Obowiazujacy na dzien 27.05.2025

Zatgcznik

do Uchwaty Nr 1/V1/2017

Rady Spotecznej przy SPZOZ w Kole
z dnia 21 grudnia 2017 roku

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Kole



ROZDZIAL 1

Postanowienia ogolne

§1

1. Podstawa prawng dziatania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole
jest:

a) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2021 r. r., poz.
711.),

b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm..),

c) inne przepisy regulujace dziatalno§¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej,

d) Statut Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole,

e) Regulamin organizacyjny okreslajacy sposob i warunki udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kole.

2. Firma jest: ,,Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej” w Kole w dalszej tresci
zwany ,SPZOZ”, ktéry jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

3. Siedziba Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej miesci si¢ pod adresem:

ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 25, 62-600 Koto.

§2

1. Celem dziatania SPZOZ jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych w
szczegblnosci na: badaniu 1 poradach lekarskich, leczeniu, rehabilitacji leczniczej, opiece nad
kobieta ci¢zarng, jej ptodem, porodem oraz nad noworodkiem, badaniu diagnostycznemu,
pielegnacji chorych, orzekaniu i opiniowaniu o stanie zdrowia, udzielaniu pierwszej pomocy
w stanie zagrozenia zycia oraz wykonywaniu innych zadan wynikajacych z obowiazujacych
przepisOw badz zadan zleconych, realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa.

2. Dziatania SPZOZ w zakresie wyznaczonym celem, o ktorym mowa w ust. 1 skierowane sg na
ratowanie, zachowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia oraz promocj¢ 1 profilaktyke

zdrowotng.



ROZDZIAL 11

Struktura organizacyjna

§3
1. W SPZOZ dziatajg dwa zaktady lecznicze:
a) Szpital Powiatowy w Kole,
b) Ambulatorium Powiatowe w Kole.
2. W ramach zaktadu leczniczego Szpital Powiatowy w Kole, funkcjonuje nastgpujaca jednostka
organizacyjna:
a) oddziaty szpitalne i inne komorki opieki szpitalne;.
3. W ramach zakladu leczniczego Ambulatorium Powiatowe w Kole, funkcjonuja nastepujace
jednostki organizacyjne:
a) pomoc dorazna i ratownictwo medyczne,
b) poradnie specjalistyczne,
¢) podstawowa opieka zdrowotna,
d) pracownie diagnostyczne lub zabiegowe,
4. W ramach jednostki oddzialy szpitalne i inne komorki opieki szpitalnej funkcjonuja
nastepujace komorki organizacyjne:
a) Oddzial Wewnetrzny,
c¢) Oddziat Chirurgii,
d) Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny,
e) Oddzial Noworodkowy,
f) Oddziat Dziecigcy,
g) Izba Przyjec,
h) Blok Operacyjny,
1) Sala Porodowa,
J) Dziatl Anestezjologii,
k) Apteka Szpitalna,
1) Prosektorium,

m) Sterylizatornia.



5. W ramach jednostki pomoc doraina i ratownictwo medyczne funkcjonujga nastepujace
komorki organizacyjne:
a) Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego ,,P ”,
b) Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego ,,P ”,
¢) Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego ,,P ”,
d) Zesp6t Transportu Sanitarnego.
6. W ramach jednostki poradnie specjalistyczne funkcjonuja nastepujace komorki
organizacyjne:
a) Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,
b) Poradnia Chirurgii Ogodlnej,
c¢) Poradnia Kardiologiczna,
d) Poradnia Urologiczna,
e) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
f) Poradnia Onkologiczna,
g) Poradnia Pulmonologiczna,
h) Poradnia Pediatryczna
1) Poradnia Alergologiczna
J) Poradnia Endokrynologiczna
k) Poradnia Leczenia Bolu
1) Poradnia Choroéb Metabolicznych
m) Poradnia Anestezjologiczna
n) Poradnia Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu
0) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy - I1

7. W ramach jednostki podstawowa opieka zdrowotna funkcjonuja nastepujace komorki:
a) Poradnia (gabinet) lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
b) Poradnia (gabinet) pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
c¢) Poradnia (gabinet) potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy dla dzieci i dorostych,
e) Punkt szczepien,

1) Poradnia (gabinet) nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej



8. W ramach jednostki Pracownie diagnostyczne Ilub zabiegowe funkcjonuja nastepujace

komorki:

a) Pracownia Endoskopii,

b) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,

¢) Pracownia USG,

d) Pracownia Tomografii Komputerowe;j

e) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlne;j

9. Ponadto w strukturze SPZOZ funkcjonuja:

a) Dziat Swiadczen Medycznych i Zamowien Publicznych,

b) Dziat Ksiegowosci,
c) Dzial Kadr i Ptac,

d) Dziat Administracyjno — Gospodarczy

a.

b.

Sekcja Techniczno - Eksploatacyjna 1 Zaopatrzenia,

Sekcja Informatyczna.

e) samodzielne stanowiska pracy:

Przetozona Pielegniarek,

Pielgegniarka Epidemiologiczna

Pelnomocnik ds. Systemu Jakosci,

Radca Prawny,

Inspektor Ochrony Danych

Administrator Systemow Informatycznych,

Stanowisko ds. Obronnych, Obrony Cywilnej, Zarzadzania Kryzysowego
Stanowisko ds. BHP 1 p/poz.,

Archiwista w Sktadnicy Akt

Kapelan,

ROZDZIAL 111

Rodzaj i zakres dzialalnos$ci leczniczej

§4

1. Rodzajami dziatalno$ci leczniczej prowadzonej w odrgbnych zakladach leczniczych SPZOZ

sq:



a) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
- szpitalne
b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2. W rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne udzielane sg
$wiadczenia w nastgpujacych zakresach:
a) choroby wewnetrzne,
b) chirurgia og6lna
¢) pediatria,
d) potoznictwo i ginekologia,
e) neonatologia,
3. W rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne udzielane sg $wiadczenia w nastgpujacych
zakresach:
a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna w ramach prowadzonych poradni,
b) podstawowa opieka zdrowotna,
¢) ratownictwo medyczne,
d) transport sanitarny,

e) diagnostyka,

ROZDZIAL 1V

Zarzadzanie Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Kole

§5
1. Dyrektor odpowiada 1 kieruje dziatalno$cig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej 1 reprezentuje go na zewnatrz.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.
3. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie SPZOZ.
4. Dyrektor kieruje Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej przy pomocy:

a) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

b) Glownego Ksiegowego,

c) Przelozonej Pielegniarek,



d) Ordynatorow/Kierownikéw/Koordynatoréw Oddziatow,
e) Kierownikéw 1 Koordynatorow komoérek organizacyjnych,

f) Osob zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

§6
1. Dyrektor wykonujac swojg funkcje zapewnia w szczegolnosci:
a) koordynacje dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi,
b) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegolne komorki organizacyjne,
c) wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,
d) realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy,
e) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wyltacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrgbnymi przepisami,
f) biezacy nadzoér nad wykonywaniem zadan statutowych.
2. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja pracownicy
wiasciwych komorek organizacyjnych:
a) zarzadzenia,
b) decyzje,
c¢) instrukcje,
d) procedury,
e) regulaminy.

3. Dyrektor sktada oswiadczenia woli w sprawach majatkowych w imieniu Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, zawiera umowy cywilno — prawne, w tym na
realizacje §wiadczen zdrowotnych.

4. Dyrektor rozpatruje skargi, wnioski 1 zazalenia pracownikow i1 pacjentow.

5. Do wylacznego zakresu dzialania Dyrektora naleza sprawy:

a) zwigzane z wykonywaniem funkcji Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Kole,

b) kierownictwa i nadzoru nad dziatalno$cig 0sob bezposrednio podleglych,

c) wspotdziatania z Rada Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,

d) wydawania wewnetrznych aktow prawnych,



e)
f)

ustalanie regulaminu organizacyjnego,
upowaznienia - poprzez udzielenie stosownego petnomocnictwa - wyznaczonej osoby
do zastepstwa na czas swojej nieobecnosci z podaniem danych okreslajacych jej

tozsamos¢, wskazaniem okresu swojej niecobecnosci oraz zakresu zastgpstwa.

§7

Do obowigzkéw Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1. Organizacja $wiadczen lekarsko-pielggniarskich poprzez:

a)

b)

g)

koordynowanie prac catego personelu medycznego, planowanie 1 dobieranie
optymalnych metod pracy oraz okreslanie standardow praktyki zawodowej,
organizowanie 1 kontrolowanie procesu leczenia pacjentdéw, monitorowanie,
analizowanie i ocenianie jakosci opieki lekarsko-pielegniarskie;j,

poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci $wiadczen,
analizowanie poziomu satysfakcji pacjentow,

nadzorowanie wtasciwego przeptywu informacji o pacjencie migdzy personelem,
dbanie o dobor pracownikow,

wspotpraca z samorzadami zawodow medycznych.

2. Nadzor administracyjno-ekonomiczny poprzez:

a)

b)

c)

d)
e)

uczestnictwo w programowaniu budzetu i1 planu wyposazenia medycznych komorek
organizacyjnych,

podejmowanie dzialan zmierzajacych do racjonalnego i1 efektywnego wykorzystania
przydzielonych srodkow,

zapoznawanie si¢ na biezaco z dokumentami dotyczacymi dzialalnosci medycznych
komorek organizacyjnych,

zapoznawanie si¢ z aktami prawnymi obowigzujagcymi w zakresie opieki zdrowotnej,
kontrolowanie dokumentacji medycznej prowadzonej w medycznych komorkach

organizacyjnych.

3. Nadzor nad:

a)
b)

c)

gospodarowaniem lekami,
funkcjonalnoscig powierzonego sprz¢tu medycznego 1 gospodarczego,

porzadkiem i dyscypling pracy personelu medycznego,



d) rozliczaniem czasu pracy personelu medycznego,

e) stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen oraz przestrzeganiem przepisow BHP
1 p/poz.,

f) szkoleniami medycznymi,

g) przestrzeganiem praw pacjenta,

h) jakoscia i dostepnoscia do swiadczen medycznych,

1) jakosciag dokumentacji pacjenta,

j) realizacja profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do chorych i ich rodzin.

4. Inne zadania zlecone przez Dyrektora SPZOZ.

S.

W przypadku niepowolania Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa, obowigzki o ktérych mowa
w § 7 ust. 1-4 wykonuje Dyrektor SPZOZ.

§8

Do obowigzkow Gtownego Ksiegowego nalezy:

1.
2.
3.

Nadzorowanie prawidtowos$ci wykonywania obowigzkéw przez podlegtych pracownikdw.
Zapewnienie odpowiedniego obiegu dowodow ksiggowych w SPZOZ.

Opracowywanie 1 aktualizowanie projektéw wewnetrznej dokumentacji SPZOZ okreslajacej
zasady rachunkowosci.

Sporzadzanie 1 weryfikowanie sprawozdan finansowych, sprawozdan budzetowych 1 innych
wymaganych przepisami o rachunkowosci, ustawie o finansach publicznych, statystyce
publicznej oraz na potrzeby wewng¢trzne.

Nadzoér nad wykonywaniem planu finansowego SPZOZ.

Nadzor nad przestrzeganiem zasad rozliczen pieni¢znych.

Wspolpraca z Radca Prawnym dotyczaca nalezno$ci przeterminowanych, umorzonych

1 niesciggalnych w celu ustalenia odpiséw aktualizujacych.

