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Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Hajnowce

Regulamin
Organizacyjny

Wprowadzony Zarzadzeniem nr 55/2017 z dnia 20 wrzes$nia 2017r.
Dyrektora SP ZOZ w Hajnéwce w sprawie ustalenia 1 wprowadzenia
Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Hajnéwece



I. Postanowienia ogolne

§1

Regulamin opracowano w oparciu o przepisy:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2016.1638 tj. z pdzn.
zm.),zwanego dalej ,,Ustawa”,

2) innych aktéw prawnych regulujacych $wiadczenie uslug medycznych na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej,

3) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy,

4) zarzadzenia Nr 127\97 Wojewody Bialostockiego z dnia 5 listopada 1997,w sprawie
przeksztatcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hajnowece,

5) postanowienia Sadu Rejonowego w Bialymstoku XII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego z dnia 9 kwietnia 2001 r. o wpisie do rejestru stowarzyszefl, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,

0) Statutu SP ZOZ w Hajnowece.
§2
Regulamin organizacyjny zwany w dalszej cz¢sci ,,Regulaminem” okresla w szczegdlnosci:

1) Nazwe podmiotu jakim jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Hajnéwce zwany dalej ,,Zakltadem”,

2) Cele 1 zadania Zaktadu,

3) Strukture organizacyjng Zakladu,

4) Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
5) Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

0) Przebieg procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe;
dostepnosci 1 jakosci $wiadczen w jednostkach 1 komoérkach Zaktadu,

7) Organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek i komoérek organizacyjnych oraz warunki
wspoldzialania tych jednostek i komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania Zakladu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno —gospodarczym,

8) Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,



9) Wysokos$¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonych w sposob
okreslony w art. 28 ust.4 ustawy z 6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta,

10) Otrganizacja procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat,

11) Wysokos$¢ oplat zwigzanych z przechowywaniem zwlok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny,

12) Wysoko$¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za cz¢$ciows lub calkowita
odplatnoscia,

13) Sposéb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zaktadéw leczniczych.

§3

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Hajnoéwece, po zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng Zakladu.

II. Nazwa podmiotu

§4

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwcee, zwany dalej Zaktadem, jest
podmiotem leczniczym niebedacym przedsi¢biorca dzialajacym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Zaktad dziala pod nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce.
3. Zaklad uzywa nazwy skréconej: SP ZOZ w Hajnowce.

4. Zaklad posiada osobowos¢ prawna.

III. Cele i zadania

§5

1. Celem dzialania Zakladu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajace;
na:
a) udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

b) prowadzeniu profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia,



C) uczestniczenie w przygotowywaniu os6b do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalceniu oséb wykonujacych zawéd medyczny.

2. Do podstawowych zadan Zaktadu nalezy:

a) sprawowanie opieki medycznej w systemie stacjonarnym calodobowym,
stacjonarnym dziennym, systemie opieki ambulatoryjnej oraz w warunkach
domowych,

b) wykonywanie badan diagnostycznych,
c) orzekanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy,

d) organizacja opieki zdrowotnej w przypadku wystapienia zdarzen
nadzwyczajnych,

e) realizowanie zadan z zakresu obronnosci Panstwa i obrony cywilnej, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

f) wspotudzial w organizowaniu, prowadzeniu szkolen oraz doskonaleniu

zawodowym kadr medycznych,

@) prowadzenie dziatan na rzecz profilaktyki 1 promocji zdrowia,

h) realizacja obowiazkow zwiazanych ze statystykq publiczna,

1) prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy,

j) realizacja innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow.
3.Zaklad moze takze wykonywac dzialalno$¢ inng niz dzialalnosc¢ lecznicza w

zakresie:

a) najmu lokali, pomieszczen i powierzchni

b) uslug gastronomicznych,

c) ustug transportowych,

d) ustug sterylizaci,

e) ustug odplatnego zakwaterowania,

f) uslug kserograficznych.
IV. Struktura organizacyjna

§6

Strukture organizacyjng Zakladu tworza:

1. komorki medyczne skupione w zaktadach leczniczych i jednostkach tych zakltadow
leczniczych,



2. komorki stanowiace zaplecze administracyjno-techniczne i gospodarcze oraz
samodzielne stanowiska pracy.

§7
Komoérki medyczne skupione sa w zaktadach leczniczych:

1. Szpital, im. lek. Wtodzimierza Mantiuka
udzielajacy swiadczen w rodzaju stacjonarne i calodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne z
komoérkami organizacyjnymi:

1) Oddzial Choréb Wewnetrznych z 42 16zkami
(w tym 3 16zka intensywnej opieki medycznej)

2) Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej z 20 t6zkami
3) Oddzial chirurgii laparoskopowej i klasycznej z 27 t6zkami
z chirurgicznym leczeniem otylo$ci

4) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z 28 t6zkami
5) Oddzial Pediatryczny z 14 16Zzkami

(w tym 1 16zko intensywnej opieki medycznej)

6) Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy z rooming-in z 26 l6zkami
(w tym: 7 t6zek dla noworodkow, 1 inkubator)

7) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii z 6 t6zkami
8) Oddzial Gruzlicy i Choréb Pluc z 20 t6zkami
(w tym 1 16zko intensywnej opieki medycznej)

9) Oddzial Obserwacyjno —Zakazny z 20 t6zkami
(w tym 1 16zko intensywnej opieki medycznej)

10) Oddziat Rehabilitaciji Lecznicze; z 24 t6zkami
11) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej z 26 16zkami
12) Oddzial Psychiatryczny z 55 t6zkami
13) Szpitalny Oddziat Ratunkowy z 7 t6zkami
14) Stacja Dializ z 7 stanowiskami

15) Blok Operacyjny

16) Szpitalna Izba Przyjec
18) Apteka Szpitalna
19) Prosektorium

20) Centralna Sterylizacja



2. Dziat Opieki Dtugoterminowej
udzielajacy $wiadczen w rodzaju stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne $wiadczenia
zdrowotne z komérkami organizacyjnymi:

1) Zaktadem Pielegnacyjno — Opiekunczym z 46 16zkami,

2) Zakladem Opiekunczo-Leczniczym z 13 16Zkami
(w tym 1 16zko intensywnej opieki medycznej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie).

3) Pododdziatem Medycyny Paliatywnej z 3 16zkami

3. Dziat Opieki Ambulatoryjnej
udzielajacy §wiadczen w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne z jednostkami
organizacyjnymi:

3.1. Przychodnia Rejonowa Nr 1 w Hajnowcee z komérkami:
1) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

2) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

3) gabinetami profilaktyki 1 pomocy przedlekarskiej w szkolach podstawowych 1
ponadpodstawowych:

a) Szkole Podstawowej nr 1 im Janusza Kusocifiskiego w Hajnéwece,

b) Szkole Podstawowej Nr 3 w Hajnowce,

c) Szkole Podstawowej w Dubinach,

d) Zespole Szkét z Dodatkowa Nauka Jezyka Bialoruskiego w Hajnéwee,
e) Szkole Podstawowej Nr 4 im. Henryka Sienkiewicza w Hajnéwce,

f) uchylono

@) Zespole Szkél Ogolnoksztatcacych w Hajnowee,

h) Zespole Szk6t Zawodowych w Hajnowee,

1) Szkole Podstawowej w Kleszczelach,

j) Szkole Podstawowej w Dubiczach Cerkiewnych,

k) Zespole Szkolno-Przedszkolnym Szkole Podstawowej w Czeremsze,
1) Szkole Podstawowej w Narewce,

m) Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Narwi,

n) Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Bialowiezy,



0) Technikum Les$ne w Biatowiezy,
p) Szkole Podstawowej im. Wladystawa Jagielty w Hajnéwee,

1) Niepublicznej Szkole Podstawowej w Orzeszkowie.

3.2. Przychodnig Rejonowej Nr 2 w Hajnowce z komorkami:

1) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
2) gabinetem poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
3) poradnig nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;j.
3.3. Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Bialowiezy z komorkami:
1) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
2) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
3) gabinetem poloznej podstawowej opieki zdrowotne;.
3.4. Gminnym Osérodkiem Zdrowia w Czeremsze z komorkami:
1) poradnig lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
2) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
3) gabinetem poloznej podstawowej opieki zdrowotne;.
3.5. Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Dubiczach Cerkiewnych z komérkami:
1) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
2) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

3) gabinetem potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

3.6. Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Narwi z komérkami:
1) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

2) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

3) gabinetem poloznej podstawowej opieki zdrowotne;.

3.7. Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Narewce z komorkami:

1) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
2) gabinetem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

4) gabinetem poloznej podstawowej opieki zdrowotne;.

3.8. Wiejskim Osrodkiem Zdrowia w Nowoberezowie z komérka:

poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;



3.9. Wiejskim Osrodkiem Zdrowia w Siemianéwce z komérka:

poradnig lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
3.10. Przychodnia specjalistyczna w Hajnéwee z komorkami:
1) poradnia dermatologiczna,
2) poradnia okulistyczna,
3) poradnia reumatologiczna,
4) poradnig alergologiczna,
5) poradnia diabetologiczna,
0) poradnia endokrynologiczna,
7) poradnia gastrologiczna,
8) poradnia kardiologiczna,
9) poradnia nefrologiczna,
10) poradnia medycyny pracy,
11) poradnia neurologiczna w Hajnowece,
13) poradnia onkologiczna,
14) poradnia gruzlicy i choréb pluc,
15) poradnia rehabilitacyjna,
16) poradnia rehabilitacji dzieci,
17) poradnia choréb zakaznych,

18) poradnia ginekologiczno - polozniczgq w Hajnowece:

19) poradnia ginekologiczno - poloznicza w Czeremsze:
20) poradnig ginekologiczno - potoznicza Narewce

21) gabinetem ginekologiczno - polozniczym w Narwi,
22) poradnig chirurgii ogdlnej,

23) poradnig chirurgii urazowo-ortopedycznej,

24) poradnia urazowo-ortopedyczng dla dzieci,

25) poradnig preluksacyjna,

26) poradnig otolaryngologiczna:

a) poradnig otolaryngologiczna dla dzieci,



b) gabinetem diagnostyczno-zabiegowy,

27) poradnia urologiczna,
29) poradnig leczenia uzaleznien,
31) poradnig neonatologiczna,

32) poradnig laktacyjna,

33) poradnig medycyny sportowej,
34) szkola rodzenia,

35) poradnig logopedyczna,

36) poradnig chirurgii onkologicznej,

37) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
38) pracownia rentgenodiagnostyki,

39) pracownia usg,

40) pracownia endoskopii,

41) pracownia bronchoskopii i spirometri,
42) pracownia polikardiografii,

43) poradniag domowego leczenia tlenem
44) uchylono

45) Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspoluzaleznien od Alkoholu
46) uchylono

47) Pracownia Rezonansu Magnetycznego

3.11. Dzial rehabilitacii z komorkami:

1)Pracownia Fizjoterapii w Hajnowce

2)Oddzialem Dziennym Rehabilitacji z 20 miejscami
3)Osrodkiem Dziennym Rehabilitacji Dzieci z 20 miejscami
4)uchylony

5)Gabinetem Fizjoterapii w Kleszczelach

3.12. Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej z komorka:

1) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne z pracowniami:
a) analityki,
b) biochemii,
¢) hematologii,
d) bakteriologii i serologii choréb zakaznych,
e) punktem pobran.



3.15. Centrum Zdrowia Psychicznego - cz¢§¢ ambulatoryjna z komoérkami:
a) oddzial dzienny psychiatryczny z 30 stanowiskami
b) poradnia zdrowia psychicznego w Hajnowce, Bielsku Podlaskim i Siemiatyczach
c) zespol leczenia srodowiskowego

§8

1. Komoérki stanowigce zaplecze administracyjno-techniczne 1 gospodarcze oraz samodzielne
stanowiska pracy:

1) komorki stanowiace zaplecze administracyjno - techniczne:
a) Dzial Ekonomiczny,

b) Dzial Organizacji i Jakosci z Sekcja, w sktad ktorego wehodza:
a) Sekcja Informatyki,
b) Sekcjq Zaopatrzenia 1 Zamoéwien Publicznych,

c) Dzial Zywnosci i Zywienia,
d) Sekcja Stuzb Pracowniczych i Plac,

e¢) Sekcja Planowania, Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki

Medycznej,

t) Dzial Higieny Szpitalnej, w sktad ktérego wchodzi:
a)Pralnia Szpitalna,

@) Dzial Gospodarczo — Techniczny, w sklad ktérego wchodza:
a) Sekcja Elektrotechniki i Aparatury Medycznej.

2) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Stanowisko do spraw BHP,
b) Stanowisko do spraw Obrony Cywilnej,
¢) Stanowisko do spraw Ochrony Przeciwpozarowej,
d) Stanowisko do spraw Epidemiologii i Oswiaty Zdrowotnej,
e¢) Radca Prawny,
t) Kapelani Szpitalni,
@) uchylony
h) Inspektor Ochrony Danych,

1) Inspektor Ochrony Radiologiczne;j.
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§9

1. Nadzé6r merytoryczny nad dziataniem komérek 1 samodzielnych stanowisk wykonujacych
zadania niemedyczne sprawuje Dyrektor Zakltadu.

2. Nadzor merytoryczny nad dzialaniem, komoérek 1 stanowisk samodzielnych wykonujacych
zadania medyczne sprawuje Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa, natomiast komorki dziatalnosci
medycznej w zakresie opieki pielegniarskiej podlegaja Naczelnej Pielegniarce.

3. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia, powolywac zespoly zadaniowe, komisje i komitety do
realizacji okreslonych celow.

IV. Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych swiadczen zdrowotnych

§10

1. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zaktadu sa:
a) stacjonarne i calodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne,
b) stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne §wiadczenia zdrowotne,

c) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

2. Zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu:
a) stacjonarnego lecznictwa szpitalnego,
b) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
c) podstawowej opieki zdrowotnej,
d) rehabilitacji leczniczej,
e) psychiatrii 1 leczenia uzaleznien,
f) opieki dlugoterminowej,
@) dializoterapii,
h) pomocy doraznej,
1) medycyny szkolnej,
j) diagnostyki medycznej,
k) tlenoterapii domowej,
1) profilaktyki i promocji zdrowia,

1) chemioterapii ambulatoryjne;.
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V. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 11

1. Siedzibg Zakladu jest miasto Hajnowka.
2. Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych jest:

1) Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9, kompleks budynkow gléwnej siedziby
Zaktadu,

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

3) Hajnoéwka, ul. Pilsudskiego 10, budynek Przychodni Rejonowej Nr 1,

4) Bialowieza, ul. Puszczanska 2, budynek Gminnego Osrodka Zdrowia w Bialowiezy,
5) Czeremcha, ul.1 Maja 86D, budynek Gminnego Osrodka Zdrowia w Czeremsze,

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

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

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

9) Nowoberezowo 82, budynek Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Nowymberezowie,
10) Siemianéwka, ul. Lipowa 11, budynek Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Siemiandwece,
11) Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach:

a) Szkola Podstawowa nr 1 im. Janusza Kusocinskiego w Hajnéwce, ul. 3 Maja
54,

b) Szkola Podstawowa Nr 3 w Hajnéwece, ul. Dzialowa 1,
¢) Szkola Podstawowa w Dubinach, ul. Gléwna 1 B,

d) Zespot Szkol z Dodatkowa Nauka Jezyka Bialoruskiego w Hajnéwce, ul.
Pilsudskiego 3,

e) Szkota Podstawowa Nr 4 im. Henryka Sienkiewicza w Hajnéwce, ul.
Nowowarszawska 20,

f) uchylony

@) Zespol Szkot Ogolnoksztatcacych w Hajnowee, ul. Pitsudskiego 7,
h) Zespot Szkét Zawodowych w Hajnowee, ul. 3 Maja 25,

1) Szkota Podstawowa w Kleszczelach, ul. Plac Parkowy 4,

i) Szkola Podstawowa w Dubiczach Cerkiewnych, ul. Parkowa 30,



k) Zespol Szkolno-Przedszkolny Szkota Podstawowa w Czeremsze, ul. Szkolna 2,
) Szkola Podstawowa w Narewce, ul. Nowa 4,

m) Zesp6t Szkolno-Przedszkolny w Narwi, ul. Mickiewicza 81,

n) Zespo6t Szkolno-Przedszkolny w Biatowiezy, Waszkiewicza 2,

0) Technikum Les$ne w Bialowiezy, ul. Park Dyrekcyjny 1A,

p) Szkola Podstawowa Nr 2 im. Wladystawa Jagielly w Hajnowce, ul.
Wroéblewskiego 2,

q) Niepubliczna Szkota Podstawowa w Orzeszkowie, Orzeszkowo 2.

12) Bielsk Podlaski, ul. Jagielloniska 32, Poradnia Zdrowia Psychicznego
13) Siemiatycze, ul. Szpitalna 8, Poradnia Zdrowia Psychicznego

3. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych moze odbywac si¢ takze w pojezdzie przystosowanym
1 przeznaczonym do udzielania tych swiadczen, badz tez w miejscu pobytu pacjenta.

VI. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 12

1. Zaklad udziela swiadczen zdrowotnych ogélowi pacjentéw zamieszkatych na terenie powiatu
hajnowskiego.

2. Zaklad moze $wiadczy¢ ustugi medyczne réwniez mieszkanicom pozostalych powiatow,
wojewodztwa podlaskiego, osobom przyjezdnym z obszaru calego kraju oraz cudzoziemcom na
zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U.2018, poz. 1510 z pdzn. zm.) oraz innych
obowiazujacych w tym zakresie przepisach.

3. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie, za cz¢Sciowa lub calkowita
odplatnoscia, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi. Wysokos¢ optat okresla
Cennik Swiadczen Medycznych stanowiacy Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

§13

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

§ 14

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez personel medyczny Zakladu posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje, spelniajace wymagania zdrowotne zgodnie z zakresem obowiazkow, procedurami
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obowigzujacymi na poszczegdlnych stanowiskach pracy oraz etyka zawodowa, w
pomieszczeniach 1 przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym wymaganiom
ogolnoprzestrzennym, instalacyjnym i sanitarnym.

§ 15

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w Zaktadzie z poszanowaniem intymnosci i godnosci
osobistej pacjenta. Osoby wykonujace zawdd medyczny zobowigzane sa do przestrzegania etyki
zawodowej, okreslonej przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych.

2. Zaklad zapewnia ochron¢ danych osobowych pacjenta, jego stanu zdrowia i sposobu
leczenia poprzez odpowiednie zabezpieczenie tychze danych przed osobami nieuprawnionymi
oraz zobowiazanie pracownikéw do przestrzegania przepisOw obowiazujacych w tym zakresie.

3. Wszyscy pracownicy Zakladu zobowiazani sa do uprzejmego i zyczliwego traktowania
pacjentow 1 ich rodzin.

§ 16

W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielania wszystkim potrzebujacym odpowiedniego rodzaju
$wiadczenn medycznych ustalanie kolejnoséci dostepu pacjentéw do $wiadczen odbywa si¢ w
oparciu o zasady okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2017.1200 z pézn. zm.).

§17

Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zakladu potrzebuje natychmiastowego udzielenia
swiadczenia zdrowotnego, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§18

Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia
dokumentacje, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§19

1. Upowaznionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Zaktad sa osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz inne osoby
uprawnione na podstawie odrebnych przepiséw i umoéw.

2. Osoby nieuprawnione do bezplatnych §wiadczen opieki zdrowotnej moga korzystaé
ze $wiadczen udzielanych przez Zaklad na zasadzie odplatnosci w oparciu o cennik
swiadczen zdrowotnych obowiazujacy w Zakladzie przyjety odrebnym Zarzadzeniem
Dyrektora Zaktadu.
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3. Warunkiem uzyskania bezplatnych §wiadczen zdrowotnych jest pozytywna weryfikacja
uprawnien  pacjenta za pomoca systemu elektronicznej Weryfikacji  Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw (€WUS), na podstawie numeru PESEL, sprawdzanego na podstawie
dowodu osobistego lub innego dowodu zawierajacego numer PESEL oraz zdjecie pacjenta.

4. W przypadku, gdy prawo pacjenta do bezplatnych §wiadczen nie zostanie pozytywnie
zweryfikowane w systemie eWUS, weryfikacja uprawniefi nastepuje w oparciu o dokumenty
papierowe potwierdzajace prawo do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych lub zlozone
Oswiadczenie o przystugujacym swiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej.

5. Dokumentem potwierdzajacym prawo do §wiadczen zdrowotnych moze by¢:

a) numer PESEL za okazaniem dokumentu tozsamosci: np. dowodu osobistego,
prawa jazdy, paszportu, legitymaciji uczniowskiej - w przypadku osoby, ktora nie
ukonczyla 18 r.z..

b) druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnie potwierdzonym
raportem miesigcznym ZUS RMUA wydawany przez pracodawce (nie dotyczy oséb na
urlopie bezptatnym powyzej 30 dni)

c) aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy potwierdzajace zatrudnienie osoby
ubezpieczonej

d) legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem i pieczatka pracodawcy

2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg — druk zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualny dowod wplaty sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne,

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS — decyzja o podleganiu ubezpieczeniu
spotecznemu, podstemplowana przez KRUS legitymacja, dowdd wplaty ostatniej
sktadki w przypadku prowadzeniu dzialéw specjalnych produkeiji rolnej lub
zaswiadczenie KRUS,

4) dla emerytow i rencistow:
a) legitymacja emeryta lub rencisty,
b) aktualny odcinek emerytury lub renty,
¢) zaswiadczenie z ZUS lub KRUS,

d) dokument potwierdzajacy kwote przekazanej emerytury lub renty w tym
odcinek przekazu pocztowego lub wyciag.

5) dla osoby bezrobotnej aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgloszeniu do
ubezpieczenia zdrowotnego,

6) dla osoby nieubezpieczonej, spelniajacej kryterium dochodowe uprawniajace do
otrzymywania $wiadczen z pomocy spolecznej decyzja wojta (burmistrza, prezydenta)
gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

7) dla osoby ubezpieczajacej si¢ dobrowolnie — umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS
potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem

oplaty sktadki.
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8) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczone;:

a) dowdd oplacenia sktadki zdrowotnej przez osobe , ktéra zglosila cztonkéw
rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego ZUS RMUA wraz drukiem ZUS ZCZA

lub ZUS ZCNA,
b) legitymacja rodzinna,

c) aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce,
d) zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu cztonkéw rodziny,

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

f) w przypadku dzieci uczacych si¢ — pomigdzy 18 a 26 rokiem zycia — dodatkowo
nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy kontynuacje nauki — np. legitymacje
studencka ~ /szkolng  lub  dokument  potwierdzajacy  znaczny  stopien

niepelnosprawnosci,

2) w przypadku studentéw po ukonczeniu 26 roku zycia — zgloszenie do
ubezpieczenia przez uczelni¢ (druk ZUS ZZA) oraz legitymacj¢ studencks lub
doktorancka,

9) dla 0séb uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajacych
czasowo na terytorium Polski: EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego, lub certyfikat ja zastepujacy, poswiadczenie wydane przez NFZ,

10) dla osoby przebywajacej na ciaglym zwolnieniu lekarskim: zaswiadczenia z
ZUS informujace o cigglosci zwolnienia.

§ 20

1. Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia maja prawo:
1) pacjenci w stanie naglym,

2) osoby, ktére posiadajg tytul ,,Zasluzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
»Zasluzonego Dawcy Przeszczepu”,

3) inwalidzi wojenni i wojskowi,

4) kombatanci oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z
powodow politycznych.

A. Stacjonarne lecznictwo szpitalne

§ 21

1. Pacjent zostaje przyjety do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania wlasciwego lekarza,
jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnicty przez leczenie ambulatoryjne.



2. Pacjent jest przyjmowany bez skierowania w przypadku zatrué, urazéw, standéw zagrozenia
zycia oraz w razie wydania na podstawie odrebnych przepisow decyzji o przymusowej
hospitalizaciji.

§ 22
1. Pacjent zglaszajacy si¢ lub skierowany do leczenia szpitalnego zobowigzany jest do okazania
dowodu tozsamosci i skierowania do szpitala.

2. W razie nie przedstawienia okreslonych w ust. 1 dokumentéw badz tez braku uprawnient do
bezplatnych $wiadczen, §wiadczenia udzielane sa za odplatnoscia.

§ 23

1. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez odpowiedniego lekarza decyduje
lekarz wlasciwego Oddzialu, a po godzinach normalnej ordynaciji Szpitala — lekarz dyzurny Oddzialu,
po zapoznaniu si¢ ze wskazaniami do hospitalizacji chorego, stanem zdrowia i uzyskaniu na pi$mie
zgody na przyjecie i pobyt w szpitalu oraz wykonaniu wstepnych badan diagnostycznych i dziatan
terapeutycznych, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie pacjenta do Szpitala bez
wyrazenia zgody. Zgode taka wyraza pacjent (moze wyrazi¢ tez pacjent maloletni ktéry ukonczyl 16 lat),
lub przedstawiciel ustawowego pacjenta maloletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego, prawo
do wyrazenia zgody na badanie ma opiekun faktyczny.

