Zarzadzenie Nr 15/2026

Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu
z dnia 22 kwietnia 2026 r.

W sprawie: wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

Dziatajgc na podstawie § 10 ust. 3 Statutu Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu oraz Uchwaty Rady Spotecznej Wojewddzkiego
Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu Nr 1/2026 z dnia 22 kwietnia
2026 .

zarzadzam co nastepuje:

§1

Z dniem 22 kwietnia 2026 r. wprowadzam Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego
Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, ktérego tresé stanowi
Zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2

Traci moc Zarzgdzenie Nr 90/2025 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu z dnia 6 listopada 2025 roku w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Rozdzial I: Postanowienia ogélne

§ 1
Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, zwany dalej
»Zaktadem/Szpitalem” jest podmiotem leczniczym niebgdacym  przedsigbiorcy
W rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej
(Dz.U.2026.156 tj.), dzialajgcym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej.
Zaklad posiada osobowos$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000003145.
Podmiotem tworzacym Zaklad jest Wojewo6dztwo Podkarpackie.

Nadzor nad dziatalno$cig Zaktadu sprawuje Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego, pod
numerem 00000010157.

§2

Wojewdodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu dziata w oparciu o:

1.

Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U, 2026.156 t.j. z pdzn.
zm.) zwang w dalszej czgsci niniejszego regulaminu ,,ustawg”,

Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2025, 1461 t. j. z pézn. zm.),

Ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.2026.37 t.j. z
pdzn. zm.),

Ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. 2026.15 t.
Z poZn. zm.)

Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. 2024, 581 t. j.),
Ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2025.1483 t.j. z p6zn.

zm.),
Ustawg z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2023. 120 t. j. z pbézn. zm.),

Ustawg z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych
(Dz. U. 2025.278 t.j. z pdzn. zm.),




9.

10.

L1

12.
13,

Ustawe z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towar6éw i ustug (Dz. U, 2025. 775 t. j. z pdzn.
zm.),
Zarzadzenie Nr 118 Wojewody Tarnobrzeskiego z dnia 28 grudnia 1992r. w sprawie

utworzenia publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j,

Zarzadzenie Nr 67 Wojewody Tarnobrzeskiego z dnia 21 sierpnia 1998 roku w sprawie
przeksztalcenia Zespotu Zakitadow Opieki Zdrowotnej pod nazwg ,,Wojewddzki Szpital
Zespolony” w Tarnobrzegu w samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej,

Statut Wojewoddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,

Inne przepisy prawa dotyczace funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé

lecznicza.

§3

Niniejszy regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych w Szpitalu, regulujgc w szczegdélnosei:

a) cele i zadania Szpitala,

b) zakres, miejsce oraz przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
z zapewnieniem wilasciwej dostepnosci 1 jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub
komorkach organizacyjnych Szpitala,

¢) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych Szpitala
oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komoérek organizacyjnych Szpitala dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym 1 administracyjno-
gospodarczym,

() warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnod¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

¢) wysokos¢ oplaty za udostgpnianie dokumentacji medyczne;j,

[y organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,

) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny,

h) wysokos¢ oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow
publicznych,

i) sposob kierowania komérkami organizacyjnymi.



2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala.

3. Rada Spoleczna jako organ inicjujacy i opiniodawczy podmiotu tworzacego Szpital oraz

organ doradczy Dyrektora opiniuje projekt regulaminu organizacyjnego.

§4
llickro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Zakladzie/Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu,

2) Dyrektorze - nalezy przez to rozumieé Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,

3) Zarzadzie Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora, jego ZastgpcOw oraz Naczelng
Pielggniarke,

4) Komorkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ wewngtrzne komorki organizacyjne
Szpitala takie jak: oddziaty szpitalne, pododdzialy szpitalne, apteka, blok operacyjny,
poradnie specjalistyczne, zaklady i pracownie diagnostyczne, centralna sterylizatornia,
dzialy i sekcje zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych oraz samodzielne

stanowiska.

Rozdzial II: Miejsce udzielania §wiadczen

§5

[, Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych jest Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1.

-~

7. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komorkach organizacyjnych
Szpitala w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi

podmiotami zewnetrznymi zapewniajacymi finansowanie dziatalnosci leczniczej.

Udzielanie przez Szpital ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych moze odbywac sig takze

ed

w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta.
Rozdzial IT1: Cele i zadania podmiotu
§6
|. Podstawowym celem Zakladu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia. Szpital stale podejmuje dzialania

na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie




dzialalnosci leczniczej, profilaktycznej, stale podnoszenie poziomu $wiadczonych ustug,
w tym poprzez wdrazanie nowych technologii medycznych i metod leczenia oraz
propagowanie zachowan prozdrowotnych. Zaklad realizuje réwniez zadania dydaktyczne
i badawcze w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

2. Realizujgc cele okre§lone w ust. 1, Zaklad uczestniczy jednoczesnie w:

1) przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu osob

wykonujgcych zawdd medyczny,
2) prowadzeniu prac badawczych (badania kliniczne, eksperymenty medyczne).

§7
I. Do podstawowych zadar Zakladu nalezy udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
swiadezen na podstawie odrgbnych przepiséw, nicodplatnie, za czgsciowa odplatnoscig lub
catkowitg odplatnoscig, w szczegdlnosci:
1) udzielanie stacjonarnych 1 calodobowych $wiadczetn zdrowotnych w ramach

posiadanych specjalnosci, w tym $wiadczen szpitalnych,

ot}
—

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych specjalnosci, w tym
wykonywanie badan diagnostycznych przez zaklady i pracownie diagnostyczne w celu

rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego post¢powania leczniczego,

LS )
——

prowadzenie dziatalno$ci majgcej na celu promocje zdrowia,

4) uczestniczenie w ksztalceniu o0s6b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych oséb, w tym
ulatwianie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dziatalnosci
szkoleniowej, w szczegdlnosci stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

5) planowanie, organizowanie i realizacja przedsigwzie¢ z zakresu spraw obronnych
(w jednostce), udzial w szkoleniach przelozonego oraz organizowanie i prowadzenie
szkolent w jednostce, realizacja zadan obronnych wynikajgcych z obowigzujacych aktow
normatywno - prawnych, planowanie i realizacja przedsigwzi¢é z zakresu spraw
obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnoéci i obrony cywilnej zgodnie
z obowigzujgcymi aktami normatywnymi.

2. Zaklad moze organizowa¢ i prowadzi¢ szkolenia dla innych podmiotéw w zakresie
wykonywania zawodéw medycznych, organizacji i pracy oddzialéw szpitalnych,

zarzgdzania w shizbie zdrowia i prawa medycznego.



3

Zaktad wykonuje inne niz okreslone w ust. 1-2 zadania wynikajgce z obowigzujacych

przepisoOw prawa,

W wykonywaniu zadan Zaktad wspétpracuje z:

1)
2)

innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza,
stacjami sanitarno — epidemiologicznymi,

jednostkami samorzgdowymi,

organizacjami spolecznymi,

innymi niz wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg podmiotami,
osobami fizycznymi,

innymi podmiotami niz wymienione w pkt 1-6

— w zakresie niezbednym do realizacji celow statutowych.

§8

Zaktad moze prowadzi¢ inng dziatalno$¢ niz dziatalno$¢ lecznicza nieucigzliwg dla pacjenta

oraz przebiegu leczenia w szczeg6lnosci dziatalnosé gospodarczg polegajaca na:

8)
9)

najmie, dzierzawie i uzyczaniu majatku trwalego,
sterylizacji sprzgtu,

naprawach sprzetu medycznego,

sprzataniu,

prowadzeniu apteki szpitalnej,

sprzedazy wyrobdw medycznych, w tym ortopedycznych,

dziatalnosci gastronomicznej i dostarczaniu zywnosci dla odbiorcéw zewnegtrznych

(catering),
dziatalnosci ustugowej zwigzanej z poprawa kondycji fizycznej,

dziatalnosci ustugowej w zakresie transportu,

10) dzialalnosci ustugowej w zakresie odplatnego zakwaterowania,

I1) organizacji targbéw, wystaw i kongresow.

Zaktad moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje, kursy w zakresie promocji zdrowia dla

placowek szkolnych, o$wiatowo-wychowawczych, organizacji spotecznych, stowarzyszen,

zainteresowanych osob fizycznych, Zaklad moze réwniez udost¢pnia¢ swoje mienie na ten

cel innym jednostkom.




Rozdzial IV: Rodzaj dzialalnoéci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych
§9
I. Szpital prowadzi dzialalnoé¢ lecznicza w rodzaju:

1) stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne,

2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

>

Zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital obejmuje:
a) $wiadezenia specjalistycznej opieki zdrowotne;,
b) $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,

¢) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia

dalszego postegpowania leczniczego.

3. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w ciazy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, pologu oraz nad
noworodkiem obowiazuje standard w zakresic opieki okoloporodowej. Standard ma na celu
zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka i jest monitorowany i analizowany poprzez
wskazniki opieki okotoporodowej tj: liczbg porodéw w tym cigé cesarskich i porodow sitami
natury, pacjentek korzystajgcych z zajeé w Szkole Rodzenia, pacjentek ktére posiadajg plan porodu
przy przyjeciu do szpitala, porodu z bliska osoba, stymulacji porodu, indukcji porodu, nacigcia
krocza, kontaktu skéra do skéry, kangurowanie przez ojca, znieczulenie ZO przy psn, Entonox przy

psn, Tens przy psn, metody niefarmakologicznego tagodzenia bélu przy psn.

4, W Szpitalu realizowane sa operacje wymagajgce interwencji w zakresic chirurgii ogdlnej
i onkologiczej, ginekologii i potoznictwa, ortopedii, otorynolaryngologii i chirurgii szczgkowej,
okulistyki oraz kardiologii, ktore wykonywane s w Bloku Operacyjnym Szpitala.

Wpisoéw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dolgczanej do historii choroby pacjenta dokonuja
operatorzy, anestezjolodzy, instrumentariuszki w czgsciach dla nich dedykowanych, natomiast
koordynatorem karty okolooperacyjnej jest lekarz anestezjolog uczestniczacy w danym zabiegu
operacyjnym. Autoryzacji karty okolooperacyjnej w systenie informatycznym dokonuje

koordynator karty okolooperacyjne;j.



Rozdzial V: Sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Szpitala

E“J

6.

§ 10
Zakladem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor, ktérego ustanawia w drodze
konkursu podmiot tworzacy.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zakladu i ponosi
odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie zaktadem.
Dyrektor jest zwierzchnikiem shuzbowym wszystkich pracownikéw oraz dokonuje wobec
nich czynnosci z zakresu prawa pracy.
Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:
[y ZastepcéHw Dyrektora przewidzianych w Regulaminie Organizacyjnym w liczbie nie

wiekszej niz 2:

2) Naczelnej Pielggniarki;
3) Glownego Ksiggowego;
4) Kierownikéw bezposrednio mu podlegtych komoérek organizacyjnych.
5) Petnomocnikow.
Dyrektora Szpitala w czasie jego nieobecnosci zastgpuje jeden ze wskazanych przez niego
Zastepcow lub ustanawiane jest petnomocnictwo tgczne.
Poza godzinami pracy tj. od godz. 15.00 do 7.30 w dni powszednie, oraz przez calg dobg
w niedziele i §wieta, kompetencje Dyrektora w zakresie kontroli udzielania $wiadczen
i koordynacji pracy personelu przejmuje lekarz dyzurny wyznaczony wg comiesigeznego
harmonogramu sporzadzonego przez kierownikow oddzialéw i zatwierdzanego przez
Dyrektora.
Lekarz dyzurny w terminach ustalonych w pkt 6 zastgpuje Dyrektora, a w sprawach tego
wymagajacych kontaktuje si¢ o kazdej porze z Dyrektorem lub jego Zastgpcami.
Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoleczna.

§ 11
Do zadan Dyrektora nalezy w szczegolno$ci:
|) Organizowanie pracy Zakladu w sposob zapewniajacy nalezyte wykonywanie

dziatalnodci leczniczej oraz innych zadan statutowych, w warunkach zgodnych

z obowigzujacymi przepisami i zasadami, w zakresie ustalonym zawartymi umowami.




?) Nalezyte gospodarowanie mieniem Zakladu oraz mieniem Wojewddztwa

3)

Podkarpackiego przekazanym w uzytkowanie Zaktadowi.

Wydawanie zarzadzen, regulamindéw i innych aktéw prawa wewnetrznego Zakladu.

Zakres uprawnien i obowigzkdw Dyrektora obejmuje takze:

1)

wytyczanie glownych kierunkéw rozwoju dziatalnosei Szpitala,
planowanie i zarzadzanie dziatalno$cia Szpitala,
kontrole i oceng pracy komoérek organizacyjnych oraz ich kierownikow,

wykonywanie czynnoéci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem
pracownikéw Zaktadu,

wspoldzialanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dzialajacych w Zakladzie
1 innymi organizacjami zawodowymi pracownikéw,

ustanawianie pelnomocnikéw Dyrektora,

koordynacja funkcjonowania i wspolpracy wszystkich struktur organizacyjnych
Zaktadu,

wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem Zaktadem,

wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztalt funkcjonowania Zaktadu, a w szczegdlnosci za:

1

2)
3)

7

8)

tworzenie warunkéw organizacyjnych =zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych

efektow wykonywania dziatalnodci,

dobor i whasciwe wykorzystywanie kadr,

zapewnianie pracownikom wlasciwych warunkdéw pracy 1 warunkéw socjalno-
bytowych,

wladciwg gospodarke mieniem i §rodkami finansowymi,

zabezpieczeniem spraw objetych tajemnicg panstwowsg i stuzbowa,

terminowe zawiadamianie organdéw inspekcji sanitarnej o przypadkach wystgpienia w
Szpitalu choréb zakaznych oraz wydawanie zarzadzen dotyczgcych zapobiegania
zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

nadzor nad opracowywaniem planéw i programoéw w zakresie remontéw, inwestycji,
zakupOw inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

analiza i ocena potrzeb dotyczacych wyposazenia w sprzgt i aparature,



9) nadzér nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej i zajmowanych
pomieszczen w nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem zasad zabezpieczenia
przeciwpozarowego.

Oswiadczenia woli w imieniu Zaktadu skiada Dyrektor lub osoby przez niego upowaznione.

§12

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

|) dbato$¢ o prawidlows organizacj¢ i jako§¢ procesu udzielania §wiadczen medycznych
oraz o inne sprawy zwigzane z lecznictwem,

2) nadzorowanie realizacji przez Szpital uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w tym
procedur wysokospecjalistycznych oraz uméw zawartych z innymi podmiotami na
udzielanie §wiadczen medycznych,

3) sprawowanie bezposredniego nadzoru nad jednostkami i komérkami organizacyjnymi

Szpitala wykonujgcymi $wiadczenia zdrowotne,

4) udzial w planowaniu i optymalizacji zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji
personelu medycznego,

5) sprawowanie nadzoru nad pracg lekarzy i innych pracownikéw posiadajgcych wyzsze
wyksztalcenie medyczne, lekarzy stazystow a takze studentow odbywajacych praktyki,

6) opracowywanie wnioskow w sprawie rozwoju Szpitala w zakresie lecznictwa,
przedktadanych do uzgodnienia i zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala,

7) wspolpraca z samorzgdem lekarskim i pielggniarskim,

§) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postgpowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego w Zakladzie w powierzonym zakresie,

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiedzialny jest za caloksztalt dziatalnosci

medycznej Szpitala, a w szczegdlnosci ponosi odpowiedzialno$é za poziom udzielanych

w Szpitalu $wiadczen zdrowotnych, ich organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne

i skuteczne dziatanie.

§ 13

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych /Glowny Ksiggowy Szpitala kieruje

1 nadzoruje bezposrednio dziatalnoscig Szpitala w zakresie rachunkowosci oraz w sprawach




ckonomicznych i finansowych, a takze podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych
w zakres dzialania podleglego mu pionu.

Zakres uprawnien i obowigzkéw Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych

/Gtéwnego Ksiggowego obejmuje w szczegblnosci:

I) zarzadzanie finansami Szpitala w sposoéb optymalizujacy piynnosé finansowa,

rentownos$¢ oraz warto$¢ aktywow,

2) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami,
a w szezegblnodci organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu,
archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej oraz biezace i prawidiowe
prowadzenic ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposob umozliwiajacy
terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, a takze prawidiowe

i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych,

3) wspbltworzenie rocznego planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego, oraz biezacy

nadzér nad ich realizacjg i przestrzeganiem,

4) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposéb zapewniajgcy realizacj¢ umow
zawieranych przez Szpital, przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych i ochrony
wartodei pienieznych oraz terminowa windykacj¢ naleznosei i dochodzenie roszczen
spornych,

5) nadzér nad prawidlowoscig wykorzystania Srodkow pochodzacych z dotacji oraz innych
$rodkow bedgeych w dyspozycji Szpitala,

6) nadzor nad gospodarka magazynows i zaopatrzeniem materialowym Szpitala,

7) nadzor nad wlasciwg gospodarkg $rodkami trwatymi,

8) nadzér merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzeniem
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w Zakladzie w powierzonym

zakresie,

9) okreslanie zasad, wedlug ktérych pozostale komorki organizacyjne winne zapewnic
prawidlowa realizacje gospodarki finansowej, kalkulacji kosztow 1 sprawozdawczosci
finansowej,

{0) wykonywanie innych zadar zleconych przez Dyrektora.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno ~— Finansowych/Gléwny Ksiggowy ponosi

odpowiedzialnoéé za funkcjonowanie rachunkowosci Zakiadu, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami w tym zakresie.



§ 14

Naczelna Pielggniarka Zakladu organizuje, nadzoruje i koordynuje prace pielegniarck

I poloznych oraz innych grup zawodowych $redniego i nizszego personelu medycznego.

Ponadto nadzoruje prace Dziatu Higieny Szpitalnej i Centralnej Sterylizatorni.

W szezegblnosci do zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy:

1)

6)

nadzér nad odpowiednim poziomem opieki pielegniarskiej i jakosci udzielanych
$wiadezen przez $redni i nizszy personel medyczny,

wnioskowanie i opiniowanie Dyrektorowi i Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
w sprawach dotyczacych zatrudniania, zwalniania, awansowania, nagradzania i karania,
a takze w innych kwestiach dotyczacych podleglego jej personelu,

udziat w planowaniu i nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji podlegtego personelu oraz
organizacja systemu szkoler wewngtrzzakladowych,

nadzér nad szkoleniem pielegniarek/potoznych, ktére w zwigzku z przerwa
w wykonywaniu zawodu odbywaja szkolenie, a nastgpnie weryfikacja i ocena poziomu
uzyskanych umiejetnosci,

wspolpraca z  pielggniarkami/potoznymi oddzialowymi w zakresie ksztattowania
odpowicdzialnej postawy etyczno — moralne; podleglego personelu oraz wiasciwego
rozwigzywania probleméw, ktére stanowig ryzyko dla sprawnej opieki pielggniarskiej,
wspolpraca z  kierownikami komoérek organizacyjnych Zakladu, kierownikami
oddzialéw, przedstawicielami samorzadu pielggniarek i potoznych oraz cztonkami
zespolu terapeutycznego w zakresie sprawnego funkcjonowania Szpitala oraz
prawidlowego przebiegu hospitalizacji pacjentéw,

planowanie etatow pielegniarskich i potozniczych, zgodnie z obowigzujacymi normami,
wdrazanie standardow, algorytméw i procedur pielegniarskich i polozniczych,

wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i potozniczej oraz nadzér nad jej prawidiowym

prowadzeniem,

10) podnoszenie jakosci §wiadezonych ustug pielggniarskich i potozniczych,

IT) kontrola pracy pielggniarek oddzialowych.

W celu zapewnienia prawidlowej realizacji zadah Naczelna Pielggniarka wspélpracuje z

kierownikami dzialéw oraz sekeji administracyjnych, ekonomicznych i technicznych.
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§ 15
Poszczegbdlnymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Zakladu kieruja odpowiednio
kierownicy tych jednostek i komérek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 3.
Kierownicy komérek —organizacyjnych Zakladu odpowiedzialni s3 za wiasciwe

organizowanie pracy W podlegtych komérkach oraz za zapewnienie prawidiowego

terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.
Do obowiazkéw kierownikéw komaorek organizacyjnych nalezy w szczegdlnoscei:

1) ustalenie zakresow obowigzkéw, uprawnief oraz odpowiedzialnosci podlegtych
pracownikow,

7) organizowanie i planowanie pracy komorki,

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidiowego oraz terminowego wykonania przez

podlegta komorkg obowigzkow i zadan,

4) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu ich
wykonania,

5) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow dyscypliny
pracy, etyki zawodowej, a takze zapewnienie przestrzegania oraz wdrazanie do
stosowania przepisow prawa powszechnie obowiazujacego  oraz przepisow
wewngtrznych,

6) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w kierowanej komoree,

7) wnioskowanie o udzielenie nagréd i kar zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
Wynagradzania Szpitala, wspéldziatanie we wiasciwym doborze kadr oraz tworzenie
whagciwej atmosfery pracy w komorcee,

8) sporzadzanie planow urlopow,

9) delegowanie pracownikow w sprawach stuzbowych poza terenem Szpitala,

10) wspéldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien,

[ 1) udzielanie wyjasnienh w sprawach skarg i wnioskow,

|2) organizacja oraz nadzor nad prawidlowym prowadzeniem i przechowywaniem
obowiazujacej w danej komorce dokumentacji, w tym w szczegolnosci dokumentacji

medycznej,



d.

{\)

{3) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wedtug
kompetencji merytorycznych,

14) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komérki organizacyjnej,

15) optymalizacja dziatania i dbalo$é o racjonalny rachunek kosztow,

16) wykonywanie innych zadati zleconych przez Dyrektora.

Przed podjeciem decyzji o istothym znaczeniu, kierownicy komérek organizacyjnych

Zakiadu majg obowigzek zasiggaé opinii prawnej. W szezegblnosci wymagajg opinii

prawne;j:

I) projekty wewngtrznych aktéw prawnych,

2) rozstrzygnigcia spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

3) wzordw opracowanych umoéw,

4) uznania i odmowy uznania zgloszonych roszczen,

5) spraw zwigzanych z postgpowaniem przed organami orzekajgcymi.

W przypadku niepowotania przez Dyrektora kierownikéw poszczegolnych jednostek lub

komoérek organizacyjnych, wykonuje on ich zadania samodzielnie lub za posrednictwem

upowaznionego pracownika.

Kierujgcego komorka organizacyjng zastgpuje w razie jego nieobecnodci WYZNaczony przez

niego pracownik.

§ 16

W Zakladzie funkcjonujg samodzielne stanowiska pracy: radca prawny; koordynator
kontroli zarzadczej; stanowisko ds. kontrolingu; petnomocnik ds. zarzadzania jakoscig;
stanowisko ds. zakaZen wewnatrzszpitalnych; stanowisko ds. kontroli i nadzoru Zzywienia;
stanowisko ds. marketingu; stanowisko ds. p. pozarowych; stanowisko ds. BHP; stanowisko
ds. ochrony s$rodowiska; stanowisko ds. obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony
ludnosei i obrony cywilnej; pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych; inspektor
ochrony danych; kapelan szpitalny, inspektor ochrony radiologicznej, pelnomocnik ds. praw
pacjenta,

Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg za
wiaciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidlowego i terminowego

wykonywania powierzonych zadan i obowigzkéw.
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Do obowiazkow pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska pracy nalezy
w szczegolnosei realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych czynnosci
w oparciu o obowiazujace przepisy prawne oraz WCWNEUrzne akty normatywne, a takze
wspoldziatanie z kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych Zakladu
w zakresie prawidlowego jego funkcjonowania.

Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegaja bezposrednio
Dyrektorowi Zakladu, wiasciwemu Zastgpey i przed nimi odpowiadaja za wykonywanie

swoich zadan

Rozdzial VI: Struktura Organizacyjna Szpitala

1.
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§17

W sklad struktury organizacyjnej Szpitala wchodza:

Zaklady:

1) Wojewodzki Szpital w Tarnobrzegu

7) Wojewodzkie Ambulatorium w Tarnobrzegu
Jednostki organizacyjne:

|) W ramach Zaktadu - Wojewd6dzki Szpital w Tarnobrzegu — funkcjonujg nastgpujgce

jednostki organizacyjne:

—  Wojewddzki Szpital,

—  Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

—  Centrum Onkologiczne,

—  7Zaklad Diagnostyki Obrazowej,

- Zaktad Patomorfologii,

—  Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,

_  Zaklad Rehabilitacji i Fizykoterapii,

_  Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,
—  Centralna Sterylizatornia.

2) W ramach Zakfadu - Wojewodzkie Ambulatorium w Tarnobrzegu — funkcjonuje

jednostka organizacyjna - Dziat Konsultacyjno-Leczniczy

Komérki dzialalno$ci medyeznej:



I} W ramach jednostki organizacyjnej — Wojewddzki Szpital — funkcjonujg komérki

organizacyjne:

Izba Przyjeé Planowych (zat. nr 1),
Oddziat Chordb Wewnetrznych i Gastroenterologii (zat. nr 3),
Pracownia  Elektrokardiografii (przy  Oddziale  Chordb Wewnetrznych

1 Gastroenterologii) (zat. nr 2913,

Pracownia Diagnostyki Endoskopowej (zat. nr 29.2),

Oddzial Kardiologiczny z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym (zat. nr 4),
Pracownia Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej (zal. nr 29.3),
Pracownia Elektrofizjologii (zat, nr 29.4),

Oddziat Polozniczo - Ginekologiczny i Patologii Cigzy (zat. nr 5),

Szkota Rodzenia ( zal. 5.1)

- Poradnia Laktacyjna (zal. 5.2)

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (zal. nr 6),

Oddziat Reumatologiczny (zal. nr 7),

Oddziat Pediatryczny (zat, nr 8),

Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej (zal. nr 9),
Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe] oraz
Pododdziatem Otolaryngologii Dziecigcej (zal. nr 10),

Oddzial Neonatologiczny (zal. nr 11),

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu z Pododdziatem Chirurgii
Kregostupa oraz Pododdziatem Ortopedii Dziecigeej (zat. nr 12),

Oddzial Neurologii z Pododdziatem Udarowym (zat. nr 13),

Oddziat Medycyny Paliatywnej (zal. nr 14),

Oddziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dziecigcej (zat. nr 15),
Blok Operacyjny (zal. nr 18),

Apteka (zat. nr 19).

W ramach jednostki organizacyjnej -_Szpitalny Oddzial Ratunkowy (zal. nr 16) —

funkcjonuje komérka organizacyjna - Szpitalny Oddzial Ratunkowy




3) W ramach jednostki organizacyjnej - Centrum Onkologiczne (zat. nr 17) — funkcjonuja

komoérki organizacyjne:

_  Oddziat Dzienny Chemioterapii;
_  Oddziat Onkologii Kliniczne;
—  Poradnia Onkologiczna;

—  Poradnia Radioterapii;

_  Zaktad Radioterapii wraz z Pracownig Fizyki Medycznej (zat. nr 17.1)

|

Koordynator Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (zal. nr 17.2).

4) W ramach jednostki organizacyjnej - 7aklad Diagnostyki Obrazowej (zal, nr 25) —

funkcjonujg komorki organizacyjne:

_  Pracownia Densytometrii;

_  Pracownia Mammografii;

_  Pracownia Radiologii Ogolnej;

—  Pracownia Tomografii Komputerowej;
_  Pracownia Ultrasonografii;

_  Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

5) W ramach jednostki organizacyjnej - 7aktad Patomorfologii (zal. Nr 26) — funkcjonuja

komérki organizacyjne:
—  Pracownia Histopatologii i Cytodiagnostyki;
— Prosektorium;
6) W ramach 7Z.aktadu Diagnostyki Laboratoryjnej (zat. nr 27) — funkcjonuje:

Punkt pobran, Punkt pobrafi dla o0séb z niepeinosprawnoéciami, Rozdziatu materiatu,
Pracownia Analityki Ogo6lnej, Pracownia Chemii Klinicznej, Pracownia Immunochemii,

Pracownia Hematologil, Pracownia Koagulologii, Pracownia Bakteriologit).

7) W ramach jednostki organizacyjnej - 7Zaktad Rehabilitacii i Fizykoterapii (zal. nr 28) —

funkcjonuje komorka organizacyjna Zaklad Rehabilitacji i Fizykoterapii

%) W ramach jednostki organizacyjnej — Pracownia__Immunologii Transfuzjologicznej
(zal nr 29.5) —~ funkcjonuja komorki organizacyjne:

—  Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej;



~  Bank Krwi.

9) W ramach jednostki organizacyjnej - Centralna Sterylizatornia (zat. nr 30)- funkcjonuje

komorka organizacyjna— Centralna Sterylizatornia

1) W ramach jednostki organizacyjnej - Dzial Konsultacyino — Leczniczy (zal. nr 31)

funkcjonujg komorki organizacyjne:

— Poradnia Chirurgii Ogélnej;

— Poradnia Chirurgii Ogdélnej dla Dzieci;

— Poradnia Gastroenterologiczna;

— Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna

— Poradnia Kardiologiczna;

— Poradnia Logopedyczna;

— Poradnia Medycyny Pracy;

— Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

— Poradnia Otolaryngologiczna;

— Poradnia Reumatologiczna,

— Poradnia Urologiczna;

— Poradnia Chirurgii Szcz¢kowo - Twarzowe;j

— Poradnia Chirurgii Onkologicznej;

— Poradnia Okulistyczna,

— Poradnia Choréb Wewngtrznych;

— Poradnia Anestezjologiczna,

— Poradnia Endokrynologiczna;

—  Poradnia Medycyny Paliatywnej;

— Poradnia Leczenia Bolu;

—  Poradnia Kontroli Rozrusznikéw i Kardiowerterow.

— Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (zal. nr 32);
2. W Szpitalu funkcjonujg takze nastgpujgce komérki dzialalnoscei okolomedycznej:

— Dzial Higieny Szpitalnej (zal. Nr 20),




Stanowisko ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia (zal. nr 21)
Stanowisko ds. Zakazen Wewnatrzszpitalnych (zal. Nr 22),

Dziat Sekretarek i Koderow Medycznych ( zat. Nr 23)

3. Ponadto w Szpitalu funkcjonuja komorki dzialalnoSci pozamedycznej oraz

samodzielne stanowiska

Dziat Finansowo — Ksiegowy (zat. nr 33),
Dzial Zaopatrzenia i Magazynéw (zat. nr 34);
Sekcja Zamdwien Publicznych (zal, nr 35),
Stanowisko ds. Kontrolingu (zat. nr 36),
Dzial Organizacji i Zarzgdzania (zal. nr 37),
Dzial Kadr i Plac (zal. nr 38),

Dziat Rozliczen, Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych (zal. Nr 39),
Dziat Techniczno - Gospodarczy (zat. nr 40 ),
Sekcja Inwestycji (zat. nr 41),

Sekcja Informatyki (zal. nr 42),

Kuchnia (zat. nr 43),

Stanowisko ds. BHP (zat. nr 44),

Stanowisko ds. P. Poz. (zal. nr 45),

Stanowisko ds. Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ochrony Ludnos$ci i Obrony
Cywilnej (zal. nr 46),

Stanowisko ds. Marketingu (zal. nr 47),

Koordynator Kontroli Zarzadczej (zal. nr 48),

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych (zal. nr 49),
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta ( zat. nr 50)

Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig (zal. nr 51),
Stanowisko ds. Ochrony Srodowiska (zat. nr 52),

Kapelan Szpitalny (zal. nr 53),
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4,

— Radca Prawny (zal. nr 54),
~ Inspektor Ochrony Danych (zal. nr 55),

~ Inspektor Ochrony Radiologicznej ( zal. nr 56)

§18
Organizacje, zadania i zakres dzialania poszczegblnych jednostek organizacyjnych,
komérek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk okreslajg regulaminy ustalone

przez Dyrektora Szpitala, stanowigce zatgczniki do niniejszego regulaminu.

Dla oddziatéw zakladéw i pracowni diagnostycznych, stworzone zostaly ramowe
regulaminy stanowigce odpowiednio zatgcznik nr 2 (ramowy regulamin oddziatu), zatgcznik
nr 24 (ramowy regulamin zaktadéw diagnostycznych), zataeznik nr 28 (ramowy regulamin
pracowni diagnostycznych),

Strukture organizacyjna Szpitala okresla schemat organizacyjny, stanowiacy Zatgcznik nr 57
do niniejszego regulaminu ustalajacy zalezno$¢ stuzbowa poszczegdlnych komorek
organizacyjnych.

Dyrektor Zakladu w zakresie dzialalno§ci medycznej moze tworzy¢, laczyc,
reorganizowaé i likwidowa¢ komérki organizacyjne Szpitala (po akceptacji organu
zatozycielskiego). W zaleznosci od potrzeb Dyrektor Zaktadu w zakresie obszaréw
dzialalnosci pozamedycznej moze tworzyé dzialy, sekcje, samodzielne stanowiska pracy
ustalajac jednoczesénie ich pozycjg oraz sposéb podporzadkowania w obrebie statutowe;j
struktury organizacyjnej.

W Zakladzie funkcjonuje monitoring wizyjny. Sposdb obserwacji pomieszczen, cele
i zasady funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego, przechowywanie zapisu z kamer
i tryb udostepniania zapisanych danych reguluje wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu ,,Regulamin
funkcjonowania, obstugi, eksploatacji i przetwarzania danych osobowych z monitoringu
wizyjnego dzialajgcego na terenie Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich

Tarnowskiej w Tarnobrzegu”.



Rozdzial VII: Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komérek organizacyjnych

Szpitala oraz warunki ich wspdéldzialania
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§19

Podstawowym zadaniem Szpitala jest udzielanie §wiadczen leczniczych i rehabilitacyjnych
w trybie stacjonarnym.

Szpital wykonuje zadania w sposob ciagly zapewniajgc zgodnie z potrzebami catodobowsg
opieke lekarska i pielegniarska.

Szpital udziela réwniez specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych chorym leczonym
w Dziale Konsultacyjno — Leczniczym, $wiadczen diagnostycznych oraz s$wiadczen

z zakresu pomocy dorazne;j.

Do wspdlnych zadan komorek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz oséb

sprawujgcych okreslone funkcje nalezy:

1) realizacja zadan Szpitala i celu dla ktérego zostal utworzony, okreslonych
w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym
Regulaminie,

2) dbalo$¢ o nalezyty wizerunek Szpitala, jakoéé udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz
efektywnoéé Zespoltow ktorymi kieruja.

Komorki organizacyjne odpowiadaja za wlasciwe zalatwianie spraw, zgodnie z ustalonym

zakresem dziatania tych komorek lub zgodnie z dekretacjg przetozonego.

Za wykonanie calosci zadan komérki organizacyjnej odpowiedzialny jest kierownik

komorki, ktory reprezentuje ja wobec Dyrektora Zaktadu i whasciwego Zastepcy.

Pracownicy komérek organizacyjnych odpowiadajg przed kierownikiem komorki za

wykonywanie zadan zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy oraz innych zadan

zleconych przez bezposredniego przetozonego.

W szczegdlnosei do obowigzkdéw pracownikéw nalezy:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywiazywanie si¢ z przyjgtych obowigzkdw, w sposéb
zgodny z obowigzujacymi przepisami i interesami Zaktadu,

2) znajomos$¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukeji i regulamindéw dotyczacych w szczeg6lnodci powierzonego zakresu pracy oraz
zasad organizacji pracy w Zakladzie,

3) informowanie przelozonych o nie dajacych sig¢ samodzielnie usungé przeszkodach

w realizacji zadan,



9.

10,

4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych w zakresie niezbgdnym dla wykonywania zadan

na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw dyseypliny pracy, BHP i PPOZ.

)  zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Zakladu, zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszezeniem, kradziezg lub

nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

0) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej.

Pracownicy uprawnieni sq w szczegoblnoscei do:

') otrzymywania i sukcesywnej aktualizacji formalnie okreslonych zakreséw obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnogci,

2) dostgpu do $rodkow niezbgdnych do realizacji wykonywanych zadar,

3) bezpiecznych i whasciwych dla danego stanowiska warunkéw pracy,

4) pracy w warunkach zgodnych z zasadami ergonomii,

3) terminowego otrzymywania wynagrodzenia za prace,

0) zwracania si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznodci
samodzielnego wywigzywania si¢ z zadan,

Pracownik ponosi w szczegdlnodci odpowiedzialnosé za:

1) jako$é, terminowosé i ilogé wykonywanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkow i warunkdw ich realizacji,

2) stan i spos6b wykorzystywania powierzonego majgtku stosownie do pozostawionych do
Jjego dyspozyciji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3) przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur

obowigzujgcych w Zakladzie.

