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Na podstawie Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej —
Zespotu Zaktadow Lecznictwa Otwartego 1 Zamknigtego im. Dunskiego
Czerwonego Krzyza w Makowie Mazowieckim oraz ustawy o Dziatalnosci
Leczniczej z 15.04.2011 r. ustala si¢ regulamin organizacyjny w nastepujacym
brzmieniu:

DZIAL PIERWSZY
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU
LECZNICZEGO

§1

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej- Zespot Zaktadow
Lecznictwa Otwartego i Zamknigtego imieniem Dunskiego Czerwonego Krzyza w
Makowie Mazowieckim nazywany dalej ,, Zakladem Opicki Zdrowotnej-Zespotem
Zaktadow” jest podmiotem leczniczym  nie bedacym przedsiebiorstwem
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w
rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, udzielajacym swiadczen zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego, innego niz szpitalne i ambulatoryjnego oraz
promocji zdrowia.
Zaklad posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr 0000128409.
2. Zaktad Opieki Zdrowotnej- Zespdt Zaktadow moze uzywac nazwy skroconej:
»Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zespot Zaktadéw w
Makowie Mazowieckim”
3. Celem dzialalnosci Zaklad Opieki Zdrowotnej— Zespol Zakladow jest
wykonywanie dzialalnosci leczniczej w tym  promocji zdrowia, a w
szczegolnosci:

1) badania i porady lekarskie,

2) leczenie,

3) badania i terapia psychologiczna,

4) rehabilitacja lecznicza,

5) opieka nad kobieta ci¢zarna, jej porodem i pologiem oraz nad

noworodkiem,

(3]



6) promocja zdrowia,

7) dzialania diagnostyczne,

8) pielegnacja chorych,

9) pielegnacja i opieka nad niepelnosprawnymi,

10) czynnosci techniczne z zakresu protetyki stomatologicznej i
ortodoncji,

11) sprawowanie opieki paliatywnej,

12) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

13) zapobieganie powstawaniu urazéow i chorob przez dzialania
profilaktyczne oraz szczepienia ochronne,

14) czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze,

15) sprawowanie opieki, pielegnacji, rehabilitacji a takze pomocy w
rozwigzywaniu problemow socjalnych, duchowych i bytowych w
stosunku do os6b przebywajacych w Zakladzie Opiekunczo -
Leczniczym,

16) opieka nad zdrowym dzieckiem

Cele Zakladu Opieki Zdrowotnej— Zespol Zakladéow okreslone w ust. 1

realizowane s3 z poszanowaniem praw pacjenta.

4. Zaklad Opieki Zdrowotnej— Zespol Zakladow wykonuje Swiadczenia

zdrowotne w zakresie:

1) podstawowej opieki zdrowotnej poprzez udzielanie S$wiadczen
obejmujacych swoim zakresem $wiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej,
rodzinnej i pediatrii,

2) specjalistycznej opieki zdrowotnej poprzez udzielanie $wiadczen
ambulatoryjnych, specjalistycznych i  konsultacji osobom nie
wymagajacym hospitalizacji,

3) stacjonarnej opicki zdrowotnej poprzez udzielanie calodobowych
Swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielegnacje i
rehabilitacj¢ oraz zapewnienia im Srodkow farmaceutycznych i
materialow medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiedniego do
stanu zdrowia, a takze opieki w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno —
rekreacyjnych,

4) dializoterapii,

5) pomocy doraznej poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych w razie
wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia,

6) przychodni stomatologicznej,



7) rehabilitacji i fizykoterapii,

8) swiadczen pracowni diagnostycznych poprzez wykonywanie badan
diagnostycznych, w tym analiz wykonywanych w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego,

9) opieki nad pracownikami zakladow pracy:

a) przeprowadzanie badan profilaktycznych (wstepnych, okresowych i

kontrolnych),

b) udzielanie indywidualnych swiadczen w naglych przypadkach,

¢) ocena warunkow pracy i zglaszanie zwigzanych z tym wnioskow.