W przypadkach spornych o przyjeciu pacjenta do Oddziatu decyduje, w godzinach ordynacji Szpitala,
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, a po godzinach normalnej ordynacji Szpitala — starszy lekarz
dyzurny.

2. Chory zglaszajacy si¢ do Szpitala powinien, w zaleznosci od sytuacji, poddac si¢ badaniu przez
lekarza, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Uwzgledniajac dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala, lekarz o ktérym mowa w ust. 1
podejmuje decyzj¢ o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza termin
przyjecia, dokonujac jednoczesnie odpowiednich wpiséw w dokumentacji zbiorczej Szpitala, tj.
w Ksiedze Przyje¢ 1 Wypisow, w Ksigdze Odmoéw Przyje¢ i Porad Ambulatoryjnych lub w
Ksiedze Oczekujacych na Przyjecie do Szpitala, prowadzonej w danym Oddziale.

4. Jezeli wlasciwy lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 stwierdzi konieczno$¢ niezwlocznego
umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy
zapewni w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego Szpitala, po uprzednim
porozumieniu si¢ z tym Szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych
czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;.

5. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, pacjent otrzymuje pisemng informacj¢ o
rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do
Szpitala, zastosowanym postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

§ 24

1. Po skierowaniu do wlasciwego oddzialu pacjent za potwierdzeniem przekazuje ubranie,
bielizn¢ i obuwie do magazynu szpitalnego oraz sktada do depozytu w kasie szpitala posiadane
przedmioty wartosciowe 1 pieniadze.
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2. Za przedmioty wartoSciowe i pienigdze zatrzymane przez pacjenta Zaklad nie ponosi
odpowiedzialnosci.

§ 25

1. Pielegniarka Szpitalnej Izby Przyje¢ dokonuje rejestracji pacjenta, zapoznaje go z
najwazniejszymi przystugujacymi mu prawami oraz obowigzkami wynikajacymi z aktéw
prawnych dotyczacymi czynnosci zwigzanych z przyjeciem do szpitala. Przekazuje tez informacie
o wywieszeniu w miejscu ogolnodostgpnym praw pacjenta do zapoznania si¢ z nimi. W
przypadku hospitalizacji pacjenta maloletniego o prawach pacjenta informowani sa tez jego
rodzice, badz inni prawni opiekunowie. Pielegniarka dokonuje takze pomiaréw wagi, wzrostu,
ciSnienia i tetna pacjenta. Przeprowadza wywiad epidemiologiczny. Pomaga w przebraniu si¢
pacjenta oraz organizuje transport do oddzialu.

2. Pacjent przyjety do Szpitala kierowany jest do wlasciwego ze wzgledu na stwierdzone
schorzenie oddziatu szpitalnego.

3. Pielegniarki z oddzialu do ktérego przyjmowany jest pacjent udajg si¢ wraz z nim na sale
chorych, pomagaja w przelozeniu chorego na tézko, przejmuja 1 zabezpieczaja medyczna
dokumentacj¢ przyjeciowa.

4. Dokumentacja medyczna pacjenta zakladana jest pacjentowi niezwlocznie po przyjeciu do
szpitala. Spelnia ona obowiazujace wymogi wynikajace z odrebnych przepisow oraz
wewnetrznych regulacji Szpitala.

5. Pacjent przyjety do Szpitala sklada pisemne oswiadczenie o upowaznieniu do udzielania
informacji o stanie zdrowia oraz do uzyskiwania dokumentacji medycznej pacjenta ze
wskazaniem osoby upowaznionej, badz tez pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

6. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w o$wiadczen przy przyjeciu
- w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych danych
1 uzyskac je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu z chwilg gdy stan zdrowia pacjenta na to
pozwoli.

7. Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

8. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okreslonym kolejka
oczekujacych na realizacje §wiadczenia w trybie stabilnym — przyjecie planowe, w zaleznosci od
stwierdzonego stanu pacjenta.

§ 26

1. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonania $§wiadczenia,

3) odpowiednie warunki pobytu i wyzywienie wlasciwe ze wzgledu na stan zdrowia.
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§ 27

Pacjent przyjmowany do hospitalizacji w oddziatach szpitalnych zaopatrywany jest w znaki
identyfikacyjne pozwalajace na ustalenia imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,
zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione.

§ 28

1. Procesem wudzielania $wiadczen zdrowotnych w  poszczegélnych oddziatach kieruje
Koordynator Oddzialu, a przypadku jego nieobecnosci - osoba wyznaczona przez Koordynatora
lub osoba wyznaczona przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Koordynator odpowiada za jako$¢ i prawidlowos¢ udzielanych §wiadczen.

3. Koordynator czuwa nad prawidlowym tokiem pracy w oddziale, nadzoruje “pod wzgledem
fachowym i etycznym pracg podlegltego personelu.

4. Procesem leczenia poszczegélnych pacjentéw zajmuje si¢ bezposrednio lekarz wyznaczony
przez Koordynatora.

§ 29

Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowia inaczej, nastepuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,
2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

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

§ 30

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia dalszego
wymaga leczenia w szpitalu, Koordynator lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe
zakladu sad opiekuniczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowia inaczej. Wlasciwy sad
opickunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala 1 przyczynach
odmowy.

§ 31

1. Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta sklada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie.
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2. W przypadku braku okreslonego w ust. 1 oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w
dokumentacji medyczne;.

§ 32

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Koordynator oddzialu zawiadamia
niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby
oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

§ 33

Osobie wypisujacej si¢ ze szpitala nalezy wyda¢ karte informacyjnag o pobycie w szpitalu
zawierajaca: rozpoznanie choroby, zastosowane leczenie, wyniki badan diagnostycznych i
konsultacyjnych i orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy a w miarg
potrzeby oceng¢ zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, adnotacje o lekach
zapisanych na receptach wystawionych pacjentowi oraz wskazania co do dalszego postegpowania.

B. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
§ 34
1. Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w rejestracji poradni
specjalistycznych, gdzie pacjenci zglaszaja si¢ w celu umowienia wizyty lekarskiej.

2. Rejestracja pacjentéw moze odbywac si¢ osobiscie, telefonicznie, w formie
elektronicznej lub za pomoca 0séb trzecich.

3. W rejestraciji pacjent zobowigzany jest okazaé:
a) skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) skierowanie od pracodawcy — w przypadku badania z zakresu medycyny pracy,

c) w przypadku negatywnej weryfikacji uprawnien pacjenta do bezplatnego
korzystania ze $wiadczefi zdrowotnych w systemie eWUS, inny dokument
potwierdzajacy uprawnienia do uzyskania bezplatnych swiadczen opieki
zdrowotne;.

4. Skierowanie o ktérym mowa w ust. 3, lit. a nie jest wymagane do swiadczen:
1) ginekologa 1 potoznika,
2) onkologa,
3) psychiatry,

4) dla oséb uzaleznionych od alkoholu, sSrodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych w zakresie lecznictwa odwykowego.
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5. Bez skierowania o ktorym mowa w ust. 3, lit. a, udziela si¢ $wiadczen pacjentom w stanach
zagrozenia zycia lub zdrowia.

4. Skierowanie o ktérym mowa w ust. 3, lit. a nie jest rowniez wymagane od oséb:
1) chorych na gruzlice,

2) zakazonych wirusem HIV,

3) inwalidow wojennych, wojskowych, o0s6b represjonowanych 1 dzialaczy opozycji
antykomunistycznej oraz kombatantow,

4) cywilnych niewidomych ofiar dzialan wojennych,

5) dla uprawnionego zolnierza lub pracownika w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa

0) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa.

§ 35

W rejestracji pacjent zobowigzany jest do zlozenia pisemnego oswiadczenia o upowaznieniu
okreslonej osoby (lub nieupowaznieniu nikogo) do udostgpniania dokumentacji medyczne;.

§ 36

1. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sa pacjenci zglaszajacy si¢ w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.

2. Przyjmowanie pozostalych pacjentéw w poradniach specjalistycznych odbywa si¢ bez zbednej
zwloki.

3. W przypadku, gdy jest to niemozliwe, pacjent wpisywany jest na list¢ 0oséb
oczekujacych wraz z podaniem terminu przyjecia, numeru na liScie oraz $redniego czasu
oczekiwania.

4. Lista os6b oczekujacych stanowi integralng czes¢ dokumentaciji medyczne;j.

§ 37

1. Swiadczenia medyczne w poradniach specjalistycznych wykonywane sa w terminach i przez
personel okreslonych w harmonogramie pracy poradni, umieszczonym w widocznym dla
pacjentow miejscu.

2. Pacjenci korzystajacy z ambulatoryjnych §wiadczent medycznych kazdorazowo informowani sq
o zmianie godzin pracy i zastepstwach celem zapewnienia cigglosci §wiadczen.

§ 38

Pacjent po zarejestrowaniu si¢ do poradni w umoéwionym dniu 1 godzinie zglasza si¢ do
wskazanego przy rejestracji gabinetu lekarskiego.
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§ 39

W przypadku koniecznosci wykonania uzupelniajacego badania diagnostycznego, konsultacji
specjalistycznej lub zabiegu w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, $wiadczenia te
realizowane s3 niezwlocznie.

C. Podstawowa opieka zdrowotna

§ 40

Realizowane przez Zaklad §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:
a) $wiadczenia udzielane przez lekarza POZ,
b) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke i potozng POZ,
€) nocng i $wigteczng opieke zdrowotna,

d) transport sanitarny.

§ 41

1. Pacjent korzysta ze $wiadczen medycznych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
okreslonych w § 40, lit. a i b zglaszajac si¢ do wybranego przez siebie, na podstawie deklaracji
wyboru lekarza, pielegniarki badz tez poloznej poz.

2. Rejestracja pacjentéw moze odbywac si¢ osobiscie, telefonicznie lub za pomoca 0séb trzecich.

3. Swiadczenie medyczne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta jest udzielane w dniu zgloszenia, zgodnie =z
harmonogramem pracy poradni.

4. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek pacjenta zgloszony przy rejestracii, Swiadczenie z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ udzielone w miejscu jego pobytu.

5. Swiadczenia medyczne poz wykonywane sa w terminach okreslonych na podstawie
harmonograméw pracy poradni poz umieszczanych w widocznych dla pacjentéw miejscach.

6. Pacjenci korzystajacy ze $wiadczen medycznych okredlonych w ust. 1 kazdorazowo

informowani sq o zmianie godzin pracy i zastepstwach celem zapewnienia cigglosci swiadczen.

7. Sposéb realizacji §wiadczenn podstawowej opieki zdrowotnej reguluje Zalacznik Nr 5
Regulamin Organizacyjny Pionu Podstawowej Opieki Zdrowotnej SP ZOZ w Hajnowce.

§ 42
1. Pacjent korzysta ze $wiadczen medycznych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;

okreslonych w § 40 lit. ¢ zglaszajac si¢ badZ tez kontaktujac si¢ telefonicznie z poradnia
funkcjonujaca w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;.
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2. Swiadczenia okreslone w ust. 1. realizowane sa po godzinach pracy poradni POZ (od 18.00 do
08.00 nastepnego dnia) oraz w dni wolne od pracy( od 08.00 do 08.00 dnia nastgpnego), w
przypadkach naglego zachorowania badz tez naglego pogorszenia stanu zdrowia.

§ 43
1. Pacjent korzysta ze $wiadczen medycznych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;
okreslonych w § 40 lit. d na podstawie skierowania (zlecenia) lekarza poz.

2. Swiadczenia okreslone w ust. 1 realizowane sa bezplatnie, gdy u pacjenta wystepuje dysfunkcja
narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze §rodkéw transportu publicznego celem odbycia
leczenia badZz tez czes$ciowo odplatnie, w sytuacji niewymagajacej koniecznosci podjecia
natychmiastowego leczenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

D. Rehabilitacja medyczna

§ 44

Pacjent korzysta ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej na zasadach
okreslonych dla stacjonarnego lecznictwa szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

E. Psychiatria i leczenie uzaleznien

§ 45

Pacjent korzysta ze $§wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii 1 leczenia uzaleznien na
zasadach okre§lonych dla stacjonarnego lecznictwa szpitalnego, oddzialu dziennego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przy czym osoby uzaleznione od alkoholu, $rodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych korzystaja z ustug specjalistycznych psychiatry w
ramach poradni z zakresu psychiatrii i lecznictwa odwykowego bez skierowania.

