8. Transport medyczny obejmuje przewdz chorych, materialéw biologicznych i materialow
wykorzystywanych przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych wymagajacych specjalistycznych
warunkow transportu, a takze w wyjatkowych sytuacjach transport pracownikéw medycznych
(w szczegOlnoscei lekarzy) do wykonywania wizyt domowych.

9. Transport medyczny odbywa si¢ specjalistycznymi $rodkami transportu spelniajacymi
wymagania polskiej normy przenoszgcej europejska norme¢ w zakresie cech technicznych,
jakosciowych i wyposazenia.

10. Transport medyczny jest §wiadczeniem opieki zdrowotnej tzw. towarzyszacym.

11. Zespoét zapewnia transport medyczny:

1) tzw. miedzyszpitalny na podstawie umowy zawartej z podmiotem zewn¢trznym:

a) w standardzie podstawowym — z obsadg dwoch ratownikéw medycznych;

b) w standardzie specjalistycznym — z obsadg lekarza i ratownika medycznego.

2) wilasny — ambulans sanitarny z obsadg kierowcy i opiekuna medycznego/ sanitariusza

Zespotu.
12. W razie potrzeby zlecenia transportu medyczny — lekarz zlecajacy transport wypelnia

formularz:
1) zlecenie na transport medyczny miedzyszpitalny z lekarzem/ z ratownikiem medycznym;

2) zlecenie na transport medyczny;

3) zlecenie na transport materialéw biologicznych (zleca lekarz/ kierownik laboratorium);
4) zlecenie na transport pracownikéw medycznych;

5) zlecenie na transport medyczny odplatny/ za czg¢sciowa odplatnoscia.

13.

Lekarz zlecajacy transport medyczny jest zobowiagzany wczesniej uzgodni¢ hospitalizacje,

konsultacje, badanie i wpisa¢ w zleceniu na transport medyczny — imi¢, nazwisko lekarza/ innego
pracownika medycznego — z ktéorym uzgodniono hospitalizacje, konsultacje, badanie, itp.

14.

Dyrektor Zespotu zatwierdza zlecenie na transport. Po godzinach pracy administracji oraz w

dni wolne, transport medyczny jest realizowany bez zatwierdzenia przez Dyrektora Zespotu.

15,

Firme zewngtrzna realizujgca transport medyczny, o ktérym mowa w ust. 11 pkt. 1, zawiadamia

o zleceniu — lekarz/ pielegniarka.

16.

Kierowce/sanitariusza lub opiekuna medycznego transportu medyczny — wlasnego zawiadamia

o zleceniu — pracownik SSIN/pielegniarka Izby Przyjec.
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ROZDZIAL IX

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 142

1. Zespél, w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i
rehabilitacji pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
wspoldziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza na podstawie zawartych
umoéw i porozumien.

2. Wspéldziatanie, o ktorym mowa w pkt. 1 polega w szczego6lnosci na:

1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych;

2) wykonywaniu badan diagnostycznych;

3) wykonywaniu swiadczen zdrowotnych;

4) swiadczeniu ushug transportu medycznego:

a) z opieka medyczna realizowang przez dwoch ratownikéw medycznych lub

b) z opieka medyczna realizowana przez lekarza i ratownika medycznego, poréwnywalng do
udzielanej przez specjalistyczny zespol ratownictwa medycznego.

3. W celu zapewnienia prawidlowo$ci leczenia pacjentow i ciaglodci postgpowania w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii — Zespo! posiada stanowisko intensywne;j terapii w
OChW oraz zawarl umowe z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Olsztynie,
iadajacym w swojej strukturze — Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w tym zakresie pacjentom kierowanym przez OChW. Zespot zapewnia
transport sanitarny tych chorych w skladzie odpowiadajgcym specjalistycznemu zespolowi
ratownictwa medycznego.

4. Zasady przekazywania pacjentéw do innych podmiotow leczniczych w celu kontynuacji
leczenia, lub do osrodkéw (podmiotéw leczniczych) referencyjnych, okredlajg obowiazujace
przepisy prawne, zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, umowy zawarte Zz
Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze wytyczne nadzoru specjalistycznego.

ROZDZIAL X
WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 143

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub

kopii pobierane sa oplaty:
1) za jedng strong¢ wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci nie

przekraczajacej 0,002,
2) za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — w wysokosci nie

przekraczajacej 0,00007,
3) udostepnianie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — w wysokosci
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nie przekraczajacej 0,0004

- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogloszonego przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia nastgpujacego po miesigcu, w ktérym
nastapito ogloszenie.

2. Wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest zarzadzeniem
Dyrektora Zespotu.

3. Nie pobiera si¢ oplat za udost¢pnienie dokumentacji medycznej organom rentowym
stosownie do posiadanych w tym zakresie uprawnien oraz za udost¢pnienie dokumentacji
medycznej w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o

zdarzeniach medycznych.

