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DZIAL - [ Postanowienia ogélne

§1.

Regulamin opracowano w oparciu o przepisy:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023 P0z.991 z pdin.

2)

6)

zm.),zwanego dalej ,Ustawg”;

innych aktéw prawnych regulujgcych $wiadczenie ustug medycznych na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej;

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U.2023 poz. 1465 z p6éin.zm.);
zarzadzenia Nr 127/97 Wojewody Biatostockiego z dnia 5 listopada 1997,w sprawie
przeksztatcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hajndwce;

postanowienia Sadu Rejonowego w Biatymstoku XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego z dnia 9 kwietnia 2001 r. o wpisie do rejestru stowarzyszer, innych

organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej;

Statutu SP ZOZ w Hajndwece.

§ 2.

Regulamin organizacyjny zwany w dalszej czesci ,Regulaminem” okreéla w szczegolnosci:

1)

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

8)
9)

nazwe podmiotu jakim jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Hajnowce zwany dalej ,Zaktadem”:

miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych;

cele i zadania Zaktadu;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczeri zdrowotnych;

zasady kierowania Zaktadem;

strukture organizacyjng Zaktadu;

organizacje i zadania poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych oraz warunki
wspotdziatania tych jednostek i komdrek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno —gospodarczym;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza;

10) wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonych w sposéb

okreslony, o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

11) organizacja procesu udzielania ¢wiadczer zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
12) wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie przepisami ustawy

lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowy lub catkowita odpfatnoscia.

13) wysokos¢ optat zwigzanych z przechowywaniem zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz

72 godziny;
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§3.

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Hajnéwce, po zaopiniowaniu przez Radg Spoteczng Zaktadu.

§4.

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce, zwany dalej Zaktadem, jest
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca dziatajgcym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

2. Zaktad dziata pod nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce.

3. Zaktad uzywa nazwy skréconej: SP ZOZ w Hajnowce.

4. Zaktad posiada osobowos¢ prawng.

DZIAL - II Miejsce udzielania swiadczen
zdrowotnych

§ 5.

1. Siedzibg Zaktadu jest miasto Hajnowka.
2. Miejscem udzielania swiadczer zdrowotnych jest:

1) Hajnéwka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9, kompleks budynkow gtéwnej siedziby Zaktadu,

2) Hajnéwka, ul.11 Listopada, budynek Zaktadu Pielegnacyjno—Opiekuriczego,

3) Hajndéwka, ul. Pitsudskiego 10, budynek Przychodni Rejonowej Nr 1,

4) Biatowieza, ul. Puszczariska 2, budynek Gminnego Osrodka Zdrowia w Biatowiezy,

5) Czeremcha, ul.1 Maja 86D, budynek Gminnego Osrodka Zdrowia w Czeremsze,

6) Dubicze Cerkiewne, ul. Gtéwna 63, budynek Gminnego Osrodka Zdrowia w Dubiczach
Cerkiewnych,

7) Narew, ul. Koscielna 4, budynek Gminnego Osrodka Zdrowia w Narwi,

8) Narewka, ul. Kolejowa 1, budynek Gminnego Osrodka Zdrowia w Narewce,

9) Nowoberezowo 82, budynek Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Nowoberezowie,

10) Siemianéwka, ul. Lipowa 11, budynek Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Siemianowce,

11) Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkofach:
a) Szkota Podstawowa Nr 1im. Janusza Kusocinskiego w Hajnowce, ul. 3 Maja 54,
b) Szkota Podstawowa Nr 3 w Hajnéwce, ul. Dziatowa 1,
c) Szkota Podstawowa w Dubinach, ul. Gtéwna 1 B,
d) Il Liccum Ogdlnoksztatcace z Dodatkowa Nauka Jezyka Biatoruskiego w Hajnéwece, ul.

Pitsudskiego 3,
e) Szkota Podstawowa Nr 4 im. Henryka Sienkiewicza w Hajnéwce, ul. Nowowarszawska
20,
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f) I Liccum OgdInoksztatcace im. Marii Sktodowskiej — Curie w Hajnéwce, ul. Pitsudskiego
7,
8) Zespot Szkét Zawodowych w Hajnowce, ul. 3 Maja 25,
h) Szkota Podstawowa w Kleszczelach, ul. Plac Parkowy 4,
i) Szkota Podstawowa w Dubiczach Cerkiewnych, ul. Parkowa 30,
j) Zespét Szkolno-Przedszkolny w Czeremsze, ul. Szkolna 2,
k) Szkota Podstawowa w Narewce, ul. Nowa 4,
[) Zespot Szkolno-Przedszkolny w Narwi, ul. Mickiewicza 81,
m)Zespot Szkolno-Przedszkolny w Biatowiezy, Waszkiewicza 2,
n) Technikum Le$ne w Biatowiezy, ul. Park Dyrekcyjny 1A,
o) Szkota Podstawowa Nr 2 im. Wtadystawa Jagietty w Hajnéwece, ul. Wrdblewskiego 2,
p) Niepubliczna Szkota Podstawowa w Orzeszkowie, Orzeszkowo 2.
12) Bielsk Podlaski, ul. Jagielloriska 32, Poradnia Zdrowia Psychicznego
13) Siemiatycze, ul. Szpitalna 8, Poradnia Zdrowia Psychicznego
3. Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych moze odbywac si¢ takze w pojezdzie przystosowanym i
przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen, bad? tes w miejscu pobytu pacjenta.

DZIALIII - Cele i zadania podmiotu

§ 6.

1. Celem dziatania Zaktadu jest prowadzenie dziatalnoéci leczniczej polegajacej na:
1) udzielaniu $wiadczer zdrowotnych:;
2) prowadzeniu profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia;
3) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatceniu osob wykonujacych zawéd medyczny.
2. Do podstawowych zadari Zaktadu nalezy:
1) sprawowanie opieki medycznej w systemie stacjonarnym catodobowym, stacjonarnym
dziennym, systemie opieki ambulatoryjnej oraz w warunkach domowych;
2) wykonywanie badan diagnostycznych:
3) orzekanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy;
4) organizacja opieki zdrowotnej w przypadku wystgpienia zdarzen nadzwyczajnych;
5) realizowanie zadan z zakresu obronnoéci Parnstwa i obrony cywilnej, zgodnie z
obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami:
6) wspdtudziat w organizowaniu, prowadzeniu szkoleri oraz doskonaleniu zawodowym
kadr medycznych;
7) prowadzenie dziatar na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia;
8) realizacja obowigzkéw zwigzanych ze statystyka publiczna;
9) prowadzenie dziatalnosci zwiazanej z bezpieczerstwem i higieng pracy;
10) realizacja innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow.
3. Zaktad moze takie wykonywa¢ dziatalno$¢ inng niz dziatalnoéé lecznicza w zakresie:
1) najmu lokali, pomieszczen i powierzchni,
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2) ustug gastronomicznych,

3) ustug transportowych,

4) ustug sterylizacji,

5) ustug odptatnego zakwaterowania,
6) ustug kserograficznych.

DZIAL IV - Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz
zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§7.

1. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zakfadu s3:

1) stacjonarne i catodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne,
2) stacjonarne i catodobowe inne niz szpitalne Swiadczenia zdrowotne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu:

N

1) stacjonarnego lecznictwa szpitalnego,
2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
3) podstawowe] opieki zdrowotnej,

4) rehabilitacji leczniczej,

5) psychiatrii i leczenia uzaleznien,

6) opieki dlugoterminowej,

7) dializoterapii,

8) pomocy doraznej,

9) medycyny szkolnej,

10) diagnostyki medycznej,

11) tlenoterapii domowej,

12) profilaktyki i promocji zdrowia,

13) chemioterapii ambulatoryjnej.

DZIAL V - Zasady kierowania Zakladem
§8.

Organami Zaktadu sg Dyrektor i Rada Spotfeczna.

Dziatalnoscig Zaktadu kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zaktadu i ponosi
odpowiedzialnos¢ za zarzagdzanie podmiotem.

Rada Spofeczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym wobec wobec Rady Powiatu
Hajnowskiego oraz organem doradczym Dyrektora Zakfadu.
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§9.

W zaktadzie regulacje dotyczace zasad wynagradzania, czasu pracy, stanowisk kierowniczych,
kwalifikacji i rekrutacji pracownikéw okreslajg odpowiednio obowigzujgce w tym zakresie akty
prawne oraz Regulamin Wynagradzania i Regulamin Pracy.

Dyrektor
§10.

1.Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Zaktadu.
2.Dyrektor moze w drodze pisemnego petnomocnictwa, w granicach prawa, delegowaé na
pracownikow niektdre przystugujace mu obowiazki i uprawnienia.
3. Dyrektor kierujgc Zaktadem wydaje zarzadzenia, polecenia stuzbowe, decyzje oraz
komunikaty.
4.Do realizacji okreslonych celéw Dyrektor moze, w drodze zarzgdzenia powotywadé
petnomocnikéw oraz komisje i zespoty zadaniowe.
5. Dyrektor podejmuje decyzje o utworzeniu stanowiska badz jego likwidacji.
6.Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych, a takie kierownikéw poszczegolnych
jednostek i komérek organizacyjnych.
7.Podczas nieobecnosci dyrektora zastgpuje go upowazniony przez niego zastepca.
8.Do obowigzkéw dyrektora Zaktadu nalezy:

1) organizowanie i kierowanie realizacjg zadan statutowych Zaktadu,

2) ustalanie kierunkéw rozwoju oraz plandw strategicznych Zaktadu,

3) ustalanie struktury organizacyjnej Zaktadu oraz wewnetrznego systemu zarzadzania,

4) ksztattowanie polityki personalne;j,

5) ksztattowanie polityki finansowej Zaktadu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

6) przeprowadzanie kontroli wewnetrznych.
9.Dyrektorowi podlegajg bezposrednio komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska, takie
jak:

1) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych,

3) Gtowny Ksiegowy,

4) Naczelna Pielegniarka

5) Dziat Ekonomiczny,

6) Sekcja Stuzb Pracowniczych i Ptac,

7) Sekcja Planowania, Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej,

8) Inspektor ds. BHP,

9) Inspektor ds. Obrony Cywilne;j,

10) Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej,

11) Specjalista ds. Epidemiologi,

12) Radca Prawny,

13) Kapelani Szpitalni,

14) Inspektor Ochrony Danych,
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15) Inspektor Ochrony Radiologiczne;j.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
§11.

1.Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2.Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa sprawuje nadzor organizacyjny i merytoryczny nad
funkcjonowaniem poszczegdlnych jednostek i komdrek organizacyjnych w zakresie dziatalnosci
medycznej.

3.Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1) organizacja oraz nadzér nad funkcjonowaniem Zaktadu w zakresie dziatalnosci
medycznej;

2) nadzér nad wtasciwa realizacjg $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem ich jakosci,
dostepnosci oraz ponoszonych kosztow;

3) nadzér merytoryczny nad przygotowywaniem ofert konkursowych oraz nad realizacjg
zawartych umoéw o udzielanie swiadczert medycznych;

4) nadzér nad sprawozdawczoscig i statystyka medyczng oraz wiasciwym prowadzeniem
dokumentacji medycznej;

5) koordynacja funkcjonowania zespotow i komisji zadaniowych;

6) wspotudziat w ksztattowaniu polityki personalnej oraz nadzér nad doskonaleniem
zawodowym personelu w podlegtym obszarze dziatar;

7) ksztattowanie prawidfowej gospodarki lekami oraz innymi artykutami medycznymi,
nadzér nad przestrzeganiem odpowiedniego stanu sanitarno-epidemiologicznego na
terenie obiektéw Zaktadu;

8) nadzdr nad przestrzeganiem praw pacjenta;

9) rozpatrywanie skarg i wnioskow;

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
§12.

1.Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zaktadu.
2. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych sprawuje nadzor organizacyjny i
merytoryczny nad funkcjonowaniem:

1) Dziatu Organizacji i Jakosci,

2) Dziatu Gospodarczo-Technicznego,

3) Dziatu Higieny Szpitalnej,

4) Dziatu Zywnosci i Zywienia.
3.Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych i Eksploatacyjnych nalezy w
szczegdlnosci:

1) nadzér i koordynacja dziatad o charakterze administracyjnym, eksploatacyjnym i

technicznym podejmowanych w Zakfadzie;
2) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow infrastrukturalnych Zakfadu;
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3) nadzér i koordynacja nad realizacjg zadan o charakterze inwestycyjnym i remontowym;

4) nadzor nad realizacja zawartych przez Zaktad uméw i kontraktéw dotyczacych remontéw
inwestycji, zakupdw, dostaw, napraw i modernizacji infrastruktury Zaktadu;

5) nadzér nad zapewnieniem wtiasciwego stanu sanitarnego oraz technicznego obiektdw i
wypaosazenia Szpitala;

6) nadzdr nad organizacjg pracy podlegtych komédrek organizacyjnych;

7) przygotowywanie, koordynacja, nadzorowanie i rozwdj projektéw w zakresie
dziatalnosci organizacyjnej, zarzgdzania i jakosci;

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

’

Gtowny Ksiegowy
§13.

1.Gtéwny Ksiegowy podlega bezpoérednio Dyrektorowi Zakfadu.
2.Gtowny Ksiegowy jest kierownikiem Dziaty Ekonomicznego, wykonuje swoje zadania przy
pomocy Zastepcy Gtownego Ksiegowego.
3.Do obowigzkéw Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowoéci oraz gospodarki finansowej Zaktadu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i zasadami;
2) biezgca analiza ptynnosci finansowej Zaktadu, przychodéw i kosztéw funkcjonowania
oraz realizacji planu finansowego;
3) nadzér nad biezacym oraz terminowym  prowadzeniem ksiegowoséci oraz
sprawozdawczosci finansowej Zaktadu;
4) nadzér nad prawidfowoscia wykorzystywania bedacych w dyspozycji Zaktadu $rodkéw
finansowych oraz sktadnikéw majgtkowych;
5) przeprowadzanie kontroli wszystkich dokumentéw irédtowych dotyczacych kosztéw
Zaktadu pod wzgledem rachunkowym i formalnym;
6) analizowanie potrzeb finansowych Zaktadu.

Naczelna Pielegniarka
§14.

1.Naczelna Pielegniarka podlega bezpogrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2.Naczelna Pielggniarka sprawuje nadzér organizacyjny i merytoryczny nad praca personelu
pielegniarskiego oraz nizszego Zaktadu.
3.Naczelna Pielegniarka zobowigzana jest do scistej wspotpracy ze Specjalista ds. Epidemiologii w
celu zapewnienia prawidtowego i kompleksowego realizowania dziatar wptywajgcych na jakosé i
bezpieczenstwo opieki oraz w celu prawidtowego organizowania proceséw w poszczegdlnych
obszarach funkcjonowania Zaktadu.
4..Do zadari Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegélnoéci:
1) sporzadzanie i kontrolowanie harmonograméw czasu pracy podlegtego personelu;
2) wspdtudziat w ksztattowaniu polityki kadrowe]j w odniesieniu do podlegtego personelu:
3) kontrolowanie dokumentacji pielegniarskiej;
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4)
5)

nadzér nad doskonaleniem zawodowym podlegtego personelu;
dokonywanie okresowych analiz i ocen jakosci i efektywnoéci pracy podlegtego
personelu.

5.Naczelna Pielegniarka odpowiada za wiasciwg komunikacje i przeptyw informacji stuzbowych
w podlegtych komérkach.

Specjalista ds. Epidemiologii
§15.

1. Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2.Specjalista ds. Epidemiologii zobowigzana jest do sciste] wspotpracy z Naczelng Pielegniarkg w
celu zapewnienia prawidtowego i kompleksowego realizowania dziatan wptywajacych na jakosc i
bezpieczeristwo opieki oraz w celu prawidfowego organizowania proceséw w poszczegolnych
obszarach funkcjonowania Zaktadu.

3.Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy w szczegdlnosci:

1)

5)
6)

opracowanie strategii dziatan dotyczacych profilaktyki i zwalczania zakazen oraz
przygotowywanie i prowadzenie wiasciwej dokumentacji w tym zakresie;
kontrola i monitorowanie przestrzegania zasad organizacji pracy w zakresie

obowiazujacych standardéw i procedur zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w
Zaktadzie;

nadzér nad utrzymaniem wiasciwych standardow sanitarno-epidemiologicznych;
organizowanie i prowadzenie edukacji personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym;

prowadzenie sprawozdawczosci w podlegtym obszarze dziatan;

rejestrowanie i monitorowanie zakazen szpitalnych w Zaktadzie.

4.Ponadto w kompetenciji Specjalisty ds. Epidemiologii lezy:

1)
2)

3)

organizacja i kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych;

opracowywanie, wdrazanie i nadzorowanie realizacji procedur dotyczgcych stanu
sanitarno-higienicznego Zakfadu;

nadzdr nad sposobem opieki nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi, w szczegblnosci
w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu izolacji;

nadzor w postepowaniu pielegnacyjnym z pacjentami szczegblnie narazonymi na
zakazenia szpitalne;

prowadzenie wewnetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych;

udziat w zespotach i komisjach, w szczegdlnosci w zespole ds. zakazen szpitalnych.

