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WSTEP - PODSTAWY PRAWNE I DEFINICJE STOSOWANYCH POJEC

§1
Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 295
z poz.zm.),
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz, U. z 2019r. poz. 1373 z pézn. zm.),
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. z 2020r. poz. 849 z péz.zm.),
Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U.
z 2020r, poz. 882 z péz.zm.),
Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2020r.
poz. 685 z pdz.zm.),
Statutu Zespoltu Zaktadéow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach,
innych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé lecznicza,

§2
llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ zatrudnionego przez podmiot tworzacy Dyrektora
Zespolu Zakladoéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach;
Zespole - nalezy przez to rozumieé¢ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej pod
nazwa Zespol Zakladoéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach;
Szpitalu - nalezy przez to rozumie¢ jednostke organizacyjna Zespolu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach pod nazwa Szpital im §w. Jana Pawla Il w Wadowicach;
WPR - nalezy przez to rozumieé¢ jednostke organizacyjna Zespolu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach pod nazwa Wadowickie Pogotowie Ratunkowe;
CMPW - nalezy przez to rozumie¢ jednostke organizacyjna Zespolu Zakladdéw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach pod nazwa Centrum Medyczne Powiatu Wadowickiego;
ZDO - nalezy przez to rozumieé¢ jednostke organizacyjna Zespolu Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach pod nazwa Zaklad Diagnostyki Obrazowej;
ZDL - nalezy przez to rozumieé¢ jednostke organizacyjna Zespolu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach pod nazwa Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej;
Osrodku - nalezy przez to rozumie¢ jednostke organizacyjna Zespotu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach pod nazwa Osrodek Szybkiej Diagnostyki i Terapii
Krétkoterminowej;
ORM - nalezy przez to rozumie¢ jednostke organizacyjna Zespotu Zakladoéw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach pod nazwa Osrodek Rehabilitacii Medycznej;
Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin Organizacyjny Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach;
Statucie - nalezy przez to rozumieé¢ Statut Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach;
komoérce organizacyjnej - nalezy przez to rozumieé strukture organizacyjna wyodrebniona
w schemacie organizacyjnym Zespotu;
kierowniku komoérki organizacyjnej - nalezy przez to rozumieé kierownika struktury
organizacyjnej wyodr¢bnionej w schemacie organizacyjnym Zaktadu;
medycznej komoérce organizacyjnej - nalezy przez to rozumieé komoérke organizacyjng
udzielajaca Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci: Oddzial, Zaklad, Pracownie
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oraz inna komorke okreslong Statutem;

administracyjnej komérce organizacyjnej - mnalezy przez to rozumie¢ komorke
organizacyjna niemedyczna, w szezegolnoscl Dzial, Sekcje;

swiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumieé¢ dziatania sluzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujacych zasady ich wykonywania;
swiadczeniach szpitalnych - nalezy przez to rozumie¢ wykonywane cala dobe kompleksowe
swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji,
ktore nie moga byé realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych §wiadczef
zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;

éwiadczeniach prowadzonych w trybie leczenia jednodniowego (1-dnia) - nalezy przez to
rozumieé Swiadczenia udziclane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin,

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej - nalezy przez to rozumieé¢ udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji (leczenia szpitalnego);
rehabilitacji medycznej — nalezy przez to rozumieé kompleksowe dzialanie lecznicze na
rzecz pacjentéw niepelnosprawnych fizycznie, badz pacjentéw z deficytami bedacymi
wynikiem choroby, wypadku lub urazu, ktére pozwala na przywrocenie pelnej lub
maksymalnie mozliwej do uzyskania sprawnodci fizycznej.

dokumentacji medycznej - nalezy przez to rozumiec¢ okreslone w ustawie oraz przepisach
odrebnych dane i informacje medyczne odnoszace sie do stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu swiadczen opieki zdrowotnej;

pacjencie Zakladu - nalezy przez to rozumie¢ kazda osobe, zwracajaca sie o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Zaktad;

osobie wykonujacej zawdd medyczny - nalezy przez to rozumieé osobe uprawniong na
podstawie odrebnych przepisow do udzielania $§wiadczen zdrowotnych oraz osobg
legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okresélonej dziedzinie medycyny;

polityce Zintegrowanego Systemu Zarzadzania - nalezy przez to rozumiec dziatania
uwzgledniajace misje i cele strategiczne Szpitala, ukierunkowane na bezpieczenstwa
informacji podnoszenie jakosci ustug realizowanych przez Szpital, zapewnienie,
zmniejszenie oddzialywania na srodowisko oraz poprawe warunkéw pracy personelu.

ROZDZIAL I - POSTANOWIENIA OGOLNE

§3
Zespdl Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach zwany dalej Zakladem, postugujacy
sie nazwa skrécona ZZOZ w Wadowicach jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorca, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, posiadajacym osobowos¢ prawna, dla ktérego podmiotem tworzacym jest
Powiat Wadowicki.
7707 w Wadowicach prowadzi dziatalno§¢ lecznicza W zakladach leczniczych
zarejestrowanych pod nazwa:
a) calodobowe $wiadczenia szpitalne,
b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
7707 w Wadowicach uzyskal osobowo§¢ prawna na mocy postanowienia, z dnia
7.11.1997r. Sadu Rejonowego w Bielsku- Biatej, Sygn. akt. VI Ns Rej. PZOZ 5/97.




Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego z siedziba w Krakowie, przy ul. Przy Rondzie 7, wpisal w dniu
14.12.2001r. Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach do Krajowego Rejestru
Sadowego — Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych,
Fundacji i Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, nadajac mu numer KRS
0000071327.

ZZ0Z w Wadowicach zarejestrowany jest w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno&é
lecznicza prowadzonym przez Wojewode Malopolskiego (nr ksiegi 000000006095)

Czas trwania dziatalnosci ZZOZ w Wadowicach jest nieograniczony,

§4

. Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach udziela $wiadczen zdrowotnych w

obiektach zlokalizowanych przy ulicy Karmelickiej w Wadowicach.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez nastepujace jednostki organizacyjne:

1) Szpital im. éw. Jana Pawla Il w Wadowicach — zlokalizowany w kompleksie budynkéw
przy ul. Karmelickiej 7, 7a i 7b, w Wadowicach,

2) Centrum Medyczne Powiatu Wadowickiego wraz z:

1) Poradniami Specjalistycznymi,

2) Podstawowg Opieka Zdrowotna,

3) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,

4) Centrum Zdrowia Psychicznego ,PRZYSTAN”

zlokalizowane w budynku polozonym przy ulicy Karmelickiej 5 w Wadowicach,

3) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej - zlokalizowany w budynku polozonych przy ulicy
Karmelickiej 5 w Wadowicach,

4) Zaklad Diagnostyki Obrazowej - zlokalizowany w budynkach potozonych przy ulicy
Karmelickiej 5 oraz Karmelickiej 7a w Wadowicach,

5) Osrodek Rehabilitacji Medycznej skladajacy sie z:

a) Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j

b) Oddziatu Rehabilitacji Dziennej

c) Zakladu Rehabilitacji Leczniczej

zlokalizowany w budynku potozonym przy ulicy Karmelickiej 7b w Wadowicach,
6) Osrodek Szybkiej Diagnostyki i Terapii Krotkoterminowej sktadajacy sie z:

a) Oddziatu Chirurgii 1-dnia,

b) Zaktadu Endoskopii

c) Pracowni/ Gabinetéw Konsultacyjnych i Diagnostycznych

zlokalizowany w budynku polozonym przy ulicy Karmelickiej 7b w Wadowicach,

7) Wadowickie Pogotowie Ratunkowe - zlokalizowane w budynku potozonym przy ulicy
Wojska Polskiego 2H w Wadowicach, podstacji w Andrychowie przy ulicy ul.
Krakowskiej 89 oraz podstacji w Kalwarii Zebrzydowskiej przy Alei Jana Pawta II 7

. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w ramach ratownictwa medycznego przez zespoly

ratownictwa medycznego odbywa sie w miejscu zdarzenia.

W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia, realizacja §wiadczen zdrowotnych

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej a takze z zakresu: ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej i opieki psychiatrycznej odbywa sie w warunkach

domowych.

8§5
Regulamin Organizacyjny jest podstawowym, wewnetrznym aktem prawnym ustalajacym
wewnetrzng strukture Zespotu, okre§lajacym organizacje wewnetrzng, zadania i zakres




dziatalno$ci poszczegolnych komoérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy
w Zespole, w tym warunki wspoldzialania pomiedzy tymi komoérkami, dla zapewnienia
sprawnego funkcjonowania.

2. Regulamin Organizacyjny okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
swiadczen zdrowotnych przez Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach,
nieuregulowane w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U. 2020, poz. 295 z pézn.zm.) i Statucie Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach.

3. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach, a opiniuje go Rada Spoteczna Zespotu.

ROZDZIAL 11 - CELE 1 ZADANIA PODMIOTU, RODZAJE I ZAKRESY DZIALALNOSCI
LECZNICZEJ

§6
Podstawowym celem Zespolu jest udzielanie specjalistycznych $§wiadczefi zdrowotnych
polaczonych z edukacija zdrowotng oraz dzialaniami w zakresie promocji zdrowia.

§7
1. Do zadan Zespolu nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,
w rodzaju:
1) leczenie szpitalne,
2) ratownictwo medyczne,
3) diagnostyka medyczna,
4) ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
5) podstawowa opieka zdrowotna,
6) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
7) rehabilitacja lecznicza,
8) programy zdrowotne i promocja zdrowia.
2. Zespo6t moze realizowac zadania podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy.
3. Zespol moze realizowaé zadania dydaktyczne i badawcze w powiazaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.
4. Zesp6l moze uczestniczy¢ w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztalceniu os6b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach regulujacych ksztalcenie tych oséb.
5. Zespot moze braé udzial w badaniach klinicznych na podstawie uméw zawartych zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
6. Zespot moze prowadzié inng dzialalno§¢ niz dzialalnoéé lecznicza, w szczegolnosci taka
jak:
1) najmie lub dzierzawie aktywow trwatych;
2) prowadzeniu uslug zwiazanych z zakwaterowaniem,;
1) prowadzeniu ustug zwiazanych z wyzywieniem,;
2) prowadzeniu ustug sterylizacji wyrobéw medycznych,
3) wykonywaniu ustug transportowych, parkingowych i innych wspomagajacych
transport;
4) udzielaniu dziennej lub calodobowej opieki nad osobami, ktére z powodu wieku,
choroby lub niepelnosprawnosci nie moga samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym
zyciu, w tym prowadzeniu zlobka, klubu dzieciecego lub przedszkola;




5) prowadzeniu dzialalnosci sportowej i rekreacyjnej;
6) organizowaniu zjazdéw, konferencji, sympozjéw, seminariéw naukowych, kurséw

i innych form ksztalcenia;

7) udziale w projektach krajowych i zagranicznych, realizujacych cele i zadania

W obszarze prowadzenia badaf, naukowo - badawczym oraz edukacyjno-
szkoleniowym:;

8) dzialalnosci informacyjno—promocyjnej, reklamowej Iub wydawniczej;
9) sprzedazy m.in. wyrobow medycznych, publikacji.

7. Zesp6l wykonuje zadania obronne na zasadach i w sposob okreslony w odrebnych
przepisach.

8. Zespodl prowadzi dzialalnosé lecznicza polegajaca na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
odptatnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.
1) Zespot moze udzielaé zaméwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej w celu

wykonywania zadan Zakiadu okreslonych w Statucie innemu publicznemu lub
niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, osobie wykonujacej zawod medyczny w
ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, na zasadach okreslonych w Ustawie o
dziatalnosci leczniczej.

2) Szczegoélowe zasady zamowienia na Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslajg przepisy

odrebne oraz umowa zawarta pomiedzy Zakladem oraz przyjmujacym zaméwienie.

§8

1. Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach prowadzi dzialalnogé lecznicza w trybie:
1) hospitalizacji calodobowej,
2) leczenia jednego dnia, )
3) leczenia ambulatoryjnego, w tym Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna,
4) leczenia srodowiskowego.

2. Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespol jest nastepujacy:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne - obejmujg swoim zakresem

2)

udzielanie hospitalizacji w trybie naglym i planowym w oddziatach szpitalnych.
Jednodniowe - obejmujg swoim zakresem wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
planowych, jednodniowych z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin,

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - obejmuja swoim zakresem Swiadczenia;
podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (w tym w ramach pakietu onkologicznego), rehabilitacji
leczniczej, opieki psychiatrycznej oraz badania diagnostyczne wykonywane w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego, profilaktyka,
promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.

srodowiskowe - obejmuja swym zakresem $wiadczenia zdrowotne udzielane w miejscu
zamieszkania pacjenta i obejmuja w szczegdlnosci: leczenie zaburzen psychicznych

u pacjentéw, ktorzy nie sa w stanie skorzystac z opieki ambulatoryjnej, a ich stan nie
wymaga hospitalizacji, $wiadczenia zdrowotne w zakresie poloznictwa tj. wizyty
domowe, patronazowe i profilaktyczne w miejscu zamieszkania pacjentki.

ratownictwo medyczne - obejmuje swoim zakresem udzielanie swiadczen zdrowotnych
w razie wypadku, urazu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
z zagrozeniem zycia w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

. Szczegdlowy zakres udzielanych przez Zespdl $wiadczen zdrowotnych okregla

Zalacznik nr 8, stanowiacy integralng czesé niniejszego Regulaminu.



ROZDZIAL III - SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI ORAZ KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§9

1. Zespolem Zaktad6éw Opieki Zdrowotnej kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor,
powotany przez Zarzad Powiatu Wadowickiego.

2. Do podstawowych zadan i obowiazkow Dyrektora nalezy:

1) wytyczanie kierunkéw i realizacja strategii rozwoju Zespolu,

2) ustalanie i realizacja planéw finansowych i inwestycyjnych,

3) prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej,

4) sktadanie corocznych sprawozdan z realizacji planu finansowego i inwestycyjnego oraz
jego strategii rozwoju,

5) biezace zarzadzanie Zespolem, w tym organizowanie optymalnych warunkow dla
realizacji przez Zespo! jego zadah w zakresie wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

6) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Szpitala,

7) prowadzenie  polityki personalnej, stosownie do realizowanej strategii rozwoju w
tym zakresie,

8) powierzanie przygotowania i przeprowadzania postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego wskazanym pracownikom,

9) realizacja polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez koordynowanie i
podejmowanie dzialan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych
przez Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, zapewnienie
bezpieczenstwa informacji, zmniejszenie oddzialywania na &rodowisko oraz poprawg
warunkow pracy personelu,

10)dbanie o dobre imig i interesy Zespolu,

11)reprezentowanie Zespotu na zewnatrz,

12)wykonywanie Uchwal i zadan zleconych przez organ zalozycielski lub okreslonych w
przepisach szczegolnych.

§ 10
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach i ponosi za nie odpowiedzialnosc.
Dyrektor zarzadza Zespolem bezpoérednio oraz za posrednictwem Zastepcy ds.
Lecznictwa, Naczelnej Pielegniarki, Glownego Ksiegowego, Pelnomocnikow, Kierownikow
dziatalnosci medycznej i niemedycznej i innych Pracownikéw bezpoérednio podleglych
dyrektorowi Zespolu.
Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow Zespotu.
Dyrektor dokonuje podziatu czynnosci stuzbowych swoim bezposrednim podwladnym oraz
okresla ich zakres obowiazkoéw, odpowiedzialnosci i uprawnien.
. W Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach tworzy si¢ nastepujace rodzaje
stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor, (DN)
2) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,(DL)
3) Naczelna Pielegniarka, (NP)
4) Petnomocnik Dyrektora ds. Infrastruktury i Logistyki, (DPI)
5) Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju, (DPR)
6) Glowny Ksiegowy, (GK)




7) Ordynator / Koordynator / Kierownik jako kierujacy oddzialem szpitalnym,

8) Pielegniarka (Polozna) Oddziatowa / Koordynujaca,

9) Kierownik / Koordynator Dziatu, Zakladu, Pracowni i innej medycznej komorki
organizacyjnej,

10)Kierownik / Koordynator komoérki organizacyjnej niemedycznej,

11)Kierownik / Koordynator zespolu pracownikow,

12)Kierownik / Koordynator okreslonego zakresu zadan.

§11
W przypadku nieobecnosci osoby kierujacej komérka organizacyjng lub grupa personelu oraz
Jej zastepey, zadania kierownicze moga zostaé powierzone innej, wyznaczonej osobie.

§12
W przypadku nieobecnosci Dyrektora jego zadania w zastepstwie pelnia: upowazniony
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Pelnomocnik lub inna wskazana przez Dyrektora osoba.

§13

1. W celu realizacji zadann Dyrektor wydaje zarzadzenia, polecenia sluzbowe, instrukcje,
komunikaty oraz ustala regulaminy.

2. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia lub polecenia stuzbowego powolywac zespoly
zadaniowe, komisje i komitety do realizacji okreslonych zadan lub celéw.

3. Dyrektor moze, tworzyé samodzielne stanowiska pracy do realizacji okreslonych zadan lub
celow,

4. Dyrektor moze, powolywaé pelnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan lub celow.

§ 14
Dyrektor lub upowazniona przez niego osoba/ osoby przyjmuje skargi i wnioski pracownikéw,

pacjentéw oraz innych oséb i zalatwia je wedlug posiadanych kompetencji i stosownie do
obowiazujacych przepiséw.

§ 15

1. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno§é¢ za prace personelu lekarskiego, wyzszego personelu medycznego, oraz
nadzoruje caloksztalt dziatalnosci komérek organizacyjnych dziatalnosci medyczne;j
Zakladu, zgodnie z przyjeta struktura organizacyjna okreSlona Zalacznikiem nr 1 do
niniejszego regulaminu,

2. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Ordynatorow/
Kierownik6w/Koordynujacych ~ Oddziatami, Kierownikéw podleglych  komérek
organizacyjnych oraz koordynatoréw/pracownikéw powolanych do okreslonego zakresu
zadan.

3. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega stuzbowo Dyrektorowi Zespohu.




§16

1. Naczelna Pielegniarka planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnosc za
dzialalnoéé Pionu Pielegniarstwa (pielegniarek i poloznych), Sredniego i nizszego
personelu medycznego i pomocniczego, Dziatu Zywienia oraz Zespotu ds. Higieny,
Profilaktyki i Zwalczania Zakazefi Szpitalnych i Centralnej Sterylizatorni, na terenie
wszystkich jednostek organizacyjnych ZZOZ za wyjatkiem WPR.

2. Naczelna Pielegniarka wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Pielegniarek (Poloznych)
Oddzialowych, Pielegniarek  Koordynujacych  oraz  Kierownikéw  komorek
organizacyjnych, Koordynatoréw zespolow pracownikéw, oraz koordynatorow/
pracownikéw powotanych do okreslonego zakresu zadan.

3. Naczelna Pielegniarka podlega stuzbowo Dyrektorowi Zespotu.

§17
i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnosc¢ za dzialalnoéé Pionu Zasobami Ludzkimi
i Rozwoju oraz podleglych komorek organizacyjnych.
samodzielnych stanowiskach pracy.

Dyrektorowi Zespotu.
§18

komérek organizacyjnych.

stanowiskach pracy.

Zespotu.
§ 19

dziatalnosé Pionu Finansowo - Ksiegowego.

0s6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.
3. Gtéwny Ksiegowy podlega stuzbowo Dyrektorowi Zespolu.

§20

odpowiednich powiazanych kompetencyjnie komorek organizacyjnych Szpitala.

pomocy lekarzy, Pielegniarek (Poloznych) Oddziatowych, Pielegniarek Koordynujacych
i pozostalego personelu oddziatu.

ds. Lecznictwa.
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Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju planuje, organizuje
Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju wykonuje swoje
obowiazki przy pomocy kierownikéw dzialow, sekcji oraz os6éb zatrudnionych na

Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju podlega stuzbowo

Pelnomocnik Dyrektora ds. Infrastruktury i Logistyki planuje, organizuje i nadzoruje oraz
ponosi odpowiedzialnoéé za dziatalno$¢ Pionu Infrastruktury i Logistyki oraz podleglych

Pelnomocnik Dyrektora ds. Infrastruktury i Logistyki wykonuje swoje obowiazki przy
pomocy kierownikéw dzialéw, sekcji oraz osob zatrudnionych na samodzielnych

Pelnomocnik Dyrektora ds. Infrastruktury i Logistyki podlega stuzbowo Dyrektorowi

Glowny Ksiegowy planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za

Glowny Ksiegowy wykonuje swoje obowiazki przy pomocy kierownikéw dzialéw, sekcji oraz

Ordynatorzy / Koordynatorzy / Kierownicy Oddzialéw planuja, organizuja i nadzoruja oraz
ponosza odpowiedzialnosé za dzialalnoéé podlegtych im oddzialow szpitalnych oraz

Ordynatorzy / Koordynatorzy |/ Kierownicy Oddzialéw wykonuja swoje obowiazki przy

Ordynatorzy / Koordynatorzy / Kierownicy Oddzialéw podlegaja stuzbowo Z-cy Dyrektora




§21

1. Kierownicy/Koordynatorzy = komérek organizacyjnych Zespolu oraz  zespoléw
pracowniczych planuja, organizuja i nadzoruja oraz ponoszg odpowiedzialnosé za
dzialalnos¢ podlegtych im komérek organizacyjnych/zespotu pracowniczego.

2. Kierownicy/Koordynatorzy okreslonego zakresu zadan planuja, organizuja i nadzoruja
oraz ponoszg odpowiedzialnoéé za funkcjonowanie powierzonego im zakresu zadan.

3. Samodzielne stanowiska pracy to stanowiska na ktérych pracownicy wykonuja swoje
obowiazki samodzielnie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w danym zakresie,
ponosza odpowiedzialnos¢ z tytutu wykonywanych obowiazkéw i podlegaja Dyrektorowi
Zespohu oraz innym pracownikom Zakladu zatrudnionym na stanowiskach kierowniczych

ROZDZIAL IV - STRUKTURA, ORGANIZACJA I ZADANIA KOMOREK ZESPOLU

§22
W strukturze organizacyjnej Zespolu wyodrebnia sie nastepujace obszary:
1) Obszar dzialalnosci medyczne;j,
2) Obszar dzialalnos$ci niemedyczne;j.

§23
W strukturze organizacyjnej Zespolu wyodrebnia sie nastepujace typy komoérek i jednostek
organizacyjnych:
1) Oddzialy, Centra, Osrodki,
2) Zaktady i réwnorzedne komoérki organizacyjne,
3) Poradnie i ich Zespoly,
4) Dzialy i rownorzedne komérki organizacyjne,
5) Sekcje i réwnorzedne komoérki organizacyijne,
6) Samodzielne stanowiska pracy.
§24
1. System podleglosci oraz szczegélowa strukture organizacyjna Zespolu okresla schemat
organizacyjny Zespolu stanowiacy Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. Struktura organizacyjna pionu medycznego Szpitala zostata wykazana w Zalaczniku nr 8
do niniejszego Regulaminu pn. ,Wykaz jednostek i komérek organizacyjnych, w ktérych
realizowane sa zadania Zespohu”,

ODPOWIEDZIALNOSC I ZADANIA KADRY KIEROWNICZEJ ORAZ KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH OBSZARU DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ

§ 25
1. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega pod wzgledem stuzbowym Dyrektorowi
Zespohu.
2. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér i koordynowanie dzialalnodci Zespolu w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w szczegdlnosci w ramach umoéw zawartych z N arodowym Funduszem
Zdrowia oraz uslug medycznych udzielanych na podstawie odrebnych przepisow,

2) kontrola realizacji przez medyczne komoérki organizacyjne uméw, o ktérych mowa
w pkt. 1),

3) biezaca kontrola prawidtowosci wyboru grup wg JGP przez lekarzy Zespotu,
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4) biezace analizowanie wielkosdci i struktury hospitalizacji oraz monitorowanie
procesu diagnostyczno - terapeutycznego w przypadkach medycznie trudnych
i kosztochlonnych,

5) biezaca kontrola prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

6) przygotowywanie propozycji rozwiazan poprawiajacych jakosé i efektywnosc
dzialalnosci medycznej szpitala,

7) nadzér i koordynowanie przygotowan oferty medycznej Szpitala w konkursach
i zamoéwieniach, ze szczegélnym uwzglednieniem konkurséw przeprowadzanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia,

8) nadzdr nad pracami medycznych zespoléw doradczych,

9) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji
personelu w powierzonym obszarze zadan,

10)nadzor nad realizacja zdan zleconych firmom zewnetrznym (w zakresie
powierzonych zadan),

11)nadzér i koordynacja gospodarka wyrobami medycznymi (w zakresie procesu
leczenia),

12)przygotowanie wnioskow w zakresie zadan inwestycyjnych dotyczacych
dzialalnosci medycznej Szpitala, wspétudzial w opracowywaniu stosownych analiz
i biznesplanow,

13)rozpatrywanie spraw spornych z obszaru dziatalnosci medycznej Szpitala ze
szczegblnym uwzglednieniem wskazafi i miejsca hospitalizacji oraz dzialalnosci
zabiegowej,

14) rozpatrywanie skarg na dzialalno$é podleglego personelu medycznego, wspolpraca
w tym zakresie z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta i przedstawianie wnioskow
Dyrektorowi,

15) nadzér nad realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecefi wewnetrznych dotyczacych procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

16) niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

17) okresowe (nie rzadziej niz raz w miesiacu) raportowanie Dyrektorowi stanu
i sposobu realizacji w/w zadan,

18) realizacja polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez koordynowanie
i podejmowanie dzialafi majacych na celu podnoszenia jakosci ustug swiadczonych
przez Zespol, zapewnienie bezpieczenstwa informacji, zmniejszenie oddziatywania
na §rodowisko oraz poprawe warunkéw pracy personelu ze szczegdlnym
uwzglednieniem realizacji standardéw akredytacyjnych,

19) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

3. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa realizuje swoje zadania poprzez:

1) okresowe szkolenia,

2) okresowe narady,

3) okresowe kontrole,

4) inne formy zarzadzania i nadzoru.

§26
1. Naczelna Pielegniarka podlega pod wzgledem stuzbowym Dyrektorowi Zespohu.
2. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie sprawno§ci w procesie organizowania 1 funkcjonowania opieki
pielegniarskiej, polozniczej, ratownikéw medycznych (za wyjatkiem ratownikow
pracujacych w WPR), §redniego i nizszego personelu medycznego w Zespole,
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2)

3)

4)
o)

6)
7)

8)

9)

nadzor merytoryczny nad przygotowaniem postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego w Zespole, w powierzonym zakresie zadan,

koordynowanie, nadzér i kontrola wykonywania zadan przez Pielegniarki (Polozne)
Oddzialowe / Koordynujace, kierownikéw podlegltych komérek organizacyjnych,
kierownikow / koordynatoréw zespoléw pracowniczych,

rozpatrywanie skarg na dzialalnosc¢ podleglego personelu medycznego i wspélpraca

w tym zakresie z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta,

nadzoér nad realizacja zdan zleconych firmom zewnetrznym (w zakresie powierzonych
zadan),

nadzor nad zwalczaniem zakazefi wewnatrzszpitalnych,

nadzor i koordynacja gospodarka wyrobami medycznymi (w zakresie procesu
pielegnowania),

koordynacja prac zwiazanych z zaopatrzeniem pracownikéw w odziez ochronng oraz
sprzet ochrony osobistej,

planowanie poziomu zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu

w powierzonym obszarze zadan,

10) planowanie podnoszenia kwalifikacji podlegtego personelu,

11)nadzor nad racjonalnym planowaniem obsady personelu,

12) monitorowanie terminowosci realizacji planéw i sprawozdan,

13)realizacja polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez koordynowanie

w obszarze wlasnych kompetencji i podejmowanie dzialan majacych na celu
podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Zespél, zapewnienie bezpieczenstwa
informacji, zmniejszenie oddzialywania na srodowisko oraz poprawe warunkéw pracy
personelu,

14) nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych, formulowanych przez organy kontroli

zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan,

15)niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,
16)wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespolu.

3. Naczelna Pielegniarka realizuje zadania we wspélpracy z:

1)
2)

1)
2)
3)
4)

Pielegniarkami (Potoznymi) Oddzialowymi / Koordynujgcymi,
Kierownikami / Koordynatorami komorek, dzialéw i sekcji,

Naczelna Pielegniarka realizuje swoje zadania poprzez:

okresowe szkolenia,

okresowe narady,

okresowe kontrole,

inne formy zarzadzania i nadzoru.

§ 27

Do zadan Ordynatora / Koordynatora / Kierownika Oddziatu/ Centrum/Osrodka nalezy
zarzadzanie Oddzialem/Centrum/Osrodkiem w ramach realizacji Swiadczen zdrowotnych,
zwigzanych z ratowaniem zycia oraz przywracaniem zdrowia pacjentom Oddziatu, zgodnie
z obowiazujacq wiedza medyczna oraz obowiazujacymi standardami i procedurami, przy
uwzglednieniu planu finansowego Oddziatu, poprzez:

1)

2)

organizowanie, nadzor i koordynowanie dziatalnosci Oddzialu w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz uslug medycznych udzielanych na podstawie umow cywilnoprawnych,
kierowanie wydzielong struktura organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan,
zgodnie z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,
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3) stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komoérki organizacyjnej,

4) nadzér nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej
oraz poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w Oddziale,

5) rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentéw Oddziatu,

6) racjonalne wykorzystanie 16zek w Oddziale i czuwanie nad efektywnoscia ich
wykorzystania,

7) nadzér nad rzetelnym i prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej
Oddzialu oraz terminowym i nalezytym przygotowaniem i przedktadaniem
sprawozdan,

8) prowadzenie efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykulami
sanitarnymi i §rodkami dezynfekcyjnymi w Oddziale,

9) dbanie o wlagciwe wykorzystywanie pozostajacych w dyspozycji oddzialu sprzetu
i aparatury medycznej,

10) nadzér nad realizacja budzetu oddziatu i przyporzadkowanych poradni,

11)przedktadanie prawidlowych rozliczen $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w Oddziale,

12)dbatoéc o dyscypline pracy podleglego personelu,

13)zapewnienie podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w Oddziale, w tym
prowadzenie merytorycznych szkolen,

14) stala wspélpraca z zespolami doradczymi, dziatajacymi w Szpitalu,

15)uczestnictwo w planowaniu budzetu oddziatu i przyporzadkowanych poradni,

16)wnioskowanie do planu inwestycyjnego zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej,

17)realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,
18)wnioskowanie do Dyrektora w sprawach wynagradzania i karania pracownikoéw
kierowanej komérki organizacyjnej,

19)realizacja polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez koordynowanie
w obszarze wilasnej dzialalnosci i podejmowanie dzialan majacych na celu podnoszenie
jakogci ustug éwiadczonych przez Szpital, zapewnienie bezpieczefistwa informacii,
zmniejszenie oddziatywania na srodowisko oraz poprawe warunkéw pracy personelu,

20)realizacja zalecenn pokontrolnych, formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej
oraz zalecenn wewnetrznych,

21)nadzorowanie przestrzegania zasad i przepiséw BHP przez pracownikow - stosowanie
sie do instrukcji, wlasciwego wykorzystania Srodkow ochrony osobistej i odziezy
roboczej, poddania sie wymaganym badaniom lekarskim, uczestnictwa w szkoleniach
w zakresie BHP,

22) niezwltoczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

23) wdrazanie zarzadzen i polecefi stuzbowych Dyrektora,

24) wykonywanie innych zleconych przez zwierzchnikéw zadan.

Ordynator / Koordynator / Kierownik Oddzialu Centrum /Os$rodka ponadto organizuje
i planuje prace lekarzy zatrudnionych w danym oddziale w zakresie udzielania przez nich
$wiadczen zdrowotnych w poradni - odpowiednio do profilu oddziatu.

§28

Pielegniarka (Polozna) Oddziatowa/Koordynujaca podlega stuzbowo i funkcjonalnie
Naczelnej Pielegniarce, a w zakresie wykonywanie czynnosci terapeutycznych
i diagnostycznych Ordynatorowi/Koordynatorowi/Lekarzowi Kierujacemu oddziatem.

Pielegniarka (Potozna) Oddzialowa/Koordynujaca jest bezposrednim zwierzchnikiem
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pielegniarek, poloznych, ratownikéw medycznych, opiekunéw medycznych i innych

pracownikéow pomocniczych zatrudnionych w oddziale.

Do zadan Pielegniarki (Poloznej) Oddzialowej/Koordynujacej nalezy:

1) zapewnienie kompleksowych, calodobowych $wiadczen pielegniarskich/ polozniczych
nad pacjentem,

2) stwarzanie warunkoéw organizacyjnych - technicznych do wykonywania zadan
w oddziale,

3) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke w oddziale,
organizowanie pracy pielegniarek/poloznych, poprzez planowanie i dobér
prawidlowych metod postepowania pielegnacyjnego stosownie do kwalifikacji
personelu i stanu zdrowia pacjenta, ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia
oddziatu,

4) monitorowanie, analizowanie i ocena jako$ci pielggnowania oraz dokumentowanie
udzielonych swiadczen,

5) uczestniczenie w tworzeniu programu opieki, poszukiwanie i proponowanie nowych
rozwiazan na rzecz usprawnienia pracy oddzialu oraz poprawy jakosci §wiadczonych
ustug,

6) stwarzanie warunkow do prawidlowej adaptacji pacjentéw w oddziale,

7) zapewnienie prawidlowego 1 terminowego wykonania zabiegbw leczniczo -
rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych i higienicznych,

8) organizowanie i wplyw na prawidlowa realizacje zadan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia w stosunku do chorych i ich rodzin/opiekunow,

9) analizowanie poziomu satysfakcji pacjentéow i ich rodzin z jakos§ci udzielanych
swiadczen pielegniarskich / potozniczych,

10)organizowanie wlasciwego przeplywu informacji o pacjencie miedzy wszystkimi
czlonkami zespolu terapeutycznego,

11)wspolpraca z dietetykiem w zakresie prawidlowego Zywienia pacjenta,

12)nadzor nad prowadzeniem dokumentacji pacjentow sporzadzonej przez podlegly
personel,

13)nadzorowanie gospodarki lekami, sprzetem jednorazowego uzytku oraz dbanie
o wlagciwe wykorzystywanie sprzetu i aparatury medycznej,

14)wspoluczestniczenie w monitorowaniu i szczegélowej analizie kosztow funkcjonowania
oddziahu,

15)wspolpraca z bezposrednim przelozonym, kierownikiem zakladu, innymi komérkami
zaktadu, réznymi instytucjami, stowarzyszeniami itp. w realizacji przypisanych zadan,

16)wykonywanie powierzonych zadan zgodnie z posiadanymi kompetencjami
i standardami opieki ustalonymi w zakladzie oraz zasadami etyki zawodowej,

17) systematyczne doskonalenie swoich kwalifikacji,

18) ustalanie podziatu obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien zgodnie
z kwalifikacjami i umiejetnoéciami podlegtego personelu,

19) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajacej wlasciwe gospodarowanie personelem
(harmonogramy, urlopy, zastepstwa, itp.),

20) udzielanie porad pielegniarkom/potoznym w sprawach pielegnowania pacjentéw
i prowadzenie biezacego instruktazu z zakresu doboru metod postepowania
pielegnacyjnego,

21) prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania
udzielonych swiadczen,

22) przeprowadzanie okresowej oceny podleglego personelu, uczestniczenie w naborze
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i ocenie personelu,

23) przeprowadzanie okresowych kontroli na dyzurach popotudniowych, nocnych iw dni
wolne od pracy w zakresie zadan wykonywanych przez jej podlegly personel,

24) kierowanie zebraniami wewnatrzoddzialowymi, planowanie ich zgodnie z potrzebami
oddziahu,

25) prowadzenie stanowiskowych szkolen z zakresu BHP,

26) planowanie, organizowanie i nadzor oraz ponoszenie odpowiedzialnosci za dziatalnosé
podleglego zespotu pracowniczego, ocena pracy podlegltego personelu oraz stwarzanie
warunkow dla jego rozwoju zawodowego,

27) nadzér nad zwalczaniem zakazeni szpitalnych w oddzialach,

28) nadzorowanie stanu sanitarno - higienicznego oddzialu oraz przestrzeganie
obowiazujacych przepiséw BHP i przeciwpozarowych,

29) realizacja polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez podejmowanie
dzialan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug éwiadczonych przez Zespot,
zapewnienie bezpieczenistwa informacji, zmniejszenie oddzialywania na Srodowisko
oraz poprawe warunkéw pracy personelu,

30) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora oraz przelozonych,

31) niezwloczne raportowanie do Naczelnej Pielegniarki, Lekarza Kierujacego
Oddziatem/Ordynatora, a w razie takiej potrzeby Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
o sytuacjach nadzwyczajnych,

32) wykonywanie innych zadan zleconych przez przelozonych.

W godzinach popotudniowych, nocnych oraz w dni wolne od pracy za prawidlowa prace

pielegniarek  odpowiada wyznaczona w harmonogramie pracy pielegniarka

odpowiedzialna.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki (Potoznej) / Oddzialowej / Koordynujacej za

prawidlowa prace pielegniarek danego oddzialu odpowiada Z-ca pielegniarki oddzialowej,

pielegniarka odcinkowa lub wyznaczona przez oddzialowa pielegniarka odpowiedzialna,
ktéra przejmuje jej zakres zadan.

Pielegniarka odpowiedzialna na zmianie to osoba:

a. koordynujaca praca na dyzurze,

b. pelniaca nadzér nad pacjentami wzmozonej opieki medycznej,

c. wyznaczona przez pielegniarke oddzialowa poprzez symbol w grafiku (legenda
w grafiku).

Pielegniarka odpowiedzialna na zmianie planuje, organizuje, kontroluje prace zespolu

pielegniarskiego, opiekunéw medycznych i salowych po godzinie 14:35 do 7:00 rano dnia

nastepnego (lub tez w innych godzinach, zgodnie z biezacym harmonogramem pracy

danego pracownika) oraz w soboty, niedziele, dwigta i inne dni wolne od pracy, lub tez w

innych godzinach, zgodnie z biezacymi potrzebami Szpitala.

Pielegniarka odpowiedzialna na zmianie rozwiazuje wszystkie problemy powstale w czasie

pracy a dotyczace:

a. organizacji pracy,

b. przebiegu procesu pielegnacyjnego,

c. obsady kadrowe;j.
Pielegniarka odpowiedzialna na zmianie w razie koniecznosci konsultuje lub uzgadnia
decyzje przy pomocy:

a. pielegniarki oddzialowej,

b. pielegniarki odpowiedzialnej z SOR-u (w sytuacji wystapienia pilnej,

uzasadnionej potrzeby wzmocnienia obsady na dyzurach),
c. lekarza dyzurnego lub lekarza peliacego funkcje starszego lekarza dyzurnego.
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10. Obowiazki pielegniarki odpowiedzialnej na zmianie:
a. Zgodnie z obowiazujacymi procedurami przyjac zmiane:
i. sprawdzi¢ stan zaopatrzenia oddziatu,
ii. zapoznac sie ze stanem zdrowia pacjentow,
iii. sprawdzi¢ obsade wg grafiku.
Zaplanowac i zorganizowac prace.
c. Nadzorowaé przebieg zmiany poprzez kontrole:
i. dyscypliny pracy,
ii. przebiegu procesu pielegnowania wg obowiazujacych standardow,
iii. monitoringu stanu zdrowia pacjentéow w obowiazujacej dokumentacji,
iv. przestrzeganie przepisow BHP,
v. realizacji planowanych i doraznych zlecefi lekarskich.
Przekazac¢ dyzur nastepnej zmianie.
e. Ponadto pielegniarka odpowiedzialna na zmianie zobowiazana jest:
i. zglasza¢ wszelkie awarie dyspozytorowi do dziatu technicznego,
ii. wykonywaé¢ prace administracyjne konieczne do plynnego
funkcjonowania oddziatu,
iii. wszelkie uwagi dotyczace przebiegu zmiany przekazywac
pielegniarce oddzialowej (braki, awarie, brak dyscypliny pracy),
iv. wykonywaé inne zadania zgodnie ze specyfika danego oddziatu.