Inne zadania zlecone przez Dyrektora SPZOZ.



§9

Do obowigzkéw Przetozonej Pielegniarek nalezy:

1. Merytoryczny nadzér nad opieka pielegniarska — biezaca realizacja zadan, dbanie o jakos¢,
dostepnos¢ i ciaglos¢ swiadczen.

2. Wiasciwe dysponowanie pracg podleglego personelu.

3. Organizowanie kontroli 1 okresowych narad roboczych $redniego personelu medycznego,
wydawanie odpowiednich zalecen i egzekwowanie ich wykonania.

4. Organizowanie dziatalno$ci o§wiatowo-wychowawczej z ujgciem profilaktycznego kierunku
opieki zdrowotne;j.

5. Wspodlodpowiedzialno$¢ za stan sanitarny SPZOZ.

6. Nadzor nad zywieniem pacjentow.

7. Dokonywanie okresowej analizy i oceny pracy podlegtego personelu.

8. Czuwanie nad prawidtowa adaptacja nowych pracownikow.

9. Dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podlegtego personelu.

10. Wnioskowanie w sprawach planu pracy, podzialu zadan, obsady osobowej, miejsca
zatrudnienia, wynagrodzenia i karania podlegtego personelu.

11. Ustalanie ramowego rozktadu czasu pracy, planéw urlopdw i zastepstw.

12. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi SPZOZ.

13. Uczestnictwo w zespotach tematycznych dzialajacych w SPZOZ.

14. Inne zadania wyznaczone przez Dyrektora SPZOZ.

§ 10
Ogolne obowigzki, uprawnienia i1 odpowiedzialno$¢ osob na stanowiskach kierowniczych:
1. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalno$ci komorki, ktora kieruje.
W szczeg6lnosci do obowigzkoéw 0sob kierujacych komodrkami organizacyjnymi nalezy:
a) kierowanie pracg podlegtej komorki zgodnie z wiedza merytoryczng 1 organizacyjna,
b) rozdziat zadan i1 srodkow do ich wykonania z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych 1 obcigzenia pracg ich bezposrednich wykonawcow,
¢) nadzor nad efektywnos$cig i skuteczno$cia dziatania podleglej komorki,

d) nadzér stuzbowy i merytoryczny nad pracownikami,
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e) przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej podczas realizacji zadan,

f) nadzoér nad warunkami pracy w zakresie p/poz oraz z uwzglednieniem przepisow BHP,

g) nadzér nad procesem adaptacji nowoprzyjetych pracownikdw,

h) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego pracownikow,

1) analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w komorce podleglej wraz z analizg
ekonomiczna,

J) przestrzeganie prawa jak i przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
w formie zarzadzen, decyzji, regulaminow instrukcji oraz procedur.

3. Uprawnienia Kierownikéw / Koordynatorow / Ordynatorow komorek organizacyjnych:

a) opiniowanie kandydatow do pracy w podlegtych komédrkach organizacyjnych,

b) wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan
przypisanych komodrkom, wyznaczanie stalych obowigzkéw 1 zadan doraznych oraz ich
realizacji,

c) wnioskowanie w sprawach nagradzania i karania pracownikow,

d) autonomiczne decydowanie o sposobie wykonania zadan przydzielonych w komoérkach
z uwzglednieniem wspolpracy z innymi komoérkami,

e) podpisywanie i prowadzenie korespondencji zgodnie z przydzielonymi kompetencjami
1 pelnomocnictwami,

f) w przypadku planowanej nieobecnosci okresowe delegowanie cze$ci posiadanych
kompetencji i uprawnien na podlegtych pracownikow.

4. Kierownicy/ Koordynatorzy / Ordynatorzy komorek organizacyjnych odpowiedzialni sg za:

a) rzetelng 1 terminowa realizacj¢ powierzonych obowiazkoéw, realizacje zadan
1 wykorzystanie posiadanych uprawnien,

b) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,

c) realizacje, efektywno$¢ 1 skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegolnie za realizacj¢ zadan
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej,

d) znajomos$¢ 1 stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych i1 uregulowan
wewngtrznych oraz biezace zaznajamianie z nimi podleglych pracownikow,

e) efektywne wykorzystanie czasu pracy pracownikdéw oraz terminowe zgodne
z kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

f) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow, terminowo$¢ 1 rzetelnosé
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prowadzonej dokumentacji,

g) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j,

h)

dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotne;j.

§11

Obowigzki, uprawnienia 1 odpowiedzialno$¢ pracownikow:

1. Do obowigzkow pracownikéw nalezy:

a)

b)

c)

d)

e)

kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowiazkow, w sposob
zgodny z interesami SPZOZ oraz obowiazujacymi przepisami,

znajomo$¢ 1 przestrzeganie prawa, zarzadzen i innych aktow wewngtrznego prawa,
w szczegdlnosci wywigzywanie si¢ z ,,zakresu czynnosci”, ktory jest indywidualnym
powierzeniem obowigzkow,

informowanie przetozonych o przeszkodach w realizacji zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezb¢dnym do realizacji zadan
na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow BHP oraz p/poz.,

wykorzystywanie zgodnie z przeznaczeniem 1 przepisami powierzonego majatku
SPZ0OZ, zabezpieczenie przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym

obnizeniem wartoS$ci.

2. Uprawnienia pracownikow to:

a)
b)

c)

d)

otrzymywanie zakresow czynnosci zgodnie z powierzonym stanowiskiem,

dostep do srodkéw niezbednych do wykonywania zadan,

wybor sposobu, miejsca i czasu realizacji zadania, o ile nie jest ono okreslone decyzja
przetozonego, organizacja pracy lub procedurami,

zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w sprawach spornych lub

w przypadku innej przyczyny niemoznosci wywigzania si¢ z powierzonego zadania.

3. Pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ za:

a)

b)

jakos$¢, terminowos¢ i1 ilo§¢ wykonywanych zadan stosownie do zakresu czynno$ci
1 posiadanych uprawnien, srodkow 1 warunkow ich realizacji,
stan 1 sposOb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do pozostawionych do

jego dyspozycji $rodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,
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c) przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur

obowigzujacych w SPZOZ.

§ 12

Szczegolowe obowiazki 1 zakres zadan na poszczegélnych stanowiskach okreslaja zakresy

czynnos$ci obowigzujace na wszystkich stanowiskach pracy.

ROZDZIAL. V

Przebieg udzielania §wiadczen zdrowotnych
§13

. Pacjenci posiadajacy skierowanie do szpitala w trybie planowym przyjmowani sg w Izbie
Przyjec.
. W przypadku niemozno$ci przyj¢cia pacjenta do szpitala ze wzgledu na brak miejsc, wpisuje
si¢ go na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Liste¢ oczekujacych prowadzi sie
w poszczegolnych oddziatach w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w odrgbnych przepisach.
. Chorzy nie zakwalifikowani do leczenia szpitalnego otrzymuja karte¢ odmowy przyjecia
do szpitala 1 sg informowani przez lekarza dyzurnego o dalszym sposobie postgpowania,
a w miar¢ potrzeby otrzymujg niezbedng pomoc dorazng.
. W razie braku mozliwosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej okre§lonych w umowie
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy
lub w zwiazku z wystgpieniem sity wyzszej, $wiadczeniodawca zapewnia udzielenie

swiadczen opieki zdrowotnej przez innego §wiadczeniodawce.

§ 14

. Chorzy przyjmowani do SPZOZ powinni okaza¢ si¢ dowodem tozsamos$ci oraz aktualnym
dokumentem ubezpieczenia.

. Chorzy przyjmowani do SPZOZ lub ich przedstawiciel ustawowy muszg podpisa¢ zgode na
leczenie szpitalne oraz stosowne oswiadczenia, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie

przepisami.
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. Pacjenci obtoznie chorzy sa transportowani a inni chorzy sa odprowadzani do oddziatu, do

ktérego zostali przyjeci.

§ 15

. Oddziat szpitalny jest podstawowa komorka organizacyjng leczniczo-profilaktycznej
dziatalnos$ci szpitala.

. Opieka lekarska sprawowana jest w oddzialach calodobowo, zgodnie z rozktadem dyzuréw
zatwierdzonych przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Opieka pielegniarska sprawowana jest catodobowo, zgodnie z rozkltadem dyzuréw
zatwierdzonych przez Przetozong Pielegniarek. Opieka ta sprawowana jest w systemie 12-

godzinnym.

§ 16

Wypisanie pacjenta ze szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych w tym

zaktadzie leczniczym,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

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

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga

dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do czasu wydania

w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen

zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inacze;j.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, niezwlocznie zawiadamia si¢ wlasciwy sad

opiekunczy o odmowie wypisania 1 jej przyczynach.

. Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktérym mowa w ust. 1 lit. b, jest informowany przez

lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Pacjent taki sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wilasne zadanie. W przypadku

braku takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.
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5. W razie zgonu pacjenta pielegniarka powiadamia lekarza leczacego Iub dyzurnego
o zaistniatym fakcie, nastgpnie lekarz stwierdza zgon, po czym zawiadamia rodzing, osobe

lub instytucje wskazang przez pacjenta.

§17

1. Swiadczenia zdrowotne w Poradni Chirurgicznej, Kardiologicznej, Urologicznej,
Pulmonologicznej, Pediatrycznej, Alergologicznej, Endokrynologicznej 1 Leczenia Bolu,
Chorob Metabolicznych udzielane sa na podstawie skierowania od lekarza.

2. Skierowanie nie jest wymagane do poradni potozniczo - ginekologicznej oraz onkologiczne;.

§ 18

1. Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych sa udzielane wedtug kolejnosci
zgloszenia w dniach i godzinach wyznaczonych zgodnie z umowa z NFZ.

2. Istnieje mozliwo$¢ rejestracji osobistej lub telefonicznej, w ustalonych godzinach.

3. Harmonogram pracy poradni specjalistycznych jest ustalany przez Dyrektora SPZOZ
i podany do wiadomosci w rejestracji poradni.

4. W przypadku niemoznosci udzielenia $wiadczenia w dniu zgloszenia ze wzgledu
na obowiazujace limity, pacjenta wpisuje si¢ na liste oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.
List¢ prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujgcego 1 przejrzystego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi okreslonymi w odrgbnych przepisach. Pacjent w takim przypadku

otrzymuje pisemng informacj¢ o terminie planowanej wizyty.

§ 19
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu pomocy doraznej i ratownictwa medycznego udzielane sg
w miejscu wypadku lub naglego zachorowania przez zespoty wyjazdowe ,,P 7, przy czym
miejscem stacjonowania karetek jest:
a) ,,P” - stacjonuje w Kole przy ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 25,
b) ,,P” - stacjonuje w Kole przy ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 25,
c) ,P 7 -stacjonuje w Klodawie przy al. Kosciuszki 12.

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu pomocy doraznej ambulatoryjnej w dni powszednie,
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niedziele 1 §wigta udzielane sg rowniez w Ambulatorium zlokalizowanym przy Izbie Przyjec¢
w SPZOZ.

3. Swiadczenia udzielane przez zespoly wyjazdowe polegaja na zapewnieniu kwalifikowane;
pierwsze] pomocy medyczne] na miejscu zdarzenia, a nastgpnie podjeciu decyzji
o koniecznosci przewiezienia pacjenta do szpitala.