F. Opieka dtugoterminowa

§ 46

1. Pacjent korzysta ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dlugoterminowej udzielanych
przez Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy/Opiekuiczo-Leczniczy na podstawie skierowania
wydanego zgodnie z obowiazujacymi przepisami po ocenie skala poziomu samodzielnosci (skala
BARTHEL), w ktérej otrzymal 40 punktéw i mniej.

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

3. Do Zakladu nie moze by¢ przyjety pacjent z zaawansowana chorobg nowotworows, chorobg
psychiczna lub uzaleznieniem.

§ 47
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1. Skierowanie do Zakladu Pielegnacyjno-Opiekuiczego/Opickuniczo-Leczniczego wydawane
jest na czas okreslony badz tez bez okreslenia okresu pobytu, zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w stosownych przepisach.

2. Jezeli osoba skierowana do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuniczego/Opiekuticzo-Leczniczego z
powodu braku miejsca nie moze by¢ przyjeta, zostaje wpisana na liste 0s6b oczekujacych.

3. Miesicczna oplata za pobyt w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekusiczym/Opiekuficzo-
Leczniczym ustalana jest na podstawie obowiazujacych przepisow.

G. Dializoterapia

§ 48

1. Pacjent zostaje przyjety do leczenia w formie dializoterapii na podstawie skierowania
wlasciwego lekarza — specjalisty.

2. Zaklad we wlasnym zakresie zapewnia dializowanym pacjentom przejazd do Szpitala oraz
powr6t do miejsca zamieszkania.

H. Pomoc dorazna

§ 49
Pacjent korzysta ze S$wiadczen zdrowotnych z zakresu pomocy doraznej udzielanych w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Szpitalnej Izbie Przyje¢ na zasadach okreslonych dla
jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

I. Medycyna szkolna

§ 50
Uczniowie korzystaja z profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mlodzieza zglaszajac si¢ do gabinetu

pielegniarki szkolnej badZz tez, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, do gabinetu
wlasciwego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

J. Diagnostyka medyczna

§ 51

1. Pracownie diagnostyczne wykonuja nieodplatne badania pacjentom hospitalizowanym w
Szpitalu badZ tez korzystajacym z uslug poradni specjalistycznych lub lekarzy podstawowe;
opieki zdrowotnej na podstawie skierowania wlasciwego, zatrudnionego w Zaktadzie lekarza.
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2. Pracownie diagnostyczne wykonuja réowniez nieodplatne badania pacjentom skierowanym
przez inne zaklady opieki zdrowotnej, z ktorymi Zaklad zawarl stosowne umowy na zasadach w
nich okreslonych, badZ tez na zasadach okreslonych stosownych przepisach okreslajacych zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 52

Pracownie diagnostyczne wykonuja badania odplatnie pacjentom bez skierowania.

K. Tlenoterapia domowa

§ 53

Pacjenci korzystaja z realizowanych przez Zaklad $wiadczen z zakresu tlenoterapii domowej na
zasadach okreslonych w warunkach szczegoétowych realizacji przedmiotowych $wiadczen.

L. Profilaktyka zdrowotna

§ 54

Pacjenci korzystaja z realizowanych przez Zaklad programéw profilaktycznych na zasadach
okreslonych w warunkach szczegdlowych poszczegdlnych programow.

¥.. Chemioterapia ambulatoryjna

§ 55
Pacjenci korzystaja z realizowanych przez Zaklad chemioterapii ambulatoryjnej na podstawie

skierowania od lekarza onkologa, na zasadach okreslonych w warunkach szczegélowych
chemioterapii ambulatoryjne;.

M. Transport sanitarny

§ 56

1. Zaklad zapewnia pacjentom, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
bezplatny przejazd §rodkami transportu sanitarnego do najblizszego podmiotu leczniczego w
przypadkach:
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a) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym,
b) potrzeby zachowania cigglosci leczenia,

c) dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw
transportu publicznego.

2. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 pacjentowi przystuguje, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, przejazd Srodkami transportu sanitarnego do najblizszego podmiotu
leczniczego odplatnie lub za cze¢sciowa odplatnoscia.

3. Swiadczenia z zakresu transportu sanitarnego realizowane przez Zaktad zabezpieczane sa:
a) za posrednictwem Srodkéw transportowych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, w
ramach umowy o wspolpracy zawartej w przedmiotowym Zakresie,

b) za posrednictwem §rodkéw transportowych Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bialymstoku, w ramach umowy o wspolpracy zawartej w
przedmiotowym zakresie,

c) w oparciu o §rodki transportowe znajdujace si¢ na wyposazeniu Zakladu, w ramach
WYypracowanego wewnatrzorganizacyjnego systemu postepowania.

4. Szczegblowe zasady postepowania w przypadku koniecznosci uruchomienia
wewnatrzzakladowego zespolu przewozowego oraz zasady zlecania transportu sanitarnego
podmiotom zewnetrznym realizujacym tego typu zakres §wiadczen okresla Procedura przewozu
pacjentow w SP ZOZ Hajnéwka.

VII. Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub
komoérek organizacyjnych Zaktadu

§ 57

1. Zaktad udziela §wiadczens zdrowotnych z zakresu :
1.1. stacjonarnego lecznictwa szpitalnego w ramach funkcjonowania:
a) oddziatéw:
1) Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Rehabilitacji Kardiologicznej,
2) Chirurgii Laparoskopowej i Klasycznej,
3) Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
4) Pediatrycznego,
5) Ginekologiczno-Polozniczego z rooming-in,
0) Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

7) Gruzlicy i Chorob Pluc,
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8) Obserwacyjno — Zakaznego.
b) pomocy doraznej w ramach funkcjonowania:
1) Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
2) Szpitalnej Izby Przyjed,

¢) komérek medycznych pomocniczej dziatalnosci szpitalne;:

1) Bloku Operacyjnego
2) Szpitalnej Izby Przyjec

3) Centralnej Sterylizacji
4) Apteka Szpitalna
5) Prosektorium
1.2. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach funkcjonowania:
a) poradni specjalistycznych:

1) alergologicznej,

2) diabetologicznej,

3) endokrynologiczne;j,

4) gastrologicznej,

5) kardiologicznej,

6) nefrologicznej,

7) medycyny pracy,

8) dermatologicznej,

9) neurologicznej w Hajnéwee

10) onkologiczna z gabinetem chemioterapii,

11) gruzlicy i choréb pluc,

12) reumatologicznej,

13) choréb zakaznych,

14) ginekologiczno - polozniczej w Hajnéwce Czeremsze, Narewce i
z gabinetem w Narwi,

15) chirurgii ogolnej,

16) chirurgii urazowo —ortopedycznej,
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17) chirurgii urazowo —ortopedycznej dla dzieci,
18) preluksacyjnej,

19) okulistycznej,
20) otolaryngologicznej,

21) otolaryngologicznej dla dzieci,
22) urologicznej,
23) neonatologicznej,
24) laktacyjnej,
25) medycyny sportowej,
26) logopedycznej,
27) chirurgii onkologicznej.
b) gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych
1.3. podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa w ramach funkcjonowania:

1) poradni i gabinetow:
a) poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
b) gabinetéw pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
c) gabinetéw poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
d) poradni nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej,

2) Swiadczenia w zakresie medycyny szkolnej podstawowej opieki zdrowotne;
udzielane sa w ramach funkcjonowania gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkolach podstawowych i ponadpodstawowych.

1.4. $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej udzielane sa w ramach
funkcjonowania:

1) Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej,
2) Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej,
3) Oddziatu Dziennego Rehabilitaci,
4) Pracownia Fizjoterapii z gabinetami:
a) kinezyterapii,
C) masazu,
d) hydroterapii,
c) elektrolecznictwa,
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d) magnetoterapii,
e) $wiatlolecznictwa i cieplolecznictwa,

) krioterapii 1 laseroterapii.
5) Poradni Rehabilitacyjnej,
6) Osrodka Dziennego Rehabilitacji Dzieci,
7) gabinetu fizjoterapii przy Gminnym Osrodku Zdrowia w Narewce,
8) gabinetu fizjoterapii w Kleszczelach,
9) Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologicznej

1.5. $wiadczenia w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien udzielane sa w
ramach funkcjonowania:

1.6.

1.7.

1) Centrum Zdrowia Psychicznego:
a) Oddziatu Psychiatrycznego,
b) Poradni Zdrowia Psychicznego w Hajnéwce, Bielsku Podlaskim i Siemiatyczach,
) Zespotu Leczenia Srodowiskowego
d) Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego.

2) Poradni Leczenia Uzaleznien.
Swiadczenia dializoterapii udzielane s3 w ramach funkcjonowania Stacji Dializ

Swiadczenia diagnostyki medycznej w ramach funkcjonowania:

1) Medycznego Laboratorium Diagnostycznego z pracowniami:
- analityki,
- biochemii,
- hematologii,
- bakteriologii i serologii choréb zakaznych,
- punktem pobran.
2) Pracowni Rentgenodiagnostyki,

3) Pracowni USG,
4) Pracowni Endoskopii,
5) Pracowni Bronchoskopii 1 Spirometrii,

6) Pracowni Polikardiografii

7) Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

1.8. Swiadczenia tlenoterapii domowej - udzielane sa w ramach funkcjonowania
Poradni Domowego Leczenia Tlenem.

1.9. swiadczenia w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia udzielane s3 w

ramach:

1) realizacji programoéw profilaktycznych,
2) szkoly rodzenia,
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3) poradni laktacyjne;.

2.1. swiadczenia w zakresie chemioterapii udzielane s3 w ramach Poradni
onkologicznej z gabinetem chemioterapii.

§ 58

1. Oddzialy szpitalne zapewniajq calodobowg opieke stacjonarna w zakresie
odpowiedniej specjalnosci.
2. Do zadan oddzialéw nalezy:

1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach naglych
(wypadkach i zachorowaniach),

2) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddzialéw szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie Zakladu i
podmioty z ktorymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,

3) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przylézkowej pacjentom
Wymagajacym usprawnienia,

4) wykonanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych w oparciu o
odpowiednie pracownie diagnostyczne,

5) zapewnienie profesjonalnej kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i polozniczej
na optymalnym poziomie ilo$ciowym, jakoSciowym, uwarunkowanym stanem zdrowia

pacjenta,
0) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekéw i artykuléw sanitarnych,

7) zapewnienia odpowiednich warunkéw pobytu i wyzywienie wlasciwego ze wzgledu na
stan zdrowia,

8) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw, ich opiekunami prawnymi, lub
taktycznymi,

9) prowadzenie instruktarzu w zakresie wlgczania pacjentéw 1 ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych,

10) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

11) wspotudzial w prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcaniu pracownikow
medycznych,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystykq medyczna,

13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ 2z zakresu
udzielanych przez oddzial §wiadczen zdrowotnych,

14) wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Zakladu w oparciu o regulamin
organizacyjny oraz aktualnie obowiazujace regulacje prawne.



3. Wszystkie oddzialy maja obowiazek wspoélpracowaé z psychologiem w  zakresie
prowadzenia adaptacji  pacjentéw hospitalizowanych do warunkéw  szpitalnych,

wspomagania psychicznego pacjentéw, przygotowania do zabiegdw.

4. Psycholog ponadto udziela porad i konsultacji niezbednych w procesie leczenia szpitalnego
1 uczestniczy w diagnozowaniu pacjentow.

5. Lekarz dyzurny Oddziatu jest zobowiazany w czasie pelnienia dyzuru medycznego (w
godzinach popoludniowych, nocnych, 1 w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke medyczng
pacjentom przebywajacym na oddziale, a w szczegdlnosci:

1) rozpoczyna¢ dyzur o ustalonej godzinie z harmonogramem,
2) zapoznac si¢ ze stanem pacjentéw przebywajacych na oddziale,

3) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu
sktadajac raport z odbytego dyzuru Koordynatorowi oddziatu lub jego zastepcy,

4) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy po zgloszeniu si¢ nastepcy ktéremu powinien
przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru,

5) przebywa¢ na oddziale przez caly czas trwania dyzuru , a w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjscia na inny Oddzial, poinformowac personel pielegniarski o miejscu

pobytu,

6) dokladnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu
przy pomocy wszystkich dostepnych $rodkow, rozpoznania —wytyczy¢ linig
postepowania 1 rozpoczac leczenie,

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

a) jezeli brak takiej konsultacji moéglby spowodowac zagrozenie zycia,
b) w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia.