§ 20

1. Kierownicy/Koordynatorzy Zakladéw i innych komérek organizacyjnych medycznych sg
odpowiedzialni za planowanie organizowanie, nadzorowanie oraz kontrole dzialalno&ci
komérek organizacyjnych, ktérymi kieruja.

2. Do obowiazkéw oséb kierujacych komoérkami organizacyjnymi nalezy w szczegolnosci:

1) nadzor i koordynowanie dziatalnosci Zespolu w szczegdlnosci w zakresie udzielania
éwiadczen zdrowotnych w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz ushug medycznych udzielanych na podstawie uméw cywilnoprawnych,

2) kierowanie wydzielona struktura organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan,
zgodnie z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,

3) stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dzialalnosci kierowanej komorki organizacyjnej,

4) planowanie i koordynowanie pracy podleglych pracownikow oraz kontrola i nadzor nad ich
dziatalnoscisg,

5) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Zespolu,

6) opiniowanie i planowanie zakupéw inwestycyjnych w zakresie swoich kompetengji,

7) nadzor nad rzetelnym i prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej komérki
oraz terminowym i nalezytym przygotowaniem i przedktadaniem sprawozdan,

8) realizacja i wdrazanie uchwat, zarzadzen, polecen stuzbowych 1 komunikatow Dyrektora,
dotyczacych finanséw Zespolu,

9) wnioskowanie do Dyrektora Zespolu w sprawach nagradzania i karanja pracownikow
kierowanej komorki organizacyjnej,

10)realizacja polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez koordynowanie
i podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci uslug Swiadczonych przez
Zespol, zapewnienie bezpieczenstwa informacji, zmniejszenie oddzialywania na

gérodowisko oraz poprawe warunkow pracy personelu,

11)realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych,
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12)niezwtoczne raportowanie do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora o sytuacjach

nadzwyczajnych,

13)wykonywanie innych zadan zleconych przez Przetozonych.

14)Kierownika komérki organizacyjnej zastepuje w razie jego nieobecnosci Zastgpca lub
wyznaczony pracownik.

§ 30

Do obowiazkéw o0sob zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy nalezy:
1. Organizowanie pracy samodzielnie na swoim stanowisku pracy,

2. Wykonywanie swoich obowiazkéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami i

zakresem czynnos$ci na danym stanowisku pracy.

SZPITAL IM. SW. JANA PAWLA 11 W WADOWICACH

§31

1. Szpital im. éw. Jana Pawla Il w Wadowicach zwany dalej Szpitalem jest wyodrebniona
organizacyjnie jednostka Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ktorej
podstawowym celem jest realizacja §wiadczefnn w zakresie lecznictwa szpitalnego.
2. Swoje zadania Szpital realizuje w szczegblnosci poprzez dzialalnosc:

a.

N

Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Punktem Przyje¢ Planowych
Oddzialéw szpitalnych lecznictwa stacjonarnego

Blok operacyjnego z sala poznieczuleniowa

Pracownie i gabinety diagnostyczno-terapeutyczne,

Apteke Szpitalna,

Pracownie Patomorfologii.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR)

§ 32

Przyjecia pacjentéw w stanach naglych, zwiazane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem
zagrozenia zycia, odbywaja sie calodobowo, bez skierowania, w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym,

§ 33

1. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:
a. udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz

podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji Zyciowych oséb,
ktore znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, przywozonych przez
zespoly ratownictwa medycznego lub zglaszajacych sie do oddzialu samodzielnie,
udzielanie &wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie okreslonym w pkt. 1 oraz
poszkodowanym w stanach wyjatkowych i katastrofach,

dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentéw oraz organizacja transportu
do innych podmiotow leczniczych w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego
poza Szpitalem,

d. organizowanie lotow sanitarnych o charakterze transportowym.
2. Szpitalny Oddzial Ratunkowy sklada sie z nastepujacych obszarow:
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segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé;
resuscytacyjno-zabiegowego,

wstepnej intensywnej terapii,

terapii natychmiastowej,

obserwacji,

konsultacyjnego,

diagnostycznego,

F®R ™o a0 op

zaplecza administracyjno-gospodarczego.

3. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym stosowany jest Triage, czyli system ratunkowe;j
segregacji medycznej majacej na celu potwierdzenie lub wykluczenie stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego:

a) stan zdrowia pacjentéw poddawanych segregacji medycznej oceniany jest pod wzgledem
ustalenia priorytetu udzielania im §wiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej
z nastepujacych kategorii pilnosci:

- kolor czerwony — oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

- kolor pomaraficzowy — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut,

- kolor zolty — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

- kolor zielony — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

- kolor niebieski — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut,

b) segregacje medyczna przeprowadza pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz
systemu przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie
stanu zdrowia osoby.

c) pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informuja osobe, o ktérej
mowa w ust. 3 pkt a) lub osobe jej towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz

o liczbie oséb i maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem,

d) osoby, ktére zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, mogg by¢ kierowane z oddzialu do miejsc udzielania swiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

4. Ze wzgledu na sytuacje nadzwyczajne w tym zagrozenia epidemicznego Dyrektor Zespotu
moze wprowadzié¢ odrebne uregulowania dotyczace organizacji dziatalnosci SOR
w szczegOlnosci wdrozenia systemu Pretriage oraz wydzielenia specjalnych obszaréw
celem podniesienia bezpieczenstwa dzialalnoéci Szpitala.

§ 34
Lekarz Kierujacy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego planuje, organizuje i nadzoruje oraz
ponosi odpowiedzialno§¢ za caloksztalt dzialalnosci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego -
podlega stuzbowo Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa. W razie nieobecnosci Kierownika, obowiazki
i czynnosci te sprawuje Zastepca Lekarza Kierujacego SOR lub wyznaczona osoba,

§ 35
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym znajduje sie spis danych telefonicznych i adresowych
podmiotoéw leczniczych oraz innych, w tym: Policji, Pafistwowej Strazy Pozarnej, z ktérymi
wspblpracuje Szpital oraz pracownikéw zajmujacych kierownicze stanowiska w Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.
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Punkt Przyjeé¢ Planowych (PPP)

§ 36
1. Do zadan Punktu Przyjeé¢ Planowych Szpitala nalezy:

1) ustalanie i kwalifikacja jako pilne badZz stabilne potrzeb zdrowotnych pacjentow
zglaszajacych sie do Szpitala, ze skierowaniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

w drodze konsultacgji lekarskich (konsultacji dokonuja lekarze oddzialéw szpitala lub
odpowiedni lekarze dyzurni),

2) przyjecie do szpitala 1 przekazanie do oddzialéw szpitalnych pacjenta
zakwalifikowanego do hospitalizacji na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z ustalonym terminem.

2. Przyjecia planowe pacjentow na oddzialy szpitalne odbywaja sie od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 7.00 do 11.

3. Ze wzgledu na sytuacje nadzwyczajne w tym zagrozenia epidemicznego Dyrektor Zespolu
moze wprowadzi¢ odrebne uregulowania dotyczace organizacji przyjeé¢ pacjentow.

Oddzialy szpitalne

§ 37

1. Leczenie szpitalne to calodobowe udzielanie §wiadczen w trybie naglym i planowym,
obejmujace proces diagnostyczno - terapeutyczny trwajacy w ramach hospitalizacji od
chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu jego wypisu.

2. Leczenie szpitalne obejmuje: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania
diagnostyczne i terapie zlecone przez lekarza oraz profilaktyke, pielegnacje
i rehabilitacje, niezbedne w toku leczenia, jak réwniez inne éwiadczenia niezbedne
w toku leczenia, w tym ustuge transportowa.

3. Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, lekarza
dentysty, felczera, jezeli cel leczenia nie moze byé osiagniety przez leczenie
ambulatoryjne (z wyjatkiem leczenia pacjentéw w stanie nagtym).

4. Liczbe i rodzaje 10zek szpitalnych okresla Dyrektor w drodze Zarzadzenia.

§ 38
1. Do wspdlnych zadan Oddziatéw nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyjnego i/lub zachowawczego zgodnie
z aktualng wiedza medyczna, pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale,

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalne;j,

3) wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb, pielegnaciji
i rehabilitacji,

4) zapewnienie prawidtowej i $cislej wspélpracy ze Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym, Poradniami Zaktadami Zespolu w zakresie jednostek chorobowych,
leczonych w Oddziale (konsultacje lekarskie i pielegniarskie) i innymi komérkami
organizacyjnymi adekwatnie do potrzeb,

5) prowadzenie list oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne realizowane w trybie
planowym, zgodnie z przepisami prawa i Zarzadzeniami Dyrektora Zespolu,

6) dbalo&é o nalezyty wizerunek Szpitala,

7) dzialania na rzecz wladciwego wykorzystania czasu pracy i potencjalu
pracowniczego,

8) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego
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Oddzialu,

9) prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego Oddzialu,

10) podtrzymywanie wspolpracy miedzy Oddzialami w zakresie leczenia pacjentow oraz
szkolenia personelu medycznego,

11) systematyczne wprowadzanie i aktualizacja standardow postepowania
w poszczegblnych jednostkach chorobowych oraz podnoszenie jakoSci opieki
medycznej, udzielanej w Oddziale,

12) uczestnictwo w programach naukowych i badawczych,

13) propagowanie dzialalnosci naukowej i badawczej, przygotowanie publikacji
naukowych oraz wystapiefi naukowych,

14) realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji i Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania,

15) przestrzeganie praw pacjenta, okres§lonych w Karcie Praw Pacjenta,

16) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi aktami
wewnetrznymi Szpitala oraz przepisami prawa,

17) prowadzenie specjalizacji lekarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich,

18) wspblpracaz komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie obowigzkow
administracyjno - organizacyjnych oraz finansowych,

19) prowadzenie wymaganych rejestréw medycznych,

20) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Szpitala w zakresie
dzialania danej komorki organizacyjnej,

21) rozpatrywanie skarg i wnioskoéw odnoszacych sie do dzialalnosci danej komérki
organizacyjnej,

22) ochrona tajemnicy shuzbowej i panstwowej,

23) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji,

24)realizowanie zarzadzen, polecen sluzbowych, komunikatéw i innych zadan
wskazanych przez przelozonych.

2. Do podstawowych zadan oddzialow szpitalnych nalezy udzielanie wiadczen leczniczych,
pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych w réznych dziedzinach medycznych,
pacjentom wymagajacym calodobowej opieki medycznej, zapewniajac im realizacje
$wiadczen, a w tym:

1) badania diagnostyczne

2) &wiadczenia terapeutyczne

3) procedury zabiegowe

4) konsultacje specjalistyczne

5) s$wiadczenia rehabilitacyjne

6) $wiadczenia pielegnacyjne

7) dzialania konsultacyjno-edukacyjne

8) érodki farmaceutyczne i materialy medyczne niezbedne do wykonywania
Swiadczen,

9) wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia

10) transport sanitarny

3. Zadania podstawowe na oddziale realizuje sie poprzez:

1) zbadanie kazdego nowoprzyjetego pacjenta, okreslenie stanu ogélnego, zakresu badan
diagnostycznych i ustalenie planu opieki nad pacjentem, leczenia, pielegnacji
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i rehabilitacji oraz jego modyfikowanie w zaleznoéci od stanu pacjenta,

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki zgodnie z profilem oddzialu, w tym
calodobowej opieki lekarskiej, pielegniarskie;j,

3) zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa,

4) kierowanie pacjentow do innych podmiotéw leczniczych w przypadku braku
mozliwosci zabezpieczenia pacjentowi pomocy medycznej odpowiedniej do stanu
zdrowia pacjenta,

S5) zapewnienia prawidlowe;j i Scislej wspélpracy z innymi oddziatami szpitalnymi,

6) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta, zgodnie z obowiazujacymi w
tym zakresie przepisami prawa,

7) udzielanie konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw na innych oddziatach
szpitalnych,

8) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

9) prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk
studenckich,

10) realizacje programéw zdrowotnych i promocji zdrowia,

11) utrzymanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno - higienicznym i porzadkowym,

12) utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
i gospodarczego znajdujacego sie w oddziale,

Rozklad dnia w zakresie diagnozowania, leczenia i pielegnacji pacjentéw leczonych

w Oddziale powinien byé dostosowany do organizacji pracy w innych medycznych

komérkach organizacyjnych Szpitala.

Rozklad pracy personelu medycznego Oddzialu zapewnia catodobowa i kompleksowa

opieke medyczna pacjentom, realizowana przez:

1) co najmniej dwie wizyty lekarskie dziennie (z wyjatkiem Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego),

2) catodobowe zabezpieczenie pacjentéw Oddzialu w opieke lekarska,

3) we wszystkie dni robocze:

a) odprawe personelu medycznego, na ktérej omawiany jest stan zdrowia wszystkich
pacjentéw Oddziatu,

b) przekazanie raportu,

c) konsultacje chorych w Oddziatach i Poradniach przez
Ordynatora/Koordynatora/Lekarza Kierujacego Oddzialem lub wyznaczona przez
niego osobe,

d) wizyte lekarska z udzialem Ordynatora/Koordynatora/Lekarza Kierujacego
Oddziatem lub wskazanego przez niego lekarza,

€) codzienna kwalifikacje pacjentéw do leczenia zabiegowego wraz z akceptacja
Ordynatora/Koordynatora/Lekarza Kierujacego Oddziatem lub wyznaczonego
przez niego lekarza (z wyjatkiem Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego),

4) wlasciwy system pracy personelu lekarskiego,

5) wlasciwy system pracy pozostalego personelu medycznego,

6) wlasciwy system pracy pozostalych oséb uczestniczacych w procesie diagnozowania
ileczenia pacjentéw, w tym pracownikéw administracyjnych,

7) systematyczne i terminowe prowadzenie (zgodnie z obowiazujacymi przepisami)
wpisoéw dotyczacych przebiegu hospitalizacji oraz pozostalej dokumentacji medycznej
przez lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem
z zapewnieniem kontroli przez Ordynatora/ Koordynatora/ Lekarza Kierujacego
Oddzialem. Wpisy dotyczace procesu pielegnowania sa dokonywane przez pielegniarke
sprawujaca bezposrednia opieke nad pacjentem z zapewnieniem biezacej kontroli
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10.

11.

przez Pielegniarke (Potozna) Oddziatows/ Koordynujaca.

8) W odniesieniu do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dodatkowo:

a) wykonywanie znieczulenn do zabiegéw operacyjnych przeprowadzanych w salach
operacyjnych Bloku Operacyjnego oraz w salach zabiegowych poszczegélnych
komorek, zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Ordynatora/ Koordynatora/
Lekarza Kierujacego Oddzialem, a zatwierdzonym przez Kierownika Bloku
Operacyjnego.

b) anestezjologiczna wizyte przedoperacyjna u chorych zakwalifikowanych do
operacji, w dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny. Anestezjologiczna wizyta
przedoperacyjna obejmuje: wywiad (na podstawie wypelnionej przez pacjenta
ankiety), badanie pacjenta, analize wynikéw badan dodatkowych, wybor metody
znieczulenia, ocene ryzyka okolooperacyjnego, informacje dla pacjenta,
kwalifikacje do znieczulenia i jest przeprowadzana co najmniej 24 godz. przed
planowanym zabiegiem operacyjnym.

Harmonogram pracy personelu pielegniarskiego /ratownikéw na dany miesiac ustala
Pielegniarka (Polozna) Oddzialowa/Koordynujaca lub Kierownik /Koordynator zespolu
pracownikéw do 20 dnia kazdego miesigca na miesiac nastepny.

Personel Pielegniarski pracujacy na danym Oddziale zobowiazany jest do odpowiedniego
podzialu pracy i odpowiedzialnosci za wynik i jakosé procesu pielegnowania pacjentéw
danego Oddzialu oraz prowadzenie stosownej medycznej dokumentacji pielegniarskie;j.
System pracy personelu pielegniarskiego/polozniczego w danej komérce ustala Dyrektor
lub upowazniony pracownik.

Kazda zmiana/dyzur pielegniarski jest przekazywany w formie ustnej oraz poprzez
stosowny wpis do ksigzki raportéw pielegniarskich.

Czas pracy, w tym czas pracy dyzurowej personelu zatrudnionego w oddziale okreglaja
zapisy Regulaminu Pracy obowiazujacego w Szpitalu, wprowadzonego Zarzadzeniem
Dyrektora.

W szpitalu, poza czasem podstawowej ordynacji, funkcjonuje zespot lekarzy dyzurnych,
pelniacych dyzur medyczny w rozumieniu zapiséw Ustawy o dziatalnosci leczniczej lub

w ramach umowy podwykonawczej powierzenia zadan zabezpieczenia opieki lekarskiej
innemu podmiotowi,

12.W celu sprawnego funkcjonowania zespolow lekarzy dyzurnych wskazuje sie funkcje

13.

14.

15.

Starszego Lekarza Dyzurnego. Zgodnie z harmonogramem dyzuréw Starszym Lekarzem w
godzinach popotudniowych i nocnych, oraz w soboty, niedziele, §wieta i dni dodatkowo
wolne jest kazdorazowo pelniacy dyzur specjalista Il. Starszy Lekarz Dyzurny w razie
potrzeby koordynuje w godzinach popotudniowych i nocnych oraz w dni dodatkowo wolne,
niedziele i $wieta dzialalno§é medyczna szpitala i bierze za nig odpowiedzialnoéc.

Lekarze zobowigzani sa prowadzié¢ na biezaco dokumentacje medyczna, w tym w formie
elektronicznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, standardami Jjako&ciowymi

i Zarzadzeniami Dyrektora.

Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Ordynator/Koordynator/Lekarz Kierujacy
Oddzialem, lekarze oddzialu oraz lekarze dyzurni - zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

Informacji o procesie pielegnowania udziela Pielegniarka (Polozna) Oddzialowa/
Koordynujaca lub pielegniarka/ polozna pelnigca bezposrednia opieke nad pacjentem.
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§ 39
Codziennie, w wyznaczonych godzinach w Oddziatach Szpitala odbywa sie przekazanie
pacjentdéw kolejnym zmianom lekarzy, pielegniarek i polozonych, poprzez przekazanie
informacji o stanie zdrowia pacjentéw oraz innych istotnych, zawartych w raportach
lekarskich i pielegniarskich.
Lekarze, przekazujac pacjentéw kolejnej zmianie przedstawiaja istotne informacje o stanie
zdrowia pacjentow, nowych przyjeciach na Oddzial, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach.
Lekarze sa zobowigzani prowadzi¢ raporty lekarskie w Ksiedze raportow lekarskich.
Wizyty lekarskie w oddziatach odbywaja sie zgodnie z harmonogramem, ustalonym przez
Ordynatora/Koordynatora/Lekarza Kierujacego Oddziatem danego oddziatlu. Wizyta nie
moze narusza¢ prawa pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej, a takze prawa do
zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie, w tym informacji o jego stanie zdrowia.

. Pielegniarki, przekazujac pacjentéw kolejnej zmianie, sporzadzaja w Ksiedze raportoéw

pielegniarskich informacje zawierajaca:

1) Oznaczenie podmiotu (nazwa podmiotu, kod identyfikacyjny, nazwe i adres zakladu
leczniczego podmiotu, nazwe jednostki organizacyjnej, nazwe komérki organizacyjnej).

2) Numer kolejny wpisu.

3) Treéc raportu, w szczegdlnosci imie i nazwisko pacjenta, a w razie potrzeby inne dane
pozwalajace na ustalenie tozsamosci pacjenta, opis zdarzenia, jego okolicznoéci
i podjete dziatania.

4) Statystyke oddzialu, w tym liczbe 0s6b przyjetych, wypisanych, zmarlych.

5) Date sporzadzenia raportu.

6) Oznaczenie pielegniarki lub poloznej dokonujacej wpisu (nazwisko i imie, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis).

§40

Do zadan oddzialéw Szpitalnych nalezg w szczegdlnosci:

1.

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii - prowadzenie intensywnej terapii u pacjentéw
Szpitala, przeprowadzanie anestezjologicznych wizyt przedoperacyjnych pacjentow
zakwalifikowanych do zabiegdw oraz wykonywanie znieczulen anestezjologicznych do
zabiegdéw przeprowadzanych w Szpitalu.

Oddzial Chirurgii Ogblnej - udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] w zakresie chirurgii
ogdlnej i onkologicznej, w tym maloinwazyjne;j.

Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej - udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, w trybie ostrym i planowym, w tym
metodami laparoskopowymi.

Oddzial/Oddzialy Choréb Wewnetrznych - udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie schorzen internistycznych, w tym gastroenterologicznych z wykorzystaniem
metod endoskopowych.

Oddziat 60 * - udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu geriatrii.

Oddzial Noworodkoéw i Wezesniakow - udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki nad noworodkiem i patologii noworodka, w $cislej wspolpracy z Oddzialem
Ginekologiczno-Polozniczym.

Qddzial Dzieciecy - udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu pediatrii.

Oddzial Ginekologiczno - Polozniczy - udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
ginekologii, ginekologii onkologicznej, patologii cigzy 1 poloznictwa oraz nadzoér
merytoryczny nad Szkolg Rodzenia.
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9. Oddzial Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej — udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w

zakresie kompleksowej rehabilitacji ogdélnoustrojowej stacjonarnej.

Blok Operacyjny (BO)

§41
Szpital posiada dwa Bloki Operacyjne numerowane odpowiednio Ii Il , w ktérych wykonuje
sie zabiegi operacyjne w ramach realizacji kontraktu zawartego z platnikiem publicznym,
dla swiadczeniodawcéw w rozumieniu Ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. W Bloku operacyjnym nr II istnieje réwniez
mozliwo§¢ prowadzenia dzialalnodci komercyjnej tj. wykonywania odplatnych ustug
medycznych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

§42

Blok Operacyjny nr I znajduje sig¢ w strukturze Szpitala im. §w. Jana Pawla Il i funkcjonuje
w systemie ciaglym, calodobowym i jest utrzymany w stanie stalego pogotowia
operacyjnego oraz zorganizowany w ten sposob, aby w razie naglej potrzeby personel,
instrumentarium, bielizna i aparatura medyczna byly przygotowane do bezzwlocznego
wykonania zabiegu operacyjnego w kazdym terminie.

Blok Operacyjny nr Il funkcjonuje w trybie planowym, w godzinach zgodnych z ustalonym
harmonogramem zabiegéw na dany dzien. Struktura Bloku Operacyjnego nr II oraz jego
zadania zostala szczegélowo okreslona w § 56. Blok Operacyjny nr II znajduje sie w
strukturze Osrodka Szybkiej Diagnostyki i Terapii Krétkoterminowe;j.

§43
. W strukturze Bloku Operacyjnego nr I funkcjonuja: 3 sale operacyjne oraz sala opieki
poznieczuleniowej (wybudzeniowa).
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:
1) stala gotowosc¢ do wykonywania zabiegdw operacyjnych w trybie naglym, w tym
w razie potrzeby do wykonywania cigé cesarskich
2) wykonywanie zabiegdw operacyjnych planowych, zgodnie z zatwierdzonym przez
Kierownika Bloku Operacyjnego harmonogramem zabiegéw na dany dzief,
3) przestrzeganie rezimu sanitarnego wynikajacego z odrebnych przepiséw w zakresie
zapobiegania i zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych.
. Zabiegi operacyjne wykonywane sa przez lekarzy posiadajacych w tym zakresie
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, przy udziale lekarzy anestezjologéw oraz przy
stale asyscie pielegniarek, potoznych i innego personelu.
. Za przeprowadzenie zabiegu operacyjnego odpowiada uprawniony do przeprowadzania
zabiegu lekarz kierownik zespolu operacyjnego, a za przeprowadzenie znieczulenia
odpowiada lekarz anestezjolog.
Informacje o wykonaniu niezbednych czynnoéci okolooperacyjnych w sali operacyjnej sa
dokumentowane w postaci okolooperacyjnej karty kontrolne;j.
. Wpisow w okolooperacyjnej karcie kontrolnej dokonuje koordynator okolooperacyjnej
karty kontrolnej, na podstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespolu
operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji. Okolooperacyjna karte
kontrolna podpisuje koordynator okolooperacyjnej karty kontrolne;j.
Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog wykonujacy
znieczulenie Pacjenta w trakcie zabiegu. W przypadku znieczulenia miejscowego
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Koordynatorem jw. jest lekarz podajacy znieczulenie,

Kierownik Bloku Operacyjnego planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$¢ za caloksztalt dzialalnosci Bloku Operacyjnego - podlega stuzbowo
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kierownik Bloku Operacyjnego wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Pielegniarki
Oddziatowej / Koordynujace;.

§ 44
O skierowaniu pacjenta do sali poznieczuleniowej decyduje lekarz anestezjolog
prowadzacy znieczulenie pacjenta.
Do zadan sali poznieczuleniowej nalezy:
1) monitorowanie funkcji zyciowych i leczenie pacjentéw po zabiegach operacyjnych
wymagajacych wzmozonej opieki medycznej,
2) nadzér nad pacjentem po operacji obejmujacy miedzy innymi:
* obserwowanie chorych i ocene stanu éwiadomosci,
* monitorowanie czestodci i jakogci oddechu,
*  monitorowanie EKG,
* monitorowanie cinienia tetniczego,
* monitorowanie pulsoksymetryczne,
* obserwacja rany.

W ramach nadzoru anestezjologicznego leczenie bélu pooperacyjnego kontynuowane

jest w obrebie danego oddziatu. Nadzorowanie obejmuje takze ocene natezenia

i leczenie bolu pooperacyjnego w oddziale. Celem nadzoru jest wczesne wykrywanie

i leczenie ewentualnych powiklan pooperacyjnych.

Czas pobytu w sali poznieczuleniowej jest ustalany indywidualnie, w zaleznosci od
stanu pacjenta. Zaleznie od stanu pacjent moze zostaé przeniesiony z sali
poznieczuleniowej na oddzial, na ktorym pacjent przebywa na leczeniu lub Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Decyzje o przeniesieniu na oddzial, na ktérym pacjent przebywa na leczeniu
podejmuje lekarz anestezjolog, sprawujacy nadzor nad salg poznieczuleniows -

w porozumieniu z lekarzem, ktéry przeprowadzil zabieg.

Pracownia Patomorfologii

§ 45

. Pracownia Patomorfologii jest komorka organizacyjna funkcjonujaca w dni powszednie,
od poniedziatku do piatku.

. W strukturze Pracowni Patomorfologii funkcjonuja:

1) Prosektorium,

2) Pracownia Histopatologii.

W strukturze organizacyjnej Prosektorium wyodrebnia sie pomieszczenia na przechowywanie
zwlok (chlodnie) oraz sale sekcyjna.
3. Do zadan Prosektorium nalezy:

1) odbiér i transport zwlok z pomieszczen szpitalnych ,Pro Morte” do Prosektorium
w sposob zapewniajacy dyskrecje i poszanowanie godnoséci osoby zmartej,

2) wykonywanie badan sekcyjnych oraz prowadzenie dokumentacji z tych sekcji dla
potrzeb szpitala,

26




3) wykonywanie sekcji zwlok i sporzadzania pisemnych opinii na zlecenie organéw
Scigania,
4) przechowywanie zwlok 0séb zmarlych w Szpitalu oraz na zasadach okreglonych
w odrebnych umowach,
5) umycie, ubranie zwlok osoby zmartej w sposob zapewniajacy zachowanie godnosci
naleznej osobie zmarlej,
6) wydanie zwlok osobie uprawnionej do pochéwku,
7) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
i Zarzadzeniami Dyrektora.
4. Do zadan Pracowni Histopatologii nalezy:
1) wykonywanie badan z zakresu histopatologii i cytologii,
2) wykonywanie badan intry histopatologicznych z wycinkéw sekcyjnych,
3) wykonywanie badan cytologicznych materiatu z biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;j,
4) kontrolowanie jakosci wykonywanych badar dla pacjentéw Szpitala,
5) wykonywanie badan dla innych podmiotéw zgodnie z zawartymi umowami,
6) prowadzenie dokumentacji w spos6b staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
7) utrzymywanie Pracowni w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
8) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
1 gospodarczego znajdujacego sie w Pracowni,
9) skladanie biezacych zapotrzebowan na srodki i aparature niezbedna do prawidlowego
funlkcjonowania,
10)terminowe i dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych zadan wg obowiazujacych
przepisow oraz wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
5. Koordynator Pracowni Patomorfologii planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$c za caloksztatt dziatalnosci Pracowni - podlega stuzbowo Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
6. Pracownia diagnostyczna Zakladu Patomorfologii jest wpisana do Ewidencji
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych pod numerem 3226.

Apteka Szpitalna

§ 46

1. Apteka Szpitalna jest komérka organizacyjng Szpitala, ktéra swiadczy uslugi
farmaceutyczne w zakresie zaopatrywania innych, medycznych komérek organizacyjnych
Szpitala w leki, materialy opatrunkowe, materialy szewne, sterylne jednorazowe wyroby
medyczne, materialy wszczepienne, srodki diagnostyczne, srodki dezynfekcyjne, materiaty
gumowe sterylne i niesterylne.

2. Do zadan Apteki nalezy:

1) nadzor nad sterylnymi jednorazowymi wyrobami medycznymi,

2) nadzor i zaopatrywanie w materiaty wszczepienne,

3) zaopatrywanie i nadzér nad specjalistycznym sprzetem jednorazowym dla potrzeb
Oddzialu Szpitala, prowadzenie banku materiatéw wszczepiennych,

4) nadzor nad prowadzeniem prawidlowej polityki antybiotykoterapii w Szpitalu,

5) sporzadzanie lekéw recepturowych,

6) nadzoér nad srodkami odurzajacymi i psychotropowymi,

7) nadzor nad gazami medycznymi,

8) monitorowanie dzialan niepozadanych produktéw leczniczych,
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9) opieka farmaceutyczna nad hospitalizowanym pacjentem,

10)nadzér nad przyjmowaniem i wydawaniem darowizn lekowych dla potrzeb Szpitala,

11)nadzorowanie programéw lekowych w przypadku ich realizowania przez Szpital,

12) prowadzenie elektronicznej ewidencji produktéw leczniczych i wyrobdéw medycznych oraz
kontrola budzetéw wszystkich osrodkow kosztow w Szpitalu (w powierzonym zakresie),

13)monitorowanie, kontrola zuzycia produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
w komoérkach organizacyjnych Szpitala,

14)udziat w tworzeniu zasad racjonalnej farmakoterapii (Komitet Terapeutyczny Szpitala),

15)wspoltworzenie Receptariusza Szpitalnego,

16) kompleksowa wspoélpraca z lekarzami dotyczaca informacji na temat lekow, wyrobow
medycznych i prawidlowej farmakoterapii,

17)biezace monitorowanie komunikatéw Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego
dotyczacych wstrzymanych, wycofanych, dopuszczonych produktéw leczniczych
i wyroboéw medycznych,

18) czuwanie nad prawidlowoscia, ciaglodcia dostaw i dystrybucja produktéow leczniczych
i wyrobéw medycznych.

3. Apteka nadzoruje prawidlowe przechowywanie lekéw 1 wyrobéw medycznych
na Oddziatach.

4. Dla ratowania zycia i zdrowia pacjentéw Apteka realizuje zakup leku poprzez procedure
w trybie import docelowy.

5. Apteka zamawia i nadzoruje dystrybucje mieszanek mlecznych i Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

6. Apteka prowadzi nadzdr nad usluga farmaceutyczna zewnetrzng dotyczaca
sporzadzania preparatéw do zywienia pozajelitowego.

7. Apteka przygotowuje i nadzoruje specyfikacje przetargowe na dostawe lekow, wyrobow
medycznych.

8. Kierownik Apteki planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za
caloksztalt dzialalnogci Apteki Szpitalnej i podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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OSRODEK REHABILITACJI MEDYCZNEJ

W sklad Osrodka Rehabilitacji Medycznej wchodza:

1.

1.

1) Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej,
2) 0Oddzial Rehabilitacji Dziennej,

3) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej,

4) Poradnia Rehabilitacyjna.

§ 47

Osrodek Rehabilitacji Medycznej realizuje $wiadczenia rehabilitacyjne w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Swiadczenia rehabilitacyjne, o ktérych mowa powyzej udzielane sa w szczegblnosci
pacjentom:

1) po zabiegach operacyjnych w zakresie narzadu ruchu,

2) z dysfunkcjami narzadu ruchu,

3) po urazach jedno i wielonarzadowych,

4) z chorobg zwyrodnieniows stawéw,

5) po zabiegach operacyjnych kregostupa,

6) z zmianami zwyrodnieniowymi kregoshupa.

Osrodek Rehabilitacji Medycznej priorytetowo zapewnia kompleksowo$é udzielanych
séwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji pacjentom leczonym w Oddziatach
Szpitala im. sw. Jana Pawla II w Wadowicach, tym samym w pierwszej kolejnosci
zabezpieczajac kontynuacje $wiadczen w trybie m.in. rehabilitacji pozabiegowe;.

§ 48

Osrodek Rehabilitacji Medycznej realizuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji
leczniczej:

a) w warunkach ambulatoryjnych,

b) dziennych,

c) stacjonarnych oraz

d) dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w trybie ambulatoryjnym wykonywane sa na
podstawie wlasciwego skierowania. W celu zabezpieczenia prawidlowej kolejnosci
udzielania Swiadczen Zesp6l prowadzi liste pacjentéw oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego, a takze wdrozona jest procedura obejmujaca zasady i tryb
zapisywania pacjentdéw na listy oczekujacych.

3. Realizacja $wiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach

4.

szpitalnych odbywa si¢ poprzez:
a) wykonywanie zleconych zabiegéw rehabilitacyjnych,
b) informowanie lekarza o skutecznosci zabiegéw rehabilitacyjnych stosowanych
u pacjenta,
c) Scisla wspolprace z personelem oddzialéw szpitalnych,
d) zapewnienie stosownej opieki pacjentom przed, w trakcie i bezposrednio po zabiegu.

Osrodek Rehabilitacji Medycznej moze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych komercyjnie,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie,
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1)

2)
3)

4)

§ 49

Do zadan Osrodka Rehabilitacji Medycznej nalezy w szczegdlnosci:
opracowywanie indywidualnych kompleksowych programéw terapeutycznych
w zakresie wynikajacym z rozpoznanych potrzeb,
prowadzenie =zabiegdw fizjoterapeutycznych zgodnie 2z zaleceniami i metodyka
fizjoterapii,
poradnictwo i kontrola usprawnienia leczniczego pacjentéow oraz ustalenie wskazan
i przeciwskazan do leczenia usprawniajacego i fizykalnego,
prowadzenie dokumentacji wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych, w sposéb
staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami.

Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej

§ 50

W ramach Oddzialu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej udzielane sg s§wiadczenia zdrowotne
z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach oddziatu stacjonarnego.
Swiadczenia zdrowotne realizowane w Oddziale Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej
przeznaczone sa dla pacjentéw, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja
kompleksowych czynnoéci rehabilitacyjnych oraz calodobowej opieki medyczne;j.
Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej realizuje, zgodnie ze swoim profilem zadania
nalezace do zadan wspolnych Oddzialéow, o ktérych mowa w § 38 i § 39 niniejszego
Regulaminu przy czym zadania, o ktérych mowa § 38 ust. 5 pkt 7 i ust. 6 oraz § 39
wykonuje dodatkowo personel fizjoterapeutyczny.

0Oddzial Rehabilitacji Dziennej
§51

1. W ramach Oddziatu Rehabilitacji Dziennej udzielane sa §wiadczenia zdrowotne
w zakresie rehabilitacji ogbélnoustrojowej w warunkach pobytu dziennego.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa powyzej przeznaczone sa dla pacjentow, ktérych stan

zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a jednoczednie
pacjent nie wymaga catodobowego nadzoru medycznego.

3. Oddziat Rehabilitacji Dziennej udziela swiadczenr zdrowotnych zgodnie z ustalonym

harmonogramem.

Zaklad Rehabilitacji Leczniczej

§ 52
1. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej udziela §wiadczeni zdrowotnych w dni powszednie
w trybie ambulatoryjnym.

2. W strukturze Zakladu Rehabilitacji Leczniczej funkcjonujg nastepujace pracownie:

1) Fizykoterapii,
2) Kinezyterapii,
3) Gabinet masazu leczniczego.

3. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej udziela swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym

harmonogramem.
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Poradnia Rehabilitacyjna
§ 53

1. Poradnia rehabilitacyjna udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia.
2. Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej nalezy w szczegélnosci:
1) ocena aktywnosci ruchowej pacjenta,
2) kierowanie na konsultacje i badania dodatkowe,
3) planowanie postepowania rehabilitacyjnego,
4) wypisywanie zlecefi na przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze,
5) wystawianie skierowan na fizjoterapie
3. Poradnia Rehabilitacyjna wudziela $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

§ 54

1. Do zadan Osrodka Szybkiej Diagnostyki i Terapii Krétkoterminowej nalezy
w szczegolnoscei:

1) wykonywanie swiadczefi zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kompetencjami,

2) opisywanie wykonanych badan,

3) podejmowanie dziatafi w celu wdrazania nowych technologii, zgodnie
z przypisanym zakresem zadan,

4) zapewnienie pacjentowi odpowiedniej opieki medycznej na czas udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

S5) prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowiazujacymi
przepisarmi,

6) prowadzenie listy oczekujacych na §wiadczenia ambulatoryjne realizowane
w trybie planowym zgodnie z przepisami prawa,

7) systematyczne wprowadzanie i aktualizacja standardéw postepowania
w poszczegolnych jednostkach chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki
medycznej, udzielanej w Osrodku,

8) realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji i Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania,

9) terminowe i dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych $wiadczen
zdrowotnych wediug obowiazujacych przepiséw oraz wymogéw Narodowego
Funduszu Zdrowia,

10)dbalosc o nalezyty wizerunek Szpitala,

11)stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w danej
komérce,

12)dzialanie na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu
pracowniczego,
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OSRODEK SZYBKIEJ DIAGNOSTYKI I TERAPII KROTKOTERMINOWEJ

W sktad Osrodka Szybkiej Diagnostyki i Terapii Krétkoterminowej wchodza:

1.
2.
3

Oddzial Chirurgii 1 — Dnia,
Pracownie/Gabinety Konsultacyjne i Diagnostyczne,
Zaktad Endoskopii.

Oddzial Chirurgii 1 — Dnia
§ 55

W ramach Oddzialu Chirurgii 1-Dnia wykonywane sg zabiegi planowe z zakresu chirurgii
jednodniowej, gdzie maksymalny pobyt pacjenta w szpitalu nie przekracza 24 godzin.
W sktad Oddziatu Chirurgii 1 — Dnia wchodza:
a) Blok operacyjny z salg wybudzeniowa,
b) Sala pobytu dla pacjentow.
Oddzial Chirurgii 1 - Dnia udziela $§wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
jednodniowej w specjalnosciach zgodnych z posiadang przez Zespdl umows
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Oddziat Chirurgii 1- Dnia moze udzielaé §wiadczen zdrowotnych komercyjnie, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.