10) opieki nad matkg i dzieckiem poprzez realizacj¢ programoéw majgcych na
uwadze zapewnienie cigglej opieki kobietom ciezarnym i niemowletom,

11) udzielania pomocy w zapewnieniu zakladowej opieki dla dzieci do lat 3,
czasowo lub trwale pozbawionych opieki rodzinnej,

12) swiadczen Zakladu Opiekunczo - Leczniczego,

13) podejmowanie dzialan umozliwiajacych poszczegolnym osobom i
spolecznosciom zwig¢kszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu,

14) nadz6r specjalistyczny i organizacyjny nad udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,

Ponadto do zadan Zaklad Opieki Zdrowotnej— Zespol Zakladéw nalezy:

1) szkolenie i doskonalenie kadr medycznych, w szczego6lnosci
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych,

2) prowadzenie spraw pracowniczych, socjalnych, dzialalnosci
administracyjnej, eksploatacyjno - technicznej oraz ekonomiczno —
finansowej,

3) prowadzenie dzialalnosci dotyczacej bezpieczenstwa i higieny pracy,
ochrony przeciwpozarowej i obronnosci w zakresie okreslonym
odrebnymi przepisami.

Zaklad Opieki Zdrowotnej— Zespol Zakladow moze:

1) uczestniczy¢ w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo —
rozwojowych,

2) prowadzi¢ wydzielona dzialalnos$¢ gospodarcza.

Obszarem dzialania Zaktadu jest Rzeczpospolita Polska.
. W wykonaniu zadan Zaktad wspétdziata z:

1) innymi Podmiotami Leczniczymi,

2) stuzbami sanitarnymi,



3) instytucjami wykonujacymi zadania w dziedzinie pomocy spotecznej,

4)
S)

organizacjami spolecznymi i stowarzyszeniami,
wiadzami administracyjnymi i lokalnymi samorzadami.

§2

Zaktad Opieki Zdrowotnej- Zespot Zaktadow wykonuje swoja dziatalnosé
lecznicza w Przedsigbiorstwach:

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zespot Zakladow w
Makowie Mazowieckim — Stacjonarne Swiadczenia Zdrowotne

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zesp6t Zaktadow w
Makowie Mazowieckim — Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zespot Zaktadow w
Makowie Mazowieckim — Swiadczenia Opieki Dtugoterminowej

W Przedsigbiorstwach dziataja jednostki i komorki:

1)
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o charakterze medycznym (Dziat Lecznictwa):
szpital

dziat pomocy doraznej

poradnie specjalistyczne
przychodnie lekarza rodzinnego
zaktad opiekunczo — leczniczy

dziaf rehabilitacji i fizykoterapii
pracownie diagnostyczne

o charakterze niemedycznym:

dzial ekonomiczno — administracyjny
dziat gtéwnego ksiggowego

dziat kadr

— stanowiska samodzielne

3) osrodek ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
4.0golny schemat organizacyjny Podmiotu Leczniczego stanowi zalacznik nr. 1

1.

Zaklad Opieki Zdrowotnej — Zespol Zakladow udziela $wiadczen
bezplatnie osobom uprawnionym z tytulu ubezpieczenia spolecznego lub
odplatnie na zasadach okreslonych w przepisach szczegélnych.



2,

3.

Zglaszajacej sie do Zaklad Opieki Zdrowotnej — Zespol Zakladoéw osobie,

potrzebujacej natychmiastowego udzielania $wiadczen zdrowotnych ze

wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, nie mozna odmowi¢ udzielenia

swiadczen.

Zaklad Opieki Zdrowotnej — Zespot Zakladow okreslit

— wysoko$¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej zgodnie z
ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i o Rzeczniku
praw pacjenta

— ustalit wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjentéow przez
okres dluzszy niz 72 godziny od osob lub instytucji uprawnionych do
pochowania zwlok.

Wyzej wymienione oplaty zostaly wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora

SPZOZ - ZZ w Makowie Mazowieckim.