. Szezegbdtowy zakres czynnodci oraz odpowiedzialnosci pracownika komérki organizacyjnej

ustala, w formie pisemnej, jego bezposredni przetozony. Szczegdlowy imienny zakres
czynnosci kazdego pracownika jest dostgpny w aktach osobowych w Dziale Kadr i Plac,
§ 20

Wewngtrznymi aktami normatywnymi obowigzujgcymi w Szpitalu sg wydawane przez
Dyrektora:

l) regulaminy,

2) zarzadzenia,

3) instrukcje,




4) procedury.

U

Projekty w/w dokumentow opracowuje wlasciwa merytorycznie komorka organizacyjna

Zaktadu.

3. W przypadku regulowania zagadnief nalezacych do kompetencji kilku komorek, projekt
aktu normatywnego opracowuje komoérka najbardzie] kompetencyjnie zainteresowana
danym zagadnieniem. W przypadku sporu kompetencyjnego decyzie W tej sprawie
podejmuje Dyrektor.

4. Projekt kazdego wewngtrznego aktu normatywnego nalezy skonsultowaé z radcg prawnym.

5. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentow przekazywane sg do akeeptacji Dyrektora.

6. Komorki organizacyjne W zakresie swojej wlasciwosci sporzadzajg projekty umoéw oraz ich
zmiany, a takze ewidencjonujg umowy oraz monitorujg okresy ich obowigzywania.

§ 21
|, W Zakiadzie dopuszcza sig mozliwosé tworzenia stalych lub doraznych komisji, komitetow

lub zespotow w zaleznosci od potrzeb.

(2]

Komisje, komitety i zespoty, o ktoérych mowa W ust. 1 sa powolywane Zarzgdzeniem
Dyrektora w celu opracowania lub opiniowania projektoéw przedsigwzigé podejmowanych
w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym wymagajacych wspoétdziatania
kilku komorek organizacyjnych.

§ 22

Postgpowanie kancelaryjne w 7akladzie, obieg dokumentow, rejestracje, znakowanie pism
oraz uzywanie pieczgci okreéla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora Szpitala
i zatwierdzona przez Archiwum Panstwowe.

§ 23
1. Wewngtrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych okresla
Regulamin Pracy Szpitala ustalony W drodze zarzadzenia przez Dyrektora Zakladu,
po konsultacji ze zwigzkami zawodowymi,
7. W Zakladzie obowigzuje noszenie imiennych identyfikatorow przez caly personel szpitalny.
§ 24
Dyrektor Zakiadu w celu zapewnienia wladciwego poziomu 1 jakosci $wiadczen

zdrowotnych wykonywanych w poszczegélnych komorkach organizacyjnych okresla zgodnie

7 odrebnymi przepisami:



) standardy udzielania $wiadczen, a w szczegdlnodci: normy zageszczania 16zek,
likwidacji uchybien budowlanych, bezpieczenstwa uzywanego sprzgtu, kwalifikacje
personelu medycznego i minimalne normy zatrudnienia,

2) standardy medyczne takie jak: standardy procesu diagnozowania, leczenia, profilaktyki,
zapobiegania, receptariusza szpitalnego i postepowania z lekami, kontroli procesu
leczenia, warunkéw izolacji oraz pobierania, przeszczepiania komérek, tkanek
1 narzgdow,

3) standardy organizacji i zarzgdzania Zakladem, w szczeg6lnosci dotyczace:
bezpieczefistwa ppoz, zabezpieczenia awaryjnego, specyficznych norm zywienia,
zwalczania choréb zakaznych i ich monitorowania, zasad higieny szpitalnej, obiegu
dokumentacji, badania satysfakcji pacjenta, a takze zasad wspotdziatania miedzy
wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zaktadu.

§ 25

Poszczegdlne jednostki i komérki organizacyjne Zakladu obowigzane sg do wspéldzialania

dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem

diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno —
gospodarczym w celu:

I} usprawnienia procesdéw informacyjno — decyzyjnych,

2) prawidlowej realizacji zadan statutowych,

3) integracji dziatan komérek organizacyjnych.

Podstawowymi elementami wspoldziatania komoérek organizacyjnych sg w szczegélnodei

okresowe spotkania kadry zarzadzajgcej, Dyrektora badz Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

z Kierownikami oddzialow i Kierownikami komoérek organizacyjnych dzialalno$ci

podstawowej, a takze Naczelnej Pielggniarki z Pielggniarkami Oddzialowymi.

Spotkania, o ktérych mowa w ust. 2 majg na celu przede wszystkim:

1) wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omoéwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych probleméw

w realizacji zadan,

4) oceng sytuacji finansowej Zaktadu.

Kierownicy oddziatéw, Kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych oraz Pielggniarki

Oddzialowe, Pielggniarka Koordynujgca Dziatu Konsultacyjno - Leczniczego. Dietetyczka




Koordynujgca, sa odpowiedzialni za prawidlowa wspolprace wewngtrz Zakladu, jak

rbwniez zobowiazani sa do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na

spotkaniach.

Rozdzial VIII: Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

[

§ 26

Szpital udziela $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych osobom

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych ¢wiadczen na podstawie

odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czeéciow odplatnoseig lub catkowita odplatnoscia.

Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

majg prawo:

1)

osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem

zdrowotnym,

inne niz ubezpicczeni osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaly
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzey lub ochrong uzupekniajgca, lub zezwolenie
na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1
pkt 1 lit.c lub ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach, spelniajace kryterium
dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej, co do ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej

ustawy, na zasadach i w zakresie okre§lonych dla ubezpieczonych.
inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktore nie ukoficzyly 18 roku zycia:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

) ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupelniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone W zwigzku
z okolicznodcig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajgce miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, lub

¢) pobierajace rentg rodzinng, jezeli majg miejsce zamieszkania na terytorium panstwa
czionkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej ,,panstwem czlonkowskim



(5

UE lub EFTA”, lub Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej,

zwanego dalej ,,Zjednoczonym Krélestwem”, lub

) pobierajace $wiadczenie pienigzne, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 lutego 2023r.
o $wiadczeniu pienigznym przystugujgcym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub
zolnierzy zawodowych, ktérych $mieré nastgpita w zwigzku ze stuzbg lub podjgciem
poza sluzbg czynnosci ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia
(Dz.U. poz.658), jezeli majg miejsce zamieszkania na terytorium panstwa

cztonkowskiego UE lub EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa,

4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium

L

Rzeczypospolitej Polskiej, ktére sg w okresie cigzy, porodu lub potogu:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZzey Iub ochrone
uzupelniajacg, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia

12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach,
Osobom nieposiadajgcym obywatelstwa polskiego, innym niz $wiadczeniobiorcy,
swiadczenia zdrowotne udzielne sg na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych

1 umowach miedzynarodowych,

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych mozna

potwierdzié poprzez:

wygenerowanie dokumentu elektronicznego za pomocg systemu elektronicznej

Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS);

przedstawienie dokumentu papierowego potwierdzajacego prawo do $wiadezen opieki

zdrowotnej;

zlozenie o$wiadczenia o przystugujacym prawie do korzystania z opieki zdrowotne;.

Dokumentem potwierdzajgcym prawo do $wiadezen zdrowotnych moze by¢:

Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wilasciwej ze wzglgdu na miejsce

zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

Do czasu wydania Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego dokumentem potwierdzajgcym prawo

do $wiadczen jest kazdy dokument, ktéry potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki




zdrowotnej, w szczeg6lnosei dokument potwierdzajacy oplacanie sktadek na ubezpieczenie

zdrowotne:

1)

0)

8)

())

dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

~ raport miesigezny —ZUS RMUA wydany przez pracodawcg + ZUS ZUA lub ZUS
ZZA,

— aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
dla osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg:

— aktualny dowdd wplaty skladki na ubczpieczenie zdrowotne + ZUS ZUA (ZUS
ZZA),

dla osoby zarejestrowanej jako bezrobotna:

- aktualne zaswiadczenie z Urzgdu Pracy,

dla osoby ubezpieczonej w KRUS

—  zaéwiadczenie lub legitymacja wydana i aktualnie potwierdzona przez KRUS
dla emerytow i rencistow:

- legitymacja emeryta/rencisty, z kodem oddzialu OW NFZ, aktualny odcinek
emerytury lub renty

— aktualne zaéwiadczenie z ZUS/KRUS/WBE/ZER,
dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie

—  umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem oplacenia skiadki zdrowotnej +

potwierdzenie zgloszenia w ZUS (ZUS ZZA),

dla osoby posiadajacej prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na mocy art. 54 ustawy

o §wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych:

— decyzja wéjta(burmistrza, prezydenta) gminy wydana na okreslony okres,

dla 0s6b pobierajgcych zasitek chorobowy, wypadkowy, rehabilitacyjny, macierzynski:

— zaswiadczenie o wyplacaniu zasitku lub dokument potwierdzajacy wyplatg
$wiadczenia pienigznego (uwaga! Prawo do $wiadczen zdrowotnych przyshuguje

tylko w okresie pobierania zasitku).
dla 0séb przebywajacych na cigglym zwolnieniu lekarskim

- zaéwiadczenie z ZUS/KRUS informujace o ciggtosci zwolnienia.

10) dla 0séb ubicgajacych sig o przyznanie emerytury lub renty:



- zaswiadczenie z ZUS/KRUS potwierdzajace ubieganie si¢ o przyznanie emerytury
lub renty,

I'1) dla cztonka rodziny ubezpieczonego:

— dowod oplacenia skladki przez gléwnego platnika oraz zgloszenie do ubezpieczenia
cztonka rodziny, np. druki: ZUS ZUA lub ZZA + ZUS ZCNA (ZCZA),

— aktualne za$wiadczenie wydane przez pracodawce, zaswiAdczenie z KRUs o

ubezpieczeniu cztonkow rodziny,
- za$wiadczenie wydane przez ZUS o zgloszeniu cztonkdw rodziny,

Dodatkowo dla uczniéw i studentéw (pomigdzy 18 r. z. a 26 r. z,) niezbedna jest legitymacja
szkolna lub studencka/doktorancka lub za$wiadczenie ze szkoly potwierdzajace kontynuowanie

nauki,
12) dla osoby uprawnionej do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacii:
- karta EKUZ,
— poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP),
- certyfikat zastgpujgcy EKUZ,

0. Dokumenty potwierdzajace uprawnienie do skorzystania z bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych nalezy przedstawi¢ z zastrzezeniem ust. 7 przed udzieleniem pacjentowi

$wiadczenia zdrowotnego.

7. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
zlozenie oéwiadczenia potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej,
Swiadezenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do
swiadezen. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
ztozenia o$wiadczenia w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania §wiadczenia opieki
zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni
od dnia zakonczenia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia tej

osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen.

(o]

Koszt Swiadczenia zdrowotnego ustalany jest wowczas na podstawie sumy jednostkowych
kosztow wiasnych sprzedazy wszystkich nos$nikéw kosztéw zuzytych podczas udzielania
$wiadezenia zdrowotnego, z wykorzystaniem przepiséw dotyczacych sposobu ustalania

oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej




N2

4.

.

osobom nieuprawnionym do $wiadezen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§ 27
$wiadezenia zdrowotne w Zakladzie udzielane s3 w miarg mozliwoéci w dniu zgloszenia

[ub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem wedlug ustalonej kolejnodci, w dniach

i godzinach ich udzielania.

Szpital ustala kolejnosé udzielenia $éwiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen
pacjentow oraz informuje pacjentéw o terminie udzielenia $wiadczenia.

W celu zabezpieczenia prawidtowej kolejnosei udzielania §wiadczen Szpital prowadzi listg
pacjentéw oczekujgeych na udzielenie éwiadczenia. Liste oczekujacych prowadzi sig
w  sposéb  zapewniajacy poszanowanie  zasady sprawiedliwego, ~ réwnego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
2 kryteriami medycznymi okrelonymi w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.
Szpital koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia w razie zmiany stanu zdrowia
pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego udzielenia §wiadczenia, niz wynika to
z listy oczekujacych. Szpital informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie

udzielenia $wiadczenia.

W stanach naghych, §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentowi przez Szpital
niezwlocznie. Szpital nie moze odmowic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie

zdrowia lub zycia, niezaleznie od ustalonej kolejki $§wiadczen.

Maksymalny czas na podjecie decyzji:

— przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego o skierowaniu pacjenta na
leczenie do oddzialu szpitalnego lub odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wynosi 120 minut.

— przez lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddziat wynosi 120 minut.

Kazdy pacjent, niezaleznie od sposobu w jaki dotart do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
w wyniku przeprowadzonego przez ratownika/pielegniarke triagu — segregacji medycznej,
jest przydzielany do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzglgdem stopnia
pilnoéci udzielania éwiadezen, gdzie:

a) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,



b) kolor pomaraniczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do

10 minut,
¢) kolor z6ity oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,
d) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

¢) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut,

W przypadku pacjentéw niezakwalifikowanych do leczenia szpitalnego zaleca sie dalszg opieke

w podstawowej opiece zdrowotnej lub poradniach specjalistycznych, a okres pobytu na SOR

konczy si¢ wypisaniem karty informacyjnej przez lekarza dyzurnego SOR.

8.

9,

W razie wystgpienia okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktdre uniemozliwiajg zachowanie
terminu wynikajgcego z listy oczekujacych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny
sposob o zmianie terminu udzielenia éwiadczenia,

Inwalidzi Wojskowi i Wojenni, Kombatanci oraz dziatacze opozyciji antykomunistycznej
i osoby represjonowane z powodéw politycznych, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi,
Zastuzeni Dawcy Przeszczepu, zolnierze zastgpezej stuzby wojskowej, cywilne niewidome
ofiary dzialan wojennych, osoby deportowane do pracy przymusowej, uprawnieni zotnierze
lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej
30%, weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy uszczerbek wynosi co najmniej
30%, zoinierze zawodowi o ktérych mowa w art. 287 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 marca
2022r. o obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze $wiadczeni w podmiotach
leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz
przez niego nadzorowanych, Zolnierze pelnigey terytorialng shuzbe wojskowa,
o ktorych mowa w art. 325 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2024r. o obronie Ojczyzny dla
ktorych podmiotem tworzagcym jest Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego
nadzorowanych, osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
osoby posiadajgce orzeczenie o niepelnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznoéci
stalej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosei stalego wspétudziahu na co dzien
opickuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, kobiety w ciazy oraz
swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego
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specjalizacj¢ 1I stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii,
perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub
chirurgii dziecigeej, — dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej
skladnikéw, w tym osocza po chorobie COVID-19 - na podstawie za$wiadczenia, 0 ktérym
mowa w art, 9a ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. 0 publicznej stuzbie krwi
(Dz. U.2024.1782 t.j.), osoby, ktére legitymujg si¢ zadwiadczeniem, o ktéorym mowa w art.
67 zb ustawy z dnia 6 listopada 2008r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez
okres wskazany w tym za$wiadczeniu, nie diuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia -
maja prawo korzystania ze $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia.
Korzystanie poza kolejnoscig ze éwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej w Szpitalu i §wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
oznacza, ze $wiadczeniodawca udziela tych éwiadczen poza kolej noécig przyjgc
wynikajacych z prowadzonej przez niego listy oczekujgcych.

§ 28
Pacjenci przyjmowani sg do Szpitala w trybie planowym i w trybie pilnym.
Przyjecie pacjentow zglaszajacych si¢ do Szpitala (w sytuacji w ktorej cel leczenia nie moze
by¢ osiagnicty przez leczenie ambulatoryjne) w trybie planowym odbywa sie w ramach Izby
Przyj¢é Planowych.
Przyjecie pacjentow zgtaszajacych si¢ do Szpitala w trybie pilnym odbywa sie w Izbie
Przyjec, funkcjonujgeej W ramach obszaru konsultacyjnego Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego.
W przypadku koniecznosei natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie, ze wzglgdu na brak miejsc lub gdy
wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie, lekarz udzielajacy pomocy medycznej
pacjentowi w Izbie Przyjeé ustala telefonicznie miejsce hospitalizacji, w miarg mozliwo$ci

w najblizszej placowce realizujgcej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie

koniecznosci organizuje transport medyczny.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sg w znaki
identyfikacyjne.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada sig niezwtocznie dokumentacj¢ medyczng
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi wymogami szpitalnymi.

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
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I) realizacje $wiadczen zdrowotnych,
2) érodki farmaceutyczne i materialty medyczne konieczne do wykonywania swiadczenia,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, Szpital jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta

osobg lub instytucj¢, przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego.
§29
Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowig inaczej, nastgpuje:
a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
b) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
¢) gdy osoba przebywajgca w Szpitalu w razacy sposéb narusza regulamin porzadkowy,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze

spowodowaé bezpodrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub

zdrowia innych osob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga leczenia, kierownik Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odméwié
wypisania do czasu wydania orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibg Szpitala sad
opiekunczy, chyba ze przepisy szczegélne stanowig inaczej. Szpital niezwlocznie
zawiadamia sad opiekuficzy o odmowie wypisania i przyczynach odmowy.
Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie powinna by¢ poinformowana
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Osoba ta skiada pisemne
oéwiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.

§ 30
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie jej do migjsca
zamieszkania.
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty
pobytu w Szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala niezaleznie

od uprawnien do bezplatnych $wiadczen okreslonych w przepisach odrgbnych.
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§ 31

Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ w ramach
funkcjonujacych poradni specjalistycznych, okreslonych w zalaczniku Nr 31 do niniejszego
regulaminu oraz zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczego6lnych poradni.

Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane
sq na podstawie skierowania lckarza ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku braku
skierowania pacjent optaca ambulatoryjne $wiadczenie specjalistyczne wg cennika
wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora, z wyjatkiem $wiadczen, do udzielenia ktorych nie
jest wymagane skierowanie tj. ginekologa i poloznika, onkologa, dla os6b chorych na
gruzlice, dla 0séb zakazonych wirusem HIV, dla inwalidow wojennych i wojskowych, osob
represjonowanych  kombatantéw, zolnierzy zastgpezej stuzby wojskowej, dziataczy
opozycji antykomunistycznej i os6b represjonowanych z powodéw politycznych oraz oséb
deportowanych do pracy przymusowej, dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan
wojennych, w zakresie leczenia uzaleznien: dla 0s6b zglaszajgcych si¢ z powodu
uzaleznienia, dla osob zglaszajgcych si¢ z powodu wspdtuzaleznienia - 0sob
spokrewnionych ~ lub  niespokrewnionych ~ z  osoba uzalezniona,  wspolnie
z nig zamieszkujgcych i gospodarujacych oraz osob, ktérych stan psychiczny powstal na
skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osoba uzalezniong, dla uprawnionego
solnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami pafistwa, oraz uprawnionego zolnierza lub pracownika,
ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowi wynosi co najmniej 30 %, dla weterana
poszkodowanego w zakresie leczenia urazoéw lub choréb nabytych podczas wykonywania
zadaf poza granicami panstwa oraz weterana poszkodowanego, ktérych ustalony
procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30 %, psychologicznych,
psychoterapeutycznych i rodowiskowych dla dzieci i mtodziezy, dla 0sob bedacych zywym
dawcg narzadu w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 1 lipca 2005 r
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow ma prawo do
badah majacych na celu monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez
podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu, co 12 miesigcy od dnia pobrania

narzadu, nie dtuzej jednak niz przez 10 lat,

Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sig: osobiscie, telefonicznie, elektronicznie lub za

po$rednictwem innej osoby.
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§ 32
Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia, badan diagnostycznych, pielggnacji
i rehabilitacji udzielane s3 w ramach funkcjonujacych oddziatow, zakladow i pracowni
diagnostycznych, zgodnie z harmonogramem pracy oddziatéw, zakladéw i pracowni
diagnostycznych.
W celu zapewnienia prawidtowosci leczenia, diagnostyki, pielggnacii i rehabilitacji pacjenta
oraz ciagloéci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych Szpital posiada zawarte
umowy i porozumienia z innymi podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia cigglosci
$wiadczen zdrowotnych.
Wspoéldziatanie, o ktérym mowa w ust. 2, moze polega¢ w szczegoélnosci na:
1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych,
2) kierowaniu pacjentow na.
a) konsultacje specjalistyczne,
b) leczenie stacjonarne i catodobowe,
¢) leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne,
d) kierowaniu na rehabilitacj¢ leczniczg,
e) leczenie uzdrowiskowe,
Szpital na biezgco informuje wspétpracujgce z nim podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych.
Pacjent ma prawo do bezplatnych $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym
analityki medycznej na podstawie waznego skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego pod warunkiem zawarcia przez kierujacego na badania stosownej umowy
z podmiotem wykonujacym badania, jak rowniez w ramach hospitalizacji.
W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odptatnosé ponosi pacjent.
Stawki za badania diagnostyczne okrela cennik wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora,
podany do publicznej wiadomosci poprzez —zamieszezenie na tablicy ogloszen oraz na

stronie internetowej Szpitala.
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$wiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sg pacjentom z nalezyts starannoscia,
z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz
zasadami etyki zawodowej, na podstawie zgody na ich wykonanie udzielonej przez pacjenta
lub upowazniong osobe, zgodnie z przepisami prawa obowiazujacymi w zakresie uzyskania
zgody.
Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajace wymagania okreslone w odrgbnych przepisach.
Szpital wykonuje $wiadczenia przy pomocy wysokiej jakosci sprzgtu i aparatury medycznej,
posiadajacej odpowiednie $wiadectwa i certyfikaty.

§ 34

Celem wspolpracy z innymi podmiotami wykonujgeymi dziatalnosé leczniczg jest

umozliwienie pacjentom dostgpu do ustug medycznych, ktorych nie wykonuje si¢ w Szpitalu oraz

mozliwo$é zapewnienia pacjentom konsultacji specjalistéw innych niz zatrudnieni w Szpitalu.

Rozdzial X: Udostepnianie dokumentacji medycznej
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§ 35
Szpital jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng osob korzystajgcych ze
$wiadczen zdrowotnych Zakladu zapewniajac ochrong danych w niej zawartych, zgodnie
7 obowiazujgcymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen finansowanych
ze $rodkow publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez platnika §wiadczen.
Zaktad udostepnia dokumentacj¢ medyczng:
a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
1) osobie upowaznionej przez pacjenta;
¢) upowaznionym organom.
Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba pisemnie
upowazniona przez pacjenta za zycia lub osoba, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego

przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie



bliskiej, chyba ze udostgpnianiu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu

pacjent za zycia.

Dokumentacja medyczna udostgpniana jest takze:

a)

b)

o

d)

¢)

)

£)

innym podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli jest ona niezbedna do
zapewnienia cigglosei $wiadezen zdrowotnych;

organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawodéw medycznych oraz konsultantom
krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbgdnym do wykonywania przez te podmioty
ich zadan, w szczegdlnoscei kontroli i nadzoru;

podmiotom, uprawnionym w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej do przeprowadzenia na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia
kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli,
upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujgeym zawdd medyczny, w zakresie
niezbgdnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg;

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym 1 rzecznikom odpowiedzialnodci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

uprawnionym na mocy odr¢gbnych ustaw organom i instytucjom - jezeli badanie, ktérego
dotyczy dokumentacja, zostato przeprowadzone na ich wniosek;

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

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych — w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

zaktadom ubezpieczen — za zgodg pacjenta;

komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa

Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wiasciwych Agencji;
wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

spadkobiercom w zakresie prowadzonego post¢gpowania;
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m) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbgdnym

do ich przeprowadzenia;

n) czlonkom zespotow kontroli zakazefi szpitalnych, w zakresie niezbgdnym do
wykonywania ich zadan;
0) lekarzowi, pielegniarce lub poloznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej

podmiot udzielajgcy $wiadezen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji

w ochronie zdrowia - w zakresie niezbgdnym do jej przeprowadzenia,

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona réwniez szkole wyzszej lub instytutowi

badawczemu do wykorzystania w celach naukowych — bez ujawniania danych

umozliwiajgcych identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja dotyezy.

Udostepnienie dokumentacji wewnetrznej pacjenta organom i podmiotom uprawnionym na

podstawie odrgbnych przepisow nastgpuje na podstawie decyzji Dyrektora Szpitala

wg zasad opisanych ponizej.
§ 36

Dokumentacija jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, na miejscu
w Szpitalu w obecnosci pracownika Dzialu Statystyki Medycznej i Dokumentacji
Chorych lub lekarza prowadzacego albo lekarza dyzurnego, z zapewnieniem mozliwosci
sporzadzania notatek lub zdjgé. Dotyczy to zarébwno dokumentacji papierowej jak
i prowadzonej w formie elektroniczne;j;

) poprzez sporzadzenic jej wyciagow, odpiséw, kopii z dokumentacji papierowej oraz
wydruku z dokumentacji elektronicznej lub kopii wynikéw badan na no$nikach
elektronicznych;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginalow tej
dokumentacji;

4) za posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej;

5) na elektronicznym nosniku danych;

) dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona

poprzez sporzadzanie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu).
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W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopig lub pelny odpis

wydanej dokumentacji.

Szpital udostgpnia dokumentacjg podmiotom i organom uprawnionym bez zbgdnej zwloki.

Rozdzial XI. Zasady pobierania oplat.

§37
1. Wysokos¢ oplat :
- za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi udzielane za czgdciowg albo catkowita odplatnoscig inne niz finansowane ze
$rodkow publicznych ,
- za udoste¢pnianie dokumetacji medycznej,
- za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od o0séb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959
roku o cmentarzach i chowaniu zmarlych ( t. j 2025 poz. 1590) oraz od podmotow na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiagzku z toczacym sig postgpowaniem karnym
okresla cennik. Cennik podany jest do publicznej wiadomosci na stronie internetowe]
Szpitala oraz na tablicy ogloszen.

2. Dyrektor moze ustalaé oplaty za inne czynnosci dozwolone przepisami prawa, wydajac

stosowane zarzadzenie.

§ 38
Pierwsze udostgpnienic dokumentacji medycznej w formie wyciggdw, odpiséw lub kopii
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu jest bezptlatne.
Za kolejne udostepnienie tej samej dokumentacji medycznej Szpital pobiera oplatg
(z zastrzezeniem art, 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych — Dz.U.2025.350 tj. i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 1. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych — Dz.U.2024.1631 t.].
z pozn. zm.) Podstawg wyliczenia kwoty odplatnosci jest wysokos¢ przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, publikowana co trzy miesigce przez
Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego.

Wysokos¢ oplat za:
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pomieszczenia Pro morte, Z pomieszczenia Pro morte zwloki pacjenta mogg zostac

przewiezione do chiodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch godzin od czasu zgonu,

wskazanego w ,Karcie skierowania zwtok do chtodni” .

§ 40
Zwloki pacjenta przechowuje si¢ w pomieszczeniu Pro morfe i chlodni nie dtuzej niz
72 godziny, liczac od godziny, w ktérej nastgpita $mier¢ pacjenta.

Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dhuzszy niz 72 godziny liczone od godziny jego

$mierci, jest dopuszczalne w razie:

a) gdy zwloki nie mogg zosta¢ wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione

do ich pochowania,

b) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie

zezwolil na pochowanie zwlok,

¢) zinnych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej
do pochowania zwlok pacjenta.
§ 41

Wysokosé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny

od 0séb lub instytucji uprawnionych do przechowywania zwlok (na podstawie ustawy z dnia

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych — tj. Dz. U. 2025.1590), oraz

od podmiotow, na zlecenie ktoérych przechowuje sig zwioki w zwiazku z toczacym sig

postgpowaniem karnym okresla cennik, o ktérym mowa w § 37.

Rozdzial XIII: Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych odplatnie

L.

§ 42
Zaktad udziela éwiadczen zdrowotnych odptatnie i nieodptatnie.

$wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych ($wiadczenia zdrowotne
nieodptatne) udzielane sg osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia bgdz
innym osobom uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartej migdzy Szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze S$rodkéw publicznych
($wiadczenia zdrowotne odplatne) pacjenci wnoszg optaty zgodnie z ustalonym cennikiem,

o ktorym mowa w § 37 .
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§ 43
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosei do $wiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych, w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasady —sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.
Udzielanie éwiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu na kolejnosé pozycji
na prowadzonej przez Szpital liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego
ze $rodkéw publicznych.
$wiadezenia zdrowotne odplatne udzielane bgda w miarg mozliwosci w dniu zgtoszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalonej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania.
Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze srodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.
Szpital nie moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub

zdrowia.

Postanowienia koncowe

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy

o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowiazujgce przepisy prawa.



Zatgcznik Nr 1

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Izby Przyjec¢ Planowych

§ 1
. Izba Przyjeé Planowych przyjmuje pacjentow do leczenia szpitalnego z uzgodnionym
wezesniej terminem przyjecia do Szpitala.
. Przyjecie planowe wymaga pisemnego skierowania wydanego przez lekarza,
. Lekarz dyzurny ocenia potrzeb¢ hospitalizacji pacjenta i podejmuje decyzjg
o przyjeciu, odmowie przyjecia lub w przypadku pojawienia sig¢ przeciwwskazan do
hospitalizacji, wyznacza inng date przyjecia pacjenta do Szpitala.

§ 2
. Izba Przyjeé Planowych zlokalizowana jest na poziomie wejscia dla pieszych
i podjazdu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.
. Wejécie dla pieszych, oséb niepetnosprawnych jest oznakowane wzdtuz drogi dojscia
i dojazdu.
. Posiada bezkolizyjny wezet wewngtrzszpitalnej komunikacji.
. Zapewnia latwg komunikacj¢ z oddziatami szpitala, pracowniami diagnostycznymi,
blokiem operacyjnym.
. Posiada tgcznos¢ telefoniczng z oddziatami szpitala, pracowniami diagnostycznymi.
W sklad Izby Przyje¢ Planowych wchodza:
— stanowisko rejestracji i przyje¢;
— gabinet przyj¢¢ pacjentow;
— magazyn odziezy chorych.
. Czas pracy Izby Przyje¢ Planowych:
— od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7% do 14*;
— w niedziele w godzinach od 8" do 15% — przyjecia planowe odbywajg si¢ w

oddziatach szpitalnych.




§ 3

Zadania Izby Przyje¢ Planowych:

1.

DA W

Przyjmowanie pacjentdw  skierowanych na leczenie szpitalne (zgodnie
7 harmonogramem Izby Przyj¢é Planowych).

Kwalifikacja pacjentéw do leczenia szpitalnego.

Zalozenie i prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta.

Wspblpraca z oddziatami Szpitala.

Przyjmowanie i nadzér nad depozytem pozostawionym przez pacjenta przyjetego

do Szpitala.
§ 4

Prace Izby Przyje¢ Planowych nadzoruje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku

braku takiego stanowiska Dyrektor Szpitala.



Zatgcznik Nr 2

RAMOWY REGULAMIN
Oddzialu Szpitalnego

§ 1
I Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caly personel oddziatu.

2. W razie nieobecnosci Kierownika Oddziatu, pracg oddziatu kieruje lekarz przez niego
wyznaczony.
§ 2
Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielegniarce Oddzialowej w zakresie wykonania
czynnosci pielggnacyjnych i porzagdkowych, a organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu.
§ 3

I Kierownicy Oddziatéw przedstawiajg Dyrektorowi Szpitala szczegdlowy regulamin
oddzialu dostosowany do specyfiki pracy oddziatu, ktéry winien ustala¢ czas:
positkow, odbywania wizyt lekarskich, rutynowych czynnodci opieki nad chorym
wykonywanych w oddziale, wypisdéw pacjentéw, odwiedzin i ciszy nocnej.

2. Czynnosci w szczegblowym regulaminie oddzialu powinny by¢ utozone tak, aby nie
kolidowaly ze soba.

3. W szczegétowym regulaminie oddziatu okresla si¢ pore odbywania dwéch wizyt
lekarskich w oddziale: ranng i wieczorng, gdzie ranng kieruje Kierownik Oddziatu lub
zastepca Kierownika Oddziatu, wieczorng lekarz dyzurny, Kierownik Oddziatu lub
inny wyznaczony lekarz.

§ 4

1. Na wizycie porannej lekarze ustalajg plan leczenia pacjenta, a na wizycie wieczornej
lekarz zleca leczenie dorazne.

2. Zalecenia diagnostyczne winny by¢ wykonywane w godzinach dopotudniowych,

badania popotudniowe winny by¢ wykonywane tylko w razie koniecznosci.

§5
Kierownik Oddziatu winien by¢ powiadomiony o kazdym naglym zdarzeniu w oddziale i on

decyduje o rozwigzaniu zaistnialego problemu.




§ 6

Kierownicy Oddzialéw poszczegélnych oddziatébw wspblpracujg ze sobg i pomagaja sobie
wzajemnie w sprawowaniu opieki nad pacjentem.

§ 7
Caly personel oddziatu jest zobowigzany do przestrzegania praw i obowigzkow pacjenta.

§ 8
Kierownik Oddziatu jest odpowiedzialny za nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy
przez pracownikéw oddziatu oraz za fachowa opiekg¢ nad pacjentem.

§ 9
Do podstawowych zadan i obowigzkow Kierownika Oddziatu nalezy zarzadzanie
i kierowanie Oddziatem oraz Poradnia/ Poradniami Specjalistycznymi, w tym procesem
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci,
a w szczegdlnosei:

1. Prawidtowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego,

2. Zapewnienie odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny, obowiazujgcych
standardow i mozliwoéei Szpitala, poziomu merytorycznego udzielanych §wiadczen,

3. Podejmowanie, w trybie obowigzujacym w Szpitalu, dziatan w celu zapewnienia
zasobéw wymaganych dla realizacji zadan zarzgdzanego Oddziatu / Poradni
Specjalistycznej,

4, Przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych 1 praw pacjentow zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia,

5. Analizowanie potrzeb Oddziatu i przedkiadanie ich przetozonemu,

6. Racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym Zwigzana
7 doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacja wiedzy i rozwojem zawodowym,

7. Kierowanie i nadzorowanie pracy podleglego personelu przy jednoczesnym
poszanowaniu praw i obowiazkéw lekarzy prowadzacych leczenie, wynikajacych z
obwigzujacych przepiséw prawa i Kodeksu Etyki Lekarza,

8. Przestrzeganie i nadzorowanie zasad przeplywu prowadzonej dokumentaciji
medycznej, jej prawidtowego sporzadzania i wlasciwej archiwizacji,

9. Przestrzeganie i nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobéw materialnych
(lekéw, sprzgtu medycznego, wyposazenia) wydzielonych dla potrzeb dziatalnosci

zarzadzanego Oddziatu/ Poradni Specjalistycznej,
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16.
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18.

19.

20.

21

22,

Przedkladanie Dyrektorowi Szpitala do zaopiniowania i zatwierdzenia za
posrednictwem Dzialu Finansowo-Ksiggowego wszystkich decyzji rodzgeych skutki
ekonomiczne odmienne od zakladanych w rocznym planie finansowym,

Nadzér i odpowiedzialnoé¢ =za realizacje kontraktu w zakresie dotyczacym
zarzadzanych komoérek oraz ich bilansowanie si¢ pod wzgledem ekonomicznym
zgodnie z zatozeniami przyj¢tymi na dany rok,

Nadzoér i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa
ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego,

Nadzér nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej érodowisko
opieki zwigzane z dzialalno$cig Oddziatu/ Poradni Specjalistycznej,

Skuteczne i efektywne realizowanie kontraktéw i uméw zawartych przez Szpital,
w czgscl majgce] zastosowanie do dzialalnosci zarzgdzanego Oddziatu / Poradni
Specjalistycznej,

Analiza i planowanie dzialalnoéci dla celéw kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
i analiza realizacji kontraktow,

Nadzér nad stanem epidemiologicznym QOddzialu, podejmowanie dzialan
profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz
wilasciwe  prowadzenie  wymagane]  dokumentacji  dotyczacej  zagadnien
epidemiologicznych,

Zglaszanie Pielggniarce Epidemiologicznej lub Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
wszystkich przypadkow zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskow
w tym zakresie,

Wspolpraca z Naczelng Pielggniarkg w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych
z zapewnieniem prawidlowej opieki pielegniarskiej i polozniczej oraz dziatan
nizszego personelu medycznego podejmowanych w obszarze dziatan Oddziatu,

Udzial w komisjach i zespotach, w tym m.in.

a) ds. zakazen wewnatrzszpitalnych,

b) ds. gospodarki lekiem,

Nadzér nad przestrzeganiem zasad BHP i P/Poz przez podlegly personel,

Wsp6lpraca z kadrg kierowniczg Szpitala w zakresie wszystkich zagadnien
dotyczgcych zadan i celow realizowanych przez te podmioty,

Wspdlpraca z kadrag kierowniczg innych podmiotéw medycznych, konsultantami

w zakresie dotyczgcym Oddziatu,




23. Realizacja decyzji i polecen przetozonych lub innych kompetentnych stuzb
w sytuacjach nadzwyczajnych —zwigzanych z wystapieniem  zagrozenia
epidemiologicznego, klgska zywiotows, katastrofa, wypadkiem masowym, atakiem
terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze,

24, Znajomosé i przestrzeganie obowigzujgcego prawa, norm etycznych oraz zarzgdzen
wewnetrznych.