Koordynator Oddziatu
§ 16.

1.0s0ba kierujaca oddziatem szpitalnym jest Koordynator danego oddziatu.
2.Do obowigzkéw Koordynatora Oddziatu nalezy w szczegélnosci:
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prawidtowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego w oddziale;

zapewnienie odpowiedniego ze wzgledu na aktualny stan wiedzy medycznej,
obowigzujace standardy oraz mozliwoéci Zaktadu poziomu merytorycznego udzielanych
w oddziale $wiadczen medycznych;

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w oddziale;

wspotudziat w ksztattowaniu polityki personalnej oddziatu oraz nadzér nad
doskonaleniem zawodowym podlegtego personelu;

nadzor nad utrzymaniem wtasciwego stanu technicznego, infrastruktury oddziatu;
nadzér nad utrzymaniem w oddziale wtasciwych standardéw sanitarno- -
epidemiologicznych;

nadzor nad wiasciwg polityka finansowg oddziatu, z ukierunkowaniem jej na
zbilansowanie dochodéw i wydatkéw oddziatu;

nadzor merytoryczny nad przygotowywaniem ofert konkursowych oraz nad realizacjg
zawartych umow o udzielanie $wiadczen medycznych w podlegtym obszarze dziatan;
nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy, przepisow BHP i p/poz. przez podlegty
personel;

10) wspdtpraca z koordynatorami i kierownikami pozostatych jednostek oraz komdrek

organizacyjnych Zaktadu w zakresie dotyczacym funkcjonowania podlegtego oddziatu:

11) udzielanie wyjaénien dotyczacych skarg i zazaleri dotyczacych funkcjonowania oddziatu

oraz pracy podlegtego personelu;

12) nadzor nad sprawozdawczoscig i statystykg medyczng oraz wtasciwym prowadzeniem

dokumentacji medycznej w podlegtym obszarze dziatan;

13) ksztattowanie prawidtowej gospodarki lekami oraz innymi artykutami medycznymi w

oddziale;

14) nadzér nad ochrong tajemnicy zawodowe] przez podlegty personel:
15) nadzdr nad utrzymaniem i zachowaniem wiasciwych stosunkéw miedzyludzkich w

podlegtej komdrce organizacyjnej.

Pielggniarka/Potozna Oddziatowa, Pielegniarka Koordynujgca
§17.

Pielggniarka/Potozna Oddziatowa Iub Pielegniarka Koordynujgca podlega stuzbowo

1)

Koordynatorowi i Naczelnej Pielegniarce: Koordynatorowi w zakresie funkcjonowania podlegtej
komorki organizacyjnej, a Naczelnej Pielegniarce w zakresie organizacji opieki pielegniarskiej w
Zaktadzie.

2. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa lub Pielegniarka Koordynujaca jest zastepowana przez
wyznaczong Pielegniarke Odcinkowa Oddziatu.

3. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa lub Pielegniarka Koordynujgca ustala harmonogram pracy
personelu jej podlegtego i nadzoruje jego realizacje.

4. Do obowigzkow Pielegniarki/Potoinej Oddziatowej, Pielegniarki Koordynujacej nalezy:

zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej/potozniczej na odpowiednio wysokim
poziomie, poprzez wtasciwg organizacje i kontrole pracy podlegtego personelu;
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2)

3)
4)
5)

6)

sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem wtasciwej opieki nad pacjentami oraz nad
prawidtowym i kompletnym prowadzeniem medycznej dokumentacji pielegniarskiej w
oddziale;

nadzor nad procesem pielegnowania;

prawidtowa organizacja pracy w oddziale;

wykonywanie obowigzkéw pielegniarki wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego, kodeksu etyki i aktdw wewnetrznych;

udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta wytgcznie w zakresie pielggnacji i wedtug
zasad okreslonych odrebnymi przepisami;

odpowiedzialnoé¢ za wtasciwg komunikacje i przeptyw informacji stuzbowych w
podlegtych komdrkach;

wykonywanie innych zadari, zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan
kierowniczych, okreélonych w niniejszym Regulaminie.

Kierownik jednostki/komaérki organizacyjnej
§ 18.

1.Poszczegdlnymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi kierujg odpowiednio kierownicy
tych jednostek i komdrek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 3.
2.Do obowiagzkéw kierownika jednostki i komérki organizacyjnej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)
9)

organizowanie pracy oraz nadzér nad funkcjonowaniem podlegtej komorki
organizacyjnej;

wspétudziat w  ksztattowaniu polityki personalnej komorki oraz nadzér nad
doskonaleniem zawodowym podlegtego personelu;

nadzér nad utrzymaniem wiasciwego stanu technicznego infrastruktury podiegtej
komaorki organizacyjnej,;

nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy, przepisow BHP i p/poi. przez podlegty
personel;

wspotpraca z koordynatorami i kierownikami pozostatych jednostek i komorek
organizacyjnych Zakladu w zakresie dotyczacym funkcjonowania podlegtej komorki
organizacyjnej;

nadzér nad utrzymaniem w komorce wiasciwych standardow sanitarno- -
epidemiologicznych;

utatwianie adaptacji zawodowe]j nowozatrudnionych pracownikow;

nadzér nad ochrong tajemnicy zawodowej przez podlegly personel;

nadzér nad utrzymaniem i zachowaniem wtasciwych stosunkéw miedzyludzkich w
podlegtej komérce organizacyjnej.

3.W przypadku niepowotania przez Dyrektora Zaktadu kierownikéw poszczegdlnych jednostek
lub komérek organizacyjnych, wykonuje on ich zadania samodzielnie lub za posrednictwem
upowaznionego pracownika.
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DZIAL - VI Struktura organizacyjna
§ 19.

1.Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:

1) komérki medyczne skupione w zaktadach leczniczych i jednostkach tych zaktadéw
leczniczych,

2) komdrki stanowigce zaplecze administracyjno-techniczne i gospodarcze oraz
samodzielne stanowiska pracy.

2.Strukture organizacyjng Zaktadu przedstawia Schemat Organizacyjny stanowigcy Zatacznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.

Zaktady lecznicze
§ 20.

1. Szpital, im. lek. Wiodzimierza Mantiuka - udzielajgcy Swiadczeri w rodzaju stacjonarne i
catodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne z komaérkami/jednostkami organizacyjnymi:

1)Oddziat Choréb Wewnetrznych z 42 tézkami,
2)Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej z 20 tézkami,
3)Oddziat Chirurgii Laparoskopowej i Klasycznej z 27 tézkami,
z Chirurgicznym Leczeniem Otytosci

4)Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 2 28 tézkami,
5)Oddziat Pediatryczny z 13 tozkami,
6)Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z rooming-in z 24 tézkami,
7)0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z 6 tézkami,
8)0ddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc z 19 tézkami,
9)0ddziat Obserwacyjno-Zakazny z 20 tézkami,
10) Oddziat Rehabilitacji Leczniczej z 24 tozkami,
11) Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne;] z 26 t6zkami
12) Szpitalny Oddziat Ratunkowy z 7 tézkami,
13) Stacja Dializ z 7 stanowiskami,

14) Blok Operacyjny,

15) Szpitalna Izba Przyjeé,

16) Apteka Szpitalna,

17) Prosektorium,

18) Centralna Sterylizacja.

19) Centrum Zdrowia Psychicznego - cze$é szpitalna

a) Oddziat Psychiatryczny z 45 tézkami.

2. Dziat Opieki Dlugoterminowej - udzielajacy $wiadczeri w rodzaju stacjonarne i catodobowe
inne niz szpitalne swiadczenia zdrowotne z komdrkami organizacyjnymi:

1)Zaktadem Pielegnacyjno-Opiekuriczym z 46 tézkami,

2)Zaktadem Opiekuriczo-Leczniczym z 13 tézkami,
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3)Pododdziatem Medycyny Paliatywnej z 3 t6zkami.
3. Dziat Opieki Ambulatoryjnej - udzielajacy $wiadczeri w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne z jednostkami organizacyjnymi:

1) Przychodnig Rejonowa Nr 1 w Hajnéwce z komadrkami:

a) poradnig lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej,

b) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

¢) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

d) gabinetami profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkotach podstawowych i

ponadpodstawowych:
- Szkole Podstawowej Nr 1 im Janusza Kusocinskiego w Hajnowce,
- Szkole Podstawowej Nr 3 w Hajnowce,
- Szkole Podstawowej w Dubinach,
~ Il Liceum OgdInoksztatcacym z Dodatkowg Nauka Jezyka Biatoruskiego w
Hajnowce,

- Szkole Podstawowej Nr 4 im. Henryka Sienkiewicza w Hajndwce,
- 1 Liceum Ogo6lnoksztatcacym im. Marii Sktodowskiej — Curie w Hajnowce,
- Zespole Szkét Zawodowych w Hajndéwece,
- Szkole Podstawowej w Kleszczelach,
- Szkole Podstawowej w Dubiczach Cerkiewnych,
- Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Czeremsze,
- Szkole Podstawowej w Narewce,
- Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Narwi,
- Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Biatowiezy,
- Technikum Lesnym w Biatowiezy,
- Szkole Podstawowej Nr 2 im. Wtadystawa Jagielty w Hajnowce,
- Niepublicznej Szkole Podstawowej w Orzeszkowie.

2) Przychodnig Rejonowej Nr 2 w Hajndwce z komodrkami:

a) poradnig lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) gabinetem potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

c) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

d) poradnig nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

3) Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Biatowiezy z komaorkami:

a) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

c) gabinetem potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

4) Gminnym O$rodkiem Zdrowia w Czeremsze z komorkami:
a) poradnig lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
b) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
c) gabinetem potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej,
d) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym.
5) Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Dubiczach Cerkiewnych z komdrka:
a) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

6) Gminnym O$rodkiem Zdrowia w Narwi z komdrkami:

Strona 16 z 59



a) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) gabinetem pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej,
c) gabinetem pofoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

d) gabinetem diagnostyczno—zabiegowym.

7) Gminnym Oérodkiem Zdrowia w Narewce z komérkami:

a) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
c) gabinetem potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej,

d) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym.

8) Wiejskim Osrodkiem Zdrowia w Nowoberezowie z komorka:

a)

poradnig lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

9) Wiejskim Osrodkiem Zdrowia w Siemiandwce z komdrka:

a)

poradnig lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

10) Przychodnig specjalistyczna w Hajnowce z komdrkami:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)

poradnig dermatologiczng,

poradnig okulistyczng,

-gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
poradnia reumatologiczng,

poradnig diabetologiczng,

poradnig endokrynologiczna,

poradnig gastrologiczna,

poradnig kardiologiczna,

poradnig nefrologiczna,

poradnig medycyny pracy,

poradnig neurologiczng,

poradnig onkologiczna,

poradnia gruZlicy i choréb ptuc,

poradnig rehabilitacyjng,

-poradnig rehabilitacji dzieci,

poradnig choréb zakaznych,

poradnig choréb wewnetrznych,

poradnia pediatryczna,

poradnig ginekologiczno - potozniczg w Hajnéwce,
-gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
poradnig ginekologiczno - potozniczg w Czeremsze,
-gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
poradnig ginekologiczno - potoznicza Narewce,
-gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
poradnig chirurgii ogdine;j,

-gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
poradnig chirurgii urazowo-ortopedycznej,
-gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
poradnia urazowo-ortopedyczng dla dzieci,
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w) poradnig preluksacyjna,
x) poradnig otolaryngologiczna:
- poradnia otolaryngologiczna dla dzieci,
- gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
y) poradnig urologiczng,
z) poradnia leczenia uzaleznien,
za)poradnig neonatologiczna,
zb)poradnig laktacyjng,
zc)poradnig medycyny sportowej,
zd)szkota rodzenia,
ze)poradnig logopedyczng,
zf)poradnig chirurgii onkologicznej,
zg)pracownig rentgenodiagnostyki,
zh)pracownig usg,
zi)pracownia endoskopii,
zj)pracownig bronchoskopii i spirometrii,
zk)pracownia polikardiografii,
zl)poradnig domowego leczenia tlenem,
zm)Poradnig Terapii Uzaleznieri i Wspétuzaleznien od Alkoholu.
11) Dziat rehabilitacji z komorkami:
a) Pracownia Fizjoterapii w Hajnéwce,
b) Oddziatem Dziennym Rehabilitacji z 20 miejscami,
¢) Osérodkiem Dziennym Rehabilitacji Dzieci z 20 miejscami,
d) Gabinetem Fizjoterapii w Kleszczelach.
12) Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej z komdrka:
a)} Medyczne Laboratorium Diagnostyczne z pracowniami:
- analityki,
- biochemii,
- hematologii,
- bakteriologii i serologii choréb zakaznych,
- punktem pobran.
13) Centrum Zdrowia Psychicznego - czes¢ ambulatoryjna z komdrkami:
a) oddziat dzienny psychiatryczny z 30 stanowiskami,
b) poradnia zdrowia psychicznego w Hajnowce, Bielsku Podlaskim i Siemiatyczach,
c) zespot leczenia Srodowiskowego.
14) Pracownia Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej z komorkami:
a) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
b) Pracownia Tomografii Komputerowej.

Zaplecze administracyjno-techniczne
§ 21.

1.Komérki stanowiace zaplecze administracyjno - techniczne:
1} Dziat Ekonomiczny,
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2) Dziat Organizacji i Jakosci, w sktad ktérego wchodza:
a) Sekcja Informatyki,
b) Sekcja Zaopatrzenia i Zaméwieri Publicznych,

3) Dziat Zywnosci i Zywienia,

4) Sekcja Stuzb Pracowniczych i Ptac,

5) Sekcja Planowania, Monitorowania $wiadczers Zdrowotnych i Statystyki Medycznej,

6) Dziat Higieny Szpitalnej

7) Dziat Gospodarczo — Techniczny, w sktad ktérego wchodzg:
a) Sekcja Elektrotechniki i Aparatury Medycznej.

. Samodzielne stanowiska pracy:

1) Stanowisko do spraw BHP,

2) Stanowisko do spraw Obrony Cywilne;j,

3) Stanowisko do spraw Ochrony Przeciwpozarowej,

4} Stanowisko do spraw Epidemiologii,

5) Radca Prawny,

6) Kapelani Szpitalni,

7) Inspektor Ochrony Danych,

8) Inspektor Ochrony Radiologicznej.

DZIAL VII - Organizacja i zadania poszczegdlnych
jednostek/komoérek organizacyjnych Zaktadu

§ 22.

. Komérkami organizacyjnymi kieruja osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych.

. Kierujgc sie wzgledami ekonomicznymi lub/i organizacyjnymi Dyrektor w kazdym czasie moze
odstapic od zasady powotywania kierownika komérki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1

- Kierownik komérki organizacyjnej odpowiada za wyniki pracy kierowanej komérki
organizacyjnej, w szczegdlnosci w zakresie wynikéw finansowych komérki, jej organizacji i
efektywnosci, przeptywu informacji oraz wdrazania aktéw wewnetrznych, ustaleri z narad i
zaleceri Dyrekcji, a takze odpowiada za realizacje zadan, o ktdrych mowa w niniejszym
Regulaminie.

- Kierownik  komorki organizacyjnej jest bezposrednim przetozonym pracownikéw
zatrudnionych w kierowanej przez niego komérce i odpowiada za dyscypline pracy
podlegtego personelu.

. Zadania, obowiazki, zakres odpowiedzialnoéci i uprawnien poszczegdlnych stanowisk pracy
oraz opisy tych stanowisk okreslajg karty opisu stanowisk pracy przechowywane w aktach
osobowych pracownikéw Zaktadu.

§ 23.

1.Do wspdlnego zakresu zadar komérek organizacyjnych Zakfadu nalezy w szczegélnosci:
1) realizacja misji, celéw i zadan Zaktadu oraz zadat jednostki i komarki organizacyjnej
okreélonych w przepisach prawnych, w Statucie i niniejszym Regulaminie;
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2) wspdtudziat w opracowaniu planu finansowego i inwestycyjnego Zaktadu na dany rok,
realizacja zadan wynikajacych z tych planow oraz innych programow przyjetych w
Zaktadzie;

3) podejmowanie dziatar na rzecz podnoszenia efektywnosci danej komorki organizacyjnej
i Zaktadu, racjonalizacji zatrudnienia, wiasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu
pracowniczego oraz pozyskiwania ponadplanowych érodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komorke organizacyjna;

4) dbato$é o pozytywny wizerunek Zaktadu;

5) wspdtdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Zaktadu oraz z podmiotami
zewnetrznymi i przedstawicielami zawodéw w celu realizacji zadan wymagajacych
uzgodnien miedzy nimi;

6) podejmowanie dziatan na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow,
przeprowadzanie szkolert wewnetrznych;

7) prawidlowe gromadzenie, przechowywanie i udostgpnianie informacji w sposob
zapewniajacy jej wiasciwy przeptyw, zabezpieczenie i ochrone, przy jednoczesnym
przestrzeganiu zasad: dostepu do informacji publicznej, ochrony danych osobowych,
ochrony tajemnicy panstwowej i stuzbowej — w zakresie przewidzianym w odrebnych
przepisach;

8) prowadzenie dokumentacji i korespondencji zgodnie z obowigzujacymi aktami
wewnetrznymi, procedurami oraz przepisami prawa, Wwraz z prowadzeniem
sprawozdawczosci i statystyk w zakresie kompetencji danej komorki organizacyjnej;

9) realizacja polityki jakosci poprzez podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug;

10) tworzenie projektéw, aktualizacji, przestrzeganie i wdrazanie aktéw normatywnych
Zaktadu;

11) rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych sie do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej;

12) sprawowanie pionowe] i poziomej kontroli funkcjonalnej;

13) realizacja zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz
zalecert wewnetrznych;

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

2. Szczegotowy sposéb wykonania zadan, o ktérych mowa w ust. 1 oraz inne obowigzki Dyrektor
moze okresli¢ w drodze zarzadzenia lub polecenia.
3. Zakresy zadari komérek organizacyjnych zostaty opisane w niniejszym rozdziale Regulaminu.