DZIAL DRUGI
ZARZADZANIE

§3

. Zaklad Kkieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor, ktdry jest przetozonym

wszystkich pracownikéw Zaktadu.

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Zakladu i ponosi za nie
odpowiedzialnos¢.

Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy:

1) Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych,

3) Gtownego Ksiggowego,

4) Naczelnej Pielegniarki,

4. W przypadku nieobecnosci Dyrektora kierowanie Zaktadem przyjmuja zastepcy

w nastepujacej kolejnosei:

1) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych,
3) inna osoba wskazana przez Dyrektora.

ROZDZIAL PIERWSZY
§4



Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi
odpowiada przed nim za stan i jako$¢ opieki leczniczo — profilaktycznej Zaktadu.

§5

i

Do obowiazkéw Zastepey Dyrektora do spraw Lecznictwa nalezy. w szczegolnosci:
1) dbatos¢ o ksztatcenie si¢ lekarzy w ramach okresowych posiedzen naukowych,

2) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,

3) sprawowanie, tacznie z ordynatorami nadzoru nad praca lekarzy stazystow,

opiekowanie sig¢ ich rozwojem i przydatnos$cia w zawodzie,

4) udzielanie pomocy Naczelnej Pielggniarce w zakresie doszkalania $redniego

personelu medycznego,
5) nadzorowanie prowadzenia ksiggozbioru fachowego, filmoteki itp.,

6) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja lekarska oraz przeprowadzanie

systematycznej kontroli historii choréb i pozostatej dokumentacji fachowe;j,
7) kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi szpitala,

8) czuwanie nad przeprowadzaniem okresowych badan i szczepien ochronnych

pracownikow.

§ 6

1. Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa organizuje i bezposrednio nadzoruje
pracg wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych o charakterze
medycznym - zadaniowych i ustugowych, a takze, za posrednictwem
ordynatorow, kierownikow i Pielggniarki Naczelnej, organizuje i nadzoruje

pracg wszystkich pracownikéw dziatalnosci podstawowe;.

2. Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa opracowuje plan zabezpieczenia
obsady kadrowej w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych o charakterze

medycznym.

3. Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa wnioskuje i opiniuje pracownikow
dzialalnosci podstawowej w celu ustalenia wysokosci wynagrodzen, nagrod,

premii, a takze stosowania kar porzadkowych.

§7

Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa wykonuje okresowe obchody catosci
Zaktadu, zwracajac szczegdlng uwage na stan sanitarno — higieniczny oddziatow i
pomieszczen pomocniczych, a takze nadzoruje prace komorki bezpieczenstwa i

higieny pracy.

§8



1. Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa rozpatruje uwagi i skargi chorych
oraz zajmuje si¢ wprowadzeniem w zycie zawartych w nich postulatow.

2. Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa organizuje i nadzoruje przebieg pracy
kulturalno — oswiatowej wsrod chorych, szczegdlnie w zakresie os$wiaty
sanitarne;j.

§9
Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa analizuje materiaty sprawozdawcze i
opracowuje oceng fachowa dziatalnosci szpitala.

§10
Poza tym Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa powinien wykonywaé
czynnosci zlecone mu przez Dyrektora i wiazace si¢ bezposrednio z zakresem jego
dziatalnosci, a nie objete niniejszym regulaminem.

ROZDZIAL DRUGI

§11
Zastgpca Dyrektora do spraw Ekonomiczno — Administracyjnych podlega
bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada przed nim za wiasciwe prowadzenie
dziatalnosci administracyjno — gospodarczej i rzetelno$¢ analiz ekonomicznych.

§12
Zastgpca Dyrektora do spraw Ekonomiczno — Administracyjnych koordynuje
problematyke finansowo — ekonomiczng Zaktadu, nadzorujac sprawozdawczosé

wszystkich jednostek organizacyjnych, a takze poprzez ustawiczne analizowanie
kosztow.