4. Swiadczenia z zakresu pomocy doraznej sa udzielane bez skierowania oraz niezaleznie od
uprawnien do bezplatnych $§wiadczen zdrowotnych, jednakze w przypadku braku

ubezpieczenia koszt udzielonych §wiadczen ponosi pacjent.

ROZDZIAL VI

Organizacja i zadania komorek organizacyjnych oraz warunki ich

wspoldzialania

§ 20
1. Kierowanie oddzialem:
Oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik, w a razie jego nieobecnosci — wyznaczony przez
Ordynatora/Kierownika lekarz specjalista.
Sredni personel jest kierowany przez Pielegniarke lub Polozna Oddziatowa/ Koordynujaca,
a w razie jej nieobecnos$ci przez pielggniarke / potozng zabiegowa wyznaczong przez nig.
2. Zadania wspdlne oddziatow:
1) diagnozowanie 1 leczenie pacjentéw przyjetych do oddziatu,
2) przyjmowanie chorych w trybie przyje¢ pilnych i1 planowych z nastgpujacymi

dokumentami:

skierowaniem do szpitala,

- wynikami badan, konsultacji,

- dowodem tozsamosci,

- aktualnym dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych,

- za odptatno$cig osobom nieuprawnionym do korzystania z bezptatnych §wiadczen

zdrowotnych,
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3) dbanie o bezkolizyjne przyjecia chorych, racjonalne wykorzystanie t6zek oraz
biezace wypisywanie osob niewymagajacych dalszego leczenia w oddziale,

4) prowadzenie list oczekujacych na $wiadczenia, ktore zapewniaja poszanowanie
zasady sprawiedliwego, roéwnego, niedyskryminujgcego i1 przejrzystego dostepu
do $wiadczen,

5) badanie kazdego nowoprzyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i wdrozenie
planu leczenia,

6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

7) przygotowanie pacjenta:

- zweryfikowanie znakéw tozsamos$ci nadanych w Izbie Przyjec,
- do realizacji zalecanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia,

- poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejacym ryzyku,

8) podawanie lekow, wykonywanie zabiegow leczniczo - pielegnacyjnych
i rehabilitacyjnych,
9) w uzasadnionych przypadkach - zlecanie podmiotom zewne¢trznym badan

diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych i1 zabiegéw rehabilitacyjnych,

10) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej, w czasie pobytu
pacjenta w oddziale (zapewnienie bezpieczenstwa podczas leczenia, zabiegow,
badan diagnostycznych 1 transportu wewnatrzszpitalnego),

11) racjonalne gospodarowanie krwig 1 preparatami krwiopochodnymi, zgodnie
z ustalonymi procedurami,

12) zapewnienie pacjentom niezbednej farmakoterapii w oparciu o ustalony receptariusz
szpitalny oraz materialy 1 pomoce medyczne,

13) wspotpraca z wykonawca §wiadczacym ustugi przygotowania i dostawy positkow
do oddzialu, przestrzeganie zleconych diet,

14) przysposabianie chorych 1 ich rodzin do samoopieki w Srodowisku 1 ich zyciu,
realizacja profilaktyki i szerzenie o§wiaty zdrowotnej wsrod pacjentdéw i ich rodzin,

15) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej w sposob staranny, rzetelny,
terminowy oraz czytelny zgodnie z ustalonymi zasadami,

16) podnoszenie jakos$ci udzielanych §wiadczen medycznych poprzez:

- wspotprace z komisjami, komitetami 1 zespotami powotanymi w SPZOZ,
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- podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego,

- cigglo$¢ monitorowania udzielanych $wiadczen medycznych (analizowanie
poziomu satysfakcji pacjentow),

- poszukiwanie i1 proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci
Swiadczen,

17) w przypadku zawarcia przez Dyrektora SPZOZ dodatkowych umoéw na udzielanie
$wiadczen medycznych — realizacja tych zadan w zakresie posiadanych kompetencji,

18) zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

19) umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

20) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez
pacjenta,

21) odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekow pobranych z apteki szpitalnej,

22) wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych, oraz srodkéw dezynfekcyjnych, itp.,

23) przestrzeganie przepisOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisOw
przeciwpozarowych,

24) tworzenie warunkow do prawidlowej adaptacji pacjenta, zapoznanie z prawami
pacjenta,

25) szerzenie o$wiaty zdrowotnej 1 edukacji zdrowotnej wérdd pacjentow,

26) czuwanie nad przestrzeganiem przez chorych regulaminu szpitalnego oraz porzadku
w oddziale,

27) przestrzeganie praw pacjenta 1 etyki zawodowej,

28) zapewnienie opieki duszpasterskiej,

29) postgpowanie ze zwlokami zgodnie z zapisami procedury,

30) przestrzeganie obowigzujacych w oddziale procedur, standardow, zarzadzen,
regulaminow 1 innych uregulowan obowigzujacych u pracodawcy oraz
wprowadzanie wszelkich zmian wynikajacych z aktualnych aktéw prawnych,

31) przestrzeganie zasad realizacji uméw z NFZ i innymi podmiotami,

32) realizacja zadan z zakresu statystyki medycznej i sprawozdawczo$ci, zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,
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33) dbatos¢ o mienie oddziatu, w tym nadzor nad powierzonym sprze¢tem i aparaturg
medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym,

34) nadzor nad praktykami studenckimi, lekarzami odbywajacymi staz podyplomowy
1 lekarzami w trakcie zdobywania specjalizacji,

35) organizowanie zastepstwa na czas nieobecnosci,

36) biezace monitorowanie kosztow,

37) udzial w realizacji postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie
merytorycznym komorki organizacyjnej,

38) prowadzenie zamoéwien biezacych, rocznych niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania oddziatu,

39) dbanie o dobro SPZOZ oraz utrzymanie go w stanie nalezytym oraz zachowywanie

w tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkode,

3. Wspotpraca z innymi komodrkami 1 zespotami:

W realizacji swoich zadan oddzialy wspotpracujg z :

a)

b)
¢)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
)

poradniami specjalistycznymi oraz jezeli zachodzi taka potrzeba - z innymi podmiotami
zewnetrznymi,

innymi komoérkami organizacyjnymi znajdujacymi si¢ w strukturze SPZOZ,
komitetem do spraw zakazen szpitalnych 1 polityki antybiotykowe;,
zespotem do spraw Zywienia,

zespolem do spraw wdrazania zasad GMP 1 GHP oraz systemem HACCP,
zespotem do profilaktyki p/odlezynowej,

komitetem terapeutycznym,

komitetem transfuzjologiczny,

zespotem do spraw dokumentacji medycznej,

zespotem oceny przyje¢ (kolejki oczekujacych),

komitetem do spraw niepozadanych,

sekcja do spraw analizy zgonow,

m) zespotem ds. standardéw pielggniarskich,

n)

zespotami, komitetami i komisjami powolanymi w SPZOZ w celu podnoszenia jakoS$ci

$wiadczonych ustug.
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§21

Oddzial Wewnetrzny

1. Zadania oddziatu:
Zadania wspdlne oddziatow szpitalnych wymienione sg w § 20 Regulaminu Organizacyjnego.
2. Tryb pracy:
a) S$wiadczenia w Oddziale Wewnetrznym udzielane sg calodobowo w systemie pracy
zmianowej i zgodnie z harmonogramem petnionych dyzurow na dany miesiac,
b) rozktad pracy oddziatu w ciggu dnia:
Godz. 8:10 — raport lekarski
Godz. 8.30 — 12:00 — wizyta lekarska
Godz. 10:00-12.30 — wykonywanie zlecen z wizyty
Godz. 10.00-14.00 — wykonywanie badan diagnostycznych
3. Obowigzujaca dokumentacja:
a) dokumentacja medyczna prowadzona jest w oddziale zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
b) dokumentacj¢ medyczng stanowig w szczegdlnosci:
- ksiega przyjec¢ do oddziatu,
- historia choroby pacjenta,
- ksiega raportow lekarskich,
- ksigga raportow pielegniarskich,
- ksiega zabiegowa,
- ksigga transfuzji krwi,

- ksiega rozchodu $rodkoéw odurzajacych i narkotycznych.

§ 22 — uchylony w calosci

§23
Oddzial Chirurgii
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1. Zadania oddzialu:

a) zadania wspdlne oddzialéw szpitalnych wymienione sa w § 20 Regulaminu

Organizacyjnego,

b) poza tym w Oddziale Chirurgicznym wykonuje si¢ nastepujace zadania:

1) leczenie zachowawcze 1 operacyjne — w zaleznosci od rodzaju schorzenia,

2) kwalifikowanie chorych do operacji planowych i doraznych,

3) przygotowanie chorych do operacji planowych zgodnie z zasadami obowigzujacymi

w chirurgii,

4) biezace monitorowanie pacjentOw w salach pooperacyjnych.

2. Tryb pracy:

a) $wiadczenia w Oddziale Chirurgicznym udzielane sg calodobowo w systemie pracy

zmianowej i1 zgodnie z harmonogramem petnionych dyzurow na dany miesiac,

b) rozktad pracy oddziatu w ciggu dnia:
Godz. 7.30 — raport lekarski
Godz. 8.00-9.00 — wizyta lekarska

Godz. 8.15 — planowe zabiegi operacyjne do momentu zrealizowania

Godz. 8.00-12.00 — wykonywanie zlecen z wizyty

Godz. 10.00-14.00 — wykonywanie badan diagnostycznych.

3. Obowigzujaca dokumentacja:

a) dokumentacja medyczna prowadzona jest w oddziale zgodnie z obowigzujacymi

przepisami,

b) dokumentacj¢ medyczng stanowig w szczegdlnosci:

ksiega przyjec¢ do oddziatu,
historia choroby pacjenta,
ksigga raportow lekarskich,
ksiega raportow pielegniarskich,
ksiega zabiegowa,

ksigga transfuzji krwi,

ksigga rozchodu $rodkow odurzajacych i narkotycznych.
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§ 24

Oddzial Polozniczo - Ginekologiczny i Sala Porodowa

1. Struktura oddziatu

W strukturg Oddziatu Potozniczo- Ginekologicznego wchodzg trzy odcinki:

A — Odcinek Ginekologiczny

B — Odcinek Polozniczy

C — Sala Porodowa

2. Zadania oddziatu

a) zadania wspdlne oddzialéw szpitalnych wymienione sa3 w § 20 Regulaminu

Organizacyjnego,

b) poza tym w Oddziale Potozniczo - Ginekologicznym wykonuje si¢ nastgpujace zadania

(w odcinkach A, B, i C):

1) przyjmowanie, diagnozowanie i leczenie (operacyjne oraz zachowawcze) pacjentek

3)

z chorobami ginekologicznymi, z zagrozong ciagza — na Odcinku Ginekologicznym

(A),

2) calodobowe leczenie 1 pielegnacja potoznic po porodach fizjologicznych

1 patologicznych — na Odcinku Polozniczym (B),

przyjmowanie pacjentek zakwalifikowanych po 36 tyg. ciazy przez lekarza

polozniczej Izby Przyjeé¢ przy Sali Porodowej (C) 1 przeprowadzenie

nastepujacych czynnosci:

przeprowadzenie wywiadu,

zaopatrzenie pacjent w znaki tozsamosci zgodnie z procedura,

przeprowadzenie czynnosci wchodzacych w zakres przygotowania rodzacej
do porodu,

wykonanie zleconych dodatkowo badan,

poinformowanie o mozliwos$ci uczestniczenia meza lub innego cztonka rodziny
w porodzie rodzinnym,

ustalenie indywidualnego planu opieki rodzacej,
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ciggta opieka potoznej i1 lekarza potoznika nadzorujacego trakt porodowy, stata
obserwacja przebiegu porodu, badanie rodzacej przez personel dyzurny w I, II, III
1 IV okresie porodu,

przekazywani w jasny 1 przystepny sposob peilnych informacji o postepach
porodu, o niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach tagodzenia bolow
porodowych, podawanych preparatach i zabiegach,

opieka okotoporodowa nad rodzacymi z porodow fizjologicznych i patologii
ciazy,

pokazanie i poinformowanie matki przez lekarza lub potozng odbierajacg porod
o ptci noworodka,

zaopatrzenie dziecka w znaki tozsamosci,

przekazanie dziecka w Oddziat Noworodkowy,

4) zapewnienie potoznicy pomocy psychologicznej, jezeli zachodzi taka potrzeba,

(A,B,C)

5) kwalifikowanie pacjentek do operacji nagtych i planowych (A),

6) przygotowanie pacjentki ( C):

do realizacji zalecanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia,

do zabiegu operacyjnego - cigcia cesarskiego zgodnie z zasadami obowigzujacymi
w Sali Porodowej (sala operacyjna),

poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach 1 istniejagcym ryzyku,

uzyskanie zgody pacjentki na zabieg,

7) postepowanie ze zwtokami noworodka martwo- urodzonego 1 szczatkami ludzkimi

zgodnie z zapisami procedury.