§ 56

1.0ddziat Chirurgii 1- Dnia realizuje, zadania zgodnie ze swoim profilem, do ktérych naleza

W szczegolnosci:

1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyjnego zgodnie z aktualna wiedza
medyczna,

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki medycznej,

3) wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia operacyjnego,

4) zapewnienie prawidlowej i §cistej wspolpracy z Poradniami specjalistycznymi
1 Zakladami w zakresie jednostek chorobowych leczonych w Oddziale oraz innymi
komérkami organizacyjnymi adekwatnie do potrzeb,

5) prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego Oddziatu,

6) uczestnictwo w programach naukowych i badawczych,

7) propagowanie dzialalnosci naukowej i badawczej,

8) prowadzenie specjalizacji lekarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich,

9) prowadzenie wymaganych rejestréw medycznych.

Zadania podstawowe na Oddziale realizuje sie poprzez:

1) zbadanie kazdego nowoprzyjetego pacjenta, okreslenie stanu ogdlne i ustalenie planu
opieki nad pacjentem,

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki zgodnie z profilem Oddziatu,

3) zapewnienie pacjentom bezpieczefstwa,

4) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta, zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami prawa,

5) realizacje programéw zdrowotnych i promocji zdrowia,

6) zapewnienie prawidlowej wspélpracy z innymi komérkami szpitala.

Zadania podstawowe Oddzialu realizowane sg przez personel pielegniarsko — lekarski.

Koordynator Osrodka Szybkiej Diagnostyki i Terapii Krotkoterminowej organizuje

i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$é za catoksztalt dziatalnosci Osrodka — podlega

stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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3.

Blok Operacyjny II
§57

Blok Operacyjny II funkcjonuje zgodnie z ustalonym harmonogramem Oddzialu i stuzy
realizacji zabiegéw o charakterze planowym:.

W strukturze Bloku Operacyjnego Oddziatu Chirurgii 1-Dnia funkcjonujg 2 sale operacyjne
oraz sala wybudzeniowa.

Do zadan bloku operacyjnego nalezy:

a) wykonywanie zabiegow operacyjnych planowych, zgodnie z zatwierdzonym na dany dzieh

harmonogramem,

b) przestrzeganie rezimu sanitarnego wynikajacego z odrebnych przepisow w zakresie

4,

L

zapobiegania i zwalczania zakazerl wewnatrzszpitalnych.

Zabiegi operacyjne chirurgii 1-dnia wykonywane sag przez lekarzy posiadajacych w tym
zakresie odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, przy udziale lekarzy anestezjologéw oraz
przy asyscie pielegniarek i innego personelu.
Za przeprowadzenie zabiegu operacyjnego odpowiada uprawniony do przeprowadzania
zabiegu lekarz kierownik zespolu operacyjnego, a za przeprowadzenie znieczulenia
odpowiada lekarz anestezjolog,

Informacje o wykonaniu niezbednych czynnosci okotooperacyjnych w sali operacyjnej sg
dokumentowane w postaci okolooperacyjnej karty kontrolnej.
Wpisow w okolooperacyjnej karcie kontrolnej dokonuje koordynator okotooperacyjnej karty
kontrolnej, na podstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespolu operacyjnego,
zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji. Okolooperacyjnga karte kontrolng
podpisuje koordynator okolooperacyjnej karty kontrolne;.

Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog wykonujacy
znieczulenie Pacjenta w trakcie zabiegu. W przypadku znieczulenia miejscowego
Koordynatorem jw. jest lekarz podajacy znieczulenie.

§58

O skierowaniu pacjenta do sali wybudzeniowej decyduje lekarz anestezjolog prowadzacy
znieczulenie pacjenta.

Do zadan sali wybudzeniowej nalezy monitorowanie funkeji zyciowych i opiekowanie sie
pacjentem bezposrednio po zabiegu operacyjnym do czasu wyréwnania czynno§ci
osrodkowego ukladu nerwowego, ukladu oddychania oraz krazenia.

Czas pobytu w sali wybudzeniowej jest ustalany indywidualnie, w zaleznoéci od stanu
pacjenta.

Pracownie/Gabinety Konsultacyjne i Diagnostyczne
§ 59
Do Pracowni/ Gabinetéw Konsultacyjnych i Diagnostycznych naleza:

a) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,
b) Pracownia USG.
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Zaktad Endoskopii

§ 60

1. Zaklad endoskopii $wiadczy ustugi w zakresie wykonywania badan diagnostycznych
i zabiegowych dla potrzeb pacjentéw hospitalizowanych oraz pacjentéw leczonych w trybie
ambulatoryjnym.

2. Badania ambulatoryjne w Zakladzie Endoskopii wykonywane sa na podstawie wlasciwego
skierowania. W celu zabezpieczenia prawidtowe]j kolejnosci udzielania éwiadczen Zespot
prowadzi liste pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, a takze
wdrozona jest procedura obejmujaca zasady i tryb zapisywania pacjentéw na listy
oczekujacych.

3. W sklad Zaktadu Endoskopii wchodza:

a) Pracownia kolonoskopii,
b) Pracownia gastroskopii,
c) Pracownia cystoskopii.
- wraz z salg wybudzeniowa,

4. Zaklad Endoskopii wykonuje badania diagnostyczne i zabiegowe w znieczuleniu
miejscowym oraz w znieczuleniu ogbélnym w zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta, zgodnych z zaleceniami lekarza oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
w tym zakresie.

§61
1. Do zadan Osrodka Rehabilitacji Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kompetencjami,

2) opisywanie wykonanych badan,

3) podejmowanie dziatan w celu wdrazania nowych technologii, zgodnie z
przypisanym zakresem zadan,

4) zapewnienie pacjentowi odpowiedniej opieki medycznej na czas udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

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

6) prowadzenie listy oczekujacych na §wiadczenia ambulatoryjne realizowane w
trybie planowym zgodnie z przepisami prawa,

7) systematyczne wprowadzanie i aktualizacja standardéw postepowania
w poszczegolnych jednostkach chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki
medycznej, udzielanej w Osrodku,

8) realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji i Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania,

9) terminowe i dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych §wiadczen
zdrowotnych wedtug obowiazujacych przepiséw oraz wymogéw Narodowego
Funduszu Zdrowia,

10) dbalos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala,

11) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w danej
komoérece,

12)dzialanie na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjalu
pracowniczego,

13) wspélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Zespotu,

14)utrzymywanie stanowisk pracy w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym
i porzadkowym,

15)utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu
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medycznego i gospodarczego,

16)sktadanie biezacych zapotrzebowan na srodki i aparature niezbedna do
prawidlowego funkcjonowania,

17) przestrzeganie praw pacjenta, okreélonych w Karcie Praw Pacjenta,

18) rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych sie do dziatalnosci dane;j
komorlki organizacyjnej.

19)ochrona tajemnicy stuzbowej i pafistwowej,

20) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie
gromadzonych informacji,

21)realizowanie zarzadzen, poleceni stuzbowych, komunikatéw i innych zadan
wskazanych przez przelozonych.
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ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

§ 62

1. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej jako jednostka organizacyjna ZZOZ w Wadowicach

3.

funkcjonuje w systemie ciaglym calodobowym i wykonuje badania diagnostyczne, w tym
analizy wykonywane w celu ustalenia rozpoznania oraz monitorowania przebiegu leczenia
choréb u pacjentéw.
Dziatalnos¢ Zakladu obejmuje udzielanie badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
obejmujacej analityke, mikrobiologie, chemie kliniczna, serologie transfuzjologiczna
i bank krwi.
W sklad Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza;
1) Pracownia Analityki Ogolnej
2) Pracownia Hematologii,
3) Pracownia Chemii Klinicznej
4) Pracownia Mikrobiologii
5) Pracownia Serologii Transfuzjologiczne;j
6) Bank Krwi
7) Punkt Poboru Materialu
Do zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:
1) wykonywanie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, w tym badan pilnych w
systemie calodobowym we wszystkie dni tygodnia,
2) wykonywanie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych zgodnie z aktualng wiedza
medyczna dla pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych,
3) pobieranie materialu do badan pacjentom w trybie ambulatoryjnym,
4) zapewnienie stosownej opieki pacjentom bezposrednio przed, w trakcie badania i
bezposrednio po badaniu,
5) ocena spdjnodci wynikéw badan i ich autoryzacja,
6) wydawanie wynikéw badan, w pierwszej kolejnosci wykonywanych w trybie pilnym,
7) wdrazanie nowych metod diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z najnowsza dostepna
wiedza,
8) zapewnienie prawidlowej wspolpracy z komérkami organizacyjnymi w zakresie
wykonywania badan i przekazywania wynikow,
9) ewidencjonowanie rozliczen ustug wykonywanych dla jednostek spoza Zespotu,
10)sporzadzanie miesigcznych sprawozdan statystycznych z wykonanych ustug,
11)opracowanie i aktualizacja cennika ustug dla rozliczenr wewnetrznych i zewnetrznych,
12)Wykonywanie badan laboratoryjnych odbywa sie na zlecenie:
a) lekarzy lecznictwa stacjonarnego Szpitala,
b) lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego Zespolu,
c) lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej Zespotu,
d) lekarzy innych podmiotéw leczniczych na podstawie zawartych umoéw,
e) o0sdb fizycznych.

5. Ponadto do zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
2) utrzymywanie Zakladu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
3) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
1 gospodarczego znajdujacego sie w Zakladzie,
4) skladanie biezacych zapotrzebowan na srodki i aparature niezbedna do prawidlowego
funkcjonowania Zaktadu,
5) terminowe i doktadne prowadzenie ewidencji realizowanych §wiadczen zdrowotnych
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10.

1.,

wg. obowiazujacych przepiséw oraz wymogéw NFZ,
6) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w Szpitalu.
W  ramach Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej dziata Pracownia Serologii
Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
Do szczegolowych zadan Pracowni Serologii Transfuzj ologicznej z Bankiem Krwi nalezy:
1) prowadzenie Banku Krwi zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
2) nadzorowanie prawidlowej gospodarki krwia w Szpitalu, przy wspoélpracy z
lekarzem transfuzjologiem i komitetem transfuzjologicznym,
3) prowadzenie badan diagnostycznych z zakresu immunologii transfuzjologiczne;j,
4) zaopatrywanie i prawidlowe przechowywanie krwi i preparatow krwiopochodnych,
5) prowadzenie sprawozdawczosci i rozliczen krwi i preparatéw krwiopochodnych,
6) zapewnienie prawidlowej i §cistej wspolpracy z Oddziatami Szpitalnymi.
Koordynator Zakladu Diagnostyki Laboratoryjne;j planuje, organizuje i nadzoruje oraz
ponosi odpowiedzialno§é za caloksztalt dzialalnogci Zakladu Diagnostyki
Laboratoryjne;.
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej jest wpisany do Ewidenc;ji Medycznych
Laboratoriéw Diagnostycznych pod numerem 2052

§63
W Zespole obowiazujg jednorodne wzory skierowan na badania laboratoryjne.

. Zasady pobierania i przesylania materialu do badan laboratoryjnych od pacjentéw

hospitalizowanych na oddzialach oraz przyjmowanych ambulatoryjnie zostaly
okreslone odrebng procedura.

Materiat do badania oznaczony jako ”pilne” poddaje sie analizie medycznej w pierwszej
kolejnosci.

Material do badania przekazywany jest do Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
bezposrednio po pobraniu od pacjenta lub w czasie pézniejszym, po odpowiednim
zabezpieczeniu, zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi w zakresie czasu dostarczenia
materialéw do badania.

Material do badan przyjmowany jest w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej, na
podstawie wystawionego zlecenia w systemie informatycznym. W przypadku
kontrahentéw zewnetrznych materiat do badan rejestrowany jest w systemie
informatycznym w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej, na podstawie skierowan
zawierajacych dane osobowe pacjenta, zlecone badania i dane jednostki zlecajace;j.

Do identyfikacji materiatu sluzy rodzina kodéw paskowych, naklejanych na druk
zlecenia oraz probowki i ewentualnie inne pojemniki z pobranym materiatem danego
pacjenta.

Materiat do badan od pacjentow ambulatoryjnych jest pobierany przez pracownikow
ZDL lub tez dostarczany w inny sposob, na podstawie zawartych uméw.,

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej moze odméwié przyjecia materialy nieodpowiednio
pobranego lub nieodpowiednio zabezpieczonego, Przy czym ma obowiazek
poinformowania pacjenta (lub zlecajacego badanie) o przyczynie takiej odmowy.
Materiat biologiczny pozostaly po wykonaniu badania Jjest utylizowany w sposéb

W oparciu o odrebne przepisy

Wyniki badan laboratoryjnych, po ich uprzednim zatwierdzeniu w systemie przez
diagnostow laboratoryjnych Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej, sag dostepne
uprawnionym pracownikom Zespolu w systemie informatycznym.

Zatwierdzone i zwalidowane wyniki sa drukowane na odpowiednich formularzach
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w pracowniach Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j.

12. Wyniki badan sa przekazywane z Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej do jednostek
zlecajacych badanie za posrednictwem upowaznionej osoby.

13. W przypadku badania realizowanego na zlecenie oséb fizycznych, po uiszczeniu
naleznosci za wykonane badanie, pacjent otrzymuje kod kreskowy, na podstawie
ktorego po zalogowaniu moze sprawdzié swéj wynik w systemie informatycznym -
aplikacja ,Internetowa Platforma Publikacji Wynikéw Badan Laboratoryjnych” lub
odbiera go bezposrednio w ZDL.

14.Baza wynikéw przechowywana jest w laboratoryjnym informatycznym systemie
komputerowym.

Kierownik/Koordynator Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej planuje, organizuje i nadzoruje
oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za catoksztalt dziatalnosci Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
i podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

§ 64
1. W Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach wyodrebnia sie Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, w strukturze ktorego dzialaja nastepujace pracownie diagnostyki obrazowe;j:
1) Pracownia Tomografii Komputerowej ~ funkcjonuje w ramach umowy
outsourcingowej,
2) Pracownie Rentgenowskie,
3) Pracownia Mammografii,
4) Pracownia USG,
5) Inne, zgodnie z rejestrem prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego,
2. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy udzielanie éwiadczen zdrowotnych
z zakresu rentgenodiagnostyki, tomografii komputerowej, mammografii oraz badan
ultrasonograficznych polegajacych na:
1) wykonywaniu badan rtg z kontrastem i bez kontrastu,
2) wykonywaniu tomografii komputerowej z kontrastem i bez kontrastu,
3) wykonywanie badaf mammograficznych,
4) wykonywaniu badan z zakresu USG, w tym USG Doppler,
S5) niezwlocznym opisywaniu badafi wykonywanych w trybie pilnym i wydawaniu
wynikéw badan,
6) opisywaniu badan wykonanych w trybie planowym i wydawanie wynikéw,
7) wprowadzanie nowych metod diagnostyki,
8) wspoélpraca z inng placéwka medyczna w zakresie teleradiologii w ramach podpisanej
umowy.
9) zapewnienie stosownej opieki pacjentom w trakcie i bezposrednio po badaniu,
10) wykonywaniu badan rtg w razie potrzeb przy l6zku pacjenta,
11) prowadzeniu kontroli jakosci badarn,
12) zapewnieniu prawidlowej i Scistej wspélpracy ze Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym
i innymi komérkami organizacyjnymi Zespotu.
3. Wykonywanie badan diagnostycznych odbywa sie na zlecenie:
1) lekarzy lecznictwa stacjonarnego,
2) lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego,
3) lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
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4) lekarzy innych podmiotéw publicznych na podstawie zawartych umow.

Ponadto do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy:

1) prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowiazujacymi przepisami,

2) prowadzenie listy oczekujacych na $wiadczenia ambulatoryjne realizowane w trybie
planowym zgodnie z przepisami prawa,

3) terminowe i doktadne prowadzenie ewidencji realizowanych éwiadczefi zdrowotnych
wg obowiazujacych przepiséw oraz wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia,

4) utrzymywanie stanowisk pracy w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym
i porzadkowym,

5) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
i gospodarczego,

6) skladanie biezacych zapotrzebowan na srodki i aparature niezbedna do prawidlowego
funkcjonowania Zaktadu,

7) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowe;j.

Kierownik/Koordynator Zakladu Diagnostyki Obrazowej planuje, organizuje i nadzoruje

oraz ponosi odpowiedzialnosé¢ za caloksztalt dzialalnosci Zakladu Diagnostyki Obrazowe;j

i podlega

Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Centralna Sterylizatornia

8§65

. Centralng Sterylizatornig zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Naczelnej

Pielegniarce.

Kierownik Centralnej Sterylizatorni planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi

odpowiedzialnos¢ za catoksztalt dziatalnosci podleglej komoérki organizacyjne;j.

Centralna Sterylizatornia funkcjonuje od poniedziatku do soboty od 7.00 do 19.00.

Do szczegolowych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) mycie i dezynfekcja narzedzi i sprzetu przyjmowanych do Centralnej Sterylizatorni
w celu ich sterylizacji,

2) wykonywanie sterylizacji materiatow opatrunkowych i bielizny,

3) przygotowywanie, pakowanie oraz sterylizacja materialu zgodnie z opracowanymi
instrukcjami,

4) ekspedycja materiatu sterylnego do uzytkownikéw,

S) monitoring kontrolowania bakteriologicznego materialow poddawanych procesom
sterylizacji,

6) monitoring procesu sterylizacji metodami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi,

7) okresowe kontrolowanie sposobow przechowywania materialu sterylnego
w oddziatach.

Glowny Dietetyk Szpitala

§ 66

Gléwny Dietetyk Szpitala

1.

Glowny Dietetyk Szpitala podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

2. Do zadan realizowanych na stanowisku Gléwnego Dietetyka Szpitala nalezy

w szczegolnosci:
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W zakresie zadaf merytorycznych:

1)

2)

3)

4)

prawidlowe, zgodne 2z obowiazujacymi przepisami prowadzenie dokumentacji
dotyczacej zywienia pacjentéw szpitala, wedlug obowiazujacych procedur i instrukeji
SZJ,

opracowanie, wdrozenie i aktualizacja »Nomenklatury Diet” oraz umieszczenie
opracowanych lub zaktualizowanych diet w ,Informatorze Zywieniowym”,
wspoélpraca z oddziatami szpitalnymi, opracowanie zapotrzebowania na zywienie oraz
sporzadzanie ,Harmonogramu wydawania positkow dla Pacjentow szpitala”, wedtug
ktérego nastepuje dostarczenie transportu positkéw przez podmiot zewnetrzny,
ocena jakoSciowa jadlospisow dekadowych oraz bilansowanie Jjadlospiséw pod
wzgledem wartosci odzywcezej.

W _zakresie wspélpracy z podmiotem zewnetrznym zapewniajacym catodobowe zywienie

pacjentéw szpitala:

1)

2)

3)

4)

1. Na

organizacja pracy i sprawowanie nadzoru nad podmiotem zewnetrznym

z zapewnieniem ciaglo§ci w $wiadczeniu uslug oraz zachowaniem rezimu sanitarno-
epidemiologicznego, zastosowaniem systemu HACCP oraz przestrzeganiem zasad GHP
i GMP,

nadzor i przeprowadzanie kontroli dostarczanych positkéw przez podmiot zewnetrzny
pod wzgledem racjonalnego zywienia, wlasciwej jakosci w zakresie zawartosci
sktadnikow odzywczych, urozmaicania objetoscei i gramatury potraw, diet zgodnie

z zaleceniami i wytycznymi w zakresie Zywienia pacjentéw w szpitalach,

wspolpraca z podmiotem zewnetrznym w zakresie przekazywania dokumentacji
dotyczacej codziennego zywienia pacjentéw.

wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z kompetencji i potrzeb Zaktadu na
polecenie przelozonego i Dyrektora ZZOZ lub jego Zastepcow,

Zespotl Dietetykow Szpitalnych

czele Zespolu Dietetykéw Szpitalnych stoi Koordynator, Koordynator Zespolu

Dietetykéw Szpitalnych planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnoéé za
caloksztatt dziatalnosci podlegtego Zespotu.

1)
2)

3)
4)
o)
6)
7)

8)
9)

10)
11)

Do zadan Dietetykoéw nalezy:

opracowywanie diet dla pacjentéw odpowiadajacych ich potrzebom zdrowotnym,
planowanie dziennego zapotrzebowania na wyzywienie z uwzglednieniem diet

i innych potrzeb pacjentéw w tym zakresie,

wspolpraca z oddziatami szpitala - opracowanie karty dietetycznej dla pacjentow,
planowanie kontroli procesu zywienia pacjenta,

wspolpracowanie z Oddziatami, Dostawca zywienia szpitalnego,

organizowanie nadzoru nad kuchenkami oddziatowymi,

organizowanie nadzoru nad transportem i urzadzeniami shuzacymi do transportu
Zywnodci,

organizowanie edukacji personelu i pacjentéw w zakresie zywienia

dopilnowanie dokladnosci sporzadzania zamowien, zgodnie z liczbg chorych

i rodzajem diet,

sporzadzanie miesiecznych raportéw, na podstawie danych z oddziatow,

czuwanie nad jakoScia potraw oraz uzywanych do ich przygotowywania sktadnikéw,
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12) kontrolowanie wydawania, porcjowania, temperatury i czasu wydawania potraw
chorym na oddziale i kontakt z chorymi w celu zbierania ich uwag dotyczacych
zywienia (ankietyzacja),

13) kontrolowanie przechowywania zywnosci przez pacjentow,

CENTRUM MEDYCZNE POWIATU WADOWICKIEGO

W sktad Centrum Medycznego Powiatu Wadowickiego wchodza:

D& e

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Poradnie Specjalistyczne z Poradnia Medycyny Pracy,
Centrum Zdrowia Psychicznego ,PRZYSTAN?,

Szkola Rodzenia (wraz z Gabinetem Poloznej POZ),
Pracownie Diagnostyczno-Zabiegowe.

Ambulatoryjna nocna i §wiateczna opieka zdrowotna

§ 67

. Do zadan swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej nalezy realizacja $wiadczen

zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu

swiadczeniobiorcy na rzecz pacjentéw w przypadku naglego zachorowania lub naglego

pogorszenia stanu zdrowia, ktore nie jest stanem naglym, przez:

1) lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
Swiadczeniobiorca lub telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy,

2) pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych
z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia lub pielegnacji lub udzielanych doraznie
w zwiazku z porada lekarska w warunkach: ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (w zaleznosci od rodzaju §wiadczenia
gwarantowanego).

Nocna i $wiateczna opieki zdrowotna realizowana jest od poniedziatku do piatku

w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego, w soboty, niedziele i inne dni ustawowo

wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego.

Obszary dzialania Poradni nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej to: m-gm. Wadowice,

Mucharz, Spytkowice, Tomice, gm. m-w. Andrychéw oraz Wieprz.

Swiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej moga byé realizowane samodzielnie

lub przez podwykonawce Zespolu,

Podstawowa Opieka Zdrowotna

§68

. W strukturze Podstawowej Opieki Zdrowotnej funkcjonuje:

1) Poradnia Ogélna,

2) Poradnia Dziecieca:

- Poradnia Dzieci Zdrowych - Punkt Szczepien,
- Poradnia Dzieci Chorych.
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Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej, zwany dalej "lekarzem POZ", planuje i realizuje

opieke lekarska nad pacjentem w zakresie udzielanych przez niego $wiadczen opieki

zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca udzielania §wiadczenia (w warunkach
ambulatoryjnych i domowych).

Lekarz POZ koordynuje udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j.

W ramach udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ wspélpracuje z:

1) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i polozna podstawowej opieki zdrowotnej,

2) pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania,

3) innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami pacjentow,

4) przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia.

. W zakresie dzialan majacych na celu zachowanie zdrowia pacjenta lekarz POZ:

1) prowadzi edukacje zdrowotna,;

2) prowadzi systematyczna i okresows ocene stanu zdrowia w ramach badan
bilansowych, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

3) uczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych, dzialajac na rzecz zachowania
zdrowia w spolecznosci lokalnej;

4) rozpoznaje srodowisko pacjenta.

. W zakresie dzialan majacych na celu profilaktyke choréb lekarz POZ:

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne pacjenta, a takze podejmuje
dzialania ukierunkowane na ich ograniczenie;

2) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych szczepien
ochronnych pacjenta oraz zapewnia wykonywanie szczepien, zgodnie z odrebnymi
przepisami, oraz informuje o szczepieniach zalecanych;

3) uczestniczy w realizacji programéw profilaktycznych;

4) prowadzi systematyczna i okresows ocene stanu zdrowia w ramach badai
przesiewowych zgodnie z odrebnymi przepisami.

. W zakresie dziatan majacych na celu rozpoznanie choréb lekarz POZ:

1) planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia
pacjenta;

2) informuje pacjenta o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu do
jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wtasciwe do jego przeprowadzenia;

3) przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta zgodnie z wiedza medyczna;

4) przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostepnych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotne;j;

5) wykonuje testy lub zleca wykonanie badan dodatkowych, a w szczegolnosci
laboratoryjnych i obrazowych;

6) kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia,
w przypadku gdy uzna to za konieczne;

7) kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej diagnostyki
ileczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

8) dokonuje interpretacji wynikow badan i konsultacji wykonanych przez innych
Swiadczeniodawcow;

9) orzeka o stanie zdrowia pacjenta w oparciu o osobiste badanie i dokumentacje
medyczna.

W zakresie dzialan majacych na celu leczenie choréb lekarz POZ:

1) planuje i uzgadnia z pacjentem postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego
probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

2) planuje i uzgadnia z pacjentem dzialania edukacyjne majace na celu ograniczenie lub
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wyeliminowanie stanu bedacego przyczyna choroby $wiadczeniobiorcy;
3) zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne;
4) wykonuje zabiegi i procedury medyczne;
5) kieruje pacjenta do wykonania zabiegdbw i procedur medycznych do innych
swiadczeniodawcow,
6) kieruje do oddziatéw lecznictwa stacjonarnego, a takze do zakladow pielegnacyjno-
opiekuniczych i opiekuniczo-leczniczych oraz do oddziatéw paliatywno-hospicyjnych;
7) kieruje do pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej;
8) kieruje do leczenia uzdrowiskowego;
9) orzeka o czasowe] niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami;
10)integruje, koordynuje lub kontynuuje dzialania lecznicze podejmowane w odniesieniu
do pacjenta przez innych $wiadczeniodawcéw w ramach swoich kompetencji
zawodowych.
9. W zakresie dzialan majacych na celu usprawnianie pacjenta lekarz POZ:
1) zleca wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych przez pacjentow;
2) wykonuje stosownie do posiadanej przez siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych
kwalifikacji i mozliwosci zabiegi i procedury rehabilitacyjne;
3) zleca wydanie pacjentowi przedmiotow ortopedycznych i &rodkéw pomocniczych
zgodnie z odrebnymi przepisami.
10.Swiadczenia realizowane sg w trybie ambulatoryjnym, a w przypadkach uzasadnionych
medycznie w warunkach domowych,
11.Swiadczenia zdrowotne w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej udzielane sa na
podstawie deklaracji woli wyboru lekarza pierwszego kontaktu zlozonej przez pacjenta,
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
12. Warunkiem niezbednym do zlozenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta uprawnienia
do korzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie Ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

13. Polozna Podstawowej Opieki Zdrowotnej, planuje i realizuje opieke nad pacjentem
w zakresie udzielanych przez nig $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych odrebnymi
przepisami prawa, w szczegdlnosci:

1) promocje i profilaktyke choréb obejmujaca m.in. edukacje przedporodowa, poradnictwo
w zakresie odzywiania w okresie cigzy i pologu oraz pielegnacji i prawidlowego zywienia
noworodka i niemowlecia, poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia,
profilaktyke choréb ginekologicznych i patologii polozniczych,

2) swiadczenia pielegnacyjne obejmujace m.in. przygotowanie i wspieranie rodziny
w opiece nad noworodkiem, niemowleciem i kobieta, przygotowanie kobiety
do samoopieki i samopielegnacji,

3) swiadczenia diagnostyczne obejmujace m.in. monitorowanie rozwoju ciazy fizjologicznej,
ocen¢ stanu psychicznego kobiety w okresie ciazy i pologu, monitorowanie przebiegu
pologu i rozwoju w tym ocene rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlecia,

4) swiadczenia lecznicze obejmujace m.in. przyjmowanie porodu naglego w warunkach
domowych, zabezpieczenie nacietego lub peknietego krocza,

5) swiadczenia rehabilitacyjne obejmujace m.in. éwiczenia usprawniajace w cigzy, pologu
i schorzeniach ginekologicznych, prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej
i przygotowujacej do porodu oraz w okresie pologu.

Poradnie specjalistyczne z Poradnig Medycyny Pracy
§69

1. Poradnie = Specjalistyczne udzielajg ambulatoryjnych  $wiadezen  zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
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zdrowotnego na miejscu w poradni, a w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
pacjenta w warunkach domowych.

2. Swiadczenia ambulatoryjne obejmuja wykonanie badan diagnostycznych, badanie
lekarskie, ustalenie diagnozy, leczenie, dzialania terapeutyczno-edukacyjne oraz
wydawanie za§wiadczen o stanie zdrowia i orzekanie o czasowej niezdolnoéci do pracy.

3. Zakres leczenia w danej poradni specjalistycznej obejmuje kompleksowe udzielenie
$wiadczen zdrowotnych zwiazanych z konsultacja lub leczeniem schorzenia, ktére bylo
podstawa wystawienia skierowania.

4, Skierowanie nie jest wymagane do specjalisty:

1) ginekologa i potoznika,
2) onkologa,

3) psychiatry.

4) wenerologa

5. Ordynator / Koordynator / Kierownik danego Oddzialu organizuje i planuje prace lekarzy
zatrudnionych w oddziale w zakresie udzielania przez nich $§wiadczen zdrowotnych
realizowanych w trybie ambulatoryjnym, a stanowiacych konsultacje specjalistyczng
kwalifikujaca do przyjecia na oddzial lub kontynuacje leczenia na oddziale.

§70
W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego,
lekarz kierujacy zobowiazany jest do wykonania i dolaczenia do skierowania na leczenie
szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem,
aktualna wiedza i praktyka medyczna w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

§71
1. Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy ochrona zdrowia pracujacych przed wplywem
niekorzystnych warunkéw $rodowiska pracy i sposobem jej wykonywania oraz
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w tym kontroli zdrowia
pracujacych.
2. Do zadan Lekarza Medycyny Pracy nalezy w szczegblnosci:
1) ograniczanie szkodliwego wplywu pracy na zdrowie, w szczegblnosci przez:

a) wspoldzialanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikow
wystepujacych w §rodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mogacych
mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,

b) wspoldzialanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka
zawodowego w §rodowisku pracy oraz informowanie pracodawcy pracujacych o
mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego
nastepstwem,

¢) udzielanie pracodawcy i pracujacym porad w zakresie organizacji pracy,
ergonomii, fizjologii i psychologii pracy;

2) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szczegolnosci
przez:

a) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w

Kodeksie pracy,

b) orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie pracy w przepisach

wydanych na jego podstawie,

c) ocene mozliwoséci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan

zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy,
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3)
4)
5)

6)

d) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie

patologii zawodowej,

€] prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby

zawodowe lub inne choroby zwiazane z wykonywana praca,

f) wykonywanie szczepien ochronnych, zgodnie z zapisami Ustawy o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

g) monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup szczegblnego

ryzyka,

h) wykonywanie badan umozliwiajacych wezesna diagnostyke choréb zawodowych

i innych choréb zwigzanych z wykonywana praca;

prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitaciji leczniczej, uzasadnione;j stwierdzong

patologia zawodowa;

organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w naglych zachorowaniach

i wypadkach, ktére wystapily w miejscu pracy lub pobierania nauki;

inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéw

prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych;

inicjowanie dzialan na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielanie pomocy w ich

realizacji, a w szczegdlnodci:

a) informowanie pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,

b) wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do grup
szczegolnego ryzyka,

¢) tworzenie warunkéw do prowadzenia rehabilitacji zawodowe;j,

d) wdrazanie programéw promocji zdrowia,

e) organizowanie pierwszej pomocy przedmedycznej;

7) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikow, a zwlaszcza wystepowania choréb

zawodowych i ich przyczyn oraz przyczyn wypadkow przy pracy;

8) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym,

ryzyku zawodowym i stanie zdrowia oséb objetych profilaktyczna opieka zdrowotna,.

Lekarz Medycyny Pracy wspolpracuje z Pielegniarka Poradni Medycyny Pracy.
Do zadan Pielegniarki Poradni Medycyny Pracy nalezy:

1)
2)

3)

ograniczanie szkodliwego wplywu pracy na zdrowie, w szczegolnosci poprzez:

wspoéldzialanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikéw

wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobow wykonywania pracy mogacych mieé
ujemny wplyw na zdrowie,

wspdldziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego

w Srodowisku pracy oraz informowanie pracodawcéw i pracujacych o mozliwosci

wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego nastepstwem,

udzielanie pracodawcy i pracujacym porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii,
fizjologii i psychologii pracy;

sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szczegblnosci

poprzez:

a) koordynowanie wykonywania badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
przewidzianych w Kodeksie Pracy 1 orzecznictwa lekarskiego do celow
przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie,

b) ocene mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan
zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy lub nauki,

c) prowadzenie dziatalnogci konsultacyjnej, w zakresie patologii zawodowej,

d) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwiazane z wykonywang praca,
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6)
7)

8)

9)

e) wykonywanie szczepien ochronnych zgodnie z aktualnymi wytycznymi,
f) monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup szczegélnego

ryzyka, a zwlaszcza oséb wykonujacych prace w warunkach przekroczenia
normatywow higienicznych, mlodocianych, niepelnosprawnych oraz kobiet
w wieku rozrodczym i ciezarnych,
koordynacja wykonywania badan umozliwiajacych wczesna diagnostyke choréb
zawodowych i innych chorob zwiazanych z wykonywana praca;
koordynacja prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej
stwierdzong patologia zawodowa;
organizowanie 1 wudzielanie pierwszej pomocy medycznej w naglych
zachorowaniach i wypadkach, ktore wystapily w miejscu pracy, stuzby lub
pobierania nauki;
inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych
programow prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych;

10) inicjowanie dzialat pracodawcy na rzecz ochrony zdrowia pracownikow

i udzielanie pomocy w ich realizacji, a w szczegdlnodci w zakresie:

a) informowania pracownikoéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,

b) wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do grup
szczegblnego ryzyka,

c) tworzenia warunkéw do prowadzenia rehabilitacji zawodowej,

d) wdrazania programéw promocji zdrowia,

e) organizowania pierwszej pomocy przedmedycznej;

11) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw, a zwlaszcza wystepowania

choréb zawodowych i ich przyczyn oraz przyczyn wypadkéw przy pracy;

12) gromadzenie, przechowywanie 1 przetwarzanie informacji o narazeniu

zawodowym, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia osob objetych profilaktyczna
opieka zdrowotna,.

Centrum Zdrowia Psychicznego ,PRZYSTAN”

8§72

. W ramach Centrum Zdrowia Psychicznego ,PRZYSTAN” funkcjonuja:

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

Poradnia Zdrowia Psychicznego,
Zesp6l Leczenia Srodowiskowego,
Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny,
Poradnia Psychologiczna,

Poradnia Leczenia Uzaleznien,
Pracownik Socjalny,

. Centrum Zdrowia Psychicznego ,PRZYSTAN” dziala w trybie planowym w warunkach
ambulatoryjnych,

. Centrum Zdrowia Psychicznego ,PRZYSTAN” w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego,
Zespotu Leczenia Srodowiskowego oraz Punktu Zgloszeniowo-Koordynacyjnego
realizuje we wspélpracy z Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym w Andrychowie
zadania programu pilotazowego Centrow Zdrowia Psychicznego,

Do zadafi Centrum Zdrowia Psychicznego ,PRZYSTAN” w zakresie okreslonym w pkt 1
pprkt 1) do 3) nalezy zapewnienie §wiadczen opieki psychiatrycznej poprzez:

1) opieke medyczna sprawowang przez lekarza specjaliste psychiatrii,

2)

porady psychologiczne,

3) porady w zakresie leczenia uzaleznien,
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4) swiadczenia terapeutyczne obejmujace zadania specjalne z zakresu psychoterapii
indywidualnej i grupowej,

5) niezbedne badania diagnostyczne,

6) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla pacjentéw i ich rodzin.

Do zadan Zespolu Leczenia Srodowiskowego (domowego) (pkt 1 ppkt 4) nalezy zapewnienie

swiadczen opieki psychiatrycznej w trybie planowym w warunkach domowych, w miejscu

przebywania pacjenta poprzez udzielane;

1) porady diagnostyczne,

2) porady terapeutyczne,

3) porady kontrolne,

4) porady psychologiczne,

5) wizyty domowe / srodowiskowe,

6) sesje psychoterapii indywidualnej,

7) sesje psychoterapii rodzinnej,

8) sesje psychoterapii grupowej,

9) sesje wsparcia psychospotecznego.

Pracownik Socjalny Centrum Zdrowia Psychicznego ,Przystai” dziala na rzecz

Pacjentow Centrum oraz ich rodzin oraz wspélpracuje z Pracownikiem Socjalnym

Zespolu,

Za Koordynacje dzialalnosci Centrum Zdrowia Psychicznego odpowiada Koordynator

Centrum Zdrowia Psychicznego ,Przystan” ktory podlega stluzbowo Kierownikowi

Centrum Medycznego Powiatu Wadowicach.

Szkola Rodzenia

§73

Szkota Rodzenia podlega organizacyjnie Centrum Medycznemu Powiatu Wadowickiego
a merytorycznie Oddziatowi Ginekologii i Poloznictwa Szpitala im. éw. Jana Pawtla II
w Wadowicach.
Do zadan Szkoly Rodzenia nalezy:
1) prowadzenie dzialalno$ci profilaktyczno - wychowawczej w zakresie:
2) swiadomego macierzynstwa i ojcostwa,
3) promowania zdrowego stylu Zycia,
4) fizjologii ciazy i porodu,
5) promowania naturalnego karmienia niemowlat.
6) psychoprofilaktyka porodu:
7) przygotowanie do pelnienia rél rodzicielskich,
8) pomoc w rozwigzywaniu probleméw i trudnosci zwigzanych z pielegnowaniem

i wychowaniem dziecka,
9) poradnictwo poloznicze,
10) poradnictwo laktacyjne.

Pracownie Diagnostyczno-Zabiegowe

§74

1.Do Pracowni Diagnostyczno - Zabiegowych naleza:

2) Pracownia EMG
3) Pracownia EEG
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4) Pracownia USG
S) Inne, zgodnie z rejestrem prowadzonym przez Wojewode Matlopolskiego,
6) Gabinety zabiegowe przy poradniach specjalistycznych.