1. Zaktad leczniczy Szpital im. lek. Wtodzimierza Mantiuka

Oddziaty szpitalne
§ 24.

1. Oddziat szpitalny jest komérka organizacyjna funkcjonujagca w ramach zaktadu leczniczego
,Szpital im. Lek. Wtodzimierza Mantiuka”.

2. Oddziaty szpitalne zapewniajg catodobowg opieke stacjonarng w zakresie

Strona 20 z 59



odpowiedniej specjalnogci.
3. Do zadan oddziatéw nalezy:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

udzielanie kwalifikowane;j pomocy medycznej, zwiaszcza w przypadkach nagtych
(wypadkach i zachorowaniach);

udzielanie Swiadczeri konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie Zaktadu i
podmioty z ktérymi zostaty zawarte umowy w tym zakresie;

zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytézkowej pacjentom
wymagajgcym usprawnienia;

wykonanie badari diagnostycznych na rzecz pacjentdw hospitalizowanych w oparciu o
odpowiednie pracownie diagnostyczne;

zapewnienie profesjonalnej kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i potozniczej
na optymalnym poziomie ilosciowym, jakosciowym, uwarunkowanym stanem zdrowia
pacjenta;

zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekéw i artykutéw sanitarnych;

zapewnienia odpowiednich warunkéw pobytu i wyzywienie wiasciwego ze wzgledu na
stan zdrowia;

utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw, ich opiekunami prawnymi lub faktycznymi;
prowadzenie instruktarzu w zakresie wigczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych;

10) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;
11) wspotudziat w prowadzeniu specjalizacji, szkolern oraz doksztatcaniu pracownikéw

medycznych;

12) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna;
13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ z zakresu udzielanych

przez oddziat Swiadczeri zdrowotnych;

14) wspétpraca ze wszystkimi komadrkami organizacyjnymi Zaktadu w oparciu o regulamin

organizacyjny oraz aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

4. Wszystkie oddziaty majg obowiagzek wspdtpracowac z psychologiem w zakresie prowadzenia
adaptacji pacjentéw hospitalizowanych do warunkéw szpitalnych, wspomagania psychicznego
pacjentéw, przygotowania do zabiegdw.

5. Psycholog ponadto udziela porad i konsultacji niezbgdnych w procesie leczenia szpitalnego i
uczestniczy w diagnozowaniu pacjentow.

6. Lekarz Dyzurny Oddziatu jest zobowigzany w czasie petnienia dyzuru medycznego (w
godzinach popotudniowych, nocnych, i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke medyczna
pacjentom przebywajacym na oddziale, a w szczegdlnoéci:

1)
2)
3)

4)

rozpoczynac dyzur o ustalonej godzinie z harmonogramem;

zapoznac sie ze stanem pacjentéw przebywajacych na oddziale;

koriczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu sktadajac
raport z odbytego dyzuru Koordynatorowi Oddziatu lub jego zastepcy;

koriczy¢ dyzur w dni wolne od pracy po zgtoszeniu sie nastepcy, ktéremu powinien
przekazac informacje z odbytego dyzuru;
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5) przebywaé na oddziale przez caty czas trwania dyzuru , a w razie uzasadnionej
koniecznodci wyjécia na inny oddziat, poinformowac personel pielegniarski o miejscu
pobytu;

6) doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu,
przy pomocy wszystkich dostepnych érodkdw, rozpoznania —wytyczy¢ linig postgpowania
i rozpoczac leczenie;

7)na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub
uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej, powofanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postepowania przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢
udzielane:

-jezeli brak takiej konsultacji mogtby spowodowac zagrozenie zycia;

-w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia.

8) w przypadku koniecznosci opuszczenia oddziatu w zwigzku z wykonywaniem pilnych
konsultacji na innych oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzor
nad podlegtymi mu pacjentami lekarza dyzurnego z najblizszego oddziaty;

9)wykonywac obchody lekarskie wieczorne a w dni wolne od pracy - takze ranne.

7.Starszy lekarz dyzurny na czas petnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowigzki Zastepcy
Dyrektora d.s. Lecznictwa. Starszym Lekarzem Dyzuru moze by¢ Koordynator lub lekarz
specjalista wyznaczony przez Zastgpce Dyrektora d.s. Lecznictwa w miesigcznym
harmonogramie dyzurow.

8. Do obowiazkéw Starszego Lekarza Dyzuru nalezy w szczeg6lnosci:
1)rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych;
2)podejmowanie wigzgcych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym;
3)kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastepcy

Dyrektora d.s. Lecznictwa lub Dyrektora Zakfadu;

4)na podstawie stosownych procedur decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu z
sekcji zwtok;

5)stuzenie radg i pomocg innym lekarzom dyzurnym.

9. Starszy Lekarz Dyiuru o wszystkich podjetych decyzjach, majacych wptyw na biezace
funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

10. Pielegniarka/Pofozna Oddziatowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem
merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym wtadciwego poziomu opieki
pielegniarskiej/potozniczej na oddziale.

11.Pielegniarka/Potoina Oddziatowa podlega merytorycznie Naczelnej Pielegniarce i ponosi
przed nig odpowiedzialno$¢ z tytutu natozonych obowigzkéw, za$ organizacyjnie podlega
Koordynatorowi Oddziatu.

12.W czasie nieobecnoéci Pielegniarki/Potoinej Oddziatlowej za prawidiowg prace
pielegniarek/potoznych odpowiada wyznaczona przez nig pielegniarka/potozna, ktdra
przejmuje jej zakres obowigzkow.

13. Pielegniarki/ potozne zatrudnione w oddziale oraz pozostaty personel medyczny podlegaja
stuzbowo Pielegniarce /Potoznej Oddziatowe] i ponosza przed nig odpowiedzialnos¢ z tytutu
natozonych obowigzkéw.
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14. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidtowa prace
pielegniarek /potoznych odpowiada wyznaczona w rozktadzie pracy oddziatu — Starsza
Pielggniarka/Potozna Dyzuru.

§ 25.

1. Do zadann Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Rehabilitacji Kardiologicznej
nalezy:

1) diagnozowanie i leczenje pacjentdéw w zakresie choréb wewngtrznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem choréb uktadu krazenia oraz choréb uktadu pokarmowego;

2) Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowane;j
specjalnosci na rzecz innych oddziatéw szpitalnych;

3) zapewnienie kompleksowych dziatan usprawniajgcych, ktére stuzg zachowaniu,
przywracaniu i poprawie stanu zdrowia pacjentéw przebywajgcych w oddziale z powodu
schorzen uktadu Sercowo-naczyniowego.

2. Do zadar Oddziatu Chirurgii Laparoskopowej i Klasycznej z Chirurgicznym Leczeniem
Otytosci nalezy:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw dorostych w zakresie choréb chirurgicznych, w trybie
pilnym i planowanym oraz sprawowanie intensywnej opieki pooperacyjnej;

2) przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych metodami klasycznymi i laparoskopowymi:

3) udzielanie konsultagji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na innych
oddziatach;

4) ocena efektéw i opracowanie zalecer co do dalszej rehabilitacji.

3. Do zadar Oddziatu Chirurgii Urazowo-ortopedycznej nalezy:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami uktadu
kostno-stawowego;

2) Swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji oséb po przebytym leczeniu na oddziale;

3) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala.

4. Do zadar Oddziatu Pediatrycznego nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wieku rozwojowego do 18 roku
Zycia;

2) Swiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentow dzieciecych leczonych na innych
oddziatach Szpitala.

5. Do zadan Oddziatu Ginekologiczno — Potoiniczego z Rooming-in nalezy:

1) Swiadczenie opieki okofoporodowej nad kobietg ciezarna, prowadzenie poroddéw oraz
opieki poporodowej nad potoznica;

2) prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, majgcych na celu przekazanie
wiedzy i przygotowanie kobiet w cigzy do porodu i potogu;

3) diagnostyka i leczenie choréb ginekologicznych, w tym o charakterze onkologicznym;

4) sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, po czym czuwanie nad
prawidlowym przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz
uczestnictwo w budowaniu prawidtowej wiezi macierzynskiej miedzy matka i dzieckiem;
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5) $wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddziatow Szpitala.

6. Do zadari Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:

1) organizowanie w wspotudziat w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie szpitala;

2) zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia;

3) wspétudziat w ustalania zasad przygotowania chorych do zabiegow operacyjnych;

4) przeprowadzenie znieczulen pacjientow do zabiegdw operacyjnych;

5) wspétudziat w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie
pacjentéw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na oddziale;

6) konsultowanie pacjentow w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do znieczulen oraz
leczenia na oddziale.

7. Do zadan Oddziatu Gruilicy i Chordb ptuc nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie pacjentow w zakresie choréb uktadu oddechowego;

2) diagnozowanie i leczenie pacjentow z podejrzeniem gruzlicy;

3) $wiadczenie diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
dla pacjentéw z innych oddziatéw Szpitala.

8. Do zadari Oddziatu Obserwacyjno - Zakaznego nalezy:

1) obserwacja i diagnostyka i leczenie pacjentéw z podejrzeniem zakazenia choroba
zakainag;

2) éwiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala.

9. Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej nalezy:

1) $wiadczenie ustug dla pacjentéw, ktérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja
stosowania kompleksowych $wiadczeri rehabilitacyjnych oraz statego nadzoru
pielegniarskiego a w szczegélnosci dla pacjentow po:

- urazach,
- zabiegach operacyjnych,
- zaostrzenia choréb przewlektych;

2) $wiadczenie ustug terapeutycznych, edukacyjnych, psychologicznych pacjentom
uczestniczacym w rehabilitacji na oddziale;

3) éwiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatow Szpitala.

10. Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej nalezy:

1) $wiadczenie rehabilitacji neurologicznej dla pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi,
ktérzy ze wzgledu na konieczno$¢ stosowania kompleksowych  czynnosci
rehabilitacyjnych  oraz catodobowego nadzoru medycznego, zakwalifikowanych na
podstawie odpowiedniej skali ciezkosci stanu zdrowia s3 zakwalifikowani do leczenia
stacjonarnego rehabilitacji neurologicznej;

2) $wiadczenie ustug terapeutycznych, edukacyjnych, psychologicznych logopedycznych
pacjentom uczestniczagcym w rehabilitacji na oddziale;

3) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowane] specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala.

11. Do zadan Oddziatu Psychiatrycznego nalezy:
1) diagnostyka i leczenie farmakologiczne oraz psychoterapeutyczne zaburzer psychicznych,
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2) stosowanie zabiegdéw rehabilitacyjnych,

3) psychoedukacja pacjentéw i ich rodzin,

4) wspotpraca z Oérodkami Pomocy Spofecznej w rejonie leczenia,
5) konsultowanie chorych z innych oddziatéw.

12.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielane sg Swiadczenia zdrowotne w ramach

podejmowanych medycznych dziatan ratowniczych.
1) Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:

a) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentow;

b) pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zatozeniami powiatowego i wojewddzkiego
planu zabezpieczenia ratunkowego;

c) Swiadczenie diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci dla pacjentéw z innych oddziatow Szpitala;

d) wspétdziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu
zintegrowanego lecznictwa;

e} szkolenie w zakresie medycyny ratun kowej;

f) organizacja transportu dla pacjentéw SOR do innych podmiotéw leczniczych w
przypadku koniecznosci leczenia.

2) W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przeprowadza sie segregacje medyczng zgodnie z

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

13. Do zadan Stacji Dializ nalezy:
1) przygotowanie do zabiegéw i wykonywanie zabiegéw leczenia nerkozastepczego —

hemodializy pacjentéw z niewydolnoscig nerek:

2) dokonywanie wstepnej kwalifikacji do przeszczepow nerek u chorych dializowanych;
3) prowadzenie programéw terapeutycznych zgodnie ze specjalnoscig nefrologiczna.

Blok Operacyjny
§ 26.

1.Blok Operacyjny jest komoérka medyczng pomocniczej dziatalnosci szpitalnej. Zabiegi
operacyjne wykonywane sg w ramach bloku operacyjnego oraz sali cigé cesarskich w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym. Sale operacyjne/cie¢ cesarskich Oddziatu Ginekologicznego —
Potozniczego znajduja sie w strukturze tego oddziatu, a nadzér nad nimi sprawuje Koordynator
tego oddziatu.

2. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1)

2)

3)

prowadzenie leczenia operacyjnego, organizowanie i realizowanie planéw zabiegow
operacyjnych;

utrzymywanie w gotowosci sal operacyjnych, aparatury i sprzetu medycznego do
natychmiastowego wykonania zabiegu operacyjnego (w tym dezynfekcja narzedzi
chirurgicznych, aparatury medycznej, wézkéw i elementéw transportowych);

przyjecie pacjenta zgodnie z planem zabiegéw:

Strona 25 z 59



a) plany zabiegéw sg ustalane na oddziatach we wspotpracy z Koordynatorem
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, lub anestezjologiem przez niego
wyznaczonym;

b) lekarz specjalista danego oddziatu kwalifikuje pacjenta do zabiegu;

¢) w dniu zabiegu pacjent wraz z obowigzujacg dokumentacjg jest przekazywany
przez pielegniarke z oddziatu na Blok pod opieke zespotu anestezjologicznego;

4) wykonywanie znieczuleri oraz stata kontrola parametrow zyciowych w trakcie trwania
znieczulenia, wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddziat.
Pacjent moze opusci¢ Blok po wydaniu decyzji przez lekarza anestezjologa stwierdzajacej,
7e stan zdrowia pacjenta pozwala na przekazanie go do oddziat;

5) prowadzenie szczegétowej dokumentacji z pobytu pacjenta i przebiegu zabiegu na Bloku
Operacyjnym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym Okotooperacyjnej Karty
Kontrolnej (OKK). Koordynatorem OKK jest lekarz-anestezjolog wykonujacy znieczulenie
do zabiegu operacyjnego, a w przypadku zabiegéw bez znieczulenia — lekarz operujacy.
Szczegbtowe zasady prowadzenia OKK uregulowane sa w Zarzadzeniu Dyrektora.

Szpitalna Izba Przyjec
§ 27.

1.Przyjmowanie pacjentéw do oddziatéw szpitalnych w ramach przyje¢ planowych odbywa sig w
Szpitalnej Izbie Przyjec.
2. Do zadan Szpitalnej Izby Przyjec nalezy:
1) przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do hospitalizacji;
2) organizowane transportu pacjentéw na oddziaty szpitalne w zaleznosci od stanu
chorobowego pacjenta;
3) organizowanie transportu do innych podmiotow lub do domu pacjenta w razie
potrzeby;
4) przechowywanie rzeczy osobistych w trakcie hospitalizacji pacjenta, w szpitalnym
magazynie ubran pacjentow, natomiast przedmiotéw i rzeczy wartosciowych w
depozycie Zaktadu.

Apteka Szpitalna
§ 28.

1. Apteka Szpitalna jest komdrkg organizacyjng funkcjonujaca w ramach zaktadu ,Szpital im. Lek.
Witodzimierza Mantiuka”.
2. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki
dezynfekcyjne;

2) ewidencja oraz dystrybucja produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i srodkéw
dezynfekcyjnych zgodnie z biezgcymi potrzebami poszczegdlnych oddziatéw oraz
jednostek i komédrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Zakfadu;

3) prowadzenie ewidencji lekéw narkotycznych i psychotropowych oraz wydawanie ich
dla jednostek organizacyjnych Zaktadu;
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4) sporzadzanie lekdw recepturowych i w razie potrzeby lekéw jatowych oraz
preparatow galenowych:

5) udzielanie informacji na temat produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;

6) wspdtudziat w ksztattowaniu prawidtowe] gospodarki lekami oraz innymi artykutami
medycznymi;

7) przygotowywanie i aktualizowanie, na podstawie zalecer Komitetu Terapeutycznego,
receptariusza szpitalnego.