8) w przypadku koniecznosci opuszczenia Oddzialu w zwiazku z wykonywaniem pilnych
konsultacji na innych oddzialach, lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzor
nad podlegtymi mu pacjentami lekarza dyzurnego z najblizszego Oddziatu,

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

0. Starszy lekarz dyzurny na czas pelnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowiazki Zastepcy
Dyrektora d.s. Lecznictwa. Starszym lekarzem dyzuru moze byé Koordynator lub lekarz
specjalista wyznaczony przez Zastepce  Dyrektora d.s. Lecznictwa w miesigcznym
harmonogramie dyzurow.

7. Do obowiazkow starszego lekarza dyzuru nalezy w szczegdlnosci:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,
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2) podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,

3) kierowanie dzialaniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastepcey
Dyrektora d.s. lecznictwa lub dyrektora Zaktadu,

4) na podstawie stosownych procedur decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu z
sekcjt zwlok,

5) stuzenie radq 1 pomoca innym lekarzom dyzurnym.

8. Starszy lekarz Dyzuru o wszystkich podjetych decyzjach, majacych wplyw na biezace
funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zast¢pce Dyrektora ds. Lecznictwa.

9. Pielegniarka/Polozna Oddzialowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem
merytorycznym, administracyjnym 1 organizacyjnym wlasciwego poziomu  opieki
pielegniarskiej/polozniczej na oddziale.

10. Piel¢gniarka/Polozna Oddzialowa podlega merytorycznie Naczelnej Pielegniarce i ponosi
przed nig odpowiedzialnos¢ z tytulu nalozonych obowiazkow, zas organizacyjnie podlega
Koordynatorowi Oddziatu.

11. W czasie nieobecnosci Pielegniatki/Poloznej Oddzialowej za prawidlows prace
pielegniarek/potoznych odpowiada wyznaczona przez nia pielegniatka/potozna, ktéra
przejmuje jej zakres obowiazkow.

12. Pielegniatki/ polozne zatrudnione w oddziale oraz pozostaly personel medyczny podlegaja
stuzbowo Pielegniarce /Poloznej Oddziatowej i ponosza przed nia odpowiedzialno$¢ z tytutu
nalozonych obowiazkow.

13. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlows prace
pielegniarek /poloznych odpowiada wyznaczona w rozkladzie pracy oddzialu — starsza
pielegniarka/polozna dyzuru.

§ 59

1. Do zadann Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:
1) organizowanie w wspoétudzial w postgpowaniu resuscytacyjnym na terenie szpitala,
2) zabezpieczenie postgpowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,
3) wspotudzial w ustalania zasad przygotowania chorych do zabiegéw operacyjnych,
4) przeprowadzenie znieczulen pacjentéw do zabiegdéw operacyjnych,

5) wspéludzial w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie
pacjentow wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na oddziale,

0) konsultowanie pacjentéw w oddzialach Szpitala i kwalifikowanie ich do znieczulen
oraz leczenia na oddziale.

2. Do zadan Oddzialu Chirurgii Laparoskopowej i Klasycznej nalezy:
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1) diagnostyka i leczenie pacjentow doroslych w zakresie choréb chirurgicznych, w trybie
pilnym 1 planowanym oraz sprawowanie intensywnej opieki pooperacyjnej,

2) przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych metodami klasycznymi i laparoskopowymi,

3) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na innych

oddzialach.

3. Do zadan Oddzialu Choréb Wewngetrznych z Pododdzialem Rehabilitacji Kardiologicznej

nalezy:

5.

0.

Do

Do

Do
1)

2

1) diagnozowanie i leczenie pacjentow w zakresie choréb wewngetrznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb uktadu krazenia oraz choréb ukladu pokarmowego,

2) $wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowane;
specjalnosci na rzecz innych oddzialéw szpitalnych,

3) zapewnienie kompleksowych dzialan usprawniajacych, ktére stuza zachowaniu,
przywracaniu i poprawie stanu zdrowia pacjentéw przebywajacych w oddziale z powodu
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego,

4) ocena efektow 1 opracowanie zalecent co do dalszej rehabilitacii.
zadan Oddzialu Obserwacyjno - Zakaznego nalezy:

1) obserwacja i diagnostyka i leczenie pacjentéw z podejrzeniem zakazenia choroba
zakazna,

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

zadan Oddziatu Ginekologiczno — poltozniczego z rooming-in nalezy:

1) $wiadczenie opieki okotoporodowej nad kobietg cigzarna, prowadzenie porodéw oraz
opieki poporodowej nad poloznica,

2) prowadzenie dzialan profilaktycznych i edukacyjnych, majacych na celu przekazanie
wiedzy i przygotowanie kobiet w cigzy do porodu i potogu,

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

4) sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, po czym czuwanie nad
prawidlowym przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz
uczestnictwo w budowaniu prawidlowej wiezi macierzynskiej miedzy matka i dzieckiem,

5) S$wiadczenie ustug diagnostycznych i1 konsultacyjnych w zakresie reprezentowane;
specjalnosci na rzecz innych oddzialéw Szpitala.

zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo-ortopedycznej nalezy:

diagnostyka i leczenie pacjentoéw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami uktadu
kostno-stawowego,

swiadczenie uslug z zakresu rehabilitacji 0séb po przebytym leczeniu na oddziale,
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3) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala.

8. Do zadan Oddzialu Pediatrycznego nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wieku rozwojowego do 18 roku
zycia,

2) $wiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentéow dziecigcych leczonych na innych
oddzialach Szpitala.

9. Do zadan Oddziatu Gruzlicy i Choréb pluc nalezy:
1) diagnozowanie i leczenie pacjentéw w zakresie choréb uktadu oddechowego,
2) diagnozowanie i leczenie pacjentow z podejrzeniem gruzlicy, oddechowego,

3) $wiadczenie diagnostycznych i1 konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
dla pacjentéw z innych oddziatéw Szpitala.

10. Do zadan Oddziatu Psychiatrycznego nalezy:
1) diagnostyka i leczenie farmakologiczne oraz psychoterapeutyczne zaburzen psychicznych,
2) stosowanie zabiegbéw rehabilitacyjnych,
3) psychoedukacja pacjentéw i ich rodzin,
4) wspolpraca z Osrodkami Pomocy Spotecznej w rejonie leczenia,
5) konsultowanie chorych z innych oddzialow.
11. Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej nalezy:

1) $wiadczenie ustug dla pacjentéw, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja
stosowania kompleksowych §wiadczen rehabilitacyjnych oraz stalego nadzoru
pielegniarskiego a w szczegdlnosci dla pacjentow po:

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

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

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

12. Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej nalezy:

1)  $wiadczenie rehabilitacji neurologicznej dla pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi,
ktorzy ze wzgledu na konieczno$¢  stosowania kompleksowych  czynnosci
rehabilitacyjnych ~ oraz calodobowego nadzoru medycznego, zakwalifikowanych na
podstawie odpowiedniej skali cigzkos$ci stanu zdrowia sa zakwalifikowani do leczenia
stacjonarnego rehabilitacji neurologiczne;j,



2)

3)

swiadczenie ustug terapeutycznych, edukacyjnych, psychologicznych logopedycznych
pacjentom uczestniczacym w rehabilitacji na oddziale,

swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala.

13. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w ramach
podejmowanych medycznych dziatan ratowniczych.

minut.

1) Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:

a) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentow,

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

c) Swiadczenie diagnostycznych 1 konsultacyjnych w  zakresie reprezentowanej
specjalnosci dla pacjentéw z innych oddziatéw Szpitala,

d) wspoéldzialanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego
lecznictwa,

e) szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej,

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

2) W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przeprowadza si¢ segregacj¢ medyczna zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego.

3) Po przeprowadzeniu wywiadu medycznego i zebraniu danych stuzacych ocenie stanu
zdrowia pacjenta, pielegniarka, ratownik medyczny lub lekarz SOR/IP kwalifikuje
pacjenta do kategorii pilnosci:

a) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

b) kolor pomaraficzowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut;

c) kolor zo6lty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

d) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
e¢) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240

4) Pacjent zostaje poinformowany o przydzielonej kategorii pilnosci oraz maksymalnym
czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

5) Pacjenci, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorami zielonym lub
niebieskim moga by¢ kierowani do  Przychodni Rejonowej Nr 1 lub Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w SP ZOZ w Hajnéwee.

6) Lekarz dyzurny SOR udziela $wiadczen zdrowotnych lub:

a) w maksymalnym czasie do dwoch godzin kieruje pacjenta na leczenie do Oddzialow
SP ZOZ w Hajnoéwce

b) w maksymalnym czasie do dwoch godzin odmawia przyjecia do SOR osoby nie
bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

7) Lekarz oddzialu do ktérego zostal skierowany pacjent przez lekarza dyzurnego SOR w
maksymalnym czasie do dwoch godzin podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta.

8) W przypadku przekroczenia czasu na podjecie decyzji, o dalszej hospitalizaciji pacjenta
decyduje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub starszy lekarz dyzuru szpitala.
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14. Do zadan Stacji Dializ nalezy:

1) przygotowanie do zabiegéw i wykonywanie zabiegdw leczenia ~ nerkozastepczego —
hemodializy pacjentéw z niewydolnoscia nerek

2) dokonywanie wstepnej kwalifikacji do przeszczepéw nerek u chorych dializowanych,

3)prowadzenie programoéw terapeutycznych zgodnie ze specjalnoscia nefrologiczna.

15. Do zadan Szpitalnej Izby Przyjeé nalezy:

1) przyjmowanie pacjentow na oddzialy szpitalne w ramach przyje¢ planowych i
naglych,
2) organizowane transportu pacjentéw na oddzialy szpitalne w zaleznosci od stanu

chorobowego pacjenta,

3) organizowanie transportu do innych podmiotéw lub do domu pacjenta w razie

potrzeby,

4) przechowywanie rzeczy osobistych w trakcie jego hospitalizacji, w szpitalnym
magazynie ubrafn pacjentow, natomiast przedmiotéw 1 rzeczy wartosciowych w
depozycie Zakladu.

16. Blok Operacyjny jest komorka medyczna pomocniczej dziatalnosci szpitalnej. Zabiegi
operacyjne wykonywane s3 w ramach Bloku orazsali cig¢ cesarskich w Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym. Sale operacyjne/cig¢ cesarskich Oddziatu ginekologicznego i
polozniczo-noworodkowego znajduja si¢ w strukturze tego oddzialu, a nadz6r nad nimi
sprawuje koordynator/ordynator tego oddzialu.

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1.

prowadzenie leczenia operacyjnego, organizowanie 1 realizowanie plandéw zabiegdéw

operacyjnych;

utrzymywanie w gotowosci sal operacyjnych, aparatury i sprzetu medycznego do
natychmiastowego wykonania zabiegu operacyjnego (w tym dezynfekcja narzedzi
chirurgicznych, aparatury medycznej, wozkow 1 elementéw transportowych);

przyjecie pacjenta zgodnie z planem zabiegbw:

a) plany zabiegdw sa ustalane na oddzialach we wspotpracy z Koordynatorem Oddziatu
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, lub anestezjologiem przez niego wyznaczonym,;
b) lekarz specjalista danego oddzialu  kwalifikuje pacjenta do  zabiegu;
¢) w dniu zabiegu pacjent wraz z obowigzujaca dokumentacja jest przekazywany przez
pielegniarke z oddziatu na Blok pod opieke zespotu anestezjologicznego;

wykonywanie znieczulen oraz stala kontrola parametréw zyciowych w trakcie trwania
znieczulenia, wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddzial.
Pacjent moze opusci¢ Blok po wydaniu decyzji przez lekarza anestezjologa stwierdzajacej,
ze stan zdrowia pacjenta pozwala na przekazanie go do oddzial;
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17.

18.

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

Do zadan Centralnej Sterylizacji nalezy:

1) kompleksowa obstuga jednostek i komoérek organizacyjnych Zakladu w zakresie
sterylizacji sprzetu 1 narzedzi medycznych, bielizny operacyjnej 1 materialow
opatrunkowych,

2) przygotowywanie i prowadzenie pelnej dokumentacji dotyczacej podleglego obszaru

dziatan.
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki
dezynfekcyjne,

2) ewidencja oraz dystrybucja produktéw leczniczych, wyrobow medycznych 1 §rodkow
dezynfekcyjnych zgodnie 2z biezacymi potrzebami poszczegdlnych oddzialow oraz
jednostek 1 komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Zaktadu,

3) prowadzenie ewidencji lekéw narkotycznych i psychotropowych oraz wydawanie ich dla
jednostek organizacyjnych Zaktadu,

4) sporzadzanie lekéw recepturowych i w razie potrzeby lekéw jatowych oraz preparatow
galenowych,

5) udzielanie informacji na temat produktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych,

0) wspoéludzial w ksztaltowaniu prawidlowej gospodarki lekami oraz innymi artykulami
medycznymi,

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

Apteka kieruje Kierownik Apteki.

