Zatgcznik do Zarzadzenia nr 39/2022

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Wojewodzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

2022




ROZDZIAL 1

ROZDZIAL 11
ROZDZIAL 111
ROZDZIAL 1V

ROZDZIAL V

ROZDZIAL VI
ROZDZIAL VII

ROZDZIAL VIII
ROZDZIAL IX

ROZDZIAL X
ROZDZIAL X1

ROZDZIAL XII

SPIS TRESCI:

Postanowienia ogolne.

Miejsce udzielania $wiadczen

Cele i zadania podmiotu

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych

Sposéb  kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
Szpitala

Struktura organizacyjna Szpitala

Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek lub komérek
organizacyjnych Szpitala oraz warunki ich wspéldzialania

Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalno$¢ leczniczg

Zasady pobierania oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej
Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dluzszy niz 72 godziny

Wysokosé oplat oraz Swiadczen

organizacja procesu udzielania

zdrowotnych odplatnych.



Rozdzial I: Postanowienia ogdlne

§ 1
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, zwany dalej
.Zakladem/Szpitalem™ jest podmiotem leczniczym niebedagcym  przedsigbiorcy
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U.2022 poz. 633 z pdzn. zm.) , dzialajacym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.
Zaklad posiada osobowos¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem KRS 0000003 145.
Podmiotem tworzacym Zaktad jest Wojewddztwo Podkarpackie.
Nadzor nad dziatalnoscig Zaktadu sprawuje Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego.
Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewodg Podkarpackiego, pod
numerem 00000010157.

§2

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

1.

10.

Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022.633 z p6zn.
zm.) zwang w dalszej czgsci niniejszego regulaminu ,,ustawa”,

Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U.2021.1285 z p6zn. zm.),

Ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.2021.790
z pozn. zm.),

Ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U.2022.551
z pozn. zm.),

Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U.2020.849),

Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U.2021.305 z p6zn.zm.),
Ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz.U.2021.217 z p6zn. zm.),
Ustawe z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osob prawnych
(t.j. Dz.U.2021.1800 z pdzn. zm.),

Ustawe z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (t.j. Dz.U.2021.685 z pozn.
zm.),

Zarzadzenie Nr 118 Wojewody Tarnobrzeskiego z dnia 28 grudnia 1992r. w sprawie

utworzenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

. Zarzadzenie Nr 67 Wojewody Tarnobrzeskiego z dnia 21 sierpnia 1998 roku w sprawie



przeksztalcenia Zespotu Zakiadow Opieki Zdrowotnej pod nazwa ,,Wojewodzki Szpital
Zespolony” w Tarnobrzegu w samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej,
12. Statut Wojewddzkiego Szpitala im. Zotii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,
13. Inne przepisy prawa dotyczace funkcjonowania podmiotow wykonujgcych dziatalno$é
lecznicza.
§3

1. Niniejszy regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu, regulujgc w szczegdlnoscei:
a) cele 1 zadania Szpitala,
b) zakres, miejsce oraz przebieg procesu udzielania s$wiadczen zdrowotnych w  Szpitalu
z zapewnieniem wlasciwej dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komdrkach
organizacyjnych Szpitala,
¢) struktur¢ organizacyjng, organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych wraz
z warunkami wspoltdziatania tych komorek,
d) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza,
e) wysokos¢ oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej,
f) organizacjg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,
g) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny,
h) wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze S$rodkow
publicznych,
1) sposoOb kierowania komdrkami organizacyjnymi.
2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala.
3. Rada Spoteczna jako organ inicjujacy i opiniodawczy podmiotu tworzacego Szpital oraz organ

doradezy Dyrektora opiniuje projekt regulaminu organizacyjnego.

§ 4
llekro¢ 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 rozumie¢ Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,
3) Zarzadzie Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora, jego ZastepcOw oraz Naczelng
Pielggniarke,
4) Komorkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ wewngtrzne komorki

organizacyjne Szpitala takie jak: oddzialy szpitalne, pododdzialy szpitalne, apteka, blok



operacyjny, poradnie specjalistyczne, zaklady i pracownie diagnostyczne, centralng
sterylizatornig, dziaty i sekcje zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych

oraz samodzielne stanowiska.

Rozdzial I1: Miejsce udzielania Swiadczen

wn

§
1. Miejscem udzielania $wiadczeni zdrowotnych jest Tarnobrzeg, ul. Szpitalna 1.
2. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komérkach organizacyjnych
Szpitala w ramach zawartych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami
zewnetrznymi zapewniajacymi finansowanie dziatalnosci lecznicze;.
3. Udzielanie przez Szpital ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych moze odbywac si¢ takze

w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen lub w migjscu pobytu pacjenta.

Rozdzial I1I: Cele i zadania podmiotu
§6

Ti; Podstawowym celem Zakladu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajace;
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 swiadczonych ustug, w tym
poprzez wdrazanie nowych technologii medycznych i metod leczenia oraz propagowanie
zachowan prozdrowotnych. Zaklad realizuje rowniez zadania dydaktyczne i badawcze
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.
2. Realizujac cele okreslone w ust. 1, Zaklad uczestniczy jednoczesnie w:

1) przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu o0sob

wykonujacych zawod medyczny,

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

§7
I. Do podstawowych zadan Zakltadu nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen
na podstawie odrebnych przepisow, nieodplatnie, za czgsciowa odptatnoscia lub catkowita
odplatnoscia, w szczegdlnosci :
1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych
specjalnosci, w tym $wiadczen szpitalnych,

2) udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ramach posiadanych specjalnosci, w tym wykonywanie



badan diagnostycznych przez zaklady i pracownie diagnostyczne w celu rozpoznania stanu
zdrowia 1 ustalenia dalszego postgpowania leczniczego,

3) prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu promocje zdrowia,

4) uczestniczenie w ksztalceniu os6b wykonujgeych zawod medyezny na zasadach okreslonych
w odrgbnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych osob, w tym ulatwianie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej, w szezegdlnosei stazy
podyplomowych i specjalizacyjnych,

5) realizacja zadan obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej.

2. Zakiad moze organizowa¢ i prowadzi¢ szkolenia dla innych podmiotow w zakresie
wykonywania zawodow medycznych, organizacji i pracy oddzialow szpitalnych, zarzgdzania
w stuzbie zdrowia i prawa medycznego.

3. Zaktad wykonuje inne niz okreslone w ust. 1-2 zadania wynikajace z obowiazujacych
przepiséw prawa.

4. W wykonywaniu zadan Zaklad wspolpracuje z:

1) innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnos¢ lecznicza,

2) stacjami sanitarno — epidemiologicznymi,

3) jednostkami samorzgdowymi,

4) organizacjami spolecznymi,

5) innymi niz wykonujace dzialalnos¢ leczniczg podmiotami,

6) osobami fizycznymi,

7) innymi podmiotami niz wymienione w pkt 1-6

- w zakresie niezbgdnym do realizacji celow statutowych.

§8
l. Zakiad moze prowadzi¢ inng dzialalno$¢ niz dzialalnos¢ lecznicza nieucigzliwa dla pacjenta
oraz przebiegu leczenia w szczegélnosci dziatalnosé gospodarczg polegajaca na:
I) najmie, dzierzawie i uzyczaniu majgtku trwalego,
2) sterylizacji sprzetu,
3) naprawach sprzgtu medycznego,
4) sprzataniu,
5) prowadzeniu apteki ogolnodostepnej,
6) sprzedazy wyrobow medycznych, w tym ortopedycznych,
7) dziatalnosci gastronomicznej i dostarczaniu zywnosci dla odbiorcow zewnetrznych (catering),
8) dziatalnosci ustugowej zwigzanej z poprawg kondycji fizycznej,

9) dziatalnosci ustugowej w zakresie transportu,



10) dziatalnosci ustugowej w zakresie odptatnego zakwaterowania,

11) organizacji targow, wystaw i kongresow.

2. Zaklad moze prowadzié¢ szkolenia, konferencje, kursy w zakresie promocji zdrowia dla
placowek szkolnych, os$wiatowo-wychowawczych, organizacji spofecznych, stowarzyszen,
zainteresowanych os6b fizycznych. Zaklad moze réwniez udostgpnia¢ swoje mienie na ten cel

innym jednostkom,

Rozdzial IV: Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
§9
1. Szpital prowadzi dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
2. Zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital obejmuje:
a) $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej,
b) $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
¢) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego

postgpowania leczniczego.

Rozdzial V: Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Szpitala
§ 10

1. Zakladem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor, ktérego ustanawia w drodze
konkursu podmiot tworzacy.

2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zakladu i ponosi
odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie zakladem.

3. Duyrektor jest zwierzchnikiem shuzbowym wszystkich pracownikéw oraz dokonuje wobec
nich czynnosci z zakresu prawa pracy.

4. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:

1) Zastgpcdw Dyrektora:

a) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

b) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych/Gtownego Ksiggowego,
¢) Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,

2) Naczelnej Pielggniarki,

3) Kierownikéw bezposrednio mu podlegtych komorek organizacyjnych.

5. Dyrektora Szpitala w czasie jego nieobecnosci zastgpuje jeden ze wskazanych przez niego

Zastepcow lub ustanawiane jest pelnomocnictwo faczne.



6.

Poza godzinami pracy tj. od godz. 15. 05 do 7.30 w dni powszednie, oraz przez calg dobe

w niedziele 1 Swigta, kompetencje Dyrektora w zakresie kontroli udzielania $wiadczen

i koordynacji pracy personelu przejmuje lekarz dyzurny wyznaczony wg comiesigcznego

harmonogramu sporzgdzonego przez kierownikow/koordynatorow oddzialow i1 zatwierdzanego

przez Dyrektora.

T

Lekarz dyzurny w terminach ustalonych w pkt 6 zastepuje Dyrektora, a w sprawach tego

wymagajacych kontaktuje si¢ o kazdej porze z Dyrektorem lub jego Zastgpcami.

8.

Za:

Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.

§ 11

Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:
1) Organizowanie pracy Zaktadu w sposob zapewniajacy nalezyte wykonywanie dziatalnosci
lecznicze] oraz innych zadan statutowych, w warunkach zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami 1 zasadami, w zakresie ustalonym zawartymi umowami.
2) Nalezyte gospodarowanie mieniem Zakladu oraz mieniem Wojewodztwa Podkarpackiego
przekazanym w uzytkowanie Zakladowi.
3) Wydawanie zarzadzen, regulaminow i innych aktow prawa wewnetrznego Zaktadu.

Zakres uprawnien 1 obowigzkow Dyrektora obejmuje takze :
1) wytyczanie gtdbwnych kierunkow rozwoju dziatalnosci Szpitala,
2) planowanie i zarzadzanie dzialalno$cig Szpitala,
3) kontrolg 1 oceng pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow,
4) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem
pracownikow Zaktadu,
5) wspoldzialanie z organizacjami zwiazkow zawodowych dziatajacych w Zakladzie i innymi
organizacjami zawodowymi pracownikow,
6) ustanawianie pelnomocnikow Dyrektora,
7) koordynacja funkcjonowania i wspotpracy wszystkich struktur organizacyjnych Zakladu,
8) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzagdzaniem 1 kierowaniem Zakladem,
wynikajacych z obowiagzujacych przepisow.

Dyrektor jest odpowiedzialny za caloksztalt funkcjonowania Zakladu, a w szczegolnosci

1) tworzenie warunkow organizacyjnych zapewniajgcych uzyskiwanie optymalnych efektow
wykonywania dziatalnosei,
2) dobor 1 wlasciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianie pracownikom wtasciwych warunkow pracy i warunkoéw socjalno -bytowych,



4.

4) whasciwg gospodarke mieniem i srodkami finansowymi,

5) zabezpieczeniem spraw objetych tajemnicg panstwowg i shuzbowa,

6) terminowe zawiadamianie organdéw inspekcji sanitarnej o przypadkach wystapienia
w Szpitalu choréb zakaznych oraz wydawanie zarzadzen dotyczacych zapobiegania
zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

Oswiadczenia woli w imieniu Zakladu sklada Dyrektor lub osoby przez niego

upowaznione.

2,

§ 12

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:
1) dbatos¢ o prawidlowa organizacjg i jakos$¢ procesu udzielania Swiadczen medycznych oraz
0 inne sprawy zwigzane z lecznictwem,
2) nadzorowanie realizacji przez Szpital umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
procedur wysokospecjalistycznych oraz umdow zawartych z innymi podmiotami na udzielanie
swiadczen medycznych,
3) sprawowanie bezposredniego nadzoru nad jednostkami i1 komoérkami organizacyjnymi
Szpitala wykonujacymi $wiadczenia zdrowotne,
4) udzial w planowaniu i optymalizacji zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji
personelu medycznego,
5) sprawowanie nadzoru nad pracg lekarzy i innych pracownikow posiadajacych wyzsze
wyksztalcenie medyczne, lekarzy stazystow a takze studentéw odbywajacych praktyki,
6) opracowywanie wnioskow w sprawie rozwoju Szpitala w zakresie lecznictwa,
przedktadanych do uzgodnienia i zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala,
7) wspotpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,
8) nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego w Zakladzie w powierzonym zakresie,
9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiedzialny jest za caloksztalt dziatalnosci

medycznej Szpitala, a w szczegdlnosci ponosi odpowiedzialnos¢ za poziom udzielanych

w Szpitalu §wiadczen zdrowotnych, ich organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne

dzialanie.

§13

|. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych kieruje i nadzoruje pracg: Dziatu

Organizacji i Zarzadzania, Dzialu Techniczno - Gospodarczego, Sekcji Inwestycji, Sekeji

Informatyki, Kuchni, Stanowiska ds Przeciwpozarowych, Zakladowego Inspektora ds BH,

Stanowiska ds. Ochrony Srodowiska i Stanowiska ds. Marketingu.



2. Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych nalezg
w szczegolnosci sprawy:
1) nadzor podleglego personelu administracyjno- technicznego oraz analiza 1 ocena
wiasciwego wykorzystania personelu,
2) wnioskowanie w sprawie zmian Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
3) nadzor nad opracowywaniem plandw 1 programéw w zakresie remontow, inwestycji,
zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,
4) analiza 1 ocena potrzeb dotyczacych wyposazenia w sprzgt i aparature,
5) nadzor nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej 1 zajmowanych
pomieszczen w nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem zasad zabezpieczenia
przeciwpozarowego.
6) przedstawianie wnioskOw 1 propozycji Dyrektorowi Szpitala w sprawach podleglego
personelu dotyczacych przyje¢ 1 zwolnien oraz wyroznien 1 kar, a takze  wysokosci
wynagrodzen.
§ 14
1. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych /Glowny Ksiggowy Szpitala kieruje
i nadzoruje bezposrednio dzialalnoscig Szpitala w zakresie rachunkowosci oraz w sprawach
ekonomicznych i finansowych, a takze podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres
dziatania podleglego mu pionu.
2 Zakres uprawnien i obowiazkéw Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych
/Glownego Ksiggowego obejmuje w szczegdlnoset:
1) zarzadzanie finansami Szpitala w sposob optymalizujacy plynnos¢ finansowa, rentownos¢
oraz wartos$¢ aktywow,
2) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
a w szczegolnosci organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania
i kontroli dokumentacji ksiggowej oraz biezace i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz
sprawozdawczosci finansowej w sposdb umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych
informacji ekonomicznych, a takze prawidlowe i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen
finansowych,
3) wspoltworzenie rocznego planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego, oraz biezacy
nadzor nad ich realizacjg i przestrzeganiem,
4) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposdb zapewniajgcy realizacje umow

zawieranych przez Szpital, przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych 1 ochrony wartosci

5) nadzoér nad prawidiowoscig wykorzystania srodkow pochodzacych z dotacji oraz innych



3:

srodkow bedacych w dyspozycji Szpitala,

6) nadzor nad gospodarkg magazynowa i zaopatrzeniem materialowym Szpitala,

7) nadzor nad wlasciwa gospodarka srodkami trwatymi,

8) nadzor merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postgpowania
o udzielenie zamowienia publicznego w Zaktadzie w powierzonym zakresie,

9) okre$lanie zasad, wedlug ktorych pozostale komorki organizacyjne winne zapewni¢
prawidlowa realizacje gospodarki finansowej, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci
finansowej,

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

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

odpowiedzialno$¢ za  funkcjonowanie rachunkowosci Zaktadu, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami w tym zakresie.

L.

§ 15

Naczelna Pielegniarka Zaktadu organizuje. nadzoruje i koordynuje prace pielegniarek

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

nadzoruje pracg Stanowiska ds. Zarzadzania Jakoscia, Dzialu Higieny Szpitalnej i Centralnej

Sterylizatorni.

2.

4)

W szczegolnoscei do zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy:
1) nadzor nad odpowiednim poziomem opieki pielggniarskiej i jakosci udzielanych swiadczen
przez sredni i nizszy personel medyczny,
2) wnioskowanie i opiniowanie Dyrektorowi i Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
w sprawach dotyczacych zatrudniania, zwalniania, awansowania, nagradzania 1 karania,
a takze w innych kwestiach dotyczacych podlegtego jej personelu,
3) udzial w planowaniu i nadzor nad podnoszeniem kwalifikacji podleglego personelu oraz
organizacja systemu szkolen wewnatrzzaktadowych,

nadzor nad szkoleniem pielggniarek/potoznych, ktére w zwigzku z przerwg

w wykonywaniu zawodu odbywaja szkolenie, a nastgpnie weryfikacja i ocena poziomu

uzyskanych umiejetnosci,

5) wspolpraca z pielegniarkami oddzialowymi w zakresie ksztattowania odpowiedzialnej
postawy etyczno — moralnej podleglego  personelu oraz wlasciwego rozwigzywania
problemdw, ktére stanowia ryzyko dla sprawnej opieki pielegniarskiej,

6) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Zaktadu, ordynatorami oddziatow,
przedstawicielami samorzadu pielggniarek 1 poloznych oraz czlonkami zespotu
terapeutycznego w zakresie sprawnego funkcjonowania Szpitala oraz prawidlowego

przebiegu hospitalizacji pacjentow,



7) planowanie etatéw pielggniarskich i potozniczych, zgodnie z obowigzujgcymi normami,
8) wdrazanie standardow, algorytmow i procedur pielegniarskich i polozniczych,
9) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i polozniczej oraz nadzor nad jej prawidlowym
prowadzeniem,
10) podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych,
11) kontrola pracy pielggniarek oddzialowych.
& W celu zapewnienia prawidlowej realizacji zadan Naczelna Pielegniarka wspoipracuje

z kierownikami dzialow oraz sekcji administracyjnych, ekonomicznych i technicznych.

§ 16
i Poszczeg6lnymi jednostkami 1 komérkami organizacyjnymi Zaktadu kieruja odpowiednio
kierownicy tych jednostek i komorek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 5.
2 Kierownicy komorek organizacyjnych Zakladu odpowiedzialni sg za wiadciwe
organizowanie pracy w podleglych komorkach oraz za zapewnienie prawidlowego terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowiazkow.
3. Do obowigzkow kierownikow komorek organizacyjnych nalezy w szczegolnosci:
I) ustalenie zakresow obowiazkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegltych
pracownikow,
2) organizowanie i planowanie pracy komarki,
3) nadzorowanie 1 kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez podlegla
komorke obowigzkow i zadan,
4) przydzielanie pracy podleglym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu ich
wykonania,
5) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw dyscypliny
pracy, etyki zawodowej, a takze zapewnienie przestrzegania oraz wdrazanie do stosowania
przepisOw prawa powszechnie obowiazujgcego oraz przepisow wewnetrznych,
6) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy w kierowanej komoree,
7) wnioskowanie o udzielenie nagrod 1 kar zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
Wynagradzania Szpitala, wspoldziatanie we wlasciwym doborze kadr oraz tworzenie
wiasciwej atmosfery pracy w komarce,
§) sporzadzanie planow urlopow,
9) delegowanie pracownikow w sprawach stuzbowych poza terenem Szpitala,
10) wspoldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien,

11) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg 1 wnioskow,



12) organizacja oraz nadzor nad prawidlowym prowadzeniem i przechowywaniem
obowiazujacej w danej komorce dokumentacji, w tym w szczegolnosci dokumentacji
medycznej,
13) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych wedtug
kompetencji merytorycznych,
14) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej,
15) optymalizacja dziatania i dbatos¢ o racjonalny rachunek kosztow,
16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
4. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu, kierownicy komoérek organizacyjnych
Zakltadu majg obowigzek zasigegac opinii prawnej. W szczegdlnosci wymagajg opinii prawnej:
1) projekty wewnetrznych aktow prawnych,
2) rozstrzygnigcia spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,
3) wzorow opracowanych umow,
4) uznania i odmowy uznania zgloszonych roszczen,
5) spaw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi.
5. W przypadku niepowolania przez Dyrektora kierownikow poszczegolnych jednostek lub
komérek organizacyjnych, wykonuje on ich zadania samodzielnie lub za posrednictwem
upowaznionego pracownika.
6. Kierujgcego komorka organizacyjng zastepuje w razie jego nieobecnosci, zastgpca lub

wyznaczony pracownik.

i

L, W Zakladzie funkcjonuja samodzielne stanowiska pracy: radca prawny, koordynator
kontroli zarzadczej, stanowisko ds. kontrolingu, stanowisko ds. zarzadzania jakoscig, stanowisko
ds. zakazen wewnatrzszpitalnych, koordynator diagnostyki leczenia onkologicznego, stanowisko
ds. kontroli i nadzoru zywienia, stanowisko ds. funduszy pomocowych, stanowisko
ds. marketingu, stanowisko ds. p. pozarowych, stanowisko ds. BHP, stanowisko ds. ochrony
$rodowiska, stanowisko ds. obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony
cywilnej, pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych, inspektor ochrony danych, kapelan
szpitalny, rzecznik prasowy.

2. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg
za wlasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidlowego i terminowego wykonywania
powierzonych zadan i obowigzkow.

3. Do obowigzkow pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska pracy nalezy

w szczegblnosci realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych czynnodci



w oparciu 0 obowiagzujgce przepisy prawne oraz wewngtrzne akty normatywne, a takze
wspoldziatanie z kierownikami poszcezegdlnych komorek organizacyjnych Zakladu w zakresie
prawidiowego jego funkcjonowania.

4. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegajg bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu lub wiasciwemu Zastgpcey i przed nim odpowiadajg za wykonywanie swoich

zadan.

Rozdzial VI: Struktura Organizacyjna Szpitala
§ 18
1. W sklad struktury organizacyjnej Szpitala wchodzg:
I. Zaklady:
1) Wojewodzki Szpital w Tarnobrzegu

2) Wojewodzkie Ambulatorium w Tarnobrzegu

II. Jednostki organizacyjne:
1) W ramach Zaktadu - Wojewo6dzki Szpital w Tarnobrzegu — funkcjonuja nastgpujace jednostki
organizacyjne:
- Wojewodzki Szpital
- Szpitalny Oddzial Ratunkowy
- Centrum Onkologiczne
- Zaklad Diagnostyki Obrazowej
- Zaklad Patomorfologii
- Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii
- Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej
- Centralna Sterylizatornia
2) W ramach Zaktadu — Wojewo6dzkie Ambulatorium w Tarnobrzegu — funkcjonuje jednostka

organizacyjna - Dziat Konsultacyjno-Leczniczy

111. Komoérki dzialalno$ci medycznej:

1) W ramach jednostki organizacyjnej — Wojewodzki Szpital — funkcjonujg komorki

organizacyjne:

- Izba Przyjg¢ Planowych (zal. 1)

- Oddziat Chorob Wewngtrznych i Gastroenterologii (zatl. nr 3),

- Pracownia Elektrokardiografii (przy Oddziale Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii) (zal. nr
28.1),



- Pracownia Diagnostyki Endoskopowej (zat. nr 28.2)
- Oddzial Kardiologiczny z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym (zal. Nr 4),
- Pracownia Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej (zal. Nr 28.3),
- Pracownia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerterow — Defibrylatorow (zal. nr 28.4),
- Pracownia Elektrofizjologii (zal. nr 28.5),
- Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny i Patologii Ciazy (zal. nr 5),
- Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (zal. nr 6),
- Oddzial Reumatologiczny (zal. nr 7),
- Oddzial Pediatryczny (zal. nr 8),
- Oddziat Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej (zatl. nr 9),
- Oddziat Chirurgii Dziecigcej 1 Urazowej (zal. nr 10),
- Oddzial Otolaryngologiczny z Pododdziatem Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej oraz
Pododdziatlem Otolaryngologii Dziecigcej (zal. nr 11),
- Oddzial Neonatologiczny (zal. nr 12),
- Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (zal. nr 13),
- Oddzial Neurologii z Pododdzialem Udarowym (zat. nr 14),
- Oddzial Okulistyki z Pododdzialem Okulistyki Dziecigcej (zat. nr 15),
- Blok Operacyjny (zal. nr 18),
- Apteka (zal. nr 19),

2) W ramach jednostki organizacyjnej - Szpitalny Oddzial Ratunkowy — funkcjonuje komorka

organizacyjna - Szpitalny Oddzial Ratunkowy (zal. nr 16),

3) W ramach jednostki organizacyjnej - Centrum Onkologiczne (zatl. nr 17) — funkcjonuja
. komorki organizacyjne:
- Oddzial Dzienny Chemioterapii;
- Oddzial Onkologii Klinicznej:
- Poradnia Onkologiczna;
- Poradnia Radioterapii;
- Zaktad Radioterapii wraz z Pracowniag Fizyki Medycznej (zal. nr 17.1),

4) W ramach jednostki organizacyjnej - Zaklad Diagnostyki Obrazowej (zal. nr 25) — funkcjonujg

komorki organizacyjne:
- Pracownia Densytometrii;
- Pracownia Mammografii;
- Pracownia Radiologii Ogolnej;
- Pracownia Radiologii Stomatologiczne;j;

- Pracownia Tomografii Komputerowej;



- Pracownia Ultrasonografii;

- Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

5) W ramach jednostki organizacyjnej - Zaklad Patomorfologii (zat. nr 26) — funkcjonujg komorki
organizacyjne:

- Pracownia Histopatologii i Cytodiagnostyki;

- Prosektorium;
6) W ramach jednostki organizacyjnej - Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii — funkcjonuje
komorka organizacyjna Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii (zal. nr 27)

7) W ramach jednostki organizacyjnej — Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej (zal. nr
28.6) — funkcjonujg komorki organizacyjne:

- Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej;

- Bank Krwi.

8) W ramach jednostki organizacyjnej - Centralna Sterylizatornia — funkcjonuje komarka

organizacyjna — Centralna Sterylizatornia (zal. nr 29),

9) W ramach jednostki organizacyjnej - Dzial Konsultacyjno — Leczniczy (zal. Nr 30) —

funkcjonujg komorki organizacyjne:
- Poradnia Chirurgii Ogdlnej;
- Poradnia Chirurgii Dzieciece;;
- Poradnia Gastroenterologiczna;
- Poradnia dla Kobiet;
- Poradnia Kardiologiczna;
- Poradnia Logopedyczna;
- Poradnia Medycyny Pracy:
- Poradnia Ortopedyczna;
- Poradnia Otolaryngologiczna;
- Poradnia Reumatologiczna;
- Poradnia Urologiczna;
- Poradnia Neurologiczna;
- Poradnia Chirurgii Twarzowo-Szczekowej;
- Poradnia Chirurgii Onkologicznej;
- Poradnia Okulistyczna;
- Poradnia Choréb Wewngtrznych;
- Poradnia Pediatryczna;
- Poradnia Anestezjologiczna;

- Poradnia Endokrynologiczna;



- Poradnia Leczenia Bolu:
- Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (zat. nr 31).
2. W Szpitalu funkcjonuja takze nastepujace komorki dziatalnosci okolomedycznej:
- Dziat Higieny Szpitalnej (zal. nr 20),
- Dzial Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych (zal. nr 21),
- Stanowisko ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia (zat. nr 22),
- Stanowisko ds. Zakazen Wewnatrzszpitalnych (zat. nr 23),

- Koordynator Diagnostyki Leczenia Onkologicznego (zal. nr 17.2).
3. Ponadto w Szpitalu funkcjonuja komérki dzialalnosci pozamedycznej oraz samodzielne
stanowiska

- Dzial Finansowo — Ksiggowy (zal. nr 32),

- Dzial Zaopatrzenia i Magazynow (zal. nr 33),

- Stanowisko ds. Funduszy Pomocowych (zal. nr 34),

- Sekcja Zamowien Publicznych (zat. nr 35),

- Stanowisko ds. Kontrolingu (zal. nr 36),

- Dziat Organizacji i Zarzadzania (zal. nr 37),

- Dzial Kadr i Plac (zal. nr 38),

- Dzial Techniczno - Gospodarczy (zat. nr 39 ),

- Sekcja Inwestycji (zal. nr 40),

- Sekcja Informatyki (zat. nr 41),

- Kuchnia (zatl. nr 42),

- Stanowisko ds. BHP (zal. nr 43),

- Stanowisko ds. P. Poz. (zal. nr 44),

- Stanowisko ds. Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ochrony Ludnosci 1 Obrony

Cywilnej (zal. nr45),

- Stanowisko ds. Marketingu (zat. nr 46),

- Koordynator Kontroli Zarzadczej (zal. nr 47),

- Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych (zal. nr 48),
- Stanowisko ds. Zarzadzania Jakoscig (zal. nr 49),

- Stanowisko ds. Ochrony Srodowiska (zal. nr 50),

- Kapelan Szpitalny (zal. nr 51),

- Radca Prawny (zal. nr 52),

- Inspektor Ochrony Danych (zat. nr 53),

- Rzecznik Prasowy (zal. nr 54).



§ 19

l. Organizacje, zadania i zakres dzialania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych, komorek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk okreslajg regulaminy ustalone przez Dyrektora
Szpitala, stanowigce zalaczniki do niniejszego regulaminu.

2. Dla oddziatow zakladow 1 pracowni diagnostycznych, stworzone zostalty ramowe regulaminy
stanowigce odpowiednio zafgcznik nr 2 (ramowy regulamin oddziatu), zatgeznik nr 24 (ramowy
regulamin zaktadow diagnostycznych), zalgcznik nr 28 (ramowy regulamin pracowni
diagnostycznych).

3. Strukturg organizacyjng Szpitala okresla schemat organizacyjny, stanowigcy Zatacznik nr 55 do
niniejszego regulaminu ustalajgcy zaleznos¢ stuzbowa poszezegolnych komorek organizacyjnych.
4. Dyrektor Zakiadu moze tworzy¢, taczy¢, reorganizowac i likwidowa¢ komorki organizacyjne
Szpitala (po akceptacji organu zalozycielskiego). W szczegoélnosci w zaleznosci od potrzeb
Dyrektor moze tworzy¢ dzialy, sekcje, pracownie 1 samodzielne stanowiska pracy ustalajgc
jednoczesnie ich pozycj¢ oraz sposob podporzadkowania w obrgbie statutowej struktury

organizacyjnej.

Rozdzial VII: Organizacja i zadania poszczegé6lnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
Szpitala oraz warunki ich wspoéldziatania
§ 20

L. Podstawowym zadaniem Szpitala jest udzielanie Swiadczen leczniczych i rehabilitacyjnych
w trybie stacjonarnym.

2. Szpital wykonuje zadania w sposob ciagly zapewniajac zgodnie z potrzebami calodobowg
opieke lekarska 1 pielegniarska.

3. Szpital udziela réwniez specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych chorym leczonym
w Dziale Konsultacyjno — Leczniczym, $wiadezen diagnostycznych oraz $wiadczen z zakresu
pomocy doraznej.

4, Do wspolnych zadan komorek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz osdb
sprawujacych okreslone funkcje nalezy:

1) realizacja zadan Sgzpitala 1 celu dla ktorego =zostal utworzony, okreslonych
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie,
2) dbalos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala, jakos¢ udzielanych $wiadezen zdrowotnych oraz
efektywnos¢ Zespolow ktorymi kierujg.

5. Komorki organizacyjne odpowiadajg za wiasciwe zalatwianie spraw, zgodnie z ustalonym

zakresem dziatania tych komorek lub zgodnie z dekretacja przetozonego.

6. Za wykonanie calosci zadan komorki organizacyjne; odpowiedzialny jest kierownik



komarki, ktory reprezentuje jg wobec Dyrektora Zaktadu i wlasciwego Zastepcy.

7T

Pracownicy komorek organizacyjnych odpowiadaja przed kierownikiem Kkomorki

za wykonywanie zadan zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy oraz innych zadan

zleconych przez bezposredniego przetozonego.

W szczegolnoscl do obowigzkow pracownikow nalezy:

I) kompletne, rzetelne 1 terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkdow,
w sposob zgodny z obowigzujgcymi przepisami i interesami Zakladu,

2) znajomosc 1 przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji 1 regulaminow dotyczacych w szczegolnosei powierzonego zakresu pracy oraz
zasad organizacji pracy w Zaktadzie,

3) informowanie przetozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usunaé przeszkodach

w realizacji zadan,

4) podnoszenie kwalifikacji zawodowych w zakresie niezbednym dla wykonywania
zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw dyscypliny pracy, BHP i P.POZ.

5) zgodne z przepisami i1 przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Zakladu, zabezpieczenie dostgpnymi srodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

6) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j.

Pracownicy uprawnieni sg w szczegolnosci do:

1) otrzymywania i sukcesywnej aktualizacji formalnie okreslonych zakresow
obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci,

2) dostepu do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3) bezpiecznych i wlasciwych dla danego stanowiska warunkéw pracy,

4) pracy w warunkach zgodnych z zasadami ergonomii,

§) terminowego otrzymywania wynagrodzenia za prace,

6) zwracania si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznosci

samodzielnego wywigzywania si¢ z zadan.

. Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za:

1) jakos¢, terminowos$¢ i ilos¢ wykonywanych zadan stosownie do posiadanych
uprawnien, srodkéw i warunkow ich realizacji,

2) stan i sposob wykorzystywania powierzonego majatku stosownie do pozostawionych do

jego dyspozycji sSrodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

11.

3) przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad
1 procedur obowiazujacych w Zaktadzie.

Szczegotowy  zakres czynnosci oraz  odpowiedzialnosci  pracownika komorki



organizacyjnej ustala, w formie pisemnej, jego bezposredni przelozony. Szczegolowy
imienny zakres czynnosci kazdego pracownika jest dostepny w aktach osobowych
w Dziale Kard i Plac.

§ 21

1. Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujgcymi w Szpitalu sg wydawane przez
Dyrektora:

1) regulaminy,
2) zarzadzenia,
3) instrukcje,
4) procedury.

2. Projekty w/w dokumentoéw opracowuje wiasciwa merytorycznie komorka organizacyjna
Zakladu.

3. W przypadku regulowania zagadnien nalezacych do kompetencji kilku komorek, projekt
aktu normatywnego opracowuje komorka najbardziej kompetencyjnie zainteresowana
danym zagadnieniem. W przypadku sporu kompetencyjnego decyzje¢ w tej sprawie
podejmuje Dyrektor.

4. Projekt kazdego wewnetrznego aktu normatywnego nalezy skonsultowa¢ z radcg
prawnym.

5. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentow przekazywane sy do akceptacji
Dyrektora.

6. Komorki organizacyjne w zakresie swojej wlasciwoscr sporzadzaja projekty umow oraz

ich zmiany, a takze ewidencjonuja umowy oraz monitoruja okresy ich obowigzywania.

§ 22
I. W Zakladzie dopuszcza sie mozliwosé tworzenia stalych lub doraznych komisji,
komitetow lub zespolow w zaleznosci od potrzeb.
2. Komisje, komitety i zespoly, o ktorych mowa w ust. 1 sa powolywane Zarzgdzeniem
Dyrektora w celu opracowania lub opiniowania projektow przedsigwzig¢ podejmowanych
w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym wymagajgcych

wspotdziatania kilku komorek organizacyjnych.

§23
Postepowanie kancelaryjne w Zakladzie, obieg dokumentow, rejestracj¢, znakowanie pism
oraz uzywanie pieczeci okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora Szpitala

i zatwierdzona przez Archiwum Panstwowe.



§ 24
I. Wewngtrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegodlnych grup zawodowych okresla
Regulamin Pracy Szpitala ustalony w drodze zarzadzenia przez Dyrektora Zakladu,
po konsultacji ze zwigzkami zawodowymi.
2. W Zakladzie obowigzuje noszenie imiennych identyfikatorow przez caly personel
szpitalny.
§ 25
Dyrektor Zakladu w celu zapewnienia wiasciwego poziomu i jakosci $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych w poszczegélnych komérkach organizacyjnych okresla zgodnie
z odrgbnymi przepisami:
1) standardy udzielania Swiadczen, a w szczegdlnosci: 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 1 postepowania z lekami, kontroli procesu leczenia,
warunkow izolacji oraz pobierania, przeszczepiania komérek, tkanek i narzadow,
3) standardy organizacji i zarzadzania Zakladem, w szczegdlnoéei dotyczace: bezpieczenstwa
ppoz, zabezpieczenia awaryjnego, specyficznych norm zywienia, zwalczania choréb zakaznych
1 ich monitorowania, zasad higieny szpitalnej, obiegu dokumentacji, badania satysfakcji pacjenta,
a takze zasad wspotdziatania migdzy wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zakladu.
§ 26
I. Poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne Zaktadu obowigzane sa do wspotdziatania
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem
diagnostyczno — leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno —
gospodarczym w celu:
1) usprawnienia proceséw informacyjno — decyzyjnych,
2) prawidlowej realizacji zadan statutowych,
3) integracji dziatan komorek organizacyjnych.
2. Podstawowymi elementami wspoldzialania komérek organizacyjnych sg w szczegolnoscei
okresowe spotkania kadry zarzadzajacej, Dyrektora bagdZ Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
z Kierownikami oddzialow i Kierownikami komorek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej, a takze Naczelnej Pielegniarki z Pielegniarkami Oddzialowymi.
3. Spotkania, o ktérych mowa w ust. 2 majg na celu przede wszystkim:

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



2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dzialania,
3) omoéwienie realizacji zadah oraz wymiang pogladow dotyczacych problemow
w realizacji zadan,
4) oceng sytuacji finansowej Zaktadu.

4. Kierownicy oddziatow, Kierownicy jednostek i komorek organizacyjnych oraz Pielggniarki
Oddziatowe, sg odpowiedzialni za prawidiowa wspolprace wewnatrz Zaktadu, jak rowniez
zobowigzani sg do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi

na spotkaniach.

Rozdzial VIII: Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
§ 27

I. Szpital udziela $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych
przepisow nieodplatnie, za czgéciowg odplatnoscig lub catkowita odplatnoscia.

2. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych majg

prawo:
1) osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
2) inne osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniaja kryterium dochodowe, o ktorym
mowa  w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (). Dz.U.2021.2268),
co do ktorych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy,
3) inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajace
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ukonezyty 18 roku
zycia lub sg w okresie cigzy, porodu lub potogu.

3. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotne) finansowanych ze Srodkow publicznych mozna
potwierdzi¢ poprzez:
- wygenerowanie dokumentu elektronicznego za pomoca systemu elektronicznej Weryfikacji

Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS);
- przedstawienie dokumentu papierowego potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej,

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

4. Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen zdrowotnych moze by¢:
- Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
- decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania

swiadczeniobiorcy.



3.Do czasu wydania Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego dokumentem potwierdzajacym prawo
do Swiadczen jest kazdy dokument, ktory potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szezegdlnosci dokument potwierdzajacy oplacanie skladek na ubezpieczenie
zdrowotne;
1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a) druk ZUS RMUA wydany przez pracodawce,
b) aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,
¢) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka pracodawcy.
2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:
- aktualny dowod wplaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
3) dla osoby bezrobotne;j:
- aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy lub legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym
wpisem 1 pieczatka,
4) dla osoby ubezpieczonej w KRUS — za$wiadczenie lub legitymacja wydana przez KRUS
wraz z dowodem wplaty ostatniej skladki na ubezpieczenie spoteczne,
5) dla emerytow i rencistéw — legitymacja emerytalna lub legitymacja rencisty, badz aktualny
odcinek emerytury lub renty,
6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie — umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem
optaty sktadki.
7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowej -
a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatka pracodawcey,
b) legitymacja rodzinna,
¢) aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,
d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,
8) dla oséb uprawnionych z innego pafistwa czlonkowskiego, przebywajacych czasowo
na terytorium Polski:
a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) certyfikat zastgpczy,
¢) poswiadczenie wydane przez NFZ
6. Dokumenty potwierdzajace uprawnienie do skorzystania z bezplatnych $§wiadczen zdrowotnych
nalezy przedstawi¢ z zastrzezeniem ust. 7 przed udzieleniem pacjentowi $wiadczenia
zdrowotnego.
7. W przypadku stanu naglego np. naglego zachorowania, wypadku, zatrucia, porodu lub stanu

zdrowia ktory zagraza zyciu pacjent moze przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia nie pdzniej niz




w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli nadal
przebywa w Szpitalu lub w terminie 7 dni od dnia zakofczenia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotne;.

8. W razie nieprzedstawienia dokumentu uprawniajgcego do korzystania z bezptatnych swiadczen
opieki zdrowotnej w podanych w ust. 7 terminach, a takze w razie braku podstawy do bezptatnych
$wiadezen zdrowotnych udzielanych przez Szpital, koszty leczenia ponosi pacjent, na podstawie
faktury VAT wystawionej przez Szpital.

9. Koszt $wiadczenia zdrowotnego ustalany jest wowczas na podstawie sumy jednostkowych
kosztéow wiasnych sprzedazy wszystkich nosnikow kosztow zuzytych podczas udzielania
$wiadezenia zdrowotnego, z wykorzystaniem przepisow dotyczacych sposobu ustalania optat za
{wiadczenia zdrowotne udzielane przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej osobom

nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 28
1. Swiadczenia zdrowotne w Zakladzie udzielane s3 w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach 1 godzinach
ich udzielania.
2. Szpital ustala kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen
pacjentéw oraz informuje pacjentow o terminie udzielenia $wiadczenia.
3. W celu zabezpieczenia prawidiowej kolejnosci udzielania Swiadczen Szpital prowadzi listg
pacjentow oczekujgcych na udzielenie $swiadczenia. Listg oczekujacych prowadzi si¢ W sposob
zapewniajgcy  poszanowanie  zasady  sprawiedliwego,  rownego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi
okreélonymi w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa. Szpital dokonuje okresowej, nie
rzadziej niz raz w miesigcu, oceny listy oczekujacych.
4. Szpital koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia w razie zmiany stanu zdrowia
pacjenta, wskazujacej na potrzebg wezesniejszego udzielenia Swiadezenia, niz wynika to z listy
oczekujacych. Szpital informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie udzielenia
$wiadczenia.
5. W stanach nagtych, $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentowi przez Szpital
niezwlocznie. Szpital nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadezenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia, niezaleznie od ustalonej kolejki swiadczen.
6. Maksymalny czas na podjecie decyzji:

- przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego o skierowaniu pacjenta na leczenie



do oddziatu szpitalnego lub odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego wynosi 120 minut.
- przez lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddzial wynosi 120 minut.
7. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajgcego z listy oczekujgeych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie
terminu udzielenia Swiadczenia.
8. Inwalidzi Wojskowi i Wojenni, Kombatanci oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby
represjonowane z powodow politycznych, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zashuzeni Dawcy
Przeszczepu, zolnierze zastgpczej stuzby wojskowej, cywilne niewidome ofiary dzialan
wojennych, osoby deportowane do pracy przymusowej, uprawnieni zolnierze lub pracownicy,
ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%, weterani
poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek wynosi co najmniej 30%, uprawnieni
zotnierze lub pracownicy oraz weterani poszkodowani w zakresie leczenia urazow i chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami pafistwa, osoby z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, osoby posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci  stalego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii,
kobiety w cigzy oraz $wiadczeniobiorcy do 18 roku Zzycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego
specjalizacjg 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii,
neonatologii lub pediatrii, dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej
skfadnikow, w tym osocza po chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktérym mowa
w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz.
1749 oraz z 2021 r. poz. 159). - majg prawo korzystania ze $wiadczen zdrowotnych poza
kolejnoscia.

§ 29

1. Pacjenci przyjmowani sg do Szpitala w trybie planowym i w trybie pilnym.
2. Przyjgcie pacjentow zglaszajacych sig¢ do Szpitala (w sytuacji w ktdrej cel leczenia nie moze
by¢ osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne) w trybie planowym odbywa si¢ w ramach Izby
Przyjec¢ Planowych.

3. Przyjecie pacjentow zglaszajacych si¢ do Szpitala w trybie pilnym odbywa si¢ w Izbie Przyjec,



funkcjonujgcej w ramach obszaru konsultacyjnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
4. W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia
realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie, ze wzglgdu na brak miejsc lub gdy wzgledy
epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie, lekarz udzielajagcy pomocy medycznej pacjentowi
w Izbie Przyje¢ ustala telefonicznie miejsce hospitalizacji, w miar¢ mozliwosci w najblizszej
placowee realizujgcej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie koniecznosci organizuje
transport medyczny.
5. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddzialach zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne.
6. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacj¢ medyczng
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wewngtrznymi wymogami szpitalnymi.
7. Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) realizacje Swiadczen zdrowotnych,
2) érodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonywania Swiadczenia,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
8. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobg lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego.

§ 30
1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegélne 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 przebywajaca w Szpitalu w razacy sposéb narusza regulamin porzadkowy,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczefistwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.
2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia, kierownik Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odmoéwi¢ wypisania do
czasu wydania orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibg Szpitala sad opickunczy, chyba
ze przepisy szczegblne stanowig inaczej. Szpital niezwlocznie zawiadamia sad opiekunczy
o odmowie wypisania i przyczynach odmowy.
3. Osoba wystgpujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zgdanie powinna by¢ poinformowana
przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia. Osoba ta sktada pisemne
oéwiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zgdanie. W przypadku braku takiego
o$wiadezenia lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medycznej.

§ 31

1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby



niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia
o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie jej do miejsca zamieszkania.
2. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu
w Szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala niezaleznie od uprawnien
do bezptatnych swiadczen okreslonych w przepisach odrebnych.

§ 32

I. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa sie w ramach
funkcjonujgcych poradni specjalistycznych, okreslonych w zalaczniku Nr 30 do niniejszego

regulaminu oraz zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczegélnych poradni.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sg
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku braku skierowania
pacjent optaca ambulatoryjne $wiadczenie specjalistyczne wg cennika wprowadzonego
zarzgdzeniem Dyrektora, z wyjatkiem swiadczen, do udzielenia ktérych nie jest wymagane
skierowanie tj. ginekologa i potoznika, onkologa, dla oséb chorych na gruzlice, dla oséb
zarazonych wirusem HIV, z zakresu lecznictwa odwykowego, dla inwalidow wojennych
i wojskowych, o0sob represjonowanych oraz kombatantéw, dla cywilnych niewidomych ofiar
dziatan wojennych, dla uprawnionego zoierza lub pracownika wojska, w zakresie leczenia
urazow lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, dla weterana
poszkodowanego w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan

poza granicami panstwa.

3. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sie: osobiscie, telefonicznie, elektronicznie
lub za posrednictwem innej osoby.
§ 33

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach
funkcjonujgeych  zakladow i pracowni diagnostycznych, zgodnie z harmonogramem pracy
zaktadow i pracowni diagnostycznych.

2. 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 kierujgcego na badania stosownej umowy z podmiotem

wykonujgcym badania, jak réwniez w ramach hospitalizacji.
3. W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odplatnos¢ ponosi pacjent.

4. Stawki za badania diagnostyczne okresla cennik wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora,



podany do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie na tablicy ogloszen oraz na stronie

internetowej Szpitala.
§ 34

|. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa pacjentom z nalezytg starannoscia,
z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob oraz zasadami
etyki zawodowej, na podstawie zgody na ich wykonanie udzielonej przez pacjenta lub

upowazniong osobe, zgodnie z przepisami prawa obowigzujacymi w zakresie uzyskania zgody.

2. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa wylgcznie przez osoby wykonujgce zawod
medyczny oraz spelniajace wymagania okreslone w odrgbnych przepisach.
3. Szpital wykonuje $wiadczenia przy pomocy wysokiej jakosci sprzgtu 1 aparatury medycznej,

posiadajacej odpowiednie Swiadectwa i certyfikaty.

Rozdzial IX: Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujgeymi dzialalnos¢
lecznicza
§ 35
Szpital realizujac swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci
postgpowania.
§ 36
I. Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnos¢ leczniczg odbywa  sig

w ramach podpisanych umow i réznych form porozumienia.

2. Szpital na biezgco informuje zewngtrzne podmioty wykonujgce dzialalnosc leczniczg oraz
gabinety lekarza rodzinnego o zakresie i zasadach udzielania swiadczen medycznych oraz o
mozliwosciach diagnostycznych.

§ 37
Celem wspoipracy z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza jest umozliwienie
pacjentom dostgpu do ustug medycznych, ktorych nie wykonuje si¢ w Szpitalu oraz mozliwos¢

zapewnienia pacjentom konsultacji specjalistow innych niz zatrudnieni w Szpitalu.
Rozdzial X: Zasady pobierania oplat za udostgpnianie dokumentacji medycznej
§ 38

1. Szpital jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng 0sob korzystajacych ze swiadczen

zdrowotnych Zakladu zapewniajac ochrong danych w niej zawartych, zgodnie z obowigzujgcymi



przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych
takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez platnika $wiadczen.

2. Zaktad udostgpnia dokumentacje¢ medyczna:

a) pacjentowi [ub jego przedstawicielowi ustawowemu:

b) osobie upowaznionej przez pacjenta;

¢) upowaznionym organom.

3. Po smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczna ma osoba pisemnie upowazniona
przez pacjenta za zycia lub osoba, ktora w chwili zgonu pacjenta byta Jjego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnianiu sprzeciwi sig inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia.

4. Dokumentacja medyczna udostepniana jest takze:

a) innym podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli jest ona niezbedna
do zapewnienia ciaglosci swiadczen zdrowotnych;

b) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i
wojewodzkim, w zakresie niezbgdnym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w
szczegolnosci kontroli i nadzoru;

¢) podmiotom, uprawnionym w my$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej
do przeprowadzenia na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia kontroli podmiotu
leczniczego, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli,

d) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujagcym zawod medyczny, w zakresie niezbednym
do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca;

e) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnodci zawodowej, w zwiazku
z prowadzonym postgpowaniem;

f) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom - jezeli badanie, ktorego
dotyczy dokumentacja, zostalo przeprowadzone na ich wniosek:

g) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — w zwigzku
z prowadzonym przez nie postepowaniem;

h) podmiotom prowadzagcym rejestry ustlug medycznych - w  zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow:;

1) zaktadom ubezpieczen — za zgoda pacjenta;

Dkomisjom lekarskim podlegtym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym

komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego



lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych Agencji,

k) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

1) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych;

}) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

m) cztonkom zespotow kontroli zakazeni szpitalnych, w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan;

n) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajgce]
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronic
zdrowia - w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

5. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona rowniez szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych — bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacjg osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

6. Udostepnienie dokumentacji wewnetrznej pacjenta organom i podmiotom uprawnionym
na podstawie odrgbnych przepisow nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora Szpitala wg zasad
opisanych ponizej.

§ 39

1. Dokumentacja jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, na miejscu w Szpitalu
w obecnosci pracownika Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych lub lekarza
prowadzacego albo lekarza dyzurnego, z zapewnieniem mozliwosci sporzadzania notatek lub
zdjeé. Dotyczy to zardwno dokumentacji papierowej jak i prowadzonej w formie elektronicznej;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisow, kopii z dokumentacji papierowej oraz wydruku
z dokumentacji elektronicznej lub kopii wynikow badan na nosnikach elektronicznych;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru 1 z =zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginalow te]
dokumentacji;

4) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej;

5) na elektronicznym nosniku danych;

6) dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona poprzez
sporzadzenie sporzadzanie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu).

2. W przypadku wydania oryginaléw dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopi¢ lub peiny odpis
wydanej dokumentacj.

3. Szpital udostepnia dokumentacj¢ podmiotom i organom uprawnionym bez zbgdnej zwloki.



§ 40

Pierwsze udostgpnienie dokumentacji medycznej w formie wyciagéw, odpiséw lub kopii

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu jest bezptatne.

2. Za kolejne udostepnienie tej samej dokumentacji medycznej Szpital pobiera oplate

(z zastrzezeniem art. 77 ust. S ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spotecznych — t,j. Dz.U.2021.423 z p6zn. zm. i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych — t.j. Dz.U.2022.504 z pézn.

zm.) Podstawa wyliczenia kwoty odplatnosci jest wysoko$¢ przecietnego miesigcznego

wynagrodzenia w poprzednim kwartale, publikowana co trzy miesiace przez Prezesa

Gtownego Urzgdu Statystycznego.

3.

Wysokos¢ oplat za:

jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - wynosi 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - wynosi 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczng w formie elektronicznej —
wynosi 0.0004 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

Dzial Organizacji i Zarzadzania zamieszcza na stronie intranetowej Szpitala Komunikat
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w sprawie przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale (nie pzniej niz w ciaggu dwoch tygodni od jego ukazania si¢) oraz
ustala wysokos¢ obowigzujacych oplat, podajac informacje zainteresowanym komoérkom
organizacyjnym.

Opfaty wnosi si¢ do Kasy Szpitala lub na konto Szpitala.

Udostgpnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu,

jest bezptatne.

Rozdzial XI: Wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72

godziny

§ 41

[. W razie $mierci pacjenta Szpital zobowigzany jest nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich

umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub

instytucji uprawnionej do ich pochowania.

2. Pielggniarka lub potozna niezwlocznie zawiadamia o $mierci pacjenta przebywajgcego w Szpitalu



lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon 1 jego przyczyng

oraz wystawia karte zgonu.

4. Osoba, o ktérej mowa w ust. 2 niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu pacjenta zawiadamia wskazang
przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego

0 $mierci pacjenta.

5. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, o ktorym mowa w ust. 2 pielegniarka dotacza kartg zgonu do
historii choroby, wypelnia kartg skierowania zwlok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo
stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, piotna lub tworzywa sztucznego, po czym

zwloki wraz z tg karta i identyfikatorem sg przewozone do chlodni.
§ 42

1. Zwloki pacjenta przechowuje si¢ w chtodni nie dluzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktore]

nastgpila $mier¢ pacjenta.
2. Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godziny liczone od godziny jego
$mierci, jest dopuszczalne w razie:

a) gdy zwloki nie moga 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,

¢) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej
do pochowania zwlok pacjenta.

§ 43
Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwiok 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.2020.1947), oraz
od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczgcym sig
postepowaniem karnym wynosi - 50 zl za kazdy kolejny dzien przechowywania zwlok — od dnia

czwartego (za jedno miejsce).

Rozdzial XII: Wysokos¢ oplat oraz organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

odplatnie
§ 44
1. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych odplatnie i nieodptatnie.

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych ($wiadczenia zdrowotne nieodptatne)



udzielane sa osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz innym osobom
uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej migdzy Szpitalem

a Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Za udzielone swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych ($wiadczenia
zdrowotne odptatne) pacjenci wnosza oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem. Wysokos¢ optat okresla

Zalgcznik nr 56 do niniejszego regulaminu.
§ 45

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dost¢gpnosci do swiadezen finansowanych ze srodkow publicznych, w sposdb
zapewniajacy  poszanowanie  zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
1 przejrzystego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wpltywu na kolejno$¢ pozycji

na prowadzonej przez Szpital liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia finansowanego

ze srodkéw publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach
ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia
finansowanego ze srodkdw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego §wiadczenia.

5. Szpital nie moze odmodwié¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje

4= 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 1 pozostale obowigzujgce przepisy prawa.






Zaltacznik nr 1

Regulamin Izby Przyjeé Planowych

§ 1

I. Izba Przyje¢ Planowych przyjmuje pacjentéw do leczenia szpitalnego
z uzgodnionym wczesniej terminem przyjecia do Szpitala.

2. Przyjecie planowe wymaga pisemnego skierowania wydanego przez
lekarza.

3. Lekarz dyzurny ocenia potrzebe hospitalizacji pacjenta i podejmuje decyzje
0 przyjeciu, odmowie przyjecia lub w przypadku pojawienia sig
przeciwwskazan do hospitalizacji, wyznacza inng date przyjecia pacjenta
do Szpitala.

§ 2
. Izba Przyjec¢ Planowych zlokalizowana jest na poziomie wejscia dla pieszych
i podjazdu specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.
2. Wejscie dla pieszych, osob niepelnosprawnych jest oznakowane wzdhuz
drogi dojscia i dojazdu.
3. Posiada bezkolizyjny wezel wewnatrzszpitalnej komunikacji.
4. Zapewnia fatwa komunikacj¢ z oddziatami szpitala, pracowniami
diagnostycznymi, blokiem operacyjnym.
5. Posiada  1acznos¢  telefoniczng  z  oddziatami szpitala, pracowniami
diagnostycznymi.
6. W sklad Izby Przyje¢ Planowych wchodza:
- stanowisko rejestracji i przyjeé;
- gabinet przyjec¢ pacjentow;
- magazyn odziezy chorych.
7. Czas pracy Izby Przyje¢ Planowych:
- od poniedziatku do piatku w godzinach od 7% do 14%:
- w niedzielg w godzinach od 8% do 15%,

§ 3

Zadania Izby Przyje¢ Planowych:

I Przyjmowanie pacjentow skierowanych na leczenie szpitalne (zgodnie
z harmonogramem Izby Przyje¢ Planowych).
Kwalifikacja pacjentow do leczenia szpitalnego.
Zatozenie i prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta.
Wspotpraca z oddziatami Szpitala.
Przyjmowanie i nadzér nad depozytem pozostawionym przez pacjenta
przyj¢tego do Szpitala.

f_m.l:.mm



§ 4

. Minimalne zasoby kadrowe stanowig:

- lekarze oddziatow;

- pielggniarki Izby Przyje¢ Planowych;

- rejestratorki.

. Izba  Przyje¢  kieruje  Kierownik  Izby Przyje¢  Planowych,
podporzadkowany bezposrednio Zastepcy Dyrektora d/s Lecznictwa,
a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.



Zatacznik nr 2

Ramowy regulamin Oddzialu Szpitalnego

§ 1
I Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlega caty
personel oddziatu.
2. W razie nieobecnosci Kierownika Oddziatu, pracg oddziatu kieruje
z-ca Kierownika Oddziatu lub lekarz przez niego wyznaczony.

§ 2
Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielegniarce Oddzialowe;
w  zakresie wykonania czynnosci pielggnacyjnych i porzadkowych,
a organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu.
§ 3
L. Kierownicy ~ Oddzialow  przedstawiaja ~ Dyrektorowi  Szpitala
szczegotowy regulamin oddziatlu dostosowany do specyfiki pracy
oddziatu, ktéry winien ustala¢ czas: positkéw, odbywania wizyt
lekarskich, rutynowych czynnosci opieki nad chorym wykonywanych
w oddziale, wypisow pacjentéw, odwiedzin i ciszy nocnej.
2. Czynnosci w  szczegdtowym regulaminie oddziatu powinny by¢
utozone tak, aby nie kolidowaly ze sobg.
3w szczegotowym regulaminie oddziatu okresla sie pore odbywania
dwoch wizyt lekarskich w oddziale: ranng i wieczorna, gdzie ranna
kieruje Kierownik Oddzialu lub zastepca Kierownika Oddziatu,
wieczorng lekarz dyzurny, Kierownik Oddziatu lub inny wyznaczony
lekarz.
4. Szczegotowe regulaminy oddziatow przedstawiajg zalgczniki 3 — 16.

§ 4

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

2. Zalecenia diagnostyczne winny by¢ wykonywane w godzinach
dopotudniowych, badania  popoludniowe winny byé wykonywane
tylko w razie koniecznosci.

§5

Kierownik Oddzialu winien by¢ powiadomiony o kazdym naglym

zdarzeniu w oddziale i on decyduje o rozwigzaniu zaistnialego problemu.

§ 6
Kierownicy Oddzialow poszczegolnych oddzialow wspotpracuja  ze
soba 1 pomagaja sobie wzajemnie w sprawowaniu opieki nad

pacjentem.




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

§ 8
Kierownik Oddziatu jest odpowiedzialny za nadzor nad przestrzeganiem
dyscypliny pracy przez pracownikow oddziatu oraz za fachowa opieke
nad pacjentem.

§ 9
Do podstawowych zadan i obowiazkow Kierownika Oddzialu nalezy
zarzadzanie i kierowanie Oddzialem oraz Poradnig/ Poradniami

Specjalistycznymi, w tym procesem diagnostyki, leczenia 1 rehabilitacji
odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci, a w szczegolnoscrt:

1. Prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego,

2. Zapewnienie odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny,
obowiazujacych standardow i mozliwosci Szpitala, poziomu
merytorycznego udzielanych swiadczen,

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

4. Przestrzeganie obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentow
zwiazanych z prowadzong dzialalnoscia,

5. Analizowanie potrzeb  Oddzialu 1 przedkladanie ich
przetozonemu,

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

7. Kierowanie i nadzorowanie pracy podleglego personelu przy
jednoczesnym poszanowaniu praw i obowigzkow lekarzy
prowadzacych leczenie, wynikajagcych z  obwiazujacych
przepisow prawa i Kodeksu Etyki Lekarza,

8. Przestrzeganie i nadzorowanie zasad przeptywu prowadzone]
dokumentacji medycznej, jej prawidtowego sporzadzania
1 wiasciwej archiwizacji,

9. Przestrzeganie i nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem
zasobow  materialnych  (lekow,  sprzetu  medycznego,
wyposazenia) ~ wydzielonych  dla  pourzeb  dziatalnosci
zarzadzanego Oddzialu/ Poradni Specjalistycznej,

10.Przedkladanie  Dyrektorowi  Szpitala ~do  zaopiniowania
i zatwierdzenia za posrednictwem Dzialu  Finansowo-
Ksiegowego wszystkich decyzji rodzacych skutki ekonomiczne
odmienne od zaktadanych w rocznym planie finansowym,

11.Nadzor i odpowiedzialnos¢ za realizacj¢ kontraktu w zakresie
dotyczacym zarzgdzanych komorek oraz ich bilansowanie sig



pod wzglgdem ekonomicznym zgodnie z zalozeniami przyjetymi
na dany rok,

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

I3.Nadzor nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury
stanowigcej Srodowisko opieki zwigzane z dziatalnoscia
Oddziahu/ Poradni Specjalistycznej,

I4.Skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i umoéw
zawartych przez Szpital, w czesci majgcej zastosowanie do
dziatalnosci zarzadzanego Oddziatu / Poradni Specjalistycznej,

[5.Analiza 1 planowanie dzialalnosci dla celéw kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych i analiza realizacji kontraktow,

16.Nadzor nad stanem epidemiologicznym Oddziatu, podejmowanie
dziatan profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentow
epidemiologicznych oraz wiasciwe prowadzenie wymaganej
dokumentacji dotyczacej zagadnien epidemiologicznych,

I'7.Zglaszanie ~ Pielggniarce  Epidemiologicznej lub  Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa wszystkich przypadkéw zakazen
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie,

I8.Wspolpraca z Naczelng Pielegniarka w zakresie wszystkich
zagadnien zwigzanych z zapewnieniem prawidlowej opieki
pielggniarskiej i potozniczej oraz dzialan nizszego personelu
medycznego podejmowanych w obszarze dziatan Oddziatu,

19.Udziat w komisjach i zespotach, w tym m.in.

a) ds. zakazen wewnatrzszpitalnych,
b) ds. gospodarki lekiem,

20.Nadzoér nad przestrzeganiem zasad BHP i P/Poz przez podlegly
personel,

21.Wspolpraca z kadrg kierownicza Szpitala w zakresie wszystkich
zagadnien dotyczacych zadan i celow realizowanych przez te
podmioty,

22.Wspolpraca z  kadra  kierownicza innych  podmiotow
medycznych, konsultantami w zakresie dotyczagcym Oddziatu,

23.Realizacja decyzji 1 polecen przetozonych lub innych
kompetentnych shuzb w sytuacjach nadzwyczajnych zwigzanych
z wystgpieniem  zagrozenia epidemiologicznego, kleska
zywiolowy, katastrofa, wypadkiem masowym, atakiem
terrorystycznym  lub  innymi zdarzeniami o podobnym
charakterze,

24.7najomos¢ i przestrzeganie obowigzujagcego prawa, norm
ctycznych oraz zarzgdzen wewnetrznych.

25.Inne szczegbdtowe zadania, uprawnienia i obowiazki Kierownika
Oddziatu w  zakresie kierowania oddzialem okreslone
w indywidualnym zakresie czynnosci.



§ 10
Kierownik Oddziatu jest podporzadkowany bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, a W przypadku braku takiego stanowiska
Dyrektorowi Szpitala.



1;

1. Praca

Zatgcznik Nr 3

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Oddzialu Chor6b Wewnetrznych i Gastroenterologii
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§ 1

oddziatu  kieruje Kierownik Oddziatu, ktoéremu podlega caty
personel. Podczas nieobecnosci Kierownika Oddziatu oddziatem kieruje
Z-ca Kierownika Oddziatu lub lekarz wyznaczony.

2. Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielggniarce Oddziatowej
w zakresie wykonywania czynno$ci pielggniarskich i porzgdkowych,
a organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu.

§2

Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

2. Plan pracy dla sredniego i nizszego personelu organizuje Pielegniarka
Oddziatowa.

§3

Szczegdtowy rozklad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastepujgco:

Godzina
Godzina

Godzina
Godzina
Godzina

Godzina

Godzina
Godzina

Godzina
Godzina
Godzina
Godzina
Godzina

Godzina

6,00
6,45

7,10
7,30
8,15
8,30

9,00
9,00

10,30
11,00
11,30
12,00
12,15

12,30

- 7,00
- 7,00

- 8,15
- 8,00
- 8,30
- 9,00

11,00
10,30

- 11,30

- 13,00
12,00
12,15
13,00

13,30

pomiar temperatury ciata pacjentow,

raport pielegniarski z udzialem Pielegniarki
Oddziatowej,

toaleta chorych,

raport lekarski,

przygotowanie lekéw wg karty zlecen,
sniadanie, karmienie chorych, podawanie
lekow,

wizyta lekarska z Kierownikiem Oddziatu
zabiegi pielegniarskie/ iniekcje domigsniowe,
dozylne, kroplowki/

wykonywanie dodatkowych zlecen po wizycie,
wypisywanie chorych z oddziatu,
uzupelnianie dokumentacji pielegniarskie;j,
przygotowanie lekow wg karty zlecen,
obiad, karmienie chorych, podawanie lekoéw
doustnych,

udzielanie informacji o stanie zdrowia



chorych przez Kierownika Oddziatu
Godzina 13,00 - 14,30 - uzupeinianie dokumentacji medycznej,
Godzina 14,00 - 14,30 - wykonywanie zlecen godzinowych

pielegniarskich /iniekcje domigsniowe,

dozylne/,
Godzina 16,00 - 16,30 - pomiar temperatury ciata pacjentow,
Godzina 16,00 - 16,30 - wizyta lekarska z udzialem lekarza
dyzurnego,
Godzina 16,30 - 16,45 - przygotowanie lekow wg Karty zlecen,

Godzina 18,00 - 18,30 - kolacja, karmienie chorych, podawanie
lekéw doustnych,

Godzina 18,30 - 19,00 - toaleta wieczorna,

Godzina 18,45 - 19,00 - raport pielegniarski,

Godzina 19,15 - 21,00 - wykonywanie dodatkowych zlecen
lekarskich po wizycie lekarskiej i zabiegow
pielegniarskich / iniekcje domigsniowe,
dozylne, kroplowki/,

Godzina 22,00 - uzupelnianie dokumentacji medycznej,

o—Godzina 22,00 - 6,00 - cisza nocna,

Personel podczas dyzuru nocnego wykonuje czynnosci planowe:

obserwacja chorych,

prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,

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

wykonywanie iniekcji 1 infuzji,

czuwanie nad bezpieczenstwem chorych.

§4

. Informacji o stanie zdrowia pacjentow i planach dalszego leczenia udziela

najblizszej rodzinie lub osobie upowaznionej przez pacjenta Kierownik
Oddzialu codziennie w godzinach od 11:00 do 12:00. W razie jego
nieobecnosci informacji udziela Z-ca Kierownika Oddziatu lub lekarz przez
niego wyznaczony.

W przypadkach szczegélnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia
pacjentow udzielana jest catodobowo.

Nie udziela sie informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie.

§5

. Odwiedziny chorych w oddziale odbywajg si¢ codziennie w godzinach

11:00 - 21:00.



. Przy tozku chorego w czasie odwiedzin moze przebywa¢ maksymalnie
2 osoby.
§ 6
. W Oddziale Choréb Wewngtrznych i Gastroenterologii funkcjonuja nizej
wymienione stanowiska pracy:
» Kierownik Oddziatu
» Lekarz
= Pielggniarka Oddziatowa
= Pielggniarka
* Dietetyczka
» Sekretarka medyczna
» Salowa
. Szczegotowy zakres obowigzkdéw na w/w stanowiskach okre$lajg zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.






&

Zatacznik Nr 4

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Kardiologicznego
z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym
Wojewadzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu.

§ 1
Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caty personel.
Podczas nieobecnodci Kierownika Oddzialu, oddzialem kieruje Z-ca
Kierownika Oddziatu lub lekarz wyznaczony.
Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielegniarce Oddziatowe;j
w  zakresie wykonywania czynnosci pielegniarskich i porzadkowych
a organizacyjnie Kierownikowi Oddziahu.

§ 2
Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

Plan pracy dla sredniego i nizszego personelu organizuje Pielegniarka
Oddziatowa.

§3

1. Szczegdtowy rozklad dnia w oddziale przedstawia si¢ nast¢pujaco:

Godzina 5,30

6,50 - pomiar temperatury ciata,
pomiar cisnienia tetniczego krwi, podawanie
lekow godzinowych, uzupetnianie dokumentacji,

Godzina 6,50 - 7,10 - raport pielggniarski z udziatem Pielegniarki
Oddziatowej,
Godzina 7,10 - 8,15 - toaleta chorych,

- pobieranie materialéw do badan laboratoryjnych,
- wykonywanie zlecen lekarskich,
- wykonywanie zabiegdw diagnostycznych,
- przyjmowanie pacjentow na oddzial,
- $niadanie -karmienie chorych,
- wizyta lekarza prowadzacego sale chorych,
- uzupetnianie dokumentac;ji,
7,45 - raport lekarski z udziatem Lekarza Kierujgcego
Oddziatem i Pielggniarki Oddziatowe;j
Godzina 8,15 -9,30 - wizyta lekarska z Kierownikowi Oddziatu
i ustalenie planu leczenia i opieki,
Godzina 9,30 -12,15 - wykonywanie zlecen lekarskich po wizycie,

Godzina 7,30



Godzina
Godzina

12,15 -12,40
12,45 - 13,00

uzupekianie dokumentacji chorych, edukacja
chorych,

- obiad- karmienie chorych,

- przygotowanie chorego i dokumentacji do
wypisu,

Godzina 13,00 - 14,00 - wypisy chorych z oddziatu,

Godzina 14,00 - 15,00 - mierzenie ci$nienia tgtniczego krwi, podawanie

lekow godzinowych,

Godzina 15,00 - 16,00 - uzupelnianie dokumentacji, rozmowa
z pacjentami,

Godzina 16.00 - 16,30 - pomiar temperatury ciata,mierzenie poziomu bolu

Godzina 16,30 - 17,00 - toaleta popotudniowa,

Godzina 17,00 - 17,30 - Kolacja- karmienie chorych,

Godzina 17,30 - 18,30 - wizyta lekarska z lekarzem dyzurnym,

Godzina 18,30 - 19,00 - wykonywanie zlecen lekarskich, uzupetnianie
dokumentacji,

Godzina 19,00 - 19,10 - raport pielggniarski,

Godzina 19,10-20,00 - wykonywanie zlecen lekarskich ,

Godzina 20,00 - 22,00 - mierzenie ciSnienia tgtniczego krwi,toaleta
chorych, przygotowanie pacjenta do snu, podanie
lekow godzinowych.

Godzina 22,00 - 6,00 - cisza nocna.

. W ramach oddziatu wykonywane sa konsultacje dla potrzeb oddziatow
szpitalnych.

§4

. Informacji o stanie chorych udziela Kierownik Oddziatu codziennie
w godzinach od 09:00 do 10:00. W razie nieobecnosci Kierownika Oddziatu
i jego zastepcy informacji udziela wyznaczony lekarz.

. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia
pacjentow udzielana jest calodobowo.

. Nie udziela sie informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie.

§5

. Odwiedziny odbywaja si¢ codziennie w godzinach od 10:00 do 21:00
(w uzasadnionych przypadkach rodzina/opiekunowie moga towarzyszy¢
w czasie pobytu chorego w oddziale z wylgczeniem trwania wizyt lekarskich
i zabiegdw leczniczych i pielggnacyjnych )

. Przy t6zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywac nie wigeej niz

2 osoby.



§ 6
1. W Oddziale Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym
funkcjonuja nizej wymienione stanowiska pracy:
- Kierownik Oddziatu
- Lekarz
- Pielegniarka Oddzialowa
- Pielegniarka
- Sekretarka medyczna
- Salowa
2. Szczegolowy zakres obowiazkow na w/w stanowiskach okreslaja zakresy
czynnosci znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikéw.







Zalacznik Nr 5

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Polozniczo - Ginekologicznego i Patologii Cigzy
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1

1. Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny i Patologii Cigzy skiada sie z nastepujacych
odcinkdéw:
e Izba Przyjec Potozniczo — Ginekologiczna, przyjgcia planowe od godz. 7:00 —
14:35, przyjecia nagte calodobowo,
e Odcinek Ginekologii,
e Odcinek Patologii Ciazy,
e Trakt Porodowy; sala porodowa, sala porodow rodzinnych, sala cie¢
cesarskich,
e Odcinek Potozniczy w systemie rooming-in.

2. Personel Oddziatu udziela swiadczen medycznych na poszczegolnych odcinkach
Oddziatu, zabezpiecza wspdlnie z personelem Bloku Operacyjnego i OAIIT - Sale
Cigc Cesarskich,

3. Na Oddziale prace porzadkowe wykonuje personel Dziatu Higieny Szpitalne;j.

4. Dla zapewnienia sprawnego procesu diagnostyczno - leczniczego Oddziat
wspolpracuje calodobowo z Zakladem Diagnostyki Obrazowej, Laboratorium
Diagnostyka sp. z 0.0. a takze w godz. 7,00-13,35 z dzialem Rehabilitacji Lecznicze;
oraz dzialami administracyjno — gospodarczymi.

5. Oddziat w ramach wspofpracy z bankami krwi pepowinowej wykonuje procedury
pobierania krwi pepowinowe;j.

§2

1. Pracg oddzialu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caty personel.
Podczas nieobecnosci Kierownika, oddziatem kieruje Z-ca Kierownika Oddziatu.

2. Potozne, sekretarki i nizszy personel medyczny podlega stuzbowo Pielggniarce
Oddziatowej w zakresie wykonywania czynnosci pielggniarskich i porzadkowych
a funkcjonalnie Kierownikowi Oddziatu.

3. Podczas nicobecnosci Pielggniarki Oddziatowej w.w. personel podlega
organizacyjnie Pielggniarce Koordynujacej Pracg Sali Cig¢ Cesarskich.



§3

1. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.
2. Plan pracy dla potoznych i nizszego personelu organizuje Pielggniarka
Oddziatowa.
§4
Szczegdtowy rozklad dnia przedstawia si¢ nastgpujgco:

e godzina 6,00 — 7,00 — mierzenie temperatury, sporzadzanie dokumentacji,
wykonywanie KTG, mierzenie RR, toaleta, przygotowanie do zablegow
operacyjnych i badan diagnostycznych,

e godzina 6,50 — 7,00 — raport poloznych odbierany jest przez Pielegniarke
Oddziatowa lub przez jej zastgpczynig oraz polozne odpowiedzialne,

e godzina 7,00 — 7,10 — przekazanie raportu i informacji o pacjentkach przez
potozne odpowiedzialne pozostatym potoznym z zespotu,

e godzina 7,30 — 7,45 — raport lekarski z dyzuru z dnia poprzedniego,

e 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,

e godzina 8,30 — 9,30 — sniadanie

e godzina 8,30 — 10,00 — badanie nowo przyjetych do oddziatu pacjentek
i ustalenie postepowania diagnostyczno -terapeutycznego, planu opieki,

e godzina 8,45 — 12,30 — praca podzespotu lekarskiego i potoznych zgodnie
z ustalonym planem dnia / zabiegi diagnostyczne, operacje, badania
specjalistyczne np. kolposkopia, USG, cytologia, KTG, dokumentowanie
swiadczen,

e godzina 12,30 — 13,30 — obiad

e godzina 14,00 — 17,00 — wykonywanie $wiadczen medycznych przez lekarzy
i potozne, uzupetnianie dokumentacji lekarskiej i piclegniarskiej,

e godzina 17,00 — 18,00 — wizyta wieczorna prowadzona przez Kierownika
Oddziatu jego Zastegpee lub wyznaczonego lekarza,

e godzina 17,30 — 18,00 — kolacja

e godzina 18,30 - 18,50 — prowadzenie dokumentacji, obserwacji, inne
czynnos$ci porzadkowe,

e godzina 18,50 — 19,00 — przyjecie raportu od zmiany dziennej przez potozne
odpowiedzialne,

e godzina 19,00 — 19,10 — przekazanie informacji o pacjentkach pozostatym
potoznym z zespotu,

e godzina 19,30 - 22,00 — czynnosci pielggnacyjne, opatrunki, iniekcje,
wykonywanie biezacych godzinowych zlecen,

e godzina 22,00 — 6,00 — cisza nocna, obserwacja chorych, prowadzenie
dokumentacji pielegniarskiej, sprawdzenie dat waznosci lekow, sprzetu
jednorazowego uzytku oraz sprzgtu ratujacego zycie, wykonywanie iniekceji
infuzji, czuwanie nad bezpieczenstwem chorych.