ROZDZIAL X1
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 144

1. Zespot pobiera oplaty za $wiadczenia opieki zdrowotne;j:

1) udzielane osobom nieuprawnionym do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych;

2) udzielane osobom uprawnionym nieposiadajagcym skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, jesli skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wymagane;

3) niefinansowane ze srodkow publicznych lub finansowane czesciowo;

4) udzielane pacjentom podmiotéw leczniczych na podstawie zawartych uméw z tymi podmiotami;
5) udzielane osobom okreslonym w umowach 2z podmiotami zewnetrznymi innymi niz
lecznicze na podstawie umoéw zawartych z tymi podmiotami.

2. Oplaty sg pobierane w szczegélnosci za nastgpujace Swiadczenia opieki zdrowotnej,
w przypadkach okreslonych w pkt. 1:

1) diagnostyke laboratoryjna,

2) diagnostyke obrazowa (RTG, USG),
3) odplatnos¢ pacjentow za koszty wyzywienia i zakwaterowania w ZOL/ZOL-P/ZOLB/ZOLR,

4) hospitalizacje,
5) $wiadczenia zdrowotne udzielane w Izbie Przyje¢, udzielane przez poradnie specjalistyczne,
poradnie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz poradni¢ podstawowej opieki zdrowotne;j,

6) $wiadczenia transportu medycznego.

Szczegolowy rodzaj i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w pkt. 2, za ktore
pobierane sg oplaty okre$la cennik opfat ustalony przez Dyrektora Zespotu w drodze Zarzadzenia.

3. Odplatne $wiadczenia zdrowotne dla oséb fizycznych realizowane sg po uiszczeniu oplaty.
Dokumentem potwierdzajacym uiszczenie oplaty jest paragon fiskalny (lub inny dowod oplaty) za

okreslony rodzaj $wiadczen zdrowotnych.
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Pracownicy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych odplatnych s3 zobowigzani sporzadzic
,Wykaz udzielonych $wiadczeii zdrowotnych w Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie pacjentom nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych” i w miarg¢ mozliwosci udzieli¢c $wiadczenia po
uiszczeniu oplaty w Kasie Zespolu lub po podpisaniu na w/w wykazie zobowigzania do optaty.
4. Swiadczenia zdrowotne odplatne nie moga narusza¢ praw osOb uprawnionych do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegolnoscei kolejnosci ich
udzielenia, za wyjatkiem koniecznosci ratowania zycia i jego zagrozenia u 0sob
nieuprawnionych.

5. Swiadczenia zdrowotne odplatne (za wyjatkiem ratujacych zycie) udzielane sa po
godzinach pracy poradni/ pracowni diagnostycznych, a w przypadku OChW, Izby Przyjec,
transportu medycznego — calodobowo.

6. Odplatne $wiadczenia zdrowotne udzielane podmiotom zewngtrznym (leczniczym i innym niz
lecznicze) realizowane sa na podstawie zawartych uméw. Wykaz podmiotéw, z ktérymi zawarto
umowy na udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych otrzymujg kierownicy komoérek
udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Oplate za koszty wyzywienia i zakwaterowania
pacjentéw hospitalizowanych w ZOL, ZOL-P, ZOLB, ZOLR - ustala sie na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawnych. Miesi¢czne oplaty wplacane sa do Kasy lub na konto

Zespotu.
7. Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne odplatne ustalana jest zarzadzeniem Dyrektora

Zespotu.
ROZDZIAL XII

WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA
§ 145

1. Za przechowywanie zwlok pacjentéw zmarlych w Zespole — przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych
przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym — pobierana jest oplata.
Zwloki przechowywane sa w chlodni przez instytucje, z ktora Zespot podpisal umowe w zakresie
odbioru zwlok os6b zmartych w Zespole, przechowywanie zwlok 0s6b zmartych w chtodni oraz ich
wydawanie osobie lub instytucji uprawnionej do pochéwku.

2. Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok, o ktorych mowa w pkt. 1 ustala zarzadzeniem

Dyrektor Zespotu.
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ROZDZIAL X111

WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC
UDZIELANE ZA CZESCIOWA ODPLATNOSCIA ALBO CALKOWITA ODPLATOSCIA

§ 146

1. Rodzaj $wiadczeni opieki zdrowotnej, za ktére pobierane sg oplaty okresla Rozdzial XI
niniejszego Regulaminu.

2. Wysokos¢ oplat za $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w pkt. 1 okresla Cennik
swiadczen opieki zdrowotnej wydany zarzadzeniem Dyrektora Zespotu.

3. Cenniki swiadczen opieki zdrowotnej sa podane do publicznej wiadomosci na tablicach
ogloszen, na stronie internetowej, oraz w poszczeg6lnych komérek organizacyjnych Zespohu.

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu organizacyjnego

WYKAZ PROCEDUR LECZNICZYCH I DIAGNOSTYCZNYCH
WYMAGAJACYCH PISEMNEJ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA
Nazwa procedury

Punkcja ledzwiowa, trzonowa, plucna
Punkcja szpiku kostnego
Badania i zabiegi endoskopowe
Badania radiologiczne z podaniem srodka kontrastowego
Kardiowersja
Wspomaganie oddechu:

a) wentylacja mechaniczna przy pomocy respiratora

Q‘\UI-BMNH.:L:

L l b) wspomaganie oddechu metodag CPAP, INFANT FLOW
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