Kazda pracownia diagnostyczna funkcjonujaca w strukturze organizacyjnej Zespolu
priorytetowo wykonuje badania diagnostyczne pacjentom hospitalizowanym w szpitalu

a nastepnie pacjentom skierowanym w trybie ambulatoryjnym.
. Do zadan pracowni nalezy:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

wykonywanie badan (zgodnie z kompetencjami i potrzebami),

opisywanie wykonanych badan,

podejmowanie dziataii w celu wdrazania nowych technologii, zgodnie

z przypisanym zakresem zadan,

wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Zespotu (w tym SOR),
zapewnienie pacjentowi odpowiedniej opieki medycznej na czas wykonywania
badania,

prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi
przepisami,

prowadzenie listy oczekujacych na §wiadczenia ambulatoryjne realizowane

w trybie planowym zgodnie z przepisami prawa,

terminowe i dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych $wiadczen
zdrowotnych wg obowigzujacych przepiséw oraz wymogéw Narodowego
Funduszu Zdrowia,

utrzymywanie stanowisk pracy w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym

i porzadkowym,

10)utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu

medycznego i gospodarczego znajdujacego sie w pracowni,

11) skladanie biezacych zapotrzebowan na $rodki i aparature niezbedna do

prawidiowego funkcjonowania pracowni,

12) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w dane;

pracowni.
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WADOWICKIE POGOTOWIE RATUNKOWE (WPR)

§75

1. Wadowickie Pogotowie Ratunkowe funkcjonuje w ramach jednostek Systemu

Panstwowego Ratownictwa Medycznego i udziela Swiadczen zdrowotnych osobom w

stanie naglego zagrozenia zdrowia przez zespoly ratownictwa medycznego stacjonujace w:

1) Zespotl ,,8” - KO1-49 - specjalistyczny - miejsce stacjonowania - ul. Wojska Polskiego
2H w Wadowicach,

2) Zespol ,,P” — KO1-106 - podstawowy - miejsce stacjonowania - ul. Wojska Polskiego
2H w Wadowcach,

3) Zespédl ,,P” - K01-132 - podstawowy - miejsce stacjonowania — ul. Krakowska 89
w Andrychowie,

4) Zespobl ,,P” - K01-110 - podstawowy - miejsce stacjonowania - ul. Krakowska 89
w Andrychowie

5) Zespodl ,,P” - K01-108 - podstawowy - miejsce stacjonowania — Al. Jana Pawla II 7
w Kalwarii Zebrzydowskiej.

Do zadan zespoléw ratownictwa medycznego nalezy:

1) organizowanie i udzielanie bezzwlocznej pomocy medycznej osobom, ktore ulegly
wypadkom, urazom, naglym zachorowaniom, oraz naglemu pogorszeniu stanu
zdrowia skutkujacemu zagrozeniem Zycia - w miejscu zdarzenia lub zamieszkania,

2) organizowanie oraz pomoc w akcjach ratowniczych w przypadku klesk zywiolowych,
katastrof i w innych masowych akcjach - na terenie Powiatu,

3) realizowanie zadan wynikajacych z zawartych umoéw dotyczacych dziatania zespolow
ratownictwa medycznego.

4) realizowanie zadan wynikajacych z przepiséw ustawy o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym.

Rejon oraz obszar dzialania zespoléw ratownictwa medycznego jest zgodny

z Wojewodzkim planem dzialania Panistwowego Ratownictwa Medycznego.

Kierownik Wadowickiego Pogotowia Ratunkowego planuje, organizuje, nadzoruje oraz

ponosi odpowiedzialnosc za caloksztalt dzialalnosci Pogotowia - podlega stuzbowo Z-cy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zespol Transportu Medycznego

§76

Zespol Transportu Medycznego jest komorka organizacyjng Wadowickiego Pogotowia
Ratunkowego.

Do zadan Zespolu nalezy:

1.

Zapewnienie sprawnych i dyspozycyjnych samochodéw sanitarnych — ambulanséw wraz
z kierowcami dla zespoléw ratownictwa medycznego i przewozowych dla obstugi
transportu sanitarnego, zgodnie 2z harmonogramem ustalonym z Kierownikiem
Wadowickiego Pogotowia Ratunkowego ZZ0Z w Wadowicach.

Zapewnienie sprawnych i dyspozycyjnych samochodéw, osobowych, transportowych wraz
z kierowcami zgodnie z harmonogramem — planem pracy, ushug przewozowych
ustalonych z Kierownictwem ZZOZ w Wadowicach i innymi komoérkami organizacyjnymi
Zespotu.

3. Zapewnienie sprawnych i dyspozycyjnych samochodéw osobowych wraz z kierowcami

49




10.

11.

12,

13.

14.
15.

zgodnie z harmonogramem-planem pracy w zakresie realizacji wyjazdowej nocnej

i swiatecznej opieki zdrowotne;j.

Swiadczenie odplatnych ustug transportowych na zlecenie w ramach zawartych umow.
Prowadzenie gospodarki paliwowej i czegci zamiennych do pojazdow Zespotu Transportu
Medycznego.

Organizowanie remontéw i napraw oraz obslugi technicznej pojazdéw Zespolu
odpowiednio wg mozliwosci wiasnych pracownikow i zaplecza technicznego oraz zlecer na
zewnatrz w tym zakresie - zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Opracowywanie planu zakupu materialow, materialow eksploatacyjnych i czesci
niezbednych do biezacych napraw i obstugi technicznej dla utrzymania dyspozycyjnosci
samochodéw Zespolu Transportu Medycznego.

Przygotowanie danych i materiatéw do prowadzenia postepowan w zakresie ubezpieczenia
OC i AC pojazdéw oraz postepowania w razie uszkodzenia pojazdu — wypadku, majacego
na celu likwidacje szkody oraz uzyskanie odszkodowania.

Prowadzenie stosownej zgodnej z obowiazujacymi przepisami dokumentacji zwigzanej

z realizowanymi zadaniami.

Sporzadzanie planu zakupéw i przedstawianiu do Dziatu Eksploatacji i Zaopatrzenia oraz
Dziatu Technicznego zgodnie z aktualnie obowiazujacymi Zarzadzeniami.

Sporzadzanie wnioskéow do postepowan przetargowych w zakresie uméw realizowanych
przez Zespol.

Weryfikacja i przygotowanie danych do specyfikacji przetargowych zakupéw i ustug

w, zakresic uméw realizowanych przez Zespol, udziat w komisjach przetargowych zgodnie
z Zarzadzeniami Dyrektora.

Sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkéw i faktur oraz pod wzgledem
zgodno$ci z zawartymi umowami realizowanymi przez zespot z Ustawa p.z.p.
Sporzadzanie sprawozdan i analiz.

Wykonywanie innych czynnosci i zadan - na polecenie Dyrektora Zespolu lub Zastepcy
Dyrektora, zgodnie z kompetencjami dziatu i potrzebami Zespolu z zachowaniem
obowiazujacych przepiséw prawa.

Prace Zespotu organizuje i kieruje nim Koordynator Zespohu Transportu Medycznego, ktoéry
odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie Zespolu oraz biezace, terminowe i zgodne

z obowiazujacymi przepisami realizowanie zadan osobiscie i przez podleglych pracownikow.
Koordynator podlega Kierownikowi Wadowickiego Pogotowia Ratunkowego.

Realizujac powyzsze zadania zesp6t wspolpracuje z:

1.
2.

Kierownictwem ZZ0OZ w Wadowicach,
Innymi Komorkami organizacyjnymi ZZOZ w Wadowicach oraz instytucjami zewnetrznymi
w zakresie wykonywania zadan i kompetencji dziatu.
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ORGANIZACJA I ZADANIA POZOSTALYCH
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH I STANOWISK PRACY

Lekarz Epidemiolog

§77
1. Lekarz Epidemiolog podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Do podstawowych obowigzkow Lekarza ds. kontroli zakazen szpitalnych (Lekarza

Epidemiologa) nalezy:

1) przewodniczenie Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych,

2) nadzoér, organizowanie i czynne uczestnictwo w pracach Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitalnych,

3) wspélpraca i czynne uczestnictwo w pracach Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

4) ocena ryzyka i monitorowanie zakazen szpitalnych i czynnikoéw alarmowych,

5) organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych w spos6b zapewniajacy:
a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu si¢ czynnikéw alarmowych,
b) warunki izolacji pacjentéw z zakazeniem lub choroba zakazna,

6) nadzorowanie zbierania danych z monitorowania zakazen,

7) analizowanie danych z monitorowania i wprowadzanie procedur kontrolnych,

8) nadzorowanie projektéw / procedur wprowadzanych w celu zmniejszenia iloSci
zakazen szpitalnych,

9) badanie ognisk epidemicznych,

10) analizowanie wzoréw opornosci na antybiotyki i interpretowanie znaczenia w zwiazku
ze stosowanymi antybiotykami,

11) wspélpracowanie z pracownia bakteriologiczna w zakresie zlecanych badan
mikrobiclogicznych, raportéw wrazliwosci drobnoustrojéow na antybiotyki,

12) ksztaltowanie szpitalnej polityki antybiotykowej,

13) konsultowanie pacjentow w zakresie diagnostyki, terapii i profilaktyki zakazen,

14) sporzadzanie i przekazywanie wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu
raportéw o biezacej sytuacji epidemiologiczne;j,

15) zgtaszanie w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych,

16) opracowywanie i wspotudziat we wprowadzaniu nowych procedur,

17) nadzorowanie programu szczepien personelu medycznego,

18) nadzorowanie procedur postepowania po-ekspozycyjnego personelu medycznego,

19) prowadzenie spraw zwiazanych z zagadnieniami sanitarno - epidemiologicznymi, w tym
aktualizacja 1 weryfikacja wymaganych drukéw/formularzy.

20) wspolpracowanie z Profesjonalnym Pelnomocnikiem Prawnym szpitala w zakresie
aspektow prawnych / spraw zwiazanych z wystapieniem zakazenia szpitalnego.

Zespol Epidemiologii, Higieny i Zwalczania Zakazen Szpitalnych

§78
1. Na czele Zespolu Epidemiologii, Higieny i Zwalczania Zakazenn Szpitalnych stoi
Koordynator, ktory podlega bezpoérednio Naczelnej Pielegniarce.
2. Koordynator Zespolu Epidemiologii, Higieny i Zwalczania Zakazen Szpitalnych
planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za -caloksztalt
dzialalnosci podlegtego Zespotu.
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3.

4,

W skiad Zespohu Epidemiologii, Higieny i Zwalczania Zakazen Szpitalnych wchodza

Specjalisci ds. Epidemiologii,

Do zadan Zespotu Epidemiologii, Higieny i Zwalczania Zakazeni Szpitalnych nalezy:

1) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego ZZ0OZ w
Wadowicach, obejmujace profilaktyke i zwalczanie zakazen szpitalnych,

2) nadzér nad utrzymaniem czystosci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni
pomieszczen wraz z wyposazeniem i sprzetu w obszarze medycznym (oddzialy
szpitalne, dzialy diagnostyczne i konsultacyjne), w obszarze administracyjno -
technicznym Zespolu (pomieszczenia administracyjne, hole, windy, klatki
schodowe i inne, ciagi komunikacyjne), szatnie dla personelu oraz inne
podporzadkowane pomieszczenia,

3) w punkcie pralniczym — nadzor nad sortowaniem i odbiorem ilo&ciowym
i jakosciowym czystego i brudnego prania,

4) kompleksowe nadzorowanie procesu sprzatania na poziomie zapobiegajacym
szerzeniu si¢ zakazen wewnatrzszpitalnych.

Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy:

1) wspéluczestniczenie w wypracowaniu strategii Szpitala w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych (w tym opracowywanie programow w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen w szpitalu),

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala,

3) nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dzialach 1 pomieszczeniach
szpitalnych pod katem przestrzegania wymogéw epidemiologicznych,

4) koordynowanie wypracowania standardéw organizacyjnych dotyczacych systemu
pracy personelu, szczegdlnie:

a. metod i technik pracy personelu,
b. systemu transportu wewnetrznego,

sposobéw zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadéw,

procesow dezynfekcji i sterylizacji,

procesow dezynsekeji i deratyzacii,

f.  proceséw prania, sprzatania placowki.

5) okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrod pacjentéw i personelu,

6) analizowanie zrodel zakazen,

7) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych,

a szczegolnie zwiazanej z rejestracja pacjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym,

°pp

8) uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,

9) udzial merytoryczny w przygotowaniu postepowan przetargowych zwigzanych
z wykonywanymi obowigzkami,

10) nadzor nad stosowaniem srodkéw ochrony osobistej zgodnie z wymogami
epidemiologii,

11) nadzorowanie ustugi utrzymania w czystosci pomieszczen zespolu,

12) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow, ktérzy stwarzaja ryzyko
zakazen dla innych,

13) prowadzenie rejestru decyzji/opinii sanitarnych wydanych przez Malopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

14) wspolpracowanie z komoérkami Szpitala odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia
personelu - wspélpracowanie z lekarzem medycyny pracy (badania okresowe,
szczepienia ochronne personelu oraz Inspektoremm ds. BHP w zakresie
przestrzegania w Szpitalu pracy przepiséw BHP),

15) organizowanie i prowadzenie systematyczne;j edukacji personelu medycznego
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z zakresu zakazen szpitalnych,
16) opracowywanie i realizowanie programéw edukacyjnych,
17) promowanie zdrowia,
18) wykonywanie innych polecen przelozonego w zaleznosci od potrzeb Szpitala.

Pracownik Socjalny Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotne;

§79

Do zadan Pracownika Socjalnego ZZOZ nalezy koordynacja spraw zwiazanych z:

1)

2)

3)

4)
o)

6)
7)

8)

9)

udzielaniem rodzinie pacjenta (lub jego opiekunom) informacji dotyczacych
postepowania z przewlekle lub obloznie chorym, kalekim lub nieuleczalnie chorym
pacjentem (opartych na zaleceniach lekarza leczacego),

zapewnieniem pacjentom bezdomnym ubrania, miejsca pobytu (m.in. w schronisku,
noclegowni, domu pomocy spolecznej, domu samotnej matki, oddziale dla przewlekle
chorych lub opieki dtugoterminowej) oraz pochéwku (w razie zgonu),

kontrolg Srodowiska pacjenta (warunkéw mieszkaniowych i rodzinnych) majaca na
celu zapewnienie mu pomocy lub skierowanie w odpowiedniej placéwki (m.in. domu
pomocy spotecznej lub zakiadu pielegnacyjno-opiekunczego),

pomoca W stworzeniu warunkéw do odbycia pologu samotnym matkom po wypisaniu
ich ze Szpitala, umieszczenie w Domu Samotnej Matki,

wystepowaniem do Sadu Rodzinno - Opiekuriczego o skierowanie dzieci pozbawionych
opieki domowej do placéwki opiekuriczo-wychowawcze;j,

pomoca w adopcji (m.in. przekazanie wywiadu z matka zrzekajaca sie dziecka),
przekazywaniem pacjenta pod opieke placowek podstawowej opieki zdrowotnej w celu
zapewnienia dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

podejmowaniem dzialann zmierzajacych do umieszczenia pacjenta w Domu
Pomocy Spolecznej ze wzgledu na warunki bytowe i brak rodziny,
przekazywaniem pacjentéw samotnych do Zakladu Pielegnacyjno-Opiekurnczego

3

10)wystepowaniem do réznych instytucji w imieniu pacjenta lub na jego prosbe,
11) sprawdzaniem ubezpieczenia, w razie jego braku u os6b samotnych i bezdomnych

zglaszanie do opieki spolecznej w celu ubezpieczenia zdrowotnego.

12)Wykonywanie innych zadan powiazanych merytorycznie z zakresem obowiazkow

Pracownika Socjalnego.
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ODPOWIEDZIALNOSC I ZADANIA KADRY KIEROWNICZEJ ORAZ KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH
00O0OBSZARU DZIALALNOSCI NIEMEDYCZNEJ

§ 80
W strukturze organizacyjnej obszaru dziatalnosci niemedycznej Zespolu funkcjonuja komoérki
organizacyjne/stanowiska:
1. podlegte Dyrektorowi (zwane dalej Pionem Dyrektora):

1) Dzial Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej,

2) Profesjonalny Pelnomocnik Prawny,

3) Kapelan szpitalny,

4) Stanowisko ds. Ochrony Informacji Niejawnych,

5) Stanowisko ds. Obronnych i Rezerw,

6) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,

7) Koordynator ds. Kontroli Zarzadczej, Organizacji i Audytu Wewnetrznego,
8) Stanowisko ds, BHP,

9) Stanowisko ds. PPOZ,

10)Inspektor Ochrony Danych Osobowych.

. podlegte Glownemu Ksiegowemu (zwane dalej Pionem Ekonomiczno - Finansowym):
1) Dziatl Finansowo — Ksiegowy,

2) Sekcja Analiz Finansowych, Planowania i Kosztow,

3) Stanowisko ds. Ewidencji Majatku Trwalego,

4) Sekcja Plac.

podlegte Pelnomocnikowi ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju (zwane dalej
Pionem Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju):

1) Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi,

2) Dzial ds. Komunikacji, Dzialalno$ci Komercyjnej i Nowych Projektéow,

3) Stanowisko ds. Akredytacji i Jakosci.

podlegie Pelnomocnikowi ds. Infrastruktury i Logistyki i (zwane dalej Pionem
Infrastruktury i Logistyki):

1) Dzial Zamoéwienn Publicznych,

2) Dzial Eksploatacji i Zaopatrzenia (wraz z magazynami),

3) Dzial Techniczny,

4) Dzial Informatyki i Bezpieczenstwa Informacji.

§ 81

. Komérka organizacyjna niemedyczna Zespolu nie zajmuje sie bezposrednio udzielaniem

swiadczen zdrowotnych.

. W komoérkach organizacyjnych wyodrebnia si¢: dzialy, sekcje, samodzielne stanowiska.

Do wspélnych zadan komoérek organizacyjnych niemedycznych Zespolu nalezy

w szczegbdlnoséci:

1) prowadzenie caloksztaltu spraw wiasciwych dla zakresu zadan danej komérki, zgodnie
z obowiazujacymi aktami wewnetrznymi oraz przepisami prawa,

2) wspoélpracowanie z innymi komodrkami organizacyjnymi Zespolu w zakresie
obowiazkéw administracyjno - organizacyjnych, finansowych oraz technicznych,

3) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan, zadan zleconych przez Dyrektora
oraz sprawozdan i informacji wynikajacych z odrebnych przepisow powszechnie
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4)

5)
6)
7)
8)

9)

obowigzujacego prawa,

prowadzenie baz danych obejmujacych sfery dzialalnosci danej komorki
organizacyjnej,

przygotowywanie opracowan strategicznych oraz operacyjnych dla Zespotu,
realizowanie zarzadzen, polecen stuzbowych Dyrektora Zespohu,

dzialania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego,
realizowanie zadan wynikajacych ze standardéow akredytacyjnych i Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania (jakos¢, BHP, érodowisko, bezpieczefistwo informacji),
przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji,

10)inicjowanie dzialan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Zespotu,

11)dbanie o nalezyty wizerunek Zespothu.

§ 82

1. Kierownicy komoérek organizacyjnych niemedycznych, koordynatorzy zadan i procesow
sg, odpowiedzialni za planowanie organizowanie, nadzorowanie oraz kontrole dziatalnosci
komorek organizacyjnych lub zespoléw ktorymi kieruja,.

2. Do obowiazkow osob kierujacych komorkami organizacyjnymi nalezy w szczegolnoscei:

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

8)

9)

kierowanie wydzielona struktura organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan,
zgodnie z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,
stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dzialalnosci kierowanej komorki organizacyijnej,

planowanie i koordynowanie pracy podleglych pracownikéw oraz kontrola i nadzor nad
ich dzialalnoscia,

realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Zespotu,
opiniowanie i planowanie zakupéw inwestycyjnych,

realizacja i wdrazanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatéw Dyrektora,
wnioskowanie do Dyrektora Zespolu w sprawach nagradzania i karania pracownikéw
kierowanej komérki organizacyjnej,

realizacja polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez koordynowanie

i podejmowanie dzialain majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $§wiadczonych
przez Zespol, zapewnienie bezpieczenistwa informacji, zmniejszenie oddzialywania na
srodowisko oraz poprawe warunkéw pracy personelu,

realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej
oraz zalecen audytow wewnetrznych,

10) niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,
11) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
3. Kierownika komérki organizacyjnej zastepuje w razie jego nieobecnosci wyznaczony
pracownik.
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WARUNKI WSPOLDZIALANIA JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 83

1. Wspélpraca pomiedzy komoérkami organizacyjnymi Zespolu oparta jest na nastepujacych
zasadach:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Komoérki organizacyjne zobowiazane sa do wspodldzialania co najmniej w zakresie
niezbednym do zapewnienia koordynacji zadaf.

W przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych

w zakres kompetencji kilku komérek organizacyjnych obowiazuje zasada, ze
prowadzenie tych spraw nalezy do komorki koordynujacej, ktora wyznacza Dyrektor
(jest to zawsze pierwsza oznaczona komorka lub osoba, spos$réd wszystkich
wyznaczonych do opracowania danej sprawy).

Komérki wspélpracujace przygotowujg i przekazuja komérce koordynujacej niezbedne
materialy, informacje, wyjasnienia, ekspertyzy i opinie konieczne do opracowania
danej sprawy.

Komérka koordynujaca jest zobowiazana do rozpatrzenia opinii i stanowisk komérek
wspblpracujacych przy formulowaniu ostatecznego stanowiska.

Opinie, wnioski i decyzje komérki organizacyjnej wymagaja akceptacji jej kierownika
lub 0s6b przez niego upowaznionych.

Wykonywanie obowiazkow przypisanych poszczegdlnym pracownikom nadzorowane
jest bezposrednio przez przetozonych uprawnionych i zobowigzanych do sprawowania
biezacej kontroli funkcjonalnej, udzielania im wskazdéwek i wytycznych w zakresie
sposobu ich realizacji oraz udzielanie w razie potrzeby stosownej pomocy.

2. Pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze niezaleznie od obowiazkéw i uprawnien
wynikajacych z przepiséw ogdlnych i przepiséw odnoszacych sie do dzialalnoéci Zespohu,
w tym wynikajacych z niniejszego Regulaminu oraz okres$lonych zakreséw czynnos$ci
zobowigzani sa;:

1)

2)

3)
4)
S)

dokonywa¢ podzialu pracy pomiedzy poszczegdlnych pracownikéw oraz organizowad
ten podzial w sposdb zapewniajacy osiagniecie przez podlegtych pracownikow nalezytej
jakoéci wykonywanej pracy;

kierowaé praca podleglych pracownikéw, organizowanie wspolpracy miedzy nimi oraz
kontrolowacé ich czynnosci;

wdraza¢ nowo osiggnigcia w zakresie techniki i organizacji pracy;

wnioskowaé (w razie potrzeby) o dokonanie zmian personalnych lub zastosowanie kar;
dba¢ o przestrzeganie przez podlegly personel zasad wspbdlzycia spolecznego oraz
wlagciwego stosunku do mienia Szpitala;

3. Wszyscy pracownicy niezaleznie od uprawnien i realizowanych obowiazkéw obowigzani

sa:

1)

2)
3)
4)

o)
6)

zna¢ podstawowe akty normatywne okre§lajace zadania Szpitala i jego organizacje;
zakres kompetencji, zadania, organizacje pracy i powigzania funkcji poszczegblnych
komérek organizacyjnych;

rozwijac inicjatywe w kierunku doskonalenia form i metod pracy;

shuzy¢ pomocg i radg innym pracownikom;

aktywnie wigczaé sie w zagadnienia wymagajace rownoczesnego zaangazowania sie
kilku komérek organizacyjnych;

sumiennie wykonywac zlecone zadania;

przestrzegaé tajemnicy shuzbowej i zawodowej.

4. Za prawidlowe wspoldziatanie odpowiedzialni sa kierownicy wiasciwych jednostek
i komérek organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.
5. Celem wspétdziatania komoérek organizacyjnych Zespotu jest:

1)
2)
3)

usprawnianie proceséw informacyjno - decyzyjnych,
prawidlowa realizowanie zadan statutowych,
integrowanie dziatan komoérek organizacyjnych.
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10.

11.

12.

Do podstawowych elementéw wspoéldzialania zalicza sie, w szczegdlnosci odbywanie

okresowych spotkan:

1) Dyrektora Zespotu z Kadra Zarzadzajaca,

2) Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami/Koordynatorami i Kierownikami komérek
organizacyjnych dziatalnogci podstawowej,

3) Naczelnej Pielegniarki z Pielegniarkami/Poloznymi Oddzialowymi/Odcinkowymi/
Koordynujacymi i podlegltymi kierownikami komérek organizacyjnych.

4) Pelnomocnikéw /Kierownikéw/Koordynatorow z podlegtymi stuzbami.

Spotkania maja na celu:

1) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dzialania,

2) wzajemna wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspoélnego dzialania,

3) oméwienie realizacji zadan w szczegblnodci wykonania kontraktéw i uméw oraz
wymiane pogladéw dotyczacych problemoéow w realizacji zadan,

4) ocenianie sytuacji finansowej.

Ordynatorzy /Koordynatorzy /Kierownicy komérek organizacyjnych oraz Pielegniarki/

Polozne Oddzialowe /Odcinkowe/Koordynujace zobowiazani sg do zapoznania podlegtego

personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

Ordynatorzy /Koordynatorzy /Kierownicy Oddzialéw wyznaczaja lekarzy wykonujacych

konsultacje lekarskie na rzecz pacjentéow hospitalizowanych w oddzialach innych

specjalnosci.

W sytuacji, gdy w szpitalu nie funkcjonuje oddzial danej specjalnosci, konsultacje

specjalistyczne wykonywane sa przez lekarzy zatrudnionych w innych komérkach

organizacyjnych Zespotu lub z zewnatrz,

W celu =zapewnienia stalej wspolpracy pomigdzy poszczegdlnymi komérkami

organizacyjnymi Zespolu oraz podnoszenia jakodci i efektywnosci dzialania Dyrektor

Zespolu powoluje stale i zadaniowe zespoly, komitety i komisje doradcze:

Szczegolowe zasady dzialania zespoldéw, komitetéw i komisji oraz ich sklady osobowe

okreslaja odrebne akty wewnetrzne Dyrektora Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej

w Wadowicach.

§ 84

. Do obowiazkéw Pracownikéw Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowiazkéw, w sposob
zgodny z obowiazujacymi przepisami i zakresami czynnosci,

2) znajomos$c i przestrzeganie obowiazujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukeji i regulaminéw dotyczacych w szczegélnosci powierzonego zakresu pracy,

3) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania
zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw dyscypliny pracy,
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeciwpozarowych,

4) wykorzystywanie zgodnie z przepisami i przeznaczeniem powierzonego majatku
Szpitala, zabezpieczenie dostepnymi &rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartoéci,

5) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.

6) Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnosé za:

7) jakosc, terminowos¢ i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
Srodkow i warunkéw ich realizacji,

8) stanisposdb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do postawionych do jego
dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

9) przestrzeganie obowiazujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad
i procedur obowiazujacych w Szpitalu.
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Szczegblowe zakresy obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci pracownikéw
zatrudnionych w ramach umowy o prace znajduja sie w aktach osobowych.
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ORGANIZACJA 1 ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH [ SAMODZIELNYCH
STANOWISK PRACY
PODLEGLYCH DYREKTOROWI SZPITALA
Dzial Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej

§ 85

1. Na czele Dzialu Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej stoi

Kierownik Dziatu, ktéry planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnosé za

dzialalnosc Dziatu i podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan Kierownika Dzialu Kontraktowania Swiadczeit Zdrowotnych i Statystyki

Medycznej nalezy w szczegolnosci:

1) nadzor, koordynacja i prowadzenie caloksztaltu zagadnien zwiazanych z zawieraniem
i realizacja uméw z NFZ, szczegdlnie w zakresie sprawozdawczosci i rozliczen
wykonywanych w Zespole §wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem programow
profilaktycznych i promocji zdrowia,

2) wspoludzial w szacowaniu wyceny procedur medycznych, w tym w ramach systemu
JGP,

3) organizacja i prowadzenie we wspélpracy z pionem ekonomiczno - finansowym, analiz
statystyczno-finansowych z dziatalno§ci Zespolu, niezbednych w procesie
kontraktowania ustug medycznych,

Kierownikowi Dzialu Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej

podlegaja bezposrednio nastepujace komorki organizacyjne:

1) Stanowisko/Sekcja Kontraktowania i Rozliczent Swiadczen Zdrowotnych,

2) Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej wraz z Zespotem Sekretarek medycznych.

Stanowisko/Sekcja Kontraktowania i Rozliczen Swiadczert Zdrowotnych

Do zadan Stanowiska/Sekcji Kontraktowania i Rozliczenn Swiadczen Zdrowotnych nalezy

w szczegbdlnodci:

W zakresie kontraktowania i sprawozdawczosci:

1) przygotowywanie ofert na realizacje Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych przez
Narodowy Funduszu Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,

2) przygotowywaniec we wspélpracy z pionem ekonomiczno-finansowym analiz do
negocjacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczacych zakresu
i kosztéw ustug medycznych oraz warunkéw realizacji umow,

3) sprawozdawanie danych o listach oczekujacych prowadzonych w Szpitalu,

4) obstuga Portalu Swiadczeniodawcy i monitorowanie Internetowego Systemu
Informac;ji (ISI),

5) obstuga i rozliczenia &wiadczen zdrowotnych w  Systemie Informatyczny
Monitorowania Profilaktyki (SIMP),

6) opracowywanie pism i materialow kierowanych do NFZ,

7) nadzorowanie realizacji uméw na §wiadczenia medyczne w ramach umoéw zawartych
z NFZ poprzez:
a) systematyczne zapoznawanie ordynatoréw, kierownikéw oddzialéw i komérek

organizacyjnych Zespohu ze zmianami i wytycznymi NFZ,
b) przedkladanie Dyrektorowi wnioskéw o potrzebie zmian w organizacji procesu
udzielania $wiadczeni zdrowotnych oraz wdrazania innych wytycznych celem
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dostosowania szpitala do wymagan NFZ,

¢) udzielanie Z-cy Dyrektora Ds. Lecznictwa, ordynatorom, kierownikom, lekarzom
informacji (doradztwo) o sposobach rozliczania §wiadczen zdrowotnych
w indywidualnych przypadkach.

W zakresie prowadzenia i nadzorowania rozliczed uméw z NFZ:

1) sporzadzanie raportéw statystycznych,

2) naliczanie §wiadczen zdrowotnych w systemie udostepnionym przez NFZ
wykonywanych w oddzialach szpitalnych, poradniach i pracowniach

3) biezaca weryfikacja swiadczen sprawozdawanych do NFZ,

4) kontrolowanie i weryfikacja danych zawartych we wnioskach (BZI) oraz
kompletowanie dokumentéw i przekazywanie ich do NFZ,

5) prowadzenie Centralnego Rejestru Endoprotez,

6) wprowadzanie ankiet udarowych,

7) wystawianie faktur i korekt faktur dla NFZ,

8) opracowywanie wnioskow dotyczacych przebudowy uméw,

9) koordynacja prac zwiazanych z weryfikacja §wiadczen rozliczanych z NFZ,

10) opracowywanie pism i materialéow kierowanych do NFZ,

11) koordynacja rozliczen zwiazanych z pakietem onkologicznym

Inne zadania

1) sporzadzanie analiz finansowych i raportow realizacji kontraktéw z NFZ

2) rozliczanie pacjentow nieubezpieczonych, obywateli UE, spoza UE i innych wg
odrebnych przepisow,

3) opracowywanie sprawozdan z dziatalnosci Zespotu, w tym sporzadzanie okresowych
sprawozdan statystycznych z realizacji kontraktéw i przekazywanie ich Dyrektorowi,
Z~cy ds. Lecznictwa oraz Kierownikom komérek medycznych,

4) koordynowanie udostepniania danych do AOTMIT na podstawie danych przekazanych
z innych komoérek organizacyjnych,

5) przygotowanie wnioskéw, pism itp. - do jednostek nadrzednych i wspolpracujacych ze
Szpitalem, w zakresie zadan Sekcji,

6) wspdlpraca z pozostalymi komérkami organizacyjnymi medycznymi i niemedycznymi
szpitala,

7) wykonywanie innych prac zleconych przez bezposredniego przelozonego,
8) wykonywanie innych polecenn Dyrektora Szpitala.

Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej wraz z Zespotem Sekretarek medycznych

1. Do zadan Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej nalezy:

1) prowadzenie rejestru i koordynacja sporzadzania sprawozdan i analiz (MUW, GUS, itp.)
dotyczacych dzialalnosci Zespolu, w zakresie zadan Dziahua,

2) sporzadzanie ,kart statystycznych szpitalnych ogélnych” oraz ,kart statystycznych
psychiatrycznych i raportowanie w tym zakresie do Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego i Instytutu Psychiatrii,

3) sporzadzanie wydruku komputerowego pacjentow przyjetych do Szpitala

4) biezace wprowadzenie korekt wynikaj acych z weryfikacji s$wiadczen przez NFZ,

S) sporzadzanie analiz i sprawozdan dot. dziatalnogci medycznej,

6) prowadzenie statystyki i monitorowanie dzialalnosci Wadowickiego Pogotowia
Ratunkowego,
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7) uczestniczenie w pracach zespotu ds. dokumentacji medycznej, ustalanie standardow

jej prowadzenia, przechowywania i udostepniania,

8) udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom, osobom, organom i instytucjom
uprawnionym,

9) przygotowanie projektéw pism itp. - do jednostek nadrzednych i wspétpracujacych
z Zespolem, w zakresie zadan Sekcji,

10) opracowywanie raportow, zestawien i analiz statystycznych w zakresie udzielanych
swiadczen zdrowotnych w Zespole - opracowania wlasne,

11) udzielanie informacji dotyczacych zakresu i trybu realizacji §wiadczen zdrowotnych
dostepnych w komérkach medycznych Szpitala, m.in. harmonogramu i miejsc pracy,
zasad zapiséw na listy oczekujacych, obowiazku posiadania wymaganych dokumentow
niezbednych podczas wizyty,

Do zadan Zespolu Sekretarek medycznych nalezy:

1) ustalanie terminu wizyty / badania i rejestracja pacjentow zglaszajacych sie do
Szpitala, zgodnie z obowiazujacymi wymogami,
2) weryfikacja statusu ubezpieczenia pacjentow i raportowanie statusu ubezpieczenia
pacjentow w systemie e-WUS,
3) obshuga systemu identyfikacji pacjentow,
4) ustalanie tozsamosci pacjentow niezidentyfikowanych,
5) przygotowanie dokumentacji medycznej; zakladanie historii choréb pacjentom
zgtaszajacych si¢ w danym dniu na swiadczenia zdrowotne,
6) systematyczne wprowadzanie i weryfikowanie danych dotyczacych udzielonych
éwiadczen, zgodnie z wytycznymi NFZ,
7) rozliczanie $wiadczen zdrowotnych w oparciu o zawarte umowy, przy wykorzystaniu
obowiazujacych systeméw informatycznych m.in. grupera JGP,
8) znajomos¢ i systematyczna obsluga systeméw prowadzenia 1 weryfikacji list
oczekujacych, w tym dodatkowych wymaganych przez platnika Swiadczen,
9) prowadzenie statystyki z list oczekujacych oraz dokonywanie ich oceny i ustawianie
pierwszego wolnego terminu
10)prowadzenie statystyki pacjentow i ewidencji dotyczacej realizacji $wiadczen
medycznych oraz przekazywanie sprawozdan kierownikom i innym komoérkom
organizacyjnym wg kompetencij,
11)codzienne raportowanie liczby chorych w Szpitalu, w tym lezacych
12) prowadzenie rejestru zgonéw pacjentow,
13) prowadzenie wykazu kart zgloszenia noworodka i przekazywanie w/w kart do Urzedu
Stanu Cywilnego w Wadowicach,
14) sporzadzanie pod nadzorem lekarza skierowan, zlecen na transport, zaswiadczen
o pobycie w Szpitalu oraz innych dokumentow zwiazanych z dzialalnoscia komorki
medycznej,
15)wprowadzanie wymaganych danych dotyczacych pakietu onkologicznego (o pacjencie,
swiadczeniu -nawet ambulatoryjnym) w tym sprawdzaniu statusu e-WUS dla
pacjentow z konsylium,
16)uporzadkowywanie chronologicznie dokumentow stanowiacych zawartosci historii
choréb oraz ich ponumerowanie,
17)sprawdzanie kompletnosci historii choréb (wynikéw, drukoéw, protokotéw itp.)
i zgodnosci wersji papierowej z zapisami w wersji elektronicznej oraz jej zatwierdzanie
w ksicdze glownej w systemie informatycznym,
18)sporzadzanie odpisow i kserokopii dokumentacji medyczne;j,
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19)zatatwienie spraw zwiazanych z wydawaniem dokumentacji os6b wypisanych
z oddzialu lub zmarlych,
20)przekazywanie historii choréb oséb wypisanych ze szpitala lub zmartych i prowadzenie
ich rejestru, zgodnie z obowiazujacymi przepisami wewnetrznymi,
21)terminowe sporzadzanie zestawiefi i analiz statystycznych, sprawozdan z ruchu
chorych, rozliczenn z dzialalnogci oddzialu oraz innych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
22)dostarczanie materialéw do badan do zaktadéw i pracowni diagnostycznych szpitala
i odbieranie wynikéw badan,
23)prowadzenie dokumentacji zwiazanej z rozliczeniem i obcigzeniem kosztami
udzielonych $wiadczeni osobom UE, osobom nieubezpieczonym i innym,
24)prowadzenie, porzadkowanie i archiwizowanie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiazujacymi standardami i Zarzadzeniami Dyrektora,
25)udostepnianie biezacej dokumentacji medycznej osobom uprawnionym,
26)pobieranie oplat za badanie platne i rozliczenie kwitariusza zgodnie z wytycznymi
w tym zakresie,
27)prowadzenie kasy fiskalnej i przekazywanie miesi¢cznych raportow z kas fiskalnych
po zakoniczeniu kazdego miesiaca do kasy Szpitala.,
28)wspdlpraca z pozostatymi komérkami organizacyjnymi medycznymi i niemedycznymi
Zespotu,
29)wykonywanie innych prac zleconych przez bezposredniego przelozonego,
30)wykonywanie innych polecerr Dyrektora Zespoltu oraz Dyrektora ds. Lecznictwa.,
31) prowadzenie rejestru zgloszen nowotworéw,
32) prowadzenie rejestru pacjentéw wypisanych z oddziatéw szpitalnych,
33) przyjmowanie dokumentacji medycznej z Oddziatow,
34) przekazywanie dokumentacji medycznej do archiwum,
35)udostepnianie biezacej dokumentacji medyczne;j,
36)wspélpraca z Urzedem Miasta w Wadowicach - Referat Ludnosci dot. wyborow
prezydenckich, parlamentarnych, samorzadowych itp. (tworzenie wykazu oséb
przebywajacych w szpitalu wg okreslonych wytycznych).

Profesjonalny Pelnomocnik Prawny
§ 86

Do zadan Profesjonalnego Pelnomocnika Prawnego nalezy realizacja zadan, praw

i obowiazkéw wynikajacych z odrebnych przepiséw, w tym:

1) wystgpowanie w charakterze pelnomocnika Zespolu w postepowaniu sadowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi,

2) udzielanie opinii i porad prawnych oraz wyjasnieri w zakresie stosowania prawa,

3) uczestniczenie w prowadzonych przez Zespol rokowaniach, ktérych celem jest
nawigzanie, zmiana lub rozwiazanie umow,

4) nadzorowanie prawne egzekucji naleznosci Zespotu,

9) udzielanie informacji o przepisach prawnych pracownikom, jak réwniez dzialajacym
na terenie Zespotu zwiazkom zawodowym,

6) opracowywanie i opiniowanie projektow umow i innych aktoéw,

7) opracowywanie pism procesowych,

8) branie udzialu w organizowanych przetargach,
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9) branie udzialu w konkursach na udzielanie przez Zespdl, zamdéwienl na $§wiadczenia
zdrowotne itp.,

10)informowanie firm ubezpieczeniowych o skierowanych przeciwko Zespolowi
roszczeniach  zgodnie z  wymogami  ogdélnych  warunkéw  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne;j,

11)wykonywanie innych polecenn Dyrektora, zgodnie z potrzebami Zespotu.