§ 5

1. Odwiedziny chorych w Oddziale Ginekologii odbywaja si¢ codziennie
w godzinach od 8:30 do 21:00, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
pacjentki, po konsultacji z lekarzem dyzurnym, godziny odwiedzin mogg by¢
wydtuzone.

2. Przy 16zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywa¢ maksymalnie 1 — 2
osoby.

3. Odwiedziny w Oddziale Potoznictwa Aseptycznego odbywaja si¢ codziennie
w godzinach od 8:30 do 20:00.

§6

1. Informacji o stanie zdrowia pacjentki i planach dalszego leczenia udziela
Kierownik Oddziatu pacjentce lub osobie upowaznionej - w historii choroby — przez
pacjentke codziennie za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy. W razie
nieobecnosci Kierownika Oddziatu informacji udziela Z-ca Kierownika Oddziatu lub
lekarz przez niego upowazniony.

2. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow
udzielana jest catodobowo.

3. Nie udziela si¢ informacji telefonicznie.

§ 7

1. W Oddziale Potozniczo- Ginekologicznym i Patologii Cigzy funkcjonujg nizej
wymienione stanowiska pracy:

- Kierownik Oddziatu

- Zastgpca Kierownika Oddziatu

- Lekarz

- Pielggniarka Oddziatowa

- Pielegniarka Koordynujaca Pracg Sali Cig¢ Cesarskich

- Polozna

- Sekretarka Medyczna

2. Szczegotowy zakres obowigzkéw na w/w stanowiskach okreslaja zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.






Zatgcznik Nr 6

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Waojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§ 1
1. Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlega caly personel.
Podczas nieobecnosci Kierownika Oddziatu, oddzialem kieruje Z-ca Kierownika
Oddzialu, lub lekarz wyznaczony przez Kierownika Oddziatu.
2. Sredni personel medyczny podlega Pielegniarce Oddzialowej w  zakresie
wykonywania czynnosci pielegniarskich, a organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu.

§2
1. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.
2. Plan pracy dla sredniego personelu organizuje Pielggniarka Oddziatowa.

§3

Szczegotowy rozktad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastepujaco:

e Godzina 6:50 - 7:00 - Pielggniarka Oddzialowa kontroluje dokumentacj¢
pielegniarska;

e Godzina 7:00 - 7:10 — W dni powszednie raport pielegniarski w obecnosci
Pielggniarki Oddzialowe] oraz pielggniarek
[- zmianowych przekazuje pielggniarka odpowiedzialna
za dyzur w godzinach nocnych; w dni wolne 1 sSwigta
raport  przekazuje  pielegniarka  odpowiedzialna
za dyzur nocny pielegniarkom obejmujacym dyzur.

e Godzina 7:10 — 7:25 — Przygotowanie pacjentéow 1 indywidualnej dokumentac;ji
medycznej do wizyty lekarskiej 1 indywidualnej.

e Godzina 7:25 — 7:45 — Wizyta lekarska prowadzona przez Kierownika Oddziatu lub
jego Zastepce, w ktorej uczestniczy personel lekarski
1 pielegniarski. Wizytg lekarska w dni wolne 1 swigta
prowadzi lekarz dyzurujacy w danym dniu w oddziale,
uczestniczy w niej personel pielggniarski.

e Godzina 7:30 -  Rozpoczecie  pracy na  Bloku  Operacyjnym.
Personel Oddzialu Anestezjologii 1 Intensywne] Terapii
zabezpiecza pod wzgledem anestezjologicznym prace
Bloku Operacyjnego, Sali Cig¢ Cesarskich, sal
zabiegowych 1 pracowni diagnostycznych oraz bierze



udzial w resuscytacji krazeniowo-oddechowej pacjentow
leczonych w oddziatach Szpitala.

Godzina 7:45 — 9:00 — Kierownik Oddziatu lub jego Zastgpca ustala indywidualne
leczenie dla kazdego pacjenta. W  zleceniach
uczestniczy  personel  lekarski 1 Pielggniarka
Oddziatowa. W dni wolne i $wigta zlecenia lekarskie
wydaje lekarz dyzurujgcy w Oddziale w sytuacjach

problemowych konsultuje si¢ telefonicznie
z Ordynatorem/Lekarzem Kierujacym oddziatem lub
jego Zastepca.

Godzina 8:30 — 9:00 — Pobieranie materialu do badan laboratoryjnych
i przygotowanie pacjentow do zleconych badan
diagnostycznych.

Godzina 9:00 — 13:30 — Wykonywanie zlecen lekarskich 1 czynnosci
pielggniarskich wynikajacych z procesu leczenia
diagnozowania, pielegnowania 1 rehabilitacji oraz
innych czynnosci zwiazanych z funkcjonowaniem
Oddziatu.

Godzina 13:30 — 14:00 — Wizyta lekarska z udzialem Kierownika Oddziatu lub
jego Zastgpcy, lekarza dyzurnego 1 personelu
pielegniarskiego sprawujacego opiek¢ nad leczonym
pacjentem.

Godzina 14:00 — 19:00 — Kontynuowanie czynnosci lekarskich i pielegniarskich
wynikajgcych z procesu leczenia, diagnozowania i
planu opieki pielegniarskiej. Wlaczanie rodzin
pacjentow do aktywnego uczestniczenia w procesie

pielegnowania. Utrzymanie czystosci 1 porzgdku na
stanowisku pracy. Prowadzenie dokumentacji lekarskiej
i pielegniarskiej. &

Godzina 19:00 — 19:10 — Przekazanie raportu pielggniarskiego pielggniarkom
przyjmujacym dyzur nocny.

Godzina 19:30 — 19:45 — Wieczorna wizyta lekarska prowadzona przez lekarza
dyzurnego z udziatlem personelu pielggniarskiego.

Godzina 19:45 — 7:00 — Kontynuowanie czynnosci pielegniarskich wynikajacych
z ustalonego procesu leczenia 1 planu pielggnowania,
a w szczegblnosci: wykonanie toalety calego ciala
u pacjentow leczonych w oddziale, kontrolowanie
termindw waznosci lekow, sprzgtu jednorazowego
i sprzetu  poddanego  procesowi  sterylizacji,
uzupeinianie brakujacego asortymentu, kompletowanie
dokumentacji itp.



§ 4

. Informacji o stanie zdrowia pacjentow udziela Kierownik Oddziatu najblizszej
rodzinie lub osobie wskazanej przez pacjenta codziennie od poniedziatku do pigtku
od godz. 09:00 do 12:00. W razie nicobecnosci informacji udziela jego
Zastepca; w godzinach popotudniowych i dniach wolnych lekarz dyzurny oddziatu.
. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie.

§5
. Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja si¢ codziennie w godzinach od 10:30

do 21:00.
. Przy 16zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywac 1 osoba.
. Odwiedzajacy ze wzgledow epidemiologicznych odziez wierzchnig pozostawiaja
w sluzie oddziatu.
§6

. W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii funkcjonujg nizej wymienione
stanowiska pracy:
e Kierownik Oddziatu
e Z-ca Kierownika Oddziatu
= Lekarze asystenci
e Pielegniarka Oddzialowa

Pielggniarki
» Sekretarka medyczna

. Szczegdlowy zakres obowigzkow na w/w stanowiskach okreslaja zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.






Zatgcznik Nr 7

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Reumatologicznego
Wojewédzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1

. Praca oddzialu kieruje Kierownik Oddzialu, ktéremu podlega caly
personel. Podczas nieobecno$ci Kierownika Oddziatu oddzialem  kieruje
wyznaczony lekarz.

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

§2

. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

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

§3

Szczegotowy rozktad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastgpujgco:

Godzina 6,00 — 6,50 -  budzenie chorych, toaleta poranna chorych,
pomiar parametrow zyciowych,
pobieraniec materiatdow do badan laboratoryjnych
przygotowanie chorych do badan
diagnostycznych,

Godzina 6,50 - 7,05 - raport pielggniarski

Godzina 7,05 - 7,45 - pobieranie krwi zylnej, pomiar parametrow
zyciowych, wykonywanie iniekcji
domiesniowych i dozylnych, rozktadanie lekow,
sprzgtanie i dezynfekcja dyzurki,
przygotowywanie dokumentacji pacjentow

do wypisu

Godzina 8,00 - 8,30 - raport lekarski.

Godzina 8,45 -9,15 - éniadanie, rozdawanie lekow, sprzgtanie po
sniadaniu,

Godzina 9,30 - 10,30 - wizyta lekarska

Godzina 9.15 - 12.45 - wykonywanie iniekcji, wykonywanie zlecen
lekarskich, transport na zabiegi
fizykoterapeutyczne i rehabilitacyjne,



rozktadanie lekow, konsultacje i badania
diagnostyczne.

Godzina 10.00 -12.00 - planowe przyjecia pacjentow.

Godzina 12.45-13.15 - obiad, rozdawanie lekow, sprzgtanie po obiedzie.

Godzina 12.15-15.00 - wypisy chorych, uzupelnienie dokumentacji,
przygotowanie 1 podtaczenie wlewow
kroplowych, zaopatrzenie oddziatlu w leki
1 sprzet medyczny.

Godzina 15.00 - 17.15 - pomiar temperatury ciala, rozkladanie lekow,
rozdawanie pojemnikéw na badania,
informowanie o badaniach, sprawdzanie
zabiegow fizykoterapeutycznych oraz ¢wiczen
rehabilitacyjnych.

Godzina 17.15- 17.45 - kolacja, rozdawanie lekow, sprzgtanie

po kolacji.

¢wiczenia rehabilitacyjne, uzupeinianie

dokumentacji, sprzatani i dezynfekcja oddziatu.

raport pielegniarski.

¢wiczenia rehabilitacyjne, wykonywanie zlecen,

toaleta wieczorna chorych, rozdawanie lekow

cisza nocna, uzupetnianie dokumentacji,
porzagdkowanie dyzurki,

naswietlanie lampa bakteriobojczg .

Godzina 17.45- 19.00

Godzina 19.00- 19.10
Godzina 19.10 - 22.00

1

Godzina 22.00- 6.00

§4

. Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddziatu codziennie
w godzinach od 13,00 do 14,35; za wyjatkiem dni ustawowo wolnych
od pracy.

W razie jego nieobecnosci informacji udziela Z-ca Kierownika Oddziatu lub
lekarz przez niego wyznaczony.

. W przypadkach szczegodlnie uzasadnionych, informacja o stanie zdrowia
pacjentow udzielana jest calodobowo.

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

§5
. Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja si¢ codziennie w godzinach
od 13.00 do 19.00.
. Przy 16zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywa¢ maksymalnie
2 osoby.

§6

. W Oddziale Reumatologicznym funkcjonujg nizej wymienione stanowiska:
= Kierownik



s Zastgpca Kierownika
* Lekarz
* Pielegniarka Oddzialowa
= Pielggniarka
» Sekretarka medyczna
* Salowa
2. Szczegotowy zakres obowigzkéw na w/w stanowiskach okreslaja zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegolnych pracownikow.






[—

Zatacznik Nr 8

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Pediatrycznego
Wojewaodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1

. Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlega caty personel.

Podczas  nieobecnosci  Kierownika  Oddzialu,  oddzialem  kieruje
Z-ca Kierownika Oddziatu lub lekarz przez niego wyznaczony.

Sredni personel medyczny podlega Pielegniarce Oddziatowej w zakresie
wykonywania czynnosci pielggniarskich a organizacyjnie Kierownikowi
Oddziatu.

. Personel pomocniczy Dzialu Higieny Szpitalnej podlega merytorycznie

w oddziale Pielggniarce Oddzialowej, a w razie jej nieobecno$ci pielegniarce
wyznaczonej, po potudniu i w nocy pielggniarce odpowiedzialne;.

§2

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

godz. 7:25 - 7:45 - raport lekarski z lekarzem dyzurnym, analiza wykonanych
badan lekarskich
godz. 7:45 - 8:05 - krotkie szkolenie dotyczgce wybranych jednostek
chorobowych, stosowanych lekow i ich dawkowania,
nowosci kliniczno-diagnostyczne, przygotowanie
stanowiska pracy
godz. 8:05 - 10:00 - wizyta lekarska na poszczego6lnych odcinkach,
opracowywanie indywidualnego planu leczenia,
diagnostyki i opieki dla kazdego pacjenta razem z zespotem
pielegniarskim, modyfikacja tego planu w zaleznosci od
potrzeb. Kierownik Oddziatu nadzoruje i koordynuje
zalecenia diagnostyczne i lecznicze
godz. 10:00 - 13:00 - opracowywanie wypisdw, 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 zaswiadczen i zwolnien lekarskich.
godz. 13:00 - 13:30 - prasa lekarska
godz. 13:30 - 15:00 - kontrola przez lekarzy poszczegdlnych odcinkow,
punktow pielegniarskich, kontakt z rodzicami,
opracowywanie jednostek chorobowych, sprawdzanie
i uzupehianie dokumentacji lekarskiej, prowadzenie
wpisdw w historii choroby o przebiegu leczenia,



szkolenia, przekazanie lekarzowi dyzurnemu informacji
i danych odnosnie hospitalizowanych pacjentow

godz. 17:00 - 18:00 - wizyta popotudniowa z lekarzem dyzurnym, dorazne

interwencje

2. Lekarz bada, przyjmuje i ustala wstgpnie plan diagnostyczno - leczniczy
dziecka w wydzielonej Izbie Przyjg¢ Oddziatu Pediatrycznego.

3. Przyjecia nie wymagajace natychmiastowej interwencji zalatwiane sa w Izbie
Przyje¢ Oddzialu Pediatrycznego wg standardu przyjecia dziecka z doktadnym
poinformowaniem rodzicow odnosnie praw dziecka, obowigzkow, odwiedzin,
informacji o stanie zdrowia. Po zatatwieniu formalnosci w Izbie Przyjec
rodzice odprowadzaja dziecko na salg, gdzie bgdzie hospitalizowane.

4 Kazdorazowo Kierownik Oddzialu jest powiadamiany o naglym zdarzeniu
w oddziale i decyduje o rozwiazaniu zaistniatego problemu.

5. W ramach godzin pracy do pozostatych obowigzkow lekarskich w oddziale
nalezy:

godz

godz

godz

godz
godz

obecno$¢ przy badaniach radiologicznych chorych powierzonych
opiece oraz omawianie z lekarzem pracowni radiologicznej wynikow
badania

czuwanie nad przestrzeganiem przez chorych regulaminu szpitala
nadzorowanie ,ksiegi oddzialowej chorych”, prowadzenie ,ksiggi
transfuzyjnej”,dokumentacji zwigzanej z zakazeniami wewnatrzszpitalnymi
dopilnowanie utrzymania nalezytego stanu sanitarnego 1 porzadku
w oddziale

nadzér nad nalezytym obchodzeniem sig ze sprzgtem i aparaturg medyczna
obecno$¢ przy sekcji zwiok chorych, ktérzy pozostawali pod opiekg

§3
1. Ramowy rozkltad wykorzystania czasu pracy personelu sredniego

. 06:45-07:00 - raport pielegniarski z Pielggniarkg Oddziatowa i
pierwszg zmianowa na poszczegolnych odcinkach

. 07:00-07:10 - przekazanie raportu pielegniarkom dziennym przez
Pielegniarke Oddzialowa | zmianowg i odpowiedzialng
za dyzur nocny

.07:10 - 08:15 - pobieranie badan, toaleta chorych, zabiegi higieniczne,
porzadkowanie sal, wykonywanie zlecen lekarskich,
zabiegi fizykoterapeutyczne/drenaz utozeniowy,
nebulizacje, przygotowanie do wizyty, pomoc przy
karmieniu

. 08:15 - 10:00 - udziat w wizycie lekarskiej i pomoc przy badaniu dzieci

. 10:00 - 10:45 - przerwa na positek ( kolejno odcinkami )

. 10:45 - 11:00 - instruktaz biezacy, zaplanowanie opieki odnosnie

godz

poszczegolnych chorych. Wigezeni pacjentow i



godz.
godz.
godz.

godz.

godz.
godz.
godz.
godz.
godz.

godz.
godz.

godz.

godz.
godz.

godz.
godz.

godz.

11:00 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 13:15
13:15 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00
18:00 - 18:30
18:30 - 19:00
19:00 - 19:10
19:10 - 20:00
20:00 - 21:00
21:00 - 23:00
23:00 - 24:00
24:00 - 06:00
06:00 - 07:00

rodzicow do aktywnego uczestnictwa w procesie
pielegnowania
- przygotowanie dzieci do wypisu, instruktaz
rodzicow
- pomoc i nadzor przy karmieniu niemowlat oraz pomoc
przy spozywaniu positkow przez dzieci starsze
- uzupetnianie 1 aktualizacja dokumentacji 1 kart
obserwacyjnych
- zabawy ruchowe z dzie¢mi, nadz6r podczas
przebywania dzieci w $§wietlicy oraz instruktaz biezacy
dzieci starszych i ich rodzicoéw, dezynfekcja sprzetu
1 sal zabiegowych
- prowadzenie obserwacji na poszczegolnych odcinkach
i wykonywanie dodatkowych zlecen
- nadzor nad odwiedzinami, pomoc i nadzor przy
karmieniu dzieci
- wykonywanie zlecen lekarskich wg kart zlecen, w tym
zabiegow fizykoterapeutycznych
- mierzenie temperatury, przygotowanie i udziat
w popotudniowej wizycie lekarskiej
- nadzor 1 pomoc podczas kolacji dzieci starszych oraz
przy karmieniu niemowlat, podawanie lekow
- uzupetnianie dokumentacji
- raport wieczorny, przekazanie dyzuru przez pielegniarke
odpowiedzialng za dyzur
- zapoznanie si¢ ze zleceniami lekarskimi, wykonywanie
zlecen ( iniekcje domigsniowe, dozylne, leki doustne,
wziewy )
- toaleta wieczorna i uktadanie do snu
- dezynfekcja sprzetu, porzadkowanie w szafach,
w pokojach zabiegowych oraz w sali pétintensywnego
nadzoru
- wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych
- czuwanie nad bezpieczenstwem dzieci, dezynfekcja
catkowita wszystkich pomieszczen zabiegowych,
przygotowywanie zestawow, materiatow do sterylizacji,
w wolnej chwili czytanie literatury fachowej. Nadzor
nad dzie¢mi z kropléwkami, dopajanie, wybudzanie
dzieci starszych
- pomiar temperatury, podawanie lekéw godzinowych
wg kart zlecen, uzupetianie dokumentacji, przekazanie
dyzuru

2. Calodobowa dyspozycyjnos¢ pielggniarki w Izbie Przyje¢, ktora znajduje si¢

w obrebie oddziatu.



Utrzymywanie fadu i porzadku w 1zbie Przyj¢¢. Ponadto w razie potrzeby
przyjecie matki do hotelu matek, wydawanie tozek matkom dzieci do lat
trzech, jak réwniez catodobowy nadzor.

§4
1. W oddziale przy dziecku moze przebywac rodzic lub opiekun catodobowo.
Odwiedziny pozostatych cztonkow rodziny do godziny 18:00.
Odwiedziny kolegdéw oraz osob spoza rodziny odbywaja si¢ codziennie
od 15:00 do 17:00.
2. Wypisy dzieci z oddzialu codziennie w godz. od 12:00 do 14:00

3. Informacji o stanie zdrowia pacjenta i planach dalszego leczenia udziela
najblizszej rodzinie Kierownik Oddziatu w poniedziatki, srody i pigtki w godz.
od 10:30 do 12:00. W pozostate dni rodzice informowani sg o stanie zdrowia
dziecka przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego.

§5
1. W Oddziale Pediatrycznym funkcjonujg nizej wymienione stanowiska:
= Kierownik Oddziatu
» 7Z-ca Kierownika Oddziatu
= Starszy asystent
» Miodszy asystent - Rezydent
» Pielggniarka Oddziatowa
» Pielegniarka
» Sekretarka medyczna
= Salowa
2. Szczegotowy zakres obowigzkéw na w/w stanowiskach okreslaja zakresy
czynnosci znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszczegolnych pracownikow.



Zatgcznik Nr 9

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Chirurgii Ogolnej
z Pododdzialem Chirurgii Onkologicznej

Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1
. Pracg oddzialu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéoremu podlega caty personel.
Podczas nieobecnosci Kierownika Oddziatu oddziatem kieruje Zastepca

Kierownika Oddziatu, lub lekarz przez niego wyznaczony.

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

§ 2

. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.
. Plan pracy dla sredniego i nizszego personelu organizuje Pielegniarka
Oddziatowa.

§3
Szczegotowy rozktad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastepujaco:
Godzina 6.00 - 7.00 - pomiar temperatury, podawanie lekdéw

zgodnie z harmonogramem godzinowym,
toaleta pacjentow lezacych .

Godzina 6.45- 7.00 - raport pielggniarski z udziatem Pielggniarki
Oddziatowej,
Godzina 7.00 - 7.30 - raport lekarza dyzurnego z udziatem

Kierownika Oddziatu i Pielggniarki
Oddziatowej,

Godzina 7.30 - 8.30 - wizyta lekarska poranna prowadzona przez
Kierownika Oddziatu lub jego zastepce.
W czasie wizyty ustala si¢ szczegdtowo plan
leczenia chorych, kontroluje wyniki i postepy

w leczeniu
Godzina 8.30- 9.00 - $niadanie.
Godzina 8.00 — 14.30 - planowe zabiegi operacyjne
Godzina 8.30 —14.00 - opieka nad chorymi po zabiegach operacyjnych

i przed ich wykonaniem, obserwacja,
wykonywanie badan diagnostycznych,



rehabilitacja, karmienie pacjentow lezacych,
kontrola tetna, cisnienia tetniczego krwi oraz
temperatury ciala u chorych operowanych,
uzupetnianie i aktualizacja dokumentacji
medycznej przygotowanie chorych do wypisu

e Godzina 10.30-12.30 - planowe przyjecia pacjentow.

e Godzina 12.30-13.00 - obiad.

e Godzina 12.45-13.00 - sporzadzanie planu zabiegdw na dzien nastgpny

e Godzina 13.00-16.00 - pielegnacja chorych, sprzatanie po obiedzie
wydawanie lekow 1 wykonywanie badan
godzinowych, wykonywanie zalecen lekarskich
zgodnie z kartg zlecen

e Godzina 16.00-17.00 - pomiar temperatury u chorych, toaleta
wieczorna

e Godzina 17.00-17.30 - wizyta wieczorna prowadzona przez
Kierownika Oddziatu jego Zastepce lub
lekarza dyzurnego. W czasie tej wizyty
kontroluje si¢ stan chorych i ustala si¢
zlecenia dorazne

e Godzina 17.30 - 18.00 - kolacja

e Godzina 18.00 - 18.45 - wykonywanie zlecen doraznych oraz planowych

e (Godzina 18.45-19.00 - raport pielggniarski wieczorny

e Godzina 19.00 —-22.00 - wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych,
porzadkowych, podawanie godzinowych lekow i
kroplowek.

e Godzina 22.00 - 5.00 - cisza nocna dla pacjentow.

Personel podczas dyzuru nocnego wykonuje czynnosci planowe:

= obserwacja chorych po zabiegach,

= prowadzenie dokumentacji pielggniarskie;j,

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

= wykonywanie iniekcji i infuzji,

= czuwanie nad bezpieczenstwem chorych.

§ 4
1. Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddziatu codziennie
od godziny 14.00 do 14.30.
2. W razie jego nieobecnos$ci informacji o stanie zdrowia chorych udziela
Z-ca Kierownika Oddziatu lub lekarz przez niego wyznaczony.
3. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia
pacjentéw udzielana jest catodobowo.



. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie.
. Informacji o stanie zdrowia udziela si¢ osobie upowaznionej przez pacjenta.

§5

. Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja si¢ codziennie od godziny
9.00 do 21.00.

. Przy tozku chorego w czasie odwiedzin moze przebywaé nie wiecej niz
dwie osoby.

§6

. W Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologiczne;j
funkcjonuja nizej wymienione stanowiska pracy:

* Kierownik Oddzialu

= Lekarz

* Pielggniarka Oddziatlowa

* Pielegniarka

= Sekretarka medyczna

= Salowa

. Szczegolowy zakres obowiazkéw na w/w stanowiskach okreslaja zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych pracownikow.






Zatacznik Nr 10

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Chirurgii Dzieciecej i Urazowej

§1

. Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlega caly personel.

Podczas nieobecnosci  Kierownika Oddziatu, oddziatem kieruje Z-ca
Kierownika Oddziatu lub lekarz przez niego wyznaczony.

2. Personel pielegniarski podlega Pielegniarce Oddzialowej w zakresie
wykonywania czynnosci  pielggniarskich, a organizacyjnie Lekarzowi
Kierujacemu Oddziatem.

3. Personel pomocniczy Dzialu Higieny  Szpitalnej podlega merytorycznie
w Oddziale Pielegniarce Oddzialowej, a w razie jej nieobecnosci starszej
pielggniarce Oddziatu.

§2
1. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu,
2. Plan pracy dla personelu pielggniarskiego organizuje Pielegniarka Oddziatowa.
§3
Szczegotowy rozklad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastepujaco:
Godz. 06.50 - 07.00 - raport pielegniarski z udzialem Pielegniarki
Oddziatowe;;

Godz. 07.00 - 08.00 - przygotowanie dzieci do planowych zabiegow

operacyjnych i  badan  diagnostycznych,

czynnosci pielegnacyjne zwiazane z toaleta
poranng dzieci, porzadkowanie sal chorych;

Godz. 07.15-07.30 - raport lekarski z udziatem Kierownika Oddziatu
1 Pielggniarki Oddziatowej;

Godz. 07.30 - rozpoczgcie planowych zabiegow
operacyjnych;

Godz. 08.00 - 08.30 - indywidualna wizyta lekarska, wykonywanie

statych zlecen wg Indywidualnej Karty Zlecen
Lekarskich Wykonywanych Przez Pielegniarki;

Godz. 08.30 - 09.00 - wizyta lekarska poranna pod kierunkiem

Kierownika Oddziatu lub zastgpcy i ustalenie
planu leczenia chorych;

Godz. 08.30 — 19.00 - obserwacja i pielggnacja dzieci po zabiegach

operacyjnych,  badaniach  diagnostycznych,
realizacja planu opieki; prowadzenie
dokumentacji medycznej w wersji papierowe;
1 elektronicznej;



Godz. 09.00 - 09.30

Godz. 09.30 - 11.00

Godz.10.00 - 12.00

Godz.10.30 - 11.00

Godz.10.30 - 13.00

Godz.12.00 - 14.00
Godz.12.30 - 13.00

Godz.13.00 - 14.30

Godz.14.00 -16.00

Godz.16.00 -17.30

Godz.17.30 -18.50

Godz.18.50 -19.00
Go0dz.19.00 - 7.00

Godz.19.15 - 20.00

Godz.20.00 - 22.00

Go0dz.22.00 - 6.00

Godz. 06.00 -07.00

sprawdzanie Indywidualnych Kart Zlecen
Lekarskich i Kart Badan Diagnostycznych
i Zlecen Dodatkowych, $niadanie — pomoc
i nadzor w czasie positku;

wykonywanie zlecen lekarskich ustalonych
podczas wizyty porannej, zmiana opatrunkow
i wykonywanie drobnych zabiegow;

planowe przyjecia pacjentow w Izbie Przyjec
i w oddziale; sprzgtanie pomieszczen Wwg
ustalonego grafiku;

drugie $niadanie — pomoc i nadzor w czasie
positku;

przygotowanie dzieci do wypisu z oddziatu,
instruktaz rodzicow;

wypisy dzieci z oddziatu;

obiad — karmienie dzieci, nadzér w trakcie
positku, realizacja zlecen lekarskich;

uzupeinienie lekéw w apteczce 1 sprzgtu
jednorazowego uzytku;

wykonywanie  zlecen  statych,  pomiar
temperatury ciata; podwieczorek — pomoc

i nadzor w trakcie positku

organizowanie czasu wolnego dla dzieci,
przygotowanie do kolacji;

kolacja — pomoc i nadzor w trakcie positku,
porzadkowanie, wietrzenie sal, toaleta
wieczorna dzieci, prowadzenie dokumentacji,
kontrola sprzetu i lekow ratujacych zycie;
raport pielegniarski;

obserwacja i pielegnacja dzieci, realizacja planu

opieki;

wizyta wieczorna z udziatlem lekarza
dyzurnego;

wykonywanie zlecen lekarskich wg

Indywidualnej ~ Karty Zlecen  Lekarskich,
porzadkowanie stanowiska pracy;

cisza nocna — obserwacja po zabiegach
operacyjnych , czuwanie nad bezpieczenstwem
dzieci, wykonywanie zlecen  lekarskich,
kontrola lekow, sprzetu ratujgcego zycie |
jednorazowego uzytku, czynnosci
pielegnacyjne,  uzupetnianic  dokumentacji
medyczne w wersji papierowej 1 elektronicznej,
pomiar temperatury ciata, przygotowanie do
planowych zabiegéw operacyjnych i badan
diagnostycznych, wykonywanie zlecen



lekarskich, uzupetnianie dokumentacji
medyczne].

§4

1. Lekarz bada, przyjmuje i ustala wstepny plan diagnostyczno — leczniczy
dziecka w Ogolnej Izbie Przyjec.

2. Przyjecia dziecka do Oddziahu nastepuje wg ustalonego standardu.

3. W przypadku naglego przyjecia pacjenta lub operacji w trybie pilnym,
nastgpuje modyfikacja Szczegotowego Regulaminu Oddziatu Chirurgi
Dziecigcej 1 Urazowej.

4. Kazdorazowo Kierownik Oddzialu jest powiadamiany o naglym zdarzeniu
w oddziale 1 decyduje o rozwigzaniu zaistniatego problemu.

§5

1. Informacji o stanie zdrowia dzieci i planach dalszego leczenia udziela
Kierownik Oddzialu w godzinach 9.00-10.00 we wtorki, $rody i1 czwartki,
natomiast w poniedziatki i pigtki od godziny 13.00 do 14.00. W razie
nieobecnosci  Kierownika Oddzialu informacji udziela Z-ca Kierownika
Oddziatu lub upowazniony przez Kierownika Oddziatu lekarz.

2. Informacji o stanie zdrowia dziecka mozna rowniez zasiegna¢ u lekarza
prowadzgcego oraz u lekarza dyzurnego.

3. Telefonicznie szczegdtowe informacje o stanie dziecka nie bgda udzielane.

86
1. W oddziale przy dziecku moze przebywac¢ opiekun ustawowy lub faktyczny
catodobowo.
2. Odwiedziny pozostalych cztonkow rodziny lub przyjaciot codziennie od
godziny 16.00-19.00, nie wiecej jak 1 osoba.

§7
Oddziat zabezpiecza personalnie Poradni¢ Chirurgii Dziecigecej 1 Urazowe)
zgodnie z harmonogramem pracy Dziatu Konsultacyjno - Leczniczego.

§8
1. W Oddziale Chirurgii Dziecigcej i Urazowe] funkcjonuja wymienione
stanowiska:
- Kierownik Oddziatu
- Z-ca Kierownika Oddziatu
- Lekarz
- Pielegniarka Oddziatowa
- Pielegniarka
- Sekretarka medyczna
- Salowa

2. Szczegdlowy zakres obowigzkow na w/w stanowiskach okreslajag zakresy
czynnosci znajdujgce sie¢ w aktach osobowych poszczeg6lnych pracownikow.






[a—

Zatacznik Nr 11

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Otolaryngologicznego
z Pododdzialem Chirurgii Szcz¢gkowo-Twarzowej
oraz Pododdzialem Otolaryngologii Dzieciecej
Wojewdodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1

Praca oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caty personel.
Podczas  nicobecnosci  Kierownika — Oddziatu, oddzialem  kieruje
Z-ca Kierownika Oddziatu lub wyznaczony lekarz.

Sredni personel medyczny podlega Pielegniarce Oddzialowej w zakresie
wykonywania czynnosci pielegniarskich i porzadkowych, a organizacyjnie
Kierownikowi Oddziatu.

Personel pomocniczy Dziatu Higieny Szpitalnej podlega merytorycznie
w oddziale, Pielegniarce Oddzialowej, a w razie jej nieobecnosci
Pielggniarce Odcinkowe;j.

§ 2
Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu
Plan pracy dla sredniego personelu organizuje Pielegniarka Oddziatowa.

§3
Szczegotowy rozktad dnia w oddziale przedstawia sie nastepujaco:
Godzina 6,50 - 7,00 - raport pielegniarski z udziatlem Pielggniarki
Oddziatowe;j
Godzina 7,15 - 8,00 - przygotowanie chorych do planowych

zabiegdw operacyjnych i badan
diagnostycznych, czynnosci pielegnacyjne
zwigzane z toaletg poranng dzieci,
porzadkowanie sal chorych;

Godzina 7,15 - 8,00 - raport lekarski z udziatem Kierownika
Oddziatu i1 Pielggniarki Oddziatowe;j
Godzina 7,30 - 8,30 - indywidualna wizyta lekarska, wykonywanie

zlecen statych wg indywidualnej karty zlecen
lekarskich, rozpoczgcie planowych zabiegow
operacyjnych.



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

Godzina 9,30 - 12,00 - zabiegi operacyjne oraz badanie chorych
i wykonywanie drobnych zabiegow na sali
zabiegowej oddziatu.

Godzina 9,30 — 19,00 - obserwacja, pielggnacja dzieci 1 dorostych po
zabiegach operacyjnych, realizacja planu opieki
lekarskiej i pielegniarskiej.

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 pacjentdw do wypisu
z oddzialy, instruktaz rodzicow;

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

Godzina 13,00 - 14,30 - prowadzenie dokumentacji, uzupetnianie lekow
w apteczce, uzupeltnienie sprzetu
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 1 nadzor w trakcie positku,
porzadkowanie, wietrzenie sal, toaleta
wieczorna dzieci, prowadzenie dokumentacji;

Godzina 18,45 - 19,00 - raport pielegniarski;

Godzina 19,00 — 7,00 - obserwacja i pielegnacja dorostych i dzieci po
zabiegach operacyjnych;
Godzina 20,00 — 22,00 - wykonywanie zlecen lekarskich wg

indywidualnej karty zlecen i porzgdkowanie
posterunku pracy;

Godzina 22,00 — 6,00 - cisza nocna — obserwacja po zabiegach

operacyjnych, czuwanie nad bezpieczenstwem

dorostych i dzieci, wykonywanie zlecen
lekarskich, kontrola lekow, sprzetu ratujacego
zycie ijednorazowego uzytku, uzupetnianie
dokumentacji medycznej;

Godzina 6,00 — 7,00 - pomiar temperatury ciata, wykonywanie zlecen
lekarskich, uzupetnianie dokumentacji
medyczne].



§4
W dni wolne 1 Swigta wizyta lekarska odbywa sie w godzinach: 18:00 — 19:00.

§5

1. Informacji o stanie zdrowia pacjentow 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 nieobecnosci informacji udziela Z-ca Kierownika Oddziatu lub
lekarz przez niego wyznaczony.

2. W przypadkach szczegolnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia
pacjentow udzielana jest calodobowo.

3. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie.

§6
3. Odwiedziny chorych w oddziale odbywajg si¢ codziennie w godzinach
od 8.00 do 21.00.
4. Przy t6zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywaé od 1- 2 0sob.
. W oddziale przy dziecku moga przebywa¢ rodzice (opiekun prawny)
catodobowo.
§7

Oddzial zabezpiecza personalnie Poradnie Otolaryngologiczng oraz Poradnie
Chirurgii Twarzowo-Szczgkowej zgodnie z harmonogramem pracy Dziatu
Konsultacyjno — Leczniczego.

Lh

§8
1. W Oddziale Otolaryngologicznym z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej oraz Pododdziatem Otolaryngologii Dziecigcej funkcjonujg nizej
wymienione stanowiska pracy:
= Kierownik Oddziatu
= Z-ca Kierownika Oddziatu
=  Asystenci
* Pielegniarka Oddziatowa
* Pielggniarka
* Instrumentariuszka
» Sekretarka medyczna
» Salowa
2. Szczegdtowy zakres obowigzkow na w/w stanowiskach okreslajg zakresy
czynnosci znajdujace sie¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.
aktach osobowych poszczegdinych pracownikow.






Zatacznik Nr 12

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Neonatologicznego
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§ 1
. Pracg oddziatu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caly personel.
Podczas nicobecnosci Kierownika Oddziatem kieruje Zastepca Kierownika
Oddziatu lub lekarz przez niego wyznaczony.
. Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielggniarce Oddzialowej w zakresie
czynnosci  pielegniarskich i porzadkowych, a organizacyjnie Kierownikowi
Oddziatu.

§2

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

2. Plan pracy dla $redniego i nizszego personelu ustala Pielegniarka Oddziatowa.

§ 3

Szczegotowy rozklad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastepujaco:

Godzina 6.50 —7.00 - raport pielegniarski o stanie pacjentow z Pielggniarka
Oddzialowa.

Godzina 7.00 - 7.10 - przekazanie raportu pielggniarskiego pielggniarkom
dziennym przez Pielggniarke Oddziatowa.

Godzina 7.10-7.30 - raport lekarski z udziatem Kierownika Oddziatu
| Pielegniarki Oddziatowej oraz planowanie wypiséw na
aktualny dzien.

Godzina 7.30 - 8.00 - pobieranie badan przesiewowych i laboratoryjnych
przez personel S$redni oraz wykonywanie zabiegéw
pielegnacyjnych przygotowujacych noworodki do wizyty
lekarskie;j.

Godzina 8.00-8.15 - wizyta lekarzy poloznikow z udzialem lekarzy
z oddziatu noworodkow

Godzina 8.15-9.00 - udzial personelu §rednio medycznego w wizycie
lekarskiej i pomoc przy badaniu dzieci w obecnosci
matek, udzielanie informacji matkom przez lekarza
badajgcego, kwalifikacja noworodkéw do szczepien
ochronnych. Ustalanie planu opieki odnosnie
poszczegolnych noworodkow

Godzina 9.00 - 09.15 - positek regeneracyjny.