3. Tryb pracy:

a) $wiadczenia w Oddziale Polozniczo- Ginekologicznym (A i B) i Sali Porodowej (C)

udzielane sg catodobowo zgodnie z harmonogramem petionych dyzuré6w na dany

miesiac,

b) rozktad pracy oddziatu w ciggu dnia:
Godz. 8.00 - raport lekarski
Godz. 8.10-9.00 — wizyta lekarska
Godz. 9:00 — 12:00 — planowe zabiegi
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Godz. 10.00-12.30 — wykonywanie zlecen z wizyty
Godz. 10.00-14.00 — badania diagnostyczne
3. Obowiazujaca dokumentacja:
a) dokumentacja medyczna prowadzona jest w oddziale zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
b) dokumentacj¢ medyczng stanowig w szczegdlnosci:
1) w Odcinku Potozniczym (B):
- historia choroby,
- ksiega przyje¢ do oddziatu,
- ksigga transfuzyjna,
- karta pielegnacji,
- ksiega raportow potoznych,
- ksiega raportow lekarskich,
- ksiega kontroli srodkéw odurzajacych i psychotropowych,
2) w Odcinku Ginekologicznym (A):
- historia choroby,
- ksiega przyje¢ do oddziatu,
- ksiega raportéw potoznych,
- ksiega zabiegowa,
- ksigga operacyjna (drobnych zabiegéw ginekologicznych),
- ksiegi kontroli §rodkéw odurzajacych i psychotropowych,
- ksiega transfuzyjna,
- karta pielegnacii,
3) w Sali Porodowej (C):
- karta potoznicza z zatacznikami: pielegnacji, obserwacji i przebiegu porodu,
- karta indywidualnej opieki (pielggnacji) 1 obserwacji przebiegu porodu,
- historia rozwoju noworodka,
- karta zgtoszenia urodzenia noworodka,
- ksigga raportow lekarskich,
- ksigga raportow potoznych,

- ksiega porodow,
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- ksiega przyje¢ do szpitala od 36 tyg. cigzy,
- ksiega cig¢ cesarskich (operacyjna),

- ksiegi rozchodu srodkéw odurzajacych i psychotropowych.

§ 25
Oddzial Noworodkowy

1. Zadania oddziatu:
a) zadania wspdlne oddzialéw szpitalnych wymienione sa w § 20 Regulaminu

Organizacyjnego,

b) poza tym w Oddziale Noworodkowym wykonuje si¢ nastepujace zadania:

1) wezesne rozpoznawanie zagrozenia zdrowia noworodka, prawidlowa diagnostyka
i leczenie od pierwszych minut zycia,

2) zapewnienie opieki nad zdrowym, donoszonym noworodkiem i noworodkiem z cigz
(porodow) patologicznych,

3) zapewnienie catodobowej opieki lekarsko — pielggniarskiej nad wcze$niakiem
i noworodkiem w okresie jego adaptacji do zycia pozamacicznego,

4) bezposrednio po urodzeniu umozliwienie dziecku nieprzerwanego kontaktu z matka
,»skora do skory”, ktory bedzie trwal co najmniej dwie godziny po porodzie,

5) wstgpna ocena stanu zdrowia noworodka na podstawie skali Apgar,

6) po pierwszym kontakcie z matkg ocena stanu ogolnego noworodka, jezeli to mozliwe
w obecnosci matki, z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia wlasciwej,
ze wzgledu na zdrowie noworodka, temperatury otoczenia,

7) w okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka wykonanie przez lekarza
w obecnos$ci matki poszerzonych badan klinicznych,

8) sprawdzenie tozsamos$ci dziecka z danymi na tasmie identyfikacyjnej
z dokumentacjg otrzymang z sali porodowe;j,

9) przeprowadzenie w okresie pierwszych 48 godzin po urodzeniu regularnej oceny
stanu ogodlnego noworodka, w tym zabarwienia skory, stanu nawodnienia oraz
wyproznien,

10) obserwacja noworodkoéw zagrozonych,
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11) diagnostyka i leczenie chorych noworodkow,
12) postgpowanie ze zwlokami noworodka martwo urodzonego zgodnie z zasadami
procedury,
13) sporzadzenie 1 wydanie przedstawicielom ustawowym zewngtrznej dokumentacji
medycznej noworodka okreslonej przepisami o aktach stanu cywilnego,
14) monitorowanie czynno$ci zyciowych,
15) wykonywanie badan przesiewowych,
16) promocja zdrowia i karmienia naturalnego:
- edukacja matek w zakresie karmienia piersia,
- odciagganie reczne pokarmu,
- sposob odzywiania si¢ w okresie laktacji,
17) szczepienia ochronne, immunoprofilaktyka.
2. Tryb pracy:
a) $wiadczenia w Oddziale Noworodkowym udzielane sg calodobowo w systemie pracy
zmianowej i zgodnie z harmonogramem petnionych dyzurow na dany miesiac,
b) rozktad pracy oddziatu w ciggu dnia:
Godz. 8:00 — 8:30 raport lekarski
Godz. 8:30 — 10:00 — wizyta lekarska
Godz. 9:00 - 12:00 — wykonywanie zlecen z wizyty
Godz. 9:00-12.00 — wykonywanie badaf diagnostycznych
Od godz.. 11:00 — wypis noworodkow
3. Obowigzujaca dokumentacja:
a) dokumentacja medyczna prowadzona jest w oddziale zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
b) dokumentacj¢ medyczna stanowig w szczegdlnosci:
- ksiega glowna oddziatu,
- historia rozwoju noworodka,
- ksigga raportéw lekarskich,
- ksigga raportow pielegniarskich,
- indywidualna karta zlecen,

- ksiega transfuzji krwi,
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- dokumentacja szczepien,
- ksigzeczki zdrowia noworodkow,

- ksigga rozchodu $rodkéw odurzajacych i narkotycznych.

§ 26

Oddzial Dzieciecy

1. Zadania oddziatu:
a) zadania wspolne oddziatow szpitalnych wymienione s3 w § 20 Regulaminu
Organizacyjnego,
b) pozatym w Oddziale Dziecigcym wykonuje si¢ nastgpujace zadania:
1) prowadzenie dziatalno$ci medycznej w zakresie diagnostyki, leczenia i konsultacji
choréb populacji wieku rozwojowego od 0 do 18 lat,
2) przestrzeganie rezimu sanitarnego i pielegnacyjnego, zasad dezynfekcji i sterylizacji
dla odcinkéw biegunkowych i zakaznych.
2. Tryb pracy:
a) Swiadczenia w Oddziale Dziecigcym udzielane s3 catodobowo w systemie pracy
zmianowej 1 zgodnie z harmonogramem petnionych dyzurow na dany miesiac,
b) rozklad pracy oddzialu w ciggu dnia:
Godz. 8:00 — raport lekarski
Godz. 10.00 — 11:00 oraz 17:00 — 18:00 — wizyta lekarska
Godz. 10:00 — wykonywanie zlecen z wizyty
Godz. 8:00-14.00 — wykonywanie badan diagnostycznych
3. Obowiazujaca dokumentacja:
a) dokumentacja medyczna prowadzona jest w oddziale zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
b) dokumentacj¢ medyczng stanowig w szczegdlnosci:
- ksigga przyje¢ do oddziatu,
- historia choroby pacjenta,

- ksigga raportéw lekarskich,
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ksiega raportow pielegniarskich,
ksiega zabiegowa,
ksigga transfuzji krwi,

ksigga rozchodu $rodkow odurzajacych i narkotycznych.

§ 27

Izba Przyje¢

1. Kierowanie oddzialem:

Izba Przyje¢ zarzadza Kierownik/Koordynator, w a razie jego nieobecnosci inny

wyznaczony przez Kierownika/Koordynatora lekarz — specjalista.

Sredni personel jest kierowany przez Pielegniarke Koordynujaca, a w razie jej nieobecnosci

przez inng pielegniarke wyznaczong przez nia.

2. Zadania Izby Przyje¢:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

przyjmowanie pacjentow przywiezionych przez jednostki systemu ratownictwa
medycznego znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia,

udzielanie $wiadczen w stanach naglych, zwigzanych z urazem, stanem zagrozenia
zycia bez skierowania,

przyjmowanie pacjentow zglaszajacych si¢ osobis$cie z naglym pogorszeniem stanu
zdrowia, konsultacje i porady,

badanie lekarskie chorych zglaszajacych si¢ do szpitala oraz wszystkich
potrzebujacych doraznej pomocy ambulatoryjnej, ktorzy nie zostali zakwalifikowani
do leczenia w szpitalu, lub zostali zakwalifikowani do przyjgcia w podzniejszym
terminie,

przyjmowani pacjentow wedtug aktualnego stanu zdrowia pacjenta,

zaopatrzenie pacjenta w znaki tozsamosci zgodnie z procedurg,

w przypadku bezwzglednego wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego
(obserwacji) przyjecie chorego do oddziatu,

zlecenie transportu pacjentow wymagajacych leczenia szpitalnego w przypadku

braku wolnych miejsc w okreslonym oddziale,
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9) w przypadku zgloszenia si¢ chorego, gdy szpital nie rozporzadza wolnymi t6zkami,
lekarz dyzurny lub w porozumieniu z Ordynatorem/Kierownikiem/Koordynatorem
oddziatu ustala termin przyje¢cia do szpitala, kwalifikujac przypadek - w zalezno$ci
od wskazan - do przyjecia planowanego,

10)w przypadku odmowy przyjecia do oddzialu szpitala pacjent otrzymuje pisemnag
informacj¢ o rozpoznaniu choroby, wynikach badan, przyczynie odmowy przyjecia
do szpitala, zastosowanym postgpowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach,