§13

1. Zastgpca Dyrektora do spraw Ekonomiczno — Administracyjnych organizuje
prawidtowa eksploatacje i gospodarke paliwowo — energetyczna (urzadzen
energetycznych, instalacji gazow medycznych, urzadzen chlodniczych,
instalacji elektrycznej, sieci wodno — kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania,
urzadzen alarmowych i sygnalizacyjnych i innych) oraz sprzetu techniczno —
gospodarczego.

2. Zastgpca Dyrektora do spraw Ekonomiczno — Administracyjnych organizuje i
sprawuje nadzor nad prawidlowa eksploatacja nieruchomosci, instalacji, sprzetu
1 aparatury medyczne;j.



§14
Zastgpca Dyrektora do spraw Ekonomiczno — Administracyjnych dba o szkolenia
podlegtych mu pracownikow, a takze wnioskuje i opiniuje ich w celu ustalenia
wynagrodzenia, nagrod, premii, a takze stosowania kar porzadkowych.

§15
Po za tym Zastgpca Dyrektora do spraw Ekonomiczno — Administracyjnych
powinien wykonywac czynnosci zlecone mu przez Dyrektora i wigzace sie
bezposrednio z zakresem jego dzialalnosci, a nie wymienione w niniejszym
regulaminie.

ROZDZIAL. TRZECI

§16
Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada przed nim za
prawidlowe prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§17

I. Glowny Ksiggowy organizuje sporzadzanie, przyjmowanie, obieg i kontrole
dokumentow ~w  sposéb  zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji
gospodarczych.

2. Gloéwny Ksiggowy odpowiada za prawidlowe prowadzenie ksiegowosci i
rzetelne sporzadzanie kalkulacji kosztéow oraz za wiasciwe i terminowe
przygotowywanie sprawozdawczo$ci finansowej, a takze za terminowo$é
dokonywanych rozliczen finansowych.

§18

1. Do obowigzkéw Gléwnego Ksiggowego nalezy takze:

1) dbatos¢ o przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych i zapewnienie nalezyte]
ochrony wartosci pienieznych,

2) analiza gospodarki finansowej i prowadzenie okresowych kontroli
wewnetrznych,

3) zapewnienie prawidtowosci zawieranych umow pod wzgledem finansowym,

4) ustalanie i oplacanie podatkoéw i innych $wiadczen o podobnym charakterze,

5) ustalanie i wyptacanie wynagrodzen i innych $wiadczen na rzecz pracownikow,

6) zapewnienie terminowego $ciagania naleznosci i dochodzenia roszczen
spornych oraz splaty zobowiazan,



7) ochrona mienia Zakfadu poprzez terminowe rozliczanie 0s6b odpowiedzialnych
majatkowo za to mienie.

2. Gtowny Ksigegowy nalezycie przechowuje i zabezpiecza dokumenty ksiegowe,
ksiggi rachunkowe i sprawozdania finansowe.

§19
Glowny Ksiggowy kieruje pracg podlegtych mu pracownikéw, dba o ich szkolenie,
a takze wnioskuje 1 opiniuje ich w celu ustalenia wynagrodzenia, nagrod, premii i
kar porzadkowych.

§20
Poza tym Glowny Ksiggowy powinien wykonywa¢ czynnosci zlecone mu przez
Dyrektora i wiazace si¢ z zakresem jego dziatalnosci a nie wymienione w
niniejszym regulaminie.

ROZDZIAL. CZWARTY

§21
Naczelna Pielggniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada przed nim
za stan i jakos¢ opieki pielggniarskiej oraz za organizacje pracy personelu
sredniego 1 nizszego.

§ 22

1. Do obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) nadzor nad poziomem i organizacjg pracy, stanem zdrowotnym oraz
sprawami bytowymi podleglego personelu, a mianowicie: pielegniarek,
poloznych, asystentek pielggniarskich, mlodszych pielegniarek, salowych i
sanitariuszy szpitalnych,

2) ocena wspotpracy komdrek administracyjno — gospodarczych z komdrkami
dziatalnosci podstawowej Zaktadu.