Prosektorium
§ 29.

1. Do zadan prosektorium nalezy przygotowanie i przechowywanie zwiok do momentu
przekazania osobom bliskim lub podmiotom przez nie uprawnionym, bad? zobowigzanym do
pochowania.

2. Wydanie zwtok rodzinie lub podmiotom upowaznionym nastepuje wytacznie z prosektorium.
3. Personel prosektorium wykonuje swoje zadania i obowigzki z poszanowaniem godnosci osoby
zmarte;j.

Centralna Sterylizacja
§ 30.

1. Zadaniem Centralnej Sterylizacji jest zapewnienie wszystkim komdrkom dziatalnoéci Zaktadu
jatowego materiatu i sprzetu medycznego niezbednego do realizacji prowadzonych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie z zapotrzebowaniem.
2.Centralna Sterylizacja moze wykonywaé zadania na rzecz innych podmiotéw — na podstawie
odrebnych umdw.
3.Do zadari nalezy w szczegdlnosci:
1) wdrazanie, przestrzeganie i doskonalenie standardow, procedur, instrukcji zwigzanych z
procesami sterylizacji;
2) prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji niezbednej do prawidtowego
funkcjonowania Centralnej Sterylizacj;
3) wspdtpraca i uzyskanie gwarangiji jatowosci narzedzi i materiatéw medycznych poprzez:
a) zachowanie wfasciwego toku postepowania z materiatami przed sterylizacja,
b) prawidtowe prowadzenie proceséw sterylizacji,
¢) witasciwe postepowanie z materialem w czasie przechowywania i transportu po
sterylizacji,
d) kontrole fizyczng, chemiczng oraz biologiczng procesu sterylizacji;
4) zagwarantowanie petnej sprawnosci i wykorzystania urzadzen sterylizujgcych podczas
pracy;
5) przygotowanie bielizny, materiatéw opatrunkowych, sprzetu i narzedzi do sterylizacji
zgodnie z zapotrzebowaniami z poszczegblnych komérek organizacyjnych.
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2.Dziat Opieki Dtugoterminowe;j

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy
§ 31.

1. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy jest komdrka organizacyjng funkcjonujaca w ramach
zaktadu , Dziat Opieki Dtugoterminowe;j”.
2. Do zadan Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekuriczego nalezy:

1)
2)

3)

prowadzenie calodobowej opieki obejmujacej ¢wiadczenia o charakterze pielegnacyjnym,
opiekuriczym i rehabilitacyjnym, os6b niewymagajgcych hospitalizacji;

zapewnienie tym osobom kontynuacji leczenia farmakologicznego, odpowiednich
warunki pobytu i wyzywienie wtasciwego ze wzgledu na stan zdrowia;

prowadzenie edukacji zdrowotne] pacjentow i cztonkéw ich rodzin.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
§ 32.

1. Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy jest komdrka organizacyjng funkcjonujgca w ramach zaktadu
,Dziat Opieki Dtugoterminowej”.
2. Do zadar Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego nalezy :

1)

2)

udzielanie catodobowych $wiadczeri zdrowotnych, obejmujgcych swoim zakresem
leczenie, pielegnacje i rehabilitacje osob, ktdre przebyty ostra faze leczenia szpitalnego,
maja ukoriczony proces diagnozowania, leczenia  operacyjnego lub intensywnego
leczenia zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na
stan zdrowia i stopier niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w $rodowisku domowym wymagaja statego nadzoru lekarskiego,
profesjonalnej pielegnacjii rehabilitacji;

zapewnienie pacjentom srodkéw farmaceutycznych i materiatéow medycznych,
odpowiednich warunkéw pobytu i wyzywienie wtasciwe ze wzglgdu na stan zdrowia, a
takze opieke w czasie organizowanych zajeé kulturalno-rekreacyjnych.

Pododdziat Medycyny Paliatywnej
§ 33.

1.Pododdziat Medycyny Paliatywnej jest komdrka organizacyjna funkcjonujacg w ramach
zaktadu , Dziat Opieki Dtugoterminowej”.

2. Do opieki paliatywnej kierowane sg osoby z okreslonymi chorobami nieuleczalnymi,
niepoddajacymi sie leczeniu przyczynowemu, postepujacymi i ograniczajgcymi Zycie.

3. Opieka paliatywno-hospicyjna jest opieka bezptatng dla pacjentow ubezpieczonych.

4. Do opieki paliatywnej niezbedne jest skierowanie wystawione przez lekarza rodzinnego,
specjaliste np. onkologa lub innego lekarza opieki zdrowotne;.

5. Jednostka chorobowa podana w skierowaniu musi by¢ udokumentowana, np. w wypisach
szpitalnych, poprzez dokumentacje diagnostyczng lub inng dokumentacjeg medyczng.

6. Kwalifikacjg do opieki paliatywno-hospicyjnej jest zakoriczenie leczenia przyczynowego.
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3.Dziat Opieki Ambulatoryjnej

Poradnie specjalistyczne
§ 34.

1.Poszczegdlne poradnie specjalistyczne sg komdrkami organizacyjnymi funkcjonujgcymi w
jednostce organizacyjnej »Przychodnia Specjalistyczna” w ramach zaktadu »Dziat Opieki
Ambulatoryjnej”.

2.Poradnie specjalistyczne sg komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci podstawowej -
medycznej, udzielajgcymi ambulatoryjnych specjalistycznych éwiadczer diagnostycznych,
leczniczych, profilaktycznych, w ramach odpowiednich specjalnosci, takze w domu pacjenta.
3.Do zadan poradni specjalistycznych nalezy:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni i
dziedziny medycyny zgodnej z wpisami do ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza;

2) kierowanie pacjentéw na diagnostyke, rehabilitacje, do leczenia szpitalnego;

3) prowadzenie ambulatoryjnych procedur zabiegowych specjalistycznych;

4) realizacji programoéw profilaktycznych;

5) realizacja edukacji pacjentéw zwigzana z zachowaniami prozdrowotnym pacjentow;

6) udzielanie konsultacji z zakresu danej specjalnosci na rzecz oddziatéw szpitalnych oraz
innych poradni;

7) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna;

8) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w srodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne;

9) prowadzenie spraw zwigzanych z zakresem orzecznictwa lekarskiego;

10) wspétpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zaktadu w oparciu o niniejszy
regulamin oraz o obowigzujgce regulacje prawne.

Pracownie diagnostyczne
§ 35.

1.Poszczegdlne  pracownie/gabinety diagnostyczne  sg  komdrkami organizacyjnymi
funkcjonujacymi w jednostce organizacyjnej ,Przychodnia specjalistyczna” w ramach zaktadu
leczniczego ,,Dziat Opieki Ambulatoryjnej”.
2.Do zadan komérek (pracowni diagnostycznych, gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych) nalezy:
1) wykonywanie badari diagnostycznych obrazowych,
2) wykonywanie badan diagnostycznych innych na zlecenie wtasciwych komoarek
organizacyjnych Zaktadu oraz innych podmiotéw uprawnionych do zlecania badan,
3) okresowa kontrola jakosci wykonywanych badan,
4) prowadzenie obowigzujacej ewidencji i sprawozdawczosci.
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Podstawowa opieka zdrowotna
§ 36.

1.Podstawowa opieke zdrowotng zapewniajg Przychodnie Rejonowe oraz Gminne i Wiejskie
O¢rodki Zdrowia, w ramach ktérych wyodrebnione sg komorki organizacyjne: poradnie lekarza,
gabinety pielegniarki, gabinety potoznych, gabinety profilaktyki i pomocy przedlekarskiej oraz
poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

2 Zadaniem Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej jest udzielanie swiadczen:

1) przeprowadzanie badan i porad lekarskich,

2) kierowanie pacjentow na badania diagnostyczne w ramach kompetencji lekarzy POZ,

3) kierowanie pacjentow na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki
dtugoterminowej,

4) opieka nad zdrowym i chorym dzieckiem,

5) profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziecmi i miodzieia,

6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

7) zapobieganie urazom i chorobom poprzez profilaktyke i szczepienia ochronne okreslone
kalendarzem szczepien,

8) promocja zdrowia i profilaktyka choréb.

3.Zadaniem Gabinetéw Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej jest udzielanie $wiadczen:

1) udzielanie kompleksowych pielegniarskich $wiadczern w S$rodowisku podopiecznego
gwarantujace zachowanie $wiadczen profilaktycznych, ciggtosci leczenia i pielegnacji;

2) rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych podopiecznych;

3) ocenianie skutecznoéci zastosowanych procedur pielegnacyjnych;

4) realizacja zlecen lekarskich;

5) udzielanie w okreslonych odrebnymi i szczegétowymi przepisami zakres sSwiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych  wykonywanych
samodzielnie;

6) edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, i profilaktyka chorab.

4.Zadaniem Gabinetéw Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej jest udzielanie swiadczen:

1) udzielanie kompleksowych S$wiadczen w  Srodowisku podopiecznego z zakresu
pielegnacyjnej opieki potozniczo-ginekologicznej, gwarantujace zachowanie ciagtosci
$wiadczen profilaktycznych, pielegnacji ileczenia,

2) rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych podopiecznych,

3) realizacja zlecen lekarskich,

4) edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, i profilaktyka choréb.

5.Zadaniem Gabinetéw Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w szkofach jest
udzielanie swiadczen:

1) $wiadczenia zgodnie z aktualnymi wytycznymi Ministra w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg w srodowisku nauczania i
wychowania,

2) w razie wypadku urazu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
powodujgcego zagrozenie Zycia podopiecznego/ucznia pielegniarka  wzywa zespot
ratownictwa medycznego,
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3) organizacja réinych form promocji zdrowia i profilaktyki choréb, planu badan
przesiewowych, szczepieri ochronnych.

Nocna i swigteczna opieka zdrowotna
§ 37.

1. Poradnia Nocnej i S'wiatecznej Opieki Zdrowotnej jest komdrka organizacyjna funkcjonujgcg w
jednostce organizacyjnej ,Przychodnia Rejonowa Nr 2 w Hajnéwce” w ramach zaktadu |, Dziat
Opieki Ambulatoryjnej”.

2. Ze Swiadczert w ramach nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej pacjent korzysta zgtaszajac sie
osobiscie, badZ kontaktujac sie telefonicznie.

3. Swiadczenia w ramach nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej realizowane s3 w dni robocze
od 18.00 do 08.00 dnia nastepnego oraz w dni Swigteczne i wolne od pracy od 08.00 do 08.00

dnia nastepnego — w przypadkach nagtego zachorowania bad? tez naglego pogorszenia stanu
zdrowia.

Dziat rehabilitacji
§ 38.

1.Do zadan Pracowni Fizjoterapii/Gabinetu Fizjoterapii nalezy $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych pacjentom ambulatoryjnym poprzez zabiegi fizjoterapeutyczne z zakresu:

1) kinezyterapii,

2) masazu,

3) hydroterapii,

4) elektrolecznictwa,

5) S$wiattolecznictwa,

6) cieptolecznictwa,

7) krioterapii,

8) elektromagnetyzmu,

9) baleontologii (fango).
2.Do zadarn Oddziatu Dziennej Rehabilitacji nalezy iwiadczenie ustug polegajgcych na
kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowe;j wielonarzadowej, ze szczegélnym uwzglednieniem
rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (po urazach, po zabiegach operacyjnych, w przypadku
schorzen przewlektych), neurologicznych, reumatologicznych onkologicznych w warunkach
dziennego pobytu, udzielanych w formie:

1) porady lekarskiej,

2) zabiegow fizjoterapeutyczne,

3) indywidualnych zajeé z pacjentem, w zaleznoéci od stanu jego zdrowia.
3.Do zadan Osrodka Dziennego Rehabilitacji Dzieci nalezy $wiadczenia ustug polegajgcych na
kompleksowe;j rehabilitacji dzieci z zagrozonymi nieprawidtowym rozwojem
psychomotorycznym (gtéwnie z grup wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego) oraz dzieci z
zaburzonym rozwoju psychomotorycznym, udzielanych w trybie dziennym w formie:

1) porady lekarskiej,
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2) zabiegow fizjoterapeutycznych,
3) indywidualne zajecia z pacjentem w zaleznosci od jego stanu zdrowia,
4) zajeé z zakresu logopedii i psychologii.

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
§ 39.

1. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, zwane dalej MDL jest komorka organizacyjng
funkcjonujaca w jednostce organizacyjnej ,Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej” w ramach Zaktadu
leczniczego ,,Dziat Opieki Ambulatoryjnej”.
2. MLD zapewnia catodobowy dostep do badan.
3. Do podstawowych zadari MLD nalezy:
1) wykonywanie badan laboratoryjnych dla pacjentow hospitalizowanych oraz pacjentow
kierowanych z poradni specjalistycznych i POZ Szpitala;
2) wykonywanie badan laboratoryjnych dla podmiotow zewnetrznych na podstawie
zawartych umow;
3) wykonywanie badan laboratoryjnych za odpfatnoscia dla pacjentow komercyjnych;
4) wysytanie badan specjalistycznych niewykonywanych w MLD do podwykonawcow
zewnetrznych;
5) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;
6) rzetelne i zgodne z obowigzujgcymi przepisami prowadzenie dokumentacji medycznej.

Centrum Zdrowia Psychicznego
§ 40.

1.Centrum Zdrowia Psychicznego, zwane dalej CZP, jest jednostka organizacyjng funkcjonujaca
w ramach zakfadu leczniczego , Szpital, im. Wiodzimierza Mantiuka” (czes¢ szpitalna CZP) oraz w
ramach zaktadu leczniczego , Dziat Opieki Ambulatoryjnej” (cze$¢ ambulatoryjna CZP).
2. CZP oferuje bezptatna, specjalistyczna pomoc osobom powyzej 18 roku zycia w zakresie
zdrowia psychicznego na zasadach programu pilotazowego realizowanego ze srodkow NFZ.
3. Do zadar CZP nalezy zapewnienie kompleksowe], fachowej pomocy psychiatrycznej.
4.Pomocy w CZP udziela wykwalifikowany zespot sktadajacy sie z: lekarzy, pielegniarek,
psychologéw, terapeutow i pracownika socjalnego.
5. W ramach jednostki funkcjonuja:

1) Oddziat Psychiatryczny

2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny

3) Poradnie Zdrowia Psychicznego zlokalizowane w Hajnéwce, Bielsku Podlaskim i

Siemiatyczach
4) Zespdt Leczenia Srodowiskowego.
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4.Zaplecze administracyjno-techniczne

§ 41.

Do zadar Dziatu Ekonomicznego nalezy:
1) opracowywanie bilanséw stanu majatkowego oraz planéw i wynikéw finansowych, a
takze raportdw o sytuacji ekonomiczno-finansowej;
2) prowadzenie obowigzujacej ksiegowosci, ewidencji i sprawozdawczosci finansowej;
3) rozdysponowywanie $rodkéw finansowych znajdujacych sie na rachunkach bankowych
Zaktadu;

4) dekretacja oraz sprawdzanie pod wzgledem formalnym i merytorycznym dokumentéw
finansowych.

§ 42.

Do zadan Dziatu Organizacji i Jakosci z Sekcja Informatyki oraz Sekcjg Zaopatrzenia i Zaméwien
Publicznych nalezy:

1) prowadzenie spraw organizacyjno-administracyjnych;

2) prowadzenie rejestru kontroli przeprowadzonych przez jednostki zewnetrzne;

3) przygotowywanie projektéw umdéw zawieranych z kontrahentami zewnetrznymi;

4) prowadzenie rejestru zawieranych uméw:

5) realizacja zadan planistyczno-organizacyjnych w zakresie biezgcej dziatalnoéci Szpitala;

6) realizacja projektow wspétfinansowanych z europejskich fu nduszy strukturalnych;

7) opracowanie i redagowanie pism, dokumentéw i aktéw normatywnych;

8) realizacja dziatari ukierunkowanych na promocje funkcjonowania Zaktadu i kreowanie
jego pozytywnego wizerunku;

9) nadzér nad prowadzeniem strony internetowej Zaktadu i jej merytoryczng zawartoscig w
tym redagowanie aktualnosci i ogtoszeri oraz przygotowywanie dokumentacji
fotograficznej;

10} planowanie, organizowanie i prowadzenie uroczystosci, ceremonii i imprez Zaktadowych;

11) nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw medialnych oraz redagowanie i przekazywanie
mediom informacji, artykutéw i komunikatéw prasowych na temat funkcjonowania
Zaktadu;

12) organizowanie dziatalnosci administracyjnej Zaktadu zwigzanej z prowadzeniem spraw
majgtkowych, w tym ewidencji srodkéw trwatych;

13) przygotowywanie dokumentacji do postepowar przetargowych na ustugi i dostawy
zwigzane z dziatalnoscig Szpitala;

14) planowanie oraz dziatalno$¢ operacyjna zwigzana z zakupami artykutéw i urzadzen dla
potrzeb poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych Zaktadu oraz kontrola
gospodarki magazynowej;

15) organizacja pracy wewnatrzzaktadowego transportu samochodowego;

16) administrowanie siecig informatyczng i baza danych Szpitala;

17}instalacja, serwis, konfiguracja oraz doskonalenie sieci, sprzetu i oprogramowania
komputerowego;
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18) nadzér nad utrzymywaniem i doskonaleniem wdrozonych systeméw zarzgdzania

(jakos¢/akredytacja);

19) przygotowanie dokumentacji zwigzanej z uczestnictwem Szpitala w projektach

wptywajgcych na poprawe jakosci;

20) wspotudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi z poprawa jakosci;
21) przedstawienie Dyrektorowi wnioskow i proponowanie rozwiazar poprawiajgcych jakosc

i efektywnos¢ dziatalnosci Szpitala;

22) opracowanie i zarzadzanie dokumentacjg dotyczaca jakosci/akredytacji;
23) inicjowanie dziatan na rzecz poprawy jakosci swiadczonych ustug;
24) wdrazanie, utrzymanie i doskonalenie systemu jakosci/akredytaciji.