19.
przekazania osobom bliskim lub podmiotom przez nie uprawnionym, badz zobowigzanym do

Do zadan Prosektorium nalezy przygotowanie i przechowywanie zwlok do momentu

pochowania.

§ 60

1. Zaklad udziela $wiadczen w rodzaju szpitalne i calodobowe inne niz szpitalne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki dlugoterminowej w ramach funkcjonowania
komorkach:

1) Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekuniczego,
2) Zakladu Opiekunczo — Leczniczego,
3) Pododdzialem Medycyny Paliatywne;.



§ 61

1. Do zadan Zakladu Pielegnacyjno - Opiekuniczego nalezy:

1) prowadzenie calodobowej opieki obejmujacej Swiadczenia o charakterze pielegnacyjnym,
opiekuniczym i rehabilitacyjnym, os6b niewymagajacych hospitalizacji,

2) zapewnienie tym osobom kontynuacji leczenia farmakologicznego, odpowiednich
warunki pobytu 1 wyzywienie wlasciwego ze wzgledu na stan zdrowia,

3) prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow i cztonkéw ich rodzin.

2. Zakladem kieruje Kierownik.
§ 62

1. Do zadan Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nalezy :

1) wudzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem
leczenie, pielegnacje¢ i rehabilitacje osob, ktére przebyly ostra faze leczenia szpitalnego, maja
ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub  intensywnego leczenia
zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i
stopien niepelnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w srodowisku
domowym wymagaja statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielegnacjii rehabilitacii,

2) zapewnienie pacjentom $rodkéw farmaceutycznych 1 materialéw medycznych, odpowiednich
warunkow pobytu 1 wyzywienie wlasciwe ze wzgledu na stan zdrowia, a takze opieke w czasie
organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych.

2. Zakladem kieruje Koordynator.
§ 63

1. Poradnie specjalistyczne sa komoérkami organizacyjnymi dzialalnosci podstawowej —
medycznej, udzielajacymi ambulatoryjnych specjalistycznych $§wiadczenn diagnostycznych,
leczniczych, profilaktycznych, w ramach odpowiednich specjalnodci, takze w domu pacjenta.

2. Do zadan poradni specjalistycznych nalezy:

a) udzielaniu indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci
poradni i dziedziny medycyny zgodnej z wpisami do ksi¢gi rejestrowej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

b) kierowanie pacjentéw na diagnostyke, rehabilitacje, do leczenia szpitalnego,

¢) prowadzenie ambulatoryjnych procedur zabiegowych specjalistycznych,

d) realizacji programow profilaktycznych,

e) realizacja edukacji pacjentéw zwiazana z zachowaniami prozdrowotnym pacjentow,

f) udzielanie konsultacji z zakresu danej specjalnosci na rzecz oddzialéw szpitalnych
oraz innych poradni,

@) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjq i statystykq medyczna,

h) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w  $rodki pomocnicze, przedmioty
ortopedyczne,
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1) prowadzenie spraw zwigzanych z zakresem orzecznictwa lekarskiego,
j)  wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zakladu w oparciu o niniejszy
regulamin oraz o obowigzujace regulacje prawne.

§ 64

1. Zadaniem Poradni ambulatoryjnych lekarza podstawowej opicki zdrowotnej jest
udzielanie $wiadczen:

a) przeprowadzanie badan i porad lekarskich,

b) kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne w ramach kompetenciji lekarzy
POZ,

c) kierowanie pacjentéw na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do
opieki dlugoterminowej,

d) opieka nad zdrowym i chorym dzieckiem,

e) profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza,

f) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

@) zapobieganie urazom i chorobom poprzez profilaktyke 1 szczepienia ochronne
okreslone kalendarzem szczepien,

h) promocja zdrowia i profilaktyka choréb.

2. Zadaniem Gabinetow pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej jest udzielanie
Swiadczen:

a) udzielanie kompleksowych pielegniarskich §wiadczen w  $rodowisku
podopiecznego gwarantujace zachowanie §wiadczen profilaktycznych, ciaglosci
leczenia 1 pielegnacii,

b) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych podopiecznych,

¢) ocenianie skutecznosci zastosowanych procedur pielegnacyjnych,

d) realizacja zlecen lekarskich,

e) udzielanie w okreslonych odrebnymi i szczegélowymi przepisami zakres
$wiadczent zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
wykonywanych samodzielnie,

t) edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, 1 profilaktyka choréb.

3. Zadaniem Gabinetow poloznej  podstawowej opieki zdrowotnej jest udzielanie
$wiadczen:

a) udzielanie kompleksowych $wiadczen w srodowisku podopiecznego z zakresu
pielegnacyjnej opieki polozniczo-ginekologicznej, gwarantujace zachowanie
cigglodci $wiadczen profilaktycznych, pielegnacii ileczenia,

b) rozpoznawanie warunkoéw i potrzeb zdrowotnych podopiecznych,

c) realizacja zlecen lekarskich,

d) edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, 1 profilaktyka choréb.

4. Zadaniem Gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkolach jest
udzielanie $wiadczen:
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a) Swiadczenia zgodnie z aktualnymi wytycznymi Ministra w sprawie zakresu i
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza w
srodowisku nauczania i wychowania,

b) w razie wypadku urazu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia powodujacego zagrozenie zycia podopiecznego/ucznia pielegniarka
wzywa zespol ratownictwa medycznego,

¢) organizacja réznych form promocji zdrowia i profilaktyki chordb, planu badan
przesiewowych, szczepien ochronnych.

§ 65

Do zadan komorek (pracowni diagnostycznych, laboratorium, gabinetéw diagnostyczno-

zabiegowych) nalezy:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych,

2) wykonywanie badan diagnostycznych obrazowych,

3) wykonywanie badan diagnostycznych innych na zlecenie wlasciwych komoérek
organizacyjnych Zakladu oraz innych podmiotéw uprawnionych do zlecania badan,

4) okresowa kontrola jakosci wykonywanych badan,

5) prowadzenie obowiazujacej ewidencji i sprawozdawczosci.

§ 66

Do zadan Pracowni Fizjoterapii nalezy $§wiadczenie ustug rehabilitacyjnych pacjentom
ambulatoryjnym poprzez zabiegi fizjoterapeutyczne z zakresu:

a) kinezyterapii,

b) masazu,

¢) hydroterapii,

d) elektrolecznictwa,

d) swiatlolecznictwa,

e) cieplolecznictwa,

e) krioterapii,

f) elektromagnetyzmu,
@) baleontologii (fango).

3. Pracownig Fizjoterapii kieruje Kierownik Dzialu Rehabilitacji.

§ 67

Do zadan Oddzialu Rehabilitacji Dziennej nalezy $wiadczenie ustug polegajacych na
kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej wielonarzadowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (po urazach, po zabiegach operacyjnych, w przypadku
schorzen przewleklych), neurologicznych, reumatologicznych onkologicznych w warunkach
dziennego pobytu, udzielanych w formie:

1) porady lekarskiej,
2) zabiegbow fizjoterapeutyczne,
3) indywidualnych zaje¢ z pacjentem, w zaleznosci od stanu jego zdrowia.
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§ 68

Do zadan Osrodka Dziennego Rehabilitacji Dzieci nalezy swiadczenia uslug polegajacych na

kompleksowej  rehabilitacji  dzieci  z  zagrozonymi  nieprawidlowym = rozwojem

psychomotorycznym (gléwnie z grup wysokiego ryzyka ciazowo-porodowego) oraz dzieci z
zaburzonym rozwoju psychomotorycznym, udzielanych w trybie dziennym w formie:

1) porady lekarskiej,

2) zabiegéw fizjoterapeutycznych,

3) indywidualne zajecia z pacjentem w zaleznosci od jego stanu zdrowia,
4) zaje¢ z zakresu logopedii i psychologii.

§ 69

Rehabilitacja dzienna kieruje Kierownik Dziatu Rehabilitacji.

§ 70

Do zadan Dzialu Ekonomicznego nalezy:

1) opracowywanie bilanséw stanu majatkowego oraz planéw 1 wynikow finansowych, a
takze raportow o sytuaciji ekonomiczno-finansowej,

2) prowadzenie obowigzujacej ksiegowosci, ewidencji i sprawozdawczosci finansowej,

3) rozdysponowywanie $rodkéw finansowych znajdujacych si¢ na rachunkach bankowych
Zaktadu,

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

§71

Do zadan Dziatu Organizacji i Jakosci nalezy:
1) prowadzenie spraw organizacyjno-administracyjnych,
2) prowadzenie rejestru kontroli przeprowadzonych przez jednostki zewnetrzne,
3) przygotowywanie projektéw umow zawieranych z kontrahentami zewnetrznymi,
4) prowadzenie rejestru zawieranych umoéw,
5) realizacja zadan planistyczno-organizacyjnych w zakresie biezacej dzialalnosci Szpitala,
0) realizacja projektéw wspotfinansowanych z europejskich funduszy strukturalnych,
7) opracowanie i redagowanie pism, dokumentéw 1 aktéw normtywnych,

8) realizacja dzialan ukierunkowanych na promocj¢ funkcjonowania Zakladu i kreowanie
jego pozytywnego wizerunku,
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9) nadzor nad prowadzeniem strony internetowej Zakladu 1 jej merytoryczng zawartoscia w
tym redagowanie aktualno$ci 1 ogloszen oraz przygotowywanie dokumentacji
fotograficznej,

10) planowanie, organizowanie 1 prowadzenie uroczystosci, ceremonii 1 imprez

Zakladowych,

11) nawiazywanie 1 utrzymywanie kontaktéw medialnych oraz redagowanie i przekazywanie
mediom informacji, artykuléw i komunikatéw prasowych na temat funkcjonowania
Zakladu,

12) organizowanie dziatalno$ci administracyjnej Zakladu zwiazanej z prowadzeniem spraw
majatkowych, w tym ewidencji sSrodkéw trwalych,

13) przygotowywanie dokumentacji do postgpowan przetargowych na ustugi i dostawy
zwigzane z dziatalnoscig Szpitala,

14) planowanie oraz dzialalno$¢ operacyjna zwigzana z zakupami artykuléw 1 urzadzen dla
potrzeb poszczegdlnych jednostek 1 komoérek organizacyjnych Zaktadu oraz kontrola
gospodarki magazynowej,

15) organizacja pracy wewnatrzzakladowego transportu samochodowego,

16) administrowanie siecia informatyczna i bazg danych Szpitala,

17)instalacja, serwis, konfiguracja oraz doskonalenie sieci, sprzg¢tu i oprogramowania
komputerowego,

18)nadz6r nad utrzymywaniem i doskonaleniem wdrozonych systemow zarzadzania

(jakosé/akredytacja),

19) przygotowanie dokumentacji zwiazanej 2z uczestnictwem Szpitala w projektach
wplywajacych na poprawe jakosci,

20) wspotudzial w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi z poprawg jakosci,

21) przedstawienie Dyrektorowi wnioskéw 1 proponowanie rozwiazan poprawiajacych jakosé
1 efektywnos¢ dziatalnosci Szpitala,

22) opracowanie i zarzadzanie dokumentacja dotyczaca jakosci/akredytacii,
23)inicjowanie dzialan na rzecz poprawy jakosci §wiadczonych ustug,

24)wdrazanie, utrzymanie i doskonalenie systemu jakosci/akredytacji.
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§ 71*
Do zadan Dziatu Gospodarczo — Technicznego nalezy:

1) utrzymanie we wlasciwym stanie technicznym budynkéw i budowli szpitalnych oraz
sprzetow i urzadzen znajdujacych si¢ w obiektach szpitalnych,

2) zapewnienie cigglosci dostaw mediéw energetycznych,
3) eksploatacija i konserwacja urzadzen i instalacji,

4) organizowanie dzialalno$ci administracyjno- gospodarczej Zaktadu zwiazanej z
utrzymaniem porzadku i dozorem powierzonego mienia,

5) organizacja i nadzor nad gospodarkq odpadami i substancjami niebezpiecznymi dla ludzi 1
srodowiska,

0) nadzor nad utrzymaniem infrastruktury Zakladu we wlasciwym stanie sanitarno-
epidemiologicznym,

7) sporzadzanie planow inwestycyjnych 1 remontowych,

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

9) prowadzenie sprawozdawczosci w podleglym obszarze dzialan,
10) administrowanie siecia informatycznag i baza danych Szpitala,