11) w przypadku chorych niezakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
a wymagajacych leczenia ambulatoryjnego przekazanie z odpowiednig adnotacja
dotyczaca dalszego sposobu postepowania do zaktadéw lecznictwa ambulatoryjnego,

12) chorych z utrudnionym kontaktem, nieprzytomnych i pacjenta NN zaopatruje si¢
w znaki identyfikacyjne (opaska zakladana na przegub dioni lub stopy pacjenta)
z zapisem nr historii choroby, nazwiskiem 1 imieniem oraz plcia,

13) dzieci w wieku do 7 lat przyjmowane do szpitala zaopatruje si¢ w znaki tozsamosci
zgodnie z procedura,

14) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego z :

aktualnym skierowaniem od lekarza,
- aktualnym dokumentem ubezpieczenia,
- wynikami badah pomocniczych, konsultacjami, kartami informacyjnymi
poprzednich hospitalizacji,
- dowodem tozsamosci,

15) bezzwloczne powiadomienie Komendy Powiatowej Policji o przypadku usitlowania
zabgjstwa lub samobojstwa albo spowodowanie przez inng osobe cigzkiego
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia naruszajacego czynnosci narzadu ciata
stwierdzone przy badaniu chorego,

16) w przypadkach koniecznych doprowadzenie chorego do wymaganego stanu
higienicznego,

17) w uzasadnionych przypadkach - zlecanie badan diagnostycznych, konsultacji
specjalistycznych,

18) zapewnienie opieki lekarskiej i pielggniarskiej, w czasie pobytu pacjenta w Izbie

Przyjec,
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19) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej w sposéb staranny, rzetelny,
terminowy oraz czytelny zgodnie z ustalonymi zasadami w Izby Przyje¢,
20) podnoszenie jakos$ci udzielanych §wiadczen medycznych poprzez:
- wspoOtprace z komisjami, komitetami i zespotami powotanymi w SPZOZ,
- podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego,
- cigglo$¢ monitorowania udzielanych $wiadczen medycznych (analizowanie
poziomu satysfakcji pacjentow),
- poszukiwanie i1 proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci
Swiadczen,
21) w przypadku zawarcia przez Dyrektora SPZOZ dodatkowych umoéw na udzielanie
$wiadczen medycznych — realizacja tych zadan w zakresie posiadanych kompetencji,
22) umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewnatrz,
23) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez
pacjenta,
24)odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekoéw pobranych z apteki szpitalnej,
25) whasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych oraz srodkéw dezynfekcyjnych, itp.,
26) nadzor nad praktykami studenckimi, lekarzami odbywajacymi staz podyplomowy
1 lekarzami w trakcie zdobywania specjalizacji,
27) organizowanie zastgpstwa na czas nieobecnosci,
28) przestrzeganie przepisOw bezpieczefistwa 1 higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych,
29) umozliwienie zapoznania si¢ pacjenta z Regulaminem organizacyjnym 1 prawami
pacjenta,
30) zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,
31) przestrzeganie praw pacjenta 1 etyki zawodowej,
32) postgpowanie ze zwlokami, zgodnie z zapisami procedury,
33) przestrzeganie obowigzujacych procedur, standardow, zarzadzen, regulaminow
1 innych uregulowan obowigzujacych u pracodawcy oraz wprowadzanie wszelkich
zmian wynikajacych z aktualnych aktow prawnych,

34) przestrzeganie zasad realizacji uméw z NFZ i innymi podmiotami,
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35) realizacja zadan z zakresu statystyki medycznej i1 sprawozdawczosci, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
36) biezace monitorowanie kosztow,
37) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie
merytorycznym komorki organizacyjnej,
38) prowadzenie zamdwien biezacych, rocznych niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania komorki organizacyjnej,
39)dbanie o dobro SPZOZ, ochrony jego mienia w tym nadzor nad powierzonym
sprzetem 1 aparaturg medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym oraz
zachowywanie w tajemnicy informacji, ktéorych ujawnienie mogloby narazi¢
pracodawce na szkode.
3. Tryb pracy:
a) Swiadczenia w Izbie Przyje¢ udzielane sg calodobowo,
b) rozktad pracy Izby Przyje¢ w ciagu dnia:
Godz. 8.10 — raport lekarski (przekazanie dyzuru kolejnemu lekarzowi).
4. Obowiazujaca dokumentacja:
a) dokumentacja medyczna prowadzona jest w Izbie Przyje¢ zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,
b) dokumentacj¢ medyczng stanowig w szczegdlnosci:
- ksigga gtowna chorych,
- kart¢ informacyjna pobytu pacjenta w Izbie Przyje¢¢,
- ksigga odmow,
- ksiega oczekujacych,
- ksigga raportéw lekarskich,
- ksigga raportéw pielegniarskich,
- ksiega udzielonych porad i zabiegdéw ambulatoryjnych,
- ksiega zabiegowa,
- ksigge zgonow,
- ksiega rozchodu $rodkéw odurzajacych i narkotycznych.
.5 W realizacji swoich zadan Izba Przyje¢ wspotpracuje z :

- oddziatami szpitalnymi,
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- poradniami specjalistycznymi oraz jezeli zachodzi taka potrzeba - z innymi
podmiotami zewnetrznymi,

- innymi komoérkami organizacyjnymi znajdujacymi si¢ w strukturze SPZOZ,

- zespotami i komisjami powotanymi w SPZOZ w celu podnoszenia jakoS$ci

swiadczonych ustlug.

§ 28
Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

1. Kierowanie jednostka:
Jednostka POZ zarzadza Kierownik/Koordynator, w a razie jego nieobecnosci inny wyznaczony
przez Kierownika/Koordynatora lekarz — specjalista.
Sredni personel jest kierowany przez Pielggniarke Koordynujaca, a w razie jej nieobecnosci przez
inng pielegniarke wyznaczong przez nia.
2. W ramach jednostki Podstawowa Opieka Zdrowotna funkcjonujg nast¢pujace komorki:
a) Poradnia (gabinet) lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne;,
b) Poradnia (gabinet) pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
c¢) Poradnia (gabinet) poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotne;.
d) Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy dla dzieci i dorostych,
e) Punkt szczepien.
1) Poradnia (gabinet) nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotne;j
3. Tryb pracy:
a) w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej $wiadczenia udzielane sa3 w dni
powszednie w godzinach od 8.00 do 18.00
b) w zakresic Nocnej i Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej $wiadczenia
udzielane s3 w dni robocze od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz catlodobowo
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w systemie pracy zmianowej
1 zgodnie z harmonogramem petionych dyzuréw na dany miesiac.
4. Zadania jednostki:
a) kompleksowe 1 skoordynowane $§wiadczenie opieki zdrowotnej udzielane

w warunkach ambulatoryjnych, w uzasadnionych przypadkach takze w domu pacjenta
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oparte na pisemnej deklaracji ztozonej u lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej,
b) kompleksowe 1 skoordynowane §wiadczenie opieki zdrowotnej udzielane
w warunkach ambulatoryjnych, w uzasadnionych przypadkach takze w domu pacjenta
w przypadku naglego zachorowania lub nagltego pogorszenia stanu zdrowia poza
godzinami pracy przychodni POZ.
¢) badania bilansowe,
d) szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 choréb zakaznych u ludzi,
e) planowanie i realizowanie kompleksowej opieki pielggniarskiej nad pacjentem jak
réwniez realizacja programow promocji zdrowia i programo6w profilaktycznych
f) porada patronazowa
g) planowanie 1 realizowanie pielgegnacyjnej opieki potozniczo- ginekologicznej nad
kobieta i dzieckiem.
h) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen profilaktyczno — leczniczych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej wykonane przez uprawnionych lekarzy, pielegniarki
w ambulatorium lub w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy,
Obowigzujaca dokumentacja:
a) dokumentacja medyczna w ramach jednostki prowadzona jest zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
b) dokumentacje¢ medyczng stanowig w szczegdlnosci:
- ksigga przyjec,
- ksigga dysponenta PNS,
- ksigga zabiegow POZ,
- ksiega zabiegoéw PN,
- ksiega zabiegdw w terenie,
- ksigga raportow,
- ksigga badan laboratoryjnych,
- ksigga szczepien,
- bilans zdrowia,

- wizyty patronazowe,
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- ksigga patronazy prowadzona przez potozna,

- ksigga edukacji cigzarnych i ginekologiczna.

6. W realizacji swoich zadan jednostka POZ wspolpracuje z :

- oddziatami szpitalnymi,

- poradniami specjalistycznymi oraz jezeli zachodzi taka potrzeba - z innymi

podmiotami zewnetrznymi,

- innymi komoérkami organizacyjnymi znajdujacymi si¢ w strukturze SPZOZ,

- zespotami i komisjami powotanymi w SPZOZ w celu podnoszenia jakoS$ci

swiadczonych ustug,

§29
Blok Operacyjny

1. Kierowanie:

Komorka organizacyjng kieruje Kierownik / Koordynator, a w razie jego nieobecno$ci inna

wyznaczona przez niego osoba.

Personel $redni kierowany jest przez Koordynatora Zespotu Pielggniarek Instrumentariuszek

1 Koordynatora Zespotu Pielegniarek Anestezjologicznych.

2. Zadania komorki:

1)

leczenie chirurgiczne w zakresach swiadczen udzielanych przez SPZOZ,

2) przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych, znieczulen pacjentow 1 innych procedur,

do ktorych wykonania niezbedne sg warunki bloku operacyjnego,

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

przygotowanie sal operacyjnych do kazdego zabiegu operacyjnego,

przygotowanie pacjenta do zabiegu zgodnie z procedura,

instrumentowanie w czasie zabiegu operacyjnego,

przestrzeganie zasad aseptyki 1 antyseptyki,

kontrola ilo$ci narzedzi, sprzetu i materiatu opatrunkowego zuzytego w trakcie
zabiegu operacyjnego,

przygotowanie 1 podawanie wilasciwych lekow, pltynéw infuzyjnych oraz
monitorowanie parametréw czynnosci zyciowych w trakcie zabiegu,

wlasciwa obsluga aparatury medyczne;j,
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10) zabezpieczenie 1 doktadny opis pobranych w trakcie zabiegéw operacyjnych
wycinkow tkankowych do dalszych badan histopatologicznych,

11) wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych, srodkoéw dezynfekcyjnych, itp.,

12) racjonalne gospodarowanie krwig 1 preparatami krwiopochodnymi, zgodnie
z ustalonymi procedurami,

13) zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

14) terminowe przeprowadzanie przegladu technicznego aparatury 1 sprzetu
medycznego,

15) utrzymywanie w stanie wzorcowej czystosci i porzadku pomieszczen Bloku
Operacyjnego,

16) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej w sposob staranny, rzetelny,
terminowy oraz czytelny zgodnie z ustalonymi zasadami dla Bloku Operacyjnego,

17) podnoszenie jakos$ci udzielanych §wiadczen medycznych poprzez:

- wspdlprace z komisjami, komitetami i zespotami powotanymi w SPZOZ,

- podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego,

- cigglo$¢ monitorowania udzielanych $wiadczen medycznych (analizowanie
poziomu satysfakcji pacjentow),

- poszukiwanie 1 proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakos$ci
Swiadczen,

18) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez
pacjenta,

19) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

20) przestrzeganie obowigzujacych w komorce organizacyjnej procedur, standardow,
zarzadzen, regulaminow 1 innych uregulowan obowigzujacych u pracodawcy oraz
wprowadzanie wszelkich zmian wynikajacych z aktualnych aktow prawnych,

21) realizacja zapisow z prowadzonych dzialan, w tym prowadzenie i zabezpieczenie
dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujagcym prawem,

22) dbatos$¢ o mienie komorki organizacyjnej, w tym nadzoér nad powierzonym sprzetem

1 aparaturag medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym,
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23) nadzor nad praktykami studenckimi, lekarzami odbywajacymi staz podyplomowy
i lekarzami w trakcie zdobywania specjalizacji,

24) organizowanie zastgpstwa na czas nieobecnosci,

25) biezace monitorowanie kosztoéw komorki,

26) udzial w realizacji postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie
merytorycznym komorki organizacyjne;,

27) prowadzenie zamoéwien biezacych, rocznych niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania komoérki organizacyjnej,

28) dbanie o dobro SPZOZ, oraz zachowywanie w tajemnicy informacji, ktérych
ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkodg,

29) wprowadzanie nowych technik leczenia operacyjnego oraz upowszechnianie tych

technik 1 szkolenia pracownikow w tej dziedzinie.