25. Inne szczegblowe zadania, uprawnienia i obowiazki Kierownika Oddzialu w zakresie
kierowania oddziatem okreslone w indywidualnym zakresie czynnoscei.

§ 10
Kierownik Oddziatu jest podporzadkowany bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.



Zalacznik Nr 3

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii

§1

1. Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caty personel. Podczas
nieobecnosci Kierownika Oddziatu oddzialem kieruje wyznaczony lekarz.

2. Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielggniarce Oddzialowej w zakresie
wykonywania czynnosci pielegniarskich i porzgdkowych, a organizacyjnie
Kierownikowi Oddziatu.

§2

1. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

2. Plan pracy dla $redniego i nizszego personelu organizuje Pielggniarka Oddziatowa.
§3

Szczegdtowy rozkiad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastgpujaco:

e Godzina 6:00—7:00 - pomiar zleconych parametrow u pacjentow,

¢ Godzina 6:50-7:00 - raport pielegniarski z udzialem Pielggniarki
Oddziatowej;

e Godzina 7:00-8:00 - raport lekarski i wizyta lekarska z Kierownikiem
QOddziatu,

¢ Godzina 7:00—-8:15 - toaleta chorych, pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych,

e Godzina 8:15—8:30 - przygotowanie lekow wg karty zlecen,

¢ Godzina 8:30-9:00 - $niadanie, karmienie chorych, odawanie
lekow,

¢ Godzina 9:00-11:00 - wizyta lekarska

¢ Godzina 9:00—-10:30 - zabiegi pielegniarskie/ iniekcje domig$niowe,

dozylne, kropléwki, wykonanie badan diagnostycznych/

¢ Godzina 10:30-11:30 - wykonywanie dodatkowych zlecen po wizycie,
¢ Godzina 11:00-14:00 - wypisywanie chorych z oddziatu,
e Godzina 11:00—12:00 - uzupetnianie dokumentacji medycznej,

e Godzina 12:00—12:15 - przygotowanie lekéw wg karty zlecen,




Godzina 12:15-13:00 - obiad, karmienie chorych, podawanie lekow
doustnych,
Godzina 12:00—13:00 - udzielanie informacji o stanie zdrowia

chorych przez Kierownika Oddziatu

Godzina 13:00—14:30 - uzupelnianie dokumentacji medycznej,

Godzina 14:00—14:30 - wykonywanie zlecen godzinowych
pielegniarskich /iniekcje domigsniowe, dozylne/,

Godzina 16:00—-16:30 - pomiar zleconych parametréw u pacjenta,

Godzina 16:30—16:45 - przygotowanie lekow wg karty zlecen,

Godzina 17:00—18:00 - uzupetianie dokumentacji medycznej,

Godzina 17:30—18:00 - kolacja, karmienie chorych, podawanie

lekdw doustnych,
Godzina 18:00—18:45 - toaleta wieczorna,
Godzina 18:50—19:00 - raport pielegniarski,
Godzina 19:00-20:00 - wizyta lekarska,
Godzina 20:00—-21:00 - wykonywanie dodatkowych zlecen lekarskich po

wizycie lekarskiej, zabiegi pielggniarskich (iniekcje

domieséniowe, dozylne, kroplowki, leki doustne,

nebulizacje),
Godzina 22:00 - uzupehianie dokumentacji medycznej,
Godzina 22:00—-6:00 - cisza nocna.

Personel podczas dyzuru nocnego wykonuje czynnosci planowe:

1.
o
3.

obserwacja chorych,

prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,

sprawdzanie dat waznosci lekow, sprzgtu jednorazowego uzytku oraz sprzgtu
ratujacego zycie,

wykonywanie iniekcji, infuzji i podawanie lekow doustnych,

wykonywanie czynnosci higieniczno-piel¢gnacyjnych,

czuwanie nad bezpieczenstwem chorych.



§4
1. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw i planach dalszego leczenia udziela najblizszej
rodzinie lub osobie upowaznionej przez pacjenta Kierownik Oddziatu codziennie
w godzinach od 12:00 do 13:00. W razie jego nieobecnosci informacji udziela lekarz
przez niego wyznaczony.
2. W przypadkach szczeg6lnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow
udzielana jest catodobowo przez lekarza dyzurnego.
3. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia pacjentéw telefonicznie.
§5
1. Odwiedziny chorych w oddziale odbywajg si¢ codziennie w godzinach
14:00-18:00. Niewskazane odwiedziny dzieci ponizej 12. roku zycia.
2. Przy t6zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywa¢ maksymalnie 2 osoby.
§ 6
Szczegblowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Oddziale okreslajg zakresy czynnosci

znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.




Zalgcznik Nr 4

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddziatlu Kardiologicznego
z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym

§ 1

. Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caly personel. Podczas

nieobecnosei Kierownika Oddziahu, oddziatem kieruje wyznaczony lekarz.

. Pielggniarki podlegajg shuzbowo Pielegniarce Oddzialowej w zakresie wykonywania

czynnosci pielggniarskich, a funkc; onalnie Kierownikowi Oddziatu.

. Personel pomocniczy Dzialu Higieny podlega piclggniarce Oddzialowej w zakresie

wykonywania czynnos$ci porzadkowych a funkcjonalnie Kierownikowi Dziatu

Higieny.

§2

. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

. Plan pracy dla pielggniarek i pomocniczego personelu organizuje Piclggniarka

Oddzialowa.

§3

. Szczegotowy rozklad dnia w oddziale przedstawia si¢ nast¢pujaco:

Godzina 5:30—6:50 - pomiar parametréw zyciowych, pobieranie materiatu
do badan laboratoryjnych, przygotowanie pacjentow do
zabiegdw operacyjnych i badan diagnostycznych,
wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych, uzupeinianie
dokumentacji,

Godzina 6:50-7:10 - raport pielegniarski (w dni powszednie z udziatem
Pielggniarki Oddziatowej),

Godzina 7:10-9:00 - toaleta chorych,

- pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych,
- wykonywanie zabiegow diagnostycznych,
- przyjmowanie pacjentow planowych na oddzial,

Godzina 7:30-7:45 - raport lekarski z udziatem Kierownika Oddziatu

i Pielegniarki Oddziatowej w dni powszednie, w dni



swigteczne i wole od pracy raport lekarski odbywa sig
przy zmianie lekarzy dyzurnych
Godzina 7:45--8:00 - przygotowanie pacjentéw do wizyty lekarskie;,
Godzina 8:00-8:30 - wizyta lekarska z Kierownikowi Oddziatu
i ustalenie planu leczenia, diagnostyki oraz pielegnacji,
Godzina 8:30-9:00 - $niadanie — karmienie chorych, pomoc i nadzor w
czasie positku
Godzina 9:00-12:30 - wykonywanie zaplanowanych $wiadczen
diagnostycznych, terapeutycznych, pielegnacyjnych,
rehabilitacyjnych i edukacyjnych, przygotowanie

pacjentéw do wypisu, uzupelnianie dokumentacji

medycznej,

Godzina 12:30-13:00 - obiad — karmienie chorych, pomoc i nadzér w czasie
positku,

Godzina 13:00-18:50 - wykonywanie zaplanowanych $§wiadczen

diagnostycznych, terapeutycznych, pielggnacyjnych,
rehabilitacyjnych i edukacyjnych, przygotowanie

pacjentdw do wypisu, uzupelnianie dokumentacji

medycznej,
Godzina 17:00-17:30 - kolacja — karmienie chorych, pomoc i nadzér w czasie
positku,
Godzina 18:50-19:10 - raport pielegniarski,
Godzina 19:15-19:45 - wizyta lekarska prowadzona przez lekarza dyzurnego,
Godzina 19:10-22:00 - wykonywanie zlecen lekarskich i czynnosei

pielggnacyjnych, pomiar parametréw zyciowych,
przygotowanie pacjenta do snu,

Godzina 22:00-5:30 - cisza nocna, obserwacja chorych, czuwanie nad
bezpieczenstwem chorych, wykonywanie czynnosci
porzadkowych, wykonywanie biezgcych zlecen

godzinowych, uzupetnianie dokumentacji medyczne;.

W ramach oddzialu wykonywane sa konsultacje dla potrzeb Szpitala.




§ 4
1. Informacii o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddziatu w dni powszednie
w godzinach od 09:00 do 10:00. W razie nieobecnosei Kierownika Oddziatu i jego
zastgpey informacji udziela wyznaczony lekarz.
2. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow
udzielana jest catodobowo.
3. Nie udziela sie informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie.
&5
1. Odwiedziny odbywaja sig codziennie w godzinach od 13:00 do 19:00
(w uzasadnionych przypadkach rodzina/opickunowie moga towarzyszy¢ w czasie
pobytu chorego w oddziale z wylgczeniem trwania wizyt lekarskich i zabiegéw
leczniczych i pielegnacyjnych).
2. Przy t6zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywaé nie wigcej niz 2 osoby.
§6
Szczegblowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Oddziale okreslajag zakresy czynnosci

znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszczegolnych pracownikéw.



1.
2.

Zalgcznik Nr 5

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego i Patologii Cigzy

§ 1
Oddzial Polozniczo — Ginekologiczny i Patologii Cigzy sktada sie z nastepujacych
odcinkow:
~ Izba Przyjeé Polozniczo-Ginekologiczna, przyjecia planowe od godz. 7:00-14:35,
~  Odcinek Ginekologii,
- Odcinek Patologii Cigzy,
— Trakt Porodowy; sala porodowa, sala porodéw rodzinnych, sala cigé cesarskich,
-~ Odcinek Polozniczy w systemie rooming-in.
Personel Oddzialu udziela $wiadczen medycznych na poszczegélnych odcinkach
Oddziatu, zabezpiecza wspdlnie z personelem Bloku Operacyjnego i OAIIT - Sale
Cig¢ Cesarskich.
Na Oddziale prace porzadkowe wykonuje personel Dziatu Higieny Szpitalne;j.
Oddzial w ramach wspétpracy z bankami krwi pgpowinowej wykonuje procedury

pobierania krwi pgpowinowe;j.

§2
Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caly personel. Podczas
nieobecnosci Kierownika, oddzialem kieruje lekarz wyznaczony przez Kierownika
Oddziatu.
Potozne, sekretarki 1 nizszy personel medyczny podlega stuzbowo Poloznej
Oddzialowej/Polozonej Koordynujgcej w  zakresie wykonywania czynnosci
pielegniarskich i porzagdkowych a funkcjonalnie Kierownikowi Oddziatu.
Podczas nieobecnosci Poloznej Oddziatowej/Poloznej Koordynujgcej] ww. personel
podlega organizacyjnie poloznej zastgpujgcej Potozng Oddzialowg

§3
Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

Plan pracy dla potoznych i nizszego personelu organizuje Polozna Oddzialowa
§4

Szczegotowy rozklad dnia przedstawia sig nastgpujaco:




Godzina 6:00-7:00 - mierzenie temperatury, sporzadzanie dokumentacji,
wykonywanie KTG, mierzenic RR, toaleta,

przygotowanie do zabiegéw operacyjnych i badan

diagnostycznych,

Godzina 6:50-7:00 - raport potoznych odbierany jest przez Potozng
Oddzialows lub przez jej zastgpezynig oraz polozne
odpowiedzialne,

Godzina 7:00-7:10 - przekazanie raportu i informacji o pacjentkach przez

potozne odpowiedzialne pozostatym poloznym z

zespolu,
Godzina 7:30-7:45 - raport lekarski z dyzuru z dnia poprzedniego,
Godzina 8:00-8:30 - wizyta lekarska poranna prowadzona przez Kierownika

Oddziatu lub jego zastepce, w czasie wizyty ustalony
jest tryb postgpowania diagnostyczno —
terapeutycznego dla pacjentek przebywajacych na

leczeniu w oddziale oraz kwalifikacja pacjentek do

wypisu,
Godzina 8:30-9:30 - $niadanie
Godzina 8:30-10:00 - badanie nowo przyjetych do oddziatu pacjentek

i ustalenie postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego, planu opieki,
Godzina 8:45-12:30 - praca podzespohu lekarskiego i potoznych zgodnie
z ustalonym planem dnia / zabiegi diagnostyczne,
operacje, badania specjalistyczne np. kolposkopia, USG,

cytologia, KTG, dokumentowanie $wiadczen,

Godzina 12:30-13:30 - obiad

Godzina 14:00-17:00 - wykonywanie §wiadczen medycznych przez lekarzy
i potozne, uzupetnianie dokumentacji lekarskiej i
pielegniarskiej,

Godzina 17:00-18:00 - wizyta wieczorna prowadzona przez Kierownika

Oddziatu jego Zastepcg lub wyznaczonego lekarza,
Godzina 17:30-18:00 - kolacja

Godzina 18:30-18:50 - prowadzenie dokumentacji, obserwacji, inne czynnosci



porzadkowe,

e Godzina 18:50-19:00 - przyjgcie raportu od zmiany dziennej przez polozne
odpowiedzialne,
e Godzina 19:00-19:10 - przekazanie informacji o pacjentkach pozostalym

potoznym z zespotu,

¢ Godzina 19:30-22:00 - czynnosci pielggnacyjne, opatrunki, iniekgje,
wykonywanie biezacych godzinowych zlece,

e Godzina 22:00-6:00 - cisza nocna, obserwacja chorych, prowadzenie
dokumentacji pielegniarskiej, sprawdzenie dat waznosci
lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku oraz sprzgtu
ratujgcego zycie, wykonywanie iniekcji infuzji,
czuwanie nad bezpieczefnstwem chorych,

§5
1. Odwiedziny chorych w Odcinku Ginekologii odbywajg si¢ codziennie w godzinach od
13:00 do 19:00, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjentki, po
konsultacji z lekarzem dyzurnym, godziny odwiedzin mogg by¢ wydtuzone.
2. Przy 6zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywa¢ maksymalnie 1 -2 osoby.
3. Odwiedziny w Odcinku Potoznictwa odbywajg si¢ codziennie w godzinach od 13:00
do 19:00.
§6
1. Informacji o stanie zdrowia pacjentki i planach dalszego leczenia udziela Kierownik
Oddzialu pacjentce lub osobie upowaznionej - w historii choroby — przez pacjentke
codziennie za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy. W razie nieobecnosci
Kierownika Oddziatu informacji udziela lekarz przez niego upowazniony.

2. W przypadkach szczegoOlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow

udzielana jest catodobowo.

3. Nie udziela si¢ informacji telefonicznie.

§7
Szczegolowy zakres obowigzkow na stanowiskach w Oddziale okreslajg zakresy czynnosci

znajdujace si¢ w aktach osobowych poszezegolnych pracownikow.




Zatgeznik Nr 5.1

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Szkoly Rodzenia

§ 1

. Nadzér nad organizacjg oraz pracg personelu sprawuje Polozona Oddzialowa Oddziatu

Potozniczo-Ginekologicznego i Patologii Ciazy.

Zadaniem Szkoty Rodzenia jest:

- przygotowanie obojga rodzicow do porodu — spotkania w grupach — wykiady, dyskusije,
¢wiczenia kinezyterapeutyczne odbywajgce si¢ zgodnie z aktualnie | obowiazujaca
wiedza psychologiczng i ginekologiczno-potoznicza;

— poglebienie wiedzy z zakresu odzywiania w ciazy i podczas laktacji;

~ przygotowanie rodzicéw do pelnienia rél rodzicielskich (nauka przewijania, kapieli oraz
karmienia dziecka);

— przygotowanie rodzicéw do potogu; ‘

— wsparcie psychologiczne w okresie potogu; ‘

~ przygotowanie rodzicéw do prawidlowego zrozumienia rozwoju psyghofizycznego
dziecka,

— staly kontakt z salg porodowa.

. Zapisy na zajecia do Szkoly Rodzenia odbywaja sig telefonicznie w godz. 8:00-13:00 od

poniedziatku do pigtku.

. Zajecia prowadzone sg przez personel szpitala zgodnie z harmonogramem|pracy Szkoty

Rodzenia,




Zalacznik Nr 5.2

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Poradni Laktacyjnej

§1

. Nadzor nad organizacjg oraz pracg personelu sprawuje Potozna Oddzialowa Oddziatu

Polozniczo-Ginekologicznego i Patologii Cigzy.

Zadaniem Poradni Laktacyjnej jest:

— kompleksowe wsparcie dla matek w zakresie karmienia piersig, obejmujace pomoc
W rozwigzywaniu problemdw, takich jak: bol brodawek, zastoj mleka, trudnosci
z przyrostem masy ciafa dziecka czy nieprawidtowy mechanizm ssania; |

= udzielanie porad indywidualnych na temat karmienia piersia;

— edukacja na temat prawidlowego karmienia;

— omowienie technik karmienia oraz dobér wygodnej pozycji karmienia;

— Wsparcie w sytuacjach niedoboru pokarmu, odstawiania od piersi;

— edukacja w zakresie alternatywnych metod dokarmiania dziecka.

. Zapisy na wizytg do Poradni Laktacyjnej odbywayjg si¢ telefonicznie w godz. |8:00-13:00 od

poniedziatku do pigtku.

Spotkanie prowadzone jest przez potozna, Certyfikowanego Doradce Laktacyjinego zgodnie

z harmonogramem pracy Poradni Laktacyjne;j,




Zatacznik Nr 6

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

§ 1
Praca oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caty personel. Podczas

nieobecnoéci Kierownika Oddziatu, oddzialem kieruje lekarz wyznaczony przez

Kierownika Oddziatu.

. Personel pielegniarski podlega Piclegniarce Oddzialowej W zakresie wykonywania

czynnosci pielggniarskich, a organizacyjnie Kierownikowi Oddziahu.

§2

. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

. Plan pracy dla pielggniarek organizuje Pielggniarka Oddziatowa.

§3
Szczegotowy rozklad dnia w oddziale przedstawia sig nastgpujaco:
Godzina 6:50—7:00 - Pielggniarka Oddziatowa kontroluje dokumentacjg
pielegniarska;
Godzina 7:00—7:10 - W dni powszednie raport pielegniarski w obecnosci

Pielegniarki Oddziatowej oraz pielggniarek I-
zmianowych przekazuje pielggniarka odpowiedzialna
za dyzur w godzinach nocnych; w dni wolne i $wigta
raport przekazuje pielggniarka odpowiedzialna za dyzur
nocny pielggniarkom obejmujacym dyzur.

Godzina 7:10-7:25 - Przygotowanie pacjentow { indywidualnej
dokumentacji medycznej do wizyty lekarskiej.

Godzina 7:25—7:45 - Wizyta lekarska prowadzona przez Kierownika
Oddziatu lub jego Zastgpeg, W ktérej uczestniczy
personel lekarski i pielegniarski, Wizyte lekarskg w
dni wolne i $wieta prowadzi lekarz dyzurujacy w
danym dniu w oddziale.

Godzina 7:30 - Rozpoczecie pracy na Bloku Operacyjnym.
Personel Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

zabezpiecza pod wzgledem anestezjologicznym pracg



Bloku Operacyjnego, Sali Cigé Cesarskich, sal
zabiegowych i pracowni diagnostycznych oraz bierze
udzial w interwencjach anestezjologicznych w
oddziatach Szpitala.

e Godzina 7:45—-9:00 - Lekarz dyzurny Oddzialu Intensywnej Terapii/
Kierownik Oddziatu lub jego Zastgpca ustala
indywidualne leczenie dla kazdego pacjenta. W
zleceniach uczestniczy personel lekarski i Pielggniarka
Oddziatlowa. W dni wolne i $wigta zlecenia lekarskie
ustala lekarz dyzurujacy w Oddziale; w sytuacjach
problemowych konsultuje sig telefonicznie z Lekarzem

Kierujagcym oddziatem lub lekarzem go zastgpujacym.

e Godzina 8:30-9:00 - Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych i
przygotowanie pacjentéw do zleconych badan
diagnostycznych.

e Godzina 9:00—13:30 - Wykonywanie zlecen lekarskich i czynnosci

pielegniarskich wynikajgcych z procesu leczenia,
diagnozowania, pielggnowania i rehabilitacji oraz
innych czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem
Oddziatu.

e Godzina 13:30—14:00 - Wizyta lekarska z udziatem Kierownika Oddziatu lub
lekarza go zastgpujgcego, lekarza dyzurnego i personelu
pielegniarskiego.

e Godzina 14:00—19:00 - Kontynuowanie czynnosci lekarskich i pielggniarskich.
Utrzymanie czystoéci i porzadku na stanowisku pracy.
Prowadzenie dokumentacji lekarskiej i pielggniarskiej.

e Godzina 19:00—-19:10 - Przekazanie raportu pielegniarskiego pielggniarkom
przyjmujgcym dyzur nocny.

e Godzina 19:30—19:45 - Wieczorna wizyta lekarska z udziatem lekarza
dyzurnego z i personelu pielggniarskiego.

e Godzina 19:45-7:00 - Kontynuowanie czynnosci pielggniarskich
wynikajgcych z ustalonego procesu leczenia i planu

pielegnowania.




§ 4
1. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udziela Kierownik Oddzialu najblizszej
rodzinie lub osobie wskazanej przez pacjenta codziennie od poniedziatku do pigtku od
godz. 09:00 do 12:00. W razie nieobecnosci informacji udziela lekarz
zastepujacy kierownika oddzialu; w godzinach popotudniowych i dniach wolnych
lekarz dyzurny oddziatu,
2. W wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest uzyskanie informacji o stanie zdrowia
pacjentoéw telefonicznie.
§5
1. Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja si¢ codziennie: od poniedziatku do pigtku
w godzinach 15:00-18:00, w dni wolne w godzinach 13:00-16:00.
2. Przy 167ku chorego w czasie odwiedzin moze przebywac 1 osoba.
3. Odwiedzajacy ze wzgledéw epidemiologicznych odziez wierzchnig pozostawiaja
w sluzie oddziatu.
§ 6
Szczegolowy zakres obowiazkéw na stanowiskach w oddziale okreslajg zakresy czynnosci

znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegélnych pracownikéw.



Zatgcznik Nr 7

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Reumatologicznego

§1

1. Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlega caly personel. Podczas
nieobecnosci Kierownika Oddziathu oddzialem kieruje wyznaczony lekarz.

2. Pielegniarki i nizszy personel medyczny podlega Pielggniarce Oddzialowej w
zakresie wykonywania czynnosci pielggniarskich i porzadkowych, a organizacyjnic
Kierownikowi Oddziatu.

§2
1. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.
2. Plan pracy dla piclegniarek i nizszego personelu organizuje Pielggniarka Oddziatlowa,
§3
Szczegblowy rozklad dnia w oddziale przedstawia sig nastgpujaco:
¢ Godzina 6:00-6:50 - budzenie chorych, toaleta poranna chorych, pomiar
parametréw zyciowych, pobieranie materialow do
badan laboratoryjnych przygotowanie chorych do

badan diagnostycznych, uzupetnienie dokumentacji

medycznej,

e Godzina 6:50-7:10 - raport pielegniarski z udziatem Pielggniarki
-Oddziatowe;j

e Godzina 7:10-8:30 - pobieranie krwi zylnej, pomiar parametréw

zyciowych, wykonywanie iniekcji
domieéniowych i dozylnych, rozkladanie lekow,
sprzatanie i dezynfekcja dyzurki,
przygotowywanie dokumentacji pacjentow
do wypisu i samoopieki, uzupeinienie dokumentacji
medycznej,

- rehabilitacja przyt6zkowa pacjentow realizowana przez
zespot fizjoterapeutdw

e Godzina 8:00—11:00 - planowe przyjecia pacjentow




Godzina 8:00—8:30 - raport lekarski z udziatem Pielggniarki
Oddziatowe;j.
Godzina 8:30-9:15 - $niadanie, pomoc i nadz6r w czasie positku, rozdawanie

lekéw, sprzatanie po $niadaniu.

Godzina 9:30-10:30 - wizyta lekarska, ustalenie planu leczenia
i opieki
Godzina 9:15—12:45 - wykonywanie zlecen lekarskich po wizycie, transport

pacjentéw na zabiegi i z zabiegow
fizykoterapeutycznych i rehabilitacyjnych, rozktadanie
lekdw, konsultacje i badania diagnostyczne.

Godzina 12:45-13:15 - obiad, pomoc i nadzér w czasie positku, rozdawanie
lekéw, sprzatanie po obiedzie.

Godzina 12:15—-14:30 - wykonywanie ostrzyknigé i punkcji staw6w, wypisy
chorych, uzupelnienie dokumentacji, przygotowanie i
podtaczenie wlewéw kroplowych, zaopatrzenie
oddziatu w leki i sprz¢t medyczny.

Godzina 13:00—15:00 - przygotowanie i podigczenie wlewéw kroplowych,

Godzina 15:00-17:15 - pomiar temperatury ciata, rozkladanie lekow,
rozdawanie pojemnikow na badania,
informowanie o badaniach,

Godzina 17:15—17:45 - kolacja, pomoc i nadzoér w czasie positku, rozdawanie

lekow, sprzatanie po kolacji.

Godzina 17:45-19:00 - uzupeinianie dokumentacji medycznej, sprzatani i
dezynfekcja dyzurki.

Godzina 19:00-19:10 - raport pielggniarski.

Godzina 19:10—22:00 - kontrolowanie parametréw, wykonywanie zlecen

lekarskich, toaleta wieczorna chorych, podawanie
lekow.

Godzina 22:00—6:00 - cisza nocna, czuwanie nad bezpieczenstwem
pacjentéw, uzupelnianie dokumentacji medycznej,
porzadkowanie dyzurki, kontrola lekow w apteczce
oraz sprzetu ratujacego zycie, przygotowanie

dokumentacji medycznej na nastgpny dzien.



§4
1. Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddzialu codziennie w
godzinach od 13:00 do 14:00; za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
W razie jego nieobecnosci informacji udziela lekarz przez niego wyznaczony.
2. W wyjatkowych sytuacjach udzielamy informacji o stanie zdrowia pacjentow
telefonicznie weryfikujae osobe pytajaca.
§5
1. Odwiedziny chorych w oddziale odbywajg si¢ codziennie w godzinach od 13:00 do
19:00.
2. Przy tézku chorego w czasie odwiedzin moze przebywa¢ maksymalnie 2 osoby.
§ 6
Szczegbtowy zakres obowigzkdéw na stanowiskach w Oddziale okreélajg zakresy czynnosci

znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszezegdlnych pracownikéow.




Zatgeznik Nr 8

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Pediatrycznego

§1

Praca oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlega caty personel. Podczas

nicobecnosci Kierownika Oddziatu, oddzialem kieruje lekarz przez niego

wyznaczony.

Sredni personel medyczny podlega Piclggniarce Oddziatowej w  zakresie

wykonywania czynnosci pielegniarskich a organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu.

. Personel pomocniczy Dziatu Higieny Szpitalnej podlega merytorycznie w oddziale

Pielegniarce Oddzialowej, a w razie jej nieobecnodci pielggniarce wyznaczonej, po

potudniu i w nocy pielegniarce odpowiedzialne;j.

§2

. Ramowy rozktad zaje¢ lekarskich ustalany jest przez Kierownika Oddziatu:

Godzina 7:25-7:45 - raport lekarski z lekarzem dyzurnym, analiza
wykonanych badan lekarskich

Godzina 7:45-8:05 - krétkie szkolenie dotyczace wybranych jednostek
chorobowych, stosowanych lekow i ich dawkowania,
nowosci kliniczno-diagnostyczne, przygotowanie
stanowiska pracy

Godzina 8:05—10:00 - wizyta lekarska na poszczegdlnych odcinkach,
opracowywanie indywidualnego planu leczenia,
diagnostyki i opieki dla kazdego pacjenta razem z
zespolem pielegniarskim, modyfikacja tego planu w
zaleznosei od potrzeb. Kierownik Oddziatu nadzoruje i
koordynuje zalecenia diagnostyczne i lecznicze

Godzina 10:00—13:00 - opracowywanie wypisow, segregowanie badan, analiza,
koordynowanie zlecen, uczestniczenie w konsultacjach
specjalistycznych, badania diagnostyczne pacjentow,
zabiegi oraz inne rutynowe czynnosci opieki nad
chorym, konsultacje pediatryczne w innych oddziatach,

wystawianie za§wiadczen i zwolnieft lekarskich.



Godzina 13:00—13:30 - prasa lekarska

Godzina 13:30—15:00 - kontrola przez lekarzy poszczegdlnych odcinkow,
punktéw pielegniarskich, kontakt z rodzicami,
opracowywanie jednostek chorobowych, sprawdzanie
i uzupetnianie dokumentacji lekarskiej, prowadzenie
wpiséw w historii choroby o przebiegu leczenia,
szkolenia, przekazanie lekarzowi dyzurnemu informacji
i danych odnosnie hospitalizowanych pacjentéw

Godzina 17:00—18:00 - wizyta popotudniowa z lekarzem dyzurnym, dorazne
interwencje

Lekarz bada, przyjmuje i ustala wstgpnie plan diagnostyczno - leczniczy dziecka w

wydzielonej Izbie Przyjg¢ Oddziatu Pediatrycznego.

Przyjecia nie wymagajace natychmiastowej interwencji zalatwiane sg w Izbie Przyjeé

Oddzialu Pediatrycznego wg standardu przyjgeia dziecka z doktadnym

poinformowaniem rodzicéw odnosnie praw dziecka, obowigzkéw, odwiedzin,

informacji o stanie zdrowia. Po zalatwieniu formalnosci w Izbie Przyjec rodzice

odprowadzaja dziecko na salg, gdzie bgdzie hospitalizowane.

Kazdorazowo Kierownik Oddziatu jest powiadamiany o naglym zdarzeniu w oddziale

i decyduje o rozwigzaniu zaistniatego problemu.

W ramach godzin pracy do pozostalych obowigzkow lekarskich w oddziale nalezy:

— obecnoé¢ przy badaniach radiologicznych chorych powierzonych opiece oraz

omawianie z lekarzem pracowni radiologicznej wynikéw badania
— czuwanie nad przestrzeganiem przez chorych regulaminu szpitala
— prowadzenie ,ksiegi transfuzyjnej”, dokumentacji zwigzanej z zakazeniami
wewnatrzszpitalnymi, dokumentacji dotyczacej zdarzen niepozgdanych,
— dopilnowanie utrzymania nalezytego stanu sanitarnego i porzadku w oddziale
— nadzér nad nalezytym obchodzeniem sig ze sprzgtem i aparaturg medyczng

— obecnodé przy sekcji zwlok chorych, ktérzy pozostawali pod opickg
§3

. Ramowy rozktad wykorzystania czasu pracy personelu $redniego:

Godzina 06:45—07:00 - raport pielegniarski z Pielggniarkg Oddzialows i
pierwszg zmianows na poszczegélnych odcinkach

Godzina 07:00—-07:10 - przekazanie raportu pielggniarkom dziennym przez



Godzina 07:10—08:15

Godzina 08:15—10:00

Godzina 10:00—10:45
Godzina 10:45—11:00

Godzina 11:00—12:00

Godzina 12:00—13:00

Godzina 13:00—13:15

Godzina 13:15—14:00

Godzina 14:00-15:00

Godzina 15:00—16:00

Godzina 16:00—-17:00

Godzina 17:00—18:00

Godzina 18:00—18:30

Pielegniarkg Oddziatowa I zmianowg i odpowiedzialng

za dyzur nocny

- pobieranie badan, toaleta chorych, zabiegi higieniczne,
porzadkowanie sal, wykonywanie zlecen lekarskich,
zabiegi fizykoterapeutyczne/drenaz ulozeniowy,
nebulizacje, przygotowanie do wizyty, pomoc przy
karmieniu

- udziat w wizycie lekarskiej i pomoc przy badaniu
dzieci

- przerwa na positek ( kolejno odcinkami )

- instruktaz biezacy, zaplanowanie opieki odno$nie
poszczegdlnych chorych. Wiaczeni pacjentdéw
i rodzicow do aktywnego uczestnictwa w procesie
pielegnowania

- przygotowanie dzieci do wypisu, instruktaz
rodzicéw

- pomoc i nadzoér przy karmieniu niemowlat oraz pomoc
przy spozywaniu positkéw przez dzieci starsze

- uzupelnianie i aktualizacja dokumentacji i kart
obserwacyjnych

- zabawy ruchowe z dzieémi, nadzoér podczas
przebywania dzieci w §wietlicy oraz instruktaz biezacy
dzieci starszych i ich rodzicéw, dezynfekcja sprzgtu
i sal zabiegowych

- prowadzenie obserwacji na poszczegolnych odcinkach
1 wykonywanie dodatkowych zlecen

- nadz6r nad odwiedzinami, pomoc i nadzor przy
karmieniu dzieci

- wykonywanie zlecen lekarskich wg kart zlecen, w tym
zabiegow fizykoterapeutycznych

- mierzenie temperatury, przygotowanie i udziat
w popoludniowej wizycie lekarskiej

- nadzér i pomoc podezas kolacji dzieci starszych oraz



przy karmieniu niemowlat, podawanie lekéw

Godzina 18:30—19:00 - uzupeinianie dokumentacji

Godzina 19:00—19:10 - raport wieczorny, przekazanie dyzuru przez
pielegniarke odpowiedzialng za dyzur

Godzina 19:10-20:00 - zapoznanie sie ze zleceniami lekarskimi, wykonywanie

zlecen (iniekcje domigsniowe, dozylne, leki doustne,

wziewy)
Godzina 20:00—-21:00 - toaleta wieczorna i ukladanie do snu
Godzina 21:00—23:00 - dezynfekcja sprzetu, porzadkowanie w szafach,
w pokojach zabiegowych oraz w sali pétintensywnego
nadzoru
Godzina 23:00—-24:00 - wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych
Godzina 24:00—06:00 - czuwanie nad bezpieczenstwem dzieci, dezynfekcja

catkowita wszystkich pomieszczen zabiegowych,
przygotowywanie zestawow, materialéw do sterylizacji,
w wolnej chwili czytanie literatury fachowej. Nadzor
nad dzieé¢mi z kropléwkami, dopajanie, wybudzanie
dzieci starszych

Godzina 06:00—07:00 - pomiar temperatury, podawanie lekéw godzinowych
wg kart zlecefi, uzupeinianie dokumentacji, przekazanie
dyzuru

. Calodobowa dyspozycyjnoéé pielegniarki w Izbie Przyje¢, ktéra znajduje si¢

w obrgbie oddziahu.

Utrzymywanie tadu i porzgdku w Izbie Przyjgc.

§ 4

. W oddziale przy dziecku moze przebywaé rodzic lub opiekun catodobowo.

Odwiedziny pozostatych czionkéw rodziny do godziny 19:00.

Odwiedziny kolegéw oraz 0séb spoza rodziny odbywajg si¢ codziennie od 13:00 do

19:00.

Wypisy dzieci z oddziatu codziennie w godzinach od 12:00 do 14:00.

. Informacji o stanie zdrowia pacjenta i planach dalszego leczenia udziela najblizszej

rodzinie Kierownik Oddzialu w poniedziatki, $rody i piatki w Godzina od 10:30 do




12:00. W pozostale dni rodzice informowani sg o stanie zdrowia dziecka przez lekarza
prowadzacego lub lekarza dyzurnego.
§5
Szezegotowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Oddziale okreslajg zakresy czynnosci

znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegélnych pracownikow.