Koordynator ds. Kontroli Zarzadczej, Organizacji i Audytu Wewnetrznego
§ 87

Do zadan rcalizowanych na stanowisku Koordynatora ds. Kontroli Zarzadczej i Audytu
Wewnetrznego nalezy w szczegolnosci:
1) Koordynacja proceséw zwigzanych z prowadzeniem audytu wewnetrznego
w Zespole w tym:
a) badanie zgodnosci dziatania komérek organizacyjnych z obowiazujacymi
przepisami prawa,
b) ustalanie przyczyn i skutkéow stwierdzonych nieprawidtowosci,
c) wskazanie sposobow i Srodkéw  umozliwiajacych  likwidacje
nieprawidlowosci,
d) ujawnianie niegospodarnosci i nieprzestrzegania dyscypliny finansowej
i budzetowej,
e) kontrola legalnodci, rzetelnosci oraz celowosci dokonywanych dziatan,
f) ustalanie sposobu wykonania przez jednostke zarzadzen, polecen
shuzbowych,
g) kontrola przestrzegania regulaminu kontroli wewnetrznej,
h) nadzér nad wykonaniem zalecenl pokontrolnych wykazanych przez kontrole
wewnetrzna,
2) Koordynacja procesu planowania, w szczegdlno$ci planowania strategicznego,
3) Prowadzenie czynnosci zwigzanych z kontrola zarzadcza w Zakladzie,
w szczegolnoscei:
a) Przygotowywanie we wspolpracy z Dyrektorem i Kadrg Kierownicza Zespotu
Planu Dziatalnosci Zespolu,
) Monitorowanie realizacji zalozonych celow,
c) Opracowanie sprawozdania z wykonania planu dzialalnosci,
d) Opracowanie projektu Oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej,
4) czuwanie nad zgodnoscia i koherencjg realizowanych w ZZ0OZ planow,
5) calosciowy nadzér nad caloksztaltem zadan zwiazanych z aspektem prawnym
dzialalnosci Zespotu ze szczegblnym uwzglednieniem nastepujacych zadan:
v" Prowadzenie rejestrow
v Prowadzenie dokumentacji prawnej szpitala, jej opracowywanie,
aktualizacja w tym: Statutu, Regulaminéw, Instrukcji, Procedur,
v Wydawanie Zarzadzen, Polecenl shuzbowych, Komunikatéw Dyrekiora
Zespolu oraz innych wewnetrznych aktéw prawnych,
v Opracowywanie projektéw umoéw oraz wdrazanie ich do stosowania,
v Opracowywanie pism i innych dokumentéw prawnych zleconych przez
Dyrektora,

v" Nadz6r nad obiegiem dokumentéw kancelaryjnych oraz Archiwum Zespotu.
6) wykonywanie innych polecen Dyrektora i przeloZonych, zgodnie z potrzebami

Zespohu,
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Koordynatorowi ds. Kontroli Zarzadczej, Organizaciji i Audytu Wewnetrznego podlega Dzial
Prawno - Organizacyjny.

Dziat Prawno-Organizacyjny

Do zadan Dzial Prawno-Organizacyjny nalezy w szczegolnosci:

1. prowadzenie spraw zwiazanych z aktualizacjg rejestru  podmiotu leczniczego
prowadzonego przez Wojewode i Krajowy Rejestr Sadowy i innych rejestrow,
wymaganych dla funkcjonowania Szpitala,

2. organizacja i obsluga posiedzen Rady Spolecznej (przygotowanie materiatow,

opracowanie Zarzadzen, protokolowanie itp.),

obstuga posiedzeni, narad, spotkan kierownictwa Szpitala oraz zespolow powolanych

przez Dyrektora i innych, zgodnie z biezacymi potrzebami Szpitala,

przygotowywanie projektow Zarzadzef oraz prowadzenie Rejestru Zarzadzen Dyrektora

Szpitala,

przygotowanie komunikatéw, polecenn sluzbowych, Dyrektora Szpitala oraz

prowadzenie ich rejestru dotyczacych wewnetrznej dzialalnosci Szpitala,

6. przygotowanie projektow pism itp. - do jednostek nadrzednych wspélpracujacych ze
Szpitalem, w zakresie zadan Dziah,

7. opracowywanie tekstow jednolitych Statutu i Regulaminu Organizacyjnego,

w przypadku wprowadzania zmian,

8. prowadzenie Centralnego Rejestru Uméw funkcjonujacych na terenie Szpitala,

9. sporzadzanie projektéw umoéw,

10. prowadzenie rejestru i koordynacja dzialan zwiazanych z realizacja uméw darowizny,

11. obstuga praktyk zawodowych,

12. obsluga kontroli zewnetrznych oraz prowadzenie Rejestru Kontroli,

13. prowadzenie zadan zwiazanych z fachowymi pracami pomocniczymi w zakresie obstugi
prawnej i obstugi roszczen,

14. oglaszanie w Biuletynie Informacji Publicznej informaciji o Szpitalu, zgodnie z Ustawg
o dostepie do informacji publicznej oraz biezace uzupelnianie tych informagji,

15. nadzér, prowadzenie rejestru i koordynacja spraw zwiazanych ze zdarzeniami
medycznymi i roszczeniami OC (we wspélpracy z Profesjonalnym Pelnomocnikiem
Prawnym),

16. sporzadzanie pism dla potrzeb firm i instytucji ubezpieczeniowych,

17.prowadzenie korespondencji w sprawic objecia ubezpieczeniem pacjentéw na
podstawie na decyzji burmistrza / wéjta,

18.sporzadzanie opinii dot. zabezpieczenia imprez masowych

19.sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscia dziennika podawczego i sekretariatu oraz nad
obiegiem dokumentacji kancelaryjnej

20.sprawowanie nadzoru nad prawidlowa dzialalnoscia sktadnicy akt, w tym nad
wlasciwym w tym nad wlasciwym przechowywaniem dokumentacji archiwalnej,
wiasciwym Kklasyfikowaniem, zgodnie z instrukcja archiwalna, brakowaniem oraz
udostepnianiem dokumentéw archiwalnych.

w
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Do zadan skladnicy akt nalezy:
1. prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej pacjentéw,

2. prowadzenie archiwum innej dokumentacji (kadrowej, placowe;j itp.), gromadzonej
w Szpitalu,

przejmowanie dokumentacji medycznej z komérek organizacyjnych Szpitala,
prowadzenie ewidencji przyjetej dokumentacji medycznej,

przechowywanie i wlasciwe zabezpieczenie archiwalnej dokumentacji,
udostepnianie dokumentacji medycznej osobom uprawnionym, wewnatrz i na
zewnatrz szpitala,

& o
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7. sporzadzanie pism dla potrzeb firm i instytucji ubezpieczeniowych,
8. prowadzenie rejestru udostepniania dokumentacji medycznej,
9. udostepnianie akt osobowych i prowadzenie ewidencji ich udostepnien,

Sktadnica akt gromadzi dokumentacje w obiektach nalezacych do ZZOZ w Wadowicach lub
zlecajac gromadzenie dokumentacji podmiotowi zewnetrznemu.

Stanowisko ds. BHP

§ 88

1. Do zadan realizowanych na stanowisku ds. BHP nalezy:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

dokonywanie analizy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w Zespole, przyczyn
wypadkéw przy pracy i zagrozen Zycia i zdrowia pracownikoéw oraz sporzadzanie
sprawozdan z wypadkow przy pracy i choréb zawodowych,

opracowanie projektow i realizacja planow poprawy warunkdéw bezpieczefistwa

i higieny pracy,

inicjowanie i opracowywanie wnioskow zmierzajacych do zapobiegania istniejacym
zagrozeniom, a zwlaszcza przyczynom powodujacym wypadki przy pracy i choroby
zawodowe,

przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w Zespole oraz
czuwanie nad przestrzeganiem przez pracownikéw zasad i przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy,

wspoldziatanie w organizowaniu badan lekarskich pracownikéw przewidzianych
przepisami, wskazywanie zagrozenia na stanowiskach pracy dla lekarzy i innych
pracownikéw Zespolu,

organizowanie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, a takze
okreslenie wspélnie z kierownikami wiasciwych komérek organizacyjnych metod
poprawy warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegolnych stanowiskach
pracy,

prowadzenie caloksztaltu prac dotyczacych wypadkéw przy pracy, w tym udziat

w pracach komisji powypadkowej,

nadzér i udzial w pracach zwigzanych z zaopatrzeniem pracownikow w odziez
ochronna, robocza i sprzet ochrony osobistej,

organizowanie prawem przewidzianych szkolen pracownikow —w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

10)opracowywanie szczegdlowych instrukeji dotyczacych bezpieczenstwa, higieny pracy

dla poszczegolnych stanowisk pracy (ocena ryzyka zawodowego),

11) wystepowanie z wnioskami o pociagniecie do odpowiedzialnosci stuzbowej winnych

uchybien w zakresie przestrzegania przepisow bezpieczefistwa i higieny pracy,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez bezposredniego przelozonego.

Osoba zatrudniona na stanowisku ds. BHP planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$¢ za bezpieczefistwo i higiene pracy w Zespole zgodnie z przepisami prawa.
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1.

Stanowisko ds. Obronnych i Rezerw
§ 89

Do zadan realizowanych na stanowisku ds. Obronnych i Rezerw nalezy:

1) realizowanie spraw z zakresu obrony cywilnej okreslonych odrebnymi przepisami,

2) szkolenie personelu w zakresie powierzonych zadar,

3) opracowywanie i aktualizacja planéow dotyczacych funkcjonowania Zespolu
w sytuacjach wyjatkowych (kleski zywiolowe, mobilizacja),

4) planowanie, organizacja i nadzorowanie szkolenia obronnego czlonkéw formacji
obronnych cywilnej i zalogi,

5) opracowanie planéw szkolenia i przestrzeganie terminéw ich realizacji,

6) prowadzenie kancelarii tajnej,

7) prowadzenie spraw zwiazanych z obronnoécia i rezerwami pafistwowymi,

8) wykonywanie innych polecen Dyrektora, zgodnie z potrzebami Zespolu.

9) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnosé za dzialalno&é w zakresie obronnosci zgodnie z przepisami prawa.

Stanowisko ds. Ochrony Informacji Niejawnych
§90

Do zadan realizowanych na stanowisku ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

2) przestrzeganie przepiséw o ochronie informacji niejawnych,

3) okresowe kontrolowanie ewidencji i obiegu dokumentow,

4) opracowanie planu ochrony i nadzorowanie jego realizacji,

5) przeprowadzanie zwyklych postepowan sprawdzajacych,

6) szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony informacji niejawnych

7) podejmowanie dzialah zwigzanych z ochrona informacji niejawnych.

8) dokonywanie szacowania ryzyka dla ochrony informacji niejawnych.

9) opracowywanie i aktualizowanie planu ochrony informacji niejawnych.

10) prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oséb przed uzyskaniem dostepu
do informacji niejawnych.

11)prowadzenie wykazu os6b posiadajacych dostep do przetwarzania informacji
niejawnych.

12) wspolpraca z Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego w zakresie zwiazanym z odmowa
przyznania dostepu lub cofnieciu dostepu do informacji niejawnych.

13)Petnomocnik ds. Ochrony Informagcji Niejawnych planuje, organizuje i nadzoruje oraz
ponosi odpowiedzialnoéé za dzialalno§é¢ w zakresie ochrony informacji zgodnie

z przepisami prawa.
Stanowisko ds. ochrony PPOZ
§91

Do zadan osoby zatrudnionej na stanowisku ds. ochrony PPOZ. nalezy:

1) realizowanie zadan w zakresie przeciwpozarowego zabezpieczenia zgodnie
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z obowiazujacymi przepisami i wytycznymi resortowymi,

2) przeprowadzanie okresowych, doraznych i sprawdzajacych kontroli stanow ochrony
przeciwpozarowej, wydawanie doraznych zalecen, zalecenn pokontrolnych oraz nadzor
nad ich realizacja,

3) branie udzialu w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen regulaminow i instrukcji
ogélnych dotyczacych bezpieczefistwa przeciwpozarowego oraz w ustalaniu zadan
kierownikow komérek organizacyjnych i innych oséb kierujacych zespolem
pracownikow z bezpieczefnistwa przeciwpozarowego,

4) realizowanie zarzadzen i wytycznych w zakresie zabezpieczenia Zespotu pod wzgledem
ochrony przeciwpozarowej,

5) opracowywanie planu ewakuacji Zespotu, w tym Szpitala na wypadek pozaru i innych
zdarzen,

6) nadzorowanie prawidlowego stanu technicznego i uzytkowego podrecznego sprzetu
przeciwpozarowego i systeméw ochrony przeciwpozarowej,

7) prowadzenie ewidencji z uwzglednieniem kosztéw i nadzor nad przeplywem faktur
w zakresie wykonywanych dziatan,

8) udziat w okresowych szkoleniach pracownikéw (z zakresu p /poz), prowadzenie
stosownych szkolen,

9) wykonywanie innych polecenn Dyrektora lub przetozonych, zgodnie z potrzebami
Szpitala.

Kapelan Szpitalny

§92

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:

1) zaspokojenie pacjentom, ktérzy sobie tego Zycza, ich potrzeb religijnych w szpitalu oraz
na wezwanie,

2) odprawianie w kaplicy Szpitala im. §w. Jana Pawla Il Mszy Swietej,

3) udzielanie posiug religijnych w salach chorych.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
§93

Do zadan realizowanych na stanowisku Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

1) nadzér nad przestrzeganiem Praw Pacjenta w Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach,

2) udzielanie odpowiedzi na pytania pacjentow, ich rodzin i przedstawicieli ustawowych,

3) wskazywanie pacjentom, ich rodzinom i przedstawicielom trybu postepowania
w konkretnych sprawach,

4) przyjmowanie skarg i wnioskéw pacjentéw przebywajacych w szpitalu, skarg rodzin
pacjentéw, ich przedstawicieli ustawowych lub oséb sprawujacych faktyczna opieke
nad pacjentem,

5) zapewnienie pacjentom dostepu do informacji prawnej,

6) nadanie odpowiedniego trybu postepowania dla zlozonych skarg i wnioskow oraz
nadzér nad terminowym wyjasnieniem spraw i przygotowaniem odpowiedzi,

7) udzielanie odpowiedzi do mediéw dotyczacych zlozonych skarg i wnioskow - za zgoda
Dyrektora Zespotu,
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8) wspodludzial w organizowaniu narad i szkolen dotyczacych Praw Pacjenta,
9) wspédlpraca z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta oraz stanowiskiem ds.
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie:
a) monitorowania satysfakcji pacjenta w Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach,
b) podsumowania i wykorzystania wynikéw badan satysfakcji pacjenta do
usprawnienia dziatalnosci Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.

Inspektor Ochrony Danych
§94

1. Do zadan realizowanych na stanowisku Inspektora Ochrony Danych, w szczegdlnosci
nalezy:

1) pelnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych,

2) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow,
ktérzy przetwarzaja dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy
niniejszego rozporzadzenia oraz innych przepisow Unii lub panstw czlonkowskich
o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

3) monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzadzenia, innych przepisow Unii
lub panstw czlonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub
podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial
obowiazkéw, dzialania zwiekszajace $wiadomo$§é, szkolenia  personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powiazane z tym audyty;

4) udzielanie na zadanie zalecefi co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35;

5) wspolpraca z organem nadzorczym;

6) pelienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa
w art. 36, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich
innych sprawach.

7) koordynowanie dzialan w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa informacji,

8) nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji dotyczacej ochrony
danych osobowych.,

9) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych,

10) koordynowanie szacowania ryzyka dla ochrony danych osobowych,

11) prowadzenie konsultacji w realizacji projektu Malopolski System Informacji
Medycznej,

12) monitorowanie stosowania procedur Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
w obszarze kompetencji,

13) Wspodlpraca z komérkami organizacyjnymi Zespolu w zakresie ochrony danych.
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Inspektor Ochrony Radiologicznej

§95

Do zadan realizowanych na stanowisku Inspektor Ochrony Radiologiczne;j,
w szczegblnosci nalezy:

1:

k-

A 8

= o

10.
11.

12.

L.
2.

opracowanie instrukcji pracy ze Zrodiami promieniowania rentgenowskiego
uwzgledniajacej poszczegblne stanowiska pracy i rodzaje wykonywania czynnosci (badan)
w celu stworzenia podstaw do bezpiecznego stosowania zrodet promieniowania
jonizujacego z punktu widzenia ochrony radiologicznej personelu

i pacjentéw, a nastepnie nadzorowanie przestrzegania tej instrukcji przez personel,
szkolenie wspolpracownikow oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacji

w zakresie znajomoséci zasad i posiadania umiejetnosci bezpiecznego wykonywania prac
przy stosowaniu promieniowania rentgenowskiego, ustalanie wykazu Srodkéw ochrony
osobistej, aparatury dozymetrycznej i wyposazenia — stuzacych do ochrony $rodowiska
pracy dla oséb wykonujacych poszczegolne zadania podczas pracy ze zrodlami
promieniowania,

wnioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia pracowni w sprzet ochronny

i dozymetryczny,

nadzor nad sprawnym i wtasciwym dzialaniem aparatéw rentgenowskich,

kontrolowanie i nadzoér przeprowadzanych testow kontroli jakosci w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej,

nadzor nad sprawnym dziataniem posiadanej aparatury dozymetrycznej

i aktualnoscia ich §wiadectw wzorcowania,

przeprowadzanie kontrolnych pomiaréw dozymetrycznych. W razie braku wyposazenia

w aparature dozymetryczng — wnioskowanie o przeprowadzenie tych pomiaréw przez inna
instytucije,

nadzér nad stanem ochrony radiologicznej w ZZOZ w Wadowicach,

informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego na podstawie nadestanych przez uprawniony organ pomiarow
dozymetrycznych,

wyjaénienie przyczyn kazdego wzrostu dawek wynikajacych z okresu pomiarowego,
informowanie o wynikach prowadzonego nadzoru w zakresie ochrony radiologicznej
personelu i pacjentow oraz przedstawianie mu zalecenn w celu usuwania brakéw

i niedociagniec, '

udzielanie informacji o danych objetych ewidencja i o warunkach ochrony radiologiczne;j.

PION EKONOMICZNO - FINANSOWY - GRLOWNY KSIEGOWY

§ 96
Gtéwny Ksiegowy podlega stuzbowo Dyrektorowi Zespotu.
Gléwny Ksiegowy planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnoéé za

dzialalnoéé Pionu Ekonomiczno - Finansowego, w sklad ktérego wchodza:

1) Dziat Finansowo — Ksiegowy,

2) Sekcja Analiz Finansowych, Planowania i Kosztow,

3) Sekcja Plac.

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:

1) zarzadzanie finansami Zespolu w sposob optymalizujacy plynnosé finansowa,
rentownoséé¢ oraz wartos§¢ aktywow netto,

2) koordynowanie prac nad planem finansowym Zespotu oraz nadzor nad jego realizacja,

3) czuwanie nad dyscyplina finanséw w Zespole,

4) nadzor nad prowadzeniem rachunkowosci Zespotu zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami prawa,

5) nadzér nad wykonywaniem dyspozycji §rodkami pienieznymi,

6) wspolpraca w zakresie tworzenia planu inwestycyjnego i remontowego w zakresie
posiadanych srodkéw na ich realizacje,
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7) zabezpieczenie §rodkéw na realizacje planu inwestycyjnego i remontowego,

8) przygotowanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Zespotu,

9) opracowywanie pod katem finansowym, projektéw, planéw (w tym w szczegdlnodci
naprawczych), programéw do realizacji przez Zespél,

10)nadzér nad finansami 1 gospodarka materialowa Zespohi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rachunku kosztéow,

11) dokonywanie kontroli kompletnoéci i rzetelnos$ci dokumentéw dotyczacych operacji
finansowych i gospodarczych,

12)nadzér nad sporzadzaniem corocznych sprawozdan finansowych oraz innej,
obowiazujacej sprawozdawczosci finansowe;j,

13)wdrozenie i nadzoér nad tzw. systemem controllingu w Zespole,

14) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan,

15) opiniowanie kazdego wniosku zwiazanego z wykonywaniem uprawnienn zwierzchnika
shuzbowego, powodujacego zobowiazanie finansowe Zespolu,

16)nadzér nad realizacja zaleceil pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych zwigzanych z zarzadzaniem finansami
Zespolu,

17)nadzér nad wykonywaniem zadan zwiazanych z kontrola finansowa w Zespole,

18) przygotowanie projektéw, realizacja i wdrazanie zarzadzen, polecenl stuzbowych
i innych wewnetrznych aktow prawnych Dyrektora, dotyczacych finanséw Zespotu,

19) niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

20) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespotu.

Do zadan Sekcji Analiz Finansowych, Planowania i Kosztéw nalezy:

1) rozliczanie kosztoéw Zespohu dla poszczegblnych komérek organizacyjnych,

2) wspblpraca z Sekcja Ksiegowosci, Plac oraz innych komoérek organizacyjnych Zespotu,

3) sporzadzanie zlecanych zestawien niezbednych do planowania,

4) terminowe wypelnianie obowiazkéw rozliczeniowych umozliwiajace sporzadzanie
analiz,

5) analizowanie ujecia w ksiegach rachunkowych dowodéw ksiegowych obciazajacych
koszty dotyczace danego okresu sprawozdawczego,

6) terminowe wypelnianie obowigzkéw sprawozdawczych,

7) opracowanie metodologii rozliczania kosztow,

8) sporzadzanie pelnych analiz ekonomicznych,

9) opracowanie i standaryzacja rozliczania kosztéw procedur medycznych jednostkowych
i normatywnych,

10)opracowanie kosztéow procedur medycznych w Zespole,

11)analizowanie ekonomiczne wynikéw finansowych poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych oraz Szpitala w celu optymalizacji wydatkow,

12)analizowanie kosztéw utrzymania Zespolu i poszczegolnych jednostek organizacyjnych
wspolpraca w tym zakresie z zarzadzajacymi jednostkami organizacyjnymi,

13)tworzenie planu finansowego we wspoélpracy z zarzadzajacymi osrodkami kosztow,

14) przedstawianie planu finansowego Dyrektorowi do akceptacji,

15)przedstawianie Kierownictwu Zespolu informacji ekonomicznych dla celow
zarzadczych,

16)prowadzenie budzetowania oddzialéw szpitalnych, poradni i innych komoérek
organizacyjnych,

17)wykonywanie innych polecenl bezpo§redniego przelozonego i Dyrektora,

18) bezzwloczne informowanie o zauwazonych nieprawidlowosciach.

Na czele Sekcji Plac stoi Kierownik Sekcji, ktory planuje, organizuje i nadzoruje oraz

ponosi odpowiedzialnos¢ za dzialalnosé Sekeji 1 podlega shuzbowo Gléwnemu Ksiegowemu.
Do zadan Sekgji Plac nalezy w szczegdlnodci:
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1) naliczanie wynagrodzen, zasitkéw i innych éwiadczen naleznych pracownikom
z tytutu ich zatrudnienia,

2) rozliczanie i uzgadnianie ewidencji ksiegowej wynagrodzen pracownikow pod
wzgledem obowiazkowych sktadek i podatkow,

3) organizowanie wyplaty wynagrodzen w uzasadnionych przypadkach,

4) ewidencjonowanie ksiegowe niepodjetych wynagrodzen z tytulu umowy o prace
i umowy zlecenia / dziela,

5) rozliczanie pracownikow z tytutu podatku dochodowego os6b fizycznych, ktorzy
nie korzystaja z ulg podatkowych, a zloza stosowne o$wiadczenie,

6) realizowanie ustawy O ubezpieczeniu spolecznym w zakresie obowiazkow
pracodawcy,

7) rozliczanie i ewidencjonowanie podatku dochodowego od os6b fizycznych,

8) ewidencjonowanie zasilkéow chorobowych, macierzyfnskich i rodzicielskich,
opiekunczych
i swiadczen rehabilitacji, naleznych i wyptacanych pracownikom,

9) sporzadzanie imiennych wykazow wynagrodzen za przepracowane lata bylym
i obecnym pracownikom dla celow emerytalno-rentowych,

10) pelne ewidencjonowanie wynagrodzen pracownikéw Zespolu,

11) archiwizowanie dokumentacji placowej,

12) dokonywanie i rozliczanie dobrowolnych potracen na ubezpieczenia pracownicze,
rat pozyczek budowlanych ze szpitalnego funduszu éwiadczen socjalnych, kasy
zapomogowo-pozyczkowej 1 innych,

13) wystawianie zaswiadczen o zarobkach na prosbe pracownikow,

14) rozliczanie umow rezydenckich i stazowych,

15) sporzadzanie i korygowanie sktadek ZUS w obowiazujacych terminach,

16) biezace prowadzenie korespondencji z komornikami i organami administracyjnymi
oraz dokonywanie potracen z list ptac zaje¢ wynagrodzenia za prace,

wykonywanie innych polecef Dyrektora i przetozonych, zgodnie z potrzebami Zespotu

Na czele Pionu Ekonomiczno-Finansowego stoi Giéwny Ksiegowy, ktory planuje,
organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalno&é Pionu i
podlega stuzbowo Dyrektorowi Zespotu.

Glowny Ksiegowy wykonuje swoje obowiazki przy pomocy podleglych kierownikow.

Dzial Finansowo-Ksiggowy

1. W sktad Dzialu Finansowo - Ksiegowego wchodza:

1) Sekcja Ksiegowosci,
2) Stanowisko ds. Ewidencji Majatku Trwalego,
3) Kasa.

2. Do zadan Sekcji Ksiggowoéci nalezy:
1) wykonywanie obowiazkow zgodnie z Ustawa o rachunkowosci z dnia 29.09. 1994 r.

2)
3)

4)
5)

z pozniejszymi zmianami, a takze aktami wykonawczymi do w/w Ustawy,
ksiegowanie faktur dotyczacych sprzedazy, $wiadczen medycznych, zakupu
materialow i ustug,

wystawianie faktur, faktur korygujacych, not obciazeniowych i sporzadzanie rejestrow
sprzedazy,

sporzadzanie miesigcznych deklaracji rozliczeniowych,

ksiegowanie dowodow bankowych,
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6) rozliczanie i uzgadnianie kont,

7) przyjmowanie wplat i dokonywanie wyplat,

8) sporzadzanie raportéw kasowych,

9) prowadzenie depozytéw pacjentéw zgodnie z instrukcja kasowsa i procedurami
jakosciowymi, obowiazujacymi w tym zakresie,

10)rozliczenia kas fiskalnych,

11) ksiegowanie dokumentéw przychodowych i rozchodowych,

12)rozliczanie standéw zapaséw magazynowych,

13)rozliczanie inwentaryzacji,

14)sporzadzanie przelewéw i ich realizacja,

15)rozliczanie delegacji stuzbowych,

16)rozliczanie zaliczek pobranych przez pracownikow,

17)kierowanie spraw nierozliczonych zobowiazan do Profesjonalnego Pelnomocnika
Prawnego,

18) przygotowywanie materialéw do przeprowadzania badania sprawozdan finansowych
za dany rok,

19) terminowe wypelnianie obowiazkéw sprawozdawczych,

20) prowadzenie korespondencji dotyczacej rozliczen finansowych,

21) comiesieczne uzgadnianie z Dzialem Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych
i Statystyki Medycznej wartosci zafakturowanych ustlug wg uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenia medyczne,

22) wykonywanie innych polecenr Dyrektora i przelozonych, zgodnie z potrzebami Szpitala,

23) Kompletacja i weryfikacja dokumentéw OT, LT, rozliczenie zuzycia dotowanych
i wlasnych s$rodkéw trwalych, uzgodnienia ksiegowe amortyzacji, dotacji oraz
weryfikacja i rozliczenie inwentaryzacji srodkéw trwatych,

24) Ksiegowanie kosztowych dowodéw ksiegowych dotyczacych Zespolu.

PION ZARZADZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI I ROZWOJU

§ 97

1. Na czele Pionu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju stoi Pelnomocnik Dyrektora ds.

Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju, ktéry planuje, organizuje i nadzoruje oraz
ponosi odpowiedzialnoéé za dzialalnosé Pionu i podlega stuzbowo Dyrektorowi Zespotu.

2. Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju wykonuje swoje

obowiazki przy pomocy kierownikéw dzialéw, sekcji oraz oséb zatrudnionych na
samodzielnych stanowiskach pracy.

3. Do zadaf Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju nalezy

w szczegllnoécei:

1) nadzér nad realizacja caloksztaltu dzialan z zakresu opracowania strategii i polityki
personalnej Zespolu oraz zadan z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi,

2) nadzér merytoryczny nad polityka ptacows i kadrowa Zespolu,

3) nadzér nad dostosowywaniem systemu wynagrodzen do aktualnych wymogow
prawnych,

4) nadzér nad realizacja procesow rekrutacji i selekcji pracownikéw,

5) nadzér nad opracowaniem budzetu Zakladu w czesci dotyczacej kosztow
pracowniczych,

6) wspolpraca z kadra kierownicza w zakresie realizacji polityki ptacowej i personalnej,
w tym w zakresie planowania rekrutacji lub zwolnien, planowania i realizacji budzetu
plac itp.,

7) budowa pozytywnego wizerunku pracodawcy i wspoltworzenie wewnetrznej polityki
informacyjnej w ramach dzialan public relations i marketingu personalnego,

8) wspolpraca ze zwiazkami zawodowymi,
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9)

nadzér nad pozyskiwaniem informacji o dostepnosci, celach i zakresie mozliwego do
uzyskania przez Zespol dofinansowania projektéw ze srodkow Unii Europejskiej
i innych zrodet zewnetrznych,

10) konsultowanie i uzgadnianie z kierownikami jednostek organizacyjnych Zespoiu

propozycji przedmiotu i zakresu projektow dla ktérych przygotowywane bylyby
wnioski o dofinansowanie,

11) koordynowanie zadan zwiazanych z promocja zdrowia oraz programami

profilaktycznymi realizowanymi w Zespole,

12) nadzér i koordynacja tworzenia, utrzymania i doskonalenia struktury

Zintegrowanego Systemu Zarzadzania odpowiedniej dla potrzeb Zespotu, kompletnej
i spojnej z catoksztaltem jego dzialalnosci,

13) wspéltuczestniczenie w wypracowywaniu i wdrazaniu strategii dzialan i programéw

w zakresie zapewnienia jakosci,

14) nadzér i prowadzenie wybranych analiz jakoéciowych, przedstawianie Dyrektorowi

oraz kierownikom  poszczegélnych  komoérek  organizacyjnych wynikow
z przeprowadzonych analiz,

15) wspoéldzialanie z zespotami jakogciowymi (kontrola zespoléw jakosciowych,

nadzorowanie przepisow prawnych regulujacych prace zespoldow, gromadzenie
dokumentacji zw. z zespotami, wspolpraca z zespolami, nadzorowanie skladow
osobowych zespolow, generowanie zarzadzen wewnetrznych powolujacych zespoly),

16) przygotowywanie szpitala do wizyt akredytacyjnych i ISO,
17) nadzér nad prowadzeniem badan satysfakcji pacjentow oraz pracownikéow,

opracowywanie analiz, przygotowywanie wnioskéw - przedstawianie wynikow
Dyrektorowi oraz kierownikom poszczegblnych komérek organizacyjnych,

18) nadzér nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli

zewnetrznej oraz zalecenn wewnetrznych dotyczacych spraw w zakresie kompetencji
pionu,

19) niezwtoczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,
20) scisla wspolpraca z Dyrektorem, kadra kierownicza komoérek organizacyjnych

Zespohu, Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta w zakresie doskonalenia jakosci,

21) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonego lub Dyrektora.

4, Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi i Rozwoju realizuje swoje
zadania poprzez:

1)
2)
3)
4)

okresowe szkolenia,
okresowe narady,
okresowe kontrole,

inne formy zarzadzania i nadzoru.

Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

1. Na czele Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi stoi Kierownik Dziatu, ktory planuje,
organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnosc za prace Dzialu Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi i podlega stuzbowo Pelnomocnikowi Dyrektora ds. Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
i Rozwoju.

9. Do zadan Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi nalezy w szczeg6lnosci:

1)

2)

zapewnienie obstugi kadrowej pracownikéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

prowadzenie pelnej dokumentacji pracowniczej (w formie papierowej i elektronicznej),
a

w szczegolnosci:

a. sporzadzanie uméw o prace, aneksow do umow oraz informacji,
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b. prowadzenie i aktualizacja akt osobowych,
c. aktualizacja danych pracowniczych w bazie elektronicznej,
d. sporzadzanie i przekazywanie do ZUS dokumentow zgloszeniowych do
ubezpieczenia pracownikéw oraz cztonkow rodzin,
e. wydawanie zaswiadczen itp. w trakcie trwania stosunku pracy, jak réwniez po jego
ustaniu,
f. sporzadzanie dokumentacji zwiazanej z ustaniem stosunku pracy,
g. prowadzenie korespondencji w sprawach osobowych,
3) sporzadzanie i rejestracja uméw cywilnoprawnych oraz anekséw do tych umow,
4) przygotowywanie dokumentéw do wnioskow emerytalnych lub rentowych
pracownikow,

5) kontrolowanie waznosci badan lekarskich pracownikow i wspélpraca w tym zakresie
z Poradnia Medycyny Pracy i Kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych,
6) nadzorowanie prawidlowego i terminowego sporzadzania planéw urlopow
wypoczynkowych i ich realizacji - we wspoélpracy z Kierownikami komoérek
organizacyjnych,
7) opracowywanie planu zatrudnienia na dany rok wraz z biezaca aktualizacja,
8) prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem, ksztalceniem i doskonaleniem
zawodowym pracownikow,
0) opracowywanie planéw szkolefi na dany rok, sporzadzanie statystyk i sprawozdan
dotyczacych szkolen, gromadzenie i analiza ankiet oceniajacych szkolenia,
10) prowadzenie ewidencji czasu pracy i nadzor nad rozliczaniem czasu pracy
pracownikow,
11) ewidencjonowanie urlopéw i innych nieobecnosci, w tym zwolnien lekarskich,
12) wprowadzanie i aktualizowanie danych do Portalu Personelu NFZ,
13) nadzorowanie realizacji uméw cywilno - prawnych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,
14) ogtaszanie i przeprowadzanie postgpowania konkursowego:
a. na stanowiska kierownicze,
b. na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
15) rozliczanie i zatwierdzanie do wyplaty rachunkow za udzielone $wiadczenia oraz
wykonanych ustug we wszystkich komoérkach organizacyjnych Zespotu,
16) realizowanie obowiazku sprawozdawczego do GUS i innych instytucji,
17) sporzadzanie zestawien i analiz poréwnawczych,
18) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z grupowym ubezpieczeniem pracownikow.

Dzial ds. Komunikacji, Dziatalnoéci Komercyjnej i Nowych Projektow

Na czele Dziatu ds. Komunikacji, Dzialalnosci Komercyjnej i Nowych Projektow stoi
Kierownik, ktéry planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za
dzialalnoéé Dziatu i podlega stuzbowo Pelnomocnikowi Dyrektora ds. Zarzadzania

Zasobami Ludzkimi i Rozwoju.
Do zadan Dziatu ds. Komunikacji, Dziatalnosci Komercyjnej i Nowych Projektow nalezy

w szczegdlnosci:

1) pozyskiwanie informacji o dostepnosci, celach i zakresie mozliwego do uzyskania przez

Zespol dofinansowania projektéw ze srodkow Unii Europejskiej i innych zroédet

zewnetrznych w tym:
1) monitorowanie i pozyskiwanie informacji o mozliwoéciach uzyskania dofinansowania

ze érodkow funduszy europejskich,
2) inicjowanie tworzenia projektow wspolfinansowanych ze $rodkow funduszy

europejskich,
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3) koordynacja realizowanych projektéw, ktére korzystaja z finansowania w ramach
okreslonych funduszy europejskich oraz prowadzenie monitoringu realizacji tych
projektow,

4) koordynacja przygotowania i przygotowanie wnioskow,

5) skladanie wnioskéw do instytucji wdrazajacych/posredniczacych o dofinansowanie ze
srodkéw funduszy europejskich zadan realizowanych przez Zespot,

6) prowadzenie zbiorczej ewidencji projektéw planowanych i realizowanych na terenie
Szpitala w ramach okreslonych funduszy europejskich oraz przekazywanie biezacych
informacji dotyczacych tych projektow,

7) organizacja spotkan informacyjnych, dotyczacych funduszy europejskich,

8) utrzymywanie kontaktéw z urzedami centralnymi, w szczegdlnosci z Ministerstwem
Rozwoju Regionalnego, Urzedem Wojewddzkim oraz organami samorzadowymi,
zaangazowanymi w proces wdrazania funduszy europejskich,

2) informowanie Pelnomocnika Dyrektora Zespolu o mozliwych zrodiach uzyskania
dofinansowania oraz przygotowanie wstepnych propozycji przedmiotu i zakresu projektow
oraz jednostek organizacyjnych Szpitala, ktérych dzialalnosci moglyby one dotyczyc;

3) konsultowanie i uzgadnianie z kierownikami jednostek organizacyjnych Zespolu
propozycji przedmiotu i zakresu projektéw dla ktérych przygotowywane bylyby wnioski
o dofinansowanie,

4) opracowywanie uméw na udzielanie ustug komercyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

5) opracowywanie i aktualizowanie cennika ustug komercyjnych oraz nadzorowanie
rozliczania ustug komercyjnych,

6) nadzorowanie realizacji uméw na $wiadczenia medyczne z innymi podmiotami
(z wylaczeniem umoéw, gdzie udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pracownikow
medycznych wszystkich grup zawodowych wymaga ich rejestracji oraz ustug w Portalu
Personelu NFZ) poprzez:

v’ przygotowywanie specyfikacji konkursowych na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych,
v’ oglaszanie i przeprowadzanie postepowania konkursowego,

v’ sporzadzanie uméw na podstawie przeprowadzonego postepowania,

v’ prowadzenie i rejestracje uméw na ushugi medyczne,

v' obsluge merytoryczna ich rozliczen,

7) prowadzenie szkoleit wewnetrznych dotyczacych zasad udzielania i rozliczania §wiadczen
zdrowotnych w ramach nadzoru nad realizacja umow,

8) prowadzenie caloksztaltu spraw zwiazanych z realizacja programéw profilaktycznych
finansowanych przez Starostwo - opracowywanie projektéw programéw, analizy
statystyczne oraz nadzér nad realizacja i sprawozdawczo$cia wynikajaca z zawartej
umowy,

9) potwierdzanie i opisywanie pod wzgledem merytorycznym faktur za Swiadczenia zdrowotne
zlecane przez szpital na zewnatrz,

10)nadzér nad obiegiem faktur za $wiadczenia zdrowotne zlecane przez szpital innym
podmiotom medycznym,

11)wspdlpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie ustalania zgodnosci zestawien
i terminéw platnosci oraz sporzadzanie pism celem przediuzenia terminu platnosci
i korekty niewlasciwych danych,

12)obstuga i aktualizacja strony internetowej i intranetowej oraz prowadzenie dziatalnosci
w mediach spolecznosciowych (we wspolpracy z Dzialem Informatyki i Bezpieczenstwa
Informacji),

13)podejmowanie dzialan reklamowo - marketingowych (sporzadzanie ulotek, folderéw,
informagji etc.), zgodnie z biezacymi potrzebami Zespotu,

14)obstuga kontaktéw ze srodkami przekazu,

15)prowadzenie i rejestracja umoéw na badania dodatkowe dla pracownikéw Zespotu,
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16)nadzér organizacyjny nad sprawami zwiazanymi z akredytacja oddzialow do prowadzenia
specjalizacji i stazy kierunkowych,

17)ewidencja i nadzér organizacyjny nad prowadzeniem badan zwiazanych z pracami
licencjackimi
i innymi,

18)przygotowanie (we wspoipracy z innymi komérkami organizacyjnymi) informacji na tablice
informacyjne dla pacjentow,

19)wykonywanie i dystrybucja identyfikatoréw dla personelu,

20)wykonywanie innych, biezacych prac, zwiazanych z dzialalnoscia Zespolu,

21)wspéipraca z pozostalymi komérkami organizacyjnymi medycznymi i niemedycznymi
Zespolu,

22)wykonywanie innych polecef Dyrektora i przelozonych, zgodnie z potrzebami Zespolu.