3. Tryb pracy:

a)

b)

d)

e)

personel znajdujacy si¢ w sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu operacyjnego jest
podporzadkowany lekarzowi operujacemu,
Blok Operacyjny utrzymywany jest w stanie stalego pogotowia operacyjnego oraz
zorganizowany w taki sposob, ze w razie naglej potrzeby personel o kazdej porze jest
przygotowany do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego,
W czasie trwania zabiegu wstep na sal¢ operacyjng majg poza personelem operacyjnym
tylko osoby, ktore wuzyskaly zezwolenie Kierownika / Koordynatora Bloku
Operacyjnego 1 lekarza operujacego,
zabiegi planowe odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu umieszczonego
na tablicy z podaniem:

- danych osobowych pacjenta,

- oddzialu, na ktérym przebywa pacjent,

- rozpoznania,

- rodzaju znieczulenia,

- wyznaczonego zespotu operacyjnego,

- godziny rozpoczgcia zabiegu,
wszelkie zmiany dotyczace harmonogramu wykonywanych zabiegdw moga nastapi¢

za zgoda Kierownika / Koordynatora,
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f) w pomieszczeniach Bloku Operacyjnego, zwlaszcza sali operacyjnej, w czasie trwania
zabiegu operacyjnego obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy.
4. Obowigzujaca dokumentacja:
a) dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie obowigzujgcymi przepisami,
b) dokumentacj¢ medyczng stanowig w szczegdlnosci:
- ksiegi operacyjne,
- ksigga transfuzyjna,
- ksiega kontroli narkotykow 1 Srodkdéw psychotropowych,
- protokot pielegniarki operacyjnej,
- raporty pielegniarskie,
- zeszyt badan histopatologicznych.
4a. Za prawidlowe uzupelnianie okotooperacyjnej karty informacyjnej odpowiedzialny jest
koordynator karty (KKO), ktory dokonuje wpiséw na podstawie informacji udzielanych od
zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem zadan podczas operacji . Koordynatorem karty
okotooperacyjnej jest lekarz anestezjolog uczestniczacy w operacji, ktory po uzupetnieniu
karty kontrolnej jest zobowigzany ja podpisac.
5. Wspdlpraca z innymi komoérkami 1 zespotami:

W realizacji swoich zadan Blok Operacyjny wspolpracuje z :

innymi komorkami organizacyjnymi znajdujgcymi si¢ w strukturze SPZOZ,

- zespotem ds. zakazeh wewnatrzszpitalnych,

- zespotem do spraw dokumentacji medyczne;j,

- zespotami 1 komisjami powolanymi w SPZOZ w celu podnoszenia jakosci

swiadczonych ustug.

§ 30

Poradnie Specjalistyczne
1. W ramach jednostki Poradnie specjalistyczne funkcjonuja nastepujace komorki
organizacyjne:

a) Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna,
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b) Poradnia Chirurgii Ogoélnej,

c¢) Poradnia Kardiologiczna,

d) Poradnia Urologiczna,

e) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,
f) Poradnia Onkologiczna

g) Poradnia Pulmonologiczna

h) Poradnia Pediatryczna

1) Poradnia Alergologiczna

j) Poradnia Endokrynologiczna

k) Poradnia Leczenia Bélu

1) Poradnia Choréb Metabolicznych

m) Poradnia Anestezjologiczna

n) Poradnia Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu
0) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy - 11

2. Zadania poradni specjalistycznych:

1) przyjecie, diagnozowanie 1 leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych
wykraczajacych poza zakres kompetencji podstawowej opieki zdrowotnej lub
lekarza innej specjalnosci,

2) udzielanie pacjentom porad ambulatoryjnych,

3) prowadzenie list oczekujacych na $wiadczenia, ktore zapewniaja poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego 1 przejrzystego dostepu
do $wiadczen,

4) aktualizowanie tablic informacyjnych w poradniach specjalistycznych dotyczacych

nastepujacych zmian:

zasad udzielania $wiadczen,

sposobu rejestracji,

godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego swiadczen w danej specjalnosci,

nieobecnosci lekarzy (informacja o zastepstwie),
5) przygotowanie pacjenta:

- do realizacji zalecanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia,
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poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach 1 istniejgcym ryzyku,

6) w uzasadnionych medycznie przypadkach wydanie skierowania:

na badania diagnostyczne,
do innych poradni specjalistycznych,
do szpitala,

do leczenia uzdrowiskowego,

7) wykonywanie drobnych zabiegdw w poradni chirurgicznej,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami

w sktad ktoérej wehodzg w szczegolnosci:

ksigga przyjec,
historie choroby,
listy oczekujacych,

ksigga zabiegowa,

9) orzecznictwo lekarskie w sprawach wynikajacych z obowigzujacych przepisow,

10) doktadny opis materialu pobranego do badan diagnostycznych (dane pacjenta),

zabezpieczenie na czas transportu,

11) podnoszenie jakosci udzielanych §wiadczeh medycznych poprzez:

wspolprace z komisjami, komitetami i1 zespotami powotanymi w SPZ0OZ,
podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego,

ciggto$¢ monitorowania udzielanych $wiadczen medycznych (analizowanie
poziomu satysfakcji pacjentow),

poszukiwanie 1 proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci

Swiadczen,

12) w przypadku zawarcia przez Dyrektora SPZOZ dodatkowych umoéw na udzielanie

Swiadczen medycznych — realizacja tych zadan w zakresie posiadanych kompetencji,

13) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez

pacjenta,

14) odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekdw pobranych z apteki szpitalne;,

15) wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci produktéw leczniczych

1 wyrobow medycznych oraz srodkéw dezynfekcyjnych, itp.,

16) organizowanie zast¢pstwa na czas nieobecnosci,
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17) przestrzeganie przepisOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych,

18) zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

19) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowe;,

20) przestrzeganie obowigzujagcych w poradni procedur, standardow, zarzadzen,
regulaminow 1 innych uregulowan obowigzujacych u pracodawcy oraz
wprowadzanie wszelkich zmian wynikajacych z aktualnych aktéw prawnych,

21) przestrzeganie zasad realizacji uméw z NFZ i innymi podmiotami,

22) kontrolowanie kosztow w poszczegolnych poradniach oraz badan zewngtrznych,

23) udziat w realizacji postepowan o udzielenie zamdowienia publicznego w zakresie
merytorycznym komorki organizacyjnej,

24) prowadzenie zamoéwien biezacych, rocznych niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania poradni,

25) dbanie o dobro SPZOZ, ochrony jego mienia w tym nadzor nad powierzonym
sprzgtem 1 aparaturg medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym oraz
zachowywanie w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢
pracodawce na szkode.

Tryb pracy:
Poradnie specjalistyczne dzialaja wedlug ustalonego harmonogramu, ktory podlega
aktualizacji wraz z podpisaniem nowych umoéw 1 aneksow.
Organizacja pracy w poradniach specjalistycznych:
a) zasady przyjmowania pacjentow:
- pacjent musi posiada¢ skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
- rejestracja odbywa si¢ osobiScie, telefonicznie lub przez inne osoby
z uzgodnieniem terminu wizyty,
- udzielanie §wiadczen odbywa si¢ wedtug kolejnosci ustalonej w dniu zgloszenia,
- w przypadkach wymagajacych natychmiastowej pomocy pacjent jest
przyjmowany poza kolejnoscia,
- udzielanie $wiadczen za odptatnoscig osobom nieuprawnionym,
- udzielanie $wiadczen poza kolejnosciag osobom uprawnionym (np.: kombatantom,

zashuzonym honorowym dawcom krwi 1 innym),
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b) lekarze specjaliSci udzielajgcy §wiadczen w poradniach nie mogg w tym samym czasie
peti¢ obowigzkoéw na oddziatach szpitalnych,

c) lekarz specjalista zobowigzany jest do pisemnego, nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy,
informowania lekarza kierujagcego i lekarza POZ $wiadczeniobiorcy o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,

d) w przypadku nieobecnosci lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, ustalone
musi by¢ zastepstwo.

5. W realizacji swoich zadan poradnie wspotpracuja z :

a) pracowniami diagnostycznymi,

b) oddziatami szpitalnymi,

c) innymi komdrkami organizacyjnymi znajdujacymi si¢ w strukturze SPZOZ,

d) jezeli zachodzi taka potrzeba - z innymi podmiotami zewnetrznymi,

e) zespotami 1 komisjami powolanymi w SPZOZ w celu podnoszenia jako$ci

swiadczonych ustug.

§ 31

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

1. Kierowanie Pomocg dorazng i ratownictwem medycznym:
Pomocg doraznag i ratownictwem medycznym kieruje Kierownik/Koordynator, a w razie jego
nieobecnosci inny wyznaczony przez Kierownika/Koordynatora lekarz — specjalista.
Sredni personel jest kierowany przez Kierownika/Koordynatora Zespoléw Wyjazdowych,
a w razie jego nieobecno$ci przez inng wyznaczong przez niego osobe.
2. W strukture Pomocy doraznej i ratownictwa medycznego wchodza:
a) Podstawowy Zespol Ratownictwa Medycznego ,,P”,
b) Podstawowy Zespo6t Ratownictwa Medycznego ,,P”,
¢) Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego ,,P”.
3. Zadania Pomocy doraznej i ratownictwa medycznego:
1) wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych polegajacych na udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisOw ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym, przez jednostki systemu w warunkach pozaszpitalnych,
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w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zycia, od chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego,

2) zapewnienie catodobowej gotowosci do udzielania $wiadczen poprzez stworzenie
odpowiednich warunko6w organizacyjno — technicznych umozliwiajacych jak
najszybsze udzielanie §wiadczen przez Zespot Ratownictwa Medycznego:

- posiadajacy w dyspozycji sprawny sprzet i aparature medyczna,
- posiadajacy kompletny zestaw lekéw i wyrobow medycznych,
- stacjonujacy w miejscu wyczekiwania w wymaganym sktadzie osobowym,

3) przyjmowanie powiadomienia o zdarzeniach, ustalanie priorytetéw 1 niezwloczne
dysponowanie Zespotami Ratownictwa Medycznego na miejsce zdarzenia,

4) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy,

5) utrzymywanie tgcznosci radiowej lub telefonicznej z osobg kierujaca akcja,

6) powiadamianie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w razie koniecznoS$ci
uzycia jednostek systemu sgsiadujacych rejondéw,

7) zapewnienie wymiennosci sprzetu uzywanego w akcji ratunkowej (deski
ortopedycznej, szyny, kothierz ortopedyczny itp.) pomi¢dzy zespolami ratownictwa
medycznego a Izbami Przyjec¢ 1 Szpitalnymi Oddziatami Ratunkowymi,

8) organizowanie oraz udzielanie pomocy w razie klesk zywiotowych, katastrof
1 innych masowych akcji na terenie swego dzialania,

9) realizowanie zadan na potrzeby obronne panstwa,

10) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej w sposob staranny, rzetelny,
terminowy oraz czytelny zgodnie z ustalonymi zasadami dla wyjazdowych Zespotéw
Ratownictwa Medycznego,

11) podnoszenie jakos$ci udzielanych §wiadczen medycznych poprzez:

- podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego,
- ciagtos¢ monitorowania udzielanych §wiadczen medycznych ,
- poszukiwanie 1 proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci
Swiadczen,
12) odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekdw pobranych z apteki szpitalne;,
13) wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci produktéw leczniczych

1 wyrobéw medycznych oraz srodkéw dezynfekcyjnych, itp.,
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14) przestrzeganie przepisOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych,

15) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowe;j,

16) przestrzeganie obowigzujacych procedur, standardéw, zarzadzen, regulaminow
1 innych uregulowan obowigzujacych u pracodawcy oraz wprowadzanie wszelkich
zmian wynikajgcych z aktualnych aktow prawnych,

17) przestrzeganie zasad realizacji umow z NFZ,

18) realizacja zadan z zakresu statystyki medycznej 1 sprawozdawczosci, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

19) dbato$¢ o mienie, w tym nadzoér nad powierzonym sprzgtem i aparaturg medyczng
oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym,

20) biezagce monitorowanie kosztow,

21) udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie
merytorycznym komorki organizacyjnej,

22) prowadzenie zamoéwien biezacych, rocznych niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania komorki organizacyjnej,

23) dbanie o dobro SPZOZ oraz zachowywanie w tajemnicy informacji, ktorych
ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode.

4. Tryb pracy:

a) $wiadczenia w wyjazdowych Zespotach Ratownictwa Medycznego udzielane sa
calodobowo w systemie pracy zmianowej i zgodnie z harmonogramem petnionych
dyzuréw na dany miesigc,

b) rozklad pracy oddzialu w ciggu dnia:

Godz. 8:10 — przekazanie dyzuru ratownikéw medycznych i pielggniarek.

5. Obowigzujaca dokumentacja:

a) dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

b) dokumentacj¢ medyczng stanowig w szczegdlnosci:

- ksigga raportéw pielegniarskich,

- ksigga wyjazdow pogotowia ratunkowego,

- ksigga rozchodu $rodkow odurzajacych i1 narkotycznych,

- karta zlecenia wyjazdu ratownictwa medycznego,
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- karta medycznych czynnosci ratunkowych.
6. W realizacji swoich zadan komorka organizacyjna wspotpracuje z :
a) jezeli zachodzi taka potrzeba - z innymi podmiotami zewnetrznymi,
b) innymi komérkami organizacyjnymi znajdujacymi si¢ w strukturze SPZOZ,
c) zespotami 1 komisjami powolanymi w SPZOZ w celu podnoszenia jakosci

swiadczonych ustug.

§ 32

Zadania komorek dzialalno$ci pomocniczej:
1. Zadaniem Apteki Szpitalnej jest:

a) przygotowanie i prowadzenie receptariusza szpitalnego w porozumieniu z Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Ordynatorami / Kierownikami / Koordynatorami
oddzialow,

b) zamawianie lekéw na zapotrzebowanie komorek dziatalno$ci podstawowej zgodnie
z ustawg ,,Prawo zamowien publicznych” oraz receptariuszem szpitalnym,

c) dystrybucja lekéw do komoérek dziatalnosci podstawowej zgodnie z zapotrzebowaniami,

d) rozliczenia finansowe zgonie z regulaminem dziatu ksiegowosci dotyczacym
prowadzenia Apteki Szpitalne;,

e) prowadzenie dokumentacji finansowej, statystyki medycznej 1 dokumentacji
merytorycznej dotyczacej lekow,

f) kontrola zuzycia lekow, termindw waznosci oraz innych parametréw pod katem
prowadzenia kosztow zuzycia w rozbiciu na komorki dziatalnosci podstawowej oraz
pacjenta.,

g) nadzér nad prawidlowym przechowywaniem i zabezpieczeniem lekéw zaroéwno
w Aptece Szpitalnej jak 1 w oddziatach,

h) przygotowywanie lekéw recepturowych na zlecenie Ordynatorow / Kierownikow /
Koordynatoréw oddziatow.

2. Zadaniem Pracowni Endoskopii jest:
a) wykonywanie badan z zakresu gastroskopii, rektoskopii, kolonoskopii, bronchoskopii

dla pacjentow szpitalnych oraz ambulatoryjnych,
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b) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjga medyczna,
¢) nadzor nad sterylno$cia sprzetu medycznego oraz zapobieganie zakazeniom szpitalnym.
3. Zadaniem Pracowni Diagnostyki Kardiologicznych jest:

a) wykonywanie badan EKG na zlecenie lekarzy szpitala oraz lekarzy innych podmiotow
leczniczych,

b) wykonywanie badan Holtera na zlecenia jak wyzej,

¢) wykonywanie badan wysitkowych,

d) prowadzenie dokumentacji i statystyki medyczne;.

3a. Zadaniem Pracowni Tomografii Komputerowej jest:

a) wykonywanie badan tomografii komputerowej na zlecenie komodrek dziatalnosci
podstawowej, a takze na zlecenie innych podmiotow leczniczych za odrgbng umowa lub
odptatnie zgodnie z cennikiem SPZOZ w Kole

b) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyki,

c) gromadzenie i prowadzenie opisOw badan tomograficznych w formie tradycyjnej lub
elektronicznej,

d) przygotowanie pacjenta do badan.

3b. Zadaniem Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolne;j jest:

a) wykonywanie badan RTG na zlecenie komoérek dziatalnos$ci podstawowej, a takze na
zlecenie innych podmiotéw leczniczych za odrebng umowa lub odptatnie zgodnie z
cennikiem SPZ0OZ w Kole,

b) prowadzenie dokumentacji medycznej 1 statystyki,

c) gromadzenie i prowadzenie opisow badan RTG w formie tradycyjnej lub elektroniczne;,

d) przygotowanie pacjenta do badan

4. Do zadan Sterylizatorni nalezy:

a) mycie i dezynfekcja narzedzi chirurgicznych,

b) pakietowanie zestawow do zabiegow,

c) sterylizacja narzedzi i zestawow pod Scista kontrolg testowa,

d) dostarczanie produktéw sterylizacji do komodrek dzialalno$ci podstawowej zgodnie
z zasadami transportu materiatu sterylnego,

e) prowadzenie $cistej kontroli i nadzoru nad jakoscig i sterylnoscig materiatu,

f) $wiadczenie ustug na potrzeby podmiotow zewnetrznych na podstawie umow,
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g)

prowadzenie $cistej 1 doktadnej dokumentacji proceséw sterylizacyjnych oraz okresowa

kontrola bakteriologiczna.

5. Zadaniem Prosektorium jest:

a)
b)

przyjecie zwtok do przechowania z poszanowaniem przynaleznym zmartemu,
przechowywanie zwlok w stosownych warunkach do czasu odebrania ich w celu
pochowku,

przygotowanie zwtok do sekcji,

asystowanie lekarzowi w trakcie trwania sekcji zwtok,

przygotowanie zwtok do wydania do pochowku,

prawidtowe postgpowanie ze szczatkami ludzkimi,

zabezpieczenie odpadow posekcyjnych,

uczestniczenie 1 pomoc Ww sekcjach wykonywanych na zlecenie instytucji

uprawnionych, z ktorymi SPZOZ ma podpisane umowy.

6. Zadaniem Dzialu Swiadczen Medycznych i Zamoéwien Publicznych jest:

a)

b)

g)

h)

)
k)
D

nadzor nad catoscig dokumentacji medycznej zarowno w formie tradycyjnej jak
1 elektronicznej,

sporzadzanie, nadzér, monitorowanie i1 rozliczanie umow na $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicznych,

prowadzenie statystyki medycznej i sprawozdan w tej dziedzinie,

przeprowadzanie konkurséw na $wiadczenia medyczne,

opracowywanie dokumentacji ofertowej do konkurséw na $wiadczenia medyczne
zNFZ,

ewidencja recept lekarskich,

nadzor nad biezacg dziatalno$cia komorek dzialalnosci podstawowej, ich czasu
funkcjonowania, list oczekujacych, realizacja $wiadczen medycznych rozliczanych
zNFZ,

nadzor nad doskonaleniem zawodowym lekarzy,

organizacja posiedzen Rady Spotecznej dziatajacej przy SPZOZ,

wspotpraca z NFZ w zakresie leczenia uzdrowiskowego pacjentdw poszpitalnych,
ewidencja pieczeci uzywanych w SPZOZ oraz ich utylizacja,

wybor procedury zakupu zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych,
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m) opracowywanie SIWZ na potrzeby zakupu stosownie do wartosci zamowienia, rodzaju,

n)

oraz trybu,
przygotowanie umow zakupu towaru, ustugi, robdt budowlanych i przedtozenie do

podpisu oraz przekazanie wiasciwym komoérkom do realizacji i nadzoru.

7. Zadaniem Dzialu Kadr i Plac jest:

a)

b)

prowadzenie akt osobowych wszystkich pracownikow oraz archiwizacji bylych
z zachowaniem zasad ustawy o ochronie danych osobowych,

rozliczanie 1 prowadzenie systemu plac zgodnie z obowigzujaca ustawg o dziatalnosci
leczniczej, Kodeksem pracy 1 innymi waznymi w tej dziedzinie aktami prawnymi,
rozliczanie 1 nadzorowanie naleznych urlopéw pracowniczych, spraw zwigzanych
z czasem pracy, funduszem $wiadczen socjalnych, naleznej pracownikom odziezy
ochronnej, grupowym ubezpieczeniem pracownikow i innych spraw zwigzanych ze

sprawami pracowniczymi.

8. Zadaniem Dzialu Administracyjno — Gospodarczego jest:

€)
f)
g)

h)

)

k)
D

planowanie rozwoju infrastruktury SPZOZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
planowanie i nadzor nad inwestycjami,

organizowanie 1 nadzér nad zaopatrzeniem SPZOZ w biezace $rodki zapewniajace
sprawne funkcjonowanie jego komorek organizacyjnych,

zarzadzanie, administrowanie budynkami, obiektami oraz komérkami niemedycznymi,
utrzymywanie w ruchu cigglym urzadzen technicznych, energetycznych wodno —
kanalizacyjnych , cieplnych oraz zapewnienie ich nieprzerwanego funkcjonowania,
prowadzenie dokumentacji planistycznej, technicznej biezacej wymaganej w zakresie
administrowania budynkami i urzadzeniami technicznymi,

prowadzenie gospodarki srodkami trwalymi, sprawowanie nadzoru nad cato$cia sprzetu
1 aparatury medycznej,

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem mienia i OC,

sporzadzanie, nadzor, monitorowanie wnioskéw 1 umow o dofinansowanie projektow
realizowanych ze srodké6w unijnych, ich ewaluacjg i ich rozliczeniem,

sporzadzanie, nadzor, monitorowanie umow, kontrola ich realizacji oraz proponowanie
nawigzywania nowych,

zapewnienie wlasciwego obiegu dokumentow kancelaryjnych,
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0) nadzor nad biezacag obstugg informatyczng oraz posiadanymi przez SPZOZ
urzadzeniami w sieci komputerowej i informatycznej,

p) inne zadnia zlecone przez Dyrektora SPZOZ.