Godzina 9.15 - 11.00 - sprawdzanie i realizacja zlecen lekarskich
wg Indywidualnej Karty Zlecen Lekow i Karty Zlecen




Noworodka, obserwacja noworodkow

Godzina 11.00-13.00 - przygotowanie noworodkow do wypisu, instruktaz
rodzicoéw przed wypisem, uzupetnienie indywidualne;
dokumentacji medycznej noworodkow przewidzianych
do wypisu, pomoc w przystawianiu do piersi
prowadzenie obserwacji i udzielanie porad
zywieniowych i pielegnacyjnych.

Godzina 13.00 — 14 .00 - wykonywanie szczepien ochronnych, udzielanie
niezbednych porad dot. wykonanych szczepien
rozmowy edukacyjne dot. karmienia piersia,
wlasciwych metod przystawiania do piersi,
wykonywanie przesiewowych badan stuchu,,
uzupetnianie sprzgtu jednorazowego uzytku.

Godzina 14.00 - 15.00 - wypisy noworodkow

Godzina 15.00 - 15.30 - porzadkowanie sprzgtu wietrzenie sal po wypisie
noworodkow

Godzina 15.30 - 16.00 - wizyta lekarza dyzurnego z udziatem personelu
sredniego medycznego,

Godzina 16.00 - 16.15 - przerwa na positek regeneracyjny.

Godzina 16.15 - 16.30 - pomiar temperatury ciata u noworodkow

Godzina 16.30 - 18.00 - wykonywanie zabiegow pielggnacyjnych, pomoc
matkom w przystawianiu do piersi ich dzieci, wigczanie
rodzicow do opieki i pielggnacji wiasnego dziecka

Godzina 18.00 - 18.50 - uzupelnienie indywidualnej dokumentacji medyczne;
pacjentow i dokumentacji oddziatowe;

Godzina 18.50 - 19.00 - przekazanie raportu wieczornego przez pielggniarke
odpowiedzialng

Godzina 19.00 - 20.00 - zapoznanie si¢ personelu zmiany nocnej z dokumentacja
pacjentdw, przygotowanie zestawu do kapieli -
noworodkow

Godzina 20.00 - 21.00 - kapiel noworodkoéw w salach matek pofaczona
z instruktazem pielegnacyjnym, wiaczenie rodzicow
do opieki i pielegnacji wiasnego dziecka, wazenie

noworodkow

Godzina 21.00 - 22.00 - kapiel noworodkow pozostajacych w oddziale, mycie
inkubatorow.

Godzina 22.00 - 23.00 -  sprawdzanie i realizacja zlecen lekarskich

wg Indywidualnej Karty Zlecen lekow i Karty Zlecen
Noworodka,  porzadkowanie  stanowiska  pracy,
uzupetnianie dokumentacji.

Godzina 23.00 - 06.00 - cisza nocna-obserwacja noworodkow, czuwanie nad
bezpieczenstwem noworodkow w oddziale, pomoc



matkom w przystawianie noworodkéw do piersi,
karmienie noworodkow przebywajacych w oddziale
i dokarmianie noworodkéw pozostatych, kontrola lekow
w apteczkach i salach porodowych oraz sprz¢tu
ratujgcego zycie, wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych u noworodkow

e Godzina 6.00 - 6.50 - pomiar temperatury ciala, uzupetianie indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentow i dokumentacji
oddziatowej

§4
1. Informacje o stanie zdrowia noworodkow i planach dalszego leczenia udziela

Kierownik Oddzialu 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 szczegdlnych uzasadnionych
przypadkach informacja o stanie zdrowia udzielana jest calodobowo przez
lekarza dyzurnego.

3. Telefonicznie nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia noworodkow.

§5
Odwiedziny noworodkoéw chorych przebywajacych w Oddziale odbywaja sig
calodobowo po uzgodnieniu z personelem Oddziatu.

§ 6
Personel Oddziatu Neonatologicznego calodobowo na wezwanie personelu z Sali
Porodowej po porodzie obejmuje opieka urodzone noworodki.

7

1. W Oddziale Neonatologicznym %‘unkcjonujq nizej wymienione stanowiska
pracy:

Kierownik Oddziatu

Lekarz

Pielegniarka Oddzialowa

Pielegniarka

Potozna

Sekretarka medyczna

2. Szczegdlowy zakres obowigzkow na w/w stanowiskach okreslaja zakresy
czynnosci znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszczegolnych pracownikow






Zalacznik Nr 13

SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej

w Tarnobrzegu

§1

. Pracg oddzialu kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlega caty personel.

Podczas nieobecnosci Kierownika Oddziatu oddzialem kieruje lekarz przez niego
wyznaczony.

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

§2
Szczegolowy rozklad dnia w oddziale przedstawia sig¢ nastepujaco:
Godzina 6,40 - 6,45 - raport Pielegniarki Oddzialowej i pielggniarki
odpowiedzialnej,

Godzina 6,45 - 7.00

raport pielegniarski z udzialem Pielegniarki
Oddziatowej 1 pielggniarek nocnych i dziennych

Godzina 7,15 - 7,30 - raport lekarza dyzurnego,
Godzina 7,30 - 8,00 - wizyta lekarska,
Godzina 8,00 - 9,00 - toaleta 1 przygotowanie pola operacyjnego

pacjentow operowanych,

planowe zabiegi operacyjne,

sniadanie, pomoc i nadzor w czasie positku,
wykonywanie zlecen lekarskich , konsultacji,
badan diagnostycznych, obserwacja i
pielegnowanie chorych przed i po zabiegach
operacyjnych, wykonywanie opatrunkow,
kontrola tgtna i ci$nienia t¢tniczego krwi oraz
temperatury ciata, podawanie lekow,

Godzina 8,00 - 14,30
Godzina 8,30 - 9,00
Godzina 8,00 - 14,00

Godzina 09,00 - 11,00 - planowe przyjecia pacjentow, przygotowanie
chorych do wypisu i do samoopieki, instruktaz
rodzinny,

Godzina 12,30 - 13,00 - obiad, pomoc 1 nadz6r w czasie positku,

Godzina 13,00 - 16,00 . pielggnacja chorych, sprzatanie po obiedzie,

podawanie zleconych lekow, wykonywanie
badan godzinowych, prowadzenie dokumentacji
medycznej,

Godzina 16,00 - 17,30 - pomiar temperatury u chorych, toaleta wieczorna,



przygotowanie pacjentow do planowanych
zabiegow operacyjnych , zabiegi pielegnacyjne,
obserwacja pacjentow,

Godzina 17,30 - 18,00 - kolacja, pomoc i nadzor w czasie positku

Godzina 17,30 - 18,45 - wykonywanie zlecen doraznych i planowych,
podawanie lekow godzinowych,

Godzina 18,45 - zmiana pielegniarek odpowiedzialnych z dyzuru

dziennego 1 nocnego, przekazanie
najistotniejszych informacji z dyzuru,
Godzina 18,45 - 19,00 - raport wieczorny z udziatem pielggniarki
odpowiedzialnej nocnej i pozostatych
pielggniarek z dyzuru dziennego,

Godzina 19,00 - 19,15 - przygotowanie chorych do wizyty wieczornej,

Godzina 19,15 - 19,45 - wizyta wieczorna,

Godzina 19,45 - 22,00 - wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych, -
porzadkowych, prowadzenie dokumentacji,

Godzina 22,00 - 5,00 - cisza nocna,

Godzina 5,00 - 6,45 - toaleta pacjentow, przygotowanie pacjentow do

zabiegdw, mierzenie temperatury, pobieranie
badan laboratoryjnych, podawanie lekow
godzinowych.

Personel podczas dyzuru nocnego wykonuje czynnosci planowe:

obserwacja chorych po zabiegach,

prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej,

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

wykonywanie iniekcji i infuzji,

czuwanie nad bezpieczenstwem chorych. -

§3

. Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddziatu codziennie
od godziny 13:00 do 13:30, a podczas jego nieobecnosci informacji o stanie
zdrowia chorych udziela lekarz przez niego wyznaczony.

. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow
udzielana jest catodobowo.

. Nie udziela sie informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie.

§4

. Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja si¢ codziennie od godziny 9.00 do
20.00.

. Przy 1ozku chorego w czasie odwiedzin moze przebywaé nie wigeej niz dwie
osoby.



§5
1. W Oddziale Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu funkcjonuja nizej
wymienione stanowiska pracy:
» Kierownik Oddziatu
* Lekarz
* Pielegniarka Oddziatowa
Pielggniarka
Rehabilitant
Sekretarka medyczna
Salowa

2. Szczegodtowy zakres obowigzkdw na w/w stanowiskach okreslaja zakresy czynnosci
znajdujace si¢ w aktach osobowych pracownikow.
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Zalgcznik Nr 14

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowym
Wojewdodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu.

§1

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

Podczas jego nieobecnosci, oddzialem kieruje Z-ca Kierownika Oddziatu,
lub lekarz wyznaczony.

. Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielggniarce Oddzialowej

w zakresie wykonywania czynnosci pielegniarskich i porzadkowych,
a organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu.

§ 2

Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziatu.

. Plan pracy dla sredniego i1 nizszego personelu organizuje Pielegniarka

Oddziatowa.

§3

Szczegotowy rozklad dnia w oddziale przedstawia si¢ nastgpujaco:

Godzina 5,30 - 7,00 - toaleta chorych, pomiar temperatury ciata,
pomiar cisnienia tgtniczego krwi, prowadzenie
dokumentacji medycznej pacjenta

Godzina 7,00 - 9,00 - pobieranie materiatdw do badan laboratoryjnych,
podawanie lekow, sprzatanie sal chorych,

Godzina 7,001 19,00 - raport pielegniarski,

Godzina 7,15 - 7,30
Godzina 745 - 8,15
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
pacjentow, wykonywanie innych czynnosci
zwigzanych z funkcjonowaniem oddziatu,
wykonywanie pilnych konsultacji na innych

odprawa lekarska,
sniadanie,

l

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 godz 14,00 - konsultacje planowe lub wg. planu pracy
zaleconego przez kierujgcego oddziatem

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 ciSnienia tetniczego,

Godzina 17,00 - 17,30 - kolacja

Godzina 17,30 - 19,00 - podawanie lekow , porzadkowanie sal chorych
1 oddziatu

Godzina 19,00 -20,00 - wizyta wieczorna

Godzina 20,00 - 22,00 - wykonywanie zlecen lekarskich,toaleta obtoznie
chorych, przygotowanie chorych do odpoczynku
nocnego, prowadzenie dokumentac;ji.

Godzina 22,00 - 5,30 - cisza nocna, wykonywanie zlecen godzinowych.
Godzina 7,00 - 14,35 - 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 wudziela Kierownik Oddziatu lub jego

Zastgpca w godzinach od 11,00 do 12,00.

W razie nieobecnosci Kierownika 1 jego Zastgpcy informacji udziela
wyznaczony lekarz.

W przypadkach uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow
udzielana jest calodobowo.

Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie.

§5

. Przyjecia chorych odbywaja si¢ cata dobg. Planowe przyjecia odbywaja si¢

w godzinach od 7,00 do 9,00.

. Odwiedziny odbywajg si¢ codziennie w godzinach od 9,00 do 22,00

z uwzglednieniem pomocy w zabiegach pielgegnacyjnych za zgoda lekarska
1 pielegniarska.

. Przy tozku chorego w czasie odwiedzin moze przebywac nie wigcej niz

2 osoby.



§6
1. W Oddziale Neurologii funkcjonujg nizej wymienione stanowiska pracy:
- Kierownik Oddziatu
- Lekarz
- Pielggniarka Oddziatowa
- Pielegniarka/ Pielegniarz
- Sekretarka medyczna
- Salowa
- Opiekun medyczny
- Sanitariusz
- Neurologopeda
- Psycholog
- Rehabilitant
2. Szczegdtowy zakres obowigzkow na w/w stanowiskach okreslajg zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegolnych pracownikow.






Zatacznik Nr 15

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Oddzialu Okulistyki z Pododdzialem Okulistyki Dzieciecej
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§ 1
1. Pracg oddzialu kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega caly personel.
Podczas nieobecnosci, oddziatem kieruje Z — ca Kierownika Oddziatu,
lub lekarz przez niego wyznaczony.
2. Sredni i nizszy personel medyczny podlega Pielegniarce Oddziatowej
w zakresic wykonywania czynnosci pielggniarskich i porzadkowych,
a organizacyjnie Kierownikowi Oddziatu.

§ 2
. Plan pracy dla lekarzy organizuje Kierownik Oddziahu.
2. Plan pracy dla s$redniego i nizszego personelu organizuje Pielegniarka

[am—

Oddziatowa.
§3
Szczegotowy rozklad dnia w Oddziale przedstawia sie nastepujaco:
° Godzina 530 -6.45 - pomiar  temperatury, podawanie  lekow

zgodnie z godzinowym harmonogramem, toaleta
pacjentow lezacych, przygotowywanie pacjentow do
badan diagnostycznych oraz zabiegdéw planowych

. Godzina 6.50 - 7.00 - raport pielegniarski z udziatem Oddziatowej

- Godzina 7.00 - 7.10 - raport lekarza dyzurnego z udziatem Kierownika
Oddziatu 1 Pielegniarki Oddzialowe;j

wizyta lekarska poranna prowadzona przez
Kierownika Oddzialu lub jego zastepce. Badanie
pacjentéw, ustalanie planu leczenia chorych, kontrola
postepu w leczeniu

J Godzina 7.00 — 08.00 - planowe przyjecia pacjentow

o Godzina 7.30 - 14.30 - planowe zabiegi operacyjne

o Godzina 8.00 —-8.30 - ¢niadanie, karmienie pacjentow wymagajgcych
pomocy

o Godzina 8.30 — 14.00 - opieka nad chorymi przed zabiegami i po zabiegach
operacyjnych, obserwacja, wykonywanie badan
diagnostycznych, Kkontrola parametrow Zyciowych,
uzupeinianie dokumentacji medycznej, kwalifikacje
pacjentow do zabiegdw planowych w wyznaczone dni
tygodnia, instrumentowanie przy zabiegach drobnych
wykonywanych w gabinecie zabiegowym oddziatu

. Godzina 12.00 — 12.30 - obiad, karmienie pacjentdw wymagajacych pomocy

e Godzina 7.10 - 7.30



Godzina 12.45 — 13.00 - sporzadzanie planu zabiegéw na dzien nastgpny

Godzina 12.30 — 16.00 - pielegnacja chorych, podawanie lekow godzinowych,
kontrola glukozy u pacjentow diabetologicznych,
wykonywanie zlecen godzinowych, wykonywanie
zlecen lekarskich zgodnie z indywidualng Karta zlecen.

Godzina 16.00 — 17.00 - pomiar temperatury u pacjentow, toaleta wieczorna,
wykonywanie kontrolnych badan diagnostycznych po
zabiegach operacyjnych

Godzina 17.00 — 17.30 - kolacja, karmienie pacjentow wymagajacych pomocy

Godzina 17.30 - 18.30 - wykonywanie zlecen godzinowych, zgodnie
z kartg zlecen lekarskich

Godzina 18.55 - 19.00 - raport pielegniarski wieczorny

Godzina 19.00- 19.30 - wizyta wieczorna prowadzona przez Kierownika
Oddzialu, jego zastepce lub lekarza dyzurnego.
W czasie wizyty wieczornej lekarz kontroluje stan
zdrowia chorych oraz ustala zlecenia godzinowe

Godzina 19.30-22:00 - wykonywanie zlecen doraznych oraz planowych,
wykonywanie Czynnosci pielggnacyjnych,
porzadkowych, podawanie godzinowych lekow

Godzina 22.00 — 5.00 - cisza nocna dla pacjentow.

§ 4

Tryb pracy personelu medycznego podczas hospitalizacji krétkoterminowej pacjenta
matoletniego w Oddziale Okulistycznym z Pododdziatem Okulistyki Dziecigeej:

Godzina 6.30-7.00 - przyjecia do Oddziatu pacjentow matoletnich wraz
z rodzicem/opiekunem
Godzina 6.45-7.30 - przygotowanie dzieci do zabiegéw operacyjnych

przez pielegniarki, zalozenie wkiucia obwodowego,

podanie zleconych lekow

konsultacja lek. anestezjologa -kwalifikacja
do znieczulenia, przygotowanie dzieci i dokumentacji
do wizyty lekarskiej

Godzina 8.00-13.00 - rozpoczgcie zabiegéw na Bloku Operacyjnym wg
planu operacyjnego ,przekazanie dziecka wraz
z dokumentacja przez personel Oddziatu w $luzie
Bloku Operacyjnego oraz odbieranie dzieci po
zabiegach operacyjnych z dokumentacja i zleceniami
lekarskimi

Godzina 14.00-15.00 - kontrolne badanie pacjentow matoletnich po zabiegu
przez lekarza operatora. Poinformowanie rodzica o
dalszym postepowaniu po zabiegu, wyznaczenie daty
wizyty kontrolnej u lekarza prowadzacego. Wypisanie
dziecka wraz z rodzicem/opiekunem z Oddziatu.

Godzina 7.10- 8.00



§ 5

Personel medyczny podczas dyzuru nocnego wykonuje nastepujace czynnosci:

o

(U]

obserwuje pacjentow po zabiegach, ewentualnie wykonuje badania
diagnostyczne

prowadzi i uzupeinia dokumentacj¢ pielegniarska

kontroluje daty waznosci lekow, sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku
oraz sprz¢tu ratujgcego zycie,

podaje krople i masci oczne wedlug zlecen

dokonuje kontroli temperatury, stanu higienicznego i dezynfekcji lodowki
z lekami

prowadzi rejestr czasu pracy lamp bakteriobojczych

asystuje podczas porad u pacjentow ambulatoryjnych

czysci i dezynfekuje sprzet okulistyczny w gabinecie diagnostycznym
1 zabiegowym

uzupetnia brakujacy asortyment medyczny w poszczegolnych gabinetach
w oddziale.

§ 6

. Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik Oddzialu w kazdy

czwartek od godziny 14.00 — 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 catodobowo.
Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie.

. Informacji o stanie zdrowia udziela si¢ osobie upowaznionej przez pacjenta.

§7

. Odwiedziny chorych w oddziale odbywaja si¢ codziennie od godziny

11.00 — 21.00.
Przy t6zku chorego w czasie odwiedzin moze przebywaé nie wiecej niz dwie
osoby.

§ 8

I. W Oddziale Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej funkcjonujg nizej
wymienione stanowiska pracy:

Ve © © @ o o

Kierownik Oddziatu

Lekarz

Pielggniarka Oddziatlowa

Pielggniarki dyzurujace

Sekretarki medyczne

Salowe

Szczegolowy zakres obowigzkow na w/w stanowiskach okreslaja zakresy

czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych pracownikéw.






Zatacznik Nr 16
Regulamin Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

§ 1
Szpitalny Oddzial Ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla
pieszych i podjazdu specjalistycznych srodkow transportu do oddziatu.

Wejscie dla pieszych, osob niepetnosprawnych i podjazd specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego do oddziatu jest zadaszony oraz oznakowany
wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.

Lokalizacja oddzialu zapewnia fatwa komunikacje z Oddzialem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zespotlem Operacyjnym, Zakladem
Diagnostyki Obrazowej oraz posiada bezkolizyjny wezel wewnatrzszpitalnej
komunikacji.

§ 2
1. Oddziat posiada bezposredni system tacznosci z:
. Jednostkami Krajowego Systemu Ratownictwa Gasniczego
. Centrum Powiadamiania Ratunkowego
. Policja
. Oddziatami Ratownictwa Wyzszego Szczebla
° Poszczegolnymi oddziatami 1 pracowniami diagnostycznymi

znajdujagcymi si¢ na terenie Szpitala.

2. W skiad Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego wchodzg obszary:

e Segregacji medycznej, rejestracji przyjec
Resuscytacyjno — zabiegowy

Wstepnej intensywne;j terapii

Terapii natychmiastowej

Obserwacji

Konsultacyjny z 1zbg Przyjec

Zaplecza administracyjno — gospodarczego

Celem Oddziatu jest :

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej polegajacej na wstepnej diagnostyce
oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych osob, ktére znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.



§ 3

1. Zadania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:
e Podejmowanie dziatan ratunkowych w warunkach szpitalnych,
e Wstepna ocena pacjenta oraz odpowiedni bezkolizyjny transport do
wlasciwego obszaru dziafania,
e Laczno$¢ wewnagtrzzaktadowa oraz faczno$¢ z Centrum Powiadamiania

Ratunkowego i Zespotem Ratownictwa Medycznego,

Podtrzymywanie funkcji zyciowych pacjenta oraz ich monitorowanie,

Wykonywanie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mdézgowe;j,

Wykonywanie wstepnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazow,

Resuscytacja ptynowa,

Leczenie bolu,

Wstepne leczenie zatrud,

Opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych urazow, -

Prowadzenie oddechu zastepczego 1 zewngtrzne stymulacji serca,

Wstepne leczenie ostrych niewydolnosci ukladowych u dorostych i dzieci

oraz wstrzgsu o roéznej etiologii,

e Przyjecie, stabilizacja, wstgpna diagnostyka i leczenie pacjentow z szerokim
wachlarzem nagtych zachorowan, zatru¢ oraz urazow u dorostych i1 dzieci
przywozonych lub zgtaszajacych si¢ do Oddziatu samodzielnie,

e Zapewnienie bezwzglednie koniecznych konsultacji specjalistycznych
w zakresie profilu dziatania szpitala,

e Pomoc ofiarom katastrof zgodnie z zalozeniem powiatowego
i wojewddzkiego ,,Planu zabezpieczenia katastrof™,

e Edukacja i promocja zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego
i medycyny ratunkowe;j,

e W przypadkach medycznie uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta,
zapewnia transport sanitarny na konsultacj¢ i leczeniec w o$rodkach -
wysokospecjalistycznych (klinikach, 0§ hemodynamiki) lub do miejsca
zamieszkania po hospitalizacji z Izby Przyjec¢, SOR,

e W przypadkach szczegolnych, przewo6z pracownikow medycznych, srodkow
leczniczych, krwi, wyposazenia medycznego pomigdzy zakladami stuzby
zdrowia gdy nie ma innej mozliwosci przewozu.

e & o & o o

2. Skierowanie na transport sanitarny winno zawiera¢ uzasadnienie potwierdzone
przez Kierownika Oddziatu lub Zastgpce Kierownika Oddziatu lub lekarza
dyzurnego w danym dniu.



§ 4
l. Informacji o stanie zdrowia pacjentow 1 planach dalszego leczenia udziela
najblizszej rodzinie lub osobie upowaznionej przez pacjenta Kierownik Oddziatu
codziennie w  zaleznosci od potrzeb. W razie jego nieobecnosci informacji
udziela lekarz przez niego upowazniony.
W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia
pacjentow udzielana jest catodobowo.

2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej catlodobowo.

3
. Minimalne zasoby kadrowe stanowiq:§
e Kierownik Oddziatu
e Pielegniarka Oddzialowa
e Lekarze w liczbie niezbgdnej do prawidlowego funkcjonowania oddziatu.

e Pielggniarki lub Ratownicy Medyczni.

2. Pracg Oddzialu kieruje Kierownik Oddzialu, ktéremu podlega caty personel.
Podczas nieobecnosci Kierownika Oddziatu, Oddzialem kieruje Z-ca

Kierownika Oddziatu lub wyznaczony lekarz.

3. Kierownik Oddzialu podporzadkowany jest bezposrednio Z-cy Dyrektora
d/s Lecznictwa a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.






Zalacznik 17

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Centrum Onkologicznego
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1

Centrum Onkologiczne sktada si¢ z nastgpujacych komorek organizacyjnych:

- Oddziatu Onkologii Klinicznej,

- Oddzialu Dziennego Chemioterapii,

- Poradni Onkologicznej,

- Poradni Radioterapii,

- Zakfadu Radioterapii z Pracownia Fizyki Medyczne;j.
W ramach Centrum Onkologicznego funkcjonuje Izba Przyjec.

§2
1. W skfad Oddziatu Dziennej Chemioterapii wchodza:
— pokdj oczekiwan dla pacjentow,
pokoj badan lekarskich,
— stanowiska do podawania chemioterapii,
— gabinet zabiegowy
— wezly sanitarne dla pacjentow,
— wezel sanitarny dla personelu,
— pokoj lekarski,
— magazynek,
— brudownik.

2. W sktad Oddziatu Onkologii Klinicznej wchodza:

- sale t6zkowe dla pacjentow pobytu stacjonarnego,

- sekretariat medyczny,

- pokdj Pielggniarki Oddziatowej Centrum Onkologicznego,
- pok¢j Kierownika Centrum Onkologicznego,

- punkty pielggniarskie,

- gabinety zabiegowe,

- wezly sanitarne dla pacjentow i personelu,

- brudownik,

- kuchnia oddzialowa.

3. Szczegotowy Regulamin Zaktadu Radioterapii stanowi zalacznik nr 17.1 do
Regulaminu Organizacyjnego.

4. Wymagania fachowe 1 sanitarne jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia Centrum Onkologicznego okreslajg odrebne przepisy.



§3

1. Praca Centrum Onkologicznego kieruje Kierownik Centrum Onkologicznego,
ktéremu podlega caly personel Centrum Onkologicznego.

2. Podczas nieobecnosci Kierownika Centrum Onkologicznego, pracg Centrum
kieruje wyznaczony przez niego lekarz.

3. Praca Oddzialow funkcjonujacych w ramach Centrum Onkologicznego
kieruja Kierownicy.

4. Praca Zakladu Radioterapii funkcjonujacego w ramach Centrum
Onkologicznego kieruje Kierownik.

5. Sredni i nizszy personel medyczny Oddziatow funkcjonujacych w ramach
Centrum Onkologicznego podlega Pielegniarce Oddzialowej Centrum
Onkologicznego w zakresie funkcji zawodowych, a organizacyjnie
Kierownikowi danego Oddziatu.

6. Sredni i nizszy personel medyczny Zaktadu Radioterapii podlega
Kierownikowi Zaktadu.

§ 4
1. Plan pracy lekarzy organizuje Kierownik Centrum Onkologicznego.
2. Plan pracy personelu sredniego i nizszego Oddzialéw funkcjonujacych w
ramach Centrum Onkologicznego organizuje Pielggniarka Oddzialowa.
3. Plan pracy personelu $redniego i nizszego organizuje Kierownik Zakfadu
Radioterapii.

§ 5
1. W Centrum Onkologicznym funkcjonuja nastepujace stanowiska:
- Kierownik Centrum Onkologicznego,
- Kierownik Oddziatu,
- Kierownik Zaktadu Radioterapii,
- Kierownik Pracowni Fizyki Medycznej,
- Kierownik Zespotu Technikow,
- lekarze,
- fizycy,
- technicy radioterapii,
- Inspektor Ochrony Radiologicznej,
- psycholog lub psychoonkolog,
- pielggniarka oddziatowa,
- pielggniarki,
- sekretarki medyczne,
- opiekun medyczny.
2. Szczegolowy zakres obowiazkow na w/w stanowiskach okresdlaja zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych pracownikow.

§ 6
I.Praca w Oddziale Dziennej Chemioterapii odbywa si¢ w godzinach
7:00-14:35
2. Oddziat Onkologii Klinicznej udziela $wiadczen calodobowo.



3. Praca w Poradni Onkologicznej i Poradni Radioterapii odbywa sie wedlug
ustalonego harmonogramu pracy.

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

5.1zba Przyj¢¢ Centrum Onkologicznego funkcjonuje w dni robocze
w godzinach 7:25-15:00. W godzinach popotudniowych i nocnych oraz w dni
Swigteczne i wolne od pracy pacjentéw kierowanych na Oddziat Onkologii
Klinicznej zabezpiecza ogolna Izba Przyjec Szpitala.

§ 7
I. Centrum Onkologiczne udziela §wiadczen medycznych w zakresie:

- leczenia 1 kontroli pacjentow z chorobg nowotworows, leczenia
powiktan po chemioterapii oraz podejmowania dziatan zmierzajgcych do
propagowania profilaktyki choréb nowotworowych;

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

2. Pacjenci zglaszajacy si¢ po raz pierwszy do Centrum Onkologicznego sa
przyjmowani przez Lekarza Poradni Onkologicznej bez lub ze skierowaniem.

3. W Poradni Onkologicznej prowadzona jest diagnostyka nowotwordw,
ambulatoryjne leczenie cytostatykami oraz Kkontrole kliniczne chorych po
leczeniu. Wydawane sa orzeczenia i opinie o stanie zdrowia pacjenta oraz
wystawiane sg wnioski do sanatorium.

4. Poradnia  Radioterapii udziela konsultacji w zakresie radioterapii
onkologicznej i onkologii. Konsultacje dotyczg:
- kwalifikacji do leczenia napromienianiem oraz leczenia skojarzonego
(radiochemioterapia),
- diagnostyki nowotworow,
- obserwacji chorych po leczeniu.

5. Pacjenci wymagajacy leczenia onkologicznego sg kierowani odpowiednio
do Oddzialu Dziennego Chemioterapii lub Oddziatlu Onkologii Klinicznej
w zaleznosci od wskazan lekarskich.

6. W Centrum Onkologicznym organizowane sg konsylia w ramach Pakietu
Onkologicznego.
Do giownych zadan Konsylium nalezy:

— kwalifikacja pacjenta do leczenia zabiegowego, chemioterapii lub

radioterapii

— ustalenie planu leczenia

— ustalenie rodzajow terapii, ktore bedg stosowane

— wybor koordynatora leczenia
decyzje zespotu oparte sg3 na opracowanych przez swiadczeniodawce
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 -
pielggniarskim.

2. Rodzina/opickunowie mogg towarzyszy¢ w czasie pobytu chorego
w Oddziale Onkologii Klinicznej z wylaczeniem czasu trwania wizyt
lekarskich, niezbednych zabiegéw pielggnacyjnych i leczniczych.

§9

1. Informacje o planach leczenia, aktualnym stanie zdrowia pacjenta leczonego
w ramach Oddzialéow funkcjonujgcych w Centrum Onkologicznym udziela
na biezagco Kierownik danego Oddzialu, a podczas jego nieobecnoscl
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. Szczegdlowy zakres obowiazkéw na w/w stanowiskach okreslaja zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.



Zatacznik 17.1

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Zakladu Radioterapii
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1

1. Dziatalnoscig Zakiadu Radioterapii kieruje Kierownik, ktory odpowiada za
sprawne jego funkcjonowanie zaréwno pod wzgledem medycznym jak
1 administracyjnym.

2. W razie niecobecnosci Kierownika obowigzki te przejmuje wyznaczony przez
niego lekarz.

§2
Kierownik Zakladu Radioterapii pelni rownoczesnie nadzér merytoryczny
1 organizacyjny nad Pracownia Fizyki Medyczne;j.

§3
Podstawowym celem dzialalnosci Zaktadu Radioterapii jest prowadzenie (przez
osoby do tego uprawnione ) leczenia napromienianiem chorych przebywajacych na
Oddziatach Centrum Onkologii i chorych leczonych w warunkach ambulatoryjnych.

§4
W sktad Zaktadu Radioterapii wchodzi Pracownia Fizyki Medyczne;.

§5
Szczegotowe zadania zespotu zatrudnionego w Zaktadzie Radioterapii:

e Leczenie napromienianiem chorych i zapewnienie wysokiej jakosci tego
leczenia,

e Wprowadzanie nowych technik napromieniania i leczenia skojarzonego,

e Szkolenie lekarzy radioterapeutéw, fizykéw medycznych oraz technikow
radioterapii,

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

e Wdrazanie i realizacja zadan z zakresu polityki jakosci,

e Planowanie, wykonanie we wlasnym zakresie i/lub zlecenie wykonania innym
jednostkom organizacyjnym Szpitala badan podstawowych i specjalistycznych
w celu ustalenia rozpoznania ostatecznego 1 stopnia zaawansowania choroby



nowotworowej, pozwalajagcych 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
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotne;
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 calego procesu leczenia w trakcie radioterapii zgodnie
z zasadami dobrej praktyki lekarskiej,

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

§6

Personel Zaktadu Radioterapii stanowia:
Kierownik Zaktadu Radioterapii,
Lekarze,

Kierownik Pracowni Fizyki Medyczne;j,
Fizycy,

Inspektor Ochrony Radiologicznej,
Kierownik Zespotu Technikow,
Technicy radioterapii,

Pielegniarki,

Sekretarki medyczne.

§7

. Rozkiad pracy technikéw ustala Kierownik Zespotu Technikéw, a zatwierdza

Kierownik Zaktadu Radioterapii.
W razie swojej nicobecnosci Kierownik Zespotu Technikow wyznacza osobe,
ktora go zastepuje.

. Technicy radioterapii obstuguja wszystkie stanowiska pracy w Zakladzie

Radioterapii, w zaleznos$ci od zaplanowanego grafika.

4. Do zadan technikow radioterapii w szczegdlnosci nalezy:

Wspotpraca z lekarzem i fizykiem w planowaniu napromieniania,
Wykonywanie masek unieruchamiajgcych i oston indywidualnych dla chorego,
Wykonywanie badan obrazowych do planowania leczenia napromienianiem,
Identyfikacja pacjentébw przed kazdym seansem napromienianie oraz
zglaszanie lekarzowi prowadzgcemu wszelkich zmian w stanie zdrowia
pacjenta i dokonywanie stosownych zapisow w dokumentacji leczenia
napromienianiem.

Napromienianie pacjentow we wspolpracy z lekarzami prowadzacymi,



e

Sprawdzanie 1 weryfikacja poprawnos$ci odtwarzania pol napromieniania,
Wykonywanie badan EKG,

Przestrzeganie procedur, regulaminow i instrukcji obowiagzujacych w Zaktadzie
Radioterapii,

Archiwizacja zdjg¢ weryfikacyjnych oraz wszelkich innych materiatow
zwigzanych z leczeniem napromienianiem.

Prowadzenie w sposob wiasciwy 1 poprawny wpisow w dokumentacji
medycznej,

Udziat w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje oraz szkoleniach
okresowych,

Wspotudzial we wprowadzaniu nowych technik napromieniania.

§8

Do zadan pielegniarki (pielegniarek ) Zaktadu Radioterapii nalezy:

Identyfikacja kazdego pacjenta zgtaszajacego si¢ do leczenia napromienianiem
Zebranie wywiadu oraz wykonanie wszelkich innych czynnosci okreslonych
w dokumentacji pielggniarskiej -karcie indywidualnej pielegnacji chorego.
Wykonywanie badan, zabiegéw i innych czynnosci wynikajgcych ze zlecen
lekarskich lub innych instrukcji lub zalecen ( w szczegdlnosci odnotowanych
w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego ).

Realizowanie funkcji bezposrednich na rzecz pacjentow Zaktadu Radioterapii.
Zglaszanie lekarzowi prowadzacemu a w sytuacjach naglych innym lekarzom
wszelkich zmian w stanie pacjenta leczonego w Zaktadzie Radioterapii.
Wspolpraca z personelem Zaktadu w zakresie opieki nad pacjentami, obiegiem
dokumentacji oraz organizacjg ruchu chorych.

§9

Do zadan sekretarek medycznych nalezy:

Rejestracja chorych w  wewnetrznym systemie komputerowym Zakladu
Radioterapii,

Wprowadzanie do systemu danych pacjentow, po zakonczonym
napromienianiu, potrzebnych do rozliczen z NFZ,

Prowadzenie informacji dla chorych,

Sporzadzanie 1 prowadzenie dokumentacji medycznej na potrzeby Zakladu
Radioterapii,

Zapewnienie obstugi administracyjno-biurowej Zaktadu Radioterapii i Poradni
Radioterapii.

§10

Szczegotowe zakresy obowigzkow poszezegodlnych pracownikéw Zaktadu okreslaja
zakresy obowigzkow znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych
pracownikow.



§11
Zabezpieczenie ze strony lekarzy i fizykoéw obowigzuje w pelnym zakresie godzin
pracy Zaktadu Radioterapii.

§12

Praca w Zakladzie Radioterapii odbywa sie w systemie zmianowym zgodnie
z ustaleniami Regulaminu Pracy Pracownikow Wojewodzkiego —Szpitala
w Tarnobrzegu.

§13
1. W sktad Pracowni Fizyki Medycznej wchodza nastgpujace stanowiska pracy:
e Kierownik Pracowni,
o Fizycy medyczni.

2. Pracownia kieruje Kierownik Pracowni Fizyki Medycznej, ktory podlega
bezposrednio Kierownikowi Zakladu Radioterapii.

3. W czasie nieobecnosci Kierownika, Pracownig kieruje wyznaczony zastgpca,
przejmujgc na czas jego nieobecnosci obowigzki, prawa i odpowiedzialnosci.

4. W dni wolne od pracy za cato$¢ pracy odpowiada wyznaczony zastgpea.

5. Zadania Pracowni Fizyki Medyczne;:
« Komputerowe planowanie leczenia radioterapia,
« Wprowadzanie nowych technik napromieniania,
o Wdrazanie i realizacja zadan z zakresu polityki jakoscli,
« Wspotpraca z innymi o$rodkami leczenia onkologicznego.

6. Tryb pracy w Pracowni Fizyki Medycznej:
o rozklad pracy wszystkich pracownikow  zakladu jest zgodny
z harmonogramem pracy Pracowni Fizyki Medycznej oraz przepisami
regulujagcymi czas pracy pracownikow narazonych na promieniowanie
jonizujace.

7. W Pracowni przechowuje sig:
» Dokumentacj¢ zaakceptowanych plandw leczenia Pacjentow,
e Dokumenty pomiarow akceleratorow medycznych.

§14
Informacje o planach leczenia, aktualnym stanie zdrowia pacjenta udziela na biezgco
Kierownik Zaktadu Radioterapii, a podczas jego nieobecnosci upowazniony przez
niego lekarz.



Zatgcznik nr 17.2

Regulamin stanowiska - Koordynator
Diagnostyki Leczenia Onkologicznego

§ 1
1. Do zadan Koordynatora Diagnostyki Leczenia Onkologicznego nalezy
prowadzenie catoksztattu dziatan zwigzanych z organizacjg leczenia i opieki
nad pacjentem onkologicznym, a w szczegdlnosci :
1) W zakresie organizacji wewnatrz Szpitala:
a) Nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem "szybkiej $ciezki onkologicznej".

b) Dbanie o kompletnos¢ dokumentacji zwigzanej z kartg diagnostyki i leczenia
onkologicznego pacjentéw. Prowadzenie obowigzkowej dokumentacji,
rejestru  w zakresie danych statystycznych dotyczacych pacjentéw
onkologicznych.