11) instalacja, serwis, konfiguracja oraz doskonalenie sieci, sprz¢tu 1 oprogramowania
komputerowego,

12) prowadzenie ewidencji, serwisu 1 napraw aparatury, sprz¢tu medycznego oraz innego.
§ 72

Do zadan Dzialu Zywnosci i Zywienia nalezy:

1) planowanie sezonowego i rocznego zaopatrzenia Zakladu w artykuly zywnosciowe,
zgodnie z zasadami racjonalnej 1 nowoczesnej dietetyki oraz higieny zywienia,

2) kontrolowanie jakosci dostarczanych artykuléw zywnosciowych oraz ich odpowiednie
magazynowanie,
3) ukladanie diet i jadlospisow, zgodnie z potrzebami hospitalizowanych pacjentow,

4) sporzadzanie i wydawanie positkow.
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§73

Do zadan Sekcji Stuzb Pracowniczych i Plac nalezy:

)
2)

3)

4
5)
0)
7)

prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych Zaktadu,

przygotowywanie i1 prowadzenie pelnej dokumentacji oraz ewidencji zwiazane] z
zatrudnianiem pracownikéw, przebiegiem zatrudnienia i ustaniem stosunku pracy,

prowadzenie spraw zwigzanych z korzystaniem pracownikéw i emerytéw z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych,

naliczanie i rozliczanie wynagrodzen pracowniczych,
nadzér nad przestrzeganiem porzadku i dyscypliny pracy przez pracownikéw Zaktadu,
prowadzenie ewidencji 1 sprawozdawczosci kadrowo — placowej,

nadzér nad konkursami zwigzanymi z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

§ 74

Do zadasi Sekcji Planowania, Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej
nalezy w szczegolnosci:

D

2)
3)
4)

5)

6

sporzadzanie sprawozdan, zestawien i opracowan statystycznych dotyczacych dziatalnosci
medycznej Zaktadu,

prowadzenie obowigzujacej ewidencji,
archiwizacja dokumentacji medycznej,

sporzadzanie kopii, odpiséw dokumentacji medycznej na wniosek oséb lub instytucji
uprawnionych,

przygotowywanie ofert konkursowych na zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen

medycznych,

koordynacja i realizacja wszelkich obowiazkéw wynikajacych z postanowien zawartych w
umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 75

Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy:

1)
2)

3)

zapewnienie prawidlowych warunkéw sanitarno-higienicznych w pomieszczeniach Zaktadu,

zabezpieczenie wykonywania czynno$ci pomocniczych opiekunczo-higienicznych przy pacjencie
obloznie 1 cigzko chorym,

realizacja transportu wewnetrznego (pacjentéw, materialéw oraz innych wynikajacych z
biezacych potrzeb oddzialéw i komérek organizacyjnych),

44



4) obstuga stacji 16zek,
5) obsluga depozytu ubran chorych,

6) obsluga punktu pralniczego.
§ 76

Szczegoltowe zakresy obowiazkow zatrudnianych w Zakladzie pracownikéw reguluja zakresy
czynnosci znajdujace si¢ w pracowniczych aktach osobowych.

VIII. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza

§77

1. W ramach realizacji przedmiotu swojej dzialalno$ci Zaklad wspodlpracuje z innymi
podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza w zakresie niezbednym dla potrzeb
zapewnienia cigglosci i prawidtowosci procesu diagnostyczno — leczniczego pacjentow.

2. Wspolpraca z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 1 odbywa si¢ na zasadach okreslonych w
ustawie o dziatalnosci leczniczej, ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz innych obowiazujacych w tym zakresie przepisach.

3. Wspolpraca z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 1 odbywa si¢ w ramach stosownych uméw
1 porozumien zawartych w przedmiotowym zakresie.

4. W przypadkach o ktérych mowa w ust. 3 zakres, poziom i jako$§¢ zakupionych ustug musi by¢
zgodny z zasadami i warunkami kontraktowania $§wiadczen medycznych okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. W przypadkach o ktérych mowa w ust.3 podmiot wspoélpracujacy zobowigzany jest poddac
si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania postanowiefi umowy.

§78

1. Zaklad przyjmuje pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw leczniczych w zaleznosci od
aktualnej liczby wolnych 16zek. Przyjecie nastepuje po ustaleniu przez podmiot kierujacy terminu
1 miejsca z koordynatorem badz tez lekarzem dyzurnym oddzialu.

2. Material biologiczny, wysylany do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, natomiast wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Zakladzie zasad.

3. Zaklad odpowiada za zapewnienie transportu pacjentom wymagajacym ze wzgledow
medycznych przekazania do innego podmiotu leczniczego.

4. W uzasadnionych stanem chorego przypadkach transport moze by¢ zlecany zespolom
ratownictwa medycznego Pogotowia Ratunkowego. Koszty transportu pokrywa Zaklad.

IX. Wysokos¢ optaty za udostepnianie dokumentacji
medycznej
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§79

1. Whioski o udostepnienie dokumentacji medycznej sklada si¢ w formie pisemnej na
formularzu udostepnionym w Sekcji Planowania, Monitorowania Swiadczei Zdrowotnych i
Statystyki Medycznej oraz na stronie internetowej Zakladu.

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

3. Whiosek, o ktéorym mowa w ust. 1 moze uwzgledni¢ forme¢ odbioru dokumentacji. W
przypadku koniecznosci przestania dokumentacji droga pocztowa koszty przesylki ponosi
whnioskodawca.

4. Udostepnieniu dokumentacji medycznej bez zbednej zwloki, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastgpuje w terminie nie diuzszym niz 14 dni od daty
ztozenia wniosku.

6. Odbiér dokumentacji medycznej udostepnianej w formie kserokopii, odpisu, wyciagu, odbywa
si¢ w Sekcji Planowania, Monitorowania Swiadczed Zdrowotnych 1 Statystyki Medycznej w dni
robocze w godzinach od 10.00 do 15.00.

7. Decyzja o odmowie udost¢pnienia dokumentacji medycznej wymaga zachowania formy
pisemne;j.

§ 80

Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalona w sposéb okreslony w art.
28 ust 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, okresla
Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 81

1. Udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Zakladu jest nieodplatne.

2. Termin przegladania dokumentaciji medycznej wyznacza Zaklad.

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

4. Osoba uprawniona, przegladajaca dokumentacj¢ medyczna ma prawo np. robi¢ notatki czy sporzadzac
fotokopie za pomoca wlasnego sprzetu technicznego.

X. Organizacja procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych w przypadku pobierania opftat.

§ 82

1. Zaklad moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych za okreslona odplatnoscia zgodnie =z
przepisami odrebnymi.

2. Swiadczenia zdrowotne o ktérych mowa w ust. 1 udzielane sa w miar¢ mozliwosci w dniu
zgloszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalanej kolejnosci.
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3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pozostaje bez wplywu na
kolejno$¢ pozycji na prowadzonej przez Zaklad liscie pacjentéw oczekujacych na udzielenie
swiadczenia finansowanego ze srodkow publicznych.

§ 83

1. W przypadku swiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania
$wiadczenia zdrowotnego ma prawo poznac jego ceng, chyba ze nie mozna wczesniej
przewidzie¢ procesu leczenia.

2. Swiadczenia zdrowotne odplatne sa realizowane na podstawie:

a) umowy z pracodawcg — w tym przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach ustalonych w
umowie, a pracownik korzystajacy ze $wiadczenia nie jest obciazany kosztami ustugi,

b) umowy 2z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno§¢ lecznicza oraz innymi
podmiotami - w tym przypadku, rozliczenie S$wiadczen, nastgpuje w okresach
miesi¢cznych, ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy ze Swiadczenia zdrowotnego,
nie jest obcigzany kosztami §wiadczenia,

¢) indywidualnego rozliczania z pacjentem - wysokos¢ oplaty zgodna z Zalacznikiem nr 1
do regulaminu.

3. W przypadku $wiadczenn odplatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwo$¢
uregulowania naleznosci za usluge przed jej rozpoczeciem lub po jej zakonczeniu.

4. Zaplata za wykonane odplatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana zaplata
gotéwkows za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy.

5. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie, wystawiany jest rachunek, w ktérym, na
wniosek pacjenta, wyszczeg6lniane sa zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

6. Organizacja procesu udzielania §wiadczenia zdrowotnego odplatnego jest tozsama z
organizacja opisang w Rozdziale VL.

XI. Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze Srodkow publicznych

§ 84

1. Optaty moga by¢ pobierane w przypadkach:

1) w razie nie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia, badZz tez braku uprawnien do
bezplatnych swiadczen,

2) w przypadku udzielania $wiadczenia pacjentowi, ktéry nie posiada wymaganego
odrebnymi przepisami skierowania, o ile nie s3 udzielane w sytuacjach naglych,

3) za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta jezeli nie jest ono zwiazane z
dalszym leczeniem rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, uczniow i sluchaczy, zakladow ksztalcenia nauczycieli, studentow
w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sq wydawane
dla celéow pomocy spolecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpcze],
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orzecznictwa o niepelnosprawnosci, uzyskania zasilku pielegnacyjnego, lub ustalenia
przyczyn i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie,

4) za wydanie orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych,

5) za inne $wiadczenia niezakwalifikowane jako gwarantowane §wiadczenia finansowane ze
srodkéw publicznych,

0) za zaswiadczenie lekarskie lub wystawiane przez polozna, jezeli nie sa wydawane dla
celéw uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia dziecka.

2. Wysokos$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne inne niz gwarantowane ze $rodkéow publicznych
okreslone jest w Zalaczniku nr 1 do niniejszego regulaminu.

XII. Wysokos¢ optat zwigzanych z przechowywaniem
zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny

§ 85

W razie $mierci pacjenta przebywajacego w oddziale pielegniarka oddzialowa, a w razie jej
nieobecnosci, pielegniarka dyzuru bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza prowadzacego lub
lekarza dyzurnego oddzialu o ile wczesniej w/w lekarze nie uczestniczyli w dziataniach
medycznych zwiazanych z ratowaniem zdrowia 1 zycia tego pacjenta.

§ 86

Osoba wskazana w § 84 lub lekarz prowadzacy, a w przypadku jego nieobecnosci lekarz dyzurny,
niezwlocznie powiadamia o §mierci pacjenta, wskazana przez niego w historii choroby osobe,
rodzing, przedstawiciela ustawowego, lub instytucje, a w razie ich nie zgloszenia si¢ — organ
gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zgonu pacjenta.

§ 87

1. Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
$mierci, jest dopuszczalne w razie:
1) gdy zwloki nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do ich pochowania,
2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,
3) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej
do pochowania zwlok pacjenta.

2. Za przechowywanie zwlok pacjenta w sytuacjach o ktérych mowa w ust. 1 osoby lub
instytucje uprawnione do ich pochowania badz tez podmioty, na zlecenie ktérych przechowuje
si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym, ponosza oplate w wysokosci
okreslonej w Zalaczniku Nr 3 do niniejszego regulaminu — Cennik §wiadczenn w Prosektorium
Szpitala im. lek. W. Mantiuka SP ZOZ.
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3. Oplat¢ pobiera si¢ od gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zgonu pacjenta, za
przechowywanie zwlok pacjenta w chlodni za okres dluzszy niz 3 dni liczac od dna
powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwtok.

§ 88

Wszelkie czynnosci obejmujace postgpowanie ze zwlokami pacjenta powinny by¢
przeprowadzane w sposob dyskretny, z zachowaniem szacunku i godnosci naleznej osobie
zmartej.

§ 89

Przedmioty pozostawione po zmarlych, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwlok, wydaje si¢
za pokwitowaniem osobom wskazanym w dokumentacji medyczne;.

XIII. Zasady kierowania Zakladem

§ 90

1. Dziatalnoscig Zaktadu kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Do kompetencji Dyrektora nalezy podejmowanie decyzji w zakresie zarzadzania Zakladem,
niezastrzezonych przepisami prawa dla innych organéw.

§ 91

Do obowiazkéw Dyrektora Zakladu nalezy:
1) organizowanie i kierowanie realizacja zadan statutowych Zaktadu,
2) ustalanie kierunkéw rozwoju oraz planéw strategicznych Zaktadu,
3) ustalanie struktury organizacyjnej Zakladu oraz wewngtrznego systemu zarzadzania,
4) ksztaltowanie polityki personalnej,
5) ksztaltowanie polityki finansowej Zakladu zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

0) upowaznianie pracownikéw do okreslonych czynnosci.