Koordynator ds. Jako&ci

1. Koordynator ds. Jakoéci podlega sluzbowo Petnomocnikowi Dyrektora ds. Zarzadzania

Zasobami Ludzkimi i Rozwoju.

2. Do zadan Koordynatora ds. Jakosci nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér, utrzymanie, monitorowanie i doskonalenie systemu jakosci odpowiedniego dla
potrzeb Szpitala, kompletnego i spdjnego z caloksztattem jego dziatalno$ci,

2) udziat w okreslaniu Polityki Jakosci,

3) zglaszanie kierownictwu wszelkich uwag w przypadkach zagrazajacych jakosci oraz
przygotowywanie i przedstawianie najwyzszemu kierownictwu  sprawozdan
dotyczacych funkcjonowania systemu jakosci oraz potrzeb zwiazanych z jego
doskonaleniem,

4) pilotowanie i sterowanie szkoleniami z zakresu systemu jakosci oraz innymi
zapewniajacymi wdrazanie i utrzymywanie zasad polityki jakosci w tym nadzér nad
ich przeprowadzaniem,

5) monitorowanie systemu jakosci, okreslanie propozycji jego doskonalenia, planowanie
i wprowadzanie dziatan korygujacych w odniesieniu do systemu jakosci,

6) inicjowanie dzialan organizacyjnych zwiazanych z systemem jakosci, planowanie
auditéow wewnetrznych i sterowanie auditami jakosci,

7) nadzér nad prowadzeniem i aktualizacja calosci dokumentacji zwiazanej z systemem
jakoéci,

8) wprowadzanie dzialan korygujacych i zapobiegawczych w celu sprawowania biezacego
nadzoru nad ich przestrzeganiem,

9) przygotowanie niezbednych informacji dla Dyrekcji w sprawach przegladow systemu
jakoéci przeprowadzanych przez kierownictwo,

10) aktualizacja i wdrazanie systemu jakosci w przypadku zmian organizacyjnych
i dzialati korygujacych,

11) przygotowywanie wymaganych dokumentow w celu wystapienia do firmy
certyfikujacej
o nadanie Szpitalowi certyfikatu potwierdzajacego wdrozenie systemu jakosci,

12) wspétpraca z firma certyfikujaca,

13) kierowanie pracami Komitetu ds. Jakosci,

14) Nadzorowanie prac zespolow:
e opracowanie programoéw poprawy jakosci,
¢ dokonywanie zbiorowych analiz wybranych wskaznikow jakoé&ci,
e organizowanie i przedstawienie analiz Dyrekcji i kadrze kierowniczej Szpitala,
15)tworzenie, utrzymanie i doskonalenie struktury Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania odpowiedniej dla potrzeb Szpitala, kompletnej i spdjnej z
catoksztattem jego dziatalnosci,
16) udziat w okreslaniu polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
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17) planowanie oraz inicjowanie prac na rzecz doskonalenia Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania,

18) zapewnienie, aby procesy systemu byly ustanowione, wdrozone i utrzymywane,

19) organizowanie i koordynowanie wspolpracy pomigdzy jednostkami
organizacyjnymi w sprawach dotyczacych Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania,

20) zapewnienie popularyzacji w calym Szpitalu znaczenia wymagan pacjenta,

21) nadzér nad realizacja, skutecznoécia oraz doskonalenie procesow i dzialan
w zakresie prowadzenia i aktualizacji dokumentacji systemu:
¢ planowania i przeprowadzania audytow,

e monitorowania i pomiaréw oraz analizy danych dotyczacych systemu,

e zarzadzania jakoscia w celu ciaglego doskonalenia,

o planowania, wprowadzania i weryfikacji skutecznosci dziatan
korygujacych, zapobiegawczych i innych dziatan doskonalacych
w odniesieniu do systemu,

e ciagtego doskonalenia Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

« inicjowania, zalecania i stosowania okreslonych technik statystycznych w procesach
analizy danych,

e przygotowania 1  przedstawiania Dyrektorowi  sprawozdan  dotyczacych
funkcjonowania Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz potrzeb zwiazanych
z jego doskonaleniem

o Weryfikacja zgodnosci funkcjonowania Weryfikacja zgodnoéci funkcjonowania
systemu z aktualnymi wydaniami normy ISO i wymaganiami aktéw normatywnych
wyzszej rangi (ustawy, rozporzadzenia)

22) Scista wspoélpraca z Dyrekcja, kadrg kierownicza komérek organizacyjnych Szpitala,
Pelnomocnikiem ds. Pacjenta w zakresie doskonalenia jakosci,

23) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonego lub Dyrekcje a nie
objetych niniejszym zakresem czynnosci.

PION INFRASTRUKTURY I LOGISTYKI

§98

1. Na czele Pionu Infrastruktury i Logistyki stoi Pelnomocnik Dyrektora, ktory planuje,
organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno§é za dzialalno§é Pionu i podlega
stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. Pelnomocnik Dyrektora ds. Infrastruktury i Logistyki wykonuje swoje obowiazki przy
pomocy kierownikéw dziatow, sekcji oraz osob zatrudnionych na samodzielnych
stanowiskach pracy.

3. Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Infrastruktury i Logistyki nalezy w szczegblnosci:

1) profesjonalny nadzér nad realizacja caloksztaltu zadan z zakresu zamowien
publicznych, w tym zadan polegajacych na wyborze wykonawcow dostaw, ustug
i robét budowlanych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz przy
zastosowaniu réznych trybéw realizacji zaméwienn publicznych (w tym aukeji
elektronicznych oraz w ramach organizowanych grup zakupowych),

2) calo$ciowy nadzor nad caloksztaltem zadan zwiazanych z zaopatrzeniem Zespoiu
(w sprzet, wyposazenie, druki, $rodki czystoéci, bielizne i odziez ochronna, obuwie
i inne towary niezbedne do funkcjonowania Zespotu),

3) specjalistyczny, calodciowy nadzor nad realizacja prowadzonych w Zespole
projektow inwestycyjnych (z udziatem dofinansowan z UE oraz innych dofinansowan
zewnetrznych),

4) nadzér nad utrzymywaniem infrastruktury Szpitala w stanie ciaglej i nalezytej
sprawnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentdow i personelu,
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5) koordynowanie dzialan majgcych na celu unowoczesnianie stosowanych technologii
medycznych,

6) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym Zespolu oraz nadzér nad jego
realizacja,

7) koordynowanie prac nad planem remontowym Zespolu oraz nadzér nad jego
realizacja,

8) planowanie i nadzér nad zakupami sprzetu i aparatury medycznej oraz wyposazenia
Zespolu,

9) przygotowywanie propozycji optymalizacji wykorzystania zasohow
infrastrukturalnych Zespolu,

10) nadzor nad efektywnym wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego w Zespole,

11) przygotowanie strategii rozwoju infrastruktury Zespotu we wspblpracy
z kierownictwem Zespotu,

12) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze,

13) realizacja polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez koordynowanie
i podejmowanie dzialai majacych na celu podnoszenie jakosci ushug dwiadczonych
przez Zespol, zapewnienie bezpieczenstwa informacji, zmniejszenie oddzialywania
na Srodowisko oraz poprawe warunkéw pracy personelu,

14) nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych, formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecenn wewnetrznych w zakresie zarzadzania infrastruktura
i zasobami technicznymi Zespolu,

15) calosciowy nadzér nad caloksztaltem zadan zwiazanych 2z zasobami
informatycznymi Szpitala,

16) realizacja i wdrazanie uchwal, zarzadzef, polecen stuzbowych i komunikatéw
Dyrektora,

17) niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

18) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespolu.

4.Pelnomocnik Dyrektora ds. Infrastruktury i Logistyki realizuje swoje zadania poprzez:
a. okresowe szkolenia,
b. okresowe narady,

C.

okresowe kontrole,

d. inne formy zarzadzania i nadzoru.

5. Pelnomocnikowi Dyrektora ds. Infrastruktury i Logistyki podlegaja:

1) Dzial Zaméwienn Publicznych,

2) Dziat Eksploatacji i Zaopatrzenia (w strukturze dzialu funkcjonuja magazyny)
3) Dzial Techniczny
4) Dzial Informatyki i Bezpieczefistwa Informacji.

Dzial Zaméwienn Publicznych

Do zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych nalezy realizacja zadafi polegajacych na wyborze
wykonawcéw dostaw, ustug i rob6t budowlanych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
a w szczegblnosci:

opracowywanie regulaminéw postepowania przy udzielaniu zaméwieni publicznych oraz
ich aktualizacja,

proponowanie Dyrektorowi wyboru trybu udzielania zaméwienia zgodnie z wymogami
ustawowymi, na zlozonych wnioskach o zaméwienie,

prowadzenie rejestrow zaméwien publicznych z zachowaniem podzialu na zaméwienia do

1.

2.

i

powyzej kwot, od ktérych uzalezniony jest obowiazek stosowania ustawy prawo
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

zamoéwien publicznych,

sporzadzanie rocznych planéw zaméwien publicznych,

proponowanie do akceptacji Dyrektora na podstawie zlozonych wnioskéw procedury

postepowania, nastepnie jej przeprowadzanie zgodnie z prawem zamowiefl publicznych,

a w tym w szczego6lnosci:

1) wraz z komisja udziat w opracowaniu specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
wraz z zalacznikami i przedstawianie ich do akceptacji Profesjonalnego Pelnomocnika
Prawnego oraz Pelnomocnika.

2) przygotowanie ogloszen i tresci zaproszen do udzialu w postepowaniu lub zaproszen
do sktadania ofert a po uzyskaniu akceptacji Pelnomocnika ich publikacja,

3) udzielanie wyjasnien do pytan zglaszanych przez wykonawcéow do specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia, po uprzednim zajeciu stanowiska przez komisje
przetargowa i uzyskaniu akceptacji Pelnomocnika

4) przeprowadzenie otwarcia ofert,

5) wspotudzial w pracach komisji przetargowych polegajacych na ocenie ofert i wyborze
wykonawcy wraz z podaniem uzasadniania prawnego i faktycznego podjetego
rozstrzygniecia i przekazywanie zajetego stanowiska do podjecia  decyzji
Pelnomocnikowi

6) rozpatrzenie ewentualnie wniesionej informacji o naruszeniu prawa albo odwotania
przez wykonawce wraz z propozycja udzielenia odpowiedzi i przekazanie go do
akceptacji Profesjonalnemu Pelnomocnikowi Prawnemu i Pelnomocnikowi,

a nastepnie Dyrektorowi celem zajecia stanowiska,

7) sporzadzanie umoéw na podstawie przeprowadzonych postepowan przetargowych i ich
wysylanie po uprzednim ich przedstawieniu Profesjonalnemu Pelnomocnikowi
Prawnemu i Dyrektorowi,

8) sporzadzanie protokolow przeprowadzonych postepowar przetargowych,

prowadzenie rejestru uméw zawartych w trybach przewidzianych Prawem Zamoéwien

Publicznych,

prowadzenie rejestru wnioskow,

prowadzenie rejestru zamowienn do kwot, do ktérych nie maja zastosowania przepisy

Prawa zamowien publicznych wraz z ich sposobem realizacji w celu przestrzegania zasady

niedzielenia zamoéwien na cze$ci z zamiarem ominiecia procedur Prawa zamoéwien

publicznych,

konsultowanie w zakresie wprowadzania anekséw do zawartych uméw pod wzgledem ich

zgodnoéci z przepisami Prawa zamowien publicznych,

wskazywanie na zaméwieniach zwiazanych z realizacja zawartych umow trybu wyboru

wykonawcy,

sporzadzanie sprawozdan realizacji rocznego planu zaméwien publicznych,

sporzadzanie rocznego sprawozdania o udzielonych zaméwieniach do Urzedu Zamoéwien

Publicznych,

archiwizowanie dokumentacji przeprowadzonych postepowan przetargowych oraz

postepowan, do ktérych nie maja zastosowania przepisy Prawo zamoéwien publicznych.

przez okres wyznaczony przepisami prawa,

cista wspolpraca z Profesjonalnym Pelnomocnikiem Prawnym, Dziatem Ekonomiczno-

Finansowym oraz wszystkimi komérkami na rzecz ktoérych wykonywane sa procedury

przetargowe,

wnioskowanie o uruchomienie procedury o udzielenie zaméwienia publicznego, oraz

udzialem w pracach komisji przetargowej,

przygotowywanie zakresow merytorycznych do projektow umow zgodnie z przedmiotem

zamoéwienia

17. wykonywanie innych polecen Dyrektora i przelozonych, zgodnie z potrzebami Szpitala.
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Dzial Eksploatacji i Zaopatrzenia

a) W skiad Dzialu Eksploatacji i Zaopatrzenia wchodza:
1) Sekcja Zaopatrzenia z Magazynami
2)Sekcja Eksploatacii,
3)Inspektor ochrony Srodowiska

Sekcja Zaopatrzenia z Magazynami

1.Do zadan Sekcji Zaopatrzenia nalezy:

1)

2)

3)

4)
S)

6)
7)
8)
9)

opracowywanie rocznych planéw zaopatrzenia na podstawie zapotrzebowan
poszczegdlnych komérek organizacyjnych (lub na podstawie realizacji umow z 12
miesiecy),

zaopatrywanie i prowadzenie ewidencji zwiazanej z zaopatrzeniem Szpitala w sprzet,
wyposazenie, druki, rodki czystosci, bielizne i odziez ochronna, obuwie i inne towary
niezbedne do funkcjonowania Szpitala,

zapewnienie dostawy ushug telekomunikacyjnych (sieci komérkowej i stacjonarnej),
utrzymanie, konserwacja i naprawa sieci stacjonarnej,

biezace dokonywanie analiz potrzeb jednostek organizacyjnych,

dokonywanie zaméwien dostaw, zakupéw wraz z kontrolowaniem jakosci towaréw
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

ewidencjonowanie i kontrolowanie rachunkéw za zrealizowane dostawy,

zalatwianie reklamacji ilo§ciowych i jako§ciowych,

opracowywanie rocznych i okresowych planéw zaopatrzenia,

whioskowanie o uruchomienie procedury o udzielenie zaméwienia publicznego, oraz
udzialem w pracach komisji przetargowej,

10) przygotowywanie zakreséw merytorycznych do projektéw umow zgodnie

z przedmiotem zaméwienia

11) wykonywanie innych polecei Dyrektora i przelozonych, zgodnie z potrzebami Szpitala.

2.W sklad Sekcji Zaopatrzenia wchodza Magazyny.
Do zadan Magazynu nalezy:
1) przyjmowanie materialéow, ich przechowywanie i wydawanie poprzez ewidencje

ilosciowa, ( program Gospodarka Materialowa) kazdego rodzaju i gatunku materiatu
oraz czuwanie nad prawidlowym dokumentowaniem przychodéw i rozchodow.

2) segregowanie i rozmieszczanie w magazynie materialow oraz ich zabezpieczenie,

a w szczegblnosci:

e skladowanie materialéw o pokrewnym rodzaju i przeznaczeniu.,

e skladowanie materialéw czestego zapotrzebowania w poblizu miejsca wydawania,

e utrzymywanie magazynoéw w nalezytym stanie sanitarno-porzadkowym oraz
czuwanie nad zabezpieczeniem pomieszczen przed kradziezg i pozarem.

Sekcja Eksploatacji

1.Do zadan Sekcji Eksploatacji nalezy:

W zakresie utrzymania terenoéw
1) transport odpadéw medycznych, komunalnych, zZywnosciowych do miejsc

sktadowania z poszczegdlnych komérek, organizacja i transport materiatow
do Centralnej Sterylizatorni oraz transport lekéw z Apteki do poszczegdlnych
Oddzialow.
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2)

3)
4)
5)

comiesieczne rozliczanie poszczegélnych osrodkéw kosztami materialéw i rozliczanie
karty czasu pracy,

opracowywanie zapotrzebowar materialowych na wykonanie prac,

nadzér nad prawidlows gospodarka kluczami,

nadzér nad pracownikami dzialalnosci pomocniczej — portiernia.

W zakresie gospodarki odpadami do zadan Sekcji Eksploatacji (Inspektor Ochrony

Srodowiska) nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

2.

1)
2)
3)
4)

S)
6)

7)
8)

nadzoér nad odbiorem odpadéw medycznych niebezpiecznych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,
nadzér nad odbiorem odpadéw komunalnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
prowadzenie w formie papierowej i elektronicznej dokumentacji zwiazanej
z gospodarka odpadami,
nadzér i organizacja utylizacji odpadéw elektrycznych i elektronicznych, a takze
wielkogabarytowych, odpady niebezpieczne i inne niz niebezpieczne,
formulowanie wnioskéw w zakresie poprawy stanu ochrony srodowiska i organizacji
gospodarki odpadami medycznymi.
sprawozdawczo$¢ z zakresu Korzystania z grodowiska,
uzyskiwanie decyzji/ pozwolen dotyczacych ochrony $rodowiska,
Sporzadzanie bilansow miesiecznych i rocznych (z uwzglednieniem kosztow
poniesionych przez Zesp6t) w zakresie:
a) ilosci wyprodukowanych przez Zespot odpadéw medycznych z podzialem na
poszczegblne kategorie i komorki,
b) ilosci wyprodukowanych przez Zespél odpadow komunalnych, z podzialem
na poszczegblne kategorie i komorki,
¢) prowadzenie ewidencji z uwzglednieniem kosztow i nadzér nad przeplywem faktur
w zakresie wykonywanych dziatan.

Kierownikowi Dziatu Eksploatacji i Zaopatrzenia podlegaja bezposrednio Pracownicy
Dzialalnoéci Pomocniczej. Do zakresu zadan Pracownika Dzialalnosci Pomocniczej
nalezy w szczegblnosci:
wydawanie uprawnionym pracownikom ZZOZ i przyjmowanie zdawanych kluczy
do pomieszczen i budynkéw,
kierowanie odwiedzajacych na oddzialy szpitalne, informowanie o lokalizacji
poszczegblnych oddzialéw, poradni, komérek organizacyjnych,
systematyczne prowadzenie obchodow terendw wokét budynkéw w celu zapewnienia
wlagciwego nadzoru nad obiektami i mieniem ZZOZ,
zglaszanie do Dzialu Eksploatacji i Zaopatrzenia informacji o zauwazonych
nieprawidlowosciach na terenach ZZ0OZ,
calodobowa obshuga centrali telefoniczne;j,
obstuga systemu sygnalizacji pozaru oraz informowanie Kierownika Dzialu
Technicznego lub specjaliste p.poz o wszelkich stwierdzonych awariach oraz
problemach z dziataniem central systemu sygnalizacji pozarowej zlokalizowanych
w pomieszczeniach portierni,
calodobowa obsluga centrali telefonicznej,
monitorowanie obrazéw z kamer zainstalowanych w budynkach Pawilonéw oraz
odpowiednie reagowanie Ww przypadkach wystapienia zdarzeni wymagajacego
interwencji.
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Dziat Techniczny

a) W skiad Dziatu Technicznego wchodza:

1)

a) Inspektorzy nadzoru
b) Sekcja ds. Inwestycji i Utrzymania Obiektéw z Warsztatem,
c) Sekcja/stanowisko ds. Aparatury Medycznej

Sekcja ds. Inwestycji i Utrzymania Obiektow

Do zadan realizowanych przez sekcje ds. Inwestycji i Utrzymania Obiektéw nalezy:

W zakresie inwestycii, remontéw i planowania

a) udzial w okresowych przegladach obiektéw budowlanych zgodnie z przepisami Prawa
Budowlanego,

b) prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych,

c) prowadzenie dokumentacji technicznej podleglych instalacji,

d) opracowywanie propozycji do planéw inwestycyjnych oraz planéw remontowych,

e) realizacja prowadzonych w Zespole projektéow inwestycyjnych (z udzialem
dofinansowan z UE oraz innych dofinansowan zewnetrznych),

f) udzial w komisjach przetargowych, w zakresie wykonywanych dziatan,

g) opracowywanie propozycji do planéw inwestycyjnych oraz planéw remontowych
Szpitala,

h) opracowywanie zalozen do SIWZ w zakresie zleconych przez Szpital koncepcji,
projektéw technicznych i prac budowlanych,

i) udzial w odbiorach wykonywanych prac budowlanych i remontowych,

j) wykonywanie prac remontowo-budowlanych, usuwanie awarii na podlegtych
instalacjach w zakresie posiadanych uprawnien,

k) prowadzenie rejestru zglaszanych usterek, awarii oraz ich usuwanie,

1) comiesieczne rozliczanie poszczegdlnych osrodkéw kosztami materialow i rozliczanie
karty czasu pracy,

m) opracowywanie zapotrzebowarn materialowych na wykonanie prac.

W zakresie zarzadzania nieruchomosciami

1)

2)
3)

4)

5)
6)

Wykonywanie zadan i czynnosci zwigzanych z zarzadzaniem nieruchomog$ciami w tym
organizacja proceséw zwigzanych z wynajmem, dzierzawa, zbyciem mienia itp.,
Przygotowanie oraz prowadzenie postepowan konkursowych,

Podejmowanie czynnosci i dziataf w zakresie wlasciwego wykorzystania posiadanej
infrastruktury, w tym:

a. Przedsiewziecia w zakresie optymalizacji kosztéw jej utrzymania,

b. Przedsiewziecia w zakresie identyfikacji dzialan pro przychodowych.

prowadzenie odczytéw licznikéw Szpitala wody zimnej, cieplej (CWU) i ciepta (CO) -
obliczanie, ewidencja i kontrola zuZycia,

odczytywanie i ewidencja zuzycia wody zimnej i cieplej przez odbiorcéw zewnetrznych,
przygotowywanie miesiecznych zestawien zuzycia ciepta (CO), wody zimnej i cieplej (CWU)
przez odbiorcow zewnetrznych.,

W zakresie utrzymania w nalezytym i stalym porzadku terenéw uzytkowanych przez ZZOZ:

1) dbanie o porzadek na terenie ZZOZ poprzez przeprowadzanie codziennych porannych
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obchodéw, koszenie i uprzatniecie traw, lisci z terendéw trawnikéw i chodnikéw
uzytkowanych przez ZZOZ,

2) usuwanie $niegu i lodu z chodnikéw i drég w obrebie i wokét nieruchomosci uzytkowanych
przez ZZOZ, a takze ze schodéw wejSciowych i podjazdow, posypywanie materiatami
p/ slizgowymi,

3) wykonywanie wszelkich prac zwiazanych z utrzymaniem w nalezytym porzadku plyty
ladowiska, chodnikéw, dojazdow,

4) pomoc przy pracach zwiazanych z kasacja $rodkéw trwalych i wyposazenia ZZOZ oraz
przenoszenie mebli i sprzetu w zaleznosci od potrzeb w czasie remontéw Iub koniecznych
zmian miejsca ich uzytkowania,

5) przygotowanie odpadéw niebezpiecznych i specjalnych do odbioru przez upowaznione
firmy zewnetrzne (segregacja, wazenie, liczenie) oraz pomoc i nadzér przy ich odbiorze,

6) wywozenie zlomu i makulatury do punktéw skupu.

W zakresie zapewnienia bezpieczenstwa elektroenergetycznego i innych mediéw:

1) nadzor, zapewnienie ciaglosci pracy i prowadzenie ruchu urzadzen elektroenergetycznych
zapewniajacych bezposrednie zasilanie w energie elektryczna Zespolu,

2) wykonywanie czynnosci laczeniowych w pomieszczeniach ruchu elektrycznego,

3) sprawdzanie stanu technicznego, dokonywanie napraw, przegladéw okresowych urzadzen
elektroenergetycznych oraz pomieszczefi w ktéorych odbywa sie eksploatacja tych
urzadzen,

4) prowadzenie kontroli pracy ukladéw automatyki, zabezpieczen sieci i instalacji
elektrycznych,

5) wykonywanie pomiaréw elektrycznych, wielkosci charakteryzujacych bezpieczeristwo
obstugi urzadzen i niezawodnosci pracy urzadzen elektrycznych, sprawnosci wydajnosci
itp.,

6) prowadzenie wpiséw do ksiazek eksploatacji urzadzen elektroenergetycznych,

7) przegladanie i konserwacje sieci CO, zimnej i cieplej wody oraz instalacji wodno-
kanalizacyjnej,

8) wykonywanie napraw, drobnych usterek, zlecanie remontéw uszkodzonych instalacji
i urzadzen na oddzialach Szpitala,

9) wykonywanie innych polecen Dyrektora i przetozonych, zgodnie z potrzebami Zespotu.

W zakresie nadzoru nad gazami medycznymi (GM) nalezy:

1) zapewnienie ciaglosci pracy instalacji GM oraz maszyn i urzadzen z nig wspélpracujacych,
nadzor nad sieciami oraz zrédlami zasilania CO2; N20; tlenu: prézni i powietrza,

2) sprawdzanie stanu technicznego, dokonywanie napraw, przegladéw okresowych instalacji
i urzadzen sieci GM pod katem wlasciwej eksploatacji oraz pomieszczen w ktérych odbywa
sie eksploatacja tych urzadzen,

3) prowadzenie wpisow do ksiazek eksploatacji urzadzen GM,

4) przestrzeganie przepisow zawartych w wytycznych eksploatacji Zrédel zasilania oraz
instalacji niepalnych gazéw medycznych,

5) przestrzeganie przepisow BHP i przeciwpozarowych ogélnych z uwzglednieniem
szczegbdlowego postepowania z instalacjami GM,

6) wykonywanie innych polecen Dyrektora i przelozonych, zgodnie z potrzebami Zespotu.

Sekcja/Stanowisko Aparatury Medycznej

1.Do zadan Sekcji/ Stanowiska Aparatury Medycznej nalezy:
1) utrzymywanie w nalezytym stanie technicznym 1 konserwowanie aparatury,
wyposazenia  medycznego, instalacji gazéw medycznych,
2) okreslenie zapotrzebowania Zespolu na aparature medyczna oraz opiniowanie
wnioskéw dotyczacych zakupdéw nowej aparatury i wyposazenia medycznego przy
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uwzglednieniu obowiazujacych przepisow,

3) kontrolowanie prawidlowego powadzenia dokumentacji aparatury medycznej (karty
pracy, paszporty techniczne, protokoly z przegladow, $wiadectwa legalizacji /
wzorcowania),

4) koordynowanie prac adaptacyjnych pomieszczenn do potrzeb nowo zakupionej
aparatury oraz sprawowanie nadzoru nad prawidlowym montazem nowej aparatury

i sprzetu medycznego,

5) zlecanie lub przeprowadzanie we wlasnym zakresie montazu oraz uruchomienia
aparatury i sprzetu medycznego,

6) nadzorowanie nad formalna prawidlowoscia procesu dopuszczania do eksploatacji
aparatury i sprzetu medycznego,

7) organizowanie przegladu, konserwacji i napraw aparatury i sprzetu medycznego,

8) zaopatrywanie i nadzor nad wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu

9) przeprowadzanie uslug konserwacyjnych aparatury wymagajacej stalego dozoru
technicznego,

10)kontrolowanie zakupéw oraz przyjmowania darowizny aparatury i sprzetu
medycznego,

11)branie udzialu w likwidacji skasowanego wyposazenia medycznego,

12)dokonywanie okresowych analiz sposobu eksploatacji i stopnia wykorzystywania
wyposazenia medycznego,

13)sporzadzanie obowiazujacej sprawozdawczosci,

14)wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora Ilub bezposredniego
przelozonego, zgodnie z potrzebami Zespotu.

Poza tym do zadan Dzialu Eksploatacji i Zaopatrzenia nalezy:

1. wnioskowanie o uruchomienie procedury o udzielenie zaméwienia publicznego, oraz
udzialem w pracach komisji przetargowej,

2. przygotowywanie zakresow merytorycznych do projektéw umoéw zgodnie z przedmiotem
zamowienia

Dzial Informatyki i Bezpieczenstwa Informacji

1. Na czele Dzialu Informatyki i Bezpieczenstwa Informacji stoi Kierownik Dzialu

Informatyki i Bezpieczenstwa Informacji, a do jego podstawowych zadan nalezy:

1) organizowanie pracy dziatu,

2) wskazywanie priorytetowych zadan,

3) planowanie i przygotowywanie budzetu do realizacji,

4) planowanie rozwoju systemoéw informatycznych,

5) nadzér nad pracami wdrozeniowymi,

6) inicjowanie przedsiewzie¢ informatycznych,

7) proponowanie rozwiazan w zakresie bezpieczefistwa informacji.

8) przeciwdzialanie dostepowi 0séb niepowolanych do systemoéw informatycznych,

9) rejestrowanie i wyrejestrowanie uzytkownikow systemoéw informatycznych,

10) nadawanie uprawnien uzytkownikom do systeméw informatycznych,

11) nadzorowanie mechanizmu uwierzytelniania uzytkownikéw w systemach
informatycznych,

12) zapewnienie wykonywania kopii zapasowych danych z systeméw informatycznych,
zapewnienie ciaglosci dzialania systeméw informatycznych,
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13) zapewnienie ochrony antywirusowej systeméw informatycznych,
14) opracowywanie instrukcji zarzadzania systemem informatycznym oraz
wspéltworzenie polityki bezpieczenstwa informacji.

Do zadan Dziatu Informatyki i Bezpieczenstwa Informacji nalezy:

1) zapewnienie ciaglosci dziatania i utrzymanie systeméw informatycznych
funkcjonujacych w Zespole,

2) dokonywanie przegladéw i kontroli stanu technicznego systeméw informatycznych,

3) usuwanie usterek i awarii systemow informatycznych,

4) zapewnienie bezpieczenstwa przetwarzanych danych w systemach informatycznych,

5) zapewnienie procedur przywracania danych w przypadku awarii krytycznej,

6) wsparcie uzytkownikéow w obstudze systemow informatycznych,

7) przeprowadzanie szkolen i instruktazy z zakresu obstugi systeméw informatycznych
i bezpieczenstwa informacji,

8) kreowanie standardéw w zakresie korzystania z systeméw informatycznych
z zachowaniem zasad bezpieczefistwa informacji,

9) kontrolowanie prawidiowosci obslugi systeméw informatycznych oraz zgodnosci
obstugi systeméw z ich przeznaczeniem,

10) monitorowanie aktywnosci uzytkownikéw systeméw informatycznych na wypadek
naruszen procedur ochrony informacji,

11) monitorowanie systemow informatycznych w zakresie ich wydajnosci.

12) rejestrowanie incydentow informatycznych dotyczacych awarii i naruszen procedur
bezpieczefistwa systemow informatycznych, nadzér nad zasobami informatycznymi
i licencjami oprogramowania, przeprowadzanie likwidacji zuzytego sprzetu
komputerowego z zachowaniem zasad bezpieczenstwa informacji,

13) nadzorowanie realizacji umow serwisowych i autorskich dotyczacych systemow
informatycznych,

14) organizowanie i przeprowadzanie wdrozen systemoéw informatycznych,

15) pozwijanie oraz modernizowanie istniejacych systemoéw informatycznych,

16) wspoblpraca z innymi komérkami Szpitala w zakresie wdrozen i rozwiazywania
probleméw z systemami informatycznymi, opracowywanie planéw informatyzacji
Szpitala oraz ich realizacja,

17) sporzadzanie zapotrzebowania i organizowanie zakupbéw sprzetu i oprogramowania
komputerowego, opracowywanie planow finansowych i inwestycyjnych w zakresie
kompetenciji dzialu,

18) dokonywanie oceny przyjetych standardéw bezpieczefistwa informacji przed
realizacjg zadan inwestycyjnych i remontowych,

19) zapewnienie dostawy internetu dla Zespolu, w szczegOlnosci poprzez wybor
Wykonawcy w odpowiednim trybie,

20) wnioskowanie o uruchomienie procedury o udzielenie zamoéwienia publicznego,
oraz udzialem w pracach komisji przetargowej,

21) przygotowywanie zakreséw merytorycznych do projektéw umoéw zgodnie
z przedmiotem zamoéwienia

22) proponowanie rozwiazan Ww zakresie podniesienia poziomu bezpieczenstwa
informaciji,

23) wykonywanie pozostatych czynnosci o charakterze informatycznym oraz
bezpieczenstwa informacji ustalonych z Przelozonymi.
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ROZDZIAL V - PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Postanowienia ogblne

Zespol organizuje §wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okre§lonym w niniejszym
Regulaminie, z zapewnieniem wlasciwej dostepnoéci i jakosci tych éwiadczeni w jednostkach
i komérkach organizacyjnych, w sposdb gwarantujacy pacjentom najbardziej dogodna forme
korzystania ze §wiadczen.

§99

1. Swiadczenia zdrowotne w stanach naglych, zagrazajacych zdrowiu i zyciu udzielane sa
niezwlocznie w kazdej komérce organizacyjnej, niezaleznie od ich rodzaju swiadczen. |

2. Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

3. W przypadku konieczno$ci ratowania zdrowia lub zycia personel medyczny Oddziatu,
Poradni lub innej medyczne komérki organizacyjnej Zaktadu, moze udzielic swiadczen
zdrowotnych na terenie Zespotu lub poza jego budynkami.

§ 100
W razie braku mozliwoséci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej Zespol zapewnia udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej przez inny podmiot leczniczy wraz z zapewnieniem transportu
sanitarnego do innej placéwki.

§ 101
Calodobowe &wiadczenia zdrowotne realizowane przez Szpital im. $w. Jana Pawta II
w Wadowicach, udzielane sa w trybie planowym i naglym.

§ 102

1. Swiadczenia zdrowotne w specjalistycznych poradniach, zakladach i pracowniach
Centrum Medycznego Powiatu Wadowickiego z zastrzezeniem ust 2 i 3 udzielane sa
w wyznaczonym dniu po wcze$niejszym ustaleniu terminu.

2. Swiadczenia zdrowotne w Podstawowej Opiece Zdrowotnej udzielane sa w dniu zgltoszenia
lub w najblizszym mozliwym terminie, w zaleznosci od stanu zdrowia Pacjenta oraz
kolejnosci zgloszenia.

3. Swiadczenia zdrowotne w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej udzielane sg w dniu
zgloszenia w zalezno$ci od stanu zdrowia Pacjenta oraz kolejnosci zgloszenia.

§ 103
Swiadczenia zdrowotne realizowane przez Wadowickie Pogotowie Ratunkowe wykonywane sa
przez zespoly ratownictwa medycznego, niezwloczne po wydaniu przez dyspozytora dyspozycji
wyjazdu.
§ 104
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby uprawnione do wykonywania
zawodu medycznego i przez wolontariuszy posiadajacych kwalifikacje okreslone
w odrebnych przepisach.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w pomieszczeniach odpowiadajacych pod wzgledem
fachowym i sanitarnym wymogom okreglonym przepisami prawa.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego

86




wlagciwych dla rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych i wprowadzonych do
uzytkowania zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§ 105

. Zespot udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie
odrebnych przepisow, nieodplatnie, za czeSciowa odplatnoscia, a takze za catkowita
odptatnoscia w komérkach organizacyjnych Zespolu, w zakresie okreslonym w niniejszym
Regulaminie.

. W uzasadnionych przypadkach éwiadczenia zdrowotne moga byé udzielane w warunkach
domowych, lub w stanach nagltych innym miejscu pobytu pacjenta.

. Zespol prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§ 106

. S$wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego udzielane sg na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO) w komérkach medycznych
Zespotu w ramach umow podpisanych z NFZ nastepujacych rodzajach:

1) Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ),

2) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS),

3) Leczenie Szpitalne - w oddziatach szpitalnych

&wiadczenia zdrowotne pacjentom z karta diagnostyki i leczenia onkologicznego udzielane
sa w ramach skojarzonych swiadczen nielimitowanych, pod warunkiem wykonania
procedur medycznych na kazdym etapie prowadzenia leczenia i diagnostyki onkologicznej
2 zachowaniem terminéw ich realizacji okreslonych przepisami prawa.

Standardy i wytyczne postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w schorzeniach
nowotworowych leczonych w szpitalu stosowane sa W diagnostyce w ramach
poszczegolnych etapow diagnostyki i leczenia onkologicznego zgodnie z zaleceniami
rekomendowanymi przez polskie towarzystwa naukowe W odpowiedniej dziedziny
medycyny.

Zasady organizacji udzielania swiadczen w zakresie diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego w Zespole, okresla odrebna Procedura.

§ 107

 éwiadczenia zdrowotne, niezaleznie od ich rodzaju, udzielane sa po wyrazeniu zgody przez
pacjenta, w tym pacjenta maloletniego, ktory ukonczyt 16 lat.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentowi matoletniemu, ktéry nie ukonczyt 16 lat
odbywa sie po wyrazeniu zgody przez przedstawiciela ustawowego. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, wylacznie w odniesieniu do badania, moze
wykonac¢ opiekun faktyczny.

W przypadku braku mozliwosci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego na leczenie
pacjenta matoletniego, zgode taka wydaje Sad Rodzinno - Opiekunczy.

. W przypadku wyrazenia przez pacjenta matoletniego, ktéry ukonczyl 16 lat sprzeciwu co
do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego, w celu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego wymagane jest
zezwolenie Sadu Rodzinno - Opiekuriczego.
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Lekarz moze - bez zgody przedstawiciela ustawowego lub Sadu Rodzinno - Opiekunczego
- wykonywaé czynnosci lecznicze w odniesieniu do pacjenta maloletniego, jezeli zwloka
spowodowalaby grozbe niebezpieczenstwa utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.

§ 108

. Podstawa do wuzyskania $§wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze $&rodkow

publicznych jest podanie przez pacjenta swojego numeru PESEL i potwierdzenie

tozsamosci jednym z wymienionych dokumentéw: dowodem osobistym, paszportem albo

prawem jazdy, a w przypadku dzieci objetych obowigzkiem szkolnym, do ukoniczenia 18

roku zycia - aktualng legitymacja szkolna. Po potwierdzeniu tozsamosci pacjenta,

uprawnienia do skorzystania z bezptatnych §wiadczen zdrowotnych zostana potwierdzone

w systemie eWUS.

Jezeli w systemie eWUS Narodowy Fundusz Zdrowia nie potwierdzi uprawnieni, podstawa

do skorzystania z bezplatnych §wiadczen zdrowotnych jest okazany dowdd ubezpieczenia.,

. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczefi opieki zdrowotnej w sposéb okreslony

powyzej, §wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w punkcie 1, moze

przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej,

zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, a jezeli takiego dokumentu

nie posiada, zlozyé pisemne oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do swiadczen

opieki zdrowotne;j.