§ 43.

Do zadari Dziatu Zywnosci i Zywienia nalezy:

1)
2)

3)
4)

planowanie sezonowego i rocznego zaopatrzenia Zaktadu w artykuty Zywnosciowe,
zgodnie z zasadami racjonalnej i nowoczesnej dietetyki oraz higieny zywienia;
kontrolowanie jakosci dostarczanych artykutéw zywnosciowych oraz ich odpowiednie
magazynowanie;

uktadanie diet i jadtospiséw, zgodnie z potrzebami hospitalizowanych pacjentow;
sporzadzanie i wydawanie positkow.

§44.

Do zadan Sekgcji Stuzb Pracowniczych i Ptac nalezy:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych Zaktadu;
przygotowywanie i prowadzenie petnej dokumentacji oraz ewidencji zwigzanej z
zatrudnianiem pracownikéw, przebiegiem zatrudnienia i ustaniem stosunku pracy;
prowadzenie spraw zwigzanych z korzystaniem pracownikéw i emerytéw z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych;

naliczanie i rozliczanie wynagrodzen pracowniczych;

nadzor nad przestrzeganiem porzadku i dyscypliny pracy przez pracownikow Zaktadu;
prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci kadrowo — ptacowej;

nadzdr nad konkursami zwigzanymi z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

§ 45.

Do zadan Sekcji Planowania, Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej
nalezy w szczegodlnosci:

1)

2)
3)
4)

sporzadzanie sprawozdan, zestawieri i opracowan statystycznych dotyczacych
dziatalnosci medycznej Zaktadu;

prowadzenie obowigzujgcej ewidencji;

archiwizacja dokumentacji medycznej;

sporzadzanie kopii, odpiséw dokumentacji medycznej na wniosek oséb lub instytucji
uprawnionych;
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5) przygotowywanie ofert konkursowych na zawarcie uméw o udzielanie Swiadczen
medycznych;

6) koordynacja i realizacja wszelkich obowigzkéw wynikajgcych z postanowien zawartych w
umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 46.

Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy:

1) zapewnienie prawidtowych warunkéw sanitarno-higienicznych w pomieszczeniach
Zaktadu;

2) zabezpieczenie wykonywania czynnosci pomocniczych opiekunczo-higienicznych przy
pacjencie obtoinie i ciezko chorym;

3) realizacja transportu wewnetrznego (pacjentéw, materiatéw oraz innych wynikajgcych z
biezacych potrzeb oddziatéw i komérek organizacyjnych);

4) obstuga stacji tézek;

5) obstuga depozytu ubran chorych;

6) przyjecie i wydawanie bielizny szpitalne;.

§47.

Do zadan Dziatu Gospodarczo - Technicznego z Sekejg Elektrotechniki i Aparatury Medycznej
nalezy:

1) utrzymanie we wiasciwym stanie technicznym budynkéw i budowli szpitalnych oraz
sprzetoéw i urzadzen znajdujacych sie w obiektach szpitalnych;

2) zapewnienie ciggtosci dostaw medidw energetycznych;

3) eksploatacja i konserwacja urzadzen i instalacji;

4) organizowanie dziatalnosci administracyjno- gospodarczej Zaktadu zwigzanej z
utrzymaniem porzadku i dozorem powierzonego mienia;

5) organizacja i nadzér nad gospodarka odpadami i substancjami niebezpiecznymi dla
ludzi i srodowiska;

6) nadzér nad utrzymaniem infrastruktury Zaktadu we wiasciwym stanie sanitarno-
epidemiologicznym;

7) sporzadzanie plandw inwestycyjnych i remontowych;

8) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem zasad racjonalnej gospodarki
materiatowej, a takze wdrazanie efektywnych rozwigzan technicznych i
organizacyjnych majacych na celu obnizanie kosztéw funkcjonowania Zaktadu;

9) prowadzenie sprawozdawczoéci w podleglym obszarze dziatan;

10) prowadzenie ewidencji, serwisu i napraw aparatury, sprzetu medycznego oraz
innego.

§48.

Do zadan osoby zajmujgcej stanowisko ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:
1) kontrola warunkéw pracy oraz nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP;
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4)
5)
6)

7)

organizowanie i zapewnienie odpowiedniego poziomu szkoler z zakresu BHP;
dokonywanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze szczegolnym
uwzglednieniem stanowisk, na ktorych wystepuja zagrozenia;

ocena dokumentacji technicznych nowobudowanych lub przebudowanych obiektéw pod
katem spetniania wymogow z zakresu bezpieczenistwa i higieny pracy;

nadzér nad zaopatrywaniem pracownikéw w odziez ochronna, obuwie robocze,
ochronne i sprzet ochrony osobiste]j zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

prowadzenie obowiazujgcej dokumentacji powypadkowej oraz sprawozdawczosci w tym
zakresie;

wspotpraca z Inspekcjg Sanitarng w zakresie organizowania systematycznych badan i
pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia;

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sig z wykonywana praca;
opracowywanie harmonogramu realizacji nakazow i zaleceri pokontrolnych dotyczacych
podlegtego obszaru dziatan.

§ 49,

Do zadan osoby zajmujacej stanowisko ds. obrony cywilnej nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

kierowanie dziatalnoécig oraz koordynacja prac w zakresie przygotowywania planow
organizacji struktury i funkcjonowania Zaktadu w warunkach zagrozenia i wojny;
prowadzenie i koordynacja dziatalnosci szkoleniowej w kierunku przygotowania
pracownikéw do pracy w warunkach zagrozenia i wojny.

§ 50.

Do zadan osoby zajmujacej stanowisko ds. ochrony przeciwpozarowej nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

eliminacja czynnikéw mogacych przyczynic sie do powstania pozaru na terenie Zaktadu;
opracowywanie okresowych analiz stanu bezpieczeristwa pozarowego oraz planow
przedsiewzie¢ organizacyjnych w zakresie poprawy stanu ochrony p. poz.;
opracowywanie i wdrazanie zasad organizacji ochrony p. poz.;

nadzér nad wyposazeniem pomieszczen Zaktadu w sprzet, urzadzenia i Srodki gasnicze
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie normami;

nadzér nad przestrzeganiem przepisdw p. poz.;

prowadzenie sprawozdawczosci w podlegtym obszarze dziatan;

wspotpraca z wtasciwg terenowo komenda Panstwowej Strazy Pozarnej w podlegtym
obszarze dziatan.

§ 51.

Do zadar Radcy Prawnego nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

opiniowanie projektéw umoéw, regulamindw, zarzadzer, instrukcji oraz innych
wewnatrzzaktadowych aktéw prawnych,

wystepowanie w charakterze petnomocnika Zaktadu w postgpowaniu sadowym,
administracyjnym oraz reprezentowanie Zakfadu przed organami orzekajacymi,
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3) wykonywanie czynnosci o charakterze konsultacyjnym, opiniodawczym i doradczym na
rzecz Dyrektora Zakfadu.

§ 52.

Do zadar Kapelanéw Szpitalnych nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie postug religijnych i wsparcia duchowego pacjentom oddziatéw szpitalnych,
2) odprawianie mszy w kaplicy szpitalnej.

§ 53.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy zapewnienie wtasciwego bezpieczenstwa
przetwarzanych i gromadzonych w Zaktadzie danych, w szczegolnosci:

1) nadzor nad przestrzeganiem w Zakladzie zasad ochrony danych osobowych i
bezpieczeristwa informacji;

2) tworzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie danych
osocbowych:;

3) tworzenie dokumentacji w zakresie wydawanych upowaznieri do przetwarzania danych
osocbowych;

4) wspdtpraca z komdrkami organizacyjnymi Zakfadu, w ktérych przetwarzane sg dane
osobowe i udzielanie pracownikom wytyeznych i porad w zakresie prawidtowego
zabezpieczenia informacji i ochrony danych osobowych;

5) doskonalenie polityki bezpieczeristwa informacji oraz nadzér nad jej przestrzeganiem, w
szczegolnosci tworzenie procedur z zakresu ochrony danych osobowych i kontrola ich
wykonywania;

6) udziat w opracowaniu innych dokumentéw wedtug wtasciwosci.

§ 54.

Do zadar Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy nadzér nad przestrzeganiem przez
jednostke organizacyjng wymagan ochrony radiologicznej, w tym w szczegdlnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnoéci wedtug instrukcji pracy z
aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentac;ji dotyczacej ochrony
radiologicznej;

2) nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikow do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie ochrony radiologicznej;

3) opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw
oraz ewidencji dawek indywidualnych;

4) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na postawie wynikéw pomiardw
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w érodowisku pracy;

5) ustalanie wyposazenia Zakltadu w érodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikdéw
przed promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzor nad dziataniem aparatury
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dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy
ze #rodtami promieniowania jonizujgcego;

6) wspotpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczestwa i higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
¢rodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

7) wydawanie Dyrektorowi Zaktadu opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym;

8) wystepowanie do Dyrektora Zaktadu z whioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach
narazenia, gdy s3 naruszone wymagania ochrony radiologicznej;

9) nadzér nad postepowaniem wynikajgcym  z zaktadowego planu postgpowania
awaryjnego, jezeli na terenie Zaktadu zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

DZIAL VIII - Przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych

§ 55.

1. Zaktad udziela éwiadczer zdrowotnych ogétowi pacjentow zamieszkatych na terenie powiatow
hajnowskiego, bielskiego i siemiatyckiego.

2. Zaktad moze éwiadczy¢ ustugi medyczne réwniez mieszkaricom pozostatych powiatow,
wojewddztwa podlaskiego, osobom przyjezdnym z obszaru catego kraju oraz cudzoziemcom na
zasadach okre$lonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz innych obowigzujgcych w tym zakresie przepisach.
3. Zaktad udziela éwiadczer zdrowotnych nieodpfatnie, za czesciowa lub catkowitg odpfatnoscia,
zgodnie z przepisami w/w ustawy lub przepisami odrgbnymi. Wysokos$¢ optat okreslajg Cenniki
$wiadczen Medycznych stanowigce Zatacznik nr 2 oraz Zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

§ 56.

1.Kazdemu pacjentowi Zaktadu udziela si¢ swiadczen medycznych zgodnie z jego potrzebami
zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz z wykorzystaniem najskuteczniejszych
w danej sytuacji czynnosci zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych.

2 Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez personel medyczny Zaktadu posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje, spetniajagce wymagania zdrowotne zgodnie z zakresem obowigzkéw,
procedurami obowiazujacymi na poszczegolnych stanowiskach pracy oraz etyka zawodowa, w
pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom
ogdlnoprzestrzennym, instalacyjnym i sanitarnym.

3 $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w Zakfadzie z poszanowaniem intymnosci i godnosci
osobistej pacjenta. Osoby wykonujace zawéd medyczny zobowigzane s3 do przestrzegania etyki
zawodowej, okreslonej przez wtasciwe samorzady zawoddw medycznych.
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4. Zaktad zapewnia ochrone danych osobowych pacjenta, jego stanu zdrowia i sposobu
leczenia poprzez odpowiednie zabezpieczenie tychze danych przed osobami nieuprawnionymi
oraz zobowigzanie pracownikéw do przestrzegania przepisow obowigzujacych w tym zakresie.
5. Wszyscy pracownicy Zaktadu zobowigzani s3 do uprzejmego i zyczliwego traktowania
pacjentéw i ich rodzin.

6.W sytuacji ograniczonej mozliwoéci udzielania wszystkim potrzebujagcym odpowiedniego
rodzaju $wiadczert medycznych ustalanie kolejnosci dostepu pacjentéw do éwiadczer: odbywa
si¢ w oparciu o zasady okreélone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U.2004 nr 210 poz. 2135 z poin. zm.).
7.Zadne okolicznoéci nie mogy stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczer
zdrowotnych, jezeli osoba zgtaszajaca sie do Zaktadu potrzebuje natychmiastowego udzielenia
swiadczenia zdrowotnego, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 57.

1. Zaktad zgtasza Policji fakt przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego opiekunem nie mozna sie
skontaktowac oraz przyjecia lub zgonu pacjenta o nieustalonej tozsamosci.
2. Personel SOR, na podany przez Policje numer telefonu udziela informacji o:
1) przyjeciu pacjenta mafoletniego, z kt6rego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym nie mozna sie skontaktowaé — nie pozZniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;
2) przyjgciu lub zgonie pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzié na
podstawie dokumentdéw stwierdzajgcych tozsamoéé — nie podZniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu.
3.Zakfad na zgdanie Policji udziela informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej, w rozumieniu
art. 14 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990r. o Policji (Dz.U. z 2023r. poz.171, z pdzi. Zm.).

§ 58.

1. Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze $wiadczeri zdrowotnych, z
zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia
dokumentacje, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2.Kazdy pacjent korzystajacy ze $wiadczerh w rodzaju stacjonarne i catodobowe éwiadczenia
zdrowotnej ma prawo do skorzystania z depozytu.

3. Za przedmioty wartosciowe i pienigdze nieoddane do depozytu przez pacjenta, Zaktad nie
ponosi odpowiedzialnosci.

4. Prawa i obowigzki pacjenta oraz oséb odwiedzajgcych zostaty okreélone odrebnymi
dokumentami: Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta, Informacja o Sposobie Przyjmowania Skarg i
Whioskow, Zasady Odwiedzin, Zasady Przyje¢ w Poradniach Specjalistycznych oraz Uprawnienia
do Korzystania ze Swiadczer Zdrowotnych Poza Kolejnoscia.

5. Kazdy pacjent przyjety do Zaktadu jest zapoznawany z prawami i obowigzkami pacjenta, jak
tez obowigzujgcymi regulaminami.
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6. Prawa i obowiazki pacjenta sa udostepniane w formie informacji umieszczonych na tablicach
ogtoszen, punktach pielegniarskich lub stronie internetowej.

§ 59.

1. Upowaznionymi do bezptatnego korzystania ze éwiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Zaktad sa osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz inne osoby uprawnione na
podstawie odrebnych przepisow i umow.

2. Osoby nieuprawnione do bezptatnych éwiadczen opieki zdrowotnej moga korzystac ze
éwiadczen udzielanych przez Zaktad na zasadzie odpftatnosci w oparciu o cennik Swiadczen
zdrowotnych obowigzujacy w Zakfadzie, przyjety odrgbnym Zarzadzeniem Dyrektora Zaktadu.

3. Warunkiem uzyskania bezptatnych $wiadczen zdrowotnych jest pozytywna weryfikacja
uprawnien pacjenta za pomocg Ssystemu elektronicznej Weryfikacji ~ Uprawnieri
$wiadczeniobiorcow (eWUS), na podstawie numeru PESEL, sprawdzanego na podstawie
dowodu osobistego lub innego dowodu zawierajgcego numer PESEL oraz zdjecie pacjenta.