§33
Oprécz komorek organizacyjnych wymienionych wyzej w SPZOZ dziataja takze Zespoty
powolywane Zarzadzeniami Dyrektora dzialajace interdyscyplinarnie:
1. Komitet kontroli zakazen szpitalnych, ktoérego zadaniem jest m. in. :
a) monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych,
b) ustawiczne i aktywne zwalczanie zakazen i ognisk epidemiologicznych,
c) opracowanie i realizacja programéw kontroli zakazen,
d) raportowanie Dyrektorowi oraz instytucjom powotanym do monitorowania stanu
epidemiologicznego o zdarzeniach w tym zakresie,
e) edukacja personelu w tym zakresie,
f) uaktualnianie 1 monitorowanie standardow oraz rekomendacji w zakresie zakazen
szpitalnych.
g) opracowanie i nadzorowanie procedury ordynowania antybiotykow w szpitalu,
h) retrospektywna 1 biezgca analiza gospodarki antybiotykowej w szpitalu.
2. Zespot ds. zywienia, ktorego zadaniem jest:
a) $ledzenie uaktualnionych norm Zzywienia dla grup pacjentéw w oddziatach szpitalnych,
b) czuwanie nad standardami zywienia w okreslonych jednostkach chorobowych,
c) prowadzenie systematycznego nadzoru nad realizacja zywienia w oddziatach
z uwzglednieniem warto$ci odzywczej i1 dietetycznej positkow,
d) opracowywanie metod oceny sposobu zywienia pacjentdow w oddziatach,
e) prowadzenie szkolen dla pracownikow w tym zakresie,
f) prowadzenie dzialalnosci edukacyjnej 1informacyjnej dla pacjentow i ich rodzin.
3. Zespot ds. wdrazania zasad GMP i GHP oraz systemy HACCP, ktorego celem jest:
a) szkolenie pracownikow majacych kontakt z Zywnoscia,
b) prowadzenie analizy zagrozen zwigzanych z zywieniem,

C) opracowywanie systemu monitorowania,
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d) opracowywanie procesu transportu positkow i naczyn w oddziaty,

e) kontrola higieny pracownikéw oraz pojazdow dowozacych positki,

f) wspolpraca z dietetykiem,

g) prowadzenie dokumentacji zawierajacej efekty kontroli zywienia i procedur z tym

zwigzanych.

4. Zespot ds. profilaktyki odlezynowej, ktorego zadaniem jest:

a) dzialalno$¢ edukacyjna nakierowana na pacjenta i jego rodzing,

b) prowadzenie rejestru pacjentow, u ktorych wystgpily zmiany odlezynowe oraz

opiniowanie prowadzonej profilaktyki,

¢) opiniowanie, wnioskowanie o zakup i doradztwo w zakresie wyposazenia oddzialow

w $rodki oraz sprzgt majace zastosowanie w zapobieganiu odlezynom.

5. Zespo6t ds. zarzadzania jakoS$cia, ktoérego zadaniem jest:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

wdrazanie, monitorowanie i ciggte doskonalenie Systemu Zarzadzania Jako$cia,
inicjowanie 1 koordynacja pracy komitetow, zespotow i sekcji prowadzonych w celu
realizacji zadan w zakresie jakosci,

wspoOltpraca z instytucjami zewnetrznymi promujacymi polityke projakosciowa,
upowszechnianie wérdd personelu Szpitala zachowan projako$ciowych w opiece nad
pacjentem oraz budowanie pozytywnego wizerunku Szpitala,

inicjowanie 1 koordynowanie dzialan majacych na celu poprawg funkcjonowania
procesow dokumentacji 1 doskonalenie skuteczno$ci Systemoéw Zarzadzania
Jakoscia,

przygotowanie przegladu zarzadzania 1 okresowych raportow dot. funkcjonowania
Systemu Zarzadzania Jakos$cia;

identyfikacja problemow oraz identyfikacja wnioskow na podstawie wynikéw
monitorowania i oceny,

doskonalenie metod komunikacji wewnetrznej miedzy pracownikami

6. Zespot ds. zdarzen niepozadanych, ktérego zadaniem jest:

a) identyfikacja zdarzen niepozadanych na podstawie kart zgloszen,

b) gromadzenie i poddawanie analizie danych dotyczacych zdarzen niepozadanych,

¢) mapowanie danych i informacji,

d) ustalanie przyczyn zrodtowych zdarzenia, podjecie dziatan wyjasniajacych, wydawanie
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zalecen 1 wyciggnigcie wnioskow,
e) przekazanie informacji pracownikom,
f) opracowanie rocznych raportow.
7. Komitet Terapeutyczny i Polityki Antybiotykowej, ktorego zadaniem jest:
a) rozpatrywanie wszystkich spraw zwigzanych z farmakoterapig pacjentow szpitala,
b) analiza leczenia p/bakteryjnego w szpitalu, z uwzglednieniem wynikéw Pracowni
Bakteriologii,
¢) analiza skutecznosci 1 kosztow leczenia zakazen wewnatrzszpitalnych przy udziale
Pracowni Bakteriologii,
d) aktualizacja i wprowadzanie nowych lekéw do receptariusza,
e) kontrola prowadzonej analizy statystycznej miesi¢cznego zuzycia lekéw przez oddzialy
szpitalne,
f) aktualizacji rekomendacji dotyczacych stosowania polityki antybiotykowe;,

g) identyfikacja, opracowywanie i wdrazanie procedur, instrukcji w zakresie dziatan
Komitetu Terapeutycznego.

8. Komitet transfuzjologiczny, ktérego zadaniem jest:

a) analiza zuzycia krwi 1 jej sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych w celu
ograniczenia niepotrzebnych przetoczen 1 nadmiernych zniszczen tej krwi, jej sktadnikow
oraz produktow,

b) nadzor nad dzialaniami zwigzanymi z leczeniem krwig oraz nadzor nad zwigzang z tym

dokumentacja,

¢) ocena stosowanej metodyki przetoczen, analiza kazdego powiktania poprzetoczeniowego
wraz z oceng postgpowania,

d) opracowanie programu ksztatcenia lekarzy i pielegniarek (potoznych) w dziedzinie
leczenia krwig 1 nadzor nad jego realizacja
e) udziat w planowaniu zapotrzebowania w krew 1 jej sktadniki oraz w roczne;j
sprawozdawczos$ci dotyczacej jej zuzycia,
f) przekazywanie raportow 1 sprawozdan z dzialalnosci komitetu kierownikowi podmiotu
leczniczego 1 dyrektorowi centrum nie rzadziej niz raz na rok, najpdzniej do dnia 30
stycznia kazdego roku.

9. Zespot ds. dokumentacji medycznej, ktorego zadaniem jest:
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e) ocena zgodnosci analizowanej dokumentacji medycznej z obowigzujacymi przepisami
prawa,

f) analiza zawarto$ci dokumentacji medycznej pod wzgledem merytorycznym —
systematyczne monitorowanie prawidlowosci prowadzenia wewnetrznej dokumentacji
medycznej, lekarskiej 1 pielegniarskiej, analiza pod wzgledem zawartosci, kompletnosci
oraz autoryzacji,

g) nadzér nad procedura przechowywania oraz udostgpniania dokumentacji medycznej
osobg uprawnionym,

h) szkolenie personelu w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej.

10. Zespot ds. oceny przyjec (kolejki oczekujacych), ktorego zadaniem jest:
a) ocena prawidtowosci prowadzenia dokumentacji,
b) ocena czasu oczekiwania na udzielenie S$wiadczenia,
¢) analiza zasadno$ci 1 przyczyn zmian termindéw udzielania §wiadczen.
11. Zespot ds. analizy zgondw, ktorego zadaniem jest:

a) prowadzenie analizy przyczyn zgondéw 1 zgondéw okolooperacyjnych pacjentow
(dokumentowanie przynajmniej raz na pot roku),

b) ocena wynikdéw sekcji zwtok 1 ich poréwnywanie z rozpoznaniem kliniczny,

¢) realizacja innych dziatan przewidzianych przepisami prawa.

ROZDZIAL. VII
Wysokos$¢ oplat pobieranych przez SPZOZ

§ 35

1. Wysoko$¢ oplat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze
srodkéw publicznych ustalana jest w cenniku wprowadzanym kazdorazowo Zarzadzeniem
Dyrektora.

2. Zaptata za S$wiadczenia moze by¢ takze kazdorazowo negocjowana z indywidualnym
swiadczeniobiorcg 1 ustalana przez podpisanie odrgbnej umowy.

3. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej jest kazdorazowo wprowadzana
Zarzadzeniem Dyrektora na podstawie art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.
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4. Wysokos¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny

okreslona jest w cenniku wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora.

ROZDZIAL VIII
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi

dzialalnosé lecznicza

§ 36

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej realizujac swoje zadania wspotpracuje z
innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow, rehabilitacji oraz ciaglosci postgpowania.

2. Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢ w ramach
podpisanych uméw i porozumien w okreslonym przedmiocie, ktorego SPZ0OZ sam nie moze
wykonac.

3. SPZOZ przed nawigzaniem umowy oglasza konkurs na zakup $wiadczen niezbedny
do wykonania zadan zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej oraz art. 146 — 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. SPZOZ na biezaco informuje wspoOtpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielanych $wiadczen medycznych

oraz o mozliwosciach diagnostycznych.

ROZDZIAL IX
Postanowienia koncowe
§ 37
1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w Zycie po zaopiniowaniu go przez Rade
Spoteczng Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole i po uplywie 2
tygodni od podania jego tresci do wiadomosci pracownikow poprzez udostepnienie w kazdej

jednostce organizacyjnej SPZOZ.
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2. Z dniem okreslonym w ust.1 uchyla si¢ dotychczasowy Regulamin zatwierdzony uchwatami
Rady Spotecznej SPZOZ w Kole:

1) Uchwata Nr 1/11/2012 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej z dnia 6 czerwca 2012 r. w sprawie zaopiniowania Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole

2) Uchwata Nr 3/I11/2012 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej z dnia 28 wrzesnia 2012 r. w sprawie zaopiniowania zmian do Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole

3) Uchwatla Nr 2/I/2016 Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej z dnia 2 marca 216 r. w sprawie zaopiniowania zmian do Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole

4) Uchwata Nr 3/11/2016 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie zaopiniowania zmian do Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole

5) Uchwata Nr 1/11I/2017 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej z dnia 19 wrzes$nia 2016 r. w sprawie zaopiniowania zmian do Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole

6) Uchwatla Nr 1/IV/2017 Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej z dnia 14 listopada 2016 r. w sprawie zaopiniowania zmian do Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kole

7) Uchwata Nr 2/111/2017 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie zaopiniowania zmian do Regulaminu
Organizacyjnego SPZOZ w Kole
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