C) Wspotpraca z personelem medycznym podmiotu leczniczego w zakresie
leczenia w ramach DILO oraz personelem niemedycznym w ramach
rozliczania tych swiadczen z NFZ.

d) Organizowanie, zwolywanie i uczestniczenie w  posiedzeniach
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego - konsylium lekarskiego.

e) Organizowanie wspéipracy pomiedzy podmiotami leczniczymi/o$rodkami
onkologicznymi, placéwkami partnerskimi w ramach kompleksowej opieki
nad pacjentem.

f) Biezgce informowanie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie
realizacji pakietu onkologicznego, liczby pacjentéw leczonych w ramach
DILO, prac konsylium lekarskiego i innych niezbednych informacji celem
optymalizacji procesu leczenia i efektywnosci finansowe;.

2) W zakresie koordynowania opieki nad pacjentem:

a) Wspieranie pacjentéw onkologicznych informacyjnie, organizacyjnie
oraz pomoc w procedurach administracyjnych.

b) Wspdlpraca z lekarzami oddziatéw i poradni, w ktérych przebywaja
lub zgtaszajg sie pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzonym rozpoznaniem
choroby nowotworowej, celem wprowadzenia niezbednych informaciji
do systemu i zatozenia karty DILO.



C) Umawianie pacjenttw na badania i dostosowanie mozliwosci
do indywidualnych potrzeb pacjenta.

d) Powiadomienie pacjentéw leczonych w warunkach ambulatoryjnych
o0 terminie planowanego konsylium.

e) Koordynowanie terminéw wizyt zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
wewnatrz Szpitala oraz z zarzadzeniami Prezesa NFZ i innymi aktami
prawnymi.

f) Nadzorowanie dokumentacji zwigzanej z kartg DILO - sprawdzenie
potwierdzen wykonania $wiadczen i zakoriczenia danego etapu leczenia.

g) Koordynowanie realizacji planu leczenia pacjentdw ustalonego przez
konsylium.

h) W przypadku ustalen dalszego leczenia, kontynuacja wspotpracy z poradnig
onkologiczna: -

- ustalenie terminu wizyty w poradni,
- wyznaczenie termindéw do radioterapii lub chemioterapii.

i) Inne niezbedne, dorazne dziatania na rzecz pacjenta onkologicznego oraz
jego rodziny.

§ 2
Koordynator Diagnostyki Leczenia Onkologicznego podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku braku takiego stanowiska
Dyrektorowi Szpitala.



—

Zatacznik Nr 18
Regulamin Bloku Operacyjnego

§1
W Bloku Operacyjnym wykonywane sa operacje wymagajace interwencji
w  zakresie chirurgii  dorostych, chirurgii dzieciecej, ginekologii
1 poloznictwa, ortopedii oraz otorynolaryngologii.

Sktad Bloku Operacyjnego obejmuje :

a) 4 sale operacyjne

b) sala wybudzen - nadzér fachowy — Kierownik lub Z-ca Kierownika
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz pielggniarki
anestezjologiczne

C) pomieszczenia pomocnicze.

. Kierownik Bloku Operacyjnego moze zmieni¢ przydzial sal operacyjnych

w zaleznosci od potrzeb.

. Dyrektor ma prawo wstrzymac i przesuna¢ planowane zabiegi operacyjne

oraz dysponowac¢ wszystkimi salami.

. Zabiegi operacyjne septyczne odbywac sie beda na wyznaczonej sali

operacyjnej i w ustalonej przez Kierownika Bloku Operacyjnego kolejnosci.

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

. Zabiegi operacyjne planowe wykonywane sg w dniach roboczych

za wyjatkiem trzeciej srody kazdego miesigca przeznaczonej na szkolenia lub
innego dnia w razie potrzeb serwisowych.

§ 2

. Plany zabiegdw operacyjnych sa ustalane w Oddziatach i przekazywane

w przeddzien planowanych operacji Kierownikowi Bloku Operacyjnego do
godz. 13:00., nastgpnie przekazane do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

. Wszystkie zmiany w planie operacyjnym mogg nastgpi¢ tylko za zgoda

Kierownika Bloku Operacyjnego i Kierownika lub zastepcy Kierownika
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.




3. Informacja o zmianach w planach zabiegow operacyjnych musi byc
niezwlocznie przekazana zainteresowanym osobom.

4. Informacja dotyczaca planowych zabiegdw operacyjnych powinna zawierac:

date zabiegu

rodzaj operacji w jezyku polskim
nazwiska zespotu operacyjnego
przewidywany czas trwania
przydziat sali operacyjnej

kolejno$¢ zabiegdw na danej sali operacyjnej.

Informacje powyzsze beda wywieszone na tablicy ogloszen.

§ 3

I W sktad zespotu operacyjnego wchodza :

zespot lekarzy operujacych /minimum 2/ pod kierownictwem
ustalonym przez Kierownika Oddziatu lub Z-c¢ Kierownika Oddziatu

zespol anestezjologiczny - lekarz i pielggniarka O.1.T.

zespot instrumentariuszek /czysta-brudna/,

2. Lekarz kierujacy zespotem lekarzy operujacych powinien by¢ specjalista

w danej dziedzinie.

2 W czasie zabiegu na sali operacyjnej powinien by¢ stale do dyspozycji

pracownik pomocniczy /salowa/.

4. W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujgcy si¢ w sali

operacyjnej jest podporzadkowany :

w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzania zabiegu
lekarzowi operujacemu.

w sprawach ogdlnego postgpowania i bezpieczefistwa zycia i zdrowia
operowanego - anestezjologowl.

§ 4

1. W dniu poprzedzajacym planowy zabieg operacyjny lekarz anestezjolog bada
i ocenia, czy stan pacjenta pozwala na przeprowadzenie zabiegu.

2. W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez piclegniarkg z Oddziatu
do Bloku Operacyjnego, pod opiekg zespolu anestezjologicznego, ktory



zapewnia stala opieke anestezjologiczng od momentu przyjecia pacjenta na
Blok do chwili opuszczenia Bloku Operacyjnego.

. Kazdy pacjent przekazany do Bloku Operacyjnego powinien posiadaé
identyfikator z jego danymi /nazwisko, imig, dat¢ urodzenia/. Wraz z
pacjentem przekazywana jest obowigzujgca dokumentacja.

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

. Pacjent opuszcza Blok Operacyjny pod opieka lekarza i pielegniarki
z Oddziatu.

§5

. Pracownicy Bloku Operacyjnego $cisle przestrzegajg szczegdtowych
standardow i procedur w zakresie sanitarno-epidemiologicznym dotyczacym
m.in. poruszania si¢ po Bloku Operacyjnym, ubrania, narzedzi, materiatow,
oblozenia pola operacyjnego oraz innych dzialan zapobiegajacych
zakazeniom szpitalnym i powiktaniom pooperacyjnym.

. W pomieszczeniach traktu operacyjnego, a szczegdlnie na salach
operacyjnych, w czasie trwania operacji obowigzuje zachowanie
bezwzglednej ciszy.

. Obowigzuje Scisty zakaz wstepu na blok oséb postronnych / w tym rodzin
1 przedstawicieli ustawowych pacjentéw/.

§ 6

1. Pobyt pacjenta na Bloku Operacyjnym 1 przebieg zabiegu sg szczegdtowo
dokumentowane bezposrednio po zakonczeniu operacji.

2. Wpisy w Okotooperacyjnej Karcie Kontroli sa dokonywane przez
operatora w czg¢sci dotyczacej zabiegu operacyjnego ( Przed nacigciem).
Natomiast w pozostalej czesci przez Koordynatora Okotooperacyjnej
Karty Kontroli, ktorym jest lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie
do zabiegu — zgodnie z zasadami okreslonymi w zaktadowej procedurze
,,Okotooperacyjna Karta Kontroli”.

3. Lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie wypelnia ,Karte
dokumentacji postepowania przeciwbolowego™.



§ 7

1. W razie zgonu pacjenta na stole operacyjnym lekarz operujacy powinien
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym zdarzeniu Dyrektora Szpitala/Kierownika
Oddziatu.

2. Personel Bloku Operacyjnego oraz zespolu operacyjnego jest obowigzany
przestrzegaé praw i obowigzkOw pacjenta, a szczegolnie zachowac
w tajemnicy wszystko, 0 czym powezmie wiadomosci w  czasie
wykonywania swoich obowigzkow.

§ 8
W przypadku, gdy zabieg operacyjny nic moze z uzasadnionych przyczyn
odby¢ sie w zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opiekg nad
pacjentem jest obowigzany wyjasni¢ pacjentowi lub przedstawicielowi
ustawowemu przyczyny przesuniecia 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.



Zalacznik nr 19
Regulamin Apteki

§ 1
1. W sklad Apteki wchodza nast¢pujace komorki :
a) ekspedycja lekow gotowych,
b) magazyn srodkow dezynfekcyjnych,
¢) magazyn lekow,
e) magazyn srodkdéw opatrunkowych,
f) pracownia lekéw cytostatycznych.

2. Do zadan Apteki nalezy w szczegolnosci :

a) zaopatrywanie komorek organizacyjnych Szpitala w leki, materiaty
opatrunkowe 1 srodki dezynfekcyjne,

b) utrzymanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapasow lekow
i materialow opatrunkowych

¢) udzielanie lekarzom zatrudnionym w komorkach organizacyjnych
Szpitala informacji o lekach bedacych w dyspozycji Apteki, w tym
o lekach nowych wprowadzonych do obrotu,

d) nadzor nad gospodarkg lekami w oddziatach szpitalnych i1 innych
komorkach organizacyjnych Szpitala zaopatrywanych w leki, materiaty
opatrunkowe oraz $rodki dezynfekcyjne,

¢) prowadzenie  dokumentacji w  szczegOlnosci  zakupywanych,
sporzadzanych, wydawanych, wstrzymywanych 1 wycofywanych
z obrotu produktow leczniczych lub wyrobow medycznych,

f) przygotowanie lekoéw cytostatycznych dla pacjentow Centrum
Onkologii.

§ 2
Apteka kieruje Kierownik Apteki Szpitalnej podporzadkowany bezposrednio
Z-cy Dyrektora d/s Lecznictwa, a w przypadku braku takiego stanowiska
Dyrektorowi Szpitala.






Zatacznik nr 20

Regulamin Dzialu Higieny Szpitalnej

§1

1. Personel Dzialu Higieny Szpitalnej stanowia:

Kierownik Dziatu,

sanitariusze szpitalni,

salowe,

sprzataczki,

wydzielony Zespot Transportu Wewnetrznego,
pracownicy punktu pralniczego.

2. Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy:

przygotowanie 1 odpowiednie postepowanie z roztworami srodkow
myjacych i1 dezynfekcyjnych,

utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni
pomieszczen wraz z wyposazeniem i sprzgtem:

w obszarze medycznym (oddziaty szpitalne, dzialy diagnostyczne
1 konsultacyjne),

w obszarze administracyjno — technicznym Szpitala (pomieszczenia
administracji, hole, windy, klatki schodowe i in. ciggi komunikacyjne),
szatnie dla personelu oraz inne podporzgdkowane pomieszczenia
(z wyjatkiem komorek organizacyjnych posiadajacych wiasny personel
sprzatajacy),

transport positkow z kuchni oraz pomoc w ich dystrybucji w oddziatach,
wykonywanie czynnosci pomocniczych w zakresie higieny i pomocy
przy pielegnacji pacjenta po uzgodnieniu z pielggniarkg dyzurna,

udzial w transportach wewnatrzszpitalnych oraz innych wynikajacych
z biezacych potrzeb oddzialu/dziatu,

obstuga szatni gldéwnej Szpitala,

obstuga punktu pralniczego (odbidr, sortowanie, wydawanie oraz
naprawa odziezy i1 bielizny szpitalnej),

transport czystej 1 brudnej bielizny oraz odpadéw medycznych.

3. Dzial Higieny Szpitalnej wspolpracuje z pracownikami d/s Zakazen
Wewnatrzszpitalnych w celu organizowania kompleksowego procesu
sprzatania na poziomie zapobiegajgcym  szerzeniu si¢  zakazen
wewnatrzszpitalnych.



§ 2

1. Dzialem kieruje Kierownik podlegajacy bezposrednio Pielggniarce Naczelnej
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

2. Prace ekipy sprzataczek w obszarze administracyjno — technicznym oraz
prace Zespolu Transportu Wewngtrznego koordynuje pracownik Punktu
Pralniczego.

3. Nadzér epidemiologiczny sprawuje Zespot Kontroli Zakazef Szpitalnych.

4. Pracownicy dziatu Higieny Szpitalnej sa przydzielani na poszczegolne dyzury
w oddziatach/dziatach, gdzie $wiadcza pracg zgodnie ze specyfika
dziatalnodci, objetg harmonogramem danego oddziatu/dziatu.



Zalacznik nr 21

Regulamin szczegolowy
Dzialu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych

§ 1
1. W skiad Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych wchodza :
- sekcja statystyki medycznej,
- ruch chorych,
- archiwum medyczne,

2. Do zadan Dziatu Statystyki Medycznej 1 Dokumentacji Chorych nalezy :
a) sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci
podstawowej Szpitala,
b) gromadzenie informacji dotyczacych wykonania swiadczen medycznych
w poszczegdlnych osrodkach kosztow,

c) rozliczanie kosztow ustug medycznych 1 przekazywanie zestawien
do Dziatu Finansowo - Ksiegowego,
d) prowadzenie rozliczen wykonanych swiadczen zgodnie

z obowigzujacymi umowami,
e) analizowanie danych statystycznych z zakresu stanu zdrowia pacjentow
leczonych w szpitalu,
f) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobytem chorych w szpitalu,
a w szczegolnosci:
- Ksiggi gléwnej chorych i ksigg pomocniczych w wersji elektroniczne;j
- archiwum ruchu chorych,
- korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu (np. wykonywanie
odpiséw dokumentacji itp.)
- sprawdzanie kompletnosci przekazanych historii choréb
g) obstuga programéw komputerowych zwigzanych z dziatalnoscig podstawowa

Szpitala,

h) pobieranie za upowaznieniem z ZUS drukéw - zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy i cotygodniowe zdawanie kopii tych drukow
do ZUS,

i) nadzorowanie wlasciwej realizacji umow o wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych zawartych z NFZ.

§ 2
Dziatem kieruje Kierownik Dzialu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych
podporzagdkowany  bezposrednio  Zastgpcy  Dyrektora ds.  Lecznictwa,
a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.






Zatacznik Nr 22

Regulamin Stanowiska ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia

§ 1
1. W sktad Stanowiska ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia wchodza :
- dietetyczki pracujgce w ramach Stanowiska ds. Kontroli i Nadzoru

Zywienia
- kuchnia mleczna
2. Personel ds. Kontroli 1 Nadzoru Zywienia sklada si¢ z dietetyczek

dyplomowanych 1 kucharzy.

3. Do zadan Stanowiska ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia nalezy :

a) planowanie 1 organizacja zywienia chorych przebywajacych
w szpitalu zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zaleceniami
lekarskimi oraz zasadami zywienia dietetycznego,

b) planowanie biezgcego 1 okresowego zywienia stanowigcego podstawe
do opracowania preliminarza budzetowego w zakresie zaopatrzenia
w srodki spozywcze

c) sporzadzanie mieszanek leczniczych dla dzieci przebywajacych
w szpitalu

d) przygotowywanie materialow rozchodowych do magazynu spozywczego
- zbiorcze stany chorych zywieniowych wg diet na poszczegolne
oddziaty z wyliczeniem kosztow zywienia,

e) wyliczanie kosztéw amortyzacji na poszczegolne positki

f) kontrola i nadzor wydawanych positkow na poszczegdlne oddziaty

g) okresowa kontrola kuchenek oddzialowych

§ 2
Stanowiskiem ds. Kontroli i Nadzoru Zywienia kieruje St. Dietetyczka
Dyplomowana, podporzadkowana  bezposrednio  Zastepcy  Dyrektora
ds. Lecznictwa, a w razie braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.






Zalgcznik nr 23

Regulamin Stanowiska
ds. Zakazen Wewnatrzszpitalnych

§1

. Do zadan Stanowiska ds. Zakazen Wewnatrzszpitalnych nalezy:

nadzor i koordynacja zadan zwigzanych ze zwalczaniem zakazen

wewnatrzszpitalnych,

koordynacja pracy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Komitetu

Kontroli Zakazen Szpitalnych,

opracowywanie 1 aktualizacja plandw, kierunkdw systemu zapobiegania

i zwalczania zakazen szpitalnych,

opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii

zakazen 1 choréb zakaznych w szpitalu — wspolpraca z Komitetem

Terapeutycznym, Zespotem ds Antybiotykoterapii

prowadzenie kontroli wewngtrznej zapobiegajacej szerzeniu si¢ zakazen

I chorob zakaznych, ocena wynikoéw kontroli oraz przedstawienie wynikéw

i wnioskow kierownikowi szpitala, a w szczegolno$ei:

e nadzor nad przestrzeganiem procedur zapewniajacych ochrone przed
zakazeniami szpitalnymi

» kontrola realizacji i skutecznos$ci procedur kontroli zakazen szpitalnych,

organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego

z zakresu zakazen szpitalnych oraz prowadzenie szkolen wstepnych nowo

przyjmowanych pracownikow,

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

u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng poprzez podejmowanie

bezposrednich  czynnodci  zapobiegajgcych  przenoszeniu sie  zakazen

z wlaczeniem dochodzen epidemiologicznych,

ocena ryzyka, monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikow

alarmowych poprzez analiz¢ wystepujacych zakazen szpitalnych,

opracowywanie obowigzujacych raportow o wystepowaniu zakazen

zakladowych i drobnoustrojow alarmowych dla Dyrektora Szpitala

i Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,

zglaszanie potwierdzonego epidemiologicznego wzrostu zakazen szpitalnych

wiasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu,

wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za ochrone

zdrowia personelu (z Poradnig Medycyny Pracy i Inspektorem ds. BHP).

wspotpraca z laboratorium mikrobiologicznym w zakresie monitorowania

czynnikow alarmowych.



§ 2

Stanowisko ds. Zakazen Wewngtrzszpitalnych podporzadkowane jest bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, a W przypadku braku takiego stanowiska

Dyrektorowi Szpitala.



Zalacznik nr 24
Ramowy Regulamin Zakladéw Diagnostycznych

§ 1
1. W Szpitalu funkcjonuja nast¢pujace zaktady diagnostyczne :

a) Zaklad Diagnostyki Obrazowej w skiad ktorego wchodzg :
- pracownia radiologii ogolnej,

pracownia tomografii komputerowej,

pracownia mammografii,

pracownia radiologii stomatologiczne;,

pracownia densytometrii,

pracownia ultrasonografii,

pracownia rezonansu magnetycznego

1

b) Zaktad Patomorfologii w sklad ktérego wchodzg :
— pracownia histopatologii i cytodiagnostyki,
— prosektorium.

2. Zaklady Diagnostyczne wykonuja zadania diagnostyczne na zlecenie
wilasciwych komorek organizacyjnych Szpitala lub na zlecenia innych
podmiotéw posiadajgcych zawartg ze Szpitalem umowg na wykonywanie
badan.

3. Zaktady Diagnostyczne prowadza ewidencj¢ udzielonych Swiadczen
w rejestrach 1 sporzadzaja na ich podstawie sprawozdania do Dzialu
Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych.

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






) Zatacznik Nr 25
SZCZEGOLOWY REGULAMIN

Zakladu Diagnostyki Obrazowej
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1
Pracg Zaktadu kieruje Kierownik, ktéremu podlega caty personel. Podczas
nieobecnosci Kierownika zakladem kieruje lekarz przez niego wyznaczony.

§2
Zaktad Diagnostyki Obrazowej czynny jest catodobowo.

§3
W sktad Zaktadu wchodza:
1. Pracownia Radiologii Ogdlne;j
- czynna calodobowo
- badania planowe z oddziatéw szpitalnych wykonywane sa w godzinach
od godz. 7:15 do godz. 18:30. Po godzinie 18:30 wykonywane sa
badania pilne w ramach dyzuru po weze$niejszym uzgodnieniu
z dyzurnym lekarzem radiologiem
- badania ambulatoryjne wykonywane s3 w godzinach od 7:15 do 18:30
Po godzinie 18:30 badania pilne w ramach dyzuru
2. Pracownia Tomografii Komputerowej
- czynna calodobowo
- badania planowe od godz.7:15 do godz. 15.00, w pozostatych
godzinach badania pilne w ramach dyzuru ( po wezwaniu technika)
3. Pracownia Radiologii Stomatologiczne;
- czynna calodobowo
- badania planowe od godz.7:15 do godz. 18:30. Po godzinie 18:30
badania pilne w ramach dyzuru.
4. Pracownia Densytometrii
- czynna w godzinach od 7:00 do 12;00
- badania planowe wykonywane s3 od godz.7:30 do godz.11:30
5. Pracownia Ultrasonografii
- czynna calodobowo
- badania planowe od godz. 10:00 do godz. 14:00,
po godzinie 15:00 badania pilne w ramach dyzuru
6. Pracownia Mammografii
- czynna w godz. od 7:00 do 15:00
- badania wykonywane sa od godz. 7:15 do godz. 15:00
7. Pracownia Rezonansu Magnetycznego



- czynna w godz. 0d.7:00 do 15:00
- badania wykonywane sg od godz. 7:15 do godz. 19:00

§ 4

1. Dyzurny lekarz radiolog:

- od godz. 15:00 do godz. 7:00 dnia nastgpnego w dni powszednie

- od godz. 7:00 do godz. 7:00 dnia nastgpnego w soboty, niedziele 1 Swigta
2. Dyzurny technik elektroradiologii w Pracowni Radiologii Ogolnej:

- od g0dz.19:00do godz.7:00 dnia nastgpnego w dni powszednie

- od godz.7;00 do godz.19:00 i od godz.19:00 do £0dz.7:00 dnia nastgpnego,
soboty, niedziele i $wigta
3. Dyzurny technik elektroradiologii w Pracowni Tomografii Komputerowe]

- dyzur na wezwanie
od godz. 15:00 do godz.7:00 dnia nastgpnego w dni powszednie
od godz.7:00 do godz.7:00 dnia nastgpnego w soboty, niedziele 1 Swigta

§5

. Rejestracja Zakladu Diagnostyki Obrazowe;

- czynna od godz. 7:00 do godz. 19:00

- pacjenci obstugiwani sa w godz. od 7:15 do 18:30

. Po godz. 19.00 w pilnych przypadkach informacji udziela i ustala termin
badania dyzurny technik lub dyzurny lekarz radiolog.

. Warunkiem rejestracji i wykonania badania jest czytelnie wypelnione
skierowaniec na badanie z pelymi obowiazujagcymi danymi 1
rozpoznaniem

. Skierowanie powinno okresla¢ cel badania oraz zawiera¢ inne informacje
niezbedne do jego przeprowadzenia i zgodne z wymogami NFZ.

. Skierowanie na badanie z uzyciem promieniowania jonizujgcego powinno
by¢ oparte na przekonaniu, ze jego wykonanie dostarczy informacji, ktore
przyczynig si¢ do prawidlowego rozpoznania lub wykluczenia choroby,
okreslenia jej przebiegu, do niezbednej oceny skutecznosci leczenia oraz
ze pozytek dla pacjenta bedzie przewyzszal mozliwie ujemne nastgpstwa
dla zdrowia z tytulu ekspozycji na promieniowanie.

. Na badania radiologiczne dzieci w upieniu wymagana jest zgoda jednego
z rodzicoOw lub prawnego opiekuna.

. Wymagana jest dodatkowo s$wiadoma zgoda pacjenta na inwazyjne
badanie kontrastowe.

. Zlecajagcy badania radiologiczne u kobiet w wieku rozrodczym powinien
upewni¢ si¢ czy osoba badana nie jest w cigzy. Najwilasciwsze jest
wykonanie badania radiologicznego w ciggu 10-ciu dni od pierwszego
dnia miesiaczki.



9. Dla usprawnienia i optymalnego roztozenia pracy, oddziaty szpitalne
powinny dostarczy¢ skierowania do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
w dniu badania w godzinach 7:15 — 9:00.

10.W przypadku badan kontrolnych nalezy dostarczy¢ poprzednie zdjecia
i wyniki bedace w posiadaniu oddzialu lub pacjenta, réwniez na
nosnikach cyfrowych (ptyty CD-DVD)

§6

1. Badania wymagajace przygotowania:
Sa to badania rejestrowane na okreslony termin.
Skierowania dostarczane sa do lekarzy radiologéw wczesniej - celem
ustalenia terminu badania oraz najbardziej efektywnej metody badania,
sposobu przygotowania pacjenta, ustalenia srodka kontrastowego.
Wskazane byloby, zeby formalnosci lezalty w gestii lekarza kierujacego,
ktory posiada petng dokumentacje pacjenta.

2. Badanie pacjentdéw przebywajgcych na leczeniu w oddziatach szpitalnych
Wezwania pacjentow na badanie odbywajg si¢ telefonicznie.
W przypadku badan wymagajacych pozostawienia chorego na czczo
w pierwsze] kolejnosci wzywani beda chorzy na cukrzyceg insulinozalezna,
co nalezy zaznaczy¢ na skierowaniu, oraz dzieci.
Pacjent z oddzialu musi by¢ w obstawie pielgegniarki lub wyznaczonej przez
oddzial osoby. Pacjent w cigzkim stanie - réwniez w obstawie lekarza
oddziatowego.
Wyjazd z oddzialu na badanie z pacjentem w stanie cigzkim nalezy zgtosic¢
do ZDO, aby maksymalnie  skroci¢ czas pobytu chorego (celem
wczesniejszego przygotowania diagnostyki w postaci wstrzymania badan,
przygotowania sprzetu typu: respirator, tlen , ssak, itp.)
Dzieci na planowe badania RTG nalezy umawia¢ z rodzicami w celu
pomocy oraz ewentualnej potrzeby trzymania dziecka w trakcie badania.
Pacjent zgtasza si¢ na badanie kontrastowe z zatozonym wkiuciem.
Wktucie do badan kontrastowych u dzieci nalezy zalozyé w przeddzien
badania, celem zminimalizowania stresu wynikajacego z badania,
wzmozenia perystaltyki jelitowej 1 zwigkszonego zagazowania, ktore moze
w istotny sposob ograniczy¢ wartos¢ badania.

3. Badania pacjentow ambulatoryjnych.
Badanie jest wykonywane w ustalonym przy zapisie terminie.
Odbior opisu 1 dokumentacji badania nastepuje w rejestracji ZDO
nastepnego dnia.
W przypadku badania w trybie pilnym lub jezeli z obrazu rentgenowskiego
wynika taka potrzeba, odbior wyniku i dokumentacji nast¢puje bezposrednio
po wykonaniu badania.



§7

Zaklad Diagnostyki Obrazowej wykonuje w uzasadnionych przypadkach / ze
wzgledu na stan chorego / badania przy 16zku chorego.
Skierowanie musi by¢ zaakceptowane przez Kierownika Zaktadu , zastgpce lub
lekarza dyzurnego.
Na sali w trakcie badania powinien by¢ tylko badany , o ile to mozliwe inni
pacjenci powinni opusci¢ pomieszczenie. Za usunigcie z sali pacjentow w czasie
wykonywania zdjgcia rtg odpowiada lekarz zlecajgcy badanie przylozkowe.
W trakcie badania moze zachodzi¢ koniecznos¢ podtrzymywania pacjenta.
Czynno$¢ tg moze wykonywac osoba, ktora:

- nie jest etatowym pracownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
narazonym na dzialanie promieniowania jonizujgcego,
ukonczyta 18 lat
nie jest w cigzy
wyposazona zostata w fartuch i rekawice ochronne
poinstruowana zostata o sposobie postgpowania i ryzyku zwigzanym
z dzialaniem promieniowania jonizujacego.
Czynnosci, o ktérych mowa powyzej dokonywa¢ moze cztonek rodziny pacjenta
lub inna osoba spetniajgca wymagania.
Osobe do podtrzymania pacjenta wyznacza lekarz zlecajgcy badanie.

§8

1. Wydawanie wynikow odbywa si¢ codziennie za wyjatkiem dni wolnych
od pracy w godzinach od 7:15 do 18:45.

2. Wyniki badan wykonanych w ZDO w trakcie pobytu pacjenta
w szpitalw/w formie papierowej/ wydawane sa na oddzialy szpitalne
a dokumentacja zdjeciowa znajduje si¢ w Szpitalnym Systemie
Informatycznym.

3. Dokumentacja zdj¢gciowa badan bez opisu moze by¢ wydawana tylko za
zgodg lekarza radiologa.

§9
1. W Zakladzie Diagnostyki Obrazowe) funkcjonujg nizej wymienione
stanowiska:
» Kierownik Zakladu
= Z-ca kierownika ZDO
= Asystent medyczny
= [nzynier medyczny
=  Kierownik Zespotlu Technikéw
» Technik elektroradiologii
= Pielggniarka
= Rejestratorka medyczna
» Salowa
= Inspektor Ochrony Radiologiczne]



2. Szczegdlowy zakres obowigzkdw na w/w stanowiskach okreslajg zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegolnych
pracownikow.






Zatgcznik Nr 26

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Zakladu Patomorfologii
Wojewdodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej

w Tarnobrzegu

§1
Za prace¢ Zakladu Patomorfologii odpowiedzialny jest kierownik, ktéremu podlega
caty personel. Podczas nieobecnosci kierownika za prace Zaktadu odpowiedzialny
jest koordynator zespotu technikow.

§2
W sktad Zaktadu Patomorfologii wchodzg:
- Pracownia Histopatologii 1 Cytodiagnostyki
- Prosektorium

§3
Zadaniem statutowym Zaktadu Patomorfologii jest:
- Wykonywanie pelnoprofilowych badan histologicznych
1 cytodiagnostycznych
- Wykonywanie autopsji

§ 4
Praca w Zakladzie Patomorfologii odbywa si¢ w godzinach:
I zmiana 7.00 - 12.00
[T zmiana 10.00 - 15.00

§5
1. Materiat do badania przyjmowany jest w Zaktadzie codziennie za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy w godzinach:

od 7.00 - 13.00 - material z oddziatlow/dziatow szpitalnych
od 7.00 - 15.00 - material z zewnatrz zgodnie z podpisanymi umowami.

§ 6
Wyniki badan wydawane sg codziennie za wyjatkiem dni ustawowo wolnych
od pracy w godzinach od 7.00 do 15.00.



§7

. W Zakladzie Patomorfologii funkcjonujg nizej wymienione stanowiska:

=  Kierownik

» Lekarz

= Koordynator zespotu technikow

» Diagnosta Laboratoryjny

= Technik analityki medycznej

* Pomoc laboratoryjna

= Sekretarka

= Laborant prosektoryjny

. Szczegdtowy zakres obowiazkow na w/w stanowiskach okreslajg zakresy
czynnosci znajdujgce si¢ w aktach osobowych poszczegolnych pracownikow.



Zaltacznik nr 27
Regulamin Zakladu Rehabilitacji i Fizykoterapii

§ 1
1. W sktad Zaktadu Rehabilitacji i Fizykoterapii wchodzg :
a) gabinet kinezyterapil,
b) gabinet fizykoterapii,
c) gabinet masazu leczniczego,

2. Do zadan personelu Zakladu Rehabilitacji 1 Fizykoterapii nalezy

w szczegolnosci :

a) leczenie metodami terapii fizykalnej i kinezyterapii i masazu

b) planowe wykonywanie zabiegdw pacjentom przebywajacym na leczeniu
szpitalnym, na podstawie skierowan lekarskich z poszczegdlnych
oddziatow,

¢) wykonywanie zabiegéw pacjentom z poza oddzialdéw szpitalnych na
podstawie skierowan zapewniajacych refundacj¢ kosztow leczenia,
zgodnie z kolejka oczekujacych

d) zapewnienie nalezytej obstugi chorym powierzonym ich opiece,

e) znac stan zdrowia powierzonego pacjenta

f) kontrolowaé skutecznos¢ stosowanych zabiegdéw i dzieli¢ si¢ swymi
spostrzezeniami z kierujacymi lekarzami,

g) prowadzi¢ ewidencje $wiadczonych zabiegow

h) prowadzenie rejestracji pacjentéw w formie elektronicznej i papierowe;
oraz informowanie ich o zasadach zmiany terminu zabiegéw lub
skreslenia z listy oczekujacych

i) planowanie i rozliczanie zabiegdw dla pacjentéw w warunkach
ambulatoryjnychi szpitalnych

3. System pracy w Zakladzie Rehabilitacji i Fizykoterapii ustala w formie
zarzadzenia Dyrektor Szpitala.

§ 2
Zakladem Rehabilitacji 1 Fizykoterapii kieruje Kierownik podporzadkowany
bezposrednio Z-cy Dyrektora d/s Lecznictwa, a w przypadku braku takiego
stanowiska Dyrektorowi Szpitala.






Zalacznik nr 28
Ramowy Regulamin Pracowni Diagnostycznych

§ 1
1. W Szpitalu funkcjonujg nastgpujace pracownie diagnostyczne :

1) Pracownia Diagnostyki Endoskopowej funkcjonujgca przy Oddziale
Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii.

2) Pracownia Elektrokardiografii funkcjonujaca przy Oddziale Chordb
Wewnetrznych 1 Gastroenterologii.

3) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej. W ramach Pracowni
Immunologii  Transfuzjologicznej funkcjonuje stanowisko lekarza
transfuzjologa, ktorego zadania okreslone sa zarzadzeniem Dyrektor
Szpitala.

4) Pracownia Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej
funkcjonujaca przy Oddziale Kardiologicznym z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym.

5) Pracownia Elektrofizjologii funkcjonujaca przy Oddziale
Kardiologicznym z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym.

6) Pracownia Kontroli Stymulatorow i Kardiowerteréw — Defibrylatorow
funkcjonujaca przy Oddziale Kardiologicznym z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym.

2. Pracownie Diagnostyczne wykonuja zadania na zlecenie wihasciwych
komorek organizacyjnych Szpitala lub na zlecenia innych podmiotow
posiadajacych zawartg ze Szpitalem umowe na wykonywanie badan.

3. Pracownie Diagnostyczne prowadzg ewidencj¢ udzielonych $wiadczen

w rejestrach i sporzadzaja na ich podstawie sprawozdania do Dziatu
Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych.

§ 2

Pracowniami Diagnostycznymi kierujg Kierownicy.






Zalacznik Nr 28.1
SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pracowni Elektrokardiografii
przy Oddziale Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii
Wojewodzkiego Szpitala im Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1
Za pracge w Pracowni Elektrokardiografii odpowiedzialny jest Kierownik
Oddziatu Choréb Wewnetrznych 1 Gastroenterologii, ktéremu podlega caty
personel. Podczas nieobecnosci kierownika za prace w pracowni odpowiada
Z-ca Kierownika.

§2
e Pracownia Elektrokardiografii czynna jest w dni powszednie w godzinach

7.00 — 14.35.

e Rejestracja odbywa si¢ w godzinach pracy pracowni.
e Wydawanie wynikoéw odbywa si¢ w godzinach 7.00 — 14.30

§3
W pracowni wykonywane sa nastgpujace badania:
- EKG,
- Spirometria.

§ 4

1. Badania wymienione w § 3 wykonywane s3a glownie dla pacjentow
oddzialu choréb wewnetrznych zgodnie 2ze zleceniem lekarskim
w godzinach 7.00 — 14.00.

2. Badania EKG i holter wykonywane sg réowniez dla innych oddzialow
tj. dla oddziatu otorynolaryngologii w godzinach 9.30 — 10.30 1 oddziatu
reumatologii w godzinach 13.00 — 14.00.

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

§5
Dezynfekcja sprzg¢tu odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami inspekcji sanitarnej i jest
na biezgco kontrolowany.

§ 6
Pracownia Elektrokardiografii prowadzi ewidencj¢ wykonanych badan
w odpowiednich rejestrach i sporzadza sprawozdania do Dziatu Statystyki
Medycznej i Dokumentacji Chorych.

§7
e W Pracowni Elektrokardiografii funkcjonuje stanowisko pielegniarki.
e Szczegotowy zakres obowigzkéw na powyzszym stanowisku okresla zakres

czynnosci znajdujgcy si¢ w aktach osobowych pracownika.






Zaltgcznik Nr 28.2

REGULAMIN SZCZEGOLOWY
Pracowni Diagnostyki Endoskopowej

Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej

w Tarnobrzegu

§ 1

1. Pracownia Diagnostyki Endoskopowej podlega bezposrednio pod Oddziat

Chorob Wewnetrznych i1 Gastroenterologii.

2. Za prace w Pracowni Diagnostyki Endoskopowej odpowiedzialny jest

Kierownik podporzadkowany bezposrednio Kierownikowi Oddzialu Chorob
Wewnetrznych i Gastroenterologii.

Podczas nieobecnosci Kierownika Pracowni Diagnostyki Endoskopowej za
prac¢ w Pracowni odpowiedzialna jest osoba przez niego upowazniona.

§2

W pracowni wykonywane sg nastepujace procedury:

Gastroskopia (gastroskopia + test urazowy, gastroskopia + wycinki
histopatologiczne)

Fiberosigmoidoskopia (fiberosigmoidoskopia + wycinki histopatologiczne)
Kolonoskopia (kolonoskopia + wycinki histopatologiczne)

Zabiegi endoskopowej polipektomii

Zabiegi tamowania krwawien z przewodu pokarmowego

Rektoskopia (rektoskopia + wycinki histopatologiczne)

§3

Procedury diagnostyczno-lecznicze wykonywane sa dla pacjentow z oddzialow
szpitalnych oraz pacjentow ambulatoryjnych zgodnie z zawartymi umowami
1 na zyczenie.

§ 4

Dezynfekcja sprzetu odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami inspekcji sanitarnej
1 jest na biezgco kontrolowana.

§5

Rejestracja odbywa si¢ codziennie od poniedziatku do pigtku (za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy) w godzinach od 8:00 — 14:00.
[stnieje mozliwos¢ rejestracji telefoniczne;.



§6
Wyniki wydawane sa codziennie od poniedziatku do pigtku (za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy) w godzinach od 8:00 — 14:00.

§7
I. W Pracowni Diagnostyki Endoskopowej funkcjonuja nizej wymienione
stanowiska:
» Kierownik
» Pielggniarka endoskopowa
2. SzczegOtowy zakres obowigzkow na w/w stanowiskach okreslajg zakresy
czynnosci znajdujg si¢ w aktach osobowych poszczegolnych pracownikow.



Zalacznik Nr 28.3

Pracowni Echokardiografii
i Diagnostyki Elektrokardiograficznej
przy Oddziale Kardiologicznym z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym
Wojewodzkiego Szpitala im Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1

1. Pracownia Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej podlega
bezposrednio pod Oddzial Kardiologiczny z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym:.