2. W zakresie wykonywania obowigzkow okreslonych w ust. 1 pkt. 1 Naczelna
Pielggniarka jest zwierzchnikiem personelu z tym, ze jest bezposrednim
zwierzchnikiem pielegniarek i potoznych oddziatowych oraz pracownikéw
zajmujacych  stanowiska  rownorzedne  (pielegniarek  samodzielnych
pododdziatow, pielggniarek izb przyjec itp.).



3. Sprawy, dotyczace organizacji pracy podleglego personelu w poszezegélnych
komorkach organizacyjnych szpitala, Naczelna Pielegniarka uzgadnia z
kierownikami tych komorek.

§23

Do obowiazkow Naczelnej Pielegniarki, w zakresie nadzoru nad poziomem pracy

podlegtego personelu, nalezy w szczegdlnosci:

1) kontrolowanie przestrzegania przez personel obowiazujacych regulaminéw
pracy,

2) czuwanie nad czystoscig chorych oraz nalezytym stanem sanitarno —
higienicznym pomieszczen dla chorych i 0s6b odwiedzajacych chorych,

3) dokonywanie systematycznych obchodow komérek dziatalnosci podstawowej
szpitala oraz udzielanie w miar¢ potrzeby podlegiemu personelowi rad i
wskazowek dotyczacych jego pracy,

4) przeprowadzanie w komorkach dziatalnosci podstawowej dorywczych
inspekeji nocnych, a takze inspekcji w czasie zmiany popotudniowej oraz w
niedziele i Swigta,

5) dokonywanie co najmniej raz w miesigcu odpraw dla podleglego personelu, w
celu omowienia spraw zwigzanych z jego praca; na odprawy te Naczelna
Pielggniarka zaprasza kierownikow zainteresowanych ~ komorek
organizacyjnych,

6) organizowanie doksztatcania podlegtego personelu.

§24

Do obowiazkow Naczelnej Pielegniarki w zakresie nadzoru nad organizacja pracy

podlegtego personelu nalezy w szczegdlnoscei:

1) prowadzenie ewidencji podlegtego personelu,

2) czuwanie nad scistym wykonywaniem przez personel polecen wydawanych
przez zwierzchnikow,

3) zatwierdzanie w porozumieniu z kierownikami wilasciwych komérek
organizacyjnych rozktadu zmian pracy (dyzuréw), opracowanych przez
pielegniarki oddziatowe,

4) sporzadzanie planu urlopdw wypoczynkowych,

5) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych
pracownikow,

6) kontrolowanie obecnosci w pracy,

7) przedstawianie Dyrektorowi, w porozumieniu z wilasciwymi kierownikami
komorek organizacyjnych, opinii o pracownikach oraz wnioskow o



odznaczenie, awanse badz ukaranie, a takze wnioskow o przyjecie, zwolnienie
lub zmiang przydziatu pracy dla poszczegdlnych pracownikow.

§ 25
Do obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki, w zakresie nadzoru nad stanem
zdrowotnym i sprawami bytowymi podleglego personelu, nalezy w szczegdlnosei:
1) dopilnowanie poddawania si¢ personelu obowiazkowym badaniom lekarskim i
szczepieniom ochronnym,
2) zglaszanie Dyrektorowi wnioskéw o przesunigcie do pracy dogodniejszej
pracownic cigzarnych,
3) czuwanie nad  wlasciwym  obliczaniem nalezytego  pracownikom
wynagrodzenia.

§ 26

Do obowiazkow Naczelnej Pielggniarki, w zakresie oceny wspotpracy komorek

administracyjno — gospodarczych z komérkami dziatalnosci podstawowej, nalezy

w szczegolnoscei:

1) branie udzialu w opracowywaniu projektu planu gospodarczego oraz
zgtaszanie wnioskéw w sprawie wykonania tego planu oraz budzetu,

2) dokonywanie lustracji komoérek gospodarczych szpitala, a w szczegdlnosci