§ 92

Do obowiazkéw Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1) organizacja oraz nadzér nad funkcjonowaniem Zakltadu w zakresie dziatalnosci
medycznej,

2) nadzoér nad wlasciwg realizacja $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem ich jakosci,
dostepnosci oraz ponoszonych kosztow,
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3)

4

5)
0)

7)

8)
9)

nadzér merytoryczny nad przygotowywaniem ofert konkursowych oraz nad realizacja
zawartych umow o udzielanie §wiadczen medycznych,

nadzér nad sprawozdawczoscia 1 statystyka medyczng oraz  wlasciwym prowadzeniem
dokumentacji medycznej,

koordynacja funkcjonowania zespotéw 1 komisji zadaniowych,

wspoludzial w ksztaltowaniu polityki personalnej oraz nadzér nad doskonaleniem
zawodowym personelu w podleglym obszarze dziatan,

ksztaltowanie prawidlowej gospodarki lekami oraz innymi artykulami medycznymi,
nadzér nad przestrzeganiem odpowiedniego stanu sanitarno-epidemiologicznego na
terenie obiektéw Zaktadu,

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta,

rozpatrywanie skarg i wnioskow.

§ 93

Do obowiazkow Gléwnej Ksiggowej nalezy w szczegélnosci:

1)
2
3)
9
5)

)

prowadzenie rachunkowosci oraz gospodarki finansowej Zakladu zgodnie =z
obowigzujacymi przepisami i zasadami,

biezaca analiza plynnosci finansowej Zakladu, przychodéw i kosztow funkcjonowania
oraz realizacji planu finansowego,

nadz6r nad biezacym  oraz  terminowym  prowadzeniem  ksiggowosci  oraz
sprawozdawczosci finansowej Zakladu,

nadzér nad prawidlowoscia wykorzystywania bedacych w dyspozycji Zaktadu srodkow
finansowych oraz sktadnikéw majatkowych,

przeprowadzanie kontroli wszystkich dokumentéw zrédlowych dotyczacych kosztow
Zakladu pod wzgledem rachunkowym 1 formalnym,

analizowanie potrzeb finansowych Zaktadu.

§ 94

Do obowiazkéw koordynatora oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego w oddziale,

zapewnienie odpowiedniego ze wzgledu na aktualny stan wiedzy medycznej,
obowiazujace standardy oraz mozliwosci Zaktadu poziomu merytorycznego udzielanych
w oddziale §wiadczen medycznych,

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w oddziale,

wspoludzial  w  ksztaltowaniu polityki personalnej oddzialu oraz nadzér nad
doskonaleniem zawodowym podleglego personelu,

nadzér nad utrzymaniem wlasciwego stanu technicznego, infrastruktury oddziatu,

nadz6r nad utrzymaniem w  oddziale wlasciwych standardéow  sanitarno  —
epidemiologicznych,

nadz6r nad wlasciwa polityka finansowsa oddzialu, z ukierunkowaniem jej na
zbilansowanie dochodow 1 wydatkow oddziatu,
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8)

9)

nadzér merytoryczny nad przygotowywaniem ofert konkursowych oraz nad realizacja
zawartych umow o udzielanie $wiadczen medycznych w podleglym obszarze dziatan,
nadzo6r nad przestrzeganiem dyscypliny pracy, przepisow BHP i p/poz. przez podlegly
personel,

10) wspolpraca z koordynatorami i kierownikami pozostalych jednostek oraz komorek

organizacyjnych Zaktadu w zakresie dotyczacym funkcjonowania podleglego oddziatu,

11) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen dotyczacych funkcjonowania oddziatu

oraz pracy podleglego personelu,

12) nadz6r nad sprawozdawczoscig 1 statystyka medyczng oraz wilasciwym prowadzeniem

dokumentacji medycznej w podleglym obszarze dziatan,

13) ksztaltowanie prawidlowej gospodarki lekami oraz innymi artykulami medycznymi w

oddziale,

14) nadzér nad ochrong tajemnicy zawodowej przez podlegly personel,
15) nadz6r nad utrzymaniem i zachowaniem wlasciwych stosunkéw miedzyludzkich w

podleglej komérce organizacyjne;.

§ 95

Do obowiazkéw kierownika jednostki 1 komorki organizacyjnej nalezy
w szczegblnosci:

0
2)
3)
9

5)

organizowanie pracy oraz nadzor nad funkcjonowaniem podleglej komorki
organizacyjnej,

wspotudzial w  ksztaltowaniu polityki personalnej komoérki oraz  nadzor nad
doskonaleniem zawodowym podleglego personelu,

nadz6r nad utrzymaniem wlasciwego stanu technicznego infrastruktury podlegle;
komorki organizacyijne;j,

nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy, przepisoéw BHP i p/poz. ptzez podlegly
personel,

wspolpraca z koordynatorami 1 kierownikami pozostalych jednostek i komorek
organizacyjnych Zakladu w zakresie dotyczacym funkcjonowania podleglej komorki
organizacyjnej,

nadz6r nad utrzymaniem w  komoérce wlasciwych standardéw  sanitarno  —
epidemiologicznych,

ulatwianie adaptacji zawodowej nowozatrudnionych pracownikow,

nadzor nad ochrona tajemnicy zawodowej przez podlegly personel,

nadzér nad utrzymaniem i zachowaniem wlasciwych stosunkéw miedzyludzkich w
podleglej koméree organizacyjne;.

§ 96

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

D)

2)
3)
4
5)

organizacja, koordynacja i nadzér nad praca personelu pielegniarskiego oraz nizszego
Zaktadu,

sporzadzanie i kontrolowanie harmonograméw czasu pracy podleglego personelu,
wspoludziat w ksztaltowaniu polityki kadrowej w odniesieniu do podlegtego personelu,
kontrolowanie dokumentacji pielegniarskiej,

nadzér nad doskonaleniem zawodowym podleglego personelu,
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0) dokonywanie okresowych analiz i ocen jakosci i efektywnosci pracy podleglego
personelu.

§ 97

Do zadan osoby zajmujacej stanowisko ds. BHP nalezy w szczegélnosci:

1) kontrola warunkéw pracy oraz nadzoér nad przestrzeganiem przepisow BHP,

2) organizowanie i zapewnienie odpowiedniego poziomu szkolen z zakresu BHP,

3) dokonywanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk, na ktérych wystepuja zagrozenia,

4) ocena dokumentacji technicznych nowobudowanych lub przebudowanych obiektow pod
katem spelniania wymogoéw z zakresu bezpieczenistwa i higieny pracy,

5) nadzor nad zaopatrywaniem pracownikow w odziez ochronna, obuwie robocze, ochronne 1
sprze¢t ochrony osobistej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

0) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji powypadkowej oraz sprawozdawczosci w tym
zakresie,

7) wspolpraca z Inspekcja Sanitarng w zakresie organizowania systematycznych badan i
pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

8) udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze si¢ z wykonywana praca,

9) opracowywanie harmonogramu realizacji nakazoéw 1 zalecen pokontrolnych dotyczacych
podleglego obszaru dziatan.

§ 98

Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia nalezy w szczegolnosci:

1) podejmowanie dzialan majacych na celu utrzymywanie proceséow zidentyfikowanych w
ramach systemu zarzadzania jako$cia,

2) dokonywanie okresowych przegladéw funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscia oraz
przedstawianie Dyrektorowi Zakladu informacji na temat wszelkich potrzeb zwiazanych
z jego doskonaleniem,

3) planowanie wewnetrznych auditéw i nadzor nad usuwaniem stwierdzonych niezgodnosdci,

4) inicjowanie i nadzorowanie dzialan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,

5) nadzor nad dokumentacja systemu jakosci,

0) planowanie szkolent dotyczacych systemu zarzadzania jakoscia.

§ 99

Do zadan osoby zajmujacej stanowisko ds. Obrony Cywilnej nalezy w szczegolnosci:

1) kierowanie dzialalno$cia oraz koordynacja prac w zakresie przygotowywania planow
organizacji struktury 1 funkcjonowania Zakladu w warunkach zagrozenia i wojny,

2) prowadzenie i koordynacja dziatalnosci szkoleniowej w kierunku przygotowania pracownikow
do pracy w warunkach zagrozenia i wojny.

§ 100

Do zadati osoby zajmujacej stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy w szczegdlnosci:
1) eliminacja czynnikéw mogacych przyczyni¢ si¢ do powstania pozaru na terenie Zakladu,
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2)

3)
4)

5)
0
)

opracowywanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa pozarowego oraz planow
przedsigwzie¢ organizacyjnych w zakresie poprawy stanu ochrony p. poz.,

opracowywanie i wdrazanie zasad organizacji ochrony p. poz.,

nadzoér nad wyposazeniem pomieszczen Zakladu w sprzet, urzadzenia i $rodki gasnicze
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie normami,

nadzor nad przestrzeganiem przepisOw p. poz.,

prowadzenie sprawozdawczosci w podleglym obszarze dziatan,

wspolpraca z wlasciwa terenowo komenda Panstwowej Strazy Pozarnej w podleglym
obszarze dziatan.

§ 101

Do zadan osoby zajmujacej stanowisko ds. Epidemiologii i O$wiaty Zdrowotnej nalezy w
szczegolnosci:

1)

2)

3)
4)
5)

0)

opracowanie strategii dzialan dotyczacych profilaktyki i zwalczania zakazen oraz
przygotowywanie i prowadzenie wiasciwej dokumentacji w tym zakresie,

kontrola 1 monitorowanie przestrzegania zasad organizacji pracy w zakresie
obowigzujacych standardow i procedur zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych we
wszystkich komoérkach organizacyjnych zwigzanych z dzialalnoscia podstawowsa Zaktadu,
nadzér nad utrzymaniem wiasciwych standardéow sanitarno — epidemiologicznych w
pomieszczeniach Zakladu,

organizowanie i prowadzenie edukacji personelu medycznego w zakresie zapobiegania
zakazeniom szpitalnym,

opracowywanie planéw pracy z zakresu o§wiaty zdrowotnej dla poszczegélnych jednostek
1 komorek organizacyjnych Zaktadu,

koordynacja i analiza dzialalnosci o§wiatowej prowadzonej przez poszczegolne jednostki i
komorki organizacyjne Zakladu,

7) prowadzenie sprawozdawczosci w podleglym obszarze dzialan.

§ 102

Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegolnosci:

1.

2.

opiniowanie projektow umow, regulamindéw, zarzadzen, instrukcji oraz innych
wewnatrzzakladowych aktéw prawnych,

wystgpowanie w charakterze pelnomocnika Zakladu w postgpowaniu sadowym,
administracyjnym oraz reprezentowanie Zaktadu przed organami orzekajacymi,
wykonywanie czynnosci o charakterze konsultacyjnym, opiniodawczym i doradczym na
rzecz Dyrektora Zakladu.

§103

Do zadan Kapelanow Szpitalnych nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie postug religijnych 1 wsparcia duchowego pacjentom oddzialéw szpitalnych,
2) odprawianie mszy w kaplicy szpitalne;.

§ 104
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Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy nadzér nad przestrzeganiem przez
jednostke organizacyjng wymagan ochrony radiologicznej, w tym w szczegolnosci:

1) nadzér na d przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukeji pracy z aparatami
rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej,

2) nadzor nad spelnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikdéw na stanowisku pracy w zakresie
ochrony radiologicznej,

3) opracowanie programu pomiarow dozymetrycznych w §rodowisku pracy i pomiaréw oraz
ewidencji dawek indywidualnych,

4) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na postawie wynikéw pomiaréw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy,

5) ustalanie wyposazenia Zakladu w $rodki ochrony indywidualnej, aparatur¢ dozymetryczng i
pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem
jonizujacym, a takze nadzor nad dzialaniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej
1 prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédlami promieniowania jonizujacego,

0) wspolpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenistwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

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

8) wystgpowanie do Dyrektora Zakladu z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach
narazenia, gdy sa naruszone wymagania ochrony radiologicznej,

9) nadzo6r nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania awaryjnego,
jezeli na terenie Zakladu zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

XIV. Postanowienia koncowe

§ 105

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majq

przepisy obowiazujace przepisy prawne.

2. Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym nastepuja w trybie przewidzianym do jego
ustalenia.

ZAY.ACZNIKI DO REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO:
1. Zalacznik nr 1 — Cennik $wiadczen medycznych
2. Zalacznik nr. 2 — Wysoko$¢ oplat za udostepnianie dokumentaciji medycznej
3. Zalacznik nr 3 — Cennik §wiadczen w Prosektorium Szpitala im. lek. W. Mantiuka SP ZOZ.
4. Zalacznik nr 4 - Standard Organizacyjny Opieki Zdrowotnej w SP ZOZ w Hajnéwce w
Zakresie Opieki Okotoporodowe;j
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