Zatacznik Nr 9

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Chirurgii Ogélnej
z Pododdzialem Chirurgii Onkologicznej

§1
1. Pracg oddzialu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caty personel. Podczas
nieobecnosci Kierownika Oddziatu oddzialem kieruje lekarz przez niego wyznaczony.
2. Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielggniarce Oddziatlowej w zakresie
wykonywania czynno$ci pielegniarskich 1 porzadkowych, a organizacyjnie
Kierownikowi Oddziatu.
§2
1. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu,
2. Plan pracy dla éredniego i nizszego personelu organizuje Pielggniarka Oddzialowa.
§3
Szczegblowy rozkiad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastgpujgco:
e Godzina 6:00-7:00 - pomiar temperatury, podawanie lekéw
zgodnie z harmonogramem godzinowym,

toaleta pacjentow lezacych .

e Godzina 6:50-7:00 - raport pielggniarski z udzialem Pielggniarki
Oddziatowej,
e Godzina 7:00-7:30 - raport lekarza dyzurnego z udzialem

Kierownika Oddziatu i Pielggniarki
Oddzialowej,

e Godzina 7:30-8:30 - wizyta lekarska poranna prowadzona przez
Kierownika Oddzialu lub jego zastgpcg.
W czasie wizyty ustala si¢ szczegotowo plan

leczenia chorych, kontroluje wyniki i post¢py

w leczeniu
e Godzina 8:30-9:00 - $niadanie
e Godzina 8:00-14:30 - planowe zabiegi operacyjne

s Godzina 8:30-14:00 - opieka nad chorymi po zabiegach operacyjnych




Godzina 10:00-11:00
Godzina 12:30-13:00
Godzina 12:45-13:00
Godzina 13:00-16:00

Godzina 16.00-17.00

Godzina 17.00-17.30

Godzina 17:30-18:00
Godzina 18:00-18:45
Godzina 18:50-19:00
Godzina 19:00-22:00

Godzina 22:00-5:00

i przed ich wykonaniem, obserwacja,
wykonywanie badan diagnostycznych,
rehabilitacja, karmienie pacjentow lezacych,
kontrola tgtna, ci$nienia tetniczego krwi oraz
temperatury ciala u chorych operowanych,
uzupelnianie i aktualizacja dokumentacji
medycznej przygotowanie chorych do wypisu

- planowe przyjecia pacjentow.

- obiad

- sporzadzanie planu zabiegdw na dzien nastgpny

- pielegnacia chorych, sprzatanie po obiedzie
wydawanie lekéw i wykonywanie badan
godzinowych, wykonywanie zalecen lekarskich
zgodnie z kartg zlecen

- pomiar temperatury u chorych, toaleta
wieczorna

- wizyta wieczorna prowadzona przez
Kierownika Oddziatu
jego Zastgpce lub lekarza dyzurnego. W czasie
tej wizyty kontroluje si¢ stan chorych i ustala
si¢ zlecenia dorazne

- kolacja

- wykonywanie zlecen doraznych oraz planowych

- raport pielggniarski wieczorny

- wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych,
porzadkowych, podawanie godzinowych lekéw
i kroplowek.

- cisza nocna dla pacjentow.



Personel podczas dyzuru nocnego wykonuje czynnoéei planowe:

obserwacja chorych po zabiegach,

prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej,

sprawdzanie dat waznosci lekow, sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku oraz
sprzetu ratujgcego zycie,

wykonywanie iniekeji i infuzji,

czuwanie nad bezpieczenstwem chorych,

uzupelnianie sprzgtu jednorazowego w dyzurce pielegniarskiej.

§4

. Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddziatu codziennie od

godziny 14:00 do 14:30.
W razie jego nieobecnosci informacji o stanie zdrowia chorych udziela Z-ca
Kierownika Oddziatu lub lekarz przez niego wyznaczony.
W przypadkach szczegélnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow
udzielana jest calodobowo.
Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia pacjentéw telefonicznie.
Informacji o stanie zdrowia udziela sig osobie upowaznionej przez pacjenta.

§5
Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja si¢ codziennie od godziny 13:00 do 19:00.
Przy 16zku chorego w czasic odwiedzin moze przebywac nie wigcej niz 2 osoby.
Osoby odwiedzajgce powinny by¢ zdrowe, bez cech infekcji i objawéw choroby
(katar, kaszel, gorgczka).

§6

Szczegdlowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Oddziale okreslaja zakresy czynnosci

znajdujace si¢ w aktach osobowych pracownikow.




Zatgcznik Nr 10

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddziatu Otolaryngologicznego
z Pododdzialem Chirurgii Szcz¢kowo-Twarzowej
oraz Pododdzialem Otolaryngologii Dziecigcej

§1
1. Praca oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caly personel. Podczas

nieobecnosci Kierownika Oddzialu, oddzialem kieruje wyznaczony przez niego
lekarz.
2. Sredni personel medyczny podlega Pielegniarce Oddzialowej w zakresie
wykonywania czynnosci pielegniarskich, a organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu.
3. Personel pomocniczy Dzialu Higieny Szpitalnej podlega merytorycznie w oddziale,
Pielggniarce Oddziatowej, a w razie jej nieobecnosci Pielggniarce Odcinkowe;j.
§2
1. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu
2. Plan pracy dla $redniego personelu organizuje Pielggniarka Oddzialowa.
§3

Szczegdtowy rozktad dnia w oddziale przedstawia sig nast¢pujaco:

e Godzina 6:50—7:00 - raport pielegniarski z udziatem Pielggniarki
Oddziatowej
e Godzina 7:00—8:00 - przygotowanie chorych do planowych

zabiegdéw operacyjnych i badan
diagnostycznych, czynnosci pielggnacyjne
zwigzane z toaletg poranng dzieci,
porzadkowanie sal chorych;

¢ Godzina 7:10-7:20 - raport lekarski z udzialem Kierownika
Oddziatu i Pielegniarki Oddziatowe;.

e Godzina 8:00—8:30 - indywidualna wizyta lekarska, wykonywanie

zlecen stafych wg indywidualnej Karty zlecen



lekarskich, rozpoczgcie planowych zabiegéw
operacyjnych.

Godzina 8:30-9:30 - $niadanie — pomoc i nadzor w czasie positku,
realizacja zlecen lekarskich;

Godzina 7:30—14:30 - zabiegi operacyjne oraz badanie chorych
1 wykonywanie drobnych zabiegéw na sali
zabiegowej oddziahu.

Godzina 9:30-19:00 - obserwacja, pielggnacja dzieci i dorostych po
zabiegach operacyjnych, realizacja planu opieki
lekarskiej i pielggniarskie;j.

Godzina 9:30-10:00 - sprawdzenie indywidualnych kart zlecen
pacjenta, wykonywanie zlecen lekarskich
ustalonych podczas wizyty porannej;

Godzina 11:00-12:00 - przygotowanie dzieci i pacjentéw do wypisu
z oddziatu, instruktaz rodzicow;

Godzina 12:30-13:00 - obiad — karmienie dzieci i dorostych, nadzér
w trakcie positku, realizacja zlecen lekarskich;

Godzina 13:00-14:30 - prowadzenie dokumentacji, uzupelnianic lekow
w apteczee, uzupetnienie sprzgtu

jednorazowego uzytku;

Godzina 14:00-16:30 - wykonywanie zlecen statych, pomiar
temperatury ciala;
Godzina 16:00-17:30 - organizowanie czasu wolnego dla dzieci

i dorostych, przygotowanie do kolacji,
prowadzenie dokumentacji chorych;

Godzina 17:30-18:45 - kolacja — pomoc i nadzér w trakcie positku,
porzadkowanie, wietrzenie sal, toaleta
wieczorna dzieci, prowadzenie dokumentacji;

Godzina 18:45-19:00 - raport pielggniarski;

Godzina 19:00-7:00 - obserwacja i pielggnacja dorostych i dzieci po
zabiegach operacyjnych;




* Godzina 20:00-22:00 - wykonywanie zlecen lekarskich wg
indywidualnej karty zlecen i porzagdkowanie
posterunku pracy;

¢ Godzina 22:00-6:00 - ¢isza nocna — obserwacja po zabiegach
operacyjnych, czuwanie nad bezpieczefistwem
dorostych i dzieci, wykonywanie zlecen
lekarskich, kontrola lekéw, sprzetu ratujgcego
zycie i jednorazowego uzytku, uzupetnianie
dokumentacji medycznej;

e Godzina 6:00-7:00 - pomiar temperatury ciata, wykonywanie zlecen
lekarskich, uzupetnianie dokumentacji
medyczne;.

§4
W dni wolne i §wigta wizyta lekarska odbywa si¢ w godzinach: 8:00-9:00.
§5
1. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw i planach dalszego leczenia udziela najblizszej
rodzinie lub osobie upowaznionej przez pacjenta Kierownik Oddziatu codziennie od
godziny 11:00 do 12:00.
W razie jego nieobecnodci informacji udziela lekarz przez niego wyznaczony.

2. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow

udzielana jest calodobowo.

3. Informacje o stanie zdrowia pacjentéw moga uzyskaé telefonicznie osoby

upowaznione przez pacjenta po weryfikacji tozsamosci osoby dzwonigeej (pytania

kontrolne).
§6
1. Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja si¢ codziennie w godzinach od 13:00 do
19:00.

2. Przy 16zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywac od 1-2 os6b.

3. W oddziale przy dziecku moga przebywaé rodzice (opiekun prawny) calodobowo.



§7
Oddzial zabezpiecza personalnie Poradnie Otolaryngologiczng oraz Poradnig Chirurgii
Twarzowo-Szczekowe] zgodnie z harmonogramem pracy Dziatu Konsultacyjno-Leczniczego.
§8
Szczegotowy zakres obowigzkow na stanowiskach w Oddziale okre$laja zakresy czynnosci

znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.




Zalgcznik Nr 11

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Neonatologicznego

§ 1

1. Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddzialu, ktéremu podlega caly personel. Podczas

nieobecnosci Kierownika Oddziatem kieruje lekarz przez niego wyznaczony.

2. Personel pielggniarski podlega Pielegniarce Oddzialowej w zakresie czynnosci

pielegniarskich, a organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu.
§2

1. Ramowy plan pracy dla lekarzy ustalany jest przez Kierownika Oddziatu.

2. Plan pracy dla $redniego i nizszego personelu ustala Pielggniarka Oddzialowa.
§3

Szczegbtowy rozktad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastepujaco:

¢ Godzina 6:50-7:00 - raport pielggniarski o stanie pacjentéw z dyzuru
nocnego z Pielegniarkg Oddzialows.

* Godzina 7:00-7:10 - przekazanie raportu pielggniarskiego
pielggniarkom/potoznym dziennym przez
Pielegniarke Odpowiedzialng.

* Godzina 7:10—7:30 - raport pielggniarski z udzialem Kierownika
Oddziatu i Pielegniarki
Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej oraz
planowanie wypiséw na aktualny dzien.

e Godzina 7:30-8:00 - pobieranie badan przesiewowych i
laboratoryjnych przez personel $redni oraz
wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych do
wizyty lekarskiej.

¢ Godzina 8:00-8:15 - wizyta lekarzy z oddzialu polozniczego z
udzialem lekarzy z Oddzialu Neonatologii

e Godzina 8:15-9:00 - udzial personelu medycznego w wizycie
lekarskiej i pomoc przy badaniu dzieci w

obecnodci matek, udzielanie informacji matkom



przez lekarza badajgcego, kwalifikacja
noworodkéw do szczepien ochronnych,

Ustalanie planu opieki odno$nie poszczegdlnych

noworodkow
¢ Godzina 9:00-09:15 - positek regeneracyjny.
¢ Godzina 9:15-11:00 - sprawdzanie i realizacja zlecen lekarskich
¢ Godzina 11:00—13:00 - przygotowanie noworodkéw do wypisu,

instruktaz rodzicéw przed wypisem,
uzupelnienie indywidualnej dokumentac;ji
medycznej noworodkéw zakwalifikowanych do
wypisu, pomoc w przystawianiu do piersi,
prowadzenie obserwacji i udzielanie porad
zywieniowych i pielegnacyjnych.

* Godzina 13:00-14:00 - wykonywanie szczepient ochronnych, udzielanie
niezbgdnych porad dot. wykonanych szczepien
rozmowy edukacyjne dot. karmienia piersig,
wiasciwych metod przystawiania do piersi,
wykonywanie przesiewowych badan stuchu ,
uzupelnianie sprz¢tu jednorazowego uzytku,
sprawdzanie tacy reanimacyjne;.

¢ Godzina 14:00-15:00 - wypisy noworodkow

* Godzina 15:00-15:30 - porzadkowanie sprzgtu, wietrzenie sal po

wypisie noworodkow

e Godzina 15:30—-16:00 - wizyta lekarza dyzurnego z udzialem personelu
pielggniarskiego

* Godzina 16:00-16:15 - pomiar temperatury ciata u noworodkow

e Godzina 16:15-16:30 - przerwa na positek regeneracyjny

e Godzina 16:30-18:00 - wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych,

pomoc matkom w przystawianiu do piersi ich
dzieci, wigczanie rodzicoéw do opieki i

pielggnacji wlasnego dziecka




Godzina 18:00-18:50 - uzupelnienie indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjentéw i dokumentaci
oddzialowej

Godzina 18:50-19:00 - przekazanie raportu wieczornego przez
pielegniarke/potozna odpowiedzialna

Godzina 19:00-20:00 - zapoznanie si¢ personelu zmiany nocnej ze
stanem zdrowia pacjentéw, zatozenie
dokumentacji medycznej i wykonanie
przesiewowego badania shuchu, przygotowanie
zestawu do pielegnacji noworodkéw

Godzina 20:00—22:00 - toaleta noworodkow polaczona z instruktazem
pielegnacyjnym, wlaczenie rodzicow do opieki i
pielegnacji wiasnego dziecka,dezynfekcja
inkubatorow

Godzina 22:00-23:00 - sprawdzanie i realizacja zlecen lekarskich
wg Indywidualnej Karty Zlecen lekow w
systemie AMMS

Godzina 23:00-06:00 - cisza nocna — obserwacja noworodkow,
czuwanie nad bezpieczenstwem noworodkow w
oddziale i dokarmianie noworodkow
pozostatych, kontrola lekow w apteczkach i
salach porodowych oraz tacy reanimacyjnej,
wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych u
noworodkow

Godzina 6:00-6:50 - pomiar temperatury i masy ciata noworodkow,
uzupetnianie indywidualne; dokumentacji
medycznej pacjentow w systemie AMMS
§ 4

. Informacje o stanie zdrowia noworodkéw i planach dalszego leczenia udziela

Kierownik Oddziatu Neonatologicznego matce lub osobie upowaznionej, wskazanej

w Karcie Noworodka, codziennie z wyjatkiem dni ustawowo wolnych w godzinach
10:30-11:00



2. W razie nieobecnosci Kierownika Oddziatu informacji o stanie zdrowia noworodka
udziela wyznaczony lekarz, W szczegolnych uzasadnionych przypadkach informacja
o stanie zdrowia udzielana jest calodobowo przez lekarza dyzurnego.
§5
Odwiedziny noworodkéw chorych przebywajgcych w Oddziale odbywaja sig¢ po uzgodnieniu
z personelem Oddziahu.
§6
Personel Oddzialu Neonatologii calodobowo na wezwanie personelu z Sali Porodowej
obejmuje opieka urodzone noworodki, przyjmuje je do oddziatu, zaklada indywidualng
dokumentacj¢ medyczng w formie papierowej i elektronicznej w systemie AMMS,
§7
Szczegdlowy zakres obowiazkéw na stanowiskach w Oddziale okreslajg zakresy czynnosci

znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.




Zalgcznik Nr 12

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu z Pododdzialem
Chirurgii Kregostupa oraz Pododdzialem Ortopedii Dziecigcej.

§1
1. Pracg oddzialu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caty personel. Podczas
nieobecnoéci Kierownika Oddziatu oddziatem kieruje lekarz przez niego wyznaczony.
2. Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielggniarce Oddzialowej w zakresie
wykonywania czynnodci pielggniarskich i porzadkowych, a organizacyjnie

Kierownikowi Oddziatu.

§2
Szezegblowy rozklad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastgpujaco:
e Godzina 6:40—6:45 - raport Pielegniarki Oddzialowej-i pielggniarki
odpowiedzialnej,
e Godzina 6:50-7:00 - raport pielegniarski z udziatem Pielegniarki

Oddziatowej i pielegniarek odpowiedzialnych

nocnych i dziennych

e Godzina 7:30—7:45 - raport lekarza dyzurnego,

e Godzina 7:45-8:00 - wizyta lekarska,

e Godzina 7:00—7:45 - toaleta i przygotowanie pola operacyjnego,

e Godzina 8:00—14:30 - planowe zabiegi operacyjne,

e Godzina 8:30-9:00 - éniadanie, pomoc i nadzér w czasie positku,
o Godzina 8:00—14:00 - wykonywanie zleceni lekarskich , konsultacji,

badan diagnostycznych, obserwacja i
pielegnowanie chorych przed i po zabiegach
operacyjnych, wykonywanie opatrunkow,
kontrola tetna i ciSnienia tgtniczego krwi oraz

temperatury ciata, podawanie lekow,



Godzina

Godzina

Godzina

Godzina

Godzina

Godzina

Godzina

Godzina

Godzina
Godzina

Godzina

Godzina

Godzina

08:00-10:00

12:30-13:00
13:00-16:00

16:00—17:30

17:30—18:00
17:30—18:45

18:45

18:50-19:00

19:00—-19:15
19:15—19:45
19:45-22:00

22:00-5:00
5:00—6:45

- planowe przyjecia pacjentdw, przygotowanie
chorych do wypisu i do samoopieki, instruktaz
rodzinny,

- obiad, pomoc i nadz6r w czasie positku,

- pielegnacja chorych, sprzatanie po obiedzie,
podawanie zleconych lekéw, wykonywanie
badan godzinowych, prowadzenie dokumentacji
medycznej,

- pomiar temperatury u chorych, toaleta
wieczorna, przygotowanie pacjentow do
planowanych zabiegow operacyjnych, zabiegi
pielegnacyjne, obserwacja pacjentow,

- kolacja, pomoc i nadzor w czasie positku

- wykonywanie zlecen doraznych i planowych,
podawanie lekéw godzinowych,

- zmiana pielegniarek odpowiedzialnych z dyzuru
dziennego i nocnego, przekazanie
najistotniejszych informacji z dyzuru,

- raport wieczorny z udzialem pielggniarki
odpowiedzialnej dziennej i pozostatych
pielegniarek z dyzuru dziennego, przekazanie
najistotniejszych informacji z dyzuru,

- przygotowanie chorych do wizyty wieczornej,

- wizyta wieczorna,

- wykonanie zlecen po wizycie wieczornej,
wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych,
porzadkowych, prowadzenie dokumentacji,

- cisza nocna,

- toaleta pacjentéw, przygotowanie pacjentéw do
zabiegéw, mierzenie temperatury, pobieranie
badan laboratoryjnych, podawanie lekow

godzinowych.




Personel podezas dyzuru nocnego wykonuje czynnoci planowe:

obserwacja chorych po zabiegach,
prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,
sprawdzanie dat waznosci lekéw, sprzetu medycznego jednorazowego uzytku oraz
sprzetu ratujgcego Zycie,
wykonywanie iniekeji i infuzji,
czuwanie nad bezpieczenstwem chorych.

§3
Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddziatu codziennie od
godziny 13:30 do 14:30, a podczas jego nieobecnodci informacji o stanie zdrowia
chorych udziela lekarz przez niego wyznaczony oraz lekarz prowadzacy, w czasie
dyzuru lekarz dyzurny.
W przypadkach szczeg6lnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentéw
udzielana jest catodobowo.
Informacje o stanie zdrowia pacjentéw mogg uzyskac telefonicznie osoby
upowaznione przez pacjenta po weryfikacji tozsamosci osoby dzwoniacej (pytania
kontrolne).

§ 4
Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja sig codziennie od godziny 13:00 do 19:00.

Przy tozku chorego w czasie odwiedzin preferowana jest jedna osoba.

§5

Szezegblowy zakres obowiazkéw na stanowiskach w Oddziale okre$laja zakresy czynnosci

znajdujace sie w aktach osobowych pracownikow.



Zatgcznik Nr 13

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowym

§1

. Praca oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlega caly personel. Podczas

jego nieobecnosci, oddziatem kieruje lekarz przez niego wyznaczony.

Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielggniarce Oddzialowej w zakresie
wykonywania czynnoéci pielggniarskich i porzadkowych, a organizacyjnie
Kierownikowi Oddziatu.

§2

. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

Plan pracy dla $redniego i nizszego personelu organizuje Pielggniarka Oddzialowa

§3

Szczegdtowy rozkiad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastgpujgco:

Godzina 5:30—7:00 - toaleta chorych, pomiar temperatury ciala,
pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, prowadzenie
dokumentacji medycznej pacjenta

Godzina 7:00-9:00 - pobieranie materialéw do badan

laboratoryjnych, podawanie lekéw, sprzgtanie

sal chorych,
Godzina 7:001 19:00 - raport pielggniarski,
Godzina 7:15-7:30 - odprawa lekarska,
Godzina 7:45-8:15 - $niadanie,
Godzina 8:00-9:00 - wizyta lekarska,
Godzina 9:00—-10:00 - wizyta ordynatorska,
Godzina 9:00—12:30 - wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegow,

prowadzenie dokumentacji lekarskiej, wypisy
pacjentéw, wykonywanie innych czynnosci
zwigzanych z funkcjonowaniem oddziatu,
wykonywanie pilnych konsultacji na innych
oddziatach,

Godzina 12:00—12:30 - obiad,




Godzina 11:00—12:00 - udzielanie informacji o stanie zdrowia chorych
upowaznionym cztonkom rodziny przez lekarzy,
prowadzenie dokumentacji,

Od godziny 14:00 - konsultacje planowe lub wg planu pracy
zaleconego przez kierujgcego oddzialem

Godzina 13:30—16:30 - porzadkowanie sal chorych, toaleta obtoznie
chorych, prowadzenie dokumentacji medycznej,

wykonywanie zlecen lekarskich

Godzina 16:30—17:00 - pomiar temperatury i ci$nienia tgtniczego,

Godzina 17:00—17:30 - kolacja

Godzina 17:30-19:00 - podawanie lekow, porzadkowanie sal chorych
i oddzialu

Godzina 19:00-20:00 - wizyta wieczorna

Godzina 20:00—22:00 - wykonywanie zlecen lekarskich, toaleta

obloznie chorych, przygotowanie chorych do

odpoczynku nocnego, prowadzenie

dokumentacji
Godzina 22:00-5:30 - cisza nocna, wykonywanie zlecen godzinowych
Godzina 7:00—15:00 - godziny pracy lekarzy
Godzina 14:35-7:00 - lekarz dyzurny
Godzina 7:00—19:00 - pierwsza zmiana pielggniarek i personelu
pomocniczego
Godzina 19:00-7:00 - druga zmiana pielggniarek i personelu
pomocniczego
§ 4

. Informacji o stanie chorych udziela Kierownik Oddzialu w godzinach od 13:00 do
14:00.

W razie nieobecnoéci Kierownika informacji udziela wyznaczony lekarz.

W przypadkach uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentéw udzielana jest
calodobowo,

. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia pacjentéw telefonicznie.

§35

. Przyjecia chorych odbywaja sig calg dobg.



2. Odwiedziny odbywaja si¢ codziennie w godzinach od 13:00 do 19:00

z uwzglednieniem pomocy w zabiegach pielegnacyijn

ych za zgodg lekarskg
i pielggniarska.

3. Przy Yozku chorego w czasie odwiedzin moze przebywaé nie wigcej niz 2 osoby.
§6
Szczegolowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Oddziale okreslaja zakresy czynnogci

znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszczeg6lnych pracownikéw.




Zatgcznik Nr 14

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Medycyny Paliatywnej

§1
Postanowienia ogblne
 Oddzial Medycyny Paliatywnej jest komorka organizacyjna Wojewddzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.
 Oddziat Medycyny Paliatywnej posiada 10 167ek rozmieszczonych w 2 salach 2-
t6zkowych, 2 salach 1-t6zkowych oraz 1 sali 4-tozkowej.
. Szczegblowy zakres obowigzkow na stanowiskach w Oddziale Medycyny Paliatywnej
okreslajg zakresy czynnosci znajdujace si¢ W aktach osobowych poszczegélnych
pracownikow.
§2
Dzialalno§é podstawowa Oddzialu
 Oddzial Medycyny Paliatywnej sprawuje wielodyscyplinarng opieke medyczna, nad
chorymi Z zaawansowanymi, niepoddajqcymi sie leczeniu przyc%zynowcmu,
postgpujaeymi schorzeniami. '
. Do Oddziatu Medycyny Paliatywne] przyjmowani sa przede wszystkim chorzy
7z rozpoznaniem choroby nowotworowej, gléwnie W terminalnym okresie choroby
nowotworowej, U ktorych wystepuja nasilone  dolegliwosci wynikajace
zaawansowania choroby (bol, dusznos, nudnogei, wymioty) oraz inne objawy trudne
do opanowania W warunkach domowych (objawowe przerzuty do moézgu, zlamania
patologiczne koéci, hiperkalcemia oraz nieoperacyjna niedroznosé jelit).
Oddziat Medycyny Paliatywne] wspblpracuje z tutejszym Centrum Onkologicznym,
co ulatwia integracjg leczenia onkologicznego 2 opicka paliatywna. Pacjent W
zaleznoéci od stopnia saawansowania choroby i nasilenia objawow fizycznych
i duchowych, otrzymuje wiasciwa pomoe W mozliwie jak najkrotszym czasie.
. Oddziat zapewnia:
— 724-godzinng opieka lekarska oraz pielggniarska; 1
_ farmakoterapig zgodna Z wytycznymi oraz standardami medycyny paliattywnej;



— zywienie dojelitowe i pozajelitowe;
— rehabilitacjg ruchowa;
— opieke psychologiczng chorego i jego rodziny;
— konsultacje specjalistyczne;
— kompleksowe leczenie odlezyn;
— edukacje rodzin,
— postuge Kapelana Szpitala,
§3
Przyjecie chorego do Oddzialu
. Przyjecia pacjentéw odbywajg si¢ poprzez Izbg Przyjedé tutejszego Szpitala.
. Przyjecia do Oddziatu Medycyny Paliatywnej odbywajg si¢ w trybie planowym na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, zgodnie z prowadzong listg
oczekujacych.
. Kwalifikacja oraz wyznaczenie terminu przyjgcia i wpisanie na list¢ oczekujgcych na
podstawie aktualnego skierowania odbywa si¢ w sekretariacie Oddzialu w dni
powszednie godzinach 13:00-14:00,
. Pacjenci majgcy wyznaczony termin hospitalizacji zglaszajg si¢ ze skierowaniem
w ustalonym dniu w godzinach 10:00-13:00 na Izbg¢ Przyj¢é Planowych tutejszego
Szpitala.
Przy przyjeciu do Szpitala pacjent zobowigzany jest do przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢.
. Przyjecie pacjenta w trybie pilnym tzn. poza listg oczekujacych:
— przyjecie w trybie pilnym dotyczy przede wszystkim pacjentéw przenoszonych do
Oddziatu z innych oddziatéw tutejszego Szpitala;
— przyjecie pacjenta do Oddziatu w trybie pilnym musi by¢ w kazdym przypadku
ustalone z lekarzem Kierujacym Oddziatem/lekarzem Oddziatu;
— przyjecie w trybie pilnym realizowane sg w godzinach 7:00-14:00, w zaleznosci
od stanu pacjenta i dostepnosci wolnych miejsc w Oddziale;
— pacjent, ktory zglasza sig na Izbg Przyjeé tutejszego Szpitala ze skierowaniem do
Oddzialu Medycyny Paliatywnej/badz jest hospitalizowany w SOR, w dni
powszednie po godz. 15:00 lub w dni wolne od pracy, pozostaje pod opicka




lekarza dyzurnego SOR do kolejnego dnia powszedniego i konsultacji przez
lekarza Oddzialu Medycyny Paliatywne;j.
§4
Organizacja pracy Oddzialu
Pracg calego zespotu zatrudnionego w Oddziale kieruje Lekarz Kierujacy Oddziatem.

Podczas jego nieobecnosei, Oddziatem kieruje lekarz przez niego wyznaczony.

2. Prace personelu pielggniarskiego, opiekundéw medycznych, sekretarki medycznej,
psychologa nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Medycyny Paliatywnej,
ktora podlega bezposrednio Kierownikowi Oddziatu.

3. Calodobowa opieka lekarska obejmujgca sytuacje nagle, wymagajace konisultacji lub
pilnej interwencji lekarskiej oraz stwierdzenie zgonu, realizowana jest przez
wyznaczonego ;

w danym dniu lekarza dyzurnego zgodnie z ustalonym wczeéniej grafikiem.

4, Wizyta lekarska odbywa si¢ codziennie, a w dni wolne od pracy do wizyty
zobowiazany jest lekarz dyzurny, zgodnie z ustalonym wezesniej grafikiem.

5. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

6. Plan pracy dla $redniego i nizszego personelu organizuje Pielggniarka Oddzialowa.

7. Szczegdtowy rozklad dnia w Oddziale przedstawia si¢ nastgpujgco:

6:00-6:50 pomiar temperatury ciata, pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, podawanie

lekow godzinowych, mierzenie poziomu bélu, uzupemianie dokumentacji
medycznej;

6:50-7:10 raport pielegniarski z udziatem Pielggniarki Oddziatowe;j;

7:10-8:30 toaleta chorych, pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych,
wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegéw diagnostycznych,

éniadanie — karmienie chorych;

9:00-9:30 raport lekarski z udzialem Lekarza Kierujgcego Oddzialem

i Pielggniarki Oddziatowe;j;

9:30-10:00 wizyta lekarska, ustalenie planu leczenia i opieki;

10:00-13:00 planowe przyj¢cia do Oddziatu,

10:00-12:15 wykonywanie zlecen lekarskich po wizycie, uzupeinianie dokumentacji

chorych, edukacja chorych;

12:15-12:40 obiad — karmienie chorych;



12:45-13:00 przygotowanie chorego i dokumentacji do wypisu;

13:00-14:00 wypisy chorych z Oddzialu;
14:00-15:00 realizacja zlecen lekarskich;
15:00-16:00 uzupetnianie dokumentacji, rozmowa z pacjentami;
16:00-16:30 pomiar temperatury ciata, mierzenie poziomu bélu;
17:00-19:00 kolacja, toalety chorych, przygotowanie pisemnego raportu
pielegniarskiego, przekazanie ustne i pisemne kolejnej zmianie;
18:50-19:00 raport pielegniarski;
19:00-22:00 wykonanie zlecen lekarskich, wizyta wieczorna, toalety nocne,
uzupelnianie dokumentacji medyczne;j;
22:00-6:00 cisza nocna w salach chorych.

§5

1.

Informowanie o stanie zdrowia pacjentow
Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddziatu lub Wyznaczony
przez niego lekarz w dni powszednie w godzinach 13:00-14:00.
Przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta telefonicznie odbywa si¢ zgodnie
z obowigzujgca procedurg wewnatrzszpitalng,
§6
Zasady odwiedzin
Odwiedziny odbywaja si¢ za zgodg pacjenta, s3 mozliwe we wszystkie dni tygodnia;
na Zyczenie pacjenta prawo do Jjego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione
w stosunku do oséb przez niego wskazanych, W zwigzku z organizacijg pracy w
Oddziale zalecane sg godziny odwiedzin pacjentéw od godziny 10:00 do 19:00 (w
uzasadnionych przypadkach rodzina/opiekunowie mogg towarzyszy¢ w czasie pobytu
chorego w Oddziale z wylgczeniem trwania wizyt lekarskich i zabiegow leczniczych
1 pielggnacyjnych).
Przy 16zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywaé nie wigcej niz 2 osoby,
W szezegblnych przypadkach odwiedziny mogg sie odbywa¢ w innych godzinach
i/lub pacjenta moze odwiedzaé wieksza ilo$é oséb za zgodg lekarza kierujgcego lub
lekarza dyzurnego. Osoby maloletnie mogg uczestniczy¢ w odwiedzinach pod opiekg

osoby doroslej po uzyskaniu zgody lekarza,




. Ze wzgledow organizacyjnych nalezy unika¢ odwiedzin podezas wizyt lekarskich,
badan, zabiegow diagnostyczno-leczniczych i pielegnacyjnych.
. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzglgdu na bezpieczenstwo
sdrowotne pacjentow, a takze ze wzglgdu na mozliwosci organizacyjne Szpitala
odwiedziny moga zostac ograniczone.
. Oddzial zapewnia realizacje prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielggnacyjne]
sprawowanej nad pacjentem posiadajgcym orzeczenie O znacznym stopniu
niepetnosprawnosci  poprzez umozliwienie pobytu wraz Z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§7

Opieka duszpasterska

. Pacjent przebywajacy W Oddziale ma prawo do realizacji potrzeb religijnych i dostgpu
do opieki duszpasterskiej, zgodnie Z przekonaniami religijnymi. Na tablicy ogloszen
znajduja sig informacje dotyczace duchownych roznych wyznan,
Wizyta duszpasterska odbywa sig¢ W kazdy wtorek ok. godz. 7:30-8:00.
. Msze $wicte w kaplicy szpitalnej: dni robocze godz. 6:55, niedziela godz. 7:00 oraz
godz. 9:30.
_ Jezeli chory nie jest W stanic sam skontaktowa¢ si¢ z duszpasterzem na jego prosbg
moze uczynic to pielegniarka.

§8

Prawa i obowiazki pacjenta
. Pacjent ma prawo do:
_ swiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych;
— opinii innego lekarza, pielggniarki lub swotania konsylium lekarskiego;
— do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia;
— tajemnicy informacji zwigzanych z procesem jego leczenia;
— wyrazania zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych $wiadezen
zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacii;

—  intymnosci i poszanowania godnosci W czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych;
— udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktorej

dokumentacja ta moze by¢ udostepniana;



zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej
jego osoby;

dostepu do informacji o prawach pacjenta;

opieki duszpasterskiej;

umierania w spokoju i godnosci;

przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Pacjent zobowigzany jest do:

przestrzegania zasad zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom, w tym:
dezynfekcji rak i w razie potrzeby — stosowania indywidualnych srodk6éw ochrony
(maseczek, fartuchéw ochronnych itp.),

przestrzegania, dostgpnego w  dyzurkach pielggniarskich, Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala,

przestrzegania obowigzujgcych w Szpitalu przepisow BHP i p/pozarowych,
przyjmowania zleconych lekéw i przestrzegania obowigzujacej diety,
utrzymywania higieny osobistej,

przestrzegania zwigzanych z pobytem na Oddziale zalecen personelu medycznego,
kulturalnego zachowania si¢ w stosunku do personelu Szpitala i innych chorych, w
tym przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 22:00-6:00;

poszanowania mienia Szpitala;

nie zakl6cania spokoju pacjentéw oraz pracy personelu;

zachowania czystodci w salach chorych i innych pomieszczeniach (WC,

tazienkach, itp.).

Pacjentowi zabrania sig:

opuszezania Oddziatu bez zgody personelu medycznego pod rygorem wypisania
ze Szpitala natychmiast po stwierdzeniu nieobecnodci, a w przypadku pacjenta,
ktory na skutek swojego stanu zdrowia moze stanowi¢ zagrozenie dla siebie lub
innych 0s6b — niezwlocznie powiadamia si¢ o fakcie opuszezenia Oddziatu osobg
wskazang

w Oswiadczeniu formalno-prawnym (pisemnie lub telefonicznie) oraz Policje;

na Oddziale i na terenie Szpitala: palenia tytoniu, przynoszenia i spozywania
napojow alkoholowych, przyjmowania narkotykow i srodkéw odurzajacych,

§9




Wypis pacjenta
. Karty informacyjne z leczenia szpitalnego wydawane sg w sekretariacie Oddzialu w
dni powszednie w godz. 10:00-13:00
. Pacjent wypisywany jest do domu, gdy:
_ stan zdrowia nic wymaga dalszej hospitalizacji;
— chory lub jego przedstawiciel ustawowy wystgpuje o wypis na wiasne zadanie.
. W przypadku zgonu pacjenta Karta Zgonu wydawana jest osobie upowaznionej przez
chorego w dniu przyjgcia do Oddziatu.
Karte Zgonu mozna odebraé w sekretariacie Oddziatu Medycyny Paliatywnej w dni
powszednie godzinach 8:30-1 4:00.
§10

Informacje ogblne :
. Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowg pozytywnego wizerunku Oddziatu
Medycyny Paliatywnej wérdd pacjentow i ich rodzin.
_ Personel Oddziatu jest zobowigzany do przestrzegania rezimu sanitarnego zgodnie
7 obowiazujacymi procedurami, standardami i instrukcjami.
. Celem poprawy jakosci ustug medycznych przeprowadzane jest regularnie badanie
poziomu satysfakcji pacjentow przy pomocy anonimowej ankiety.
Za wykonanie czynnosci wynikajacych ze stosunku pracy i przewidzianych
regulaminowo obowigzkow odpowiada osobiscie kazdy pracownik zatrudniony w

Oddziale.