4. W przypadku, gdy prawo pacjenta do bezptatnych éwiadczen nie zostanie pozytywnie
zweryfikowane w systemie eWUS, weryfikacja uprawnien nastgpuje w oparciu o dokumenty
papierowe potwierdzajgce prawo do bezptatnych $wiadczeri zdrowotnych lub ztoZone
Oéwiadczenie o przystugujgcym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

5. Dokumentem potwierdzajgcym prawo do $wiadczen zdrowotnych moze by¢:

1) numer PESEL za okazaniem dokumentu tozsamosci: np. dowodu osobistego, prawa jazdy,
paszportu, legitymacji uczniowskiej - w przypadku osoby, ktdra nie ukonczyta 18 r.z.;

2) druk zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnie potwierdzonym
raportem miesiecznym ZUS RMUA wydawany przez pracodawce (nie dotyczy oséb na
urlopie bezptatnym powyzej 30 dni);

3) aktualne zaswiadczenie z zakltadu pracy potwierdzajace zatrudnienie osoby
ubezpieczonej;

4) legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem i pieczatka pracodawcy;

5) dla osoby prowadzace] dziatalnos¢ gospodarczg — druk zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

6) dla osoby ubezpieczonej w KRUS — decyzja o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu,
podstemplowana przez KRUS legitymacja, dowod wptaty ostatniej sktadki w przypadku
prowadzeniu dziatéw specjalnych produkcji rolnej lub zaswiadczenie KRUS;

7) dla emerytow i rencistow:

a) legitymacja emeryta lub rencisty,

b) aktualny odcinek emerytury lub renty,

c) zaswiadczenie z ZUS lub KRUS,

d) dokument potwierdzajacy kwote przekazanej emerytury lub renty w tym
odcinek przekazu pocztowego lub wycigg;

8) dla osoby bezrobotnej aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego;

9) dla osoby nieubezpieczonej, spetniajacej kryterium dochodowe uprawniajgce do
otrzymywania $wiadczeri z pomocy spotecznej decyzja wojta (burmistrza, prezydenta)
gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby;
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10) dla osoby ubezpieczajacej sie dobrowolnie — umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS
potwierdzajgcy zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem
opftaty sktadki;

11) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej:

a) dowdd optacenia sktadki zdrowotne] przez osobe , ktéra zgtosita cztonkéw
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego ZUS RMUA wraz drukiem ZUS ZCZA lub
ZUS ZCNA,

b) legitymacja rodzinna,

c) aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce,

d) zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu cztonkéw rodziny,

e} legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,

f) w przypadku dzieci uczacych sie — pomiedzy 18 a 26 rokiem zycia — dodatkowo
nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy kontynuacje nauki (np.
legitymacje studencky /szkolng lub dokument potwierdzajacy znaczny stopieri
niepetnosprawnosci),

8) w przypadku studentéw po ukoriczeniu 26 roku zycia — zgloszenie do
ubezpieczenia przez uczelnie (druk ZUS ZZA) oraz legitymacje studencka lub
doktorancka;

12) dla 0s6éb uprawnionych z innego paristwa cztonkowskiego, przebywajgcych czasowo na
terytorium Polski: EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego, lub certyfikat ja
zastgpujacy, poswiadczenie wydane przez NFZ;

13)dla osoby przebywajacej na cigglym zwolnieniu lekarskim: zaswiadczenia z ZUS
informujace o ciggtosci zwolnienia.

1. Lecznictwo szpitalne

Przyjecia pacjenta do oddziatu w trybie planowym
§ 60.

Za wszelkie formalnosci zwigzane z przyjeciem do szpitala i przekazaniem pacjenta do
oddziatu w zakresie planowanych przyjeé do szpitala odpowiada personel Izby Przyjec.
Pacjent zgtaszajacy sie do szpitala w trybie planowym powinien przedstawi¢:
1) skierowanie od lekarza;
2) dokument na podstawie, ktdrego zostanie potwierdzone uprawnienie do
bezptatnych Swiadczen;
3) wyniki badari obrazowych i laboratoryjnych wykonanych przed skierowaniem, karty
informacyjne poprzednich hospitalizacji.

3.Pielggniarka Izby Przyje¢ powiadamia lekarza oddziatu, do ktérego pacjent zostat skierowany.
4. Lekarz danego oddziatu, zapoznaje sie ze wskazaniami do hospitalizacji chorego (badania
lekarskie, badania dodatkowe) i po dokonaniu konsultacji medycznej, wyznacza pacjentowi
termin przyjecia (zabiegu) do szpitala.
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5.lekarz informuje pacjenta o planowanym czasie hospitalizacji zwigzanym z planowym,
niepowiktanym leczeniem schorzenia bedacego powodem hospitalizacji.

6.Wyznaczenie terminu przyjecia chorego do szpitala, przez Lekarza Dyzurnego Oddziaty, do
ktérego skierowano pacjenta, polega na wpisaniu chorego do Ksiegi Oczekujacych na Przyjgcie
do Oddziatu (ksiazka prowadzona jest w ramach dokumentacji danego oddziatu).

7. W przypadku stwierdzenia, ze stan zdrowia chorego wymaga niezwfocznej hospitalizacji,
lekarz Oddziatu, do ktérego skierowano pacjenta podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta do
oddziatu w trybie nagtym, zgodnie z zasadami:

1) pacjent w obecnosci lekarza wyraza pisemng zgode odnotowang w historii choroby na
przyjecie i pobyt w szpitalu, wstepne badania diagnostyczne i dziatania terapeutyczne;

2) Pielegniarka Dyzurna Szpitalnej lzby Przyje¢ zapoznaje pacjenta z najwazniejszymi
przystugujacymi mu prawami oraz obowigzkami z Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta;

3) w przypadku hospitalizowania osoby matoletniej o prawach pacjenta informowani s3
réwniez rodzice, badz inni prawni opiekunowie;

4) decyzje o rodzaju transportu do oddziatu, do ktérego ma by¢ przyjety pacjent oraz o
obsadzie personelu zabezpieczajgcego chorego w czasie transportu podejmuje lekarz,
ktéry zdecydowat o niezwtocznym przyjeciu pacjenta do szpitala;

5) pielegniarki dyzurne z Oddziatu, do ktdrego jest przyjgty pacjent z Izby Przyje¢, udaja sie
wraz z pacjentem na sale chorych, pomagajg w przetozeniu chorego na tozko,
zabezpieczajg szpitalng dokumentacje medyczng i rzeczy osobiste pacjenta.

8. Pielegniarka Izby Przyje¢ po zgfoszeniu sie chorego w wyznaczonym terminie, telefonicznie
potwierdza zgode na planowe przyjecie pacjenta do Oddziatu, po czym postepuje zgodnie z
zasadami:

1) pielegniarka Izby Przyje¢ dokonuje rejestracji chorego, zbiera potrzebne dane dotyczace
chorego i jego rodziny lub prawnego opiekuna w celu zatozenia dokumentacji medycznej;

2) pacjent w obecnosci lekarza wyraza pisemng zgode, odnotowang w historii choroby, na
przyjecie i pobyt w szpital, wstepne badania diagnostyczne i dziatania terapeutyczne;

3) pielegniarka dyzurna lzby Przyje¢ zapoznaje pacjenta z najwazniejszymi przystugujgcymi
mu prawami oraz obowigzkami z Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta;

4) w przypadku hospitalizowania osoby matoletniej o prawach pacjenta informowani sa
réwniez rodzice, bgdz inni prawni opiekunowie;

5) Pielegniarka Dyzurna lIzby Przyje¢ pomaga w przebraniu si¢ chorego i organizuje
transport do oddziatu;

6) pielegniarki dyzurne z oddziatu, do ktérego jest przyjety pacjent, udaja sig¢ wraz z
pacjentem na sale chorych, pomagajg w przetozeniu chorego na tozko, przejmujg
szpitalna dokumentacje medyczng i zabezpieczaja rzeczy osobiste pacjenta.

Przyjecia w trybie nagtym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
§ 61.

1.Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) udziela $wiadczeri zdrowotnych polegajacych na wstepnej
diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb
znajdujgcych sie w bezposrednim stanie zagrozenia zycia lub zdrowia.
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2.W zakresie przyje¢ do szpitala w trybie nagtym, za postepowanie z chorym odpowiada zespot
lekarzy dyzurnych Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Podlega mu pozostaty personel oddziatu.

3.Za przygotowanie oddziatu do pracy odpowiedzialny jest Koordynator SOR i Pielegniarka
Oddziatowa.

§ 62.

1.W SOR dokonywana jest wstepna segregacja i kwalifikacja chorych zgodnie z procedurg
TRIAGE.

2.Po rejestracji pacjenta w SOR, pielegniarka/ratownik medyczny SOR oceniajg stan pacjenta na
podstawie;

1) wywiadu,

2) wstepnej oceny stanu pacjenta, ktéra obejmuje:

a) pomiar temperatury ciata, ciénienia tetniczego krwi, tetna, saturacji, liczby
oddechéw, glikemii, wagi ciata;
b) oceng $wiadomosci wg skali Glasgow lub APVU;
c) ocene stopnia nasilenia bélu;
d) wykonanie badania ekg;
3) wykonanych pomiaréw parametréw zyciowych pacjenta.
3.Po przeprowadzeniu oceny stanu zdrowia pacjenta, pielegniarka/ratownik medyczny SOR
kwalifikuje pacjenta do kategorii pilnosci:

1) kolor czerwony - natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomarariczowy - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;

3) kolor z6tty - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

5) kolor niebieski - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
4.Pielggniarka/ratownik medyczny SOR odpowiedzialny za TRIAGE informujg pacjenta i jego
rodzicow/opiekunéw o przydzielonej kategorii (kolor).

5. W przypadku braku stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego (kolor zielony i niebieski),
pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialny za TRIAGE informujg pacjenta o mozliwosci
uzyskania pomocy medycznej w innym podmiocie medycznym — POZ, Nocna i Swiateczna Opieka
Zdrowotna, Poradnia Specjalistyczna.

6. Pielegniarka/ratownik medyczny SOR odpowiedzialni za TRIAGE przekazujg bezposrednio
lekarzowi dyzurnemu SOR, informacje o pacjencie i ustalonym stopniu pilnosci badania.

7. W czasie oczekiwania pacjenta na badanie lekarskie, pielegniarka/ratownik medyczny SOR
odpowiedzialny za TRIAGE petnig nadzér nad stanem zdrowia poszczegdlnych pacjentow i
ewentualnie koryguja przydzielong kategorie (kolor).

8.W przypadku nagtym z bezposrednim stanem zagrozenia zycia personel medyczny postepuje
zgodnie z zasadami:

1) pielegniarka dyzurna/ratownik medyczny SOR natychmiastowo powiadamia lekarza
dyzurnego SOR (wykaz stuzbowych numerdéw telefonéw znajduje sie w punkcie
dyzurnym SOR) i wzywa bezzwtocznie do stawienia sie w odpowiedniej strefie SOR
(resuscytacyjna, segregacji medycznej, zabiegowa);
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2) w przypadku przywiezienia pacjenta przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego - lekarz
dyzurny SOR przyjmujacy pacjenta powinien uzyskaé informacje dot. okolicznosci
zachorowania, zastosowania terapii oraz otrzymac dokumentacje medyczng i dokumenty
chorego;

3) lekarz dyzurny SOR podejmuje decyzje o dalszym leczeniu specjalistycznym;

4) zesp6t dyzurny SOR przygotowuje chorego do dalszego etapu leczenia:

a) przekazuje chorego do wtasciwego oddziatu;
b) kieruje pacjenta do innego osrodka posiadajgcego wymagane mozliwosci
terapeutyczne;
¢) hospitalizuje pacjenta w SOR, stabilizujac funkcje zyciowe (sali resuscytacyjna,
t6zko intensywnego nadzoru medycznego).
9.Postepowanie podczas przekazywania pacjenta przez Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM)
odbywa sie w sposob nastepujacy:

1) ZRM zgltasza sie do SOR z pacjentem oraz wypetniong w tablecie w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Pafstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) Kartg
Medycznych Czynnosci Ratunkowych (KMCR);

2) kierownik ZRM przekazuje informacje o pacjencie lekarzowi lub
pielegniarce/ratownikowi medycznemu odpowiedzialnemu za TRIAGE oraz uzyskuje
podpis (w tablecie) potwierdzajgcy przekazanie pacjenta;

3) kierownik ZRM ustawia w tablecie status ,przekazanie pacjenta”, podpisuje
dokumentacje elektronicznie i drukuje kopie KMCR, ktdéra nastgpnie udostepnia
personelowi SOR;

4) w przypadku odmowy przyjecia pacjenta, kierownik ZRM drukuje niepodpisang
elektronicznie KMCR, za$ osoba odmawiajgca przyjecia wpisuje recznie przyczyng
odmowy i podpisuje karte. Kierownik ZRM robi w tablecie adnotacje o odmowie, podaje
przyczyne i personalia osoby odmawiajacej.

Postepowanie z dzieémi zgtaszajacymi sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
§ 63.

1.Dzieciom przywiezionym przez ZespSt Ratownictwa Medycznego lub zgtaszajacym  sie
bezpoérednio do SOR pomoc udzielana jest w zaleznosci od stanu zdrowia i rodzaju schorzenia w
odpowiedniej strefie SOR.

2. Dzieci w stanach zagroienia zycia nie spowodowanego urazem badZz wypadkiem trafiaja do
obszaru konsultacyjnego, gdzie badane sa przez lekarza pediatre i kwalifikowane do ewentualnej
hospitalizacji w Oddziale Pediatrycznym w Hajnowce.

3.Dzieci ze schorzeniami chirurgicznymi i po urazach zaopatrywane sg przez Lekarza Dyzurnego
SOR, Chirurga, lub Ortopede.

4. W razie koniecznoséci kontynuacji leczenia w warunkach szpitalnych, dziecko zostaje
skierowane do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (USK lub UDSK). W
zaleznosci od decyzji lekarza, transport odbywa sie pod nadzorem lekarza, ratownika lub
wtasnym s$rodkiem opiekunow prawnych.

5. Lekarz dyzurny odnotowuje ten fakt w ,Ksigzce przyjec¢ i odmow”.
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Proces diagnostyczno — leczniczo - pielegnacyjny
§ 64.

1.Pacjent przyjmowany do hospitalizacji w oddziatach szpitalnych zaopatrywany jest w znaki
identyfikacyjne pozwalajace na ustalenia imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,
zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.
2.Procesem udzielania $wiadczer zdrowotnych w poszczegélnych oddziatach kieruje Koordynator
Oddziatu, a przypadku jego nieobecnoéci - osoba wyznaczona przez Koordynatora lub osoba
Wyznaczona przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Koordynator odpowiada za jako$¢ i prawidtowoéé udzielanych swiadczen.

4.Koordynator czuwa nad prawidtowym tokiem pracy w oddziale, nadzoruje pod wzgledem
fachowym i etycznym prace podlegtego personelu.

5.Procesem leczenia poszczegélnych pacjentéw zajmuje sie bezposrednio lekarz wyznaczony
przez Koordynatora.
6.Wizyty lekarskie odbywajg sie co najmniej dwa razy w ciggu doby — rano i wieczorem i
obejmujg wszystkich pacjentéw.
7.5posob prowadzenia wizyty porannej, udziat personelu oraz czas trwania wizyty jest
uzalezniony od specyfiki oddziatu. Wizyte wieczorng prowadzi Lekarz Dyiurny z udziatem
Pielegniarki Dyzurne;j.
8. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) swiadczenia zdrowotne;

2) S$rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne konieczne do wykonania $wiadczenia;

3) odpowiednie warunki pobytu | wyzywienie wiasciwe ze wzgledu na stan zdrowia.

Przekazywanie pacjentéw kolejnym zmianom
§ 65.

1. Zaktad jest zobowigzany do zapewnienia ciggtosci opieki kazdemu hospitalizowanemu
pacjentowi.

2.Koordynator i Pielegniarka Oddziatowa danego oddziatu odpowiada za prawidtowosé procesu
przekazywania informacji na temat stanu zdrowia, procesu leczenia i pielegnowania pacjentdw.

§ 66.

1. Na kazdym oddziale w dziefi roboczy, miedzy 8.00 a 8.30, w pokoju lekarskim odbywa sie
raport lekarski. Biorg w nim udziat: lekarz kierujacy oddziatem, lekarz zdajgcy raport nocny oraz
pozostali asystenci.

2.Na raporcie porannym odczytywany jest raport lekarza dyzurnego wpisany do ksiegi raportow
lekarskich.

3.Raport opatrzony jest kolejnym numerem i datg oraz zawiera informacje na temat stanu
zdrowia i ilosci pacjentéw, przyje¢ do oddziatu, wykonanych w trakcie dyzuru czynnosci.
4.Podczas zdawania raportu omawiane jest biezgce funkcjonowanie pacjentéw
hospitalizowanych i ustalane sg plany indywidualnej opieki dla poszczegdlnych pacjentéw.
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5. W soboty, niedziele i Swieta informacje o pacjentach leczonych w oddziale, odbytych
konsultacjach i innych istotnych wydarzeniach z dyzuru przekazywane s3 kolejnej zmianie
dyzurnych.

6. Lekarz Dyzurny nie moze opusci¢ oddziatu przed przybyciem zmieniajgcego go dyzurnego i
przed przekazaniem mu wymaganych informacji.

§ 67.

1. Raporty pielegniarskie odbywaja sie 2 razy w ciggu doby.

2.Pierwszy raport odbywa sie o godzinie 7 rano. W dni powszednie uczestniczy w tym raporcie
Pielegniarka Oddziatowa, pielegniarki przekazujgce dyzur nocny, pielegniarki ze zmiany rannej.

3. Drugi raport odbywa sie o godzinie 19.00, podczas ktérego pielegniarki ze zmiany rannej
przekazujg informacje dotyczace pacjentow, zmianie nocnej.

4. Ustnie przekazywane informacje sg rowniez wpisane w ksigzce raportow pielegniarskich.
5.Raport opatrzony jest podpisem pielegniarek przekazujacych dyzur, pielegniarek przyjmujacych
dyzur oraz podpisem Pielegniarki Oddziatowej (raport ranny).

6.Pielegniarka Oddziatowa rano zapoznaje sig z trescig raportu wieczornego.