2. Za prac¢ w Pracowni Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej
odpowiedzialny jest Kierownik Pracowni podporzadkowany bezposrednio
Kierownikowi Oddzialu Kardiologicznego z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym,

3. Podczas nieobecnosci Kierownika za prace w Pracowni odpowiada osoba
przez niego upowazniona.

§2
1. W oparciu o Pracowni¢ Echokardiografii i Diagnostyki Elektrokardiograficznej
prowadzone sa badania diagnostyczne dla pacjentéw hospitalizowanych i
ambulatoryjnych.
2. Pracownia czynna jest w dni powszednie w godzinach 7:00 — 14:35.
3. Badania wykonywane sa w nastepujacych godzinach:
e Godzina 07:00 - 14:35 - Holter, proba wysitkowa, EKG;
* Godzina 08:00 - 14:00 — USK.

4. Rejestracja odbywa si¢ w godzinach pracy pracowni.

5. Wydawanie wynikow odbywa si¢ w godzinach pracy pracowni.

§3
1. Pracownia pracuje w systemie jednozmianowym.
2. Poza godzinami pracy pracowni, dostep do Pracowni posiada lekarz dyzurny
Oddziatu Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym.

§ 4
Dezynfekcja sprzetu odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami inspekcji sanitarnej i jest na
biezgco kontrolowany.

§5
Pracownia prowadzi ewidencj¢ wykonanych badan w odpowiednich rejestrach
i sporzadza sprawozdania do Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych.






Zalacznik Nr28.4

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pracowni Kontroli Stymulatorow i Kardiowerterow
— Defibrylatorow
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1
1. Praca Pracowni Kontroli Stymulatoréow i Kardiowerterow—Defibrylatorow
kieruje Kierownik Oddzialu Kardiologii 2z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym, ktéremu podlega caly personel Pracowni.
2. Podczas nieobecnosci Kierownika pracownig kieruje osoba przez niego
upowazniona.

§2
1. Pracownia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw — Defibrylatoréw 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 pracy pracowni.

§3
Dziatalno$¢ Pracowni Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerterow — Defibrylatorow
obejmuje w szczegdlnosci kontrole pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych
z wszczepialnymi urzadzeniami do elektroterapii serca.

§ 4
1. Pracownia pracuje w systemie jednozmianowym.
2. Poza godzinami pracy pracowni, dostgp do Pracowni posiada lekarz dyzurny
Oddziahu Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym.

§5
Dezynfekcja sprzetu odbywa sie zgodnie z zaleceniami inspekcji sanitarnej 1 jest
na biezagco kontrolowana.

§ 6
Pracownia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerterow — Defibrylatoréw prowadzi
ewidencje wykonanych badan w odpowiednich rejestrach i sporzadza
sprawozdania do Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych.






Zalgcznik Nr 28.5

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pracowni Elektrofizjologii
Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu

§1
Za prawidlowe funkcjonowanie pracowni odpowiedzialny  jest Kierownik
Oddziatu Kardiologicznego z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, a w razie
jego nieobecnosci wyznaczony pracownik.

§2
Pracownia Elektrofizjologii czynna jest w nastgpujacych godzinach:
— poniedziatek 11:00-15:00,
— wtorek 11:00-15:00,
— $roda 11:00-13:30,
— czwartek 11:00-16:30,
— piatek 12:00-20:00,
— sobota 8:00-14:00.

§3
W pracowni wykonywane sg nastgpujace procedury:

— implantacja i reimplantacja uktadow stymulujacych serce,
— implantacja i reimplantacja uktadow ICD

§ 4
Zabiegi wykonywane sa dla pacjentoéw Oddziatu Kardiologicznego z Intensywnym
Nadzorem Kardiologicznym w godzinach pracy pracowni, w przypadkach nagtych
rowniez poza godzinami pracy pracowni.

§5
Dezynfekcja sprzgtu odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami inspekcji sanitarnej 1 jest
na biezaco kontrolowana.






Zalacznik Nr 28.6

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

§1

1. Za prawidlowe funkcjonowanie pracowni odpowiedzialny jest Kierownik
podporzadkowany bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.

2. Kierownikowi Pracowni podlega caty personel Pracowni Immunologii
Transfuzjologiczne;j.

3. Podczas nieobecnosci Kierownika Immunologii Transfuzjologicznej za prace
Pracowni odpowiedzialny jest wyznaczony przez niego pracownik.

§2
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej zabezpiecza wykonywanie badan dla
potrzeb oddziatow szpitala przez calg dob¢ oraz na zlecenie podmiotéw
posiadajacych umowe ze szpitalem w godz 8:00 — 15:00.

§3
Pracownia funkcjonuje od poniedziatku do pigtku w systemie zmianowym:
e [ zmiana: od 7% do 14%;
e Il zmiana: od 11" do 19%;
e [II zmiana: od 19% do 7.

Natomiast w soboty, niedziele 1 swigta w systemie 12-godzinnym:
e [ zmiana; od 7" do 19%;
e I zmiana: od 19" do 7.

Badania serologiczne z oddziatow szpitalnych przyjmowane sg calg dobe, natomiast
pacjenci ambulatoryjni przyjmowani sa w dni robocze od 7*” do 10. Wyniki badan
wydawane sg bez ograniczen czasowych.

§4
Przed przystagpieniem do pracy obowigzuje zatozenie odziezy roboczej, a podczas
pracy zabezpieczenie w rgkawiczki ochronne.

§5
Osoby  zatrudnione w  pracowni posiadajg  obowigzujgce  uprawnienia
do wykonywania badan z =zakresu serologii transfuzjologicznej wydane przez

Dyrektora RCKiK w Rzeszowie.



Obowiazki pracownika:

Kontrola temperatur w lodéwkach, zamrazarkach i w pomieszczeniach.
Przygotowanie zestawOw wzorcowych do badan.

Wykonywanie dziennej kontroli odczynnikow i krwinek wzorcowych oraz
sporzgdzanie protokotow biezacej kontroli czutosci i swoistosci testu
antyglobulinowego.

Przyjmowanie probek krwi wraz ze zleceniem.

Przygotowanie probek do badan.

Wykonywanie zleconych badan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Dokumentowanie i archiwizowanie wynikow badan.

Przesylanie probek do badan weryfikacyjnych do Pracowni Konsultacyjne;j
RCKiK w Rzeszowie.

Wydawanie wynikow badan

§6

W godzinach 7% — 10" zatrudniony jest pracownik Dziatlu Higieny Szpitalne;.
Do jego obowigzkow nalezy utrzymanie w czystosci wszystkich pomieszczen oraz
wykonywanie innych polecen zleconych przez zwierzchnikow.

§7

Zakres badan wykonywanych w pracowni:

Okreslenie grupy krwi uktadu ABO 1 antygenu D z uktadu Rh.

Oznaczenie fenotypu krwinek czerwonych.

Przegladowe badanie na obecnos¢ przeciwciat odpornosciowych do antygenow
krwinek czerwonych w posrednim tescie antyglobulinowym.

Proba zgodnosci krwi.

Badania immunohematologiczne w diagnostyce choroby hemolityczne;
noworodka.

Badania kwalifikujgce do podania immunoglobuliny anty-D w ramach
profilaktyki konfliktu serologicznego RhD.

§8

W Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej od 02.2017r funkcjonuje Bank Krwi.
Do zadan Banku Krwi nalezy:

Skladanie zamdwien na krew 1 jej sktadniki w RCKiK w Rzeszowie.
Odbior otrzymanej krwi 1 jej sktadnikow.

Przechowywanie krwi i jej skfadnikow.

Wydawanie krwi i jej sktadnikow na oddziaty szpitalne.

Prowadzenie dokumentacji przychodéw i rozchodow krwi i jej sktadnikow.
Kontrola temperatur urzadzen.

Prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi 1 jej sktadnikow.



§9
W pracowni obowiagzuje prowadzenie biezacej ewidencji $wiadczen w odpowiednich
rejestrach.

§10
Pracownik powinien dokumentowac przebieg pracy podczas dyzuru w Zeszytach
Raportow. Dokumentacja powinna zawierac:
e (Godzing 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 problemow podczas badania konsultuje si¢
z Pracownig Konsultacyjng RCKiK w Rzeszowie.
Raporty sg codziennie analizowane przez Kierownika Pracowni. Nadzor
merytoryczny sprawuje Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Rzeszowie.

§11
Sprawozdania z wykonywanych procedur medycznych wykazywane sg do Dziatu

Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych.

§12

W Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej funkcjonuja nizej wymienione
stanowiska:

e Kierownik

e Diagnosta laboratoryjny

e Technik analityki medyczne)
Szczegotowy zakres obowigzkow na w/w stanowiskach okreslajg zakresy czynnosci,
ktore znajdujg sie w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikow.






Zalacznik nr 29
Regulamin Centralnej Sterylizatorni

§ 1
1. W skiad Centralnej Sterylizatorni wchodza nastgpujace strefy robocze :
a) I strefa,brudna” — mycie i dezynfekcja narze¢dzi oraz sprz¢tu
medycznego skazonego materialem biologicznym,
b) Il strefa ,,czysta” — segregacja, uktadanie zestawdw operacyjnych oraz
pakowanie narzedzi przeznaczonych do sterylizacji,
— sterylizacja wilasciwa metoda pary wodnej
w nadci$nieniu lub metodg niskotemperaturalng .
b) III strefa ,,sterylna” - wyjmowanie materiatlu sterylnego oraz
magazynowanie,
¢) pomieszczenie ekspedycji — wydawanie materiatu sterylnego,
d) pomieszczenie mycia i dezynfekcji wozkow oraz pojemnikow stuzacych
do transportu narzedzi medycznych,
e) pomieszczenie administracyjne,

2. Do zadaf Centralnej Sterylizatorni nalezy zapewnienie wymaganej jakosci
produktow sterylnych dostarczanych réznym oddzialom szpitalnym i innym
uzytkownikom, a w szczegdlnosci :

- dba¢ o prawidlowy obieg materialdéw, narzedzi i1 sprzgtu wymagajacego
sterylizacji tj. poprzez:
a) przyjmowanie artykutéw od uzytkownikow,
b) przygotowanie artykutow do sterylizacji,
¢) poddanie artykutdow procesowi sterylizacji,

- wspolpraca z lokalnymi sterylizatorniami np. przy bloku operacyjnym
i porodowym, salach zabiegowych itp.

- monitorowanie i dokumentowanie procesow sterylizacji,

§ 2
Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik podporzadkowany bezposrednio
Naczelnej Pielggniarce Szpitala.






1.

2.

Zatgcznik nr 30

Regulamin Szczegoltowy
Dzialu Konsultacyjno - Leczniczego

§ 1
W skiad Dziatu Konsultacyjno - Leczniczego wchodzg nastgpujace komorki
organizacyjne:
1) Poradnia Neurologiczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
znajdujacym si¢ w Oddziale Neurologii
2) Poradnia Kardiologiczna.
3) Poradnia Otolaryngologiczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
4) Poradnia Ortopedyczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
5) Poradnia dla Kobiet z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
6) Poradnia Logopedyczna,
7) Poradnia Chirurgii Dziecig¢cej z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
8) Poradnia Chirurgii Ogdlnej 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 Twarzowo—Szczekowej z gabinetem diagnostyczno-
zabiegowym,
14) Poradnia  Chirurgii  Onkologicznej z gabinetem diagnostyczno-
zabiegowym
15) Poradnia Choréb Wewngtrznych,
16) Poradnia Pediatryczna,
17) Poradnia Anestezjologiczna,
18) Poradnia Endokrynologiczna,
19) Poradnia Leczenia Bolu,
20) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej z gabinetem
diagnostyczno-zabiegowym,
21) Poradnia Medycyny Pracy dla :
- pracownikOw Szpitala wraz z punktem szczepien,
- innych zaktadow pracy oraz szkot z ktorymi Szpital zawart umowg.

Do obowigzkéw Dzialu Konsultacyjno - Leczniczego nalezy
w szczegolnosci :
a) udzielanie swiadczen specjalistycznych w scisle okreslonych
specjalnosciach



b) udzielanie $wiadczen zapobiegawczo - leczniczych 1 konsultacyjnych
pacjentom hospitalizowanym,

¢) udzielanie $wiadczen zabiegowo - leczniczych, profilaktycznych
i konsultacyjnych pacjentom ambulatoryjnym z zewnatrz  zgodnie
z wymogami okreslonymi w umowach zawartych w Szpitalu,

d) udzielanie $wiadczen pracownikom Szpitala, innym zakladom pracy,
z ktorymi Szpital zawart umowe.

3. Nadzor nad praca lekarzy w poradniach Dziatu Konsultacyjno -Leczniczego
pelnig Kierownicy Oddzialdw w poszczegolnych specjalnosciach, badz
specjalisci w danej dziedzinie, jezeli nie ma w Szpitalu oddziatu danej
specjalnosci.

4. Szczegbtowe zadania poradni Dziatu Konsultacyjno - Leczniczego, obsade ™
lekarskg oraz zasady funkcjonowania ustala w  porozumieniu
z Kierownikiem danego Oddzialu, kierujgca Dzialem Konsultacyjno -
Leczniczym Pielggniarka Koordynujgca.

5. Ogo6lne informacje:
a) Rejestracja do poradni odbywa si¢ na zapisy,
b) Rejestracja pacjentow odbywa sig:
- na podstawie zgtoszenia osobistego, telefonicznego,
- za posrednictwem osoby trzeciej,
- za pomocg portalu PSIM w ramach ustugi e-rejestracja,
¢) Rejestracja do poszczeg6élnych Poradni specjalistycznych odbywa si¢
zgodnie z harmonogramem wywieszonym na poszczegOlnych
rejestracjach,
d) rejestracja do Poradni dla Kobiet odbywa si¢ w gabinecie w godzinach =
pracy Poradni,
e) Rejestracja do Poradni Logopedycznej odbywa si¢ w gabinecie
w godzinach pracy Poradni,
f) Pacjentom po odbytej hospitalizacji Oddziat Ortopedii 1 Traumatologii
Narzadu Ruchu sam wyznacza terminy wizyt 1 na nie zapisuje,
g) Godziny pracy Poradni specjalistycznych — obowigzujg — wg
harmonogramu, zatgczonego w umowie z NFZ.

6. Dodatkowo w rejestracji prowadzona jest obstuga kasowa.

7. Wyniki badan laboratoryjnych z poszczegolnych poradni odbierane
s3 z Laboratorium i zatgczane do historii zdrowia i choroby.

8. Wyniki badan diagnostycznych z poszczegolnych poradni odbierane sg



z Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Pracowni Diagnostyki Endoskopowe;j
(za wyjatkiem badan histopatologicznych - obowigzuje odrgbna procedura)
1 zalaczane do historii zdrowia 1 choroby.

9. Wspotpraca z jednostkami pionu administracyjno — gospodarczego odbywa
si¢ 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.






i
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Zatgcznik Nr 31

SZCZEGOLOWY REGULAMIN
Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

§1

Praca Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej kieruje Kierownik
Poradni, ktéremu podlega caty personel poradni.

Podczas nieobecnosci  Kierownika Poradni, poradnig kieruje osoba
wyznaczona.

Kierownik Poradni  Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne; podlega
Z — cy Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku braku takiego stanowiska
Dyrektorowi Szpitala.

§2

W sktad poradni wchodzi:

1.
2,

N e W

gabinet lekarza, ktory udziela porad w warunkach ambulatoryjnych

gabinet lekarza, ktory udziela porad w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy

rejestracja pacjentow

gabinet zabiegowy

zaplecze kuchenne

pomieszczenie socjalne

brudownik

§3

Plan pracy w poradni organizuje Kierownik Poradni

§4

Zadaniami Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej jest udzielanie
swiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

§5

Nocna 1 Swigteczna opicka zdrowotna udzielana jest zardbwno w warunkach
ambulatoryjnych jak i w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy.

E;

Swiadczenia Nocnej i Swiatecznej Opieki  Zdrowotnej udzielanej
w warunkach ambulatoryjnych obejmuja:

porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim
kontakcie z pacjentem;

poradg¢ lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych telefonicznie;
swiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwigzku z w/w poradg
lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych

swiadczenia udzielane przez pielggniarke w warunkach ambulatoryjnych,
zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarza rodzinnego - POZ),
wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacii;




2. Swiadczenia Nocnej 1 Swigtecznej Opieki Zdrowotnej udzielane;
w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta obejmujg:

« porade lekarska udzielang w miejscu zamieszkania lub  pobytu
$wiadczeniobiorcy;

« $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z w/w porada

. $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu
§wiadczeniobiorcy, w tym $wiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (lekarza rodzinnego - POZ), wynikajgce z potrzeby zachowania
ciagtosci leczenia lub pielegnacji.

§6

1. Swiadczenia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej sa realizowane przez
lekarzy lub pielegniarki od poniedziatku do piatku, w godzinach od 1890 do
8%0dnia nastgpnego oraz calodobowo w soboty, niedziele i inne dni ustawowo
wolne od pracy.

2. W przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz lub pielggniarka zapewniajg
opicke $wiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespolu ratownictwa
medycznego lub przekazania pacjenta pod opieke¢ Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego lub 1zby Przyjec.

§7
Prace porzadkowe w poradni wykonuje personel Dziatu Higieny Szpitalnej
§8
Dla zapewnienia sprawnego procesu diagnostyczno — leczniczego poradnia

wspotpracuje w godzinach swej dzialalnosci z Zaktadem Diagnostyki Obrazowej,
I1zba Przyjeé oraz wszystkimi oddziatami szpitala.

§9
W Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej funkcjonujg nizej wymienione
stanowiska pracy:
1. Kierownik Poradni
2. Lekarz
3. Pielegniarka
4. Kierowca
§10
Szczegdtowy zakres obowigzkéw na w/w stanowiskach okreslajg zakresy czynnosci
znajdujace sie w aktach osobowych poszczegolnych pracownikow.



Zalacznik Nr 32

Regulamin Dzialu Finansowo — Ksi¢ggowego

§ 1

1. W Dziale Finansowo - Ksieggowym funkcjonujg nastepujace stanowiska :

- ds.
- ds.
~ ds.
- ds.
- ds.
- ds.

ewidencji zapasow magazynowanych,
ewidencji kosztow obcigzajgcych Szpitala,
rozrachunkow z kontrahentami i z bankami,
ewidencji sktadnikow majatkowych,
rozliczen kosztow wg osrodkow kosztow,
ewidencji, uzgodnien przychodéw Szpitala,

- kasa

Do zadan Dzialu Finansowo - Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:

a) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie 2z obowigzujgcymi
przepisami i zasadami, w tym:

przyjmowanie, sporzgdzanie, obieg i archiwizacja dokumentacji
ksiegowej,

dokumentacja mienia bedgcego w posiadaniu Szpitala i rozliczanie
0s6b materialnie odpowiedzialnych,

prawidlowe rozliczanie kosztow rodzajowych migdzy osrodki
kosztow,

terminowe przekazywanie informacji finansowo-ekonomicznych
wymaganych przepisami oraz wytycznymi organu nadzorujgcego

b) prowadzenie gospodarki finansowej zaktadu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, w tym:

racjonalne  wykorzystywanie  $§rodkow  pieni¢znych  bedacych
w dyspozycji jednostki

zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidlowosci umow
zawieranych z kontrahentami jednostki

sporzadzanie rocznego planu finansowego

monitorowanie realizacji tego planu

zapewnienie  terminowego  S$ciggania  naleznosci Szpitala
i podejmowanie krokéw celem egzekwowania naleznych srodkow
terminowe i prawidlowe rozliczanie otrzymanych dotacji oraz

srodkow pozyskanych z Unii Europejskiej.

¢) sporzadzanie sprawozdan finansowych Szpitala i ich analiza,
d) prowadzenie dokumentacji dla potrzeb podatku od towarow i ustug,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym:

wystawianie faktur VAT na podstawie otrzymanych zlecen
prowadzenie rejestru sprzedazy
sporzadzanie miesiecznych deklaracji VAT,



e) obstuga kasowa Szpitala

f) opracowywanie projektow przepisow wewngtrznych dotyczgcych
prowadzenia rachunkowosci, zakladowego planu kont, obiegu
dokumentow ksiegowych, zasad przeprowadzania inwentaryzacji,

g) nadzorowanie catoksztaltu prac z zakresu rachunkowosci, wykonanych
przez inne komorki organizacyjne Szpitala

§ 2
Dziatem Finansowo — Ksiggowym kieruje Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno
— Finansowych/Gtowny Ksiggowy podlegly  bezposrednio  Dyrektorowi
Szpitala.



Zalgcznik nr 33

Regulamin Dzialu Zaopatrzenia i Magazynow

§1
Pracg Dzialu Zaopatrzenia kieruje kierownik, ktory koordynuje prace zatogi oraz
odpowiada za caloksztalt spraw zwigzanych z zaopatrzeniem Szpitala.
Podczas nieobecnosci kierownika Dziatem kieruje osoba przez niego wyznaczona.

§2

W Dziale Zaopatrzenia funkcjonujg nizej wymienione stanowiska:

a) kierownik
b) referent
¢) magazynier
§3

Do zadan Dzialu Zaopatrzenia i Magazynow naleza:

I. Prowadzenie dokumentacji Dziatu zgodnie z zarzadzeniami Dyrektora,

2. Prowadzenie rejestru zamdéwien i pism wychodzacych z Dziatu,

3. Realizowanie zapotrzebowan materiatowych sktadanych przez poszczegodlne
komorki organizacyjne oraz czuwanie nad prawidlowym przebiegiem tego
procesu,

4. Dokonywanie analizy rynku dostawcow w przedmiocie zamowienia,

5. Zakup sprzetu medycznego, gospodarczego i technicznego zgodnie z zawartymi
umowami jak rowniez z zastosowaniem art.4 ust.8 Prawa Zamdwien Publicznych.,

6. Prowadzenie magazynow :

— odczynnikow

— $rodkow czystosci

— materialow biurowych

— art. higienicznych

— transportowego

— materialow ortopedycznych
— sterylizacji

— medycznego

— technicznego

— S$rodkow trwatych

7. Sprawdzanie zgodnosci przyjmowania towarow pod wzgledem iloSciowym,
jakosciowym 1 asortymentowym,

8. Dysponowanie zapasami materiatowymi znajdujgcymi si¢ w magazynach,

9. Sporzadzanie 1 prowadzenie dokumentacji magazynowej zgodnie z instrukcjg
magazynow3 1 zarzadzeniami wewng¢trznymi oraz terminowe przekazywanie jej do
dziatu ksiggowosci,

10.Kontrola merytoryczna faktur dokumentujgcych zrealizowane zakupy.

11.Kontrolowanie wartosci umow.



12.Przygotowanie dokumentacji przetargowej: opis przedmiotu zamowienia,

ustalenie ilo$ci oraz dokonanie szacunku wartosci zamowienia.
13. Uczestnictwo w Komisji Przetargowe;j

§4
Kierownik Dzialu Zaopatrzenia 1 Magazynow podporzadkowany jest bezposrednio
Z-cy Dyrektora d/s Ekonomiczno — Finansowych / Gléwnemu Ksiggowemu,

a w przypadku braku takiego stanowiska — Dyrektorowi Szpitala.



Zalgeznik nr 34
Regulamin stanowiska
ds. Funduszy Pomocowych

§ 1

Do zadan Stanowiska ds. Funduszy Pomocowych nalezy w szczegdlnosci:

monitorowanie wytycznych instytucji regionalnych 1 krajowych dotyczacych
zasad ubiegania si¢ o srodki pomocowe w postaci dotacji unijnych,
nawigzywanie wspolpracy z firmami konsultingowymi specjalizujacymi si¢
w przygotowaniu wnioskéw aplikacyjnych,

prowadzenie dokumentacji w zakresie pozyskiwania srodkow finansowych,
posredniczenie w przekazywaniu od zainteresowanych komorek niezbednych
do przygotowania wnioskow aplikacyjnych dokumentow i informacji,
wspotpraca z firma przygotowujgca wniosek aplikacyjny 1 skierowanie
sporzadzonego wniosku do instytucji finansujgcej/posredniczacej,

koordynacja prac zwigzanych z podpisaniem umowy o dofinansowanie,
przekazywanie do Dziatu Finansowo — Ksiggowego niezbednych dokumentow,
celem prawidlowego 1 terminowego rozliczania obowigzujacej umowy
o dofinansowanie,

wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych w ramach prac

prowadzonych na zaymowanym stanowisku.

§2

Stanowisko ds. Funduszy Pomocowych podporzadkowane jest Z-cy Dyrektora

ds. Ekonomiczno — Finansowych/Glownemu Ksiggowemu, a w razie braku takiego

stanowiska Dyrektorowi Szpitala.






Zalgcznik nr 35
Regulamin Sekcji
Zamowien Publicznych

§1
1. W sktad Sekcji Zamowien Publicznych wehodzg nastgpujace stanowiska:
a) Gléwny Specjalista ds. Zamowien Publicznych
b) Specjalista ds. Zamdowien Publicznych
¢) Inspektor ds. Zamowien Publicznych w wymiarze '; etatu.

2. Do zadan Sekcji Zamowien Publicznych nalezy:

e przedstawianie propozycji wyboru trybu, w jakim ma by¢ udzielone
zamowienie wraz z uzasadnieniem,

e proponowanie cztonkow do Komisji Przetargowych,

e przygotowywanie w porozumieniu z zainteresowanymi komdrkami
projektu specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia publicznego lub
innej dokumentacji przetargowej,

e dokonywanie ogloszen wiasciwych dla danego trybu postgepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego,

e przyjmowanie od komorek organizacyjnych wnioskow o udzielenie
zamoéwienia  publicznego, wraz z zafacznikami niezbednymi
do ustalenia wartosci zamdwienia,

e uzyskiwanie dla tych wnioskow niezbednych akceptacji,

e udzielanie wyjasnien dotyczacych tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia publicznego,

e otwarcie, badanie i ocena ofert przy udziale Komisji Przetargowej,

e przygotowanie propozycji wyboru oferty najkorzystniejsze] wraz
z uzasadnieniem i przekazanie jej do zatwierdzenia Dyrektorowi,

e przygotowanie informacji o  wynikach  postepowania, oraz
powiadomienie wykonawcow o wyniku postgpowania,

e wydawanie specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia lub innej
dokumentacji przetargowej,

e przyjmowanie zapytan i wyjasnien od wykonawcow, a takze udzielanie
odpowiedzi,

e prowadzenie dokumentacji postgpowania o udzielenie zamowienia,

e prowadzenie zamowien publicznych o wartosci ponizej 14 tysiecy euro
zgodnie z Regulaminem Udzielania Zamoéwien Publicznych
w  Wojewodzkim Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu.

§2
Pracg Sekcji Zamowien Publicznych kieruje Gléwny Specjalista ds. Zamowien
Publicznych podporzadkowany bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Ekonomiczno
— Finansowych/Gtownemu Ksiggowemu, a w przypadku braku takiego stanowiska —
Dyrektorowi Szpitala.






Zalacznik nr 36

Regulamin Szczegélowy stanowiska
ds. Kontrolingu

§ 1
1. Do zadan stanowiska ds. Kontrolingu nalezy w szczegdlnosci :
a) wykonywanie stalych i okresowych analiz ekonomicznych, ze szczegolnym
uwzglednieniem kosztow wg miejsc ich powstawania,
b) przedstawianie wnioskow Zarzadowi Szpitala, wynikajgcych z wykonanych

analiz,
c¢) wspotudziat w opracowaniu plandéw finansowych, naprawczych i innych,.

sporzadzanych przez komorki Szpitala,
d) wspotudzial w ustalaniu planowanych przychodéw komorek medycznych oraz

monitorowanie ich realizacji,
e) wspotudzial w przygotowywaniu cennika ustug §wiadczonych przez komorki

organizacyjne Szpitala.

§ 2
Stanowisko ds. Kontrolingu podporzadkowane jest Z-cy Dyrektora
ds. Ekonomiczno — Finansowych/Gléwnemu Ksiggowemu.






Zatacznik nr 37

Regulamin Dzialu
Organizacji i Zarzadzania

§ 1

1. W sklad Dzialu Organizacji 1 Zarzadzania wchodzg :

- stanowiska ds. organizacji 1 zarzadzania,
- archiwum zakladowe,
- sekretariat,
- biblioteka.
Do zadan Dziatu Organizacji i Zarzadzania nalezy w szczego6lnosci:
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z organizacjg Szpitala,
prowadzenie rejestru zarzadzen Dyrektora,
nadzor nad sprawnoscig funkcjonowania komodrek organizacyjnych
Szpitala w zakresie organizacji pracy, dostgpnosci udzielanych
swiadczen, oraz pomoc 1 instruktaz w tych sprawach,
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z zawieranymi umowami
o wykonywanie ustlug medycznych, w tym przygotowywanie ofert do
Narodowego Funduszu Zdrowia,
prowadzenie ewidencji skarg i wnioskéw kierowanych do Dyrektora
Szpitala,
koordynowanie spraw zwigzanych z przyjmowaniem skarg i wnioskow,
w tym zbieranie niezbednych materialow w celu rozpatrzenia skarg lub
wnioskow
prowadzenie dokumentacji z postgpowania rozpatrzenia skargi lub
wniosku,
obstuga sekretarska i administracyjno - biurowa Dyrektora Szpitala,
monitorowanie przepisow prawnych dotyczacych dziatalnosci Szpitala,
informowanie komorek organizacyjnych Szpitala o :

1) zmianach w obowiazujgcych przepisach prawnych w zakresie

dziatalno$ci danej komorki,
2) uchybieniach w jej dzialalnosci w zakresie przestrzegania prawa
1 skutkach tych uchybien,

prowadzenie archiwum zaktadowego oraz nadzér nad archiwizowaniem
dokumentow w komorkach organizacyjnych Szpitala,
obstuga wychodzacej i przychodzacej korespondencji szpitalne;j,
opracowywanie sprawozdan z zakresu spraw obstugiwanych przez Dziat
Organizacji i Zarzadzania,
prowadzenie Rady Spolecznej pod katem administracyjnym
1 merytorycznym.



§ 2
Dziatem Organizacji 1 Zarzadzania kieruje Kierownik podporzadkowany
bezposrednio  Z-cy  Dyrektora  ds.  Administracyjno-Technicznych,
a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.



Zatacznik nr 38
Regulamin Dzialu Kadr i Plac

§ 1

1. W skiad Dziatu Kadr 1 Ptac wchodzg stanowiska pracy :
- ds. osobowych i zatrudnienia
- ds. ptac
- ds. socjalnych

2. Do podstawowych zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy prowadzenie spraw
osobowych, zatrudnienia, spraw socjalnych i ptacowych a w szczegdlnosci :
1) w zakresie spraw osobowych i zatrudnienia :

a)

b)

c)

d)

g)

h)

J)
k)

y

przygotowanie wnioskow i dokumentéw zwigzanych z nawigzaniem
i ustaniem stosunku pracy (umowy o pracg, umowy zlecenia, umowy
o dzieto, pisma dotyczace rozwigzania i wygasnig¢cia stosunku pracy,
swiadectwa pracy, druki zgltoszeniowe do ZUS i inne),
przygotowywanie — wezesniej uzgodnionych z Dyrektorem Szpitala —
pisemnych decyzji dotyczacych zmiany uposazen, stanowisk pracy,
miejsc pracy itp.
prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, Kkartotek
urlopowych,
wydawanie dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie spoteczne
1 zdrowotne oraz zaswiadczen o zatrudnieniu,
kontrola porzadku i dyscypliny pracy,
prowadzenie ewidencji pracownikow podlegajacych powszechnemu
obowiazkowi obrony oraz innych czynno$ci w zakresie spraw
wojskowych,
prowadzenie spraw zwigzanych ze zglaszaniem i wyrejestrowywaniem
pracownikow do i z ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych — obstuga
programu ,,Platnik”,
przygotowywanie dokumentacji niezbednej do wustalenia kapitalu
poczatkowego pracownikow,
przygotowywanie materialow  zwigzanych ~ z  zawieraniem
I rozwigzywaniem umow cywilno-prawnych (,,kontrakty’) na udzielanie
swiadczen zdrowotnych oraz sprawdzanie rachunkoéw pod wzgledem
formalnym — zgodnos¢ z zawarta umowa,
przygotowywanie materialow zwigzanych z prowadzeniem stazy
podyplomowych i rezydentur,
przygotowywanie umoéw  dotyczacych podnoszenia kwalifikacji
zawodowych pracownikow,
prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych pracownikow — planowanie szkolen,
zawieranie umow 1 porozumien z pracownikami itp.
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m) obstuga spraw zwiazanych z organizacjg przeszkolen pracownikow
medycznych po 5-cio letniej przerwie w wykonywaniu zawodu,

n) obstuga kadrowa praktyk zawodowych realizowanych w Szpitalu,
prowadzenie systemu obstugi potencjalu w zakresie persone lu,
w zwiazku z kontraktowaniem §wiadczen w NFZ, (dot. zatrudnienia
pracownikow ~ medycznych ~ w  poszczegolnych — komorkach
organizacyjnych),

0) przygotowywanie wnioskow w sprawach dot. wyrdznien, nagradzania
i karania pracownikow,

p) zalatwianie spraw zwiazanych z przechodzeniem pracownikow na
emeryture lub z uzyskaniem rent,

q) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy
w komorkach organizacyjnych szpitala,

r) opracowywanie wnioskow w sprawie obsady osobowej i wiasciwego
rozmieszczenia kadr,

s) prowadzenie sprawozdawczosci zwigzanej z dzialalnoscig stuzb
pracowniczych, ~-

t) wspotdziatanie z organami ds. zatrudnienia oraz Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,,

u) prowadzenie dokumentacji i udzial w okresowych ocenach praco-
wnikow,

v) prowadzenie spraw zwiazanych z odbywaniem zastgpczej stuzby
poborowych,

w) sporzadzanie regulaminow wewngtrznych Szpitala (regulamin pracy,
regulamin wynagradzania, regulamin zakltadowego funduszu swiadczen
socjalnych),

2) w zakresie spraw socjalnych :

a) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zaktadowego
funduszu socjalnego i zakladowego funduszu mieszkaniowego,

b) ustalanie potrzeb socjalnych pracownikéw oraz  opracowywanie
planéw 1 programow ich zaspokajania, -

¢) wspotdziatanie z funkcjonujacg w  Szpitalu Komisjg Socjalng w
zakresie ustalonym wewngtrznym regulaminem pracy tej komisji,

d) prowadzenie ewidencji odziezy roboczej i ochronnej pracownikow,

3) w zakresie spraw ptacowych :

a) sporzadzanie listy plac na podstawie dokumentacji (decyzji)
przekazanych przez stanowiska ds. osobowych,

b) prowadzenie ewidencji urlopéw wypoczynkowych i szkoleniowych oraz
spraw zwigzanych z czasowa niezdolnoscia do pracy,

c) prawidlowe naliczanie sktadnikoéw wynagrodzenia wedtug aktualnie
obowigzujacych przepisow,

d) biezace i prawidlowe prowadzenie kartotek ewidencji wynagrodzen,
wszelkiego rodzaju wyptat 1 zasitkow z ZUS, obstuga programu
,.Platnik”,

e) ustalanie i naliczanie podatku od wynagrodzen oraz pobieranie przedplat
1 roczne rozliczanie podatku,
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f) realizacja potragcen komorniczych i innych wzgledem pracownikow
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

g) uzgadnianie zbiorczych zestawien ptac wraz z rozliczeniem podatku od
0sob fizycznych 1 ZUS,

h) wydawanie zaswiadczen o zarobkach, obliczanie podatku dochodowego
od o0so6b fizycznych oraz sporzadzanie deklaracji podatkowych PIT 4R,
PIT 11, PIT 40, PIT 8C,

1) rozliczanie dotacji zwigzanych z prowadzeniem stazy podyplomowych
1 rezydentur,

j) przekazywanie do  Dzialu  Finansowo-Ksiegowego  informacji
dotyczacych petnego zakresu kosztéw wynagrodzen i rozrachunkow,

k) wspotudziat w planowaniu i rozliczaniu funduszu pfac,

1) sporzadzanie sprawozdan dotyczacych funduszu plac 1 ich analiza,

§ 2

I. Na czele Dziatu Kadr i Ptac stoi kierownik, ktéory w wykonywaniu swoich
obowiazkow podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do obowigzkdéw kierownika Dziatu Kadr i Ptac nalezy w szczegdlnosci:
a) planowanie, koordynowanie i nadzorowanie dziatan dotyczacych polityki
kadrowej, ptacowej oraz spraw socjalno — bytowych,
b) zapewnienie zgodnej z obowigzujagcymi przepisami, kompetentnej 1 sprawne;
realizacji wyznaczonych zadan,
c) analizowanie potrzeb kadrowych oraz organizowanie rekrutacji i doboru
kandydatéw do pracy,
d) tworzenie i wdrazanie strategii rozwoju zasobow ludzkich: systemow
motywacyjnych, w tym wynagradzania, oceny pracownikéw, podnoszenia
i doskonalenia kwalifikacji zawodowych,
e) zapewnienie efektywnego wykorzystania zasobow ludzkich,
f)szczegotowa analiza zatrudnienia,
g) uczestniczenie w negocjacjach ptacowych z zaktadowymi organizacjami
zawodowymi,
h) prowadzenie ewidencji i statystyki wynagrodzen oraz kontrola ich poziomu
1 struktury,
1) analizowane i kontrolowanie wydatkowanych srodkéw na wynagrodzenia,
szkolenia itp.






1.

2.

Zatacznik nr 39
Regulamin Dzialu Techniczno — Gospodarczego

§1

W skiad Dzialu Techniczno-Gospodarczego wchodzg stanowiska:

Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego,

Konserwatorzy: urzadzen elektrycznych, urzadzen wodno-
kanalizacyjnych, urzadzen technicznych, urzadzen gazéw medycznych,
urzadzen dzwigowych,

Kierowcy/ ratownicy medyczni,

Pracownicy remontowo-budowlani,

Kottowi,

Slusarze i stolarz,

Robotnik gospodarczy,

Starszy specjalista,

Inspektor,

Referent.