Zatgeznik Nr 15

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Okulistyki z Pododdzialem Okulistyki Dziecigcej

§1
Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caly personel. Podczas
nieobecnosci, oddziatem kieruje lekarz przez niego wyznaczony.
Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielggniarce Oddziatlowej w zakresie
wykonywania czynno$ci pielegniarskich i porzadkowych, a oréanizacyjnie
Kierownikowi Oddziatu.

§2

1. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziahu,

Plan pracy dla sredniego i nizszego personelu organizuje Pielegniarka Oddziatowa.

§3

Szezegbtowy rozklad dnia w Oddziale przedstawia si¢ nastepujaco:

Godzina 5:30-6:45 - pomiar temperatury, podawanie lekow
zgodnie z godzinowym harmonogramem,
toaleta pacjentow lezacych, przygotowywanie

pacjentéw do badan diagnostycznych oraz

zabiegdw planowych :
Godzina 6:50-7:00 - raport pielggniarski z udziatem Picl(;!gniarki

Oddzialowe;j |
Godzina 7:00-7:10 - raport lekarza dyzurnego z udziatem'

|
Kierownika Oddziatu i Pielegniarki |

Oddziatowej

Godzina 7:10-7:30 - wizyta lekarska poranna prowadzoné przez
Kierownika Oddziatu lub jego zastepceg.
Badanie pacjentow, ustalanie planu leczenia

chorych, kontrola postgpu w leczeniu

Godzina 7:00-08:00 - planowe przyjgcia pacjentéw |

Godzina 7:30-14:30 - planowe zabiegi operacyjne i

Godzina 8:00-8:30 - $niadanie, karmienie pacjentéw wymagajacych
pomocy =

I




Godzina 8:30-14:00

Godzina 12:00-12:30

Godzina 12:45-13:00
Godzina 12:30-16:00

Godzina 16:00-17:00

Godzina 17:00-17:30

Godzina 17:30-18:30

Godzina 18:55-19:00
Godzina 19:00-19:30

Godzina 19:30-22:00

- opicka nad chorymi przed zabiegami i po
zabiegach operacyjnych, obserwacja,
wykonywanie badaf diagnostycznych, kontrola
parametréw zyciowych, uzupetnianie
dokumentacji medycznej, kwalifikacje
pacjentéw do zabiegéw planowych w
wyznaczone dni tygodnia, instrumentowanie
przy zabiegach drobnych wykonywanych w
gabinecie zabiegowym oddziatu

- obiad, karmienie pacjentéw wymagajacych
pomocy ‘:

- sporzgdzanie planu zabiegéw na dzi?ﬁ nastepny

- pielegnacja chorych, podawanie lel«?w
godzinowych, kontrola glukozy u pacjentow
diabetologicznych, wykonywanie zlé,cer&
godzinowych, wykonywanie zlecen lekarskich
zgodnie z indywidualng karta zlecen.

- pomiar temperatury u pacjentow, toaleta
wieczorna, wykonywanie kontrolnych badan
diagnostycznych po zabiegach operacyjnych

- kolacja, karmienie pacjentow wymaéajacych
pomocy

- wykonywanic zlecen godzinowych, zgodnie z
kartg zlecen lekarskich

- raport pielggniarski wieczorny t

- wizyta wieczorna prowadzona przezg
Kierownika Oddziatu lub lekarza |

dyzurnego. W czasie wizyty wieczomej lekarz
kontroluje stan zdrowia chorych oraz ustala
zlecenia godzinowe

- wykonywanie zlecent doraznych oraz
planowych, wykonywanie czynnosci
pielggnacyjnych, porzadkowych, podawanie



godzinowych lekow
e Godzina 22:00-5:00 - cisza nocna dla pacjentow.
§4 |
Tryb pracy personelu medycznego podczas hospitalizacji krotkoterminowej  pacjenta
matoletniego w Oddziale Okulistycznym z Pododdziatlem Okulistyki Dziecigcej:
¢ (Godzina 6:30~7:00 - przyjecia do Oddzialu pacjentéw matoletnich
wraz z rodzicem/opiekunem
¢ Godzina 6:45-7:30 - przygotowanie dzieci do zabiegéw
operacyjnych przez pielggniarki, zalozenie
wktucia obwodowego, podanie zleconych
lekow
e Godzina 7:10-8:00 - konsultacja lek. anestezjologa — kwalifikacja do
znieczulenia, przygotowanie dzieci i
dokumentacji do wizyty lekarskiej
¢ (Godzina 8:00-13:00 - rozpoczgeie zabiegdw na Bloku Operacyjnym
wg planu operacyjnego, przekazaniegdziecka
wraz z dokumentacjg przez personef Oddziahu
w $luzie Bloku Operacyjnego oraz odbieranie
dzieci po zabiegach operacyjnych z
dokumentacjg i zleceniami lekarskimi
e Godzina 14:00-15:00 - kontrolne badanie pacjentéw maloletnich po
zabiegu przez lekarza operatora.
Poinformowanie rodzica o dalszym
postgpowaniu po zabiegu, wyznaczenie daty
wizyty kontrolnej u lekarza prowadzgcego.
Wypisanie dziecka wraz z rodzicem/opiekunem
z Oddziatu.




§ 5

Personel medyczny podezas dyzuru nocnego wykonuje nastgpujace czynnosci:

obserwuje pacjentéw po zabiegach, ewentualnie wykonuje badania diagnostyczne

prowadzi i uzupelnia dokumentacje pielegniarska
¢ kontroluje daty waznosci lekow, sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku oraz
sprzetu ratujacego zycie,
e podaje krople i maei oczne wedtug zlecen
e dokonuje kontroli temperatury, stanu higienicznego i dezynfekcji lodowki z lekami
e asystuje podczas porad u pacjentow ambulatoryjnych
e czyéci i dezynfekuje sprzet okulistyczny w gabinecie diagnostycznym
i zabiegowym
e uzupehnia brakujacy asortyment medyczny w poszezegdlnych gabinetach w oddziale.
§ 6
1. Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddziatu w kazdy czwartek od
godziny 14:00-14:30. W razie jego nieobecnosei informacji o stanie zdrowia chorych
udziela lekarz przez niego wyznaczony.
2. W przypadkach szczeg6lnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow
udzielana jest catodobowo. ‘
3. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie. -
4. Informacji o stanie zdrowia udziela si¢ osobie upowaznionej przez pacjentﬁ.
§7
1, Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja si¢ codziennie od godziny 15:00 do 17:00.
2. Przy tozku chorego w czasie odwiedzin moze przebywa¢ nie wigcej niz jedna osoby.
§8
Szczegbtowy zakres obowigzkow na stanowiskach w Oddziale okre$lajg zakresy czynnosci

znajdujace si¢ w aktach osobowych pracownikow.



Zalgcznik Nr 16

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

§ 1
Szpitalny Oddzial Ratunkowy SOR jest komorksg organizacyjna Wojewddzkiego
Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.
Za caloksztalt pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i organizacje pracy personelu
lekarskiego odpowiada Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
Pracg personelu pielegniarskiego, ratownikéw medycznych, sekretarki i personelu
pomocniczego organizuje i nadzoruje Pielggniarka Oddziatowa SOR,
Lekarze konczacy dyzur obowigzani sg do przekazania informacji o pacjentach
lekarzom przejmujacym dyzur oraz do wypelnienia dokumentacji zgodnie
z obowigzujgeg procedurg szpitalng,
. Pielggniarki i Ratownicy Medyczni koficzgcy dyzur zobowiazani sa do przekazania
informacji o pacjentach zmianie rozpoczynajgeej dyzur oraz do wypelnienia
dokumentacji zgodnie z obowigzujaca procedurg szpitalng,
Oddzial prowadzi szkolenia, staze raz praktyki przyszlej kadry medycznej w zakresie
ratownictwa medycznego oraz medycyny.
Oddzial prowadzi wewnetrzne szkolenia pracownikéw szpitala w zakresie udzielania
pierwszej pomocy medycznej oraz zaawansowanych zabiegéw ratujgcych zycie,
Wspolpraca SOR w Tarnobrzegu z Zespotami Ratownictwa Medycznego przebiega na
podstawie i zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

§ 2
Oddziat posiada bezposredni system lgcznosei z:
¢ Jednostkami Krajowego Systemu Ratownictwa Gasniczego
¢ Centrum Powiadamiania Ratunkowego
e Policjg
¢ Oddzialami Ratownictwa Wyzszego Szczebla
* Oddziatami, pracowniami oraz zaktadami diagnostycznymi znajdujgcymi sie na

terenie Szpitala.




W sktad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wchodzg obszary:
o Segregacji medycznej, rejestracji przyjeé
o Resuscytacyjno — zabiegowy
o Wstepnej intensywnej terapii
e Terapii natychmiastowej
e Obserwacji
e Konsultacyjny
e Zaplecza administracyjno — gospodarczego
W Oddziale znajduje sig 7 tozek:
e obszar wstepnej intensywne;j 1 terapii — 2 t6zKa;
e obszar resustacyjno-zabiegowy — 1 t6zko;
e obszar obserwacyjny — 4 tozka.

§ 3
 Zadaniem SOR jest przyjgcie, stabilizacja parametrow zyciowych, wstgpna
diagnostyka i leczenie pacjentéw z naglym zagrozeniem zdrowotnym przywozonych
przez zespoly ratownictwa medycznego lub zglaszajacych sig samodzielnie do
Oddziatu.
. W przypadku przyje¢ na SOR nic obowigzuje rejonizacja wedlug miejsca
zamieszkania.
. O kolejnosei przyjec pacjentoéw nie decyduje kolejnose zgtoszenia na SOR, a stan
zdrowia weryfikowany przez personel medyczny.
Pacjent ze skierowaniem do szpitala (nie dotyczy planowego zabiegu lub przyjecia
w oddziale bedacy w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, przekazany zostaje
bezposrednio do SOR, celem stabilizacji funkeji zyciowych.
. Pacjent ze skierowaniem do szpitala, nie bedacy w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, trafia do Obszaru Konsultacyjnego — Izba Przyjeé.
. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obowiazuje Rejestracja i TRIAGE ~ segregacja
chorych przeprowadzana przez piel¢gniark¢/ratownika medycznego. Od stopnia
ciezkodei stanu ogdlnego i skali zglaszanych dolegliwosci chorzy przyporzadkowani
sa do odpowiedniej grupy { udzielana jest im pomoc W odpowiednim przedziale
cZasowym:

e czerwony — pomoc natychmiastowa;



10.

11;

pomaranczowy — bardzo pilna do 10 min;
z01ty — pilna do 60 min;
zielony — pomoc odroczona do 120 min;

niebieski — pomoc wyczekujgca do 240 min.

Etapy postgpowania w TOPSOR

Pacjent przychodzacy samodzielnie:

D
2)

3)
4)

5)

6)

pobranie biletu — rozpoczgcie pomiaru czasu pobytu w SOR;

rejestracja i triaz — przekazanie pacjenta do wskazanego obszaru zakonczenie
pomiaru;

pacjent w obszarze — rozpoczgcie pomiaru czasu dla danej kategorii pilnosci:
pacjent poddawany jest czynnosciom diagnostyczno-terapeutycznym -
zakonczenie pomiaru czasu dla danej kategorii pilnosci;

kazde zlecenie badania laboratoryjnego, diagnostycznego, konsultacji ze
specjalistg powoduje rozpoczgcie nowej petli czasu;

lekarz wypisuje pacjenta.

Pobyt pacjenta w SOR moze zakonficzy¢ sie:

przekazaniem chorego do innego oddziatu szpitalnego;
wypisem do domu celem kontynuacji leczenia i diagnostyki w trybie
ambulatoryjnym;

wypisem ze szpitala i przekazaniem bezpoérednim do innego szpitala w przypadku

braku miejsc wolnych lub braku mozliwosci terapeutyczno-diagnostycznych.

Maksymalny czas na podjgcie decyzji:

przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego o skierowaniu
pacjenta na leczenie do oddzialu szpitalnego lub odmowie przyjecia do oddziatu
osoby niebgdgcej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wynosi 120 minut;

przez lekarza oddziahu o przyjeciu pacjenta na oddziat wynosi 120 minut.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy nie zastepuje:

lekarza rodzinnego (POZ);
lekarza specjalisty (AOS);

lekarza poradni nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ).

Pacjent, ktory nie ma potwierdzonego ubezpieczenia musi jak najszybciej dostarczy¢

dokument, ktéry potwierdzi prawo danej osoby do nieodplatnego leczenia, Pacjent




moze zrobié to osobidcie lub za posrednictwem kogos z cztonkow swojej rodziny.
Pacjent ma na dostarczenie 30 dni. Jezeli nie zrobi tego w wymienionym terminie,
a opusci szpital, to na dostarczenie zaéwiadezenia ma on nieprzekraczalnie 7 dni. Po
przekroczeniu tego terminu szpital wystawi pacjentowi rachunek za leczenie i pobyt
w szpitalu.
12. Obowigzkiem pacjenta przy rejestracji jest posiada¢ dokument potwierdzajgcy
tozsamo$é¢ ze zdjgciem.,
§ 4
Informacji o stanie zdrowia pacjentéw i zgonie udziela osobiscie lekarz dyzurny, wylacznie
osobom do tego upowaznionym pisemnie przez pacjenta w historii choroby. W sytuacjach
szczegdlnych dopuszeza si¢ udzielenie informacji telefonicznie po uprzednie] weryfikacji
danych osobowych chorego.
Pielegniarki/rze lub Ratownicy zobowiazani sg jedynie do potwierdzenia pobytu chorego na

oddziale, przekazaniu informacji o wypisie chorego i mozliwosci odbioru ze szpitala.



SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Centrum Onkologicznego

§1

Zalgcznik Nr 17

Centrum Onkologiczne skiada sie z nastgpujacych komorek organizacyjnych:

W

~  Oddziahn Onkologii Klinicznej,

- Oddziatu Dziennego Chemioterapii,
- Poradni Onkologicznej,

- Poradni Radioterapii,

_  Zaktadu Radioterapii z Pracownig Fizyki Medycznej.

ramach Centrum Onkologicznego funkcjonuje Izba Przyje¢ i Koordynator Diagnostyki

i Leczenia Onkologicznego. (zat. nr 17.2)

§2
1. W skiad Oddziatu Dziennej Chemioterapii wchodza:
— poczekalnia dla pacjentow,
— pokéj badan lekarskich,
— stanowiska do podawania chemioterapii,
— gabinet zabiegowy
— wezly sanitarne dla pacjentow,
- wezel sanitarny dla personelu,
— pokdj lekarski,
— magazynek,
—  brudownik.
9 W skiad Oddziatu Onkologii Klinicznej wchodzg:
— sale t6zkowe dla pacjentéw pobytu stacjonarnego,

— sekretariat medyczny,

—  pokoj Pielegniarki Oddziatowej Centrum Onkologicznego,

— pokéj Kierownika Oddziatu Onkologii  Klinicznej,

Chemioterapii,
— punkty pielggniarskie,
— gabinety zabiegowe,

—  wezly sanitarne dla pacjentow i personelu,

Oddziatu

Dziennego




—  brudownik,
— kuchnia oddziatowa,

3. Szczegbélowy Regulamin Zakladu Radioterapii stanowi zalgcznik nr 17.1 do
Regulaminu Organizacyjnego.

4. Wymagania fachowe i sanitarne jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia Centrum Onkologicznego okreslajg odrebne przepisy.

§3

1. Pracg Centrum Onkologicznego kieruje Kierownik Centrum Onkologicznego przy
wspolpracy z Kierownikami Oddziatéw funkcjonujacych w ramach Centrum
Onkologicznego jak w punkcie 3.

2. Pracg Oddziatéw funkcjonujgcych w ramach Centrum Onkologicznego kieruja
Kierownicy.

3. Pracq Zakladu Radioterapii funkcjonujgcego w ramach Centrum Onkologicznego
kieruje Kierownik. !

4. Sredni i nizszy personel medyczny Oddziatéw funkcjonujacych w ramach Centrum
Onkologicznego podlega Pielggniarce Oddziatowej Centrum Onkolog.iczncgo W
zakresie funkeji zawodowych, a organizacyjnie Kierownikowi danego Oddziahu.

S. Sredni i nizszy personel medyczny Zakladu Radioterapii podlega Kierownikowi
Zaktadu.
§4
1. Plan pracy lekarzy organizujg Kierownicy Oddziatéw funkcjonujacych w ramach
Centrum Onkologicznego.
2. Plan pracy personelu $redniego i nizszego Oddziatéw funkcjonujgcych w ramach
Centrum Onkologicznego organizuje Pielegniarka Oddziatowa.
3. Plan pracy personelu sredniego i nizszego Centrum Onkologicznego organizuje
Kierownik Centrum Onkologicznego.
§5
Szczegolowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Centrum Onkologicznym okreslajg
zakresy czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych pracownikéw.
§6
1. Praca w Oddziale Dziennej Chemioterapii odbywa si¢ w godzinach 7:00-14:35.
2. Oddziat Onkologii Klinicznej udziela swiadczen calodobowo.
3. Praca w Poradni Onkologicznej i Poradni Radioterapii odbywa sie wedlug ustalonego
harmonogramu pracy.

4. Praca w Zakltadzie Radioterapii odbywa si¢ wedlug ustalonego harmonogramu pracy.



. Izba Przyje¢ Centrum Onkologicznego funkcjonuje w dni robocze w godzinach

7:25-15:00. W godzinach popotudniowych i nocnych oraz w dni $§wiateczne i wolne

od pracy pacjentéw kierowanych na Oddziat Onkologii Klinicznej zabezpiecza ogolna

Izba Przyje¢ Szpitala.

§7

. Centrum Onkologiczne udziela §wiadezenh medycznych w zakresie:

— leczenia i kontroli pacjentéw z chorobg nowotworowa, leczenia powikian po
chemioterapii oraz podejmowania dziatan zmierzajacych do propagowania
profilaktyki choréb nowotworowych;

— leczenia napromienianiem chorych przebywajgcych w Oddziatach Centrum
Onkologicznego i chorych leczonych w warunkach ambulatoryjnych.

Pacjenci zglaszajacy sig po raz pierwszy do Centrum Onkologicznego s przyjmowani

przez lekarza Poradni Onkologicznej bez lub ze skierowaniem.

. W Poradni Onkologicznej prowadzona jest diagnostyka nowotwor6éw, ambulatoryjne

leczenie cytostatykami oraz kontrole kliniczne chorych po leczeniu. Wydawane sg

orzeczenia 1 opinie o stanie zdrowia pacjenta oraz wystawiane sa wnioski do
sanatorium.,

. Poradnia  Radioterapii udziela konsultacji w zakresie radioterapii onkologicznej

i onkologii. Konsultacje dotycza:

— kwalifikacji do leczenia napromienianiem oraz leczenia skojarzonego
(radiochemioterapia),

~ diagnostyki nowotwor6éw,

— obserwacji chorych po leczeniu.

Pacjenci wymagajacy leczenia onkologicznego sa kierowani odpowiednio  do

Oddziatu Dziennego Chemioterapii lub Oddziatu Onkologii Klinicznej w zaleznosci

od wskazan lekarskich.

W Centrum Onkologicznym organizowane 3 konsylia w ramach Pakietu

Onkologicznego.

Do gléwnych zadan Konsylium nalezy:

— kwalifikacja pacjenta do leczenia zabiegowego, chemioterapii lub radioterapii
— ustalenie planu leczenia
— ustalenie rodzaj6w terapii, ktore bgda stosowane

—  wybbér koordynatora leczenia




Decyzje zespolu oparte sg na opracowanych przez $wiadczeniodaweg sformalizowanych
procedurach postgpowania i organizacji udzielania $wiadczen zgodnie ze standardami
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego rekomendowanymi przez polskie towarzystwo
naukowe w odpowiednich dziedzinach medycyny.

§8

1. Pacjent otrzymujacy cytostatyki pozostaje pod nadzorem lekarsko — pielegniarskim.,

2. Rodzina/opiekunowie moga towarzyszy¢ w czasie pobytu chorego w Oddziale
Onkologii Klinicznej z wylgczeniem czasu trwania wizyt lekarskich, niezbednych
zabiegow pielegnacyjnych i leczniczych.

§9

l. Informacj¢ o planach leczenia, aktualnym stanie zdrowia pacjenta leczonego w
ramach Oddziatéw funkcjonujgcych w Centrum Onkologicznym udziela na biezaco
Kierownik danego Oddziatu, a podczas jego nieobecnosci upowazniony przez niego
lekarz.

2. Informacje¢ o planach leczenia, aktualnym stanie zdrowia pacjenta Zakladu
Radioterapii udziela na biezaco Kierownik Zakladu, a podczas jego nieobecnosci
upowazniony przez niego lekarz.

3. Szczegotowy zakres obowigzkéw na w/w stanowiskach okreslajg zakresy czynnosci

znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegélnych pracownikow.



Zatgcznik Nr 17.1

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Zakladu Radioterapii

§1
1. Dzialalnoscia Zakladu Radioterapii kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za sprawne jego
funkcjonowanie zaréwno pod wzgledem medycznym jak i administracyjnym.
2. W razie nieobecnosci Kierownika obowigzki te przejmuje wyznaczony przez niego lekarz.
§2
Kierownik Zaktadu Radioterapii petni rOwnoczesnie nadzér merytoryczny
1 organizacyjny nad Pracownig Fizyki Medyczne;j.
§3
Podstawowym celem dziatalnosci Zakladu Radioterapii jest prowadzenie (przez osoby do tego
uprawnione) leczenia napromienianiem chorych przebywajgcych na Oddziatach Centrum Onkologii
i chorych leczonych w warunkach ambulatoryjnych.
§ 4
W sktad Zakladu Radioterapii wchodzi Pracownia Fizyki Medyczne;j.
§5
Szczegotowe zadania zespotu zatrudnionego w Zaktadzie Radioterapii:

* Leczenie napromienianiem chorych i zapewnienie wysokiej jakosci tego leczenia,

*  Wprowadzanie nowych technik napromieniania i leczenia skojarzonego,

+ Szkolenie lekarzy radioterapeutow, fizykéw medycznych oraz technikow radioterapii,

+ Szkolenie lekarzy przygotowujgcych si¢ do egzaminu specjalizacyjnego z radioterapii
oraz fizykéw medycznych przygotowujacych si¢ do egzaminu specjalizacyjnego z fizyki
medyczne;j.

*  Wdrazanie i realizacja zadan z zakresu polityki jakosci,

* Planowanie, wykonanie we wiasnym zakresie i/lub zlecenie wykonania innym
jednostkom organizacyjnym Szpitala badan podstawowych i specjalistycznych w celu
ustalenia rozpoznania ostatecznego i stopnia zaawansowania choroby nowotworowej,
pozwalajgcych na optymalne zaplanowanie leczenia napromienianiem,

« Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie uznanej za wlasciwg (zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 21.12.2006 roku w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej w zakiadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej

przetwarzania),




Kwalifikacja do leczenia napromienianiem,

Planowanie leczenia napromienianiem i realizacja napromieniania odbywa si¢ na terenie
zaktadu Radioterapii zgodnie z procedurami i protokotami leczenia,

Monitorowanie catego procesu leczenia w trakcie radioterapii zgodnie z zasadami dobrej
praktyki lekarskiej,

W szezegdlnych przypadkach kierowanie chorych do innych szpitali onkologicznych lub
specjalistycznych.

§6

. Rozktad pracy elektroradiologa ustala Kierownik Zespotu Elektroradiolog6éw, a zatwierdza

Kierownik Zakladu Radioterapii.

W razie swojej nieobecnoéei Kierownik Zespotu Elektroradiologéw wyznacza osobg, ktora

go zastgpuje.

Elektroradiolodzy radioterapii obstugujg wszystkie stanowiska pracy w Zakladzie

Radioterapii, w zalezno$ci od zaplanowanego grafika.

Do zadan elektroradiologéw radioterapii w szczegdlnosci nalezy:

Wspdtpraca z lekarzem i fizykiem w planowaniu napromieniania,

Wykonywanie masek unieruchamiajacych i oston indywidualnych dla chorego,
Wykonywanie badan obrazowych do planowania leczenia napromienianiem,
Identyfikacja pacjentéw przed kazdym seansem napromienianic oraz zglaszanie
lekarzowi prowadzacemu wszelkich zmian w stanie zdrowia pacjenta i dokonywanie
stosownych zapiséw w dokumentacji leczenia napromienianiem.

Napromienianie pacjentow we wspolpracy z lekarzami prowadzgeymi,

Sprawdzanie i weryfikacja poprawnosci odtwarzania p6l napromieniania,

Wykonywanie badan EKG,

Przestrzeganie procedur, regulaminéw i instrukcji obowiazujacych w Zakladzie
Radioterapii,

Archiwizacja zdje¢ weryfikacyjnych oraz wszelkich innych materialow zwigzanych
z leczeniem napromienianiem.

Prowadzenie w sposob whadciwy i poprawny wpisow w dokumentacji medycznej,
Udziat w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje oraz szkoleniach okresowych,

Wspotudzial we wprowadzaniu nowych technik napromieniania.



§7
Do zadan pielegniarki (pielegniarek ) Zaktadu Radioterapii nalezy:

« Identyfikacja kazdego pacjenta zglaszajacego si¢ do leczenia napromienianiem

« Zecbranie wywiadu oraz wykonanie wszelkich innych czynnodei okreslonych
w dokumentacji pielggniarskiej -karcie indywidualnej pielggnacji chorego.

«  Wykonywanie badan, zabiegéw i innych czynnosci wynikajacych ze zlecen lekarskich
lub innych instrukcji lub zalecen (w szczegblnosei odnotowanych w kartach
informacyjnych leczenia szpitalnego ).

+ Realizowanie funkcji bezposrednich na rzecz pacjentoéw Zaktadu Radioterapii.

« Zglaszanie lekarzowi prowadzgcemu a w sytuacjach naglych innym lekarzom wszelkich
zmian w stanie pacjenta leczonego w Zakladzie Radioterapii.

«  Wspolpraca z personelem Zakladu w zakresie opieki nad pacjentami, obiegiem
dokumentacji oraz organizacjg ruchu chorych.

§8
Do zadan sekretarek medycznych nalezy:

*  Rejestracja chorych w wewngtrznym systemie komputerowym Zaktadu Radioterapii,

«  Wprowadzanie do systemu danych pacjentéw, po zakoficzonym napromienianiu,
potrzebnych do rozliczen z NFZ,

» Prowadzenie informacji dla chorych,

« Sporzadzanie i prowadzenie dokumentacji medycznej na potrzeby Zaktadu Radioterapii,

+ Zapewnienie obstugi administracyjno-biurowej Zaktadu Radioterapii i Poradni
Radioterapii.

§9
Szczegdlowe zakresy obowigzkéw poszcezegblnych pracownikow Zakladu okreslaja  zakresy
obowigzkow znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszczegblnych pracownikéw.
§ 10
Zabezpieczenie ze strony lekarzy i fizykéw obowigzuje w pelnym zakresie godzin pracy Zaktadu
Radioterapii.
§ 11
Praca w Zakladzie Radioterapii odbywa si¢ w systemie zmianowym zgodnie
2 ustaleniami Regulaminu Pracy Pracownikéw Wojewodzkiego Szpitala w Tarnobrzegu.
§ 12
1. W skiad Pracowni Fizyki Medycznej wchodza nastgpujace stanowiska pracy:
+ Kierownik Pracowni,

* Fizycy medyczni.




2. Pracownia kieruje Kierownik Pracowni Fizyki Medycznej, ktéry podlega bezpoérednig

Kierownikowi Zakladu Radioterapii.

3. W czasie nieobecnosci Kierownika, Pracownig kieruje wyznaczony zastepca, przejmujac na
czas jego nieobecnosci obowigzki, prawa i odpowiedzialnosci.
4. W dni wolne od pracy za calos¢ pracy odpowiada wyznaczony zastepca.

Zadania Pracowni Fizyki Medycznej:

« Komputerowe planowanie leczenia radioterapia,

*  Wprowadzanie nowych technik napromieniania,

» Wdrazanie i realizacja zadan z zakresu polityki jakosci,

»  Wspolpraca z innymi oérodkami leczenia onkologicznego.

6. Tryb pracy w Pracowni Fizyki Medycznej:

*» rozklad pracy wszystkich pracownikéw zaktadu jest zgodny z harmonogramem pracy
Pracowni Fizyki Medycznej oraz przepisami regulujacymi czas pracy pracownikow
narazonych na promieniowanie jonizujace.

7. W Pracowni przechowuje sig:
« Dokumentacje zaakceptowanych planéw leczenia Pacjentéw,
* Dokumenty pomiaréw akceleratoréw medycznych.
§ 13
Informacije o planach leczenia, aktualnym stanie zdrowia pacjenta udziela na biezaco Kierownik

Zak}adu Radioterapii, a podczas jego nieobecno$ci upowazniony przez niego lekarz.
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Zalgcznik Nr 17.2

SZCZEGOL.OWY REGULAMIN

Koordynatora Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

§ 1

Do zadan Koordynatora Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego nalezy prowadzenie

cafoksztaltu dzialan zwigzanych z organizacjg leczenia i opieki nad pacjentem

onkologicznym, a w szczegélnogei:

1) W zakresie organizacji wewngtrz Szpitala:

2)

a)
b)

d)

Nadzér nad prawidiowym funkcjonowaniem ,,szybkiej $ciezki onkologiczne;j”.
Dbanie o kompletnos¢ dokumentacii zwigzanej z kartg diagnostyki i leczenia
onkologicznego pacjentéw. Prowadzenie obowigzkowej dokumentacji, rejestru
w zakresie danych statystycznych dotyczgeych pacjentéw onkologicznych.
Wspétpraca z personelem medycznym podmiotu leczniczego w zakresie |
leczenia w ramach DILO oraz personelem niemedycznym .w ramach
rozliczania tych $wiadczen z NFZ,

Organizowanie,  zwolywanie i  uczestniczenie w posiedzeniach
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego - konsylium lekarskiego,
Organizowanie wspélpracy pomigdzy podmiotami leczniczymi/osrodkami
onkologicznymi, placowkami partnerskimi w ramach kompleksowej opieki
nad pacjentem.

Biezgce informowanie Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresic
realizacji pakietu onkologicznego, liczby pacjentow leczonych w ramach
DILO, prac konsylium lekarskiego i innych niezbednych informacji celem

optymalizacji procesu leczenia i efektywnodei finansowe;.

W zakresie koordynowania opieki nad pacjentem:

a)

Wspieranie pacjentéw onkologicznych informacyjnie, organizacyjnie oraz




pomoc w procedurach administracyjnych.

b) Wspolpraca z lekarzami oddziatéw i poradni, w ktorych przebywaja lub
zglaszaja si¢ pacjenci Z podejrzeniem lub potwierdzonym rozpoznaniem
choroby nowotworowej, celem wprowadzenia niezbednych informacji do
systemu i zalozenia karty DILO.

¢) Umawianie pacjentéw na badania i dostosowanie mozliwosci  do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

d) Powiadomienie pacjentow leczonych w warunkach ambulatoryjnych o
terminic planowanego konsylium.

e) Koordynowanie terminéw wizyt zgodnie Zz obowigzujacymi procedurami
wewnatrz Szpitala oraz Zz zarzgdzeniami Prezesa NFZ i innymi aktami
prawnymi.

f) Nadzorowanie dokumentacji zwiazanej z Kkarta DILO - sprawdzenie
potwierdzen wykonania $wiadezen i zakonczenia danego etapu leczenia.

g) Koordynowanie realizacji planu leczenia pacjentow ustalonego przez

konsylium,
h) W przypadku ustalen dalszego leczenia, kontynuacja wspolpracy z poradnig
onkologiczng:
— ustalenie terminu wizyty W poradni,
—  wyznaczenie termindw do radioterapii lub chemioterapii.
i) Inne niezbgdne, dorazne dzialania na rzecz pacjenta onkologicznego oraz jego
rodziny.
§ 2

Koordynator Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego podlega bezposrednio Kierownikowi

Centrum Onkologicznego.



Zalacznik Nr 18

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Bloku Operacyjnego

§1

W Bloku Operacyjnym wykonywane sg operacie wymagajgee interwencji w zakresie

chirurgii ogélnej i onkologiczne;j, ginekologii i poloznictwa, ortopedii,

otorynolaryngologii i chirurgii szczgkowej, okulistyki oraz kardiologii.

Sktad Bloku Operacyjnego obejmuje:

a) 4 sale operacyjne

b) sala wybudzen — nadzér fachowy — Kierownik Iub Z-ca Kierownika Oddziah
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, lekarze Oddziatu  Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz pielegniarki anestezjologiczne

¢) pomieszczenia pomocnicze.

. Sktad Bloku Operacyjnego II obejmuje:

a) 2 sale operacyjne

b) pomieszczenie pomocnicze

Kierownik Bloku Operacyjnego moze zmienié przydzial sal operacyjnych

w zaleznosci od potrzeb.

. Dyrektor ma prawo wstrzyma¢ i przesungé planowane zabiegi operacyjne oraz |

dysponowaé wszystkimi salami. |
. Zabiegi operacyjne septyczne odbywac si¢ bedg na wyznaczonej sali bperacyjnej
i w ustalonej przez Kierownika Bloku Operacyjnego kolejnosci.

. Zabiegi operacyjne planowe rozpoczynaja si¢ o godz. 7:30-8:00. Ostatni planowy
zabieg winien si¢ rozpoczgé nie pozniej niz o godz. 14:00,

. Zabiegi operacyjne planowe wykonywane sg w dniach roboczych od poniedziatku do
pigtku.

§2




1
i

|
. Plany zabiegdw operacyjnych sg ustalane w Oddziatach i przekazywane W systemie
elektronicznym W przeddzien planowanych operacji Kierownikowi Bloku
Operacyjnego do godz. 13:00., nastepnie wydrukowane Z systemu, po przydzieleniu
sal operacyjnych, przekazane do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
_ Informacja dotyczaca planowych zabiegOw opetacyjnych powinna zawierac:
— date zabiegu
_  rodzaj operacji w jgzyku polskim
- przewidywany czas trwania
~ przydziat sali operacyjnej
—  kolejno$¢ zabiegow na danej sali operacyjnej.
Informacje powyzsze beda wywieszone na tablicy ogtoszen. |
. Wszystkie zmiany W planie operacyjnym moga nastapi¢ tylko za zgoda I‘(ierownika ‘]
Bloku Operacyjnego i Kierownika lub zast¢pey Kierownika Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.
. Informacja o zmianach w planach zabiegéw operacyjnych musi by¢ niezwlocznie
przekazana wszystkim zainteresowanym.

§3
. W sklad zespotu operacyjnego wchodzg:
_ zespét lekarzy operujacych /minimum 2/ pod kierownictwem ustalonym Pprzez

Kierownika Oddziatu lub Z-cg Kierownika Oddziatu

—  zespél anestezjologiczny - lekarz i pielegniarka O.A. i LT
- zespbt instrumcntariuszek/instrumentariuszka czysta i pomagajaca.
. Lekarz kierujacy zespotem lekarzy operujacych powinien by¢ specjalista W danej
dziedzinie.
. W czasie trwania zabiegu operacyjnego powinien by¢ stale do dyspozycji L
pracownik poOmMocniczy /salowa/. |
W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujacy sig W sali opefacyjncj jest
podporzadkowany:
-~ w sprawach dotyczacych technicznego prchrowadzania zabiegu lekarzowi

operujgcemu.
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— w sprawach ogolnego postgpowania i bezpieczefistwa zycia i zdrowia
operowanego - anestezjologowi.
§4
W dniu poprzedzajgcym planowy zabieg operacyjny lekarz anestezjolog bada
i ocenia, czy stan pacjenta pozwala na przeprowadzenie zabiegu.
W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z Oddziatu do Bloku
Operacyjnego, pod opiekg zespotu anestezjologicznego, ktoéry zapewnia stalg opiekg
anestezjologiczng od momentu przyjecia pacjenta na Blok do chwili opuszczenia

Bloku Operacyjnego.

. Kazdy pacjent przekazany do Bloku Operacyjnego powinien posiada¢ identyfikator

z jego danymi /nazwisko, imig, dat¢ urodzenia, oddzial/, Wraz z pacjentem
przekazywana jest obowigzujgca dokumentacja.

Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny /sal¢ wybudzef/, po wydaniu decyzji przez
lekarza anestezjologa, stwierdzajgcej, ze stan pacjenta pozwala na przekazanie go do
Oddziatu.