7.Kazdy raport w formie pisemnej jest opatrzony kolejnym numerem raportu, datg, informacja
dotyczaca ilosci pacjentéw przyjetych, wypisanych, zmartych oraz przebywajacych w oddziale.

Przenoszenie pacjenta wewnatrz szpitala
§ 68.

1.Przeniesienia pacjentéw pomiedzy oddziatami ma na calu zapewnienie ciggltodci opieki
pacjentowi w trakcie hospitalizacji.

2.Za prawidtowe postepowanie przy przenoszeniu pacjentow odpowiadajg Koordynatorzy i
Pielegniarki Oddziatowe.

3. Przekazanie pacjenta na inny oddziat odbywa sie wedtug wskazar medycznych.

4. Lekarz informuje pacjenta o potrzebie dalszego leczenia w innym oddziale. W przypadku dzieci
informacje takie otrzymujg przedstawiciele ustawowi (rodzice), opiekunowie prawni badz
opiekunowie faktyczni.

5. Pacjent wyraza zgode na przeniesienie do innego oddziatu. W przypadku pacjenta nieletniego
zgode wyraza przedstawiciel ustawowy (rodzice), opiekun prawny lub faktyczny.

6. Zasady i termin przeniesienia pacjenta do innego oddziatu ustalaja Koordynatorzy lub Lekarze
Dyzurni.

7.Informacje o uzgodnionym przeniesieniu pacjenta do innego oddziatu, lekarz odnotowuje w
Historii Choroby, wpisuje nazwe oddziatu, do ktdrego pacjent zostaje przenoszony, datg i godzine
przeniesienia.

8. Wraz z przeniesieniem pacjenta Lekarz Prowadzgcy lub Lekarz Dyzurny oraz Pielegniarka
Oddziatowa, sporzadzajg Karte Przekazania Pacjenta zawierajgcg dane dotyczace aktualnego
leczenia pacjenta.
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9. Za okres pobytu pacjenta w oddziale, sporzadzana jest Karta Informacyjna dotgczona do
Historii Choroby, zawierajaca rozpoznanie kliniczne, dotychczas wykonane procedury, stosowane
leczenie. W przypadku przeniesienia w trybie nagtym Karta Informacyjna moze by¢ dostarczona
w terminie poZniejszym, nie pdiniej jak jeden dzieri roboczy od wpisu.

10. W czasie transportu pacjenta do innego oddziatu, opieke nad nim sprawuje pielegniarka
oddziatu przekazujacego, inny pracownik oddziatu lub lekarz w zaleznoéci od stanu pacjenta.
11.Przy przyjeciu pacjenta do innego oddziatu personel medyczny przekazuje dokumentacje

pacjenta (Karte Informacyjna, Karte Przekazania Pacjenta, dokumentacja badar obrazowych)
oraz informacje o:

1) stanie zdrowia pacjenta,

2) dotychczasowych wynikach badan dodatkowych,

3) leczeniu i pielegnowaniu (dreny, cewniki, wenflony, opatrunki), ze szczegdlnym

uwzglednieniem lekéw podawanych w dniu przeniesienia.

12. Pielegniarka przyjmujgca pacjenta potwierdza jego tozsamo$é¢, powiadamia o przyjeciu
lekarza. Sekretarka medyczna dokonuje wpisu w Ksiedze Ruchu Chorych oddziatu do ktérego
zostat przyjety pacjent.

Wypis pacjenta ze szpitala
§ 69.

1.Procedura wypisu pacjenta ze szpitala powinna zapewni¢ zakoAczenie procesu
diagnostycznego i leczenia szpitalnego oraz umozliwi¢ pacjentowi dalsze przejscie do opieki
ambulatoryjne;.

2.Czynnosci zwigzane z wypisem pacjenta sg wykonywane przez lekarza sprawujgcego opieke
nad pacjentem w oddziale — Lekarza Prowadzacego, Pielegniarke Oddziatowga, Sekretarke
Medyczng. Nadzor nad prawidtowym przebiegiem wypisu sprawuje Koordynator Oddziatu.
3.Lekarz prowadzacy przed zakoriczeniem procesu diagnostycznego i leczenia szpitalnego,
powiadamia pacjenta o planowanym terminie wypisu z odpowiednim wyprzedzeniem.
4.Poinformowanie pacjenta o ostatecznym terminie wypisu powinno nastgpi¢ w dniu
poprzedzajagcym wypis, zwiaszcza w przypadku pacjentéw, ktérzy wymagajg pomocy oséb
trzecich przy powrocie do miejsca zamieszkania lub mieszkajg w znacznej odlegtosci od szpitala,
tak, aby mogli zapewni¢ sobie niezbedne s$rodki badZ pomoc w powrocie do miejsca
zamieszkania.

§ 70.

1. Wypis pacjenta powinien nastgpi¢ przed godzing 14.35, w uzasadnionych przypadkach wypis
moze nastgpi¢ w godzinach pézniejszych.
2 Wypis pacjenta poprzedzony jest wizytg lekarza prowadzacego, ktéra obejmuje:
1) Badanie przedmiotowe pacjenta-jego wyniki nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
lekarskiej.
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2) Przekazanie pacjentowi Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego. Karta Informacyjna
zawiera w szczegblnosci dane osobowe pacjenta, okres jego pobytu w oddziale, a takze
informacje o:

a) przyczynie hospitalizacji,

b) rozpoznanie choroby w jezyku polskim,

c) wyniki badan diagnostycznych i konsultacyjnych,

d) zastosowanym leczeniu, w tym stosowanych lekach i wykonywanych zabiegach
{data zabiegu),

e) skutkach leczenia,

f) zalecenia dotyczgce dalszego leczenia, zywienia, pielegnowania i trybu Zycia,

g) orzeczony przy wypisie okres czasowe] niezdolnosci do pracy, a w razie potrzeby
oceny zdolnosci do wykonywania dotychczasowe]j pracy,

h) terminy planowanych wizyt kontrolnych lub konsultacji,

— karta informacyjna musi byé podpisana przez Koordynatora Oddziatu lub osobe przez
niego upowazniona.

3) Udzielenie pacjentowi informacji o wnioskach z przeprowadzonych w trakcie
hospitalizacji badan oraz przekazanie zalecen dotyczacych diagnostyki, leczenia, zywienia,
pielegnowania i trybu zycia, po opuszczeniu oddziatu. Lekarz prowadzacy zobowigzany
jest do udzielenia pacjentowi odpowiedzi na jego pytania i watpliwosci zwigzane z jego
stanem zdrowia.

3.Wraz z kartg informacyjna pacjent otrzymuje recepty, skierowania na dalsze badania do
poradni czy oddziatéw szpitalnych, w ktérych zalecono dalszg opieke, a w razie potrzeby
zwolnienie lekarskie na okres pobytu w oddziale oraz ewentualnie odpowiedni okres po jego
opuszczeniu.

4.Pajenci wymagajacy kontynuacji zabiegow pielegnacyjnych po wypisie do domu, otrzymuja
Karte Zalecen Pielegniarskich sporzadzonag przez Pielegniarke Odcinkowa i podpisang przez
Pielegniarke Oddziatowa.

5. Wypis pacjenta po uprzednim zgtoszeniu przez lekarza prowadzacego, zostaje odnotowany w
Ksiedze Chorych Oddziatu przez Sekretarke Medyczng lub Pielegniarke Oddziatowa.

6. Pielegniarka Oddziatowa uwzglednia wypis w ,Zestawieniu chorych (dla potrzeb kuchni
ogblnej)”’ nanoszac w nim zmiany. W dniu wypisu ze szpitala, pacjentowi przystuguje $niadanie i
obiad.

§ 71.

1.W dniu wypisu lekarz prowadzacy zamyka Historie Choroby wypisujac epikryze i dokonujac
weryfikacji kompletnosci zapiséw dokumentéw wigczonych do Historii Choroby.

2.Przy zamknieciu Historii Choroby lekarz prowadzacy w porozumieniu i za zgoda koordynatora
oddziatu przypisuje odpowiednig procedure rozliczeniowg, ktéra stanowi podstawe do
rozliczenia z NFZ.

3.Lekarz prowadzacy przekazuje zamknietg Historie Choroby sekretarce medycznej w celu
dokonania wydruku karty informacyjnej.
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4. Lekarz/Sekretarka Medyczna sprawdza kompletno$¢ autoryzacji lekarskich, pielegniarskich
oraz innych pracownikéw medycznych uczestniczgcych w procesie leczenia chorego z
uwzglednieniem dat dokonywanych wpisow. W przypadku stwierdzenia brakéw, zwraca
dokumentacje medyczna na oddziat celem jej uzupetnienia.

5.Lekarz/Sekretarka Medyczna sprawdza  kompletnos¢  danych wprowadzonych do
komputerowego programu ewidencji chorych. W przypadku stwierdzenia brakéw, dokonuje ich
uzupetnienia.

6.Lekarz/Sekretarka Medyczna wypetnia ,Karte kompletnodci dokumentacji indywidualne;j
wewnetrznej (historii choroby)”.

7.Lekarz/Sekretarka medyczna drukuje 3 egzemplarze karty informacyjnej, z czego dwa
egzemplarze otrzymuje pacjent, a trzeci zatgcza do Historii Choroby.

8.Lekarz/Sekretarka Medyczna mosze wyda¢ karte informacyjng osobie innej niz wskazana przez
pacjenta w formularzu Historii Choroby pod warunkiem, ze osoba odbierajaca wypis zostata na
piSmie i imiennie upowazniona przez pacjenta do tej czynnosci. Upowaznienie powinno zawieraé
W swej tresci: imig i nazwisko upowaznionego, PESEL lub nr dokumentu tozsamosci, date i
podpis pacjenta.

9.0soba upowazniona przez pacjenta do odbioru wypisu potwierdza jego odbiér wtasnorecznym
i czytelnym podpisem w Historii Choroby.

10. Lekarz/Sekretarka Medyczna przekazuje zakonczong Historie Choroby wraz z przypisang
procedurg rozliczeniowa do akceptacii i podpisu Koordynatorowi Oddziatu.

11. Lekarz/Sekretarka Medyczna po dokonanej akceptacji i po podpisaniu przez Koordynatora
oddziatu przekazuje Historie Choroby do Sekcji  Planowania, Monitorowania Swiadczen
Zdrowotnych i Statystyki Medycznej.

12. Sekcja Planowania, Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej po
ponownym sprawdzeniu kompletnosci Historii Choroby, przekazuje ja do Archiwum.

Przewdz pacjenta po wypisie
& 72.

1. Organizacja powrotu pacjenta do miejsca zamieszkania spoczywa na pacjencie.

2W przypadku o0séb o duiym stopniu niepetnosprawnosci uniemozliwiajgcym samodzielny
powrot do miejsca zamieszkania i pozbawionych pomocy os6b bliskich, przewiezienie do miejsca
zamieszkania moze nastgpi¢ transportem szpitalnym. Lekarz prowadzgcy zglasza potrzebe
przewozu pacjenta do Dziatu Organizacji i Jakosci. Przewéz odbywa sie na koszt oddziatu z
ktorego nastapit wypis.

3. W przypadku pacjentéw wypisywanych bezposrednio do innego szpitala w celu kontynuacji
leczenia, transport odbywa sie transportem szpitalnym.

4. Jezeli przewoz pacjenta odbywa sie transportem szpitalnym, lekarz prowadzacy decyduje o
obsadze zespotu przewozowego karetki (np. wytgcznie kierowca, ratownik, lekarz, pielegniarka) i
zgtasza do pielegniarki/ratownika SOR lub Dyspozytora Pogotowia Ratunkowego (w przypadku
transportu specjalistycznego z lekarzem). Wypisuje zlecenie na transport pacjenta z
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zaznaczeniem obsady personelu transportujgcego oraz pozycji w jakiej ma by¢ transportowany
pacjent.

2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
§73.

1.Proces udzielania éwiadczen zdrowotnych rozpoczyna sig w rejestracji poradni
specjalistycznych, gdzie pacjenci zgtaszajq sig w celu umowienia wizyty lekarskiej.

2. Rejestracja pacjentow moze odbywac sig osobiécie, telefonicznie, w formie elektronicznej lub
za pomocg 0so6b trzecich.

3. W rejestracji pacjent zobowigzany jest okazac:

1) skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2) skierowanie od pracodawcy —w przypadku badania z zakresu medycyny pracy;

3) w przypadku negatywnej weryfikacji uprawnien pacjenta do bezptatnego korzystania ze
éwiadczen zdrowotnych w systemie eWUS, inny dokument potwierdzajacy uprawnienia
do uzyskania bezptatnych $wiadczeri opieki zdrowotnej.

4, Skierowanie o ktérym mowa w ust. 3, lit. a nie jest wymagane do Swiadczen:

1) ginekologa i potoznika,

2) onkologa,

3) psychiatry,

4) dla osdb uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
w zakresie lecznictwa odwykowego.

5. Bez skierowania o ktérym mowa w ust. 3, lit. a, udziela sie $wiadczen pacjentom w stanach
zagrozenia zycia lub zdrowia.
6. Skierowanie o ktérym mowa w ust. 3, lit. a nie jest rowniez wymagane od 0s0b:

1) chorych na gruzlice;

2) zakazonych wirusem HIV;

3) inwalidéw wojennych lub wojskowych, kombatantéw lub osdb represjonowanych,
sotnierzy zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej albo 0séb
represjonowanych z powodéw politycznych lub oséb deportowanych do
pracy przymusowej;

4) cywilnych niewidomych ofiar dziatari wojennych;

5) uprawnionych zotnierzy lub pracownikow w zakresie leczenia urazow lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

6) weteranéw w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa;

7) wspétuzaleinionych: mieszkajacych lub gospodarujgcych wspdlnie z osobg uzalezniong,
lub oséb, ktérych stan psychiczny powstat na skutek zwigzku emocjonalnego z osoba
uzalezniona — w zakresie leczenia wspoétuzaleznienia;

8) ktére chca skorzystaé ze sSwiadczen psychologicznych, psychoterapeutycznych i
$rodowiskowych dla dzieci i mtodziezy;

9) bytych dziataczy opozycji antykomunistycznej oraz oséb represjonowanych z powodow
politycznych;
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10) ktore byty deportowane do pracy przymusowej oraz osadzonych w obozach pracy przez
Ill Rzesze i ZSRR;

11) ktére nie majg 18 i posiadajg zaéwiadczenie od lekarza o ciezkim i nieodwracalnym
uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktére powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

12) ktére majg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

13) ktére majg orzeczenie o niepetnosprawnosci i wskazania: koniecznoéé statej lub
diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznoé¢ statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

§74.

W rejestracji pacjent zobowigzany jest do ztozenia pisemnego oswiadczenia o upowaznieniu
okreslonej osoby (lub nieupowaznieniu nikogo) do udostepniania dokumentac;ji medycznej.

§ 75.

1. W pierwszej kolejnosci przyjmowani s3 pacjenci zgtaszajacy sie w stanie wymagajgcym
natychmiastowego udzielenia éwiadczenia zdrowotnego.

2. Przyjmowanie pozostatych pacjentow w poradniach specjalistycznych odbywa sie bez zbednej
zwioki.

3. W przypadku, gdy jest to niemozliwe, pacjent wpisywany jest na liste os6b oczekujacych wraz
z podaniem terminu przyjecia, numeru na liécie oraz $redniego czasu oczekiwania.

4. Lista 0s6b oczekujgcych stanowi integralng czesé dokumentacji medycznej.

§ 76.

1. Swiadczenia medyczne w poradniach specjalistycznych wykonywane sg w terminach i przez
personel okredlonych w harmonogramie pracy poradni, umieszczonym w widocznym dla
pacjentéw miejscu.

2. Pacjenci korzystajacy z ambulatoryjnych $wiadczer medycznych kazdorazowo informowani sg
0 zmianie godzin pracy i zastepstwach celem zapewnienia ciagtosci éwiadczen.

§ 77.

Pacjent po zarejestrowaniu sie do poradni w umowionym dniu i godzinie zgtasza sie do
wskazanego przy rejestracji gabinetu lekarskiego.
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§ 78.

W przypadku koniecznosci wykonania uzupetniajacego badania diagnostycznego, konsultacji
specjalistycznej lub zabiegu w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, Swiadczenia te
realizowane sg niezwfocznie.