Do zadan Dziatu Techniczno-Gospodarczego nalezy:

a)

0)

zapewnienie  prawidlowej  eksploatacji urzadzen 1 instalacji
energetycznych, wodno-kanalizacyjnych 1 instalacji cieplnych, przez
pracownikow o odpowiednich kwalifikacjach, w sposob zgodny z
przepisami ogdlnymi, szczegotowymi zaleceniami wynikajgcymi z
Dokumentacji techniczno - ruchowej urzadzen opracowanymi przez
producentow,

organizowanie i prowadzenie dziatalnosci techniczno - gospodarczej
stosownie do potrzeb pozostatych komorek Szpitala w szczegdlnosci
dziatalnosci podstawowej. Sprawowanie nadzoru nad eksploatacja
obiektow Szpitala, celem zapewnienia niezbednych warunkow do
bezpiecznego uzytkowania 1 prawidlowego funkcjonowania:
nieruchomosci, sprzetu medycznego i technicznego,

zapewnienie prawidlowej eksploatacji budynkow, obiektow, urzadzen,
instalacji, sprzetu techniczno - gospodarczego, prowadzenie prawidiowe]
gospodarki paliwowo-energetycznej (urzadzen energetycznych, urzadzen
chtodniczych, wentylacji, klimatyzacji, instalacji elektrycznej, sieci
wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urzadzen instalacji



d)

9)

alarmowej i sygnalizacyjnej), gazéw medycznych, a w szczego6lnosci
poprzez:

o sprawowanie nadzoru nad prawidiowg eksploatacjg obiektow,
instalacji oraz sprzgtu 1 aparatury,

o przeprowadzanie okresowych przegladow budynkow, instalacji,
urzadzen oraz sprzgtu i aparatury w celu zapewnienia niezbednych
napraw, remontow 1 zabiegow konserwacyjnych

« wykonywanie i nadzorowanie konserwacji, napraw, remontow,
modernizacji  obiektow, instalacji: elektrycznych, wodno-
kanalizacyjnych, cieplnych, gazowych, wentylacji 1 klimatyzacji,
chtodniczych, parowych, odgromowych, telekomunikacji, innego
wyposazenia technicznego, oraz sprzetu 1 aparatury,

« zlecanie napraw i serwisu urzgdzen i sprz¢tu firmom serwisowym,

o nadzorowanie konserwacji 1 napraw prowadzonych przez firmy,
z ktorymi podpisane sg odpowiednie umowy,

e sprawowanie nadzoru nad ukladami sterowania 1 automatyki
urzadzen,

o zabezpieczenie pary technologicznej dla potrzeb Kuchni i
Centralnej Sterylizatornii,

e dostarczanie tlenu medycznego na poszczegolne oddziaty szpitala,

e rejestrowanie i analizowanie zuzycia tlenu medycznego,

e dostawe 1 ewidencje podtlenku azotu,

zapewnienie calodobowej obstugi instalacji, urzadzen i1 wyposazenia
technicznego  poprzez  zorganizowanie  calodobowych  dyzurow
elektrykow (z uwzglednieniem funkcjonowania klimatyzacji, wentylacji i
awaryjnego uruchomienia agregatow pradotworczych). Zorganizowanie
sprawnego systemu usuwania ewentualnych awarii,

prowadzenie, kompletowanie i przechowywanie dokumentacji
technicznej: budynkow w szczegodlnosci ksigzek obiektow budowlanych,
infrastruktury, urzadzen technicznych i wyposazenia technicznego,
realizacja zalecen, postanowien i decyzji wydanych przez uprawnione
organy Dozoru Technicznego, Panstwowej Inspekeji Pracy, Sanepidu, itp.
oraz zarzgdzen Dyrektora Szpitala,

zapewnienie sprawnego dziatania aparatury 1 sprz¢tu medycznego
znajdujgcego si¢ na wyposazeniu Szpitala oraz dokonywanie napraw
i konserwacji w oparciu o dokumentacj¢ techniczna,



h)

r

t)

u)

dokonywanie przegladow technicznych urzadzen medycznych zgodnie
z zaleceniami ich produktow,

utrzymywanie kontaktu z producentami aparatury i sprz¢tu medycznego
ich serwisami oraz z zaktadami naprawczymi sprzgtu medycznego
zapewnienie 1 czuwanie nad prawidtowym 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
nosnikami energii),

sporzadzanie rocznych planéw zakupu materiatow eksploatacyjnych oraz
ustug technicznych, np. przegladdéw technicznych sprzgtu, przegladéow
budynkow oraz kontrola przebiegu realizacji podpisanych umow,
koordynacja zaopatrzenia dla wszystkich komorek Szpitala w materiaty i
czegsci elektryczne, hydrauliczne, wentylacyjne itp.

analiza  kosztow  medidw  oraz = przedstawianie = wnioskow
oszczednosciowych w zakresie kosztow gospodarki energetycznej,
wodno - Sciekowej itp.

analiza zuzycia paliwa przez pojazdy samochodowe pod katem zgodnosci
z normami, zaleceniami producentow i obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami,

utrzymywanie w nalezytym stanie eksploatacyjno-technicznym s$rodkow
transportowych,

przygotowywanie - w czesci merytorycznej - warunkow konkursowych,
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz istotnych postanowien
umowy  prowadzonych  postepowan o udzielenie zamodwienia
publicznego,

udziat w pracach komisji konkursowe;j i przetargowej,

sporzgdzanie projektow umoéw na dzierzawe pomieszczen, napraw
sprzetu iinnych umoéw zwigzanych z zakresem dziatalnosci Dziatlu
Techniczno-Gospodarczego,

nadzor nad prowadzonymi przez Dzial rozliczeniami umow dzierzawy 1
innych umow zwigzanych z zakresem nalozonych zadan,

realizacja zadan ochrony obiektow szpitalnych, wynikajacych z
odrebnych przepisow,



w) sprawowanie nadzoru nad $wiadczonymi ustugi ochrony oséb i mienia
dla Wojewddzkiego Szpitala,
x) przygotowywanie zlecenn na wystawianie faktur VAT 1 rachunkow
uproszczonych.
3. Do zadan Dzialu w zakresie transportu sanitarnego nalezy:
a) organizacja pracy kierowcow, ratownikéw medycznych,
b) organizowanie zespotow wyjazdowych do wykonywania transportow
chorych,
c) zabezpieczenie transportu dla potrzeb Przychodni Nocnej i Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej oraz transportow chorych,
d) nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie eksploatacyjno-technicznym
srodkOw transportu sanitarnego,
e) prowadzenie dokumentacji eksploatacji pojazdow.

4. Przy wykonywaniu zadan w ramach transportu sanitarnego Dziat Techniczno-
Gospodarczy wspolpracuje ze Szpitalnym Oddziatlem Ratunkowym oraz innymi
Oddziatami Szpitala.

5. Przy wykonywaniu zadan Dzial Techniczno-Gospodarczy wspotpracuje z:

a) z dostawcami mediow,

b) z Urzegdem Dozoru Technicznego i innymi jednostkami organizacyjnymi
z zewnatrz sprawujgcymi nadzér i1 kontrolg nad gospodarkg paliwo-
energetyczna,

c) Dzialem Zaméwien Publicznych, Dziatem Zaopatrzenia 1 Magazynow oraz
Stanowiskiem ds. Marketingu w zakresie potrzeb oraz utrzymywania state;
gotowosci Dziatu,

d) Panstwowg Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng,

e) innymi Dziatami Szpitala

§2
Dziatem  Techniczno-Gospodarczym  kieruje  Kierownik  podporzadkowany
bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, a w przypadku
braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.



Zatacznik nr 40
Regulamin Sekcji Inwestycji

§1
1. W sktad Sekeji Inwestycji wchodzg nastgpujace stanowiska :
a) Glowny specjalista ds. inwestycji, petnigey jednoczesnie funkcj¢ inspektora
nadzoru robot budowlanych,
b) Inspektor ds. inwestycji,
c) Inspektorzy ds. : instalacji sanitarnych i c.0., instalacji elektrycznych,
automatyki i aparatury pomiarowej,

2. Do zadan Sekcji Inwestycji nalezy :

- przygotowanie plandéw inwestycyjnych,

- w koniecznych 1 wuzasadnionych przypadkach zlecanie opracowania
technicznych projektow kapitalnych i biezagcych remontow,

- przygotowanie umow z wykonawcami na wykonanie inwestycji,

- prowadzenie nadzoru nad prawidlowa i terminowga realizacjg inwestycji,

- techniczny odbior obiektow,

- uczestnictwo 1 sporzadzanie protokotow, odbioréw zakonczonych robot
inwestycyjnych,

- prowadzenie 1 kompletowanie dokumentacji inwestycyjnej lacznie ze
sprawozdawczoscig

3. Przy realizacji swoich zadan Sekcja Inwestycji wspoipracuje z wykonawcami
1 podwykonawcami robot, biurami projektowymi, specjalistycznymi jednostkami
z zewnatrz, oraz innymi komorkami Szpitala, ktérych dziatalnos¢ ma wplyw
na realizacje¢ zadan inwestycyjnych.

§ 2
Pracg Sekcji Inwestycji nadzoruje wyznaczony Specjalista podporzadkowany
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,
a w przypadku braku takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala..






Zalacznik nr 41

Regulamin Sekcji Informatyki

§ 1

1. W skifad Sekcji Informatyki wchodza nastgpujace stanowiska :
a) Kierownik
b) Glowny specjalista ds. informatyki,
c) Informatyk

2. Do zadan Sekcji Informatyki nalezy :

— organizacja i koordynacja prac zwigzanych z dziataniem sprzgtow, systemow i
sieci informatycznych Szpitala,

— nadzor nad eksploatacjg systemdw informatycznych,

— analizowanie ofert dotyczacych zakupu sprzgtu i oprogramowania mogacego
mieé zastosowanie w stuzbie zdrowia (medycynie, administracji)

— organizowanie i prowadzenie dzialan zwigzanych z zaopatrzeniem w sprzgt
informatyczny, materialy eksploatacyjne i oprogramowanie w uzgodnieniu
z 7-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,

— wdrazanie do eksploatacji systemow informatycznych i nadzoér nad ich
eksploatacjg we wspolpracy z odpowiednimi komorkami organizacyjnymi oraz
autorami systemow

— obstuga strony internetowej i intranetowej Szpitala

3. Przy realizacji swoich zadan Sekcja Informatyki wspotpracuje z wykonawcami
i podwykonawcami systeméw informatycznych, oraz innymi komoérkami Szpitala,
ktorych dziatalno$¢ ma wplyw na realizacj¢ zadan informatycznych.

§ 2
Prace  Sekcji  Informatyki  nadzoruje  bezposrednio  Z-ca  Dyrektora

ds. Administracyjno-Technicznych, a w przypadku braku takiego stanowiska
Dyrektor Szpitala.






Zalacznik Nr 42
Regulamin Kuchni

§ 1
1. W sktad Kuchni szpitalnej wchodzg :
- kuchnia glowna,
- stotdéwka szpitalna,
- magazyn Zywnosciowy

2. Personel Kuchni sklada si¢ z wykwalifikowanych pracownikow:
a) kierownik kuchni,
b) kucharze,
C) magazynierzy

3. Do zadan Kuchni nalezy :

a) produkcja i dystrybucja positkow na oddziaty szpitalne,

b) wspoldziatanie z Dzialem Zaopatrzenia i Magazynow w zakresie
zaopatrzenia w artykuty zywnosciowe,

¢) wspoldziatanie z pracownikami Zamowieni Publicznych oraz udzial
w przetargach,

d) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie produktow spozywczych

z przestrzeganiem obowiazujacych normatywéw magazynowych,

e) wspolpraca z Dzialem Finansowo - Ksiggowym w zakresie

przygotowywanie materiatow rozchodowych z magazynu spozywczego

§ 2
Dziatem Kuchni kieruje Kierownik podporzadkowany bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, a w przypadku braku takiego

stanowiska Dyrektorowi Szpitala.







Zatgcznik nr 43

Regulamin Stanowiska
d/s Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

§1
Samodzielne stanowisko ds. BHP wchodzi w sktad pionu dziatalnosci
administracyjnej Szpitala.

§2
Swoja dziatalno$¢ prowadzi na podstawie nast¢pujacych przepisOw prawa:
e Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie stuzby bezpieczenstwa i
higieny pracy,
e Kodeksu Pracy,
e Statutu, Regulaminéw, Instrukcji 1 Zarzadzen obowigzujgcych
w Wojewddzkim Szpitalu w Tarnobrzegu.

§3
Do zadan Samodzielnego Stanowiska do Spraw Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy nalezy realizacja zadan wynikajacych z przepisow o bezpieczenstwie
1 higienie pracy, a w szczegdlnosci:

1. przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow
1 zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

2. biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach
zawodowych, wraz z wnioskami zmierzajagcymi do usuwania tych zagrozen,

3. sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku,
okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych
propozycje przedsigwzig¢ technicznych 1 organizacyjnych majgcych na celu
zapobieganie zagrozeniom 2zycia i1 zdrowia pracownikOw oraz popraweg
warunkow pracy,

4. udzial w opracowywaniu plandw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach
rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe —stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy,

5. udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu
pracy albo jego czgsci, a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskow



dotyczacych uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych
zatozeniach i dokumentacji,

6. udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub
przebudowywanych obiektow budowlanych albo ich czgsci, w  ktorych
przewiduje si¢ pomieszczenia pracy, oraz urzadzen majacych wplyw na
warunki pracy 1 bezpieczenstwo pracownikow,

7. przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan
ergonomii na stanowiskach pracy,

8. udzial w opracowywaniu zaktadowych uktadow zbiorowych pracy,
wewnetrznych zarzadzen, regulaminow 1 instrukcji ogolnych dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujgcych
pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

9. opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczgcych bezpieczenstwa 1 higieny
pracy na poszczegoOlnych stanowiskach pracy,

10. udzial w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci
tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskow,

11. prowadzenie rejestrow, kompletowanie 1 przechowywanie dokumentow
dotyczgcych wypadkow przy pracy, stwierdzonych chordb zawodowych
i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan
i pomiardéw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,

12. doradztwo w zakresie stosowania przepisoOw oraz zasad bezpieczenstwa
1 higieny pracy,

13. udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze si¢
z wykonywang praca,

14. doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na
ktéorych wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub
warunki ucigzliwe, oraz doboru najwilasciwszych srodkdw ochrony
zbiorowej 1 indywidualnej,

15. wspodtpraca z wilasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami,
w szczegolnosci w zakresie organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego
poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz



zapewnienia  wilasciwej  adaptacji zawodowej nowo  zatrudnionych
pracownikow,

16. wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, do dokonywania badan
i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych,
wystepujacych w Srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan
i pomiardw oraz sposobéw ochrony pracownikow przed tymi czynnikami lub
warunkami,

17. wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi si¢
pomiarami stanu srodowiska naturalnego, dzialajacymi w  systemie
panstwowego monitoringu srodowiska,

18. wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opiek¢ zdrowotna
nad pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych
badan lekarskich pracownikow,

19. wspoldziatanie z zakladowymi organizacjami zwiazkowymi przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepisow
oraz zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

b) podejmowanych przez pracodawce przedsigwzigciach majacych na celu
popraw¢ warunkow pracy,

20. uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy
a takze w pracach Komisji Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz innych
zakladowych komisji  zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa
i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom
przy pracy,

§ 4
Samodzielne stanowisko ds. BHP podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Administracyjno-Technicznych, a w przypadku braku takiego stanowiska
Dyrektorowi Szpitala.






Zalacznik nr 44

Regulamin Stanowiska d/s P/Pozarowych

§1
Do zadan 1 obowigzkéw 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)przedktadanie dyrekcji wnioskow, projektdw, zarzadzen i wytycznych w
przedmiocie poprawy p/pozarowego zabezpieczenia zaktadu,

c)dopilnowanie, aby przy realizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych nowych
obiektow oraz modernizacji 1 rekonstrukcji istniejgcych byly
uwzglednione w pelni wymagania dotyczace zabezpieczenia p/poz,
wynikajace z obowigzujacych przepisow,

d)udzial w prowadzeniu dochodzen p/pozarowych w zakladzie,

e)analizowanie przyczyn powstania pozardw, opracowywanie wnioskow
zmierzajacych do ich wyeliminowania (wspotdziatanie w tym zakresie
z wlasciwymi komorkami),

f)udzial w szkoleniach,

g)w zakresie zabezpieczenia materiatow, skladanie zamowien do dzialu
zaopatrzenia na potrzebny sprze¢t gasniczy i inne materialy stuzace
celom p/pozarowym.

2. w zakresie zagadnien organizacyjno - administracyjnych:

a)organizowanie 1 koordynowanie caloksztattu spraw dotyczacych
ochrony p/poz. w zakladzie,

bjudzial w konferencjach, naradach i komisjach dotyczacych zagadnien
bezpieczenstwa pozarowego,

c)czuwanie nad prawidlowym wprowadzaniem do realizacji i przestrzegania
zarzgdzen i wytycznych wiladz nadrzednych w zakresie organizacji
p/pozarowej,

d)wspoldziatanie z  kierownikami zainteresowanych komorek
organizacyjnych w zakresie ochrony p/poz. zaktadu,

e)dokonywanie oceny 1 ustalanie potrzeb w zakresie wyposazenia obiektow
(pomieszczen, urzadzen) w niezbedny sprzeti urzgdzenia p/poz. oraz
srodki gasnicze 1 kontrola prawidlowosci ich rozmieszczenia, stanu
technicznego i konserwaciji,

f) organizowanie 1 prowadzenie szkolen w zakresie ochrony p/pozarowe;.

3. w zakresie spraw operacyjnych:

a)uczestniczenie w opracowywaniu i aktualizowaniu operacyjnych planéw
ochrony p/poz. oraz planow ewakuacji na wypadek pozaru,

b)kontrola technicznego wyposazenia w urzgdzenia fgcznosci, alarmowe



i p/pozarow, zaopatrzenia wodnego,

c)opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania strazy pozarnych
oraz postgpowania na wypadek pozaru,

d)udzial w akcjach ratowniczo - gasniczych,

e)wspolpraca z terenowag komendg strazy pozarnych w  zakresie
organizowania ¢wiczen 1 manewrow zawodowe] strazy pozarnej
na obiektach szpitala,

fudzial w ustalaniu srodkow i sposobow p/pozarowego zabezpieczenia
prac pozarowo niebezpiecznych,

g)czuwanie nad prawidtowoscig przebiegu realizacji przedsiewzig¢ ujgtych
w dlugofalowych planach poprawy stanu bezpieczenstwa pozarowego
w zakladzie oraz planach dostosowania obiektéw do wymogow ochrony
p/poz.

h)prowadzenie niezbednej dziatalnoSci propagandowej zmierzajgce)
do stalego podnoszenia $wiadomosci wsrdd zalogi  zaktadu
w zakresie ochrony p/pozarowej, -

i) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym oznakowaniem i utrzymaniem
drég pozarowych i ewakuacyjnych,

4. w zakresie nadzoru i kontroli:

a) przeprowadzanie  okresowych 1  doraznych  Kontroli  stanu
bezpieczenstwa  pozarowego  oraz  urzadzen ~w  obiektach
i pomieszczeniach 1 wydawanie doraznych zalecen w sprawie poprawy
stanu bezpieczenstwa pozarowego w zakresie uprawnien ustalonych
przez kierownictwo,

b) nadzor nad przestrzeganiem przepisow o ochronie p/pozarowe],

¢) uczestniczenie w pracach Komisji Pozarowo - Techniczne) oraz
prowadzenie dokumentacji z dzialalnosci tej komisji,

d) kontrola terminowej realizacji zalecen (zarzadzen) pokontrolnych
wydanych przez wewngtrzne lub zewnetrzne organy ochrony p/poz.,

e) przedkladanie  Dyrekcji wnioskow dotyczacych  wyciagania
konsekwencji stuzbowych, stosowanie sankcji karnych w stosunku
do kierownikow jednostek organizacyjnych oraz osob winnych
naruszenia przepiséw bezpieczenstwa pozarowego,

§ 2
Stanowisko d/s P/Pozarowych podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Administracyjno-Technicznych, a w przypadku braku takiego stanowiska
Dyrektorowi Szpitala.



Zalacznik nr 45

Regulamin Szczegolowy

stanowiska d/s obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony

ludnosci i obrony cywilnej

§ 1

1. Do zadan stanowiska d/s obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony

ludnosci 1 obrony cywilnej nalezy:

D

2)

3)

4)

Opracowanie dokumentacji planistycznej zgodnie z przydzielonymi
dla Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu zadaniami obronnymi oraz biezace aktualizowanie:

- Planu przygotowan Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu na potrzeby obronne panstwa,

- Regulaminu organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu na czas zewnetrznego
zagrozenia bezpieczenstwa Panstwa,

- kart realizacji zadan obronnych przewidzianych do realizacji w czasie
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny,

- dokumentacji informowania i alarmowania 0s6b funkcyjnych na okres
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa,

Sporzadzanie bilansu kadry medycznej na okres zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa.

Uzgadnianie elementow Planu przygotowan Wojewddzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu na potrzeby obronne
panstwa w zakresie wydzielania 16zek dla stuzb mundurowych
z przedstawicielami resortowymi.

Zapoznanie ordynatorow oddzialow i pielegniarek oddziatowych
z planem przygotowan Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu na potrzeby obronne panstwa,



5) Opracowanie  zabezpieczenia  ustug pralniczych,  zywieniowych
i sterylizacyjnych zwigkszonych potrzeb Wojewodzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,

6) Prowadzenie ewidencji $wiadczen rzeczowych 1 osobistych dla potrzeb
obronnych:
- Wystepowanie z wnioskiem o nalozenie Swiadczen rzeczowych
i osobistych do organéw samorzadowych szczebla gminnego w celu
zabezpieczenia natozonych zadan,
- Wystepowanie z wnioskiem o uchylenie decyzji natozeniu swiadczen
rzeczowych i osobistych w zwiazku z ustaniem potrzeby zabezpieczenia,

7) Prowadzenie prac reklamacyjnych  pracownikow, podlegajacych
obowigzkowi stuzby wojskowe;,

8) Wspdlpraca ze stuzbami zarzadzania kryzysowego organOw samorzadu
szczebla  gminnego i powiatowego, oraz Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie 1 wilasciwym
Inspektoratem Sanitarnym.

§ 2
Stanowisko d/s obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci
i obrony cywilnej podlega Dyrektorowi Szpitala.



Zatacznik nr 46

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, pozyskiwanie sponsorow,

3. wspdlpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w realizacji zadan
biezacych,

4. wspotudzial w tworzeniu polityki cenowej Szpitala,

5. prowadzenie dzialan marketingowych pod katem dziatalnosci gospodarczej
Szpitala,

6. wspotudzial w kreowaniu zmian organizacyjnych Szpitala,

7. prowadzenie dziatan marketingowych (marketing wewngtrzny 1 zewngtrzny) oraz
z zakresu public relations,

8. opracowanie i wdrazanie dziatan budujacych pozytywny wizerunek Szpitala oraz
kulture organizacyjna,

9. przygotowywanie ofert, kalkulacje cenowe,

10. wspotudzial w tworzeniu strategii marketingowej Szpitala,

11. realizacja strategii marketingowej zgodnie z zatwierdzonym budzetem.

§2

Stanowisko  ds.  Marketingu  podlega  bezposrednio = Z-cy  Dyrektora
ds. Administracyjno-Technicznych, a w przypadku braku takiego stanowiska

Dyrektorowi Szpitala.






Zatacznik nr 47

Regulamin Koordynatora
Kontroli Zarzadczej

§ 1
1. Do zadan Koordynatora Kontroli Zarzadczej nalezy prowadzenie
catoksztattu spraw wspomagajacych zarzadzanie Szpitalem,
a w szczegolnosci :

a) opracowanie rocznego planu kontroli zarzadczej, w oparciu o ktory sg
podejmowane czynnosci sprawdzajace,

b) sporzadzanie sprawozdania z realizacji ww. planu oraz omawianie jego
wynikow z kierownictwem jednostki,

¢) przygotowywanie projektow zarzadzen dotyczacych kontroli zarzadczej,
w oparciu o wskazéwki, informacje komorek merytorycznych,

d) dokonywanie w sposob obiektywny ustalen kontrolnych i rzetelne ich
dokumentowanie,

e) przedstawianie uwag 1 wnioskow dotyczacych poprawy kontrolowanych
zagadnien,

f) monitorowanie zalecen kierowanych do kontrolowanych komorek celem
zapewnienia stosownych i terminowych dziatan naprawczych,

g) 1dentyfikacja nieprawidlowosci, niegospodarnosci i nieefektywnosci oraz
analiza ich wystepowania,

h) wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych celem naprawienia
wydajnosci pracy.

§ 2

Koordynator Kontroli Zarzadczej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.






Zalacznik nr 48

Regulamin stanowiska
pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych

§1
Za ochron¢ informacji niejawnych w Wojewodzkim Szpitalu im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu odpowiada Dyrektor Szpitala.

§2

1. Do zadan Pelnomocnika do spraw ochrony informacji niejawnych nalezy:

a) zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

b) opracowanie planu ochrony informacji niejawnych

¢) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepiséw
o ochronie tych informacji,

d) okresowa kontrola ewidencji, materiatléw i obiegu dokumentow,

e) szkolenie pracownikdéw w zakresie ochrony informacji niejawnych:

- przepisow  dotyczacych  ochrony informacji niejawnych  oraz
odpowiedzialnosci za ich ujawnienie,

- odpowiedzialnosci karnej, dyscyplinarnej i stuzbowej za naruszenie
przepisow o ochronie informacji niejawnych.

f) prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajgcych oraz kontrolnych
postepowan sprawdzajacych wobec stanowisk, z ktérymi wigze si¢ dostgp do
informacji niejawnych oraz wydawanie lub odmawianie poswiadczen
bezpieczenstwa w tym zakresie,

g) prowadzenie aktualnego wykazu oséb posiadajacych uprawnienia do dostepu
do informacji niejawnych oraz osob, ktorym odmowiono wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnieto.

§3
1. Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych wspotpracuje w zakresie
informacji niejawnych z Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz
informuje Dyrektora o przebiegu tej wspotpracy.
2. Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych podporzadkowany jest
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.






Zatacznik nr 49

Regulamin Stanowiska
d/s Zarzadzania JakoScia

§1

Do zadan Stanowiska d/s Zarzadzania Jakoscia nalezy:

l.

2

pe

Wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie systemu zarzadzania
jakoscia.

Prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw systemu
zarzgdzania jako$cig pod katem zgodnosci ze stanem faktycznym oraz
ich integralno$ci z istniejgcym systemem.

Organizowanie i prowadzenie okresowych przegladow systemu
zarzadzania jakoscia.

Nadzorowanie opracowywania projektow dokumentéw systemu
zarzadzania jakos$cig i ich wdrazania.

. Przedkfadanie raportéw o stanie funkcjonowania systemu jakosci na

naradach z kadra kierownicza i przegladach systemu zarzadzania
jakoscia

. Wspotudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze

zmianami organizacyjnymi, modernizacja i poprawa jakosci
w komorkach organizacyjnych szpitala.

. Czynny wudzial w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi

i audytujgcymi Sgzpital, jesli dotycza one spraw zwigzanych
z systemem zarzadzania jakoscig.
Nadzorowanie systemu zarzadzania jakos$cig.

. Wspoltworzenie koncepcji rozwoju i integracji systeméw zarzadzania

Jakoscia wewnatrz szpitala.

10.Nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu

zarzgdzania jakoscig dziatan korygujacych i naprawczych przez osoby
odpowiedzialne

I1.Prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwigzanych z systemem

zarzgdzania jako$cig

12.Kontrola przestrzegania standardéw i procedur systemu zarzadzania

jakoscia.

§2

Stanowisko ds. Zarzadzania Jakoscig podporzgdkowane jest bezposrednio
Naczelnej Pielegniarce.






Zatacznik nr 50

Regulamin stanowiska d/s Ochrony Srodowiska

§1
Do zadan Stanowiska ds. Ochrony Srodowiska nalezy:

1. Nadzorowanie komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie
przestrzegania przepisdw ochrony srodowiska,

2. Prowadzenie prawidlowej gospodarki odpadami szpitalnymi, w tym
komunalnymi, a w szczegdlnosci:
- ewidencjonowanie odpadéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
- prowadzenie wymaganej przepisami prawa sprawozdawczos$ci z zakresu
gospodarki odpadami
- przygotowanie procedur (w tym przetargowych) zmierzajacych do
zawarcia umow  dotyczacych gospodarki odpadami, a takze nadzor nad
ich realizacja (w szczegdlnosci w zakresie terminow),
- aktualizowanie pozwolenia na wytwarzanie odpadow, w szczegolnosci
w zakresie ilodci i rodzaju odpadow,
- uczestnictwo w szkoleniach z zakresu Ochrony Srodowiska.

§2

Stanowisko ds. Ochrony Srodowiska podporzadkowane jest bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, a w przypadku braku
takiego stanowiska Dyrektorowi Szpitala.






Zatagcznik nr 51

Regulamin stanowiska Kapelana Szpitalnego

§ 1

1. Do obowigzkow Kapelana Szpitalnego nalezy:

zapewnienie chorym przebywajacym w szpitalu potrzeb religijnych,
sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej 1 salach
chorych,

odprawianie nabozenstw,

udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych,

przyjazd do szpitala na kazde wezwanie chorych,

organizowanie wraz z Dyrekcja Szpitala oplatka w wigilie Bozego
Narodzenia dla chorych pozostajacych w szpitalu,

pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych,

pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebu o0sob samotnych,

§ 2

Kapelan Szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.






zatacznik Nr 52

Regulamin stanowiska Radcy Prawnego

§ 1
1. Zakres dzialania i zadania Radcy Prawnego okreslajg przepisy ustawy z dnia
6 lipca 1982r. o radcach prawnych (tj. Dz.U.2020.75 z podzniejszymi
zmianami)

2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegolnosci :

a) swiadczenie pomocy prawnej Dyrektorowi Szpitala, jego Zastepcy
i kierownikom komérek organizacyjnych,

b) opiniowanie pod wzgledem redakcyjno-prawnym projektow zarzadzen,
umow, porozumien 1 innych rozstrzygnig¢ zawieranych przez Dyrektora
Szpitala rodzacych skutki cywilno-prawne oraz wnoszenie uwag
redakcyjno-prawnych,

¢) wydawanie opinii indywidualnych w skomplikowanych pod wzgledem
prawnym sprawach

d) opiniowanie umow zawieranych przez Szpital, a nadestanych przez inne
jednostki, opiniowanie umoéw (projektow) sporzadzanych przez inne
jednostki merytoryczne

e) wystgpowanie ~ w  charakterze  pelnomocnika  zakladu  pracy
w  postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajacymi,

f) uczestniczenie w prowadzonych przez Szpital rokowaniach, ktoérych
celem jest nawigzanie, zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego.

§ 2

Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala






Zatacznik nr 53

Regulamin Szczego6lowy
stanowiska Inspektor Ochrony Danych

§ 1

Inspektor Ochrony Danych jest osobg do kontaktu we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujacych pracownikom na podstawie przepiséw zwigzanych z ochrong
danych osobowych.

§ 2

1. Do Inspektora Ochrony Danych nalezy:

informowanie Administratora Danych, podmiot przetwarzajacy oraz
pracownikow, ktorzy przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach
spoczywajacych na nich z mocy unijnych przepiséw o ochronie danych
osobowych oraz przepiséw ustawodawstwa krajowego:;

doradzanie Administratorowi Danych, podmiotom przetwarzajacym oraz
pracownikom w zakresie stosowania przepisow o ochronie danych
osobowych;

monitorowanie przestrzegania przepisOw 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
obowiagzkow, dzialan zwigkszajacych S$wiadomos¢, szkolenia personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania danych;

prowadzenie audytow w zakresie ochrony danych osobowych;

udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie wykonania powyzszej oceny;

wspotpraca z organem nadzorczym;

petnienie punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym z uprzednimi
konsultacjami, o ktorych mowa w przepisach dot. ochrony danych
osobowych oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we
wszelkich innych sprawach;

tworzenie zasad 1 regulacji wewnetrznych Szpitala dotyczacych catoksztattu
polityki w zakresie ochrony danych osobowych.

2. Inspektor Ochrony Danych prowadzi Rejestr czynnos$ci przetwarzania, rejestr

kategorii przetwarzania, rejestr naruszen oraz okresowo dokonuje
przegladow i1 aktualizacji polityk w zakresie ochrony danych osobowych.



3. Inspektor Ochrony Danych dokonuje zgloszenia do organu nadzorczego
naruszenia ochrony danych osobowych skutkujgcych naruszeniem praw
i wolnosci 0sob fizycznych.

4. Inspektor Ochrony Danych opiniuje w ramach propozycji zapisow 1 klauzul
ochrony danych osobowych w umowach zawieranych z podmiotami
przetwarzajacymi.

§ 3

Stanowisko Inspektora Ochrony Danych podlega Dyrektorowi Szpitala.



Zatacznik nr 54
Regulamin Szczegélowy
stanowiska Rzecznik Prasowy Szpitala

§ 1
Rzecznik Prasowy Szpitala odpowiada za komunikacje medialna i spoleczna oraz
wizerunek Szpitala.

§ 2

Do Rzecznika Prasowego Szpitala nalezy:

1) Publiczne prezentowanie dziatan Dyrektora Szpitala.

2) Prowadzenie statego monitoringu mediéw pod katem medialnego wizerunku
Szpitala, jego dziatalnosci i innych podmiotéw §wiadczacych podobne ustugi.

3) Kontakty z mediami w tym:

o publiczne prezentowanie informacji w zakresie biezacej dziatalnosci
Szpitala,

e inspirowanie w mediach artykulow na tematy zwigzane z aktywnoscia
Szpitala,

e wspolpraca przy przygotowywaniu oficjalnych wystgpien
okolicznosciowych Dyrektora i organizowaniu konferencji prasowych,
spotkan z dziennikarzami, wladzami samorzadowymi i panstwowymi oraz
innych zdarzen medialnych,

4) Udzielanie odpowiedzi na publikacje prasowe, audycje radiowe
i telewizyjne, a takze materialy rozpowszechniane w innych srodkach
masowego przekazu, dotyczace dziatalnosci prowadzonej przez Szpital, w tym
udzielanie odpowiedzi na krytyke i interwencje prasowa.

5) Nadzdr nad wizerunkiem Szpitala w mediach spotecznosciowych w tym:

o sledzenie medidow spolecznosciowych 1 aktywnosci Szpitala oraz
kolekcjonowanie i systematyzowanie pochodzgcych z tych zrodet tresci,

e rozpowszechnianie informacji o Szpitalu w mediach spoteczno$ciowych,

e utrzymywanie kontaktow z kierownikami oddziatow pod katem
pozyskiwania informacji dla mediow,

e Kkoordynacja 1 prowadzenie dziatan medialnych w sytuacjach kryzysowych.

§ 3
Stanowisko Rzecznika Prasowego Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.






— Rada Spoteczna

DYREKTOR | -

Zatgcznik Nr 55 do Regulaminu Organizacyjnego

Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Z-ca D_y?re'l_(tora
ds. Lecznictwa

Wojewodzki Szpital
w Tarnobrzegu

Oddziat Chorob Wewnetrznych
| Gastroenterologii

Pracownia elektrokardiografi

Pracownia Diagnostyki
Endoskopowe|

Oddzial Reumatologiczny

QCddziat Kardiologiczny
z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym

| Pracownia echokardiografii
i diagnostyki elektrokardiograficzne]

Pracownia Elektrofizjologii

. Pracownia Kontroli Stymulatoréw
i Kardlowerterdw Defibrylatordw

Oddziat Otolaryngologlczny
z Pododdziatem Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej oraz
Pododdziatem
Otolaryngologii Dziecigce;

Qddziat Pediatryczny
QOddziat Neonatologiczny

Oddziat Chirurgii Ogéinej
z Pododdziatem
Chirurgii Onkologicznej

Oddziat Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu

Oddzial Anestezjologii
i Intensywne| Terapii

Qddziat I:Jeurologii
z Pododdziatem Udarowym

Qddziat Chirurgii
Dzieciecej i Urazowej

s Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
i Patologii Ciazy

Qddziat Okulistyki
z Pododdziatem
Okulistyki Dziecigce|

Centrum Onkologiczne
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
I.z_b; Przyjec P!a.nowych

. Blok Operacyjny

Zaktad Diagnostyki Obr;zowej

Zaktad Patomorfologn

Pracownia Immunologii
Transfuzjologiczne)

Apteka
Zakiad Rehabilitacji i Fizykoterapii

Dziat_StatystyKi Medycznej
i Dokumentacji Chorych
Stanowisko ds
Kontroli i Nadzoru Zywienia

Stanowisko ds.
Zakazen \Wewnatrzszpitalnych

Koardynator Diagnostyki
Leczenia Onkologicznego

Naczelna

Z-ca Dyrektora ]

Pielegniarka ds. Ekonomiczno

Dzial Higieny Szpitainej

- Centralna Sterylizatornia

Stanowisko ds,
Zarzgdzania Jakoscig

Sekcja Zamowien Publicznych

Wojewddzkie Ambulatorium
w Tarnobrzegu

Dziat Konsultacyjno-Leczniczy

— Poradnia Gaslroentero]ogiczna

- Pnradnla Reumatalugqczna

Poradma Kardlolog:czna
Poradma Otolaryngologiczna
Poradnla Logopedy;:zna
F'oradma Chlrurgn

Twarzowo Szczekuwel

Poradma Chlrurgn Ogoinej
Poradnla Chlrurgll Dmemece]

Poradma Or‘topadyczna

Poradnia Neurologiczna
Poradnia Dla Kobiet

Poradnia Medycyny Pracy

Puradnia Urologiczna

F’oracl nia Chirurgn Onkoiogrczn g

Poradma Okuhstyczna

Poradnia NocneJ i SMqlecznej
Opieki Zdrowotnej

Poradnia Leczenia Bélu

—— Poradnia ChorﬁbWswnelrznych

Paradma F'edmtryczna

Poradn:a Aneslezmioglczna

Poradnra Endokrynciogmzna

Pracownia H|5!opatclogu
i C\_rlodlagnasty ki

FProsektorium

Pracownia Immunologii
Transfuzjologicznej

Bank Krwi

- Finansowych

| Gtéwny Ksiggowy

Dziat Finansowo-Ksiggowy

Dzial Zacpatrzenia i Magazynow

Stanowisko ds,
Funduszy Pomocowych

Stanowisko ds. Kontrolingu

Z-ca Dfrektora
ds. Administracyjno
- Technicznych

] Dziat Organizacji i Zarzqdzania

DZla} Techmczno-Gospodarczy

1| Sekcla rnwestycp

— Sekcja Informatyki

Kuchnia

= — Stanownsko ds P Pozarowych

Stanomsko ds. BHP

Stanowisko ds.
Ochrony Srodowiska

Slanowiéko ds. Marketingu

DZIa* Kadr i Ptac

Koordynator Kontroli Zarzadczel

Stanowisko ds.
— Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego,
Ochrony Ludnoéci | Obrony Cywilnej

Petnomocnik ds.