. Pacjent opuszcza Blok Operacyjny pod opieka piel¢gniarki z Oddziatu, |

§5

. Pracownicy Bloku Operacyjnego $cile przestrzegaja szezegblowych standardow

i procedur w zakresie sanitarno-epidemiologicznym m.in. poruszania si¢ po Bloku
Operacyjnym, ubrania, narz¢dzi, materiatow, oblozenia pola operacyjnego oraz
innych dzialan zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym i powiklaniom operacyjnym.
W pomieszczeniach traktu operacyjnego, a szczegdlnie na salach operacyjnych,
w czasie trwania operacji obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy.
Obowiazuje $cisty zakaz wstgpu na blok 0sob postronnych /w tym rodzin
i przedstawicieli ustawowych pacjentow/.

§6
Pobyt pacjenta na Bloku Operacyjnym i przebieg zabiegu sg szczegblowo
dokumentowane bezposrednio po zakonczeniu operacji. 1
Whpisy w Okotooperacyjnej Karcie Kontroli sg dokonywane przez operatoira w czgdel |

dotyczacej zabiegu operacyjnego (przed nacieciem). Natomiast w pozosftalej czesei




przez Koordynatora Okolooperacyjnej Karty Kontroli, ktorym jest lekarz anestezjolog
prowadzacy znieczulenie do zabiegu — zgodnie z zasadami okreslonymi w zakladowe;
procedurze ,,Okolooperacyjna Karta Kontroli”.
3. Lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie wypeinia ,Karte dokumentacji
postepowania przeciwbolowego”.
§7
1. W razie zgonu pacjenta na stole operacyjnym, lekarz operujacy powinien
niezwlocznie powiadomié o tym zdarzeniu Dyrektora Szpitala/Kierownika Oddziatu.
2. Personel Bloku Operacyjnego oraz zespolu operacyjnego jest obowigzany
przestrzega¢ praw i obowiazkéw pacjenta, a szczeg6lnie zachowaé w tajemnicy
wszystko, o czym powezmie wiadomos$ci w czasie wykonywania swoich obowigzkow.
§8
W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze z uzasadnionych przyczyn odbyé sig
w zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem jest obowigzany
wyjasni¢ pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesunigcia zabiegu
i okresli¢ przewidywany termin zabiegu.
§9
1. Personel sal operacyjnych podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego _
z zastrzezeniem § 3 ust. 4.
2. Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik podporzadkowany bezposrednio -
Z-cy Dyrektora d/s Lecznictwa, a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi
Szpitala.



Zalgcznik Nr 19

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
APTEKI SZPITALNEJ

§ 1
1. W skiad Apteki wchodzg nastepujace komorki:
a) ekspedycja lekéw gotowych,
b) magazyn srodkéw dezynfekcyjnych,
¢) magazyn lekow,
d) magazyn $rodkéw opatrunkowych,
e) pracownia lekow cytostatycznych.
2. Do zadan Apteki nalezy w szczegdlnosci:
a) zaopatrywanie komérek organizacyjnych Szpitala w leki, materialy opatrunkowe
i $rodki dezynfekcyijne,
b) utrzymanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapagow lekow
i materialdw opatrunkowych
¢) udzielanie lekarzom zatrudnionym w komoérkach organizacyjnych Szpitala
informacji o lekach bgdacych w dyspozycji Apteki, w tym o lekach nowych
wprowadzonych do obrotu,
d) nadzér nad gospodarkg lekami w oddzialach szpitalnych i innych komérkach
organizacyjnych Szpitala zaopatrywanych w leki, materiaty opatruxiikowc oraz
srodki dezynfekcyjne,
e) prowadzenie dokumentacji w szczegodlnoéci zakupywanych, sporzadzanych,
wydawanych, wstrzymywanych i wycofywanych z obrotu produktéw leczniczych
lub wyrobéw medycznych,
f) przygotowanie lek6w cytostatycznych dla pacjentéw Centrum Onkologii.
§ 2
Aptekg kieruje Kierownik Apteki Szpitalnej podporzagdkowany bezposrednio Z-cy Dyrektora

d/s Lecznictwa, a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala,
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Zatgeznik Nr 20

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Dzialu Higieny Szpitalnej

§ 1

Do zadan Dzialu Higieny Szpitalnej nalezy:

przygotowanie i odpowiednie postgpowanie z roztworami $rodkéw myjacych

i dezynfekeyjnych,

utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni pomieszczen wraz

z wyposazeniem i sprzg¢tem:

e w obszarze medycznym (oddzialy szpitalne, dziaty diagnostyczne
i konsultacyjne),

e w obszarze administracyjno — technicznym Szpitala (pomieszczenia
administracji, hole, windy, klatki schodowe i in. ciagi komunikacyjne), szatnie
dla personclu oraz inne podporzadkowane pomieszczenia (z wyjatkiem
komoérek organizacyjnych posiadajgcych wiasny personel sprzatajacy),

transport positkéw z kuchni oraz ich dystrybucja w oddziatach,

wykonywanie czynnosci pomocniczych w zakresie higieny i pomocy przy

pielegnacji pacjenta po uzgodnieniu z pielggniarkg dyzurna,

udziat w transportach wewnatrzszpitalnych oraz innych wynikajacych z biezagcych

potrzeb oddziatu/dziatu,

obstuga punktu pralniczego (odbidr, sortowanic, wydawanie oraz naprawa odziezy

i bielizny szpitalnej),

transport czystej i brudnej bielizny oraz odpadéw szpitalnych.

Dziat Higieny Szpitalnej wspolpracuje z komorka Stanowisko d/s Zakazen

Wewnatrzszpitalnych w celu organizowania kompleksowego procesu sprzatania na

poziomie zapobiegajacym szerzeniu sig zakazen wewnatrzszpitalnych.

§2

. Dzialem kieruje Kierownik podlegajacy bezposrednio Pielggniarce Naczelnej

Wojewoddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

Prace ekipy sprzataczek w obszarze administracyjno — technicznym oraz pracg

Zespotu Transportu Wewngtrznego koordynuje pracownik Punktu Pralniczego.

Nadzér epidemiologiczny sprawuje Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych.



4. Pracownicy Dziatu Higieny Szpitalnej sg przydzielani na poszczegblne dyzury w

oddziatach/dziatach, gdzie $wiadczg pracg zgodnie ze specyfikq dzialalnosci, objeta

harmonogramem danego oddziatu/dziahu,




Zatacznik Nr 21

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Stanowiska ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia

§ 1
{ W sklad Stanowiska ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia wchodzg dietetyczki pracujace
w ramach Stanowiska ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia
7 Do zadah Stanowiska ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia nalezy :

a) planowanie i organizacja zywienia chorych przebywajacych w szpitalu zgodnie
7 obowigzujacymi przepisami, saleceniami lekarskimi oraz zasadami Zywienia
dietetycznego,

b) planowanie biezacego i okresowego Zywienia stanowigcego podstawe do
opracowania preliminatza budzetowego w zakresie zaopatrzenia w  $rodki
SpoZywcze

¢) przygotowywanie materialéw rozchodowych do magazynu SpPOZywczego —
zbiorcze stany chorych zywieniowych wg diet na poszczegdlne oddzialy,

d) kontrola i nadzo6r wydawanych positkéw na poszczegdlne oddziaty

e) okresowa kontrola kuchenek oddziatowych

f) edukacja zywieniowa W jednostkach ~chorobowych  oraz ksztattowanie
prozdrowotnych zachowan wérdd pacjentow.

§ 2
Stanowiskiem ds. Kontroli 1 Nadzoru Zywienia kieruje Dietetyczka Koordynujaca,
podporzadkowana bezposrednio Zastgpey Dyrektora ds, Lecznictwa, a W razie braku takiego

stanowiska Dyrektorowi Szpitala.



Zalgeznik Nr 22

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Stanowiska ds. Zakazen Wewngtrzszpitalnych

§ 1

Do zadan Stanowiska ds. Zakazeri Wewnatrzszpitalnych nalezy:

nadzor i koordynacja zadan zwigzanych ze zwalczaniem zakazen

wewnatrzszpitalnych,

koordynacja pracy Zespotu Kontroli Zakazeri Szpitalnych oraz Komitetu Kontroli

Zakazen Szpitalnych,

opracowywanie i aktualizacja planéw, kierunkéw systemu zapobiegania

i zwalczania zakazen szpitalnych,

opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii

zakazen 1 choréb zakaznych w szpitalu — wspdlpraca z Komitetem

Terapeutycznym, Zespotem ds Antybiotykoterapii

prowadzenie kontroli wewngtrznej zapobiegajacej szerzeniu sie zakazen i choréb

zakaznych, ocena wynikow kontroli oraz przedstawienie wynikéw i wnioskéw

kierownikowi szpitala, a w szczeg6lnosci:

e nadzér nad przestrzeganiem procedur zapewniajacych ochrone przed
zakazeniami szpitalnymi

* kontrola realizacji i skutecznosei procedur kontroli zakazen szpitalnych,

organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego

z zakresu zakazef szpitalnych oraz prowadzenie szkolen wstepnych nowo

przyjmowanych pracownikéw,

konsultowanie 0s6b podejrzanych o zakazenie lub chorobg zakazng oraz tych,

u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng poprzez podejmowanie

bezpodrednich czynnoéci zapobiegajacych przenoszeniu si¢ zakazen z wlaczeniem

dochodzen epidemiologicznych,

ocena ryzyka, monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikow

alarmowych poprzez analiz¢ wyst¢pujacych zakazen szpitalnych,




—  opracowywanie obowigzujgcych raportow o wystgpowaniu zakazen zakladowych
i drobnoustrojow alarmowych dla Dyrektora Szpitala i Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego,

~ zglaszanie potwierdzonego epidemiologicznego wzrostu zakazen szpitalnych
wiadciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu,

—  wspolpraca z komérkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za ochrong zdrowia
personelu (z Poradnia Medycyny Pracy i Inspektorem ds. BHP).

— wspolpraca z laboratorium mikrobiologicznym w zakresie monitorowania
czynnikow alarmowych.

§2
Stanowisko ds. Zakazetn Wewnatrzszpitalnych podporzadkowane jest bezposrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.



Zaltgcznik nr 23

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Dzialu Sekretarek i Koderéw Medycznych
§1
1. Do zadan Dzialu nalezy:
a) kompletowanie dokumentacji medycznej w zakresie dzialalnosci komoérek organizacyjnych,
b) sporzadzanie raportéw statystycznych na potrzeby Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji
Chorych,
¢) ewidencja przyjeé pacjentow,
d) sporzadzanie sprawozdan statystycznych w zakresie dzialalnosci komérek organizacyjnych
zakladu,
¢) dokumentowanie ~ w systemie komputerowym planowych i realizowanych $wiadczen
medycznych,
f) analiza oraz nadzor pod wzglgdem merytorycznym nad prawidlowg sprawozdawczoscig,
archiwizacjg dokumentacji medycznej, prawidlowe prowadzenie i ewidencjonowanie dokumentacji
medycznej w porozumieniu z personeclem medycznym,
g) wspdlpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie prawidiowego kodowania
realizowanych procedur medycznych zgodnie z katalogiem JGP i zapisami obowigzujacych uméw
na udzielanie §wiadczen medycznych,
h) udziat w opracowaniu materialéw o szczegélowych analiz na potrzeby Dyrekeji,

i) wykonywanie innych zleconych zadan dot. zakresu pracy Dziatu.

§2
2. Strukture organizacyjng Dzialu tworzg:
a) Kierownik
b) Sekretarki medyczne/ koderzy medyczni,
§3

Dziatem kieruje kicrownik, ktéry bezpodrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

a w przypadku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala




Zatgeznik Nr 24

RAMOWY REGULAMIN
Zakladow Diagnostycznych

§ 1

1. W Szpitalu funkcjonuja nastepujace zaklady diagnostyczne:

a) Zaklad Diagnostyki Obrazowej w skiad ktérego wchodza:
— pracownia radiologii ogélnej,
~ pracownia tomografii komputerowe;j,
~ pracownia mammografii,
— pracownia densytometrii,
— pracownia ultrasonografii,
— pracownia rezonansu magnetycznego

b) Zaktad Patomorfologii w skiad ktérego wchodza :
— pracownia histopatologii i cytodiagnostyki,
— prosektorium.

¢) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej.

2. Zaklady Diagnostyczne wykonujs zadania diagnostyczne na zlecenie wiasciwych
komérek organizacyjnych Szpitala lub na zlecenia innych podmiotéw posiadajacych
zawartg ze Szpitalem umowe na wykonywanie badan.

3. Zaklady Diagnostyczne prowadzg ewidencj¢ udzielonych $wiadczen w rejestrach
i sporzadzaja na ich podstawie sprawozdania do Dziatu Statystyki Medycznej
i Dokumentacji Chorych.

§ 2
Zaktadami Diagnostycznymi  kierujg Kierownicy podporzadkowani bezposrednio
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi

Szpitala.



Zalgcznik Nr 25
SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Zakladu Diagnostyki Obrazowej (ZDO)

§1
Pracg Zaktadu kieruje Kierownik, ktéremu podlega caty personel.

Podczas nieobecnosci Kierownika zakladem kieruje lekarz przez niego wyznaczony.§ 2

Tryb pracy ZDO
Zakiad Diagnostyki Obrazowej pracuje catodobowo w trzech trybach:
I. Tryb podstawowy: w dni robocze od 7:00 do 14:35
2. Tryb ,,druga zmiana”: w dni robocze wymienione w ZDO/SOP/1/2024 od 14:35 do 19:40
3. Tryb dyzurowy:
a) w soboty,
b) w niedziele,
¢) Swigta ustawowo wolne od pracy,
d) dni robocze w ktérych obowigzuje tryb ,,druga zmiana” od 19:40 do 7:00
e) w pozostate dni robocze od 14:35 do 7:00

Obsada trybu podstawowego dyzurowego wdruga zmiana®” w ZDO

Tryb podstawowy: stacjonarnie lekarze radiolodzy, technicy elektroradiologii, pielggniarki,
sekretarki medyczne

Tryb ,.druga zmiana”: stacjonarnie lekarz radiolog, technicy elektororadiologii, sekretarki medyczne

Tryb dyzurowy w dni robocze: stacjonarnie technik elektroradiologii

Godziny wykonywania badan w pracowni ZDO

Pracownia Radiologii Ogélnej:
a) badania planowe od godz. 7,15 do godz. 18.30 w dni robocze
b) badania pilne catodobowo

Pracownia Tomografii Komputerowej
a) badania planowe od godz. 7.15 do godz. 19:00 (w dni robocze w ktérych obowigzuje druga zmiana)
b) badania planowe od godz. 7:15 do godz. 14:00 w pozostale dni robocze
¢) badania pilne catodobowo

Pracowni Mammografii
a) badania planowe od godz. 7.15 do godz. 14:00 w dni robocze

Pracowni Rezonansu Magnetycznego
a) badania planowe od godz. 7.15 do godz. 19:00 (w dni robocze w ktérych obowigzuje druga zmiana)
b) badania planowe od godz. 7:15 do godz. 14:00 w pozostale dni robocze

Pracowni Ultrasonogratii
a) badania planowe od godz. 7.15 do godz. 14:00 w dni robocze
b) badania pilne od godz. 7.15 do godz. 14:00 w dni robocze
Pracownia Densytometrii

a) od godz. 7.15 do godziny 14:00 w dni robocze




§3
Zasady wspotpracy Zakiadu Diagnostyki Obrazowej z SOR oraz Oddziatami Szpitalnymi
okre$la Standardowa Procedura Operacyjna SOP-7240-01-2025_02

§4
1. W Zakladzie Diagnostyki Obrazowej funkcjonuja nizej wymienione
stanowiska:
»  Kierownik Zakladu
«  Kierownik Zespotu Technikow
»  Mtodszy asystent (lekarz rezydent)
= Miodszy asystent (lekarz)
= Elektroradiolog
= Pielegniarka
» Sekretarka medyczna

= Salowa

2. Szczegbdlowy zakres obowiazkéw na w/w stanowiskach okreslaja zakresy
czynnodci znajdujace sic w aktach osobowych poszczegolnych

pracownikow.



Zatgeznik Nr 26

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Zakladu Patomorfologii

§ 1
Za pracg Zakladu Patomorfologii odpowiedzialny jest Kierownik, ktéremu podlega caty
personel. Podczas nieobecnosci kierownika za prace Zakladu odpowiedzialny jest
koordynator zespotu technikéw.
§2
W skiad Zakladu Patomorfologii wchodzg:
— Pracownia Histopatologii i Cytodiagnostyki
~  Prosektorium
§3
Zadaniem statutowym Zaktadu Patomorfologii jest:
= Wykonywanie pelnoprofilowych badar histologicznych i cytodiagnostycznych
- Wykonywanie autopsji
§ 4
Praca w Zakladzie Patomorfologii odbywa si¢ w godzinach:
I zmiana 7:00 — 14:35
§5
Materiat do badania przyjmowany jest w Zakladzie codziennie za wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy w godzinach:
I zmiana 7:00 — 14:20
§ 6
Wyniki badan wydawane sg codziennie za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w
godzinach
I zmiana 7:00 — 14:35
§7
Szezeg6lowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Zakladzic okreslajg zakresy czynnoéci |
znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.




Zatacznik Nr 27

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej

§ 1
1. Struktura organizacyjna Zakladu:

a) Punkt Pobran,

b) Punkt Pobran dla oséb z orzeczeniem 0 niepetnoprawnosci,

¢) Rozdzial materiatu,

d) Pracownia Analityki Ogolnej,

¢) Pracownia Chemii Klinicznej,

f) Pracownia Immunochemii,

g) Pracownia Hematologii,

h) Pracownia Koagulologii,

i) Pracownia Bakteriologii.

2. Kierowanie Zakladem:

a) Zakladem kieruje kierownik, ktéremu podlegaja: kierownicy pracowni, asystenci,
technicy laboratoryjni i pozostali pracownicy laboratorium.

b) W czasie nieobecnosei kierownika Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej jego obowiazki
petni kierownik pracowni bakteriologii lub dyzurny — asystent.

¢) Codzienna pracg pracowni bakteriologii kieruje kierownik pracowni bakteriologii,
pozostalymi pracowniami kieruje dyzurny asystent pod nadzorem kierownika.

3. Zadania Zakladu:

a) badanie wihasnosci fizycznych 1 skiadu (chemicznego i morfotycznego) plynow
ustrojowych, wydzielin i wydalin w celu zapobiegania chorobom, rozpoznawania,
kontroli leczenia,

b) wykonywanie badan:

» narzecz pacjentow oddziatow Szpitala i przychodni specjalistycznych,

» dla zleceniodawcow zewnetrznych w ramach podpisanych umow,

» dla pacjentow prywatnych, W dni robocze i soboty W godzinach otwarcia punktu
pobran,

¢) posrednictwo w badaniach (przygotowanie transportu materiatu biologicznego do badafl
nie wykonywanych w 7akladzie Diagnostyki Laboratoryjnej) do firmy zewngtrznej, ‘

d) udzial w postgpowaniu W celu wylonienia poddostawcow dla umozliwienia wykonania

badan rzadkich, wysoce specjalistycznych,



€)

)

prowadzenie dokumentacji i statystyki medycznej wymaganej dla Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Szpitala,

merytoryczna opicka wraz z zespolem ds, POCT nad analizatorami,

Tryb pracy w Zakladzie:

a)

b)

c)

d)

g)
h)

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej pracuje w trybie catodobowym 24 godzin na dobg

7 dni w tygodniu,

Rozkiad pracy wszystkich pracownikéw jest dostosowany do zadan Zakladu

Diagnostyki Laboratoryjnej,

Badania ~w punktach pobrafi pobierane sg przez personel Zakladu Diagnostyki

Laboratoryjnej: diagnostéw lub technikow,

Punkty pobran funkcjonuja w okreslonych godzinach:

od poniedziatku do pigtku od godz. 7.10 do 14.30

w soboty od 7.10 do 13.00.

Godziny pracy punktéw pobran mogg ulega¢ zmianie w zaleznosci od zapotrzebowania,

Tok pracy przy przyjmowaniu materiatu do badar uwzglednia nastepujace zasady:

» przyjmowanie calodobowo materiatu biologicznego do badan rutynowych oraz
wykonywanych w trybie pilnym (CITO),

» przyjmowanie materiatu biologicznego do badan podmiotéw medycznych z ktérymi
zostata podpisana umowa na wykonywanie badan,

Warunkiem przyjecia materiatu biologicznego do badari jest jego prawidtowe pobranie,

w odpowiedniej ilosci, do odpowiedniej probowki, pojemnika opisanego imieniem

i nazwiskiem pacjenta, naklejka z kodem kreskowym. Wraz z prob6wkg powinno byé

dostarczone skierowanie wydrukowane z systemu szpitalnego opatrzone kodem

kreskowym z tej samej rodziny kodéw co probéwka. Do badan bakteriologicznych

skierowanie jest bezwzglednie wymagane,

Wyniki wykonanych badan sa widoczne w systemie szpitalnym,

Badania specjalistyczne sg wykonywane przez podwykonawcow, ktérzy sa wylaniani

W trakcie postgpowania konkursowego prowadzonego zgodnie z aktualnymi przepisami,

Wyniki badan platnych wykonywane w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej

wydawane sg w godzinach pracy Punktu. Po godzinach pracy Punktu wyniki mozna

odebra¢ w okienku Pracowni Rozdzial Materiatu, Pacjent odbiera wyniki po okazaniu

dokumentu tozsamosci, faktury lub przez osobg posiadajgcg upowaznienie,




5. Ruch chorych i obieg dokumentacji:

a) Material biologiczny do badan przekazywany jest do Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej. W Pracowni Rozdzialu Materialu nastgpuje identyfikacja dostarczonego
materiatu pod wzgledem tozsamosci, doboru odpowiednich probéwek zgodnie ze
skierowaniem i kodem kreskowym,

b) Po sprawdzeniu skierowania nastepuje przyjeciu materiatu w systemie informatycznym,

¢) Wyniki otrzymanych badah autoryzowane sa w systemie informatycznym,

d) Wyniki badan sq widoczne w systemie szpitalnym

e) Wyniki badan zlecane przez kontrahentow odbierane s3 przez upowaznionych
przedstawicieli fub odpowiednio zabezpieczone wysytane sg w formie elektronicznej,

f) Kopie zamoéwien odczynnikéw sa przechowywane W Zakladzie Diagnostyki
Laboratoryjnej, '

g) Raporty serwisowe aparatury medycznej ktore s dzierzawione przez Szpitél
przechowywane sg W 7Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej,

6. Wspoldzialanie z innymi komérkami:

a) Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej porozumiewa sig Zz komérkami o charakterze
medycznym w sprawie procesu diagnostycznego pacjenta, a W szczegdlnoscei problemow
dotyczacych fazy przedanalitycznej zZwigzanej z przygotowaniem pacjenta i fazy
poanalitycznej zwigzane] z whasciwa interpretacjg uzyskanych wynikéw bada,

b) Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej porozumiewa si¢ Zz komérkami o charakterze
medycznym i wspolnie opracowuje propozycje ciaglego uaktualniania zakresu badan
Jaboratoryjnych,

¢) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej wstgpnie opracowuje i zabezpiecza materiat
biologiczny przeznaczony do wykonania badania u podwykonawcow,

d) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala odpowiada za zakres badan i postgpowania
konkursowe badan wykonywanych na zewnatrz. Panel badan wykdpywanych n:a
zewnatrz jest dostosowany do potrzeb oddziatéw i poradni Szpitala.il Dzialania te
realizowane s w $cistej wspolpracy z Dziatem Organizacyjnym.

§2
7akladem Diagnostyki Laboratoryjnej kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, a W przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.



Zatgcznik Nr 28

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Zakladu Rehabilitacji i Fizykoterapii

§ 1
1. W skiad Zakiadu Rehabilitacji i Fizykoterapii wchodzg:
a) gabinet kinezyterapii,
b) gabinet fizykoterapii,
c) gabinet masazu leczniczego,
2. Do zadan personelu Zaktadu Rehabilitacji i Fizykoterapii nalezy w szczegolnodci:
a) leczenie najnowoczesniejszymi metodami terapii fizykalnej i kinezyterapii
1 masazu
b) przeprowadzanie wizyt fizjoterapeutycznych oraz wykonanie zabiegéw pacjentom
przebywajgcym na leczeniu szpitalnym, na podstawie skierowari| lekarskich
z poszczegdlnych oddzialow
¢) przeprowadzanie wizyt fizjoterapeutycznych  oraz wykonywanie zabiegdw
pacjentom ambulatoryjnym na podstawie e-skierowan lekarskich zapewniajgcych
refundacje kosztow leczenia, zgodnie z kolejkg oczekujgeych
d) potwierdzanie wykonania zabiegéw pacjentow ambulatoryjnych i [szpitalnych
w systemie AMMS

e) kontrolowanie skutecznodci stosowanych zabiegéw i dzielenie si¢ swymi

spostrzezeniami z kierujgcymi lekarzami,
f) sporzadzanie miesigcznych raportéw z wykonanych zabiegéw ambulatoryjnych
1 szpitalnych
g) prowadzenie rejestracji pacjentéw ambulatoryjnych w formie elektronicznej na
podstawie e-skierowania oraz informowanie ich o zasadach zmiany terminu
zabieg6w lub skreslenia z listy oczekujacych
h) rozliczanie z NFZ zabiegéw dla pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych

3. Czas pracy w Zakladzie Rehabilitacji i Fizykoterapii:




Poniedziatek, $roda, piatek 7:00-14:35

Wtorek, czwartek 7:00-18:00 1‘

§ 2 |
7aktadem Rehabilitacji i Fizykoterapii kieruje Kierownik podporzadkowany bezposrednio
!Iyrektorowi

Z-cy Dyrektora d/s Lecznictwa, a W przypadku braku takiego stanowiska D

Szpitala.




Zalg

RAMOWY REGULAMIN
Pracowni Diagnostycznych

§ 1

1. W Szpitalu funkcjonujg nastgpujgce pracownie diagnostyczne:

1) Pracownia Diagnostyki Endoskopowej funkcjonujgca przy Oddziale Choréb :

Wewngtrznych i Gastroenterologii.

cznik Nr 29

2) Pracownia  Elektrokardiografii  funkcjonujgca przy  Oddziale  Chordb

Wewngtrznych i Gastroenterologii.

3) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej. W ramach Pracowni Il?ununologii

Transfuzjologicznej funkcjonuje stanowisko lekarza transfuzjologja, ktorego

zadania okre$lone sg zarzgdzeniem Dyrektor Szpitala.

4) Pracownia Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej fuT.kcjonujqca :

przy Oddziale Kardiologicznym z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym.

5) Pracownia Elektrofizjologii funkcjonujgca przy Oddziale Kardi

z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym.

plogicznym

2. Pracownie Diagnostyczne wykonujg zadania na zlecenie wiasciwych komérek

organizacyjnych Szpitala lub na zlecenia innych podmiotéw posiadajacych

Szpitalem umowg na wykonywanie badan.

zawartg ze

3. Pracownie Diagnostyczne prowadzg ewidencj¢ udzielonych $wiadczen w rejestrach

i sporzadzajg na ich podstawie sprawozdania do Dzialu Rozliczen,
Medycznej i Dokumentacji Chorych.
§ 2

Pracowniami Diagnostycznymi kieruja Kierownicy.

Statystyki




Zatgeznik Nr 29.1

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pracowni Elektrokardiografii
przy Oddziale Choréb Wewngtrznych i Gastroenterologii

§1

7a prace w Pracowni Elektrokardiografii odpowiedzialny jest Kierownik Oddziatu Chor6b

Wewngtrznych i Gastroenterologii, ktéremu podlega caly personel. Podczas

kierownika za pracg w pracowni odpowiada lekarz przez niego wyznaczony

§2

nieobecnosci

1. Pracownia Elektrokardiografii czynna jest w dni powszednie w godzinach 7.00 — 14.35.

2. Rejestracja odbywa si¢ w godzinach pracy pracowni.

3. Wydawanie wynikow odbywa si¢ w godzinach 7.00 — 14.30.

§3
W pracowni wykonywane sg nastgpujace badania:
— EKG,
— Spirometria.
§ 4

1. Badania wymienione w § 3 wykonywane s gtéwnie dla pacjentow ocﬂdzialu choréb

wewnetrznych zgodnie ze zleceniem lekarskim w godzinach 7.00 — 14.00.

2. Badania EKG i holter wykonywane sg roéwniez dla innych oddziatow tj
otorynolaryngologii w godzinach 9.30 - 10.30 i oddzialu reumatologii w gog
—14.00.

3. Badania EKG wykonywane sg dla pacjentéw Poradni Medycyny Pracy.

§5
Dezynfekcja sprzgtu odbywa sig zgodnie z zaleceniami inspekeji sanitarnej i je
kontrolowany.

§6
Pracownia Elektrokardiografii prowadzi ewidencjg wykonanych badaf w odpowiedn
i sporzadza sprawozdania do Dziahu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych.

§7

1. W Pracowni Elektrokardiografii funkcjonuje stanowisko pielggniarki.

dla oddziatu

zinach 13.00
\

st na biezaco

ich rejestrach

2. Szczegdlowy zakres obowiazkéw na powyzszym stanowisku okre$la zakKres czynnosci

znajdujgcy si¢ w aktach osobowych pracownika.




W pracowni wykonywane sg nastgpujgce procedury:

Procedury diagnostyczno-lecznicze wykonywane sg dla pacjentow z oddziatlow

oraz pacjentow ambulatoryjnych zgodnie z zawartymi umowami i na Zyczenie.

. Pracownia Diagnostyki Endoskopowej podlega bezposrednio pod Oddz

Zalgcz

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pracowni Diagnostyki Endoskopowej
przy Oddziale Chor6b Wewnetrznych i Gastroenterologiﬁ

§1

Wewngtrznych i Gastroenterologii.

Za prac¢ w Pracowni Diagnostyki Endoskopowej odpowiedzialny jest

pracowni,

Podczas nieobecnosci Kierownika Pracowni Diagnostyki Endoskopowe

w Pracowni odpowiedzialna jest osoba przez niego upowazniona.
§ 2

Gastroskopia (gastroskopia + test urazowy, gastroskopia + wycinki histopa
Fiberosigmoidoskopia (fiberosigmoidoskopia + wycinki histopatologiczne)
Kolonoskopia (kolonoskopia + wycinki histopatologiczne)
Zabiegi endoskopowej polipektomii
Zabiegi tamowania krwawien z przewodu pokarmowego
Rektoskopia (rektoskopia + wycinki histopatologiczne)

§3

§ 4

k

nik Nr 29.2

ial Choréb

Kierownik

j za prace

ologiczne)

Dezynfekcja sprzetu odbywa sig zgodnie z zaleceniami inspekcji sanitarngj i jest na

biezgco kontrolowana,

§5

Rejestracja odbywa si¢ codziennie od poniedziatku do pigtku (za wyjatkiem dnj ustawowo

wolnych od pracy) w godzinach:
telefonicznie  7:00—14:30
osobiscie 11:30—14:00

szpitalnych



J
§6 |

Wyniki wydawane sa codziennie od poniedziatku do pigtku (za wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy) w godzinach od 12:00-14:00.
§7
Szezegblowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Pracowni okre$laja zakresy czynnosci

znajduja sie w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikdw.




Zalgcznik Nr 29.3

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pracowni Echokardiografii
i Diagnostyki Elektrokardiograficznej
przy Oddziale Kardiologicznym z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym

§1
1. Pracownia Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej podlegal bezposrednio
pod Oddziat Kardiologiczny z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym. '
2. Za pracg w Pracowni Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej
odpowiedzialny jest Kierownik Pracowni podporzadkowany bezposrednio Kierownikowi
Oddzialu Kardiologicznego z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym,
3. Podczas nieobecnoéei Kierownika za pracg w Pracowni odpowiada osoba przez niego
upowazniona.
§2
1. W oparciu o Pracowni¢ Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej prowadzone
sg badania diagnostyczne dla pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych. '
2. Pracownia czynna jest w dni powszednie w godzinach 7:00-14:35.
3. Badania wykonywane sg w nastepujacych godzinach:
* Godzina 07:00 — 14:35 — Holter, proba wysitkowa, EKG;
* Godzina 08:00 — 14:00 - USK.
4. Rejestracja odbywa sie w godzinach pracy pracowni.
Wydawanie wynikéw odbywa si¢ w godzinach pracy pracowni.
§3
1. Pracownia pracuje w systemie jednozmianowym.
2. Poza godzinami pracy pracowni, dostep do Pracowni posiada lekarz dyzumy Oddziatu
Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym.
§ 4 |
Dezynfekcja sprzetu odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami inspekcji sanitarnej i jest na biechb

kontrolowany.




§5
Pracownia prowadzi ewidencj¢ wykonanych badan w odpowiednich rejestrach i sporzadza

sprawozdania do Dziatu Statystyki Medyeznej i Dokumentacji Chorych.




-

Za

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pracowni Elektrofizjologii

geznik Nr 29.4

przy Oddziale Kardiologicznym z Intensywnym Nadzorem Kardi?logicznym;

§ 1
Za prawidlowe funkcjonowanie pracowni odpowiedzialny jest Kierowr
Kardiologicznego z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, a w razie jega
wyznaczony pracownik.

§2
Pracownia Elektrofizjologii czynna jest w nastgpujacych godzinach:

— poniedziatek 11:00-15:00,

—  wtorek 11:00-15:00,
— sroda 11:00-13:30,
— czwartek 11:00-16:30,
— pigtek 12:00-20:00,
— sobota 8:00-14:00.

§3
W pracowni wykonywane sg nastgpujgce procedury:
— implantacja i reimplantacja uktadéw stymulujacych serce,
— implantacja i reimplantacja uktadéw [CD
§4

ik Oddziatu

nieobecnosci

Zabiegi wykonywane sa dla pacjentow Oddziatu Kardiologicznego z Intensywn&/m Nadzorem

Kardiologicznym w godzinach pracy pracowni, w przypadkach naghtych réwniez p
pracy pracowni,

§5
Dezynfekeja sprzetu odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami inspekcji sanitarnej i js

kontrolowana.

pza godzinami

st na biez'qc?




Zatgcznik Nr 29,5

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej

§1
Za prawidlowe funkcjonowanie pracowni odpowiedzialny jest Kierownik pod
bezpodrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku braku takie
Dyrektorowi Szpitala.

Podczas nieobecnosci Kierownika Immunologii Transfuzjologicznej za pr
odpowiedzialny jest wyznaczony przez niego pracownik.

§2
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej zabezpiecza wykonywanie badan

oddzialow szpitala przez catg dobe.

§3

Pracownia funkcjonuje od poniedziatku do piatku w systemie zmianowym:
I zmiana: od 7% do 14%;

Zmiana dzienna: od 11%° do 19%,

e 7Zmiana nocna: od 19% do 7%,

Natomiast w soboty, niedziele i §wigta w systemie 12-godzinnym:
e Zmiana dzienna: od 7% do 19%;

e Zmiana nocna: od 19%° do 7%.

porzadkowany

go stanowiska

Kierownikowi Pracowni podlega caty personel Pracowni Immunologii Transfuzjologiczne;.

ace Pracowni

dla potrzeb

Badania serologiczne z oddzialéw szpitalnych przyjmowane sg cala dobe, nat

iast pacjenci

or
ambulatoryjni przyjmowani sa w dni robocze od 7°° do 13%. Wyniki badan wyj;wane sg bez

ograniczen czasowych.

§4
Przed przystapieniem do pracy obowigzuje zalozenie odziezy roboczej, a p
zabezpieczenie w rekawiczki ochronne.

§5

Osoby zatrudnione w pracowni posiadajg obowigzujgce uprawnienia do wykon

z zakresu serologii transfuzjologicznej wydane przez Dyrektora RCKiK w Rzeszowie,

Obowigzki pracownika:

o Kontrola temperatur w lodéwkach, zamrazarkach i w pomieszczeniach,

odczas pracgf(
|
!
ywania badafl




Od poniedziatku do pigtku do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej, p

Pracownik Dzialu Higieny Szpitala. Do jego obowigzkéw nalezy utrzymani

Przygotowanie zestawdéw wzorcowych do badan.

Wykonywanie dziennej kontroli odczynnikéw i krwinek wzorcowych oraz sporzatdzani:e

protokotéw biezgcej kontroli czutosei i swoistosci testu antyglobulinowego.
Przyjmowanie probek krwi wraz ze zleceniem.

Przygotowanie prébek do badan.

Wykonywanie zleconych badan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Dokumentowanie i archiwizowanie wynikow badan.

Przesylanie probek do badan weryfikacyjnych do Pracowni Konsultacyjnej RCKiK

w Rzeszowie.
Wydawanie wynikéw badan
§6

wszystkich pomieszczen oraz odbiér odpadéw komunalnych i odpadéw skazonych.