Informacja o rodzaju wymaganych dokumentéw, bedacych dowodem ubezpieczenia

potwierdzajacych prawo do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych zamieszczona jest

w widocznym miejscu przy rejestracjach oraz dostepna jest na stronie internetowej

Zespolu.

. W przypadku swiadczeniobiorcéw matoletnich oraz innych oséb nieposiadajacych pelnej

zdolnosci do czynnosci prawnych oswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 4 sklada

przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny.

. W przypadku dzieci do ukonczenia 3 miesiaca zycia, ktére nie posiadajg numeru PESEL,

potwierdzenie nastepuje na podstawie numeru PESEL osoby obowiazanej do zgloszenia

dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

Bezplatnie, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sig

$wiadczen zdrowotnych zwiazanych z ciaza, pologiem i porodem a takze osobom, ktore nie

ukonczyty 18 roku Zycia.

Bezplatnie, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sie

§wiadczen zdrowotnych osobom, co do ktérych stosuje sie art. 12 1 12a ustawy z dnia

277 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw

publicznych, wynikajacych z nastepujacych ustaw:

1) o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.
2277 z pbézn.zm.),

2) o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz.U. z 2019r. poz. 852 z p6z.zm.),

3) o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. z 2020 r. 685 z pézn.zm.),

4) o cudzoziemcach (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 35 z p6z.zm.),

5) o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2019r.
poz. 1239 z pé6z.zm.),

6) o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2020r. poz.882 z pézn.zm.),

7) o karcie Polaka (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1598 z p6éz.zm.),

8) Kodeksu Karnego wykonawczego art. 102 pkt 1 (Dz.U, z 2020 r., poz. 523 z p6z.zm.).
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0. Brak dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie i prawo do korzystania z bezplatnej
opieki zdrowotnej nie moze by¢ podstawa odmowy udzielenia éwiadczenia w przypadku
stanu naglego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia lub
porodu.

10.W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
slozenie oswiadczenia, §wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku
potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej. W takim przypadku osoba, ktoérej
udzielono éwiadczenia opieki zdrowotnej jest obowiazana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia oswiadczenia, W
terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli
swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia
udzielania éwiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem obciazenia tej osoby kosztami
udzielonych jej §wiadczen.

11.Pozniejsze niz przewidziane terminami okreslonymi w punkcie 10, jednak w okresie nie
dhuzszym niz 1 rok, liczac od dnia upitywu tych terminow, przedstawienie dokumentu
potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenie o$wiadczenia, nie
moze stanowié podstawy odmowy przez Szpital zwolnienia pacjenta z obowiazku
poniesienia kosztéw udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztow.

§ 109

1. W celu zabezpieczenia prawidtowe]j kolejnosci udzielania §wiadczen Zespdl prowadzi liste
pacjentéw oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. W Zespole wdrozona jest
procedura obejmujaca zasady i tryb zapisywania pacjentéw na listy oczekujacych.

2. Poza kolejnoscia przyjmowani sa pacjenci w przypadkach stanu zagrozenia zycia lub
porodu, wypadku, zatrucia, urazu, jak réowniez inne osoby, na podstawie odrebnych
przepisow:

a) kobiety w ciazy oraz osoby do 18 r.z., u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

b) ktére posiadaja tytul _Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” i przedstawia legitymacje
,Zashuzonego Honorowego Dawcy Krwi”,

c) ktére posiadaja tytul ,Zashuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawia legitymacje
,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,

d) inwalidzi wojenni i wojskowi,

e) uprawnieni zolnierze lub pracownicy wojskowi, weterani poszkodowani w zakresie
leczenia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa,

f) kombatanci, dziatacze opozycji antykomunistycznej, osoby represjonowane z powodow
politycznych,

g) Swiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

3. Kolejnoéé udzielenia swiadczen zdrowotnych w trybie planowym ustalana jest na
podstawie kryteriow medycznych z uwzglednieniem przypadkow pilnych stabilnych -
wedlug kolejnosci zgloszenia pacjenta, w dniach i godzinach ich udziclania przez Zespol.

§ 110
1. W celu otrzymania jednego rodzaju swiadczenia opieki zdrowotnej (na podstawie
skierowania) pacjent ma mozliwo&¢ wpisania sie tylko na jedna liste oczekujacych do
danej komoérki organizacyjnej u jednego éwiadczeniodawcy.
9. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego lub
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pozZniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia nastepuje przesuniecie
terminu udzielenia §wiadczenia.

W razie wystapienia okolicznoéci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia éwiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujacych, Zespol informuje pacjenta w dostepny sposéb
o zmianie terminu udzielenia §wiadczenia i jej przyczynie,

Pacjent jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia Zespolu o niemoznoéci
stawienia si¢ w wyznaczonym terminie.

W przypadku powzigcia informacji przez Zespot o niemoznosci stawienia sie pacjenta

w wyznaczonym terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

W razie przekazania informacji o rezygnacji pacjenta ze &Swiadczenia lub nie
poinformowania Zespol o niemoznosci stawienia sie, pacjent traci miejsce na liscie.

§111

. Rejestracja pacjentéow odbywa sie: osobiScie, telefonicznie, droga elektroniczna, za
posrednictwem os6b trzecich, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji éwiadczenia
zdrowotnego. Do poradni specjalistycznych istnieje mozliwo$¢ zarejestrowania sie za
posrednictwem Internetu w systemie e- rejestracji.

. W punkcie rejestracji pacjent winien otrzymaé informacje dotyczaca:

1) zakresu dostepnych $wiadczen zdrowotnych,

2) czasu oczekiwania,

3) form i termindéw zapisu do lekarza,

4) wymaganych dokumentéw i skierowan potrzebnych do przyjecia,

5) wynikéw badan niezbednych podczas wizyty,

6) miejsca wykonanych zleconych badan diagnostycznych,

7) ewentualnym przygotowaniu do zabiegu diagnostycznego,

8) harmonogramu pracy rejestracji, poradni i pracowni.

Podczas rejestracji pacjent powinien otrzyma¢ informacje o dacie i godzinie wizyty.

. W przypadku niemozliwosci realizacji §wiadczenia w ustalonym terminie nalezy pacjenta
poinformowaé w dostgpny sposéb ( np. telefonicznie ) o zmianie tego terminu.
Rejestracja pacjentéw do Poradni Specjalistycznych, lekarza POZ, , Zakladu Diagnostyki
Obrazowej, Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej, Centrum Zdrowia Psychicznego
JPrzystan” i innych odbywa sie¢ w wyznaczonych i opisanych punktach rejestracji.

§112

Wszelkie spostrzezenia i uwagi dotyczace caloksztaltu udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez Zespo! pacjenci moga umieszcza¢ w odpowiednich ankietach, dostepnych w Punkcie
Przyje¢ Planowych, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Centralnej Rejestracji oraz na
stronie internetowej szpitala. Wypelnione anonimowo ankiety mozna zdeponowaé¢ do
skrzynki znajdujacej sie w holu, przy wejdciu gléwnym do szpitala. Ankiety sa okresowo
analizowane i sporzadzane sg wnioski zmierzajace do poprawy jakodci realizowanych
ushug medycznych.

Lecznictwo szpitalne - przyjecia nagle
§113
. W stanach naglych $&wiadczenia zdrowotne sa udzielane pacjentowi przez Zespol

niezwlocznie. Zespdl nie moze odmowié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozZenie
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zdrowia lub zycia.

2. Przyjecia pacjentéow w stanach naglych odbywaja sie¢ calodobowo w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

3. Przyjecia nagle sa realizowane bez skierowania, na postawie skierowania wystawionego
przez lekarza Iub kart przekazanych przez zespoly ratownictwa medycznego.

4. O terminie przyjecia do Szpitala osoby zglaszajacej sie orzeka lekarz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, w razie potrzeby po konsultacji z lekarzem z oddziatu szpitalnego lub
odpowiednim lekarzem dyzurnym i po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu
zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba, ze
na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

5. W przypadku braku consensusu w zakresie przyjecia pacjenta do Szpitala lub na
konkretny oddzial, ostateczna decyzje w tym zakresie podejmuje Starszy Lekarz Dyzurny,

6. Lekarz konsultujacy, po osobistym zbadaniu pacjenta, winien przekaza¢ wynik
konsultacji dotyczacy dalszego planu leczenia pacjenta, jak rowniez dokona¢ wpisu
w dokumentacji medyczne;j.

7. W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji §wiadczen zdrowotnych w wymaganym zakresie lub nie dysponuje
wolnymi miejscami w oddziale szpitalnym realizujacym $wiadczenia w wymaganym
zakresie, lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub dyzurujacy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci w najblizszej placéwce
realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie konieczno$ci organizuje
transport sanitarny.

8. W przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych procedur diagnostycznych oraz
zwiekszenia obsady kadrowej w sytuacjach kryzysowych w godzinach dyzurowych,
Starszy Lekarz Dyzurny moze wezwac z domu dodatkowy personel.

9. W przypadku zdarzen masowych, katastrof, zagrozenia epidemicznego, w Szpitalu
obowiazuja procedury i standardy postepowania okre§lone przepisami prawa.

§114
Obowiazkiem personelu SOR jest - w miare posiadanych mozliwosci - poinformowanie rodziny
pacjenta o przyjeciu do Szpitala w trybie naglym.

§115

Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie ciala,
zaburzenia czynnos$ci pozostaja w zwiazku z usilowaniem przestepstwa w tym zabgjstwa lub
samobdjstwa, stosowania przemocy, uszkodzenia plodu lub zatrucia albo kiedy podejrzewa,
ze =zostaly one spowodowane przy udziale os6b trzecich, Ordynator/Kierownik
Oddziatu/lekarz przyjmujacy pacjenta zobowiazany jest niezwlocznie powiadomi¢ o danym
przypadku Prokurature Rejonowa lub jednostke Policji, a w nastepnej kolejnosci,

w najblizszym mozliwym terminie, pisemnie - Dyrektora Zespolu.

g 116
Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta maloletniego powezmie uzasadnione podejrzenie, ze ma
do czynienia z dzieckiem majacym symptomy Syndromu Dziecka Maltretowanego (zgodnie z
definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia), zobowiazany jest powiadomié o danym przypadku
Prokurature Rejonowg lub jednostke Policji, a w nastepnej kolejnosci, w najblizszym
mozliwym terminie, pisemnie - Dyrektora Szpitala.
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§117
W przypadkach o ktérych mowa powyze] konieczne jest sporzadzenie szczegblowej
dokumentacji medycznej okreslajacej stan kliniczny pacjenta oraz okolicznosci jego przyjecia.

§118
Zasady postepowania w przypadku przyjecia pacjenta o nieustalonej tozsamosci (NN)
oraz postepowania w przypadku osoby zaginionej

Za osobe NN uwaza sie osobe o nieustalonej tozsamosci, ktorej dane saq nieznane, niepeine
lub niewiarygodne, w szczegblnodci, gdy jest to nastepstwem choroby lub braku
swiadomo$ci uniemozliwiajacej jej identyfikacje.

W przypadku braku mozliwo$ci ustalenia tozsamosci przy przyjeciu do szpitala, na opasce
pacjenta umieszcza sie oznaczenie ,NN” nr ksiegi oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne
(kod kreskowy, nr ksiegi gléwnej/rok) umozliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu
ustalenia jego tozsamosci.

Lekarz udzielajacy &wiadczeni zdrowotnych pacjentowi o nieustalonej tozsamoéci jest
zobowiazany zglosi¢, na podany przez wlasciwa jednostke Policji numer telefonu, numer
faksu lub adres poczty elektronicznej fakt przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci
nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos$c¢ —
nie pozniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

Na wyraZzne zadanie Policji Zespdt udziela informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej.
Przedmiotem udzielonej informacji moze byé wylacznie fakt przyjecia takiej osoby.

Osoba zaginiona jest osoba, ktéra na skutek wystapienia zdarzenia uniemozliwiajacego
ustalenie miejsca jej pobytu nalezy odnalezé w celu zapewnienia ochrony jej zycia, zdrowia

lub wolnosci.

Lecznictwo szpitalne — przyjecia planowe

§119
1. Leczenie szpitalne w trybie planowym jest realizowane w wyznaczonym terminie,
w warunkach stacjonarnych i calodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty

w trybie leczenia jednodniowego lub ambulatoryjnie, a konieczno§é hospitalizacji zostanie

uzasadniona na skierowaniu.

2. Przyjecia planowe do oddzialow szpitalnych odbywaja sie w Punkcie Przyje¢ Planowych od

poniedziatku do piatku, w godzinach od 7.00 do 11.00.

3. Przyjecia pacjentéw zglaszajacych do Szpitala odbywaja sie na podstawie skierowania od

lekarza, po wcze$niejszym ustaleniu terminu przyjecia na dany oddziat szpitalny.

4. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza orzeka lekarz
danej specjalnosci, wyznaczony do tych czynnodci przez Ordynatora/Koordynatora lub
Kierownika Oddzialu, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby
lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych

przepisow mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

5. Decyzje dotyczaca skierowania Pacjenta na leczenie w oddziale Szpitala albo odmowe
przyjecia osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowia podejmuje lekarz dyzurny
SOR w terminie nieprzekraczajacym 12 godzin od chwili przyjecia do SOR. Lekarz
oddzialu, do ktérego skierowano pacjenta podejmuje decyzje o przyjeciu na oddzial

92



niezwlocznie.

6. Osoby, ktore w wyniku przeprowadzania segregacji medycznej zostaly przydzielone do
kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim, a czas oczekiwania na
realizacje porady lekarskiej przekracza czas okreSlony rozporzadzeniem moga byé
kierowane do miejsca udzielania §wiadczenn zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

7. Do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wlasciwych ze wzgledu na zlozone przez te osoby deklaracji wyboru swiadczeniodawcy.

8. Do Gabinetu Ambulatoryjnej Nocnej i Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej
funkcjonujacej w strukturze ZZOZ w godzinach jego pracy.

§ 120

1. Przy przyjeciu do Szpitala pacjent jest informowany o przyshigujacych mu prawach
i obowiazkach.

2. Pacjenci maja mozliwo§¢ zdeponowania odziezy w wyznaczonym miejscu, jak réwniez
rzeczy warto§ciowych w depozycie szpitalnym.

3. Postepowanie z rzeczami stanowigcymi wlasnosé pacjenta reguluja odpowiednie
procedury.

§121

1. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi niezwlocznie zaklada sie historie choroby spelniajaca
obowiazujace wymogi zgodne z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oraz
obowiazujacymi Zarzadzeniami Dyrektora ZZOZ w Wadowicach.

2. W historii choroby, przy rejestracji pacjenta (dotyczy lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego) nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba Iub pisemne
o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku
$mierci do wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

3. W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy
przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé¢ przyczyne nie odebrania od pacjenta
powyzszych oswiadczen i uzyskac¢ je od pacjenta w trakcie pobytu w oddziale
szpitalnym niezwlocznie z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

4. Zasady hospitalizacji pacjenta, w tym prawa i obowiazki pacjenta w trakcie pobytu na
oddzialach szpitalnych, za wyjatkiem Oddzialu Dziecigcego posiadajacego odrebne
uregulowania, okresla Regulamin dla Pacjentow.

5. Zasady przebywania os6b towarzyszacych na Bloku Porodowym oraz rodzicéw /opiekunéw
towarzyszacych dziecku w Oddziale Dzieciecym okreslaja odrebne regulaminy

§ 122
Wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta odbywa sie wylacznie po uzyskaniu na pismie
zgody pacjenta oraz po uprzednim poinformowaniu go o ewentualnych powiklaniach zgodnie
z zasadami okre§lonymi Zarzadzeniem Dyrektora Zespotu.
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§ 123

1. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) 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 spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, Ordynator/Koordynator/Lekarz Kierujacy
oddzialem lub lekarz przez niego wyznaczony moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania
w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala Sad Rodzinno -
Opiekunczy. Wiasciwy Sad Rodzinno - Opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie
o odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach odmowy.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne Zadanie sklada pisemne
oéwiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza
informacji o mozliwych nastepstwach i konsekwencjach zaprzestania leczenia w Szpitalu.
W przypadku braku takiego oswiadczenia - lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji
medycznej pacjenta.

4, Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do

miejsca zamieszkania.

§ 124
Zakoniczong, historie choroby z pobytu pacjenta w Szpitalu i zatwierdzona przez
Ordynatora/Koordynatora/Lekarza Kierujacego oddzialem nalezy przekaza¢ nie poézniej niz
do 3 dni od daty wypisu pacjenta ze szpitala do Sekretariatu danego Oddzialu, a nastepnie

do Archiwum.

§ 125
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
émierci, lekarz prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem zobowiazany jest
niezwlocznie zawiadomi¢ osobe/instytucje wskazana przez pacjenta, przedstawiciela

ustawowego lub faktycznego.

§ 126

1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja swoim zakresem $wiadczenia:
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji
leczniczej, opieki psychiatrycznej, w tym dziennej, jak réwniez badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania
leczniczego.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze Srodkow publicznych
udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z wyjatkiem
poradni onkologicznej, ginekologicznej i poradni zdrowia psychicznego.

3. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sie: telefonicznie, droga elektroniczna, osobiscie
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lub za posrednictwem osob trzecich na zasadach okreslonych przepisami prawa.

§ 127
Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:
1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,
2) ustalenia diagnostyki, terapii i leczenia,
3) podjecia procesu leczenia,
4) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej $wiadczen
specjalistycznych wg potrzeb pacjenta,
5) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta,
6) orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,
7) wydania recept na leki i wyroby medyczne,
8) wydania zlecen na §rodki pomocnicze i ortopedyczne,
9) wydania zalecefi i istotnych informacji dotyczacych stylu zycia, odzywiania.

§ 128
W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego,
lekarz kierujacy zobowiazany jest do wykonania i dotaczenia do skierowania na leczenie
szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem,
aktualng wiedza i praktyka medyczna w celu potwierdzenia wstegpnego rozpoznania. Koszty
tych badan pokrywa jednostka kierujaca.

§ 129
Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczenl zdrowotnych odbywa sie zgodnie z harmonogramem
pracy ustalonym dla poszczegélnych komorek.

§ 130
W uzasadnionych przypadkach udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych moze
odbywaé¢ sie w warunkach domowych, w miejscu pobytu pacjenta. Udzielanie
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w pracowniach diagnostycznych odbywa sie
zgodnie z harmonogramem pracy danej komérki organizacyjne;.

§ 131
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej udzielane sg na
podstawie deklaracji woli wyboru lekarza pierwszego kontaktu zlozonej przez pacjenta.
2. Warunkiem niezbednym do zlozenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta uprawnienia
do korzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§132
Lekarz POZ kierujac pacjenta do lekarza specjalisty w celu konsultacji, leczenia lub objecia
opieka, a takze kierujac pacjenta do leczenia szpitalnego, zobowiazany jest wykonac
odpowiednie badania diagnostyczne w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania
i uzasadniajace skierowanie.

§ 133

Celem zapobiegania korupcji zabrania sie udzielania jakichkolwiek swiadczen, w tym badan
diagnostycznych, osobom niezarejestrowanym w bazach danych przetwarzanych przez
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szpital. Obowiazek ten naklada si¢ na wszystkie osoby =zatrudnione w komoérkach
organizacyjnych Szpitala. Powyzsze nie ma zastosowania w stanach zagrozenia zdrowia i zycia
pacjenta oraz koniecznosci natychmiastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.

ZASADY PRZEBYWANIA NA TERENIE SZPITALA OSOB TRZECICH

§ 134
Zasady przebywania na oddzialach szpitalnych oséb odwiedzajacych pacjenta okresla
Regulamin dla odwiedzajacych.

§ 135

1. Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren obiektow
Zespolu w celu przeprowadzania prezentacji produktow i wyrobow, sa bezwzglednie
zobowiazani zglosié ten zamiar do Dyrektora Szpitala i uzyskaé pisemna zgode Dyrektora
lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Prezentacja produktéw i wyrobéw medycznych lub farmaceutycznych moze odbywac sie
poza godzinami pracy personelu.

3. Prezentacja produktéow i wyrobéw medycznych lub farmaceutycznych moze odbywac sie
w wyznaczonym do tego miejscu spotkari, np. sali konferencyjnej, a nie w komérkach
organizacyjnych udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

4. Lekarze Zespohu oraz Kierownik Apteki Szpitalnej zobowiazani sa poinformowac osoby
wymienione w punkcie 1 o niniejszych zasadach postepowania.

§ 136

1. Przedstawiciele mediéw publicznych wchodzacych na teren obiektéw Zespolu w celu
uzyskania informacji dotyczacych zespolu, zobowiazani sa zglosi¢ ten zamiar Dyrektorowi
lub wyznaczonej przez niego osobie.

2. Upowaznionymi do udzielania informacji o dzialalnosci Zespotu sa Dyrektor Zespolu, lub
inne osoby upowaznione w granicach obowiazkéw powierzonych im w tym zakresie i na
zasadach okreslonych przez Dyrektora.

3. W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wéréd pracownikow ‘Zespotu,
przedstawiciel mediéw publicznych zglasza ten zamiar Dyrektorowi lub WYZNnaczonej przez
niego osobie, ktéra zapewnia im mozliwo&é¢ swobodnego dostepu do zrédia informacji
w sposéb nie zaklécajacy dzialalnosci komérek organizacyjnych Zespotu.

ROZDZIAL VI - WARUNKI WSPOLDZIALANIA ZESPOLU
Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI ORAZ STRUKTUR WEWNETRZNYCH

§ 137

1. Zespot wspoldziata z innymi podmiotami w zakresie prawidlowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnowania, rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w szczegélnosci poprzez kierowanie do innych placowek w celu konsultacji
specjalistycznych, zlecania badan diagnostycznych niewykonywanych, kierowanie na
zabiegi specjalistyczne (w tym onkologiczne), o ile nie ma mozliwosci wykonania ich
w komoérkach organizacyjnych Zespolu.

2. Wspélpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza odbywa sie
w ramach podpisanych uméw i porozumiefi, w przedmiocie §wiadczefi zdrowotnych.
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10.

11.

12.

13.
14.

. Wspéldzialanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza odbywa sie

z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisow prawa oraz z poszanowaniem
Praw Pacjenta.

Material biologiczny, wysyltany do innych zakladéw diagnostycznych musi by¢
odpowiednio zabezpieczony na czas transportu zas wyniki badan archiwizowane wg zasad
przyjetych w Zespole.

Korzystanie z bazy diagnostycznej innych placéwek opieki zdrowotnej mozliwe jest na
zasadach zawartych w umowach z tymi placéwkami.

Zespol na biezaco informuje wspolpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza o zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz —mozliwoSciach
diagnostycznych.
W przypadku koniecznosci wykonania badania diagnostycznego lub konsultacji
specjalistycznej w innej jednostce w trakcie hospitalizacji, pacjent zostaje przewieziony
$rodkiem transportu sanitarnego wraz z dokumentacja medyczna uzasadniajaca
skierowanie.
Przekazanie pacjenta do innej jednostki nastepuje po uzgodnieniu miejsca w innej
placéwce przez lekarza kierujacego.
W przypadku braku mozliwosci przekazania pacjenta pomiedzy oddzialami szpitalnymi
z powodu braku miejsc, przekazanie pacjenta do innego Szpitala nastepuje przez lekarza
kierujacego oraz lekarza z oddziatu, ktory nie dysponowat miejscem.
Zespot oraz osoby udzielajace w jego imieniu $wiadczenl zdrowotnych, udzielaja innym
podmiotom wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza informacji zwiazanych z pacjentem
w przypadku gdy:
1) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
2) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb,
3) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych
z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych $§wiadczen,
4) obowiazujace przepisy prawa tak stanowia.
Zespol udostepnia podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza dokumentacje
medyczna, pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciaglosci
§wiadczen zdrowotnych.
Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wspbéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest calodobowo i zapewniony
przez karetke wlasng Zesp6t lub podwykonawcy na podstawie umowy zawartej
z podmiotem zewnetrznym.
Transport lotniczy odbywa si¢ na zasadach okreslonych przepisami prawa.
Zespol przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych placéwek opieki zdrowotne;j
w zaleznosci od posiadania wolnych miejsc, po ustaleniu przez lekarza kierujacego
terminu i miejsca z ordynatorem/koordynatorem oddziatu lub lekarzem dyzurnym
w oddziale.

§ 138

Zespol prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikow
innych podmiotéw na podstawie uzyskanych akredytacji i na zasadach okreslonych przez
Ministra Zdrowia.
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PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ WYSOKOSC ODPLATNOSCI
ZA UDZIELANIE INFORMACJI

§ 139
. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Zespole.

2. Zespo6l prowadzi dokumentacje medyczna osob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych

oraz zapewnia ochrone i poufnoséé¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w Zespole zostaja okreslone wilasciwym
Zarzadzeniem Dyrektora Zespohu.

§ 140

. Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta na zewnatrz organom i podmiotom

uprawnionym nastepuje na podstawie odrebnych przepiséw, z zachowaniem poufnosci

i ochrony danych osobowych.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takzse do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $&wiadczefi zdrowotnych, 2z wylaczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych,

z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjed;

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

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu na zgdanie organéw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych,

a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za poSrednictwem &rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.

6) Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

7) Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze byé udostepniona
przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) na zadanie
pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

. Podstawa wyliczenia kwoty odplatnoséci za udostepnienie dokumentacji medycznej

w formie jak w punkcie 2, jest wysokodé przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim

kwartale publikowana co trzy miesigce przez prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Nowe stawki obowigzuja zawsze od nastepnego miesiaca po publikacji, tj. od trzeciego

miesigca kwartalu.

. Wysokos&¢ oplaty, o ktérych mowa powyzej jest okreslona w cenniku wprowadzonym przez

Dyrektora Szpitala w drodze Zarzadzenia. Cennik podany jest do publicznej wiadomosci

na stronie internetowej Szpitala oraz zamieszczony na tablicy ogloszen.

. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej sklada sie w siedzibie ZZOZ

w Wadowicach w formie pisemnej badZ ustnej w rejestracji lub na dzienniku Podawczym

Szpitala. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej moze byé réwniez ztozony za

pomoca poczty elektronicznej lub tradycyjne;j.

. Realizacja wniosku odbywa si¢ niezwlocznie, z uwzglednieniem czasu na sporzadzenie

98




kopii, odpisu, wyciagu, wydruku, noénika informatycznego zadanej dokumentacji

medyczne;j.

. Maksymalna wysoko§¢ za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony

w ust. 2 wynosi:

7) za jedna strone wyciagu lub odpisuj dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac
0.002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,

8) za jedna strone kopii lub wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac
0,00007 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,

9) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie
moze przekraczaé 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

ROZDZIAL VII - ZAKRES I ZASADY WNOSZENIA OPLAT

WYSOKOSC OPLAT ORAZ ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH ODPLATNYCH

§ 141

_ $wiadczenia zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicznych (éwiadczenia zdrowotne
nieodplatne) udzielane sa osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz
innym osobom uprawnionym, w tym obywatelom UE oraz EFTA, na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartej miedzy Szpitalem a Narodowym Funduszem
Zdrowia.

 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych odbywa si¢ na podstawie zawartej umowy.
_ 7a udzielone éwiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow publicznych osoby
nieubezpieczone wnosza optaty zgodnie z ustalonym cennikiem oplat. Wysokos¢ oplat
ustalana jest na podstawie rzeczywistych kosztow udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Zasady uiszczania odplatnosci reguluje Zarzadzenie Dyrektora Zespolu.

§ 142

_ Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ograniczaé dostepnoéci do $wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego

i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

_ Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnoéé pozycji
na liécie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze grodkéw publicznych,
prowadzonej przez Zespol.

. Udzielanie $wiadczen spoza listy swiadczen gwarantowanych nie moze narusza¢ praw
ubezpieczonych odnoénie zasad i terminow udzielania §wiadczen: tzn. iz w pierwszej
kolejnosci udziela sie dwiadczen gwarantowanych, a pozostatych - w ramach mozliwosci
podmiotu leczniczego (wolne pomieszczenia, aparatura, sprzet oraz czas personelu).
Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze §rodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego §wiadczenia.
Zesp6l nie moze odméwic udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia niezaleznie od statusu ubezpieczenia.
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ROZDZIAL VIII - POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA
POSTANOWIENIA DOTYCZACE POSTEPOWANIA W RAZIE ZGONU PACJENTA

§ 143

. Personel medyczny oddziatu lub innej komérki organizacyjnej medycznej, w ktérej

nastapila $§mieré pacjenta zobowiazany jest:

1) niezwlocznie powiadomié o $mierci pacjenta przebywajacego w oddziale lekarza
prowadzacego lub lekarza dyzurnego (pielegniarka lub polozna),

2) stwierdzi¢ zgon po przeprowadzeniu ogledzin, ustali¢ przyczyne zgonu oraz wystawic
karte zgonu (lekarz),

3) powiadomi¢ o zgonie pacjenta osobe upowazniona przy przyjeciu do szpitala do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia - osobiscie, telefonicznie lub poprzez
nadanie telegramu na wskazany adres, a przypadku braku danych na historii choroby
osobe uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw,

4) wypelni¢ po stwierdzeniu zgonu skierowanie zwlok do chtodni, zalozy¢ na przegub
dloni lub stopy zmartego identyfikator wykonany z tworzywa sztucznego (po czym
zwloki wraz z tym skierowaniem i identyfikatorem sa przewozone do chtodni).

Karta skierowania zwlok do chlodni zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmarlej,

2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku - serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé,

3) date i godzine zgonu,

4) godzine przyjecia zwlok osoby zmartej do chlodni,

S) imie, nazwisko i podpis pielegniarki / poloznej wypelniajacej karte.

Identyfikator osoby zmartej zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmarlej,

2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku - serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé,

3) date i godzine zgonu.

. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamoséci osoby zmarlej, w karcie skierowania zwlok do

chlodni oraz na identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny

i okoliczno$ci umozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

. Zwloki osoby zmartej przewozone sa do chlodni nie wezeéniej niz po uplywie 2 godzin od

czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medyczne;j,

. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chlodni zwloki osoby

zmarlej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w

razie jego braku - w innym chlodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej

zmartemu.

Spis rzeczy osoby zmarlej sporzadza sie w obecnosci drugiej pielegniarki, potoznej lub

innego pracownika Szpitala, a spis potwierdza sie wlasnorecznym podpisem.

Rzeczy osoby zmarlej przekazuje sie za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej

do ich odebrania lub przekazuje sie do garderoby, a rzeczy wartosciowe do depozytu

szpitalnego.

. Zwloki osoby zmartej po umyciu, ubraniu oraz identyfikacji, wydawane sa przez

pracownika prosektorium osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania w stanie

zapewniajacym zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej. Postepowanie w przypadku

zgonu pacjenta w oddziale szpitalnym oraz przechowywania zwlok reguluje odrebne

Zarzadzenie Dyrektora Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.
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§ 144

. Zwloki pacjenta, ktéry zmarl w Szpitalu moga byé poddane sekcji, w szczegblnosci gdy
zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem zapisow
zawartych w punkcie 2.

. Zwloki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynila to ta osoba za Zycia.

. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w punkcie 2 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalacza sprzeciw, o ktérym mowa w punkcie 2.

. Przepiséw zawartych w punktach od 1 do 3 nie stosuje si¢ w przypadkach:

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

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w spos6b jednoznaczny;

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

. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo
zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 145

. Sekcja zwlok wykonywana jest przez lekarza posiadajacego wymagane w tej dziedzinie
kwalifikacje, na podstawie skierowania na sekcje zwlok, wystawionego przez lekarza
prowadzacego lub ordynatora lub na wniosek prokuratora.

. Lekarz, po wykonaniu sekcji zwlok ma obowiazek udokumentowania jej przebiegu
wystawiajac protokot sekcyjny. Dokument sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach,

z ktorych jeden przekazany zostaje lekarzowi prowadzacemu, ktéry stwierdzil zgon
pacjenta lub lekarzowi ordynatorowi oddziatu, celem dolaczenia do historii choroby.

. Lekarz wykonujacy sekcje, na podstawie historii choroby i sekcji zwlok, ma obowiazek
ustali¢ przyczyne zgonu pacjenta.

§ 146

. Zwloki osoby zmarlej moga by¢ przechowywane w chlodni nie diuzej niz 72 godziny, liczac

od godziny, w ktorej nastapita $mier¢ pacjenta.

. Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego

$mierci, jest dopuszczalne:

1) gdy zwloki nie moga zostaé wezedniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do ich pochowania,

2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

3) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta. Przechowywanie zwtok os6b, ktérych
zgon nastapil poza Szpitalem na zlecenie firm pogrzebowych odbywa sie w miare
posiadania wolnych miejsc w chlodni, na podstawie podpisanych umow.

Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godz. liczone od godziny

jego $mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badz podmioty, na

zlecenie ktoérych przechowuje sie zwloki, w zwiazku z toczacym sie postepowaniem
karnym, ponosza oplate w wysokosci okreslonej w cenniku ustug zatwierdzonym przez

Dyrektora Zespolu. Cennik umieszczony jest w widocznym miejscu, na tablicy

informacyjnej w Prosektorium.
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§ 147
Wydawanie zwlok z Prosektorium odbywa sie w dni powszednie, w godzinach od 8:00
- 14,
W sobote, niedziele i §wieta zwloki nie sa wydawane.
W przypadku konieczno$ci wydania zwlok na zyczenie rodziny w innych dniach
i godzinach, po uplywie 72 godzin od zgonu, rodzina zmartego winna fakt ten uzgodnié
dzienn wezesniej z pracownikiem Prosektorium i uidci¢ naleznosé z tego tytutu.
Wydawanie zwlok osobom uprawnionym do ich pochowania nastepuje po:
1) ustaleniu tozsamosci osoby odbierajacej,
2) okazaniu aktu zgonu wydanego przez Urzad Stanu Cywilnego,
3) zidentyfikowaniu zwlok przez osobe uprawnionym do ich pochowania,
4) ustaleniu zasad i terminu odbioru zwlok,

§ 148

Zabrania si¢ pracownikom Zespolu i osobom udzielajacym $wiadczeni zdrowotnych dla
Zespolu udzielania informacji o zgonach zakladom pogrzebowym.

§ 149

Ze zwlok ludzkich moga by¢ pobierane komorki, tkanki, narzady w celach diagnostycznych,
leczniczych, naukowych i dydaktycznych.

1.

—

Powyzsze dzialania Zespdt moze podja¢ w przypadku braku sprzeciwu pacjenta za zycia
na wykorzystanie jego organéw w Centralnym Rejestrze Sprzeciwu.

Pobranie komérek, tkanek i narzadéw do przeszczepiania od pacjenta hospitalizowanego
w Szpitalu jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji
pnia mézgu (Smierci mézgowe;j).

Zespo! zatrudnia Koordynatora ds. Transplantacji, ktéry organizuje i nadzoruje procedure
pobrania narzadoéw lub tkanki do przeszczepu z zachowaniem godnosci naleznej zwlokom.
W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostala ustalona, badz zgonu, co do
ktorego istnieje pewnodé lub uzasadnione przypuszczenie, iz jest efektem zabdjstwa,
samobgjstwa, otrucia, nieszczesliwego wypadku albo uszkodzen urazowych, zatrucia,
uduszenia mechanicznego, dzialania wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego
poronienia Dyrektor lub wskazana przez niego osoba niezwlocznie zawiadamia
Prokuratora Rejonowego i wlagciwa jednostke Policji.

Jezeli w trakcie sekcji nasuwa sie¢ podejrzenie, iz zgon nastapit wskutek przestepstwa,
Dyrektor lub wskazana przez niego osoba niezwlocznie zawiadamia organy wymienione
w ust. 1.

POSTEPOWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W PRZYPADKU ZGONU PACJENTA

§ 150
Lekarz zespolu wyjazdowego nie wystawia karty zgonu, tylko pisemne stwierdzenie zgonu.

2. Wystawienie karty zgonu jest obowiazkiem lekarza, ktoéry ostatni w okresie 30 dni przed

dniem zgonu udzielal pacjentowi §wiadczen lekarskich.

W przypadku zgonu w miejscu wypadku lekarz zespolu powiadamia Policje i przekazuje
na pi$mie stwierdzenie zgonu funkcjonariuszowi Policji.

Jesli zgon nastapil przed przyjazdem karetki pogotowia, a okolicznos$ci §mierci sugeruja
znamiona przestepstwa, lekarz karetki pogotowia ma obowiazek wezwac Policje.
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5. W przypadku zgonu w karetce pogotowia, Kierownik Zespolu zarzadza przewiezienie zwlok

6.

na SOR najblizszego szpitala, gdzie zostaja wdrozone stosowne procedury.

W przypadku zgonu pacjenta w miejscu zdarzenia, do ktorego zostal wezwany zespot
skladajacy sie z ratownikéw medycznych, wzywany jest lekarz lub zespd! ratownictwa
medycznego z lekarzem.

POSTEPOWANIE W STOSUNKU DO DZIECI MARTWO URODZONYCH

§ 151

. W éwietle obowiazujacych przepiséw prawnych w stosunku do dzieci martwo urodzonych

maja zastosowanie wszystkie tryby postepowania przyjete w stosunku do oséb zmartych
w Szpitalu.

Za dzieci martwo urodzone uznaje si¢ kazdy ptéd niezaleznie od czasu trwania ciazy.

Dla dzieci martwo urodzonych na wniosek oso6b uprawnionych do pochéwku lekarz
wypelnia i wydaje karte zgonu niezaleznie od czasu trwania ciazy. Osoba uprawniona
sktada oswiadczenie, w ktéorym zobowiazuje sie do dokonania pochéwku zgodnie

z obowiazujacymi przepisami prawnymi.

Dzieci martwo urodzone moga byé:

¢ poddane pochéwkowi przez osoby uprawnione,

¢ poddane pochéwkowi przez Gmine Wadowice.

Pochowanie dzieci martwo urodzonych w zbiorowym grobie nastepuje na wniosek osoby
uprawnionej tj. po zlozeniu przez matke odwiadczenia zezwalajacego na pochowanie
dziecka martwo urodzonego i uprawniajacego Szpital do przekazania zwlok celem
dokonania pochéwku.

Zasady dokonywania pochéwku dzieci martwo urodzonych reguluje umowa cywilno -
prawna zawarta pomiedzy Szpitalem, a Gminga Wadowice.

Szpital prowadzi rejestr przekazywanych dzieci martwo urodzonych.

ROZDZIAL IX TRYB ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKOW

§ 152

Rozpatrywanie oraz zalatwianie skarg i wnioskéw w Zespole odbywa sie zgodnie

z postanowieniami Kodeksu Postepowania Administracyjnego, zarzadzeniami wewnetrznymi

Dyrektora Zespohu oraz procedurami Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

§ 153

Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone w dowolnej formie, a w szczegdlnosci pisemnie

(w tym za poérednictwem poczty elektronicznej) oraz ustnie.

Skargi i wnioski mozna sklada¢ interesie publicznym, wlasnym lub innej osoby za jej
zgoda,

O tym czy pismo jest skarga lub wnioskiem decyduje tre§é pisma, a nie jego forma
zewnetrzna.

Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa sie
wnoszacego skarge lub wniosek, do zlozenia w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania
wezwania, wyjasnienia lub uzupelnienia, z pouczeniem, Ze nie usuniecie tych brakéw
spowoduje pozostawienie skargi/wniosku bez rozpatrzenia.

W sprawie skarg i wnioskéw przyjmuje:

1. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
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10.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
Naczelna Pielegniarka,
Kierownik Centrum Medycznego Powiatu Wadowickiego,

;AW

. Ordynator/Koordynator/Lekarz kierujacy Oddzialem, Os$rodkiem, Pielegniarka
Oddmalowa lub Kierownik komérki organizacyjne;j.