Ochrony

anormacp Niejawnych

Radca F'rawny

Inspektor Ochrony Danych
Rzeczmk Prasowy Szprtala

Kapelan Szpitalny

Zaktad Radioterapii

1 Pracownia Fizyki Medycznej

Oddna! Onkoir}gﬂ Kllnlcznej

0dd7.|a¢ DZ|en ny Ghamlotera pll

F‘arad nia Onko Eoglczna

Poradnia Radioterapii

Pracownia Rezonansu

Mag netycznego

Pracownia Densytometrii

Pracnwma Ra dlologu 0gélnej

Pracownia Radiologii
Stomatologiczne|

Pracownia Tomografii
Komputerowe|

Pracownia

USG

SCHEMAT

ORGANIZACYJNY

Wojewddzkiego Szpitala

im. Zofii z Za

moyskich Tarnowskiej

W Tarnobrzegu






Zalgcznik nr 56

CENNIK USLUG

Wojewodzkiego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu



CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Kod Rodzaj badania Cena
procedury
RTG grupal 54,00 zt
87.1770 Rtg czaszKi - siodetko tureckie
87.174 Rtg podstawy czaszki lub twarzoczaszka
87.1640 Rtg zatok
87.1641 Rtg zatok projekcja boczna
87.165 Rtg nosa
87.1776 Rtg kanal nerwu wzrokowego wg. Rheze
87.1750 Rtg zuchwy - | projekcja
87.1751 Rtg st.skroniowo - zuchwowego
87.2220 Rtg kregostupa szyjnego - tylko bok
87.092 Rtg tarczycy
87.4400 Rig klatki piersiowe)
87.4950 Rtg klatki piersiowej - bok
87.4311 Rtg zeber - 1 projekcja
87.432 Rtg mostka
87.2320 Rtg kregostupa Th tylko AP lub tylko bok
87.2321 Rig krggostupa Th celowane
88.1910 Rig przegladowe jamy brzusznej - |1 projekcja
7.2421 Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowego tylko AP lub bok
87.2422 Rtg kregostupa L - S celowane
87.2424 Rtg stawow krzyzowo - biodrowych
88.2610 Rtg miednicy
88.2612 Rtg stawow biodrowych AP
88.2611 Rtg stawu biodrowego AP
88.2622 Rig spojenia fonowego
87.433 Rtg obojczyka
88.2110 Rtg stawu barkowego AP
§8.222 Rig stawu tokciowego osiowe
88.233 Rtg nadgarstka ulozenie specjalne
88.2412 Rtg reki lewej - wiek Kostny
88.2413 Rtg rak - AP
87.2721 Rtg stawow kolanowych AP
88.2730 Rtg rzepki - osiowe
88.2821 Rtg stop - AP
88.2831 Rtg kosci pigtowe]j porownawcze bok
88.2832 tg kosci pigtowych - osiowe




88.330 Rtg utozenia specjalne — 1 projekcja
RTG grupa 1l 65,00 zt

7.1771 Rtg uszu - wg. Stenversa - 2 projekcje

87.1772 Rtg uszu - wg.Schullera - 2 projekcje

87.1773 Rtg uszu - wg. Chause - 2 projekcje

87.1774 Rtg uszu - wg, Guillen - 2 projekcje

87.1775 Rtg oczodotow - 2 projekcje

87.1752 Rtg st.skroniowo - zuchwowych

87.221 Rtg kregostupa szyjnego AP+ bok

87.2221 Rtg kregostupa szyjnego - skosy

87.2223 Rig kregostupa szyjnego - czynnosciowe

87.2224 Rtg kregostupa szyjnego -celowane C1 - C2 AP+ bok

87.4951 Rtg klatki piersiowej AP + bok

87.460 ISkopia uzupetniajaca klatki piersiowe)

87.4310 Rtg zeber - 2 projekeje

88.331 Rtg lopatki AP + bok

87.2310 Rtg kregostupa piersiowego AP + bok

87.2423 Rtg kosci krzyzowe] 1 ogonowe;j

87.2425 Rtg stawow krzyzowo - biodrowych skosy

87.2426 Rtg kregoshupa ledzwiowo - krzyzowego czynnosciowe

88.2620 Rtg stawow biodrowych AP + osiowe

88.2621 Rtg stawu biodrowego AP + osiowe

88.2111 Rtg stawow barkowych AP

88.2120 Rtg stawu barkowego AP + osiowe

88.2121 Rtg kosci ramienia - 2 projekcje

88.2210 Rtg stawu fokciowego - 2 projekcje

88.2211 Rtg stawow tokciowych AP + boki

88.2212 Rtg przedramienia - 2 projekcje

88.231 Rtg nadgarstka - 2 projekeje

88.2411 Rtg reki AP + bok

88.2417 Rtg rak - AP + boki

88.2414 Rto srodrecza - 2 projekeje

88.2415 Rtg palca - 2 projekcje

882416 Rtg kciuka -2 projekcje

88.2712 Rtg uda AP + bok

87.2720 Rtg stawow kolanowych AP + boki

87.2722 Rtg stawu kolanowego AP + bok

88.2731 Rtg podudzia - 2 projekeje

88.2810 Rtg stawu skokowego - 2 projekeje

88.2811 Rtg stawow skokowych AP+ boczne

88.2820 Rtg stopy AP + bok

88.2822 Rtg stop - AP + boki

88.2830 Rtg srodstopia - 2 projekeje

88.2833 Rtg kosci pietowej - 2 projekcje

88.2834 Rtg palucha lub palcow stopy




87.3711 7 djecie celowane
88.330 Rtg ulozenia specjalne — 2 projekcje
RTG grupa 111 65,00 zl
7.1760 Rtg czaszKi
87.2222 Rtg krggostupa szyjnego AP+bok-+skosy
87.4952 Rtg klatki piersiowej AP + bok z kontrastem
87.2410 Rig kregostupa ledzwiowo - krzyzowego AP + bok
87.2420 Rig kregostupa ledZzwiowo - krzyzowego skosy
88.330 Rtg ulozenia specjalne — 3 projekcje
RTG grupa 1V 110,00 zt
87.2311 RTG sylwetkowe kregostupa AP
87.2313 RTG sylwetkowe obu konczyn dolnych AP
RTG grupa V 130,00 zt
87.2312 RTG sylwetkowe kregostupa AP i boczne
88.2711 RTG sylwetkowe konczyny dolnej prawej AP i boczne
87.45 Przytozkowy rentgenogram
Badania kontrastowe grupa | 110,00 zt
88.39 Skopia w trakcie badan endoskopowych
87.79 Uretrografia wstepujaca
Badania kontrastowe grupa Il 130,00 z
87.14 Fistulografia
87.54 Cholangiografia
87.620 Skopia kontrastowa przetyku
87.83 Histerosalpingografia
Badania kontrastowe grupa IlI 140,00 zi
87.621 Seriogram gornego ode. przew.pok- zoladek i XII - ca
87.63 Seriogram jelita cienkiego
87.69 Pasaz
87.77 ICystografia
Badania kontrastowe grupa IV 195,00 zt
87.76 ICystouretrografia mikeyjna u dzieci
Badania kontrastowe grupa V 225.00 zt
87.64 Seriogram dolnego odc. przew. pok - wlew doodbytniczy
87.733 Urografia
29.00] Konsultacja — opis badania RTG 65.00 2k
Badania stomatologiczne grupa | 22,00 zi
87.123 Rtg zgbow
87.1240 Rig zebow zgryzowo - skrzydlowe
87.1241 Rig zebow zgryzowe osiowe 5 x 7
Badania stomatologiczne grupa Il 54,00 zi
87.1310 Rtg st. skroniowo - Zuchwowego czynnosciowe
87.111 Rtg panoramiczne
87.121 Rtg czaszki teleboczne




87.1311 Rtg st. skroniowo - zuchwowe pantomograficzna opcja
Badania mammograficzne

87.3711 /djecie celowane 54,00 zi
87.3710 Mammografia cyfrowa skrocona 110,00 zt
87.3720 Mammografia cyfrowa 130,00 zt
87.3721 Mammografia cyfrowa z konsultacja USG 150,00 zt
87.3712 Mammografia cyfrowa ze zdjeciem celowanym 150,00 zl
89.004 Konsultacja — opis badania mammograficznego 86,00 zt

USG grupa | 110,00 zt
88.718 Diagnostyka ultrasonograficzna glowy
88.7970 Diagnostyka ultrasonograficzna stawow biodrowych - dzieci
88.7320 Diagnostyka ultrasonograficzna do kontroli biopsji\

USG grupa Il 130,00 zt
87.7920 Diagnostyka ultrasonograficzna miednicy malej
88.7131 Diagnostyka ultrasonograficzna tarczycy
88.752 Diagnostyka ultrasonograficzna ukladu moczowego
88.799 Diagnostyka ultrasonograficzna jgder
88.719 Diagnostyka ultrasonograficzna krtani
88.732 Diagnostyka ultrasonograficzna piersi
88.761 Diagnostyka ultrasonograficzna jamy brzusznej
88.7130 Diagnostyka ultrasonograficzna szyi
88.7971 Diagnostyka ultrasonograficzna stawu biodrowego - dorosli
88.7911 Diagnostyka ultrasonograficzna stawow rak
88.7912 Diagnostyka ultrasonograficzna stawow stop
88.798 Diagnostyka ultrasonograficzna stawu kolanowego
88.796 Diagnostyka ultrasonograficzna stawu skokowego
88.794 Diagnostyka ultrasonograficzna stawu barkowego
88.795 Diagnostyka ultrasonograficzna stawu tokciowego
88.793 Diagnostyka ultrasonograficzna Sciggna , miesni i tkanek miekkich
88.790 Diagnostyka ultrasonograficzna weztow obwodowych
88.716 Diagnostyka ultrasonograficzna weztow chlonnych szyi

USG grupa II1 160,00 zt
88.776 Doppler naczyn tetniczych konczyny gornej
88.7771 Doppler naczyn zylnych konczyny gornej
88.7771 Doppler naczyn zyInych konczyny dolnej
88.7791 Doppler uktadu wrotnego
88.772 Diagnostyka ultrasonograficzna naczyn podobojczykowych
88.714 Doppler naczyn szyjnych
88.751 Doppler tetnic nerkowych
88.770 Doppler aorty
88.7790 Doppler tetnic trzewnych/krezkowych

USG grupa IV 320,00 zt
88.7772 Doppler naczyn zylnych konczyn dolnych
88.7770 Doppler tetnic konczyn dolnych




Tomografia komputerowa grupa |

430,00 zt

87.0300 K omputerowa tomografia glowy bez kontrastu

87.0301 K omputerowa tomografia uszu bez kontrastu

87.0302 K omputerowa tomografia zatok i twarzoczaszki bez kontrastu

87.0303 K omputerowa tomografia oczodolow bez kontrastu

87.0304 K omputerowa tomografia siodetka i przysadki bez kontrastu

87 0305 K(?mputcm\;\-'a tomografia §linianek przyusznych i podzuchwowych
bez kontrastu

87.0360 Komputerowa tomografia gardla bez kontrastu

87.0361 [Komputerowa tomografia krtani bez kontrastu

87.0362 Komputerowa tomografia szyi bez kontrastu

87.0100 K omputerowa tomografia nadnerczy bez kontrastu

§7.0101 Komputerowa tomografia nerek bez kontrastu

88.0103 K omputerowa tomografia watroby bez kontrastu

88.0104 Komputerowa tomografia trzustki bez kontrastu

88.0106 [Komputerowa tomografia miednicy malej bez kontrastu

88.3870 Komputerowa tomografia kosci koficzyn i duzych stawow

88.383 K omputerowa tomografia krggostupa szyjnego

88.385 K omputerowa tomografia kregostupa piersiowego

88.3871 K omputerowa tomografia kre¢gostupa lgdZzwiowego

Tomografia komputerowa grupa 11 480,00 zi
8§7.0316 Komputerowa tomografia glowy tylko z kontrastem
Tomografia komputerowa grupa I11 540,00 zl

870310 Komputerowa tomografia glowy bez i z nast¢gpowym podaniem
lkontrastu

37,0311 K omputerowa tomografia uszu bez i z nastgpowym podaniem
kontrastu

87.0312 [Komputerowa t01nggrafia zatok 1 twarzoczaszki bez i z
nastepowym podaniem kontrastu

87,0313 Kump}uerowa tomografia oczodolow bez i z nasigpowym
podaniem Kontrastu

%7 0314 Komppterowa tomografia siodelka i przysadki bez i z nastgpowym
podaniem kontrastu

$7.0315 Korr}puterowa tomografia $linianek przyusznych i podzuchwowych
bez i z nastgpowym podaniem kontrastu

370370 K omputerowa tomografia gardia bez 1 z nastgpowym podaniem
lcontrastu

7 0371 K omputerowa tomografia krtani bez i z nastgpowym podaniem
kontrastu

87.0372 K omputerowa tomografia szyi bez 1 2 nastgpowym podaniem
kontrastu

87.4100 K omputerowa tomografia klatki piersiowej bez kontrastu

87.0120 K omputerowa tomografia nadnerczy bez i z nastgpowym podaniem
lkontrastu

87.0121 K omputerowa tomografia nerek bez i z nastgpowym podaniem

lcontrastu




88.0102 omputerowa tomografia jamy brzusznej bez kontrastu
7 0123 Komputerowa tomografia watroby bez i z nastepowym podaniem
= kontrastu
370124 Komputerowa tomografia trzustki bez i z nastgpowym podaniem
’ kontrastu
88.0105 Komputerowa tomografia jamy brzusznej i miednicy malej bez
. kontrastu
Tomografia komputerowa grupa IV 590,00 zt
874101 omputerowa tomografia klatki piersiowej wysokiej rozdzielczosci
' bez kontrastu
87.0126 ]\'omp}zterowa tomografia miednicy matej bez i z nastepowym
podaniem kontrastu
874110 Komppterowa tomografia klatki piersiowej bez i z nastgpowym
podaniem kontrastu
87.0122 Kompluicmwa tomografia jamy brzusznej bez i z nastepowym
podaniem kontrastu
88.3890 Angio TK
Tomografia komputerowa grupa V 700,00 zt
87 0125 Komputerowa tomggraﬁa jamy brzu.szngj i miednicy malej beziz
S nastepowym podaniem kontrastu /wielofazowe/
874111 KunTpul'emwa tomografia !\'Iatki piersiowej wysokiej rozdzielczosci
bez i z nastepowym podaniem kontrastu
88.0127 Komputerowa kolonoskopia wirtualna
Tomografia komputerowa grupa VI 1 080,00 zt
88.3891 Politrauma bez i z nastgpowym podaniem kontrastu
89.001 Konsultacja — opis badania TK 110,00 zt
Rezonans magnetyczny grupa | 540,00 zt
88.900  |RM glowy bez wzmocnienia kontrastowego
88.902 |RM konczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego
88.904  |RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego
88.94.0 MR uk%a_d n_"ti¢§nimvo—szkieletmx«'ego okolicy stawowej bez
' wzmocnienia kontrastowego
28 931 RM kregostupa lub ka.na{_u kregowego na poziomie odcinka
szyinego bez wzmocnienia kontrastowego
28 033 R.M Br@goshlpa lub kanaz‘y k!‘c—;gnwego na poziomie odcinka
N piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego
RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka
88.932  [ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia
kontrastowego
Rezonans magnetyczny grupa Il 590.00 z
38 971 RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia
' kontrastowego
88.973  [RM szyi bez wzmocnienia kontrastowego
88.977  |Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM
Rezonans magnetyczny grupa II1 700,00 zi
88.903 |RM konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
88.901 RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym




88.905 |RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

88.94.1

MR uktad micsniowo-szkieletowego okolicy stawowej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

88.936

RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odeinka
kzvinego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odeinka
88.937 edzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

88.938

RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
biersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Rezonans magnetyczny grupa IV

750,00 zt

88.975 |RM szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

RM jamy brzusznej lub miednicy malej bez i ze wzmocnieniem

88,876 kontrastowym
88.978  |Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym — RM
Rezonans magnetyczny grupa V 970,00 zi
28 979 Badanie be; \’\-'.ZITIOCI'liEI‘]i‘c} kon.trastm\-'cgu i co najmniej dwie fazy
e wzmocnieniem kontrastowym — RM
88.97.1 |[RM gruczotow piersiowych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
CENNIK
USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ GABINETY ZABIEGOWE,
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY, IZBE PRZYJ EC
Cennik ambulatoryjnych procedur okulistycznych
Procedury Cena

Usunigcie ciata obcego z rogowki, spojowki, powieki bez nacigeia 160,00 zi
Usunigcie ciata obcego z rogdwki, spojowki, powieki z nacigeiem 215,00 z
Naciecie spojowki, inne 215,00 zt
Szycie rany spojowki, szycie rany powieki 320,00 z
Nacigcie powiek 110,00 zt
USG ., OCT, ( tomograf ) obu oczu 160,00 zi
Laser (jedno oko) - irydotomia 320,00 zt
Laser (jedno oko) - kapsulotomia 320.00 zi
Laser (jedno oko) - siatkdbwkowy 320,00 zl
Porada okulistyczna — specjalistyczna pierwszorazowa 215,00 z
Porada okulistyczna — specjalistyczna kolejna 160,00 zt
Porada okulistyczna — specjalistyczna dziecigca 160,00 zt
Pomiar ci$nienia wewnatrzgalkowego (TONUS) — obu oczu 32,00 zt




CENNIK USLUG MEDYCZNYCH PORADNI CHIRURGII SZCZEKOWO - TWARZOWEJ

Procedury w gabinecie zabiegowym Cena
Usuniecie zegba 160,00 zi
Chirurgiczne usuniecie zeba 270,00 zl
Usunigcie z¢ba zatrzymanego 540,00 zt
Usunigcie zatrzymanego zeba madrosci 640,00 zi
Usunigcie zmiany blony sluzowej ( wraz z badaniem histolog.) 430,00 zt
Podcigeie wedzidla wargi lub jezyka (chirurgiczne lub elektrokoagulacja) 320,00 zt
Usunigcie niewielkiej torbieli szczek 320,00 zt
Usunigcie rozleglej torbieli szczek 540,00 zt
Resekeja wierzchotka korzenia 430,00 zi
Plastyka wyrostka z¢bodotowego PROSTA 540,00 zt
Zamknigcie polaczenia ustno-zatokowego 430,00 zt
Wycigeie zmiany skornej twarzy ( wraz z badaniem histolog.) 430,00 zt
Wycigcie zmiany skornej z plastykg platowa 1080,00 zi
Chirurgiczne zaopatrzenie ran twarzy 320,00 -1080,00 zt
Wstepne zaopatrzenie zlaman kosci czaszki twarzowe;j 320,00 -1080,00 zt
Pobranie wycinka z tkanek migkkich 215,00 z
Pobranie wycinka z kosci 320,00 zi
Repozycja zwichniccia zuchwy 320,00 z

Cennik uslug Swiadczonych przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Pomoc ambulatoryjna Cena

Porada lekarska, konsultacja lekarska 110,00 zt
Drobny zabieg chirurgiczny ze znieczuleniem do 30 min. 260,00 zt
Usuniecie ciata obcego z nacieciem( konczyny i inne okolice ciala) 260,00 zt
Usuniecie ciala obcego bez nacigcia ( konczyny i inne okolice ciala) 150,00 zt
Tamponada krwawienia z zylakow 200,00 zt
Drobny zabieg laryngologiczny 200,00 zt
Usuniecie ciata obcego z nacieciem( gardta, ucha, nosa) 200,00 zt
Usuniecie ciala obcego bez nacigcia( gardla, ucha, nosa) 200,00 zt
Czyszczenie,ptukanie zewnetrzne kanalu stuchowego 75.00 zi

Tamponada jamy nosowe] 215,00 zt
Korekcja zlamania przegrody nosowej 260,00 zt
Drobny zabieg ortopedyczny ze znieczuleniem 260,00 zt
Zamknigte nastawienie zlamania bez wewngtrznej stabilizacji 320,00 zt
Zamknigte nastawienie zwichniecia 290,00 zi
Unieruchomienie krggostupa, ztaman konczyn(kotnierz/szyna/gips) 110,00 zt
Zatozenie opatrunku specjalistycznego 110,00 z}
Usunigcie paznokcia. 260,00 zt
Oczyszczenie rany, zakazenia, oparzenia bez wycinania 120,00 zt




Znieczulenie miejscowe (powierzchniowe, nasiekowe) przewodowe

75,00 zi

Ekg z opisem lekarskim 54,00 zt
Ekg bez opisu 22,00 zt
Monitorowanie nieinwazyjne funkcji zyciowych(temperatura,cisnienie,puls) 75,00 zi
Monitorowanie inwazyjne funkcji zyciowych(sala Intensywnej Terapii) 195,00 zi
Kardiowersja,defibrylacja,stymulacja elektroda wewnetrzng 195,00 zt
Zapewnienie utrzymanie droznosci drog oddechowych 110,00 zi
Wspomaganie i kontrola oddechu 150,00 7t
Iniekcja domigsniowa z lekiem 110,00 21
Iniekcja domig$niowa, dozylna z lekiem dostarczonym przez pacjenta 75,00 zi
Iniekcja dozylna z lekiem 110,00 z
Leczenie farmakologiczne doustne 43,00 zi
Zalozenie linii infuzyjnej dozylnej (wentlon) 97,00 z
Zalozenie linii infuzyjnej dozylnej (wenesekcja) 260,00 24
Pomiar poziomu glukozy we krwi glukometrem 32,00 zt
Punkcja odbarczajaca stawow( barkowego, fokciowego, kolanowego) 150,00 zi
Punkcja i cewnikowanie tgtnicy 195,00 zi
Usuniecie zalegajacych mas kalowych 195,00 zt
Plukanie zoladka 195,00 zt
Odprowadzenie odbytu 130,00 zi
Cewnikowanie pecherza moczowego 110,00 zi
Ostre zagrozenie nefrologiczne 195,00 zt
Ostre zagrozenie potozniczo-ginekologiczne 195,00 zi
Zabiegi inne 120,00 zi

CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ

PORADNIE NOCNEJ 1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Procedury Cena *

Porada lekarska, konsultacja lekarska 110,00 zl
Usuniecie ciala obcego bez naciecia ( konczyny i inne okolice ciata) 150,00 zi
Zalozenie opatrunku specjalistycznego 110,00 zt
Oczyszczenie rany, zakazenia, oparzenia bez wycinania 120,00 zl
Ekg bez opisu 22,00 zt
Monitorowanie nieinwazyjne funkcji zyciowych (temperatura, ciSnienie,puls) 75,00 zi
Iniekcja domig$niowa, dozylna/infuzja substancji leczniczej z lekiem

dostarczonym przez pacjenta 75,00 zt
Iniekcja domigéniowa/dozylna/infuzja substancji leczniczej bez dostarczenia leku

przez pacjenta 110,00 21
Zalozenie linii infuzyjnej dozylnej (wentlon) 97,00 zi
Cewnikowanie pecherza moczowego cewnikiem dostarczonym przez pacjenta 75,00 zt
Cewnikowanie pecherza moczowego bez cewnika dostarczonego przez pacjenta 110,00 zt
Pomiar poziomu glukozy we krwi glukometrem 32,00 zt
Leczenie farmakologiczne doustne (p.o.) 43,00 zi




Teleporada 54,00 zt I

*Ceny ustug $wiadczonych w miejscu pobytu pacjenta zostang powigkszone o koszt dojazdu tj:
Strefa 1 — strefa miejska Tarnobrzeg centrum (osiedla: Dzikow, Ocice, Miechocin, Mokrzyszow)
- 71,00 zt

Strefa I — strefa miejska — odleglos¢ od szpitala do 20 km (Porgby Furmanskie, Furmany, Gorzyce, Grebow,
Jamnica, Motycze Poduchowne, Sokolniki, Tarnobrzeg — Nagnajow — Sielec — Sobow- Wielowies, Zakrzow,
Trzesn, Wydrza, Zabrnie) - 95,00 zi

Strefa 11 — strefa podmiejska — odleglosc od szpitala do 50 km (Krawce, Orliska) - 163,00 zi

CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
PORADNIE RADIOTERAPII

Procedury Cena
Konsultacja podstawowa 160,00 zt
Konsultacja z Tomografia Komputerowg bez podania kontrastu 480,00 zt
Konsultacja Z Tomografia Komputerowa bez podania i z podaniem kontrastu 650,00 zt
Konsultacja z Tomografiag Komputerowg klatki piersiowej bez podania kontrastu 650,00 zt
Konsultacja Z tomografig Komputerowa klatki piersiowej wysokiej rozdzielczosci z 700,00 zt
podaniem kontrastu
Konsultacja z Tomografia Komputerowa glowy tvlko z kontrastem 600,00 zt
Konsultacja z Tomografia Komputerowg glowy bez kontrastu 540,00 zi
Konsultacja z Tomografiag Komputerowa jamy brzusznej i miednicy malej bez i z 810,00 zt
nastepowym podaniem kontrastu
Konsultacja z Tomografia Komputerowa jamy brzusznej i miednicy matej bez 650,00 zt
podania kontrastu
Konsultacja z Tomografig Komputerowa jamy brzusznej i miednicy bez i z 700,00 zt
nastepowym podaniem kontrastu /wielofazowe/
Konsultacja z Tomografia Komputerowa glowy i szyi z podaniem kontrastu 650,00 7t
Konsultacja z Tomografia Komputerowa glowy i szyi bez podania kontrastu 600,00 zt
Konsultacja z Tomografia Komputerowa Kornczyn gorna i dolna z podaniem 540,00 zi
kontrastu
Konsultacja z Tomografig Komputerows konezyn gorna i dolna bez podania 480,00 zt
kontrastu
Tamponada jamy nosowej 215,00 zt
Iniekcja domigsniowa z lekiem 110,00 z}
Iniekcja domiesniowa, dozylna z lekiem dostarczonym przez pacjenta 75,00 zt
Iniekcja dozylna z lekiem 110,00 zt
Leczenie farmakologiczne doustne 43,00 z
Zatozenie linii infuzyjnej dozylnej (wenflon) 07,00 zt
Zalozenie opatrunku specjalistycznego 110,00 zi
Usunigcie zalegajacych mas kalowych (lewatywa) 195,00 zl
Cewnikowanie pecherza moczowego 110,00 zi
Cewnikowanie pecherza moczowego z cewnikiem dostarczonym przez pacjenta 75,00 zi
Zabiegi inne 120,00 zt
Oczyszczenie rany, zakazenia, oparzenia bez wycinania 120,00 zt




Monitorowanie bezinwazyjne funkcji zyciowych (temperatura, ciSnienie, puls) 75,00 zi

Iniekcja domieéniowa, dozylna/infuzja substancji lecznicze) bez dostarczenia leku 110,00 zt

Pomiar poziomu glukozy we krwi glukometrem 32,00 zl

CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
PRACOWNIE HISTOPATOLOGII I CYTODIAGNOSTYKI

Rodzaj badania Cena
Badanie histopatologiczne — wykonanie i ocena preparatu 32,00 zt
Wykonanie i ocena preparatu z cytologii zluszczeniowej 32,00 zt
Wykonanie i ocena preparatu z biopsji cienkoiglowej 65,00 zt
Biopsja cienkoigtowa — pobranie, wykonanie i ocena preparatu 130,00 zi
Badanie histopatologiczne $rodoperacyjne — ocena pobranego materiatu 130,00 zi
Zabarwienie preparatow z cytologii ginekologicznej 6.00 zt
Zabarwienie i ocena preparatow z cytologii ginekologiczne] 13,50 zt
Badanie immunohistochemiczne w osrodku referencyjnym Od 65-160 zt
w zaleznosci od rodzaju
Konsultacja w osrodku referencyjnym Od 320 zl w zaleznosci
od przypadku

CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
PRACOWNIE IMMUNOLOGI TRANSFUZJOLOGICZNEJ

Rodzaj badania Cena
Wykonanie grupy krwi
Grupa krwi z oceng przeciwcial 50,00 zt
Grupa krwi II badanie 50,00 zt
Oznaczenie fenotypu 86,00 zl
Wykrywanie prieciwcial
Posredni test antyglobulinowy -PTA 43,00 zi
Test enzymatyczny Len 22,00 zi
Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) 22,00 zi
Posredni test antyglobulinowy (PTA-LISS) z surowicg monowalentna 27,00 zi
PTA-klasyczny 32,00 zi
Diagnostyka serologiczna konfliktu matczyno-plodowego w ukladzie ABO 75,00 zt
Proby zgodnosci
PTA — w probie zgodnosci 65.00 zt
Test Len w probie zgodnosei 22,00 zt
Kontrola antygenow w ukladzie ABO i1 Rh 16.00 zt
Proba zgodnosci z nastgpnym dawcg 32,00 zt
Dokumenty o grupie krwi
Odpis grupy krwi 11,00 zt
Karta grupy krwi 22,00 z




CENNIK USLUG SWIADCZONYCH
PRZEZ
ZAKEAD REHABILITACIJI T FIZYKOTERAPII

Rodzaj Swiadczenia Cena
Zabieg rehabilitacyjny
Gimnastyka grupowa do 30 min. 16,00 zi
Cwiczenia indywidualne specjalne do 30 min. 43,00 zt
Cwiczenia w UGUL do 30 min. 22,00 1
Wyciagi 16,00 zt
Rower, bieznia,atlas (30 minut) 22,00 zt
Masa:
Masaz catkowity 75,00 zt
Masaz kregostupa (20 min.) 43,00 zt
Masaz czgsciowy (20 min.) 32,00 zl
Masaz limfatyczny mechaniczny (20 min.) 32,00 zt
Masaz limfatyczny reczny (30 min.) 48,00 zi
Zabieg fizykoterapeutyezny
Solux 11,00 z}
Bioptron 13,00 zi
Prady diadynamiczne 22.00 zt
Prady inferencyjne 18,00 zt
Elektrostymulacja 22,00 zt
Jonoforeza 20,00 zt
Pole magnetyczne 16,00 zt
Ultradzwigki (5 min,) 13,00 z}
Terapuls 22,00 zt
Diatermia krotkofalowa 22,00 zt
[Laseroterapia 24,00 zi
Krioterapia (CO2) do 3 min. 22,00 z1
Krioterapia (powietrze) do 5 min. 16,00 zt




CENNIK USLUG SWIADCZONYCH
PRZEZ PRACOWNIE
DIAGNOSTYKI ELEKTROKARDIOGRAFICZNEJ

Rodzaj badania Cena
EKG - Holter
Ambulatoryjne 24 godz. monitorowanie cisnienia tgtniczego krwi (Holter RR ) 160,00 z!
Ambulatoryjne 24 godz. monitorowanie czynnosci serca (Holter EKG ) 160,00 zt
EKG bez opisu 22,00 zt
EKG z opisem lekarskim 54,00 zi
Test wysitkowy
Badanie wysilkowe serca (Elektrokardiograficzny test wysitkowy) 160,00 zt
Echokardiogram
Diagnostyka ultrasonograficzna serca (Echokardiogram) 160,00 zi
CENNIK USLUG
SWIADCZONYCH PRZEZ
PRACOWNIE DIAGNOSTYKI ENDOSKOPOWEJ
Rodzaj badania Cena
Gastroskopia
Gastroskopia diagnostyczna 130,00 zi
Gastroskopia z testem ureazowym 150,00 zl
Gastroskopia z pobraniem wycinkow* (Endoskopowa biopsja zolgdka) 150,00 zt
Gastroskopia z pobraniem wycinkow™ i testem ureazowym 170,00 zt
Gastroskopia z polipektomia (Endoskopowe wycigcie polipow Zoladka) 400,00 z
Kolonoskopia
Kolonoskopia diagnostyczna 290.00 z4
Kolonoskopia z pobraniem wycinkow* 310,00 zt
Kolonoskopia z polipektomig (Endoskopowa wycigcie polipa jelita grubego)* 500,00 z4
Znieczulenie ogodlne 160,00 zi

*ocena pobranego materialu wg cennika Pracowni Histopatologii i Cytodiagnostyki



CENNIK USLUG SWIADCZONYCH
PRZEZ
DZIAL, KONSULTACYJNO-LECZNICZY

Konsultacja w poradni

-

hirurgicznego (wycigcie itp.)

Poradnia kardiologiczna — konsultacja 110,00 zi

Poradnia kardiologiczna z badaniem EKG 135,00 zi

Poradnia chirurgii ogdlnej — konsultacja 110,00 zi

Poradnia chirurgii ogélnej — wykonanie drobnego zabiegu chirurgicznego (szwy, 160,00 zt

opatrunek i itp.)

Poradnia chirurgii ogdlnej — wykonanie specjalistycznego zabiegu chirurgicznego 220,00 zt

(wycigeie i itp.)

Poradnia chirurgii ogolne] — wykonanie biopsji mammotomicznej 1 620,00 z}
&1 O 3 ) PS] ]

Poradnia chirurgii ogolnej — wykonanie biopsji gruboiglowej 325,00 zt

oradnia chirurgii ogolnej — wykonanie biopsiji cienkoigfowej 270,00 zt

g1l ogoing 3 ps) g 1

voradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej — konsultacja 110,00 zt

Poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej — wykonanie porady zabiegowej 195,00 zt

Poradnia reumatologiczna — konsultacja 110,00 zt

Poradnia reumatologiczna — konsultacja i wykonanie blokady 160,00 zl

Poradnia otolaryngologiczna — konsultacja 110,00 zl

Poradnia otolaryngologiczna — wykonanie drobnego zabiegu 195,00 zi

Poradnia gastroenterologiczna — konsultacja 110,00 zl

Poradnia onkologiczna — konsultacja 110,00 z1

Poradnia chirurgii onkologicznej — konsultacja 110,00 zl
g g . )

Poradnia chirurgii onkologicznej — wykonanie drobnego zabiegu chirurgicznego 160,00 zt

(szwy, opatrunek itp.)

Poradnia chirurgii onkologicznej — wykonanie specjalistycznego zabiegu 220,00 z

oy g g 3 b pecjalisty g

Poradnia chirurgii onkologicznej — wykonanie biopsji mammotomicznej

1 620,00 zt

Poradnia chirurgii onkologicznej — wykonanie biopsji gruboiglowej

325,00 zt

itp.)

Poradnia chirurgii onkologicznej — wykonanie biopsji cienkoiglowej 270,00 zt
Poradnia ginekologiczno — poloznicza - konsultacja 110,00 zt
Poradnia ginekologiczno — poloznicza — konsultacja i pobranie cytologii 130,00 zt
Poradnia ginekologiczno — potoznicza — konsultacja z badaniem USG 170,00 z1
Poradnia chirurgii dziecigce) — konsultacja 110,00 zl
Poradnia chirurgii dziecigce) — z wykonaniem drobnego zabiegu (szwy, opatrunek 160,00 zt

Poradnia chirurgii dziecigeej — z wykonaniem specjalistycznego zabiegu (wycigcie,
zalozenie gipsu 1 itp.)

220,00 zi




Poradnia logopedyczna — konsultacja 110,00 zt
Poradnia urologiczna — konsultacja 110,00 zi
Poradnia urologiczna — konsultacja z badaniem USG 170,00 zt
Poradnia urologiczna — konsultacja z wykonaniem urofluometrii 170,00 zi
Poradnia urologiczna — wykonanie drobnego zabiegu 160,00 zt
Poradnia urologiczna — biopsja 220,00 zt
Poradnia leczenia bolu — konsultacja 110,00 z4
Poradnia leczenia bolu — konsultacja i wykonywanie blokady 160,00 zt
Poradnia neurologiczna - konsultacja 110,00 zt
Poradnia chirurgii twarzowo-szczgkowej - konsultacja 110,00 zi
Poradnia endokrynologiczna — konsultacja 110,00 zt
Poradnia endokrynologiczna — konsultacja z badaniem USG 170,00 zi
Poradnia endokrynologiczna — konsultacja z wykonaniem biopsji 220,00 zt
Wydanie orzeczenia, zaswiadczenia 32,00 zt

CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
CENTRALNA STERYLIZACJE

GOTOWOSC DO PRZYJECIA WYKONANIA STERYLIZACJI NARZEDZI MEDYCZNYCH:
Polozne i Pielegniarki Srodowiskowe — 65,00 zl + 23% VAT
Pozostate podmioty — 110,00 zt + 23% VAT

STERYLIZACJA PAROWA :

1. Sterylizowanie pakietow przygotowanych catkowicie przez zleceniodawceg

- koszt wykonania ustugi za 1 punkt = 7,50 zi

2. Przygotowanie pakietu do sterylizacji z uzyciem (papier krepowany, wloknina, rgkaw papierowo — foliowy.
test chemiczny i biologiczny) materialow eksploatacyjnych zgodnych z zaleceniami PZH, bez dezynfekcji

- koszt ustugi za 1 punkt = 10,00 zi

3. Calkowite przygotowanie materialu, a wige dezynfekeja, pakictowanie, sterylizacja, testowanie chemiczne
i biologiczne

- koszt wykonania ustugi za 1 punkt = 12,00 zi

STERYLIZACJA NISKOTEMPERATUROWA PLAZMOWA:

Sterylizowanie pakietow z uzyciem rgkawa folia-papier TY VEK, test chemiczny, testowanie biologiczne
- szerokos¢ rekawa 10 cm - 16,00 zl

- szerokosc rekawa 20 em - 20,00 zl

- szerokos¢ rekawa 35 cm - 23,00 zi

INKUBACJA FIOLKOWYCH WSKAZNIKOW BIOLOGICZNYCH :

Do sterylizacji para wodna — 1 szt. - 5,00 zi



PUNKTOWA OCENA ZADAN
WYKONYWANYCH PRZEZ CENTRALNA STERYLIZACJE

Rodzaj Czynnik

Lp. Nazwa materiatu Rodzaj opakowania sterylizacji Przyktady Punktacja

I. |Pojedyncze narzgdzia  [Rgkaw papier-folia [Para /autoklaw/ |Penseta, pean,kocher, 1
male 1 Srednie bez Nozyczki,korcang,itp.
dezynfekceji

2 |Inny drobny sprzet bez  [Rekaw papier-folia |Para/autoklaw/  [Szpatutki,miska nerkowata 1
dezynfekeji mala

3. |Mate zestawy narzedzi |Rekaw papier-folia [Para/autoklaw/ |Zestaw do zmiany 1
bez dezynfekeji opatrunku, zestaw do szycia

itp./1szt-3szt/

4. |Male zestawy narzedzi  |Rekaw papier-folia [Para/autoklaw/ |Zestaw do zmiany 1,5

bez dezynfekcji opatrunku, zestaw do szycia
itp./dszt-9szt/

5. Male pakiety Rekaw papier-folia  [Para/autoklaw/  [Gaziki,groszki itp. /10szt- 1
opatrunkowe wioknina P 0szt/

6. [Pojedyncze narzedzia  |Rekaw papier-folia |Para/autoklaw/ |Pean, kocher, nozyczki itp |
matle i Srednie z
dezynfekcja

7. |Pojedyncze narzedzia  |Rekaw papier-folia |Para/autoklaw/ [Wzierniki, haki itp 1
duze bez dezynfekeji

8. |Inny drobny sprzet z Rekaw papier- folia |Para/autoklaw/  [Miski nerkowate itp |
dezynfekcja

9. [Sredni zestaw narzedzi |Rgkaw papier- folia |Para/autoklaw/ |Narzedzia w zestawie (10- 2
bez dezynfekeji 19 szt.)

10, [Male wiertla Rekaw papier- folia |Para/autoklaw/  |(1szt — 30szt ) 1
stomatologiczne, male
igietki do testow
alergologicznych

I'1. |Inny drobny sprzet Rekaw papier- folia [Para/autoklaw/  |Szpatulki (1szt —10 szt) 1