§7

Zakres badan wykonywanych w pracowni:

Okreslenie grupy krwi uktadu ABO i antygenu D z uktadu Rh.

1zypisany jest

e w czystosdci

|
1
|

Przegladowe badanie na obecnoéé przeciwcial odpornosciowych do antygenéw krwinek

czerwonych w posrednim tescie antyglobulinowym.
Bezposéredni test antyglobulinowy.
Préba zgodnoscei serologiczne;j.

Diagnostyka konfliktu serologicznego plodowo-matczynego.

§8

W Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej od 02.2017 r. funkcjonuje Bank Krwi.
Do zadan Banku Krwi nalezy:

W pracowni obowigzuje prowadzenie biezacej ewidencji §wiadczen w odpowiednich rejestrach.

Sktadanie zaméwien na krew i jej sktadniki w RCKiK w Rzeszowie.
Odbior otrzymanej krwi i jej sktadnikow.

Przechowywanie krwi 1 jej skladnikéw.

Wydawanie krwi i jej skladnikéw na oddzialy szpitalne.

Prowadzenie dokumentacji przychodéw i rozchodéw krwi i jej skiadnikow.
Kontrola temperatur urzgdze.

Prowadzenie sprawozdawczosei zuzycia krwi i jej sktadnikéw.

§9-

|
|
|




§10
Pracownik powinien dokumentowa¢ przebieg pracy podczas dyzuru w Zeszytach Raportow.
Dokumentacja powinna zawierac:

o Godzine przyjecia probki do badan.

e Godzing wykonania badania.

e Problemy wystepujace w przebiegu pracy (np. telefony dotyczace badan w trybie pilnym). |

e W przypadku napotkania probleméw podczas badania konsultuje si¢ |z Pracownig

Konsultacyjng RCKiK w Rzeszowie.
Raporty sa codziennie analizowane przez Kierownika Pracowni. Nadzér merytory¢zny sprawuje

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie.

§11 i
Sprawozdania z wykonywanych procedur medycznych wykazywane sg do Dziplu Statystykii
Medycznej i Dokumentacji Chorych. '

§12
Szezegdlowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Pracowni okreélajg zakresy czynnosci, ktére

znajduja sie w aktach osobowych poszczegélnych pracownikow.




2,

Struktura Centralne Sterylizatorni:

Zaltacznik Nr 30

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Centralnej Sterylizatorni

§1

1) Centralna Sterylizatornia wyposazona jest w urzadzenia od dezynfekcji |
i wyjatawianiu sprzetu, aparatury medycznej, narzedzi chirurgicznych, materiatow |
opatrunkowych i innych przedmiotéw wymagajacych dezynfekcji i sterylizacji.

2) Wyodrgbnione sg trzy strefy technologiczne:

1. Strefa brudna — gdzie odbywa si¢ proces mycia i dezynfekcji. W sklad tej
strefy wchodza przelotowe myjnie-dezynfektory, myjnia ultradzwigkowa,
stanowisko do manualnego mycia i dezynfekcji narzedzi oraz do manualnej
dekontaminacji pojemnikéw do transportu,

2. Strefa czysta — gdzie odbywa si¢ proces roztadunku myjni-dezynfektoréw,
kontroli, kompletowania zestawéw narzedzi, pakietowania zestawy,
znakowanie oraz zatadunek sterylizatorow parowych 1 sterylizatora
niskotemperaturowego, monitorowanie procesu sterylizacji i dokumentowanie
dziatan.

3. Strefa sterylna — gdzie odbywa si¢ zwalnianie wsaddw, [roziadunck
sterylizatoréw, segregowanie materiatu medycznego na poszczego6lhe oddziaty
i Blok Operacyjny.

3) Pomieszczenie Ekspedycji — gdzie wydawane sg sterylne pakiety na oddzialy oraz
windg czystg na Blok Operacyjny.

4) Pomieszczenia administracyjno-gospodarcze, w tym pomieszczenip socjalne,
szatnia z wezlem sanitarnym oraz pomieszczenie porzgdkowe.

Zadania:

1) Centralna Sterylizatornia jest wydzielong jednostka Szpitala. Lokalizacja dziatu

na parterze w pawilonie E umozliwia latwy dostgp ze wszystkich jednostek




organizacyjnych Szpitala i ustugodawcéw zewngtrznych.
2) Swiadczenie ustug odbywa si¢ w dni robocze oraz w dni $wiateczne od

do 19.00.

godz. 7.00

3) Mycie i dezynfekcja wlasciwa materiatu sterylizacyjnego %la Bloku |

Operacyjnego.
4) Kompletowanie instrumentarium chirurgicznego do zestawdw operacy]
5) Przyjmowanie po wstgpnej dezynfekeji narzedzi z oddziatlow, poradni
Szpitala.
6) Kontrola ilodci i jakosci narzedzi.
7) Przygotowanie narzedzi i materialu medycznego do sterylizacii.

8) Wykonanie sterylizacji metoda para wodna pod ci$nieniem w temperat

nych

i pracowni

urze 121°C

lub 134°C lub w temperaturze niskotemperaturowej (nadtlenek wodoru- plazma).

9) Kwalifikowanie wyrobu medycznego do proceséw dezynfekcji i

poddanie go procesowi sterylizacji.

sterylizacji,

10) Pakietowanie w opakowania sterylizacyjne i oznakowanie pakietéw zgodnie z

obowigzujacg procedura.
11) Sprawdzenie dostgpnymi testami funkcjonalnosci urzadzen do

i dezynfekcji.

sterylizacji

12) Przygotowanie wsadu do sterylizatora, nadzorowanie za pomocg testéw

chemicznych, biologicznych i fizycznych, Udokumentowanie catego pt

"OCESU.

13) Zwalnianie wsadu sterylizatora, segregowanie na oddzialy i Blok Operacyjny. |

Wydawanie bezpiecznego, sterylnego materiatu .
14) Utrzymanie stanowiska pracy w nalezytym porzadku i czystosci.
15) Prowadzenie dokumentacji mycia i dezynfekcji oraz sterylizacji.
§ 2
Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik, ktéremu podlegajg wszyscy
zatrudnieni w Centralnej Sterylizatorni.
Kierownik Centralnej Sterylizatorni jest bezposrednio podporzgdkowany

Pielegniarce Szpitala.

pracownicy

Naczelnej




Zatgeznik Nr 31

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Dzialu Konsultacyjno-Leczniczego

§ 1

l. W sklad Dziatlu Konsultacyjno-Leczniczego wchodza nastepujace komérki

organizacyjne:

1) Poradnia Medycyny Paliatywnej,

2) Poradnia Kardiologiczna,

3) Poradnia Otolaryngologiczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

4) Poradnia Polozniczo — Ginekologiczna z gabinetem diagnostyczno-zabjegowym,

5) Poradnia Logopedyczna,

6) Poradnia Chirurgii Ogélnej dla Dzieci z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

7) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej z gabinetem diagnostyczno - |

zabiegowym,

8) Poradnia Chirurgii Ogélnej z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

9) Poradnia Gastroenterologiczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

10) Poradnia Urologiczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

11) Poradnia Okulistyczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

12) Poradnia Reumatologiczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

13) Poradnia Chirurgii Szczgkowo - Twarzowej z gabinetem diagnostyczno

zabiegowym,
14) Poradnia Chirurgii Onkologicznej z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym
15) Poradnia Choréb Wewnetrznych,
16) Poradnia Anestezjologiczna,
17) Poradnia Endokrynologiczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
18) Poradnia Leczenia Bélu,
19) Poradnia Kontroli Rozrusznikéw i Kardiowerterow,
20) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
21) Poradnia Medycyny Pracy dla:




- pracownikow Szpitala wraz z punktem szczepien.

. Do obowigzkéw Dziatu Konsultacyjno-Leczniczego nalezy w szczegélno‘kci:

a) udzielanie §wiadczen specjalistycznych w $cisle okre$lonych specjalnociach

b) udzielanie $wiadczen zapobiegawczo - leczniczych i konsultacyjnych pacjentom
hospitalizowanym,

¢) udzielanie $wiadczen zabiegowo-leczniczych, profilaktycznych i kons ltacyjnych
pacjentom ambulatoryjnym z zewnatrz zgodnie z wymogami okredlonymi w
umowach zawartych w Szpitalu,

d)udzielanie §wiadczen pracownikom Szpitala (dotyczy Poradni Medycyny Pracy).

. Nadzor nad praca lekarzy w poradniach Dziatu Konsultacyjno-Leczniczego peinig '_

Kierownicy Oddziatow/Lekarze Kierujacy Oddzialami w  pos czegblnych

specjalnosciach, badz specjalisci w danej dziedzinie, jezeli nie ma Szpitalu '

oddziatu danej specjalnodci.
Szczegdlowe zadania poradni Dziahi Konsultacyjno-Leczniczego, obsadg lekarska
oraz zasady funkcjonowania ustala w porozumieniu z Kierownikiem danego
Oddziahy/Lekarzem Kierujgcym danym Oddziatem, kierujgca Dziatem Koy sultacyjno
- Leczniczym Pielegniarka Koordynujaca.

. Poradnig Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej kieruje Kierownik Poradni,
ktoremu podlega caty personel Poradni.

Ogolne informacje:

a) Rejestracja do wszystkich poradni odbywa si¢ na zapisy,
b) Rejestracja pacjentow odbywa sig:

~ na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego,

za posrednictwem osoby trzeciej,

za pomocg portalu PSIM w ramach ushugi e-rejestracja,
— centralnej e — rejestracji.

¢) Rejestracja do poszczegolnych Poradni specjalistycznych odbywa si¢ zgodnie z
harmonogramem wywieszonym na poszczegdlnych rejestracjach,

d) rejestracja do Poradni Potozniczo — Ginekologicznej odbywa si¢ W gabinecie w
godzinach pracy Poradni,

e) Rejestracja do Poradni Logopedycznej odbywa si¢ w gabinecie W godzjnach pracy




Poradni,

f) Pacjentom po odbytej hospitalizacji Oddziat Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu

Ruchu z Pododdzialem Chirurgii Kre¢gostupa oraz Pododdzialem Ortopedii

Dziecigeej sam wyznacza terminy wizyt i na nie zapisuje,

g) Godziny pracy Poradni specjalistycznych obowigzuja wg harrTonogramu, 5

zalaczonego w umowie z NFZ.
7. Dodatkowo w rejestracji prowadzona jest obstuga kasowa.
8. Wyniki badan diagnostycznych z poszczegdlnych poradni odbierane sg

Diagnostyki Endoskopowej (za wyjatkiem badan histopatologicznych —

7. Pracowni

odregbna procedura), z Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, wtedy gdy nie dziata system

informatyczny i zatgczane do historii zdrowia i choroby.

9. Wspolpraca z jednostkami pionu administracyjno — gospodarczego qdbywa sig

zgodnie z obowigzujgcymi procedurami zaktadu.

§ 2

Nadzor nad calym Dzialem Konsultacyjno-Leczniczym pelni Zastgpca Dyrektora ds.

Lecznictwa, a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektor Szpitala.

obowigzuje



Z

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

§1
podlega caty personel poradni.

. Kierownik Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej podlega Z -
ds. Lecznictwa, a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpital
§2
W sklad Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej wchodza:
1. gabinety lekarskie
rejestracja pacjentow
gabinet zabiegowy

zaplecze kuchenne

LR WD

pomieszczenie socjalne, gospodarcze i sanitarne

§3

Zakres swiadczen;

Nocna i §wiateczna opieka zdrowotna udzielana jest zaréwno w warunkach ambul

i w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy.

. Pracg Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej kieruje Kierownik Por

Podczas nieobecnosei Kierownika Poradni, poradnig kieruje osoba wyznaczon

atacznik Nr 32

adni, ktéremﬁ

a.

cy Dyrektora

:

|
atoryjnych jal(
i

1. Swiadczenia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej udzielanej warunkach

ambulatoryjnych obejmuja:
z pacjentem;

porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych telefonicznie;
$wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z w/w p
udzielana w warunkach ambulatoryjnych

$wiadczenia udzielane przez pielegniarkg w warunkach ambulatoryjnych

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarza rodzinnego — POZ), wynikaj

zachowania ciaglosci leczenia lub pielggnacji;

2. Swiadczenia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej udzielanej w micjscu

lub pobytu pacjenta obejmuja:

» poradg lekarskg udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczenic

porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposred

nim kontakcie

orada lekarskg

zlecone przez
ace z potrzeby
|
zamicszkanift
|
; !
ybiorcy;




* S$wiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwigzku z w/w pora
* Swiadczenia udzielane przez pielggniarke w miejscu zamieszkania

Swiadcezeniobiorcy, w tym Swiadczenia zlecone przez lekarza

I
lub  pobytu

ubezpieczenia

zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania cigglodei leczenia lub pi?l@gnacji.

§4

Organizacja udzielania éwiadezes:

L.

Swiadczenia Nocnej i Swiqtecznej Opicki Zdrowotnej sg realizowane

i pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18%° do 8°0dnia ng
catlodobowo w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy,

W przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz lub pielggniarka zape;
swiadezeniobiorcy do czasu przyjazdu zespolu ratownictwa medycznego Iy
pacjenta pod opicke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec.
Rejestracja do Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej odbywa sig n
a) na podstawie zgloszenia osobistego;

b) telefonicznie — teleporada;

¢) za posrednictwem 0s6b trzecich,

Wszystkie rozmowy w Poradni Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej
i archiwizowane,

Dodatkowo w rejestracji  prowadzona jest obstuga kasowa,
nieubezpieczonych oraz korzystajacych ze $wiadezen wynikajacych z ciaglo
skierowaniami z gabinetow prywatnych.

§5

Prace porzadkowe w poradni wykonuje personel Dzialy Higieny Szpitalnej.

Dla zapewnienia Sprawnego procesu leczniczego Poradnia wspolpracuje ze wszystki

§6

Szpitala zgodnic z obowigzujgcymi procedurami zakladu,

Szczeglowy zakres obowigzkéw na stanowiskach w Poradni okreslajg zakr

znajdujace si¢ w aktach osobowych poszezegélnych pracownikéw,

§7

dl

przez lekarzy

1stgpnego oraz

|
wniajg opiek%;

b przekazaniF

biezgco:

s§ nagrywane

a  pacj entéw

Sci leczenie ze

i
|
]
|
!

Tai komérkami

%sy czynnosci




1. Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiggowego nalezy W szczegblnoscei:

a)

b)

d)

Zatacznik Nr 33

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Dzialu Finansowo-Ksiggowego

§ 1

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i zasadami, w tym:

— przyjmowanie, sporzadzanie, obieg i archiwizacja dokumentacji ksiggowej,
_  dokumentacja mienia bedacego W posiadaniu Szpitala i rozli

materialnie odpowiedzialnych,

- prawidiowe rozliczanie kosztow rodzajowych migdzy oérodki kosztow,

_  terminowe przckazywanie informacji finansowo-ekonomicznych maganych |

przepisami oraz wytycznymi organu nadzorujgcego

prowadzenie gospodarki finansowej zakladu zgodnie Z obowiazujacymi

przepisami, w tym:

— racjonalne wykorzystywanie érodkow pienigznych bedagcych w dyspozycji
jednostki

— zapewnienie pod wzglgdem finansowym prawidtowosci umoéw zawieranych
7 kontrahentami jednostki

- sporzqdz.anie rocznego planu finansowego

_  monitorowanie realizacji tego planu

—  zapewnienie terminowego $ciagania naleznoéci Szpitala 1 po ¢jmowanie
krokéw celem cgzekwowania naleznych §rodkow

_ terminowe i prawidlowe rozliczanie otrzymanych dotacji oraz srodkow
pozyskanych z Unii Europejskiej.

sporzadzanie sprawozdan finansowych Szpitala i ich analiza,

prowadzenie dokumentacji dla potrzeb podatku od towaréw i ushlg, zgodnie



z obowigzujgcymi przepisami, w tym:
— wystawianie faktur VAT na podstawie otrzymanych zlecen
— prowadzenie rejestru sprzedazy
—  sporzadzanie miesigcznych deklaracji VAT,
e) obstuga kasowa Szpitala

f) opracowywanie projektdw przepisow wewnetrznych dotyczacych

rachunkowosci, zaktadowego planu kont, obiegu dokumentow ksiegowych, zasad

przeprowadzania inwentaryzacji,

g) nadzorowanie catoksztattu prac z zakresu rachunkowoéci, wykonanych przez inne

komérki organizacyjne Szpitala

§ 2

Dziatem Finansowo-Ksiggowym kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych/

Gltéwny Ksiegowy podlegly bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

ptrowadzenia 3-




SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Dzialu Zaopatrzenia i Magazynow

Zalggznik Nr 34

Pracg Dzialu Zaopatrzenia kieruje kierownik, ktéry koordynuje prace zalogi oraz|odpowiada

za caloksztalt spraw zwigzanych z zaopatrzeniem Szpitala.

Podczas nieobecnosei kierownika Dziatem kieruje osoba przez niego wyznaczona.

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia i Magazyndw nalezg:
1.
2.
3.

Prowadzenie dokumentacji Dzialu zgodnie z zarzadzeniami Dyrektora,

Prowadzenie rejestru zamdéwien i pism wychodzgcych z Dziatu,

Realizowanie zapotrzebowan materiatowych sktadanych przez poszczegélne komérki

organizacyjne oraz czuwanie nad prawidtowym przebiegiem tego procesu,

Dokonywanie analizy rynku dostawcow w przedmiocie zaméwienia,

regulaminem udzielania zamoéwien publicznych,

Prowadzenie magazyndéw:

materiatdw medycznych I
materiatéw medycznych 11
materiatéw wszczepialnych
materialow biurowych
materiatow technicznych
materialow gospodarczych
$rodkow czystodei

$rodkéw dezynfekeyjnych
srodkow trwatych 1 wyposazenia
odezynnikdéw

materialow réznych z darowizn

Obstuga apteczek depozytowych:

apteczka depozytowa — okulistyka

apteczka depozytowa — ortopedia

. Zakup sprzgtu medycznego, gospodarczego i technicznego zgodnie z obovi&ujqcym




— apteczka depozytowa — kardiologia
— apleczka depozytowa — laryngologia
8. Sprawdzanic zgodnosci przyjmowania towaréw pod wzgledem ilosciowym,
jakodciowym i asortymentowym,
9. Dysponowanie zapasami materialowymi znajdujacymi si¢ w magazynach, i
10. Sporzadzanie i prowadzenie dokumentacji magazynowej zgodnie 7| instrukcja ‘
magazynowsq i zarzadzeniami wewngtrznymi oraz terminowe przekazywlanie jej do !
dziatu ksiggowosci,
11. Kontrola merytoryczna faktur dokumentujacych zrealizowane zakupy.
12. Kontrolowanie wartosci uméw i czasu obowigzywania uméw oraz |terminowe
raportowanie ich realizacji,
13. Przygotowanie dokumentacji przetargowej: opis przedmiotu zaméwienia, ustalenie
ilosci oraz dokonanie szacunku wartoéci zamowienia.
14, Uczestnictwo w Komisji Przetargowej, dokonywanie oceny ofert. '
§3 |
Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Magazynéw podporzadkowany jest bezposrednio Z-cy
Dyrektora d/s Ekonomiczno-Finansowych/Gléwnemu Ksiggowemu, a w przypadku braku

takiego stanowiska — Dyrektorowi Szpitala.




. Do zadan Sekcji Zaméwien Publicznych nalezy:

|
Zatacznik Nr 35

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Sekeji Zamowien Publicznych

§1

przedstawianie propozycji wyboru trybu, w jakim ma by¢ udzielone zanLéwienie wraz
z uzasadnieniem, |
proponowanie cztonkow do Komisji Przetargowych,
przygotowywanie W porozumieniu  z zainteresowanymi komorkami  projektu
specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia publicznego lub innej dokumentacji
przetargowej, |
dokonywanie ogloszen wiasciwych dla danego trybu postgpowania| o udzielenie
zamowienia publicznego, l!
przyjmowanie od komorek organizacyjnych wnioskow o udzielenig zambwienia
publicznego, wraz z zatacznikami niezbgdnymi do ustalenia wartosci zamdrwienia,
uzyskiwanie dla tych wnioskow niezbednych akceptacii,
udzielanie wyjasnien dotyczacych tresei specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
publicznego,
otwarcie, badanie i ocena ofert przy udziale Komisji Przetargowej, |
przygotowanie propozycji wyboru oferty najkorzystnicjszej wraz z uzasadnieniem
i przekazanie jej do zatwierdzenia Dyrektorowi,
przygotowanie informacji o wynikach postgpowania, oraz powiadomienie| wykonawcow
o wyniku postgpowania, !I
wydawanie specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia lub innej dokumentac_ii
przetargowej, %
przyjmowanie zapytan i wyjasnien od wykonawcédw, a takze udzielanie odpowiedzi,

prowadzenie dokumentacji postgpowania o udzielenie zamowienia,

prowadzenie zaméwief publicznych o wartogei ponizej 14 tysigey |euro zgodnie
z Regulaminem Udzielania Zaméwien Publicznych w Wojewodzkim Szp{talu im. Zofii

7 Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu. |




§2

Pracg Sekcji Zaméwien Publicznych kieruje Gléwny Specjalista ds, ZaméwieJn Publicznych

podporzgdkowany bezpogrednio Z-cy Dyrektora do spraw Ekonomiczno-Finansowych/Gléwnemlb

Ksiggowemu, a w przypadku braku takiego stanowiska — Dyrektorowi Szpitala, ]




Zatapznik Nr 36

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Stanowiska ds. Kontrolingu

§ 1

1. Do zadan stanowiska ds. Kontrolingu nalezy w szozegdlnosei:

a) wykonywanie statych 1 okresowych analiz ckonomicznych, ze szczegolnym

uwzglednieniem kosztéw wg miejsc ich powstawania,

b) przedstawianie wnioskow Zarzadowi Szpitala, wynikajacych z

analiz,

konanych

¢) wspoltudzial w opracowaniu planow finansowych, naprawezych | i innych,

sporzadzanych przez komorki Szpitala,

d) wspo6tudzial w ustalaniu planowanych przychodow komoérek medycznych oraz

monitorowanie ich realizacji,

e) wspotudziat w przygotowywaniu cennika ushug éwiadczonych przez komorki

organizacyjne Szpitala.
§ 2
Stanowisko ds. Kontrolingu  podporzadkowane jest Z-cy Dy

Finansowych/Gioéwnemu Ksiggowemu.

rektora ds. Ek nomiczno-



Do zadan Dziatu Organizacji i Zarzgqdzania nalezy w szczego6lnoscei:

Zatgeznik Nr 37

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Dzialu Organizacji i Zarzgdzania

§ 1

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z organizacjg Szpitala,

prowadzenie rejestru zarzadzen Dyrektora,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z zawieranymi umowami o wykony

medycznych, w tym przygotowywanie ofert do Narodowego Funduszu Zdrpwia,

prowadzenie ewidencji skarg i wnioskéw kierowanych do Dyrektora Szpitdla,

koordynowanie spraw zwigzanych z przyjmowaniem skarg i wnioskdqw, w tym

zbieranie niezbgdnych materialow w celu rozpatrzenia skarg lub wnioskéw

prowadzenie dokumentacji z postgpowania rozpatrzenia skargi lub wnios

'y

opracowywanie w formie papierowej i elektronicznej wzoréw drukéw medycznych

wynikajacych z przepiséw prawa oraz ich aktualizacja,

obstuga sekretarska i administracyjno - biurowa Dyrektora Szpitala,

monitorowanie przepiséw prawnych dotyczacych dziatalnodci Szpitala,

informowanie komérek organizacyjnych Szpitala o :

1) zmianach w obowigzujacych przepisach prawnych w zakresie dziatal
komorki,

2) uchybieniach w jej dzialalno$ci w zakresie przestrzegania prawa i ski
uchybien,

prowadzenie archiwum zakladowego oraz nadzér nad archiwizowaniem d

w komorkach organizacyjnych Szpitala,

obstuga wychodzacej i1 przychodzacej korespondencji szpitalnej,

prowadzenie Rady Spolecznej pod katem administracyjnym i merytoryczny

przygotowywanie aktow wewnetrznych Szpitala,

nosci danej

htkach tych

bkumentow

m,

anie ustug |




+ raportowanie do Panistwowego Ratownictwa Medycznego i Urzedu Marszaltkowskiego

Wojewddztwa Podkarpackiego o  stanie oblozenia tozek
specjalistycznego sprzgtu oraz sal operacyjnych,

o prowadzenie spraw zwigzanych z pacjentami nieubezpieczonymi,

Z

respiratorami,

e obstuga Portalu Swiadczeniodawey NFZ Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego

w Rzeszowie w zakresie:

1) uméw i anekséw do umow,

2) nicobecnosci oraz zastepstw kadry medycznej, w tym obstuga Portalu

$wiadczeniodawey NFZ Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Kielcach

- 8Z0]I,

o zadania zwiazane z przygotowywaniem wyborow parlamentarnych, samorzadowych

i prezydenckich na terenie Szpitala.

§ 2

Dzialem Organizacji i Zarzadzania kieruje Kierownik podporzadkowany bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala,




1. Do podstawowych zadan Dziatu Kadr i Plac nalezy prowadzenie spraw ¢
zatrudnienia, spraw socjalnych i ptacowych a w szczegoOlnosci:

a) w zakresie spraw osobowych i zatrudnienia:

Zalac

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Dzialu Kadr i Plac

§ 1

a)

b)

g)

h)

D

cznik Nr 38

»sobowych,

przygotowanie wnioskéw i dokumentow zwigzanych z naLwiqzaniem |

i ustaniem stosunku pracy (umowy 0 pracg, umowy zlecenia, umowy o dzielo,

pisma dotyczace rozwigzania i wygasénigcia stosunku pracy, Swiade
druki zgioszeniowe do ZUS i inne),

przygotowywanie — wezesnie] uzgodnionych z Dyrektorem
pisemnych decyzji dotyczacych zmiany uposazefi, stanowisk pr
pracy itp.

prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, kartotek urlo
wydawanie ~ dokumentéw potwierdzajgcych — ubezpieczenie
i zdrowotne oraz zaswiadczen o zatrudnieniu,

kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

prowadzenie  ewidencji

ctwa pracy,

Szpitala —

Acy, miejsc

bowych,

spoteczne

pracownikéw  podlegajacych powszechnemu

obowiazkowi obrony oraz innych czynnosci w zakresie spraw wojsj(owych,

prowadzenie spraw zwigzanych ze zglaszaniem 1 wyrejestrgwywaniem
pracownikéw do i z ubezpieczen spofecznych i zdrowotnych|- obstuga |
programu ,,Platnik”,

przygotowywanie  dokumentacji niezbgdnej do  ustalenia kapitahu

poczgtkowego pracownikow,

przygotowywanie materialow zwigzanych z zawieraniem i rozwrzywaniem

uméw cywilno-prawnych (,kontrakty”) na udzielanie $wiadczen z
oraz sprawdzanie rachunkéw pod wzgledem formalnym — zgodnos

umows,

przygotowywanie materialow  zwigzanych z prowadzeni

podyplomowych i rezydentur,

rowotnych

¢ z zawartg

cm

stazy |




k)

D

0)

p)

q)

przygotowywanie uméw dotyczgcych podnoszenia kwalifikacji
pracownikow,
prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z podnoszeniem

zawodowych pracownikéw - planowanie szkolef, zawier

i porozumien z pracownikami itp. obstuga spraw zwigzanych z

przeszkolen pracownikéw medycznych po 5-cio letniej p

wykonywaniu zawodu,

obstluga kadrowa praktyk zawodowych realizowanych w

wodowych

alifikacji
ie umow

organizacjg

Szpitalu,

prowadzenie systemu obstugi potencjatu w zakresie personelu, w zwiazku

z kontraktowaniem §wiadczen w NFZ, (dot. zatrudnienia pr;
medycznych w poszezegélnych komérkach organizacyjnych),
przygotowywanie
i karania pracownikow,

zalatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikow na

lub z uzyskaniem rent,

wnioskéw ~w sprawach dot. wyr6zniei, nagradzania

emeryture

analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komdrkach
organizacyjnych szpitala,

opracowywanie wnioskéw w sprawie obsady osobowej i Whasciwego
rozmieszczenia kadr,

prowadzenie  sprawozdawczo$ci  zwigzanej z  dzialalnoseig  shuzb
pracowniczych,

wspoldziatanie z organami ds. zatrudnienia oraz Zaktadem U
Spolecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,,

prowadzenie dokumentacji i udzial w okresowych ocenach pracown
prowadzenie spraw zwiazanych z odbywaniem zastgpczej stuzby p
sporzadzanie regulaminéw wewngtrznych Szpitala
regulamin wynagradzania, regulamin zakladowego funduszu

socjalnych),

w zakresie spraw socjalnych:

a)

b)

Prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zakladowega

socjalnego i zakladowego funduszu mieszkaniowego,

ustalanie potrzeb socjalnych pracownikéw oraz opracowywanie

i programéw ich zaspokajania,

wspoldziatanie z funkcjonujacg w Szpitalu Komisjg Socjalng

'bezpieczen

ikow,
bborowych,

(regulamin  pracy,

$wiadczen

funduszu

planéw

w zakresie

B e GRS B

rzerwie w |

acownikow



ustalonym wewngtrznym regulaminem pracy tej komisji,
d) prowadzenie ewidencji odziezy roboczej i ochronnej pracownikow,

3. w zakresie spraw placowych :

a) sporzadzanie listy plac na podstawie dokumentacji (decyzji) przekazanych przez

stanowiska ds. osobowych,
b) prowadzenie ewidencji urlopéw wypoczynkowych i szkoleniowych oraz spraw
zwigzanych z czasowg niezdolno$cig do pracy,
c) prawidlowe naliczaniec skladnikéw  wynagrodzenia wedlug | aktualnie

obowigzujgcych przepiséw,

d) biezace i prawidlowe prowadzenie kartotek ewidencji wynagrodzen, \wszelkiego

rodzaju wyplat i zasitkéw z ZUS, obstuga programu ,,Platnik”,
e¢) ustalanie i naliczanie podatku od wynagrodzen oraz pobieranie przedplat i roczne
rozliczanie podatku,
f) realizacja potracen komorniczych i innych wzgledem pracownikéw| zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,
g) uzgadnianie zbiorczych zestawien plac wraz z rozliczeniem podatliu od os6b
fizycznych i ZUS,
h) wydawanie za§wiadczen o zarobkach, obliczanie podatku dochodowego od o0séb
fizycznych oraz sporzgdzanie deklaracji podatkowych PIT 4R, PIT 11, PIT 40,
PIT 8C,

i) rozliczanie dotacji zwiazanych z prowadzeniem stazy podyplomowych

1 rezydentur,
i) przekazywanie do Dziatu Finansowo-Ksiggowego informacji dotyczacych petnego
zakresu kosztow wynagrodzen i rozrachunkéw,
k) wspotudzial w planowaniu i rozliczaniu funduszu plac,
1) sporzadzanie sprawozdan dotyczgcych funduszu plac i ich analiza,
§ 2
1. Na czele Dziatu Kadr i Plac stoi kierownik, ktéry w wykonywaniu swoich
obowiazkéw podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2.Do obowigzkéw kierownika Dziatu Kadr i Plac nalezy w szczegdlnosci:
a) planowanie, koordynowanie i nadzorowanie dzialan dotyczgcych polityki
kadrowej, ptacowej oraz spraw socjalno — bytowych,
b) zapewnienie zgodnej z obowigzujgcymi przepisami, kompetentnej i sprawnej

realizacji wyznaczonych zadat,




c)

d)

g)

h)

analizowanie potrzeb kadrowych oraz organizowanie rekrutacji| i doboru
kandydatéw do pracy,

tworzenie i wdrazanie strategii rozwoju zasobéw ludzkich: | systemow

motywacyjnych, w tym wynagradzania, oceny pracownikow, podnoszenia

i doskonalenia kwalifikacji zawodowych,

zapewnienie efektywnego wykorzystania zasobéw ludzkich,
szczegblowa analiza zatrudnienia,

uczestniczenie w negocjacjach placowych z zaktadowymi oréanizacjami
zawodowymi,
prowadzenie ewidencji i statystyki wynagrodzen oraz kontrola ich poziomu
i struktury,
analizowane i kontrolowanie wydatkowanych $rodkéw na wynagrodzenia,

szkolenia itp.




Zalgcznik Nr 39

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Dzialu Rozliczen, Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych

g)

h)

)

§ 1
skiad Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych wchodza:

sekcja statystyki medycznej i rozliczania $wiadczen z NFZ,

ruch chorych,

archiwum medyczne,

zadan Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych nalezy:

sporzgdzanic zestawienn i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnodci
podstawowej Szpitala,

gromadzenie informacji dotyczacych wykonania $wiadczen medycznych
w poszczegblnych osrodkach kosztéow,

rozliczanie $wiadczen medycznych i przekazywanie zestawien do Dziatu
Finansowo-Ksiegowego,

prowadzenie rozliczen wykonanych $wiadczen zgodnie z oboWiqzujqcymi
umowami,

analizowanie danych statystycznych z zakresu stanu zdrowia pacjentéw
leczonych w szpitalu,

archiwizacja indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu (np.
wykonywanie odpiséw dokumentacji itp.),

sprawdzanie kompletno$ci przekazanych historii choréb

obstuga programéw komputerowych zwigzanych z dzialalnoscia podstawowg

Szpitala,

nadzorowanie wlasciwej realizacji uméw o wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

zawartych z NFZ,
§ 2

Dzialem kieruje Kierownik Dziatu Rozliczen, Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych ]



podporzadkowany bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.



Zatgcznik Nr 40

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Dziatu Techniczno-Gospoda rezego

§1
1. Do zadan Dziatu Techniczno-Gospodarczego nalezy:

1. zapewnienie prawidtowej cksploatacji urzadzen i instalacji energetycznych,
wodno-kanalizacyjnych i instalacji cieplnych, przez pracownikéw o odpowiednich
kwalifikacjach, w spos6b zgodny z przepisami ogdlnymi, szczegbtowymi
zaleceniami  wynikajgcymi  z Dokumentacji techniczno-ruchowej urzgdzen
opracowanymi przez producentdw,

2. organizowanie i prowadzenie dziatalnosci techniczno - gospodarczej stosownie do
potrzeb pozostatych komérek Szpitala w szczegoblnodei dziatalnoéci podstawowe;. -
Sprawowanie nadzoru nad eksploatacjg obiektéw Szpitala, celem zapewnienia
niezb¢dnych  warunkéw  do bezpiecznego uzytkowania i prawidiowego
funkcjonowania: nieruchomosci, sprzgtu medycznego i technicznego,

3. zapewnienie prawidlowej eksploatacji budynkéw, obiektéw, urzgdzen, instalacji,
Sprzgtu  techniczno-gospodarczego, prowadzenie prawidlowej  gospodarki
paliwowo-energetycznej (urzgdzen energetycznych, urzgdzen chlodniczych,
wentylacji, klimatyzacji, instalacji clektrycznej, sieci wodno-kanalizacyjne;j,
centralnego ogrzewania, urzadzen instalacji alarmowe; i sygnalizacyjnej), gazéw
medycznych, a w szczegdlnosci poprzez:

* Sprawowanie nadzoru nad prawidtows cksploatacjg obiektow, instalacji oraz |

sprzgtu i aparatury,




o przeprowadzanie okresowych przegladow budynkéw, instalacji, urzadzen oraz
sprzetu i aparatury W celu zapewnienia niezbg¢dnych napraw, remontow
i zabiegéw konserwacyj nych

¢ wykonywanie i nadzorowanie konserwacji, napraw, remontéw, modernizacji
obicktéw, instalacji: elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych, cieplnych,
gazowych, wentylacji i klimatyzacji, chtodniczych, parowych, odgromowych,
telekomunikacji, innego wyposazenia technicznego, oraz sprzgtu i aparatury,

o zlecanie napraw i serwisu urzadzen i sprzgtu firmom serwisowym,

e nadzorowanie konserwacji i napraw prowadzonych przez firmy, z ktérymi
podpisane sg odpowiednie umowy,

o sprawowanic nadzoru nad uktadami sterowania i automatyki urzadzen,

e zabezpieczenie pary technologicznej dla potrzeb Kuchni i Centralnej
Sterylizatornii,

o dostarczanie tlenu medycznego na poszczegdlne oddzialy szpitala,

e rejestrowanie i analizowanie zuzycia tlenu medycznego,

o dostawe i ewidencj¢ podtlenku azotu,

zapewnienie catodobowej obshugi instalacji, urzadzen i wyposazenia technicznego

poprzez zorganizowanie calodobowych dyzuréw elektrykéow (z uwzglednieniem

funkcjonowania klimatyzacji, wentylacji i awaryjnego uruchomienia agregatow

pradotworczych). 7Zorganizowanie Sprawncgo systemu usuwania ewentualnych

awarii,

. prowadzenie, kompletowanie i przechowywanie dokumentacji technicznej:

budynkow w szczegolnosel ksigzek obiektow budowlanych, infrastruktury,

urzadzen technicznych i wyposazenia technicznego,



10.