. W formie pisemnej i ustnej skargi i wnioski przyjmowane sa przez Pelnomocnika ds. Praw

Pacjenta oraz przez pozostale osoby wymienione w pkt 5 w wyznaczonych godzinach.

. Skargi i wnioski mozna réwniez skladaé w formie wpisu do ksiazki skarg i wnioskow

znajdujacej sie w miejscu ogblnodostepnym w oddzialach szpitalnych, poradni.

.W przypadku zgloszenia skargi lub wniosku ustnie przyjmujacy zgloszenie za zgoda

zglaszajacego sporzadza notatke, ktéra podpisuja osoba wnoszaca skarge lub wniosek
i przyjmujacy zgloszenie. W notatce zamieszcza sie date przyjecia skargi lub wniosku, imig,
nazwisko i adres zgtaszajacego oraz zwiezly opis sprawy.

.Skargi i wnioski nie zawierajace imienia i nazwiska oraz adresu wnoszacego mozna

pozostawi¢ bez rozpatrzenia.

§ 154

Przedmiotem skargi lub wniosku moze by¢ w szczegdlnosci: zaniedbanie, zaniechanie lub
nienalezyte wykonanie zadafn przez pracownikéw Zespolu.
Skarga pacjenta ztozona w formie pisemnej zawiera co najmniej:
1) imie, nazwisko i dokladny adres zamieszkania badz adres do korespondencji,
2) date 1 opis zdarzenia,
3) dane identyfikacyjne osoby, wobec ktorej skierowane sa zarzuty,
4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutéw.
Zgloszone skargi i wnioski powinny by¢ rozpatrywane bez zbednej zwloki, nie poézniej
jednak niz w ciagu miesiaca od dnia zlozenia lub wplyniecia skargi lub wniosku.
Rozpatrzenie skargi lub wniosku powinno by¢ poprzedzone analiza wszystkich
okolicznosci sprawy.
W przypadku nie rozstrzygniecia skargi lub wniosku w terminie, o ktérym mowa powyzej,
osoby upowaznione do rozpatrywania skargi lub wniosku powinny poinformowac
skarzacego lub wnioskodawce o podjetych czynnosciach zmierzajacych do rozpatrzenia
skargi/wniosku.
Instytucje, ktére przekazaly skarge lub wniosek innej osoby, powinny by¢ zawiadomione
o sposobie rozpatrzenia skargi lub wniosku, a jezeli rozpatrzenie skargi lub wniosku
wymaga zebrania dowodéw, informacji lub wyjasnien takze o zakresie jej rozpatrzenia,
najpozniej w terminie 14 dni od dnia jej wniesienia albo przekazania.
Jezeli ZZOZ w Wadowicach nie jest wlasciwy do rozpatrzenia skargi lub wniosku,
zobowiazany jest niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w terminie siedmiu dni, przekazac
je wlagciwemu organowi, zawiadamiajac rownoczesnie o tym skarzacego, albo wskaza¢ mu
wlasgciwy organ.
Dla nalezytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskéw Dyrektor Zespolu moze:

a. zadaé¢ wyjasnien od osoby, wobec ktérej skierowane sa zarzuty lub swiadkow

zdarzenia,

b. powolaé dorazne komisje.
Zadaniem komisji jest rozpatrzenie skargi poprzez przeprowadzenie postepowania
wyjaéniajacego oraz formutowanie wnioskdw koficowych, przedmiotem ktorych sa
w szczegdlnosci sprawy organizacji, usprawnienia pracy i zapobiegania naduzyciom oraz
zaspokajania potrzeb osob korzystajacych ze swiadczeni zdrowotnych.
Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja moze wskazywaé podjecie wiasciwych dziatan
zmierzajacych do usuniecia przyczyn skargi lub przyjecia uzasadnionego wniosku oraz
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wnioskowaé o ewentualne ukaranie pracownikow.
11. Ustalenia konicowe z rozpatrzenia skargi lub wniosku przekazane sg pisemnie osobie

wnoszacej skarge.

§ 155
Roszczenia odszkodowawcze pacjentéw sa rozpatrywane i zalatwiane zgodnie z przepisami
Ustawy o dzialalnogci leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innymi obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa. Na zadanie pacjenta Zespé! ma obowiazek podaé¢ dane dotyczace zawartego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

§ 156
1. Dla nalezytego sposobu rozpatrywania wnioskéw pacjentéw o odszkodowanie za
spowodowanie szkody na zdrowiu Dyrektor powotuje komisje.
2. Celem dzialania komisji jest wyjasnienie wszystkich okolicznosci sprawy i zajecie
stanowiska co do zasadnosci roszczenia.
3. Komisja wspoélpracuje z brokerem ubezpieczeniowym Zespotu
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ROZDZIAL X - POSTANOWIENIA KONCOWE
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 157

1. Postepowanie kancelaryjne w Zespole, w tym zasady podpisywania, obiegu i archiwizacji
pism okres$laja odrebne przepisy wewnetrzne.

2. Sygnatury poszczegolnych Komérek organizacyjnych ustala Dyrektor Zespolu w drodze
Zarzadzenia,

§ 158

1. Podpisywanie korespondencji wychodzacej na zewnatrz jest zastrzezone do wylacznej
wlasciwosci Dyrektora Zespolu lub osoby przez niego upowaznione;j.

2. Dyrektorzy, Pelnomocnicy, Gléwny Ksiegowy oraz upowaznione przez Dyrektora osoby
uprawnione sa do podpisywania pism i dokumentéw wewnetrznych, to jest kierowanych
do komérek organizacyjnych, w sprawach objetych zakresem dzialania kierowanych przez
siebie komérek i nadzorowanych obszaréw dzialania.

3. Pisma i zaméwienia skladane przez Zespot w formie papierowej i elektronicznej, a takze
informacje na stronie internetowej Zespolu, w szczegdlnoéci powinny zawierac:

1) firme Szpitala,

2) siedzibe i adres Szpitala,

3) numer telefonu kontaktowego i faxu,

4) numer konta bankowego Szpitala,

5) oznaczenie sadu rejestrowego oraz numer, pod ktérym Szpital jest wpisany do
Krajowego Rejestru Sadowego,

6) numer identyfikacji podatkowej (NIP}*

§ 159
1. Zabezpieczenie akt tajnych i poufnych reguluja powszechnie obowiazujace przepisy
prawa, odnoszace sie do ochrony informacji niejawnych.
2. Kancelaria tajna prowadzona jest w ramach stanowiska ds. Obronnych i Rezerw.

§ 160
1. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegolnych grup zawodowych okresla
Regulamin Pracy ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwiazkami Zawodowymi
dziatajacymi w Szpitalu. ¥

2. Osoby zatrudnione w Szpitalu zobowiazane sa nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacy imie, nazwisko oraz funkcje tej osoby.

§ 161
Regulamin obowiazuje od dnia wskazanego w Zarzadzeniu Dyrektora

DYREKTOR .
Zespolu Zaklpdow Opicki Zdrgwotne)

\W NVadowicach/
- AASNA
Barbdra Bulanowska \
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REGULAMIN DLA ODWIEDZAJACYCH

Regulamin dla odwiedzajacych znajduje sie na stronie internetowej Szpitala oraz
w Oddzialach Szpitalnych w miejscach dostepnych dla pacjenta.

10.

11.

12.

Odwiedziny pacjentéw leczonych w Szpitalu odbywaja sie codziennie: od poniedziatku do
piatku od godz. 14.00 do 18.00, a w soboty, niedziele i dni §wigteczne od 12.00 do 18.00.
W wyjatkowych przypadkach ordynator, lekarz prowadzacy lub dyzurny moga zezwoli¢ na
odwiedziny w innym czasie lub na stala opieke rodziny/oséb trzecich nad pacjentem, o
ile nie zakloca to toku pracy Oddzialu i nie wplywa ujemnie na warunki przebywania
innych pacjentow.

Ze wzgledow epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn moze byé wprowadzony
zakaz odwiedzania pacjentéw o czym pacjenci zostana powiadomieni, a stosowne
ogloszenie bedzie wywieszone przy wejsciu do Szpitala lub Oddziatu.

Na zyczenie pacjenta prawo do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione

w stosunku do osdb przez niego wskazanych.

Ze wzgledu na przebywanie w Szpitalu innych pacjentdéw i ich prawo do poszanowania
intymnosci i spokoju u jednego pacjenta jednoczeSnie moga przebywaé dwie osoby
odwiedzajace.

Pacjenci chodzacy powinni przyjmowac osoby odwiedzajace w wyznaczonym miejscu.
Rodzice maja prawo do calodobowego pobytu w Oddziale przy chorym dziecku oraz do
zapewnienia mu opieki pielegnacyjnej. W procesie pielegnacji dziecka moze uczestniczyé
jednoczasowo tylko 1 osoba.

Udziat rodziny lub opiekunéw w opiece nad pacjentem moze odbywacé sie po uzgodnieniu
z lekarzem / pielegniarka dyzurna w zakresie:

1) karmienia lub pomocy przy spozywaniu positkow,

2) utrzymania higieny ciata,

3) zmiany bielizny osobistej / poscielowej,

4) dbania o bezpieczefistwo (dzieci),

5) przestrzegania zasad sanitarno-epidemiologicznych,

6) edukacji zdrowotnej,

7) zapewnienia wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczenstwa.

Na Sali poznieczuleniowej (w obrebie Bloku Operacyjnego), na Sali Pooperacyjnej (w SOR),
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Sali Intensywnej Opieki Medycznej (na
Oddziale Szpitalnym) odwiedziny dopuszczone sa tylko pod warunkiem uzyskania zgody
ordynatora lub lekarza operujacego, anestezjologa, lekarza prowadzacego lub dyzurnego,
ktorzy indywidualnie okreslaja godzine i czas ich trwania. Odwiedziny na powyzszych
salach odbywaja sie pojedynczo, w ubraniu ochronnym, tylko przy obecnosci pielegniarki
dyzurnej.

Odwiedzajacy osoby izolowane z powodoéw epidemiologicznych moga je odwiedzad
wylacznie za wiedza i zgoda ordynatora, po uzgodnieniu z Zespolem ds. zakazeni. Ponadto,
sq bezwzglednie zobowiazani do zaloZenia odziezy ochronnej a po odwiedzinach zlozenia
jej w wyznaczonym pojemniku, starannego umycia i dezynfekcji rak.

Stan higieniczny, stan zdrowia i zachowanie odwiedzajacego powinny gwarantowac
bezpieczenstwo pacjenta.

Nie moga odwiedzaé pacjentéw osoby, ktérych stan zdrowia moéglby stwarzaé zagrozenie
epidemiologiczne dla pacjentow Szpitala, bedace w stanie nietrzeZzwym lub pod wplywem
srodkow psychoaktywnych.

13.Informacji o stanie zdrowia pacjentdw udzielaja wylacznie ordynatorzy, lekarze
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14

15.

prowadzacy lub lekarze dyzurni, w godzinach pracy. Prawo do biezacej informacji maja

Jjedynie osoby upowaznione przez pacjenta w historii choroby. Odwiedzajacy maja

prawo do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta od lekarza prowadzacego lub
lekarza dyzurnego, jezeli pacjent na to wyrazi kazdorazowo zgode, co musi byé
potwierdzone jego pisemnym oéwiadczeniem.

.Odwiedzajacy zobowiazani sa do:

1) zapoznania sie z niniejszym Regulaminem i przestrzegania zasad odwiedzin,

2) pozostawienia okrycia wierzchniego w szatni (sezonowo),

3) zalozenia odziezy ochronnej dostarczonej przez personel (jezeli jest to wymagane),

4) podporzadkowania sie wszelkim wskazéwkom i poleceniom personelu medycznego,

5) zachowania ciszy i spokoju,

6) zachowywania si¢ w sposob kulturalny, taktowny oraz nieuciazliwy dla osoby
odwiedzanej, innych pacjentéw, a takze personelu,

7) opuszczenia sali chorych podczas obchodéw lekarskich i wykonywania czynnoéci
leczniczo - pielegnacyjnych,

8) stosowania si¢ do wymogéw porzadkowych i sanitarno higienicznych obowiazujacych
w Szpitalu oraz BHP i p/pozarowych.

9) stosowania si¢ do przepiséw o bezpieczenstwie, higienie zagrozeniu pozarowym,

10)szanowania mienia szpitalnego a szczegblnie przestrzegania zakazu manipulowania
aparatura medyczna, urzadzeniami, instalacjami; o wszelkich zauwazonych
nieprawidlowosciach w ich dzialaniu nalezy niezwlocznie powiadomié lekarza,
pielegniarke lub polozna,

11)zachowania czystosci i porzadku w pomieszczeniach Szpitala, salach chorych, WC,
lazienkach.

Zabrania sie:

1) przynoszenia i przekazywania pacjentom lekéw, bez zgody i wiedzy lekarza,

2) dostarczania pacjentom alkoholu, srodkéw psychoaktywnych i innych uzywek oraz
artykuléw spozywczych, ktérych spozywanie zostalo zabronione przez personel
medyczny; rodzaj dostarczanej przez odwiedzajacych zywno$ci powinien byé
uzgodniony z lekarzem lub pielegniarka, ktorzy uwzglednia stan pacjenta
i odpowiednia dla niego diete,

3) spozywania positkéw i picia goracych napojéw na salach chorych,

4) spozywania alkoholu, palenia tytoniu, uzywania §rodkéw odurzajacych,

5) siadania na 16zku pacjenta lub innych pacjentéw,

6) prowadzenia glodnych rozméw oraz poruszania tematéw, ktére moglyby wprowadzié
pacjenta w stan niepokoju,

7) zachowan naruszajacych dobre obyczaje i normy moralne,

8) poslugiwania si¢ telefonami komoérkowymi oraz sprzetem elektronicznym przy
aparaturze medycznej,

9) przynoszenia przedmiotoéw, ktore zagrazaja bezpieczefistwu Oddziatu lub utrudniaja
pobyt w Szpitalu innym pacjentom,

10)przyprowadzania (przynoszenia) jakichkolwick zwierzat,

11)przynoszenia kwiatéw zywych,

12)przebywania w pomieszczeniach gospodarczych (kuchnia), zabiegowych,

13)uprawiania gier hazardowych,

14)przywlaszczania sobie cudzego mienia,

15)posiadania oraz obrotu narkotykami i innymi srodkami odurzajacymi,

16)handlu obnoénego.

17) manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych,
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wentylacyjnych.

16.0soby odwiedzajace pacjentow, ktore nie stosuja sie do przedstawionych zasad odwiedzin
lub wskazéwek i polecefi personelu medycznego moga byé poproszone o opuszczenie
Szpitala,

17.Personel Szpitala ma prawo nakazaé opuszczenie Szpitala osobom znajdujacym sie pod
wplywem alkoholu, odurzonych srodkami psychotropowymi lub naruszajacym w sposéb
razacy zasady odwiedzin.

18.W przypadkach uzasadnionych dobrem pacjenta, innych pacjentéw lub dobrem Szpitala
personel moze wezwaé stuzby porzadkowe lub Policje w celu przywrécenia nalezytego
porzadku.

19. Wszelkie zyczenia i uwagi osoby odwiedzajace pacjentéw moga wpisywac do ,Ksiegi skarg
i wnioskow”, ktoéra znajduje sie¢ w miejscu ogbdlnodostepnym oraz moga skladaé na
odpowiednich ankietach, w wyznaczonych do tego miejscach.

‘\I
jnej

DYREKTOR
Zespotu Zakladdw Opieki Zdrpwe
w Wadowicach

A\
. W
“HBarbara |
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

REGULAMIN DLA PACJENTOW
hospitalizowanych w Szpitalu im. Jana Pawtla II

PRAWA PACJENTA
§1

Zgodnie z Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Pacjent ma prawo:

Do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,

opartej na dostepnych metodach i §rodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia

choréb, wykonywanych przez lekarzy, pielegniarki, polozne, diagnostéw laboratoryjnych z

nalezyta staranno$cia i zgodnie z zasadami etyki zawodowej, a w sytuacji ograniczonych

mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych jawnej procedury ustalajacej kolejnosé dostepu do swiadczen.

Prawo do natychmiastowej pomocy medycznej w podmiocie leczniczym ze wzgledu na

zagrozenie zdrowia lub Zycia pacjenta.

Pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez

podmioty udzielajace §wiadczefl zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym

w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczen

zdrowotnych osoby wykonujace zawodd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej

okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych.

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

a) Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych leczniczych,
dajacych sie przewidzieé¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

b) Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie informacji wymienionych powyzej innym osobom.

c) Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielil mu informacji, o ktérej mowa powyze;j.

d) Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa powyzej, pacjent ma prawo przedstawié¢
lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

Pacjent ma prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez

lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwodci uzyskania

S§wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego swiadczen

zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz

w przepisach odrebnych, uwszgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych

przepisach. Podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w

formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczenl zdrowotnych udzielanych

przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach

zdrowotnych finansowanych ze §rodkoéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

Pacjent ma Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,

w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych

w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego

10) Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych

lub odmowy takiej zgody. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, wyraza
sie w formie pisemnej.
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11)Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze
prawo do umierania w spokoju i godnosci.

12) Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien.

13)Pacjent ma prawo do korzystania z opieki osoby bliskiej w spos6b nie zakiocajacy
harmonogramu pracy oddzialu, po ustaleniu zasad opieki z personelem oddzialtu.

14) Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

15) Pacjent ma prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

16) Pacjent ma prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

17) Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej.

18) Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dzialalnosci leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w
depozycie.

OBOWIAZKI PACJENTA

§2

Przy przyjeciu do Szpitala pacjent ma obowiazek:

1. Przedstawié skierowanie do Szpitala (nie dotyczy standéw naglych).

2. Dokument tozsamosci (dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy, a w przypadku dzieci do
18 r.z.- aktualna legitymacje szkolna). Podstawa do uzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej jest przedstawienie przez pacjenta swojego numeru PESEL i potwierdzenie
tozsamosci dokumentem.

3. Jezeli Pacjent jest ubezpieczony, a jego uprawnienia nie zostang potwierdzone w systemie
eWUS - Pacjent podpisuje stosowne oswiadczenie.

4, W historii choroby Pacjent podpisuje wymagane zgody i o$wiadczenia oraz pisemnie
wskazuje osoby upowaznione do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia oraz
udzielonych $wiadczeniach i dokumentacji lub pisemne oSwiadczenie o braku takiego
upowaznienia. Podaje dane osobowe oraz adres osoby bliskiej do kontaktu,

a w szczegolnosci jej numer telefonu.,

5. W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia podpisanie oswiadczen przy
przyjeciu zostanie to odnotowane w dokumentacji medycznej i uzupeinione
w pbzniejszym okresie.

6. Pacjent jezeli nie pozostawia bliskim, to oddaje za pokwitowaniem odziez i obuwie do
przechowania, a wartoSciowe przedmioty do depozytu.

7. Do szpitala Pacjent powinien zabraé: pizame/koszule nocna, szlafrok, obuwie domowe,
srodki higieniczne (szczoteczka, pasta do zebow, itp.), sztucce, kubek, itp.

8§3

W trakcie hospitalizacji na oddziale Pacjent ma obowiazek:

1. Stosowaé sie do wskazéwek i zaleceii lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego zaréwno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego
i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-administracyjnych.

2. Udzielaé w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego pelnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
wynikle z zatajenia badz udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw
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dotyczacych zdrowia pacjenta.

3. Poinformowa¢ lekarza prowadzacego o lekach przyjmowanych na stale nie zwiazanych
z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyna hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie
pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza. Leki wlasne, ktéorych przyjmowanie
zwiazane jest z leczeniem choréb wspélistniejacych, przewleklych nalezy przekazac
w oryginalnych opakowaniach personelowi.

4. Stosowac sie¢ do zaleconej diety.

Odnosié¢ si¢ zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentow i personelu Szpitala.

6. Przebywa¢ w wyznaczonych salach w porach obchodéw lekarskich, zabiegow
leczniczo- pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkow.

7. Nie zmienia¢ sali, 16zka bez zgody pielegniarki oraz nie przebywac na innych salach
ze wzgleddéw Sanitarno-epidemiologicznych.

8. Wchodzi¢ do pomieszczefn przeznaczonych dla personelu szpitalnego tylko za zgoda
personelu.

9. Przestrzegac¢ ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00 i w porze ciszy nocnej
przebywacé na oddziale.

10.Bez zgody Ordynatora lub lekarza dyzurnego i bez wiedzy pielegniarki dyzurnej
nie wychodzi¢ poza teren Szpitala. Kazdorazowo zglaszaé pielegniarce zamiar
opuszczenia oddzialu (np. w celu dokonania zakupéw w sklepiku szpitalnym).

11.Pacjent, jezeli stan zdrowia na to pozwala zobligowany jest do utrzymywania
higieny osobistej i najblizszego otoczenia.

12.Produkty 2Zywnosciowe bedace w posiadaniu Pacjenta przechowywac zgodnie
z obowigzujacymi wytycznymi (np. producenta). W tym celu udostepniona zostaje
pacjentom lodéwka. Produkty zywnosciowe powinny spelnia¢ Kkryteria diety

o

zalecanej przez lekarza. Produkty zywnoéciowe budzace jakiekolwiek watpliwosci
pod wzgledem waloréw jakosciowych (zmiana koloru, zapach) nalezy natychmiast
usunag.

13.Stosowac si¢ do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym.

14.Przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach
medycznych, elektrycznych, wentylacyjnych.

15.Nie korzysta¢ z dzwigdw szpitalnych przeznaczonych do uzytku stuzbowego.

16.Szanowa¢ mienie Szpitala, a w przypadku jego zniszczenia zaplacié¢ za straty.

17.Przestrzega¢ zakazu obrotu, posiadania i uzywania napojow alkoholowych,
narkotykéw, Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i innych
podobnie dzialajacych oraz palenia wyrobéw tytoniowych.

18.Korzystaé z telefondw komoérkowych w sposob nie stwarzajacy uciazliwosci dla
innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecno$c
aparatury medycznej i mozliwo§¢ powstania zaklocen w jej funkcjonowaniu
Dyrektor Szpitala moze okredli¢ strefy i pomieszczenia, w ktérych obowiazuje
catkowity zakaz korzystania z telefonéw komorkowych.

19.Nie przynosié do Szpitala prywatnych odbiornikéw telewizyjnych. W salach
chorych istnieje dostep do platnego systemu telewizji. W Szpitalu zostaly
wydzielone punkty bezplatnego odbioru TV.

20.W czasie pobytu w szpitalu nie korzystaé¢ z opieki medycznej w jednostkach
posiadajacych podpisany kontrakt z NFZ, w tym z poradni specjalistycznych przy
Szpitalu, itp, z wyjatkiem sytuacji, kiedy Pacjent zostanie skierowany przez lekarza
do innego podmiotu leczniczego, celem wykonania okreslonych procedur lub kiedy
konieczna jest kontynuacja leczenia.
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Przy wypisie Pacjent ma obowiazek:
1. Odebra¢ karty informacyjne i potwierdzi¢ odbiér podpisem w historii choroby.
2. Odebra¢ rzeczy z garderoby i depozytu.
3. Opusci¢ Szpital po dopelnieniu formalnosci zwiazanych z wypisem.
4. Wypis ze Szpitala nastepuje:
a) Gdy stan zdrowia Pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu.
b) Na zadanie Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

85
W zakresie nie uregulowanym niniejszym Regulaminem maja zastosowanie wewnetrzne

uregulowania wynikajace ze specyfiki danego oddzialu szpitalnego (Regulamin dla
pacjentéow w Oddziale Dziecigcym).

DYREKTGI
akladow Opicki
adawisac

rowotnej

Barbara Bulanowsk
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Regulamin dla rodzicow/opiekunéw towarzyszacych dziecku
w Oddziale Dziecigcym

Pacjent naszego oddziatu to dziecko, stad potrzeba otoczenia go wszechstronng opieka,
zaréwno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym. W trosce o prawidlowa realizacje praw
pacjenta - dziecka Szpital propaguje zasade ,otwartych drzwi”, zgodnie z ktéra jedno

z rodzicéw lub opiekunéw ma prawo do przebywania cala dobe z dzieckiem na oddziale, celem
zaspokojenia jego potrzeb miltosci, bezpieczenstwa i pielegnacji.

§1

Postanowienia ogdlne

1. Kazde dziecko hospitalizowane na Oddziale Dzieciecym ma prawo do dodatkowej opieki
i pielegnacji sprawowanej przez bliska osobe.

2. Rodzic lub opiekun, ktérzy nie stanowia dodatkowego ryzyka infekcji dla dziecka maja
prawo do calodobowego pobytu z chorym dzieckiem w oddziale, celem zaspokojenia jego
potrzeb milosci, bezpieczenistwa i pielegnacji.

3. Ze wzgledéw lokalowych i epidemiologicznych w procesie pielegnacji dziecka moze
uczestniczy¢ jednoczasowo tylko jedna osoba.

4. Rodzice lub opiekunowie, moga wlaczy¢ sie czynnie w zabiegi higieniczne pielegnacyjne

oraz karmienie w porozumieniu z personelem medycznym oddzialu i po odbyciu

odpowiedniego instruktazu w tych zakresach.

5. W razie naruszenia Regulaminu, lekarz ma prawo zada¢ opuszczenia oddziatu.

§2
Organizacja pracy oraz zasady przebywania w Oddziale Dzieciecym rodzicow/opiekunow

Rozdziat I
1. Rytm dnia:
1) poranne zabiegi diagnostyczno-medyczne i pielegnacyjne (toaleta pacjenta, zabiegi
higieniczne, realizacja zlecen lekarskich),
2) $éniadanie,
3) porzadkowanie sal chorych ,
4) zabiegi terapeutyczne i diagnostyczne,
5) wizyta lekarska,
6) obiad,
7) przygotowanie wypisu dziecka z oddziatu od 13:00-14:00,
8) wieczorna wizyta lekarska,
9) kolacja,
10)toaleta wieczorna,
11)cisza nocna: od 21:00 do 6:00,
12)catodobowo sa wykonywane zabiegi terapeutyczno- pielegnacyjne oraz
realizacja zlecen lekarskich, zgodnie z karta zleceni.
2. Telefony:
e Centrala: (33 87 21 200) ,
e Ordynator: (33 87 21 265),
¢ Pielegniarka Oddzialowa: (33 87 21 230),
e Gabinet lekarski: (33 87 21 317),
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3.

Dyzurka pielegniarska: (33 87 21 368),
Godziny odwiedzin w Oddziale: godz. 11:00 - 18:00,

4. Rodzice/opiekunowie powinni:

a)

Przestrzega¢ zasad okreslonych przez fachowy personel w sytuacji towarzyszenia
dziecku podczas zabiegow.

b) W porze obchodéw lekarskich wraz z dzieckiem przebywaé w oddziale na sali

<)

d)

chorych.

Ograniczy¢ bagaz dziecka do niezbednych, bezpiecznych przedmiotow.

Przestrzega¢ zasad sanitarno-epidemiologicznych, a przez to ograniczy¢ ryzyko

infekcji poprzez:

» stosowanie zasad koniecznej izolagji (zapobieganie przemieszczaniu sie
przedmiotéw, rzeczy, poscieli miedzy dzie¢mi w oddziale),

* przebywanie w odrebnej, wlasnej sali, gdy konieczna jest izolacja dziecka,
zgodnie z zaleceniami lekarza,

* w sytuacji samodzielnego przewijania dziecka zglosi¢ zabrudzenie poscieli lub
przewijaka,

¢ dbanie o higiene rak dziecka i wlasna,

* utrzymywanie na biezaco w czystosci wszystkich przyniesionych przedmiotow.

e) W uzgodnieniu z personelem medycznym podawaé dziecku dodatkowy positek,

)

g)

ktory odnotuje ta informacje w dokumentacji medycznej oraz kazdorazowo
przechowywaé posilki w bezpiecznych pojemnikach zgodnie z obowigzujacymi
przepisami (w lodowce produkty Zywnosciowe nalezy opisaé: imie i nazwisko
pacjenta, nr sali, data) w celu ograniczenia ryzyka zatrucia,

Zadbaé¢ o organizacje czasu wolnego dziecka przy zachowaniu wszelkich zasad
bezpieczenistwa.

Niezwlocznie zglosi¢ personelowi medycznemu wszystkie zaobserwowane
niepokojace objawy u dziecka.

h) Zglosi¢ kazdorazowo pielegniarce wyjicie poza oddzial, opuszczenie oddziatu.

i)

Zachowywac¢ spokdj i cisze, nie trzaskac drzwiami, chodzi¢ po oddziale
w zamiennym obuwiu i bezwzglednie przestrzegaé ciszy nocnej.

5. Rodzice/opiekunowie nie powinni zakléca¢ procesu diagnostyczno- zabiegowego
poprzez samodzielnie stosowanie zabiegéw leczniczych, pielegnacyjnych, dokonywanie
zmian diety, niezgodnie z zaleceniami lekarza oraz:

a) Wnosi¢ na sale chorych zbednych przedmiotéw ograniczajagcych mozliwosé

utrzymania pomieszczenl w czystosci.

b) Stosowac praktyk zwigkszajacych zagrozenie sanitarno-epidemiologiczne poprzez
nieprzestrzeganie zasad sanitarno-higienicznych.

c) Naruszaé praw pozostalych pacjentow.
d) Swoim zachowaniem stwarzac zagrozenia dla dziecka m.in. poprzez:

pozostawienie dziecka w niezamknietych, niezabezpieczonych l6zeczkach,
spozywanie goracych plynéw w obecnosdci dziecka,

przynoszenie niebezpiecznych przedmiotéw (néz, nozyczki),

dokarmianie dziecka nie zgodnie z zaleceniami lekarza,

organizowanie niebezpiecznych zabaw.

e) Manipulowac aparatura medyczna, urzadzeniami i instalacjami elektrycznymi.
6. Rodzicow/opiekunéw przebywajacych w oddziale zobowiazuje sie do:
a) Przestrzegania calkowitego zakazu palenia oraz spozywania alkoholu na terenie
Szpitala.
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b) Nie uzywania urzadzen elektrycznych, mogacych stwarza¢ zagroZenie dla
bezpieczenistwa dzieci przebywajacych w oddziale (grzalek, zelazek itp.).
¢) Przestrzegania zakazu przemieszczania sie z goracymi napojami
potrawami, z uwagi na bezpieczenstwo dzieci.

7. W przypadku wyjscia z dzieckiem poza teren Oddzialu wymagana jest pisemna zgoda
Ordynatora / lekarza sprawujacego opieke nad dzieckiem, poniewaz w takiej sytuacji rodzice
ponosza pelna odpowiedzialnodé za dziecko.
8. W trakcie przebywania z dzieckiem w Oddziale rodzice / opiekunowie zobowiazani sa
czynnie uczestniczy¢ w procesie pielegnacji dziecka i wypeinianiu jego wolnego czasu.

Rozdziat II
1. Rodzice/opiekunowie sa zobowigzani do stosowania sie do zasad niniejszego
regulaminu oraz ustalonego porzadku pracy w oddziale.
2. Jedli rodzice /opiekunowie beda przebywaé przy dziecku, zobowiazani sa posiadac przy
sobie :
¢ odziez zamienng i obuwie zamienne,
» &rodki higieny osobistej,
¢ ulubione zabawki, ksiazki dziecka, ktére powinny by¢é czyste i bezpieczne.

Postanowienie kofcowe

83
1. Rodzicom i opiekunom przypomina sie:

a) Kazdy pacjent ma obowiazek noszenia znakéw tozsamosci zatozonych przy przyjeciu.

b) Nadmiar sprzetu audio-vide, telefonéw komérkowych moze zakldci¢ prace aparatury
ratujacej zycie. Jezeli zdaniem personelu istnieje mozliwoéé, ze posiadany sprzet
moze zaklocié prace urzadzen ratujacych zycie lub diagnostycznych, rodzic (opiekun)
moze byé zobowigzany do usuniecia sprzetu z oddziatu.

c) Szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy pozostawione w oddziale.
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10.

11.
12.

REGULAMIN
przebywania oséb towarzyszacych na Bloku Porodowym

Obecnoéé osoby towarzyszacej przy porodzie jest bezplatna

Osoba towarzyszaca musi byé pelnoletnia.

Nie moze by¢ pod wplywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych.

Do porodu rodzinnego osoba towarzyszaca powinna posiadaé¢ ubranie na zmiane.
Jezeli nie posiada udostepniamy odziez jednorazowa.

Na Bloku porodowym zagospodarowano pomieszczenie, w ktérym osoba
towarzyszaca zostawia swoje ubranie,

Przy rodzacej przebywa tylko jedna osoba towarzyszaca - wskazana przez rodzaca.
Po wejsciu na Blok Porodowy nalezy wystuchac instruktazu poloznej dotyczacego
zasad obowiazujacych na Bloku Porodowym.

W celu zapewnienia bezpieczefistwa i jak najlepszej atmosfery rodzacym oraz
noworodkom osoba towarzyszaca przy porodzie zobowigzana jest do:

- przestrzegania zalecen personelu medycznego,

- poszanowania spokoju i prywatnosci innych pacjentéw oraz uszanowania mienia
Szpitala,

- zgloszenia swojego wejscia i wyjscia z Bloku Porodowego personelowi,

- zmiany lub zabezpieczenia odziezy (odziez ochronna jednorazowa),

- umycie rak przed kontaktem z noworodkiem,

- decyzja dotyczaca obecnosci podczas porodu zabiegowego i szycia krocza

nalezy do lekarza,

- zglaszanie personelowi medycznemu swojego zlego samopoczucia mogacego
doprowadzi¢ do omdlenia,

Lekarz dyzurny jest uprawniony do wyproszenia osoby towarzyszacej w przypadku gdy:
- nie przestrzega zalecen,

- jej zachowanie zagraza bezpieczenstwu i mozliwosci wiasciwie wykonywania pracy
na Bloku Porodowym,

Osoba towarzyszaca aktywnie wspiera rodzaca i mobilizuje pacjentke w kazdym okresie
porodu, poprzez wspomaganie rodzacej w ¢wiczeniach oddechowych oraz zmianach
pozycji.

Po porodzie dziecka moze osobiscie przeciaé pepowine.

Przez caly czas trwania porodu moze liczyé¢ na kontakt z polozng i lekarzem.

Pozostale zasady os6b przebywajacych na Bloku Porodowym znajduja sie w regulaminie
dla os6b odwiedzajacych.

i DYREKTOR
Z""Mla low Opicki Adspwotue]
~Widowigaeh_ )

Barbaga Bulanowska
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Zatacznik nr 8 do Regulaminu Organizacyjnego

Struktura organizacyjna Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach z podziatem
na jednostki i komérki organizacyjne przedstawia sie nastepujaco:

1. CALODOBOWE SWIADCZENIA SZPITALNE

1. Szpital im. §w. Jana Pawla II w Wadowicach w obrebie ktérego dzialaja nastepujace

komérki organizacyjne:

—

w

10.

11.
12.
13.
14.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy
1) Punkt Przyjec¢ Planowych
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Blok Operacyjny |
Oddziat Chirurgii Ogolnej
1) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Oddziatu Chirurgii Ogoélnej
2) Pracownia USG Oddzialu Chirurgii Ogélnej
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne]
1) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Oddziatu Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej
Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy
1) Pracownia USG Oddziatu Ginekologiczno — PoloZniczego
2) Punkt Przyje¢ Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego.
3) Szkola Rodzenia
Oddzial Noworodkéw i Wezesniakow
Oddziat Dzieciecy
1) Pracownia USG Oddziatu Dziecigcego
0Oddziat Wewnetrzny |
1) Pracownia USG Oddzialu Wewnetrznego I
Oddzial Wewnetrzny II
1) Pracownia USG Oddziatu Wewnetrznego II
Oddzial 60*
Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej
Apteka Szpitalna
Pracownia Patomorfologii

1. OSRODEK SZYBKIEJ DIAGNOSTYKI I TERAPII KROTKOTERMINOWEJ

1.

0Oddziat Chirurgii 1- Dnia

a) Blok Operacyjny II z salg wybudzeniows,

b) Sala pobytu dla pacjentow

Pracownie/Gabinety Konsultacyjne i Diagnostyczne
a) Pracownia diagnostyki kardiologiczne;j

b) Pracownia USG

Zalktad Endoskopii

a) Pracownia kolonoskopii

b) Pracownia gastroskopii

¢) Pracownia cystoskopii.




I11. OSRODEK REHABILITACJI MEDYCZNEJ

1. Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j
2. Oddziat Rehabilitacji Dziennej
3. Zaktad Rehabilitacji Leczniczej
a) Pracownia Fizykoterapii
b) Pracownia Kinezyterapii
c) Gabinet Masazu Leczniczego
4. Poradnia Rehabilitacyjna.

IV. AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Centrum Medyezne Powiatu Wadowickiego, w obrebie ktorego dzialaja nastepujace
komérki organizacyjne:

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA;

1. Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
2. Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej
3. Szkola Rodzenia

4. Punkt Szczepien

NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA MEDYCZNA:
1. Ambulatoryjna Nocna i Swigteczna Podstawowa Opieka Zdrowotna

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA:
Poradnia Neonatologiczna
Poradnia Chorob Zakaznych
Poradnia Diabetologiczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Kardiologiczna
Poradnia Dermatologiczna
Poradnia Neurologiczna
Poradnia dla Kobiet

Poradnia Chirurgii Ogélnej

10. Poradnia Ortopedyczna

11. Poradnia Okulistyczna

12. Poradnia Laryngologiczna

13. Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy
14. Poradnia Choréb Naczyn

15. Poradnia Gastroenterologiczna
16. Poradnia Onkologiczna

17. Poradnia Urologiczna

18. Poradnia Leczenia Zeza

19, Poradnia Logopedyczna

20. Poradnia Pediatryczna

21. Poradnia Chirurgii Reki

22. Poradnia Ginekologii Onkologicznej
23. Poradnia Anestezjologiczna

24. Poradnia Reumatologiczna
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25. Poradnia Leczenia Bélu

26. Pracownia Endoskopii

27. Pracownia Audiometrii

28. Pracownia Spirometrii

29. Pracownia USG

30. Pracownia EEG

31. Pracownia EMG

32. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

33. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy nr 1
34. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy nr 2
35. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy nr 3
36. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy nr 4
37. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy nr 5
38, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy nr 6
39, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy nr 7
40. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy nr 8
41. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy nr 9
42. Ambulatorium Zabiegowe

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO'PRZYSTAN":
Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Leczenia Uzaleznien

Poradnia Psychologiczna

Zespot Leczenia Srodowiskowego (Domowego)
Punkt Zgloszeniowo — Koordynacyjny

o

PORADNIA MEDYCYNY PRACY

V. ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ:
1. Pracownia Analityki Ogolnej

Pracownia Hematologii

Pracownia Chemii Klinicznej

Pracownia Mikrobiologii

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej

Bank Krwi

Punkt Poboru Materiatu

NO AW

VI. ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ:
1. Pracownia RTG Gabinet nr 1

Gabinet Mammografii

Pracownia RTG Gabinet nr 3

Pracownia USG

-

Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

VII. WADOWICKIE POGOTOWIE RATUNKOWE:
1. Zespot "S" -K01-49 -specjalistyczny
2. Zespol "P" -K01-106 -podstawowy
3. Zespot "P" -K01-132 -podstawowy




4. Zespol "P" -K01-110 -podstawowy
S. Zespot "P" -K01-108 -podstawowy
6. Zespot Transportu Medycznego