3. Podstawowa opieka zdrowotna
§79.

1.Realizowane przez Zaktad $wiadczenia z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej obejmuja:

1) $wiadczenia udzielane przez lekarza POZ,

2) éwiadczenia udzielane przez pielegniarke i potozng POZ,

3) nocna i $wigteczng opieke zdrowotng,

4) transport sanitarny,

5) medycyne szkolna.
2.Pacjent korzysta ze $wiadczen medycznych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej
okreélonych w ust. 1 pkt. 1i 2 zgtaszajac sie do wybranego przez siebie, na podstawie deklaracji
wyboru lekarza, pielegniarki bgdz tez potoznej poz.
3. Rejestracja pacjentéw moze odbywac sig osobiscie, telefonicznie lub za pomoca oséb trzecich.
4 Swiadczenie medyczne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta jest udzielane w dniu zgloszenia, zgodnie z
harmonogramem pracy poradni.
5. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek pacjenta zgtoszony przy rejestracji, $wiadczenie z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ udzielone w miejscu jego pobytu.
6.Swiadczenia medyczne poz wykonywane s3 w terminach okreslonych na podstawie
harmonograméw pracy poradni poz umieszczanych w widocznych dla pacjentéw miejscach.
7.Pacjenci korzystajgcy ze $wiadczern medycznych okreslonych w ust. 1 kazdorazowo
informowani sa o zmianie godzin pracy i zastepstwach celem zapewnienia ciggtosci Swiadczen.
8.Pacjent korzysta ze $wiadczern medycznych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
okreélonych w ust. 1 pkt. 3 zgtaszajgc sie badZ tez kontaktujgc sig telefonicznie z poradnia
funkcjonujacg w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
9. $wiadczenia okreélone w ust. 8 realizowane sa po godzinach pracy poradni POZ (od 18.00 do
08.00 nastepnego dnia) oraz w dni wolne od pracy (od 08.00 do 08.00 dnia nastepnego), w
przypadkach nagtego zachorowania badz tez nagtego pogorszenia stanu zdrowia.
10. Pacjent korzysta ze $wiadczeri medycznych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
okreélonych w ust. 1 pkt. 4 na podstawie skierowania (zlecenia) lekarza poz.
11. Swiadczenia okreélone w ust. 10 realizowane s3 bezpfatnie, gdy u pacjenta wystepuje
dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze $rodkow transportu publicznego
celem odbycia leczenia bad? tez czeSciowo odptatnie, w sytuacji niewymagajace] koniecznosci
podjecia natychmiastowego leczenia, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.
12 $wiadczenia okreélone w ust. 1 pkt. 5 realizowane sa w gabinecie pielggniarki szkolnej badz

tez badz, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, gabinecie wtasciwego lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej.
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4. Opieka dtugoterminowa
§ 80.

1. Pacjent korzysta ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej udzielanych
przez Zaktad Pielegnacyjno—Opiekuﬁczy/Opiekuriczo»Leczniczy na podstawie skierowania
wydanego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami po ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala
BARTHEL), w ktérej otrzymat 40 punktéw i mniej.

2. Z wnioskiem o wydanie skierowania do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego/ Opiekuriczo-
Leczniczego moze wystgpi¢ osoba ubiegajaca sie o to skierowanie, jej przedstawiciel ustawowy
(lub za zgoda tej osoby albo jej przedstawiciela ustawowego - inna osoba).

3. Do Zaktadu nie moze by¢ przyjety pacjent z zaawansowana choroba nowotworows, choroba
psychiczng lub uzaleznieniem.

§ 81.

1. Skierowanie do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego/Opiekuniczo-Leczniczego wydawane jest
na czas okreslony badz tez bez okreélenia okresu pobytu, zgodnie z wytycznymi okreslonymi w
stosownych przepisach.

2. Jezeli osoba skierowana do Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekuriczego/Opiekuriczo-Leczniczego z
powodu braku miejsca nie moze byé przyjeta, zostaje wpisana na liste 0sdb oczekujgcych.

3. Miesieczna opfata za pobyt w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym/Opiekuriczo-Leczniczym
ustalana jest na podstawie obowigzujgcych przepiséw.

5. Dializoterapia
§ 82.

1. Pacjent zostaje przyjety do leczenia w formie dializoterapii na podstawie skierowania
wiasciwego lekarza — specjalisty.
2. Zaktad we wiasnym zakresie zapewnia dializowanym pacjentom przejazd do Szpitala oraz
powrdt do miejsca zamieszkania.

6. Diagnostyka medyczna
§ 83.

1. Pracownie diagnostyczne wykonuja nieodpfatne badania pacjentom hospitalizowanym w
Szpitalu bad? tez korzystajacym z ustug poradni specjalistycznych lub lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie skierowania wtasciwego, zatrudnionego w Zaktadzie lekarza.

2. Pracownie diagnostyczne wykonujg rowniez nieodpfatne badania pacjentom skierowanym
przez inne zakfady opieki zdrowotnej, z ktérymi Zaktad zawart stosowne umowy na zasadach w
nich okreslonych, badZ tez na zasadach okreslonych stosownych przepisach okreslajgcych
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3.Pracownie diagnostyczne wykonuja badania odptatnie pacjentom bez skierowania.
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7. Tlenoterapia domowa
§ 84.

Pacjenci korzystaja z realizowanych przez Zakfad éwiadczen z zakresu tlenoterapii domowej na
zasadach okreélonych w warunkach szczegotowych realizacji przedmiotowych Swiadczen.

8. Profilaktyka zdrowotna
§ 85.

Pacjenci korzystaja z realizowanych przez Zaktad programow profilaktycznych na zasadach
okreélonych w warunkach szczegdétowych poszczegdinych programoéw.

9. Chemioterapia ambulatoryjna
§ 86.

Pacjenci korzystaja z realizowanych przez Zaktad chemioterapii ambulatoryjnej na podstawie
skierowania od lekarza onkologa, na zasadach okreslonych w warunkach szczegotowych
chemioterapii ambulatoryjnej.

DZIAL IX - Warunki wspétdzialania z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnosc¢ leczniczg

§ 87.

1. W ramach realizacji przedmiotu swojej dziatalnosci Zaktad wspétpracuje z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie niezbgdnym dla potrzeb zapewnienia cigglosci i
prawidtowosci procesu diagnostyczno — leczniczego pacjentow.

2. Wspoétpraca z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 1 odbywa sie na zasadach okreslonych w
ustawie o dziatalnoéci leczniczej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz innych obowigzujgcych w tym zakresie przepisach.

3. Wspétpraca z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 1 odbywa sig w ramach stosownych umow
i porozumien zawartych w przedmiotowym zakresie.

4. W przypadkach o ktérych mowa w ust. 1 zakres, poziom i jakosc zakupionych ustug musi by¢
zgodny z zasadami i warunkami kontraktowania Swiadczer medycznych okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. W przypadkach o ktérych mowa w ust. 1 podmiot wspoétpracujgcy zobowigzany jest poddad
sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania postanowient umowy.

6. Zaktad przyjmuje pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw leczniczych w zaleznosci od
aktualnej liczby wolnych tézek. Przyjecie nastepuje po ustaleniu przez podmiot kierujacy
terminu i miejsca z koordynatorem badz tez lekarzem dyzurnym oddziatu.
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7. Materiat biologiczny, wysytany do innych zaktadéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, natomiast wyniki badari archiwizowane wg przyjetych w Zakfadzie zasad.

8. Zaktad odpowiada za zapewnienie transportu pacjentom wymagajgcym ze wzgledow
medycznych przekazania do innego podmiotu leczniczego.

9. W uzasadnionych stanem chorego przypadkach transport moze by¢ zlecany zespotom
ratownictwa medycznego Pogotowia Ratunkowego. Koszty transportu pokrywa Zaktad.

Przenoszenie pacjenta na zewnatrz szpitala
§ 88.

1.Przekazanie pacjenta z oddziatu do innych osrodkéw leczniczych odbywa sie ze wskazan
medycznych, w sytuacji kiedy wymagane jest leczenie, ktdrego nie mozna udzieli¢ w szpitalu
SPZOZ w Hajndwce lub pacjent wymaga hospitalizacji w o$rodku o wyzsze] referencji.
2.Informacje o koniecznosci przeniesienia pacienta do innego osrodka, lekarz przekazuje
pacjentowi, opiekunowi pacjenta, rodzicom lub opiekunom dziecka.
3. Pacjent wyraza zgode na przeniesienie do innego szpitala. W przypadku pacjenta nieletniego,
zgode wyraza przedstawiciel ustawowy(rodzice), opiekun prawny lub faktyczny.
4. Termin przeniesienia ustala Koordynator Oddziatu lub Lekarz Dyzurny z Koordynatorem lub
Lekarzem Dyzurnym osrodka, do ktérego pacjent bedzie przeniesiony.
5. Informacje o przeniesieniu pacjenta i terminie przeniesienia nalezy wpisac¢ w Historii Choroby
z uwzglednieniem nazwiska lekarza, z ktérym ustalono przeniesienie.
6.Rodzina pacjenta zostaje poinformowana osobiscie, telefonicznie lub listownie z podaniem
nazwy, adresu szpitala oraz oddziatu, do ktérego przeniesiono pacjenta.
7. Dokumentacja konieczna do przeniesienia:
1) Karta Informacyjna Leczenia Szpitalnego zawierajgca:

a) rozpoznanie,

b) wyniki badan,

c) dokumentacje badan obrazowych,

d) powdd hospitalizacji,

e) rodzaj leczenia,

f) efekty i powiktania,

— w przypadku przeniesien w trybie ostrym Karta Informacyjna, za zgody jednostki do
ktorej przenoszony jest pacjent, moze by¢ dostarczona w terminie poézniejszym, nie
pozniej jak jeden dzien roboczy od wypisu,

2) Skierowanie pacjenta do szpitala z adnotacja, z kim uzgodniono jego przekazanie,

3) Skierowanie na przewoz.

8.0 rodzaju transportu decyduje lekarz kierujacy pacjenta do innego oérodka.

9.Rodzaj i termin transportu uzgodniony jest z dyzurnym Dyspozytorem Pogotowia
Ratunkowego lub pielegniarkg/ratownikiem medycznym SOR w przypadku transportu
szpitalnego.
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DZIAL X - Prowadzenie dokumentacji medycznej
oraz oplaty za jej udostepnianie

§ 89.

1. Wnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej sktada si¢ w formie pisemnej na formularzu
udostepnionym w Sekcji Planowania, Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki
Medycznej oraz na stronie internetowej Zaktadu.

2. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 1 przyjmowane sg w dni robocze w godzinach od 8.00 do
15.00.

4. Udostepnieniu dokumentacji medycznej bez zbednej zwtoki.

3. Udostepnienie dokumentacji medycznej odbywa sie w Sekcji Planowania, Monitorowania
$wiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej, a w przypadku koniecznosci jej przestania droga
pocztowa, koszty przesytki ponosi wnioskodawca.

6. Dokumentacja medyczna jest udostepniana przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub
wydruku, kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu), kopii na informatycznym nosniku
danych (badanie obrazowe na ptycie CD), fotokopii, przez wydanie oryginatu.

7. Decyzja o odmowie udostepnienia dokumentac]i medyczne] wymaga zachowania formy
pisemne;j.

§ 90.
Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okre$la Zarzadzenie Dyrektora.
§91.

1. Udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Zaktadu jest nieodpfatne.

2. Termin przegladania dokumentacji medycznej wyznacza Zaktad.

3. W czasie przegladania archiwalnej dokumentacji medycznej musi by¢ obecny pracownik Sekcji
Planowania, Monitorowania Swiadczer Zdrowotnych i Statystyki Medycznej.

4. Osoba uprawniona, przegladajagca dokumentacje medyczng ma prawo np. robi¢ notatki czy
sporzadza¢ fotokopie za pomoca witasnego sprzetu technicznego.

DZIAL XI - Wysokos¢ oplat oraz organizacja
procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
odpiatnych

§ 92.

1. Zaktad moze udzielaé éwiadczen zdrowotnych za okreslong odpfatnoscig zgodnie z przepisami
odrebnymi.
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2. Swiadczenia zdrowotne o ktorych mowa w ust. 1 udzielane sq W miare mozliwosci w dniu
zgtoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci.

3. Udzielanie swiadczeA zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pozostaje bez wptywu na
kolejnos¢ pozycji na prowadzonej przez Zaktad liscie pacjentéw oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia finansowanego ze érodkéw publicznych.

§93.

1. W przypadku swiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania
swiadczenia zdrowotnego ma prawo poznac jego cene, chyba 7e nie mozna wczesniej
przewidziec procesu leczenia.

2. Swiadczenia zdrowotne odptatne sg realizowane na podstawie:

1) umowy z pracodawcg — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych w
umowie, a pracownik korzystajacy ze $wiadczenia nie jest obcigzany kosztami ustugi;

2) umowy z innymi podmiotami wykonujacymi  dziatalnoéé leczniczg oraz innymi
podmiotami - w tym przypadku, rozliczenie Swiadczeni, nastepuje w okresach
miesiecznych, ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy ze Swiadczenia zdrowotnego,
nie jest obcigzany kosztami $wiadczenia:

3) indywidualnego rozliczania z pacjentem - wysokos¢ optaty zgodna z Zatgcznikiem nr 2 do
regulaminu.

3. W przypadku s$wiadczed odptatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwosc
uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczeciem lub po jej zakoriczeniu.

4. Zaptata za wykonane odpfatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana zaptatg
gotowkowa za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy.

5. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, wystawiany jest rachunek, w ktérym, na
wniosek pacjenta, wyszczegdlniane sa zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

6. Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odptatnego jest tozsama z
organizacjy opisang w Rozdziale VIII.

§ 94.

1. Optaty moga byc¢ pobierane w przypadkach:

1) w razie nie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia, badz tez braku uprawnieri do
bezptatnych swiadczen;

2) w przypadku udzielania $wiadczenia pacjentowi, ktory nie posiada wymaganego
odrebnymi przepisami skierowania, o ile nie sg udzielane w sytuacjach nagtych;

3) za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta jezeli nie jest ono zwigzane z
dalszym leczeniem rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, ucznidw i stuchaczy, zaktadéw ksztatcenia nauczycieli, studentéw w
zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane
dla celéw pomocy spofecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,
orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego, lub ustalenia
przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie;

4) za wydanie orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych;
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5) za inne $wiadczenia niezakwalifikowane jako gwarantowane swiadczenia finansowane ze
érodkow publicznych;

6) za zaswiadczenie lekarskie lub wystawiane przez potozng, jezeli nie s3 wydawane dla
celdw uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowe] zapomogi z tytutu
urodzenia dziecka.

2. Wysokosé opfat za $wiadczenia zdrowotne inne niz gwarantowane ze $rodkéw publicznych
okreslone jest w Zatgczniku nr 2 do niniejszego regulaminu.

DZIAL. XII - Wysoko$¢ oplat zwigzanych z
przechowywaniem zwilok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny

§ 95.

W razie émierci pacjenta przebywajgcego w oddziale Pielegniarka Oddziatowa, a w razie jej
nieobecnosci, pielegniarka dyzuru bezzwtocznie powiadamia o tym lekarza prowadzgcego lub
lekarza dyzurnego oddziatu o ile wczesniej w/w lekarze nie uczestniczyli w dziataniach
medycznych zwigzanych z ratowaniem zdrowia i 7ycia tego pacjenta.

§ 96.

Osoba wskazana w § 95 lub lekarz prowadzacy, a w przypadku jego nieobecnosci lekarz dyzurny,
niezwtocznie powiadamia o $mierci pacjenta, wskazang przez niego w historii choroby osobe,
rodzine, przedstawiciela ustawowego, lub instytucje, a w razie ich nie zgloszenia sie — organ
gminy wiasciwe] ze wzgledu na miejsce zgonu pacjenta.

§97.

1. Przechowywanie zwiok pacjenta przez czas diuiszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
$mierci, jest dopuszczalne w razie:
1) gdy zwioki nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do ich pochowania;
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwtok;
3) zinnych waznych przyczyn, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do
pochowania zwtok pacjenta.
2. Za przechowywanie zwtok pacjenta w sytuacjach o ktérych mowa w pkt. 1 osoby lub
instytucje uprawnione do ich pochowania bad? tez podmioty, na zlecenie ktérych przechowuje
sie zwloki w zwigzku z toczacym sie postgpowaniem karnym, ponosza optate w wysokosci
okreélonej w Zataczniku Nr 3 do niniejszego regulaminu.
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3. Opfate pobiera sie od gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zgonu pacjenta, za
przechowywanie zwtok pacjenta w chtodni za okres diuzszy niz 3 dni liczac od dna
powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwtok.

§ 98.

Wszelkie czynnosci obejmujagce postepowanie ze zwlokami pacjenta powinny byc
przeprowadzane w sposob dyskretny, z zachowaniem szacunku i godnosci naleinej osobie
zmartej.

§ 99.

Przedmioty pozostawione po zmartych, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwtok, wydaje sie za
pokwitowaniem osobom wskazanym w dokumentac;ji medyczne].

DZIAL XIII - Postanowienia konicowe

§ 100.

1W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy
obowigzujace przepisy prawne.
2.Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym nastepuja w trybie przewidzianym do jego ustalenia.

Zataczniki do regulaminu organizacyjnego:
1. Zatgcznik nr 1 —Schemat organizacyjny SP ZOZ w Hajnéwce
2. Zatgcznik nr 2 — Cennik swiadczerh medycznych
3. Zatacznik nr 3 — Cennik swiadczen w Prosektorium Szpitala im. lek. W. Mantiuka SP ZOZ.
4. Zatgcznik nr 4 — Cennik $wiadczert medycznych w Pracowni Tomografii Komputerowe;j
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