11,

12.

13,

14,

15,

realizacja zalecen, postanowien i decyzji wydanych przez uprawnione organy
Dozoru Technicznego, Pafistwowej Inspekeji Pracy, Sanepidu, itp. oraz zarzgdzen
Dyrektora Szpitala,

zapewnienie sprawnego dzialania aparatury i sprzgtu medycznego znajdujgcego
si¢ na wyposazeniu Szpitala oraz dokonywanie napraw i konserwacji w oparciu
o dokumentacj¢ techniczna,

dokonywanie przeglgdéw technicznych urzadzen medycznych zgodnie
z zaleceniami ich produktéw,

utrzymywanic kontaktu z producentami aparatury i sprz¢tu medycznego ich
serwisami oraz z zakladami naprawczymi sprz¢tu medycznego

zapewnienie i czuwanie nad prawidlowym oznakowaniem przestrzeni
komunikacyjnej Szpitala,

utrzymanie otoczenia Szpitala w nalezytym porzadku (sprzgtanie tras
zewnetrznych, utrzymanie zieleni),

dysponowanie zapasami materialowymi zgodnie z potrzebami Szpitala i zasadami
oszczednosciowej gospodarki zasobami (gospodarka no$nikami energii),
sporzadzanie rocznych planéw zakupu materialéw eksploatacyjnych oraz usiug
technicznych, np. przeglagdéw technicznych sprzetu, przegladéw budynkéw oraz
kontrola przebiegu realizacji podpisanych uméw,

koordynacja zaopatrzenia dla wszystkich komérek Szpitala w materialy i czesci
elektryczne, hydrauliczne, wentylacyjne itp.

analiza kosztow mediow oraz przedstawianie wnioskOw oszczedno$ciowych

w zakresie kosztow gospodarki energetycznej, wodno - $ciekowej itp.




16.

i A

18.

19,
20.

21

22,

23,

24.

Do

analiza zuzycia paliwa przez pojazdy samochodowe pod katem zgodnosci
znormami, zaleceniami producentéw i obowigzujacymi w  tym zakresie
przepisami,

utrzymywanie w nalezytym stanie eksploatacyjno-technicznym  §rodkow
transportowych,

przygotowywanie — w czgscl merytorycznej — warunkéw konkursowych,
specyfikacji istotnych warunkow zamo6wienia oraz istotnych postanowien umowy
prowadzonych postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego,

udziat w pracach komisji konkursowej i przetargowe;j,

sporzgdzanie projektow umow na dzierzawe pomieszczen, napraw sprzgtu iinnych |
uméw zwigzanych z zakresem dziatalnosci Dziatu Techniczno-Gospodarczego,
nadz6r nad prowadzonymi przez Dziat rozliczeniami uméw dzierzawy i innych ‘
uméw zwiazanych z zakresem natozonych zadar,

realizacja zadan ochrony obiektow szpitalnych, wynikajacych z odr¢bnych
przepisow,

sprawowanie nadzoru nad $wiadezonymi ustugi ochrony oséb i mienia dla
Wojewddzkiego Szpitala,

przygotowywanie zleceni na wystawianie faktur VAT i rachunkow uproszczonych.
zadaf Dziatu w zakresie transportu sanitarnego nalezy:

organizacja pracy kierowcow, ratownikéw medycznych,

organizowanie zespolow wyj azdowych do wykonywania transportdw chorych,
zabezpieczenie transportu dla potrzeb Przychodni Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej oraz transportéw chorych,

nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie eksploatacyjno-technicznym srodkow

transportu sanitarnego,



S. prowadzenie dokumentacji eksploatacji pojazdow.
3. Przy wykonywaniu zadan w ramach transportu sanitarnego Dzial Techniczno-
Gospodarczy wspblpracuje ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym oraz innymi
Oddzialami Szpitala.
4. Przy wykonywaniu zadan Dzial Techniczno-Gospodarczy wspétpracuje z:
a) z dostawcami mediéw,
b) z Urzedem Dozoru Technicznego i innymi jednostkami organizacyjnymi
7 zewnatrz sprawujgcymi nadzor i kontrolg nad gospodarkg paliwo-energetyczng,
¢) Dzialem Zamoéwien Publicznych, Dzialem Zaopatrzenia i Magazynow oraz
Stanowiskiem ds. Marketingu w zakresie potrzeb oraz utrzymywania stalej
gotowosci Dziatu,
d) Panstwowg Powiatows Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng,
¢) innymi Dziatami Szpitala.
§ 2
Dzialem Techniczno-Gospodarczym kieruje Kierownik podporzgdkowany bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala.




Zalacznik Nr 41

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Sekeji Inwestyeji

§ 1
1. Do zadan Sekcji Inwestycji nalezy:
— przygotowanie plandw inwestycyjnych,
-~ w koniecznych i uzasadnionych przypadkach zlecanie opracowania technicznych
projektow kapitalnych i biezacych remontow,
— przygotowanie uméw z wykonawcami na wykonanie inwestycji,
—~ prowadzenie nadzoru nad prawidtows i terminowa realizacjg inwestycji,

— techniczny odbiér biektow,

— uczestnictwo i sporzadzanie protokoldw, odbioréw zakonczonych robot
inwestycyjnych,
~ prowadzenie i  kompletowanie  dokumentacji  inwestycyjnej  tgcznie
ze sprawozdawczoscig
2. Przy realizacji swoich zadan Sekcja Inwestycji wspéipracuje z wykonawcami
i podwykonawcami robét, biurami projektowymi, specjalistycznymi jednostkami
z zewnatrz, oraz innymi komoérkami Szpitala, ktérych dziatalno$¢ ma wplyw na
realizacje zadan inwestycyjnych.
§ 2
Prace Sekcji Inwestycji nadzoruje wyznaczony Specjalista podporzadkowany bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala..



1.

Zalacznik Nr 42 7

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Sekcji Informatyki

§ 1

Do zadan Sekcji Informatyki nalezy:

1) Utrzymanie infrastruktury informatycznej:

2)

3)

4)

5)

6)

Administrowanie serwerami, siecig komputerows, sprzetem komputerowym

(komputery, drukarki, skanery, itp.), bazami danych, systemami wirtualizacji.
Monitorowanie i zapewnienie ciagtosci dziatania systeméw IT (np. zasilania,

igcznosei, dostgpu do Internetu).

Wsparcie uzytkownikéw (helpdesk):

Pomoc techniczna dla personelu szpitala (np. lekarze, pielegniarki,
administracja).
Instalacja, konfiguracja i aktualizacja oprogramowania.

Szkolenia z obstugi systeméw informatycznych.

Zarzgdzanie systemami medycznymi:

Obstuga systeméw ERP, HIS, RIS, PACS, LIS, e-Rejestracji, e-Recepty, !

e-ZLA itp.
Integracja systeméw z platformami zewnetrznymi (np. P1, ZUS, NFZ, eWUS).

Bezpieczenstwo danych:

Utrzymywanie systeméw backupu, tworzenie kopii zapasowych, odzyskiwanie
danych.

Zarzgdzanie tozsamoscig i kontrolg dostgpu (login, hasta, poziomy uprawnien).

Rozwdj i wdrazanie nowych rozwiazan:

Wdrazanie nowych systeméw informatycznych i narzedzi wspierajacych prace
szpitala.

Udzial w projektach cyfryzacji placéwki (np. e-Ustugi dla pacjentow).
Wspblpraca przy przetargach, analizach rynku IT, ocenie ofert technicznych.

Rekomendowanie nowych rozwigzan i automatyzacja procesow.

Wsparcie analityczne i raportowanie:




o Wsparcie dla dziatu statystyki, administracji i zarzadu w generowaniu
raportéw
i zestawien.
7) Obshuga strony internetowe; i intranetowej Szpitala.

2. Przy realizacji swoich zadan Sekcja Informatyki wspélpracuje z wykonawcami
i podwykonawcami systemow informatycznych, oraz innymi komorkami Szpitala,
ktérych dziatalno$é ma wplyw na realizacje zadan informatycznych,

§ 2

Prace Sekeji Informatyki nadzoruje bezposrednio Dyrektor Szpitala.



Zalgcznik Nr 43

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Kuchni

§ 1
1. W skiad Kuchni szpitalnej wchodza:
— kuchnia gitowna,
— stoléwka szpitalna,
— magazyn zywnosciowy
2. Za prace w Kuchni odpowiedzialny jest Kierownik, ktéremu podlega ca}y personel.
Podczas nieobecnosci Kierownika za pracg w Kuchni odpowiada Z-ca Kierownika.
3. Do zadan Kuchni nalezy :
a) produkcja i dystrybucja positkéw na oddziaty szpitalne,

b) wspbipraca z pracownikami Zaméwien Publicznych w zakresie przygotowywania |

materiatéw do przetargu,
¢) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie  produktéw spozywczych
z przestrzeganiem obowiazujacych normatywéw magazynowych,
d) wspdipraca z Dzialem Finansowo-Ksiggowym w zakresie przygotowywanie
materialéw rozchodowych z magazynu SpozZywCzego
§ 2

Dziatem Kuchni kieruje Kierownik podporzadkowany bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.




i
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Zalgcznik Nr 44

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

§1
Samodzielne stanowisko ds. BHP wchodzi w skiad pionu dzialalnodci administracyjnej

Szpitala.
§2
Swojg dziatalno$¢ prowadzi na podstawie nastgpujacych przepiséw prawa:

* Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy,

* Kodeksu Pracy,

e Statutu, Regulamin6w, Instrukcji i Zarzadzeri obowiazujacych w Wojewddzkim
Szpitalu w Tarnobrzegu.

§3
Do zadaf Samodzielnego Stanowiska do Spraw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy
realizacja zadan wynikajagcych z przepiséw o bezpieczenstwie i higienie pracy,
a w szezegolnosei:

1. przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisdw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegblnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na
ktérych sg zatrudnione kobiety w cigzy lub karmiace dziecko piersia, mtodociani,
niepelnosprawni, pracownicy wykonujacy prace zmianowg, w tym pracujagcy w nocy
oraz osoby fizyczne wykonujgce pracg na innej podstawie niz stosunek pracy w
zakladzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

2. biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

3. sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz

stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzigé
technicznych i organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia |
i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkdw pracy, .
4, udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz

przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan



10.

11.

12

13.

14,

techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy,

udziat w ocenie zatozen i dokumentacii dotyczacych modernizacji zakiadu pracy albo
jego czedci, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskéw dotyczacych
uwzglednienia wymagan bezpieczefistwa i higieny pracy w tych zalozeniach
i dokumentacji,

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czgsei, w ktorych przewiduje sig pomieszczenia
pracy, oraz urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikow,

przedstawianie pracodawey wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii

na stanowiskach pracy,

udziat w opracowywaniu zakladowych ukladéw zbiorowych pracy, wewngetrznych

zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny |

pracy oraz w ustalaniu zadad o0s6b kierujacych pracownikami w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

opiniowanie szczeg6towych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegblnych stanowiskach pracy,

udzial w ustalaniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosei tych
wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,

prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie
choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaré6w czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,

doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie z wykonywang

praca,
doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych

wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz

doboru najwlaéciwszych érodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,




15.

16.

L1

18.

19.

20.

wspdlpraca z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczeg6lnosci

w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w

dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji

zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw,

wspbtpraca z laboratoriami upowaznionymi, do dokonywania badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych, wystepujacych w
drodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobow

ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami,

wspblpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi si¢ pomiarami stanu

§rodowiska naturalnego, dziatajacymi w systemie pafistwowego monitoringu

$rodowiska,

wspotdzialanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opiek¢ zdrowotna nad |

pracownikami, a w szczeg6lnodci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,
wspoldziatanie ze Spoteczng Inspekcja Pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwiazkowymi przy:
a) podejmowaniu przez nie dziatah majacych na celu przestrzeganie przepisow oraz
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
b) podejmowanych przez pracodawce przedsigwzigciach majgcych na celu poprawe
warunkow pracy,
uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy, a takze
w pracach Komisji Bezpieczenistwa i Higieny Pracy oraz innych zakladowych komisji
zajmujacych si¢ problematyka bezpieczefistwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem
chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,
§ 4

Samodzielne stanowisko ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.



Zatgcznik Nr 45

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Stanowiska ds. P. Pozarowych

§1
Do zadan i obowiazkéw Stanowiska ds. P. Pozarowych nalezy:

1. w zakresie zapobiegania pozarom:

a) dokonywanie analizy i oceny stanu p/pozarowego, zabezpieczenia obiektow, ‘

pomieszczen i urzadzen oraz opracowywanie wnioskOw zmierzajacych do

ograniczenia zagrozenia p/pozarowego,

b) przedkiadanie dyrekcji wnioskow, projektow, zarzadzen i wytycznych
w przedmiocie poprawy p/pozarowego zabezpieczenia zakladu,

c) dopilnowanie, aby przy realizacji przedsigwzigé inwestycyjnych  nowych
obiektéw oraz modernizacji i rekonstrukcji istniejgcych byly uwzglednione
w pelni wymagania dotyczace zabezpieczenia  p/poz, wynikajace
z obowigzujacych przepiséw,

d) udziat w prowadzeniu dochodzen p/pozarowych w zaktadzie,

¢) analizowanie przyczyn powstania pozaréw, opracowywanie ~ wnioskow

zmierzajgcych do ich wyeliminowania (wspoldziatanie w tym zakresie
z wlasciwymi komérkami),

f) udzial w szkoleniach,

g) w zakresie zabezpicczenia materiatéw, skladanie zamdOwieni do dzialu
zaopatrzenia na potrzebny sprzet gasniczy i inne materialy stuzgce celom
p/pozarowym.

2. w zakresie zagadnien organizacyjno - administracyjnych: ‘

a) organizowanie i koordynowanie caloksztattu spraw dotyczacych ochrony p/poz.
w zakladzie,

b) udziat w konferencjach, naradach i komisjach dotyczgcych zagadnien

bezpieczenstwa pozarowego,

¢) czuwanie nad prawidlowym wprowadzaniem do realizacji i przestrzegania

zarzadzen i wytycznych wiadz nadrzgdnych w zakresie organizacji p/pozarowej,
d) wspobtdziatanie z kierownikami zainteresowanych komoérek organizacyjnych

w zakresie ochrony p.poz. Zakladu,




f)

dokonywanie oceny i ustalanie potrzeb w zakresie wyposazenia obiektow
(pomieszczen, urzadzen) w niezbedny sprzet i urzadzenia p/poz. oraz $rodki
gasnicze i kontrola prawidlowosci ich rozmieszczenia, stanu technicznego
i konserwaciji,

organizowanie i prowadzenie szkolef w zakresie ochrony p/pozarowe;.

w zakresie spraw operacyjnych:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

uczestniczenie w opracowywaniu i aktualizowaniu operacyjnych planéw ochrony
p/poz. oraz plan6w ewakuacji na wypadek pozaru,

kontrola technicznego wyposazenia w urzadzenia tacznosci, alarmowe
i p/pozarowe, zaopatrzenia wodnego,

opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania strazy pozarnych oraz
postepowania na wypadek pozaru,

udziat w akcjach ratowniczo — gasniczych,

wspblpraca z terenowa komenda strazy pozarnych w zakresie organizowania
éwiczed i manewréw zawodowej strazy pozarnej na obiektach szpitala,

udzial w ustalaniu $rodkéw i sposobéw p/pozarowego zabezpieczenia prac
pozarowo niebezpiecznych,

czuwanie nad prawidtowoscia przebiegu realizacji przedsigwzigé ujetych w
dtugofalowych planach poprawy stanu bezpieczefistwa pozarowego w zakladzie
oraz planach dostosowania obicktéw do wymogéw ochrony p/poz.

prowadzenie niezbednej dziatalnosci propagandowej zmierzajgcej do stalego
podnoszenia $wiadomosci wéréd zatogi zaktadu w zakresie ochrony p/pozarowej,
sprawowanie nadzoru nad prawidlowym oznakowaniem i utrzymaniem drog

pozarowych i ewakuacyjnych,

w zakresie nadzoru i kontroli:

a)

b)

d)

przeprowadzanie okresowych i doraznych kontroli stanu  bezpieczenstwa
pozarowego oraz urzgdzen w obiektach i  pomieszczeniach i wydawanie
doraznych zalecen w sprawie poprawy stanu bezpieczenstwa pozarowego
w zakresie uprawnien ustalonych przez kierownictwo,

nadzér nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie p/pozarowej,

uczestniczenie w pracach Komisji Pozarowo - Technicznej oraz prowadzenie
dokumentacji z dziatalnosci tej komisji,

kontrola terminowej realizacji zalecen (zarzadzen) pokontrolnych wydanych

przez wewngtrzne lub zewngtrzne organy ochrony p/poz.,



e) przedkiadanie Dyrekcji wnioskéw dotyczgcych wyciggania konsekwencji

stuzbowych, stosowanie sankcji karnych w stosunku do kierownikow jednostek

organizacyjnych oraz o0sOb winnych naruszenia przepiséw bezpieczenstwa

pozarowego,

9 2
Stanowisko d/s P/Pozarowych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.




Zatacznik Nr 46

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Stanowiska ds. obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci

i obrony cywilnej

§1

Szczegblowy zakres zadan i obowigzkow pracownika do spraw obronnych, zarzadzania

kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej:

1) w zakresie spraw obronnych:

a)

b)

g)

h)

i)

opracowywanie i realizacja rocznych planéw przedsigwzigé z zakresu

pozamilitarnych przygotowan obronnych jednostki,

dokonywanie ocen realizacji zadan obronnych oraz sporzadzanie obowigzujgcych
sprawozdan za dany rok i przesylanie do Urzedu Marszatkowskiego,

planowanie i prowadzenia szkolenia obronnego oraz prowadzenie dokumentacji
szkoleniowej,

udziat w szkoleniach prowadzonych przez Marszatka Wojewodztwa,
opracowywanie i aktualizowanie dokumentacji punktu kontaktowego,

realizacja przedsigwzie¢ zwiazanych z wylaczeniem pracownikow od obowigzku
petnienia stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny,
planowanie i organizowanie éwiadezen rzeczowych i osobistych na rzecz obrony

w jednostce,

aktualizacja dokumentacji planistycznej,

wspotdziatanie z jednostkami organizacyjnymi w zakresie realizacji spraw |

obronnych,
realizacja innych zadan obronnych wynikajacych z obowigzujgcych aktow

normatywno-prawnych;



2) w zakresie zarzgdzania kryzysowego:
a) realizacja zadan zwigzanych z wprowadzeniem stopni alarmowych i stopni
alarmowych CRP,
b) opracowanie, aktualizacja instrukcji postepowania w nietypowych sytuacjach,
¢) planowanie i prowadzenie szkolenia pracownikow jednostki wynikajacych |
z opracowanej dokumentacji z zakresu zarzadzania kryzysowego,
d) wspéldziatanie z organami wiasciwymi w zakresie zarzgdzania kryzysowego

zgodnie z wlasciwoscig terytorialna,

¢) wspdldziatanie ze stuzbami odpowiedzialnymi za bezpieczefistwo publiczne, :
f) realizacja innych zadah z zakresu zarzadzania kryzysowego wynikajqcych !

z obowigzujgcych aktéw normatywno-prawnych; ;

3) wzakresie ochrony ludnosci i obrony cywilnej: :

a) realizacja zadan z zakresu ochrony ludnoéci i obrony cywilnej zgodnie

z obowigzujgcymi aktami normatywno-prawnymi. |

4) opracowywanie projektow aktéw normatywnych Dyrektora jednostki z zakresu |
dzialania Stanowiska, a takze przygotowywanie zmian tych aktéw,

5) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora zgodnie z wiasciwoscia. J

§2 |

Stanowisko ds. obronnych, zarzgdzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej

podlega Dyrektorowi Szpitala.




|
|

|
Zatgeznik Nr 47 |

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Stanowiska ds. Marketingu

§1
Do zadan stanowiska ds. marketingu nalezy:
1. kreowanie wizerunku Szpitala na zewnatrz,
2. wspoltworzenie  polityki umozliwiajacej pozyskiwanie dodatkowych  Zrodet
finansowych,
3, wspolpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w realizacji zadan
biezacych,
4. wspbhudziat w kreowaniu zmian organizacyjnych Szpitala, _ |
5. prowadzenie dziataf marketingowych oraz z zakresu public relations poprzez strong “
www Szpitala oraz profile spolecznosciowe: Facebook, Instagram oraz LinkedIn, l
6. opracowanie i wdrazanie dzialan budujacych pozytywny wizerunek Szpitala oraz
kulturg organizacyjna,
7. wspotudzial w tworzeniu strategii marketingowej Szpitala,
8. realizacja strategi marketingowej zgodnie z zatwierdzonym budzetem.
§2

Stanowisko ds. Marketingu podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.



Zalgcznik Nr 48

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Koordynatora Kontroli Zarzadczej

§ 1
1. Do zadan Koordynatora Kontroli Zarzadczej nalezy prowadzenie catoksztattu spraw

wspomagajacych zarzadzanie Szpitalem, a w szczegélnosei:

1. opracowanie rocznego planu kontroli zarzadczej, w oparciu o ktéry sa
podejmowane czynnosci sprawdzajace,

2. sporzadzanie sprawozdania z realizacji ww. planu oraz omawianie jego wynikow
z kierownictwem jednostki,

3, przygotowywanie projektéw zarzadzen dotyczacych kontroli zarzadczej,
w oparciu o wskaz6éwki, informacje komoérek merytorycznych,

4. dokonywanie w sposéb obiektywny ustalen kontrolnych i rzetelne ich

dokumentowanie,

5. przedstawianic uwag i wnioskéw dotyczacych poprawy kontrolowanych

zagadnien,

6. monitorowaniec zalecenn kierowanych do kontrolowanych komérek celem
zapewnienia stosownych i terminowych dziatan naprawczych,

7. identyfikacja nieprawidlowosci, niegospodarnosci i nieefektywnoéci oraz analiza
ich wystepowania,

8. wspolpraca z kierownikami komérek organizacyjnych celem naprawienia
wydajnosci pracy.

§ 2
Koordynator Kontroli Zarzadczej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.



Zalacznik Nr 49

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych

§1

Za ochrong informacji niejawnych w Wojewodzkim Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich

Tarnowskiej w Tarnobrzegu odpowiada Dyrektor Szpitala.

1

§2

Do zadan Pelnomocnika do spraw ochrony informacji niejawnych nalezy:

a)
b)

c)

d)

B

g)

zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

opracowanie planu ochrony informacji niejawnych

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepiséw o ochronie

tych informacji,

okresowa kontrola ewidencji, materialéw i obiegu dokumentow,

szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony informacji niejawnych:

— przepiséw  dotyczacych  ochrony informacji ~ niejawnych  oraz
odpowiedzialnosci za ich ujawnienie,

— odpowiedzialnosci karnej, dyscyplinarnej i stuzbowej za naruszenie przepisow
o ochronie informacji niejawnych.

prowadzenie zwyklych postgpowarn sprawdzajgcych oraz kontrolnych postgpowan

sprawdzajacych wobec stanowisk, z ktérymi wiaze sie dostgp do informacji

niejawnych oraz wydawanie lub odmawianie poswiadczen bezpieczenstwa w tym

zakresie,

prowadzenie aktualnego wykazu os6b posiadajgcych uprawnienia do dostgpu do

informacji niejawnych oraz oséb, ktérym odméwiono wydania po§wiadczenia

bezpieczenstwa lub je cofnigto.

§3

Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych wspolpracuje w zakresie informacji

niejawnych z Agencjg Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz informuje Dyrektora

o przebiegu tej wspolpracy.

Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych podporzadkowany jest bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala.



Zalgcznik Nr 50

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta

§1
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta podejmuje dzialania na rzecz poprawy stopnia

przestrzegania praw pacjenta przez:

1) udziat w rozpatrywaniu skarg pacjentow;

2) analizg stwierdzonych  nieprawidfowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta |

oraz proponowanie Kierownikowi Zakladu dziatan naprawczych;

3) prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla 0sdb zatrudnionych w:podmiocie

udzielajgcym $wiadczeri zdrowotnych?,

4) wspieranie pacjenta w komunikacji z personelem medycznym. Ulatwia kontakt migdzy
pacjentem, a placowka.

5) reprezentuje interesy pacjenta giéwnie w kontaktach z placowks. W przypadku,
gdy dojdzie do naruszenia praw pacjenta lub nieprawidtowosci w opiece medycznej powinien

on niezwlocznie interweniowaé i przekazaé sprawg wlasciwym organom,

6) w sytuacjach konfliktowych migdzy pacjentem a personelem medycznym, Pelnomocnik
ds. praw pacjenta moze dziata¢ jako mediator, pomagajgc znalezé rozwigzanie, ktére bedzie

satysfakcjonujgce dla obu stron.

§2

N 71T

Peinomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala,




Zatacznik Nr 51

§ZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig

§1

Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia nalezy:

|. Wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia.

2. Prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentow systemu zarzadzania jakoscia

pod katem zgodnodci ze stanem

systemem.

faktycznym oraz ich integralnosei z istniejacym

3. Organizowanie i prowadzenie okresowych przegladow systemu zarzadzania jakoscia.

4. Nadzorowanie opracowywania projektow dokumentéw systemu zarzadzania jakoscia

{ ich wdrazania.

5. Przedkladanie raportéw © stanie funkcjonowania systemu jakoéci na naradach

7 kadra kierownicza i przegladach
6. Wspbludzial w pracach - nad

systemu zarzadzania jakoscia.

nowymi projektami zwigzanymi Zze zmianami

organizacyjnymi, modernizacja 1 poprawa jakosel i w komérkach organizacyjnych

szpitala.

7. Czynny udzial w spotkaniach z instytucjami kontrolujgcymi i audytujgcymi Szpital,

jeéli dotycza one spraw zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscia.

8. Nadzorowanie systemu zarzgdzani
9, Wspbltworzenie koncepcji rozw
wewnatrz szpitala.

10. Nadzorowanie przeprowadzania

a jakoscia.

oju i integracji systemow zarzadzania jakoscia

wyznaczonych W ramach systemu zarzadzania

jakoscia dziataf korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne.

11. Prowadzenie analizy wynikow kontroli zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscia.

12. Kontrola przestrzegania standardow i procedur systemu zarzadzania jakoscia.

Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoécig po

§2 1
dlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala,

e ———————————



Zatacznik Nr 52

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Stanowiska ds. Ochrony Srodowiska

§ 1
Do zadan Stanowiska ds. Ochrony Srodowiska nalezy:

1. Nadzorowanie komérek organizacyjnych Szpitala w zakresic przestrzegania

przepiséw ochrony $rodowiska,
2. Prowadzenie prawidlowej gospodarki odpadami szpitalnymi, w tym komunalnymi,
a w szczegdlnoscei:
— ewidencjonowanie odpadéw zgodnie z obowiazujgcymi przepisami, ;
= prowadzenie wymaganej przepisami prawa sprawozdawczogdci %z zakresu

gospodarki odpadami

= Pprzygotowanie procedur (w tym przetargowych) zmierzajgcych do zawarcia uméw

dotyczacych gospodarki odpadami, a takze nadzér nad ich realizacjg !

(w szezegblnosei w zakresie termindw),
= uczestnictwo w szkoleniach z zakresu ochrony $rodowiska.
§2
Stanowisko ds. Ochrony Srodowiska podporzadkowane jest bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala,




Kapel

Zalacznik Nr 53 |

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

stanowiska Kapelana Szpitalnego

§ 1

Do obowigzkéw Kapelana Szpitalnego nalezy:

— zapewnienie chorym przebywajacym W szpitalu potrzeb religijnych,

— sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,

— odprawianie nabozefistw,

_ udzielanie Komunii $w. chorym w salach chorych,

— przyjazd do szpitala na kazde wezwanie chorych,

— organizowanie Wraz z Dyrekcja Szpitala oplatka w Wigilig Bozego Narodzenia dla

chorych pozostajacych w szpitalu,

— pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i sarﬁotnych,

— pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebu 0s6b samotnych.

§ 2

an Szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.



Zaltgcznik Nr 54 ;

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

stanowiska Radcy Prawnego

§ 1

|
|

1. Zakres dziatania i zadania Radcy Prawnego okreslaja przepisy ustawy z dnia 6 lipca |

1982 r. o radcach prawnych (tj. Dz. U.2024.499 z p6Zniejszymi zmianami).

2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczego6lnosci:

a) $wiadczenie pomocy prawnej Dyrektorowi Szpitala, jego Zastgpcom
i kierownikom komoérek organizacyjnych,

b) opiniowanie pod wzgledem redakcyjno-prawnym projektow zarzqdz.rer’l, umow,
porozumien i innych rozstrzygnig¢é zawieranych przez Dyrektofa Szpitala
rodzacych skutki cywilno-prawne oraz wnoszenie uwag redakcyjno-prawnych,

¢) wydawanie opinii indywidualnych w skomplikowanych pod wzglgdem prawnym
sprawach

d) opiniowanie uméw zawieranych przez Szpital, a nadestanych przez inne jednostki,

opiniowanie uméw (projektéw) sporzadzanych przez inne jednostki merytoryczne

e) wystgpowanie w charakterze pelnomocnika zakladu pracy w postgpowaniu 3

sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajgcymi,
f) uczestniczenie w prowadzonych przez Szpital rokowaniach, ktérych celem jest

nawigzanie, zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego,

§ 2

Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala




Zatgcznik Nr 55

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
stanowiska Inspektor Ochrony Danych

§ 1

Inspektor Ochrony Danych jest osobg do kontaktu we wszystkich sprawach zwigzanych

z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przyshugujacych

pracownikom na podstawie przepisow zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§ 2

1. Do Inspektora Ochrony Danych nalezy:

informowanie Administratora Danych, podmiot przetwarzajacy oraz pracownikow,
ktérzy przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich
z mocy unijnych przepiséw o ochronie danych osobowych oraz; przepiséw
ustawodawstwa krajowego;
doradzanie Administratorowi Danych, podmiotom przetwarzajgcym oraz
pracownikom w zakresie stosowania przepiséw o ochronie danych osobowych;
monitorowanie przestrzegania przepisbw prawa unijnego i ustawodawstwa

krajowego o ochronie danych osobowych;

nadzorowanie przestrzegania polityki Administratora Danych lub podmiotu |

przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziatu
obowiazkéw, dziatan zwiekszajacych $wiadomos$¢, szkolenia personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych;

prowadzenie audytéw w zakresie ochrony danych osobowych;

udzielanie na zadanie zalece co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz |

monitorowanie wykonania powyzszej oceny;
wspolpraca z organem nadzorczym; 1
peknienie punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiazanych

z przetwarzaniem danych osobowych, w tym z uprzednimi konsultacjami,

o ktérych mowa w przepisach dot. ochrony danych osobowych oraz w stosownych

przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

tworzenie zasad i regulacji wewnetrznych Szpitala dotyczacych catoksztattu

polityki w zakresie ochrony danych osobowych.



2. Inspektor Ochrony Danych prowadzi Rejestr czynnosci przetwarzania, rejestr
kategorii przetwarzania, rejestr naruszen oraz OKIesowo dokonuje przegladow
i aktualizacji polityk w zakresie ochrony danych osobowych.

3. Inspektor Ochrony Danych dokonuje zgloszenia do organu nadzorczego naruszenia
ochrony danych osobowych skutkujgcych naruszeniem praw i wolnogci osob

fizycznych.

4. Inspektor Ochrony Danych opiniuje w ramach propozycji zapisow i klauzul ochrony

danych osobowych w umowach zawieranych z podmiotami przetwarzajacymi.

§ 3
Stanowisko Inspektora Ochrony Danych podlega Dyrektorowi Szpitala.




Zatgcznik Nr 56

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Inspektora Ochrony Radiologicznej

§1

1. Do =zakresu obowiazkow inspektora ochrony radiologicznej nalezy nadzér nad
przestrzeganiem przez jednostk¢ organizacyjng wymagafi ochrony radiologicznej,
w szczegblnosei:
1) nadz6r nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wediug procedur wewngtrznych
i instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczgcej pracownikdéw i innych oséb |
przebywajacych w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia, z wyjgtkiem ochrony
radiologicznej pacjentéw poddanych terapii 1 diagnostyce z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego;
2) tworzenie lub udzial w tworzeniu procedur wewngtrznych i instrukeji pracy dotyczacej
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;j;
3) nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej; '
4) opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy, programu !
pomiaréw dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie

tych programoéw i ewidencji do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;
5) nadzor nad realizacja programow, o ktérych mowa w pkt 4;

6) prowadzenie wykazu zrodet promieniowania jonizujacego;

7) prowadzenie okresowych ocen stanu systemdéw bezpieczenstwa i ostrzegania;

8) informowanie i szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej;

9) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikdw na podstawie wynikéw |
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w érodowisku pracy
i przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;

10) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualne;j,
przyrzady dozymetryczne oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracoMikéw przed

promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzor nad dziataniem aparatury dozymetrycznej,



sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze Zrédiami

promieniowania jonizujacego;

11) wspolpraca ze stuzbg bezpieczefistwa i higieny pracy albo osobami wykonujgcymi

zadania tej stuzby, osobami wdrazajgcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami

przeciwpozarowymi i ochrony érodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem

jonizujacym;

12) wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed

promieniowaniem jonizujgcym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych
uprawnie), w szezegolnosci w odniesieniu do:

a) optymalizacji i ogranicznikoéw dawki (limitéw uzytkowych dawki),

b) obiektow, instalacji oraz stosowania Zrodet promieniowania jonizujgcego i ich

wymiany,
¢) wyznaczania terenéw kontrolowanych i nadzorowanych,

d) klasyfikacji pracownikow,

¢) pomiarow dozymetrycznych w érodowisku pracy i pomiarow dawek |

indywidualnych,

f) wyposazenia w przyrzady dozymetryczne,

g) programéw zapewniania jakosci,

h) monitoringu $rodowiska,

i) postepowania z odpadami promieniotwérczymi i wypalonym paliwem jadrowym,

j) zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,

k) przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania W przypadku

wystapienia takiego zdarzenia, |

1) szkolen pracownikow oraz dopuszczenia ich do pracy w warunkach na:raZema
13) wystgpowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie
prac w warunkach narazenia, w przypadku naruszenia warunkow zezwolenia, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 1 ustawy Prawo Atomowe, lub wymagan bezpieczenstwa jagdrowego
i ochrony radiologicznej, oraz niezwioczne informowanie o tym organu, ktory wydat
zezwolenie;
14) nadzor nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania
awaryjnego, w przypadku gdy na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie

radiacyjne;




15) udzial w dziataniach podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom
radiacyjnym, przygotowania do takich zdarzen i reagowania na nie;

16) nadzér nad postepowaniem ze zrédlami promieniotwérczymi, materiatami jadrowymi
oraz odpadami promieniotwérczymi w przypadku przeksztatcenia jednostki
organizacyjnej albo zakonczenia przez nig dzialalnosci oraz niezwloczne informowanie

organu, ktéry wydat zezwolenie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy Prawo Atomowe,

0 naruszeniu wymagan bezpieczefistwa jadrowego i ochrony radiologicznej w tym

zakresie.
§2

Do zakresu uprawnien inspektora ochrony radiologicznej nalezy:

1) wystgpowanie do kicrownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o Zmiang
warunk6w pracy pracownikéw, w szezegélnosci w przypadku gdy wyniki pomiaréw
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetryq}.nych uzasadniaja taki wniosek;

2) wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii, w ramach badania
i sprawdzania urzadzen ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznodci
stosowanych Srodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym oraz

sprawnosci i wlasciwego uzytkowania przyrzadéw pomiarowych;

3) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresic bezpieczeristwa jadrowego ‘

i ochrony radiologicznej oraz wystgpowanie z wynikajacymi z tego sprawdzenia

wnioskami do kierownika jednostki organizacyjnej;

4) wystgpowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wprowadzenie

zmian w instrukcjach pracy, w przypadku gdy wnioskowane zmiany nie zwi¢kszaja

ogranicznikéw dawki (limitéw uzytkowych dawki) okreslonych w zezwoleniu, o ktorym

mowa w art, 4 ust. 1. ustawy Prawo Atomowe.,

§3

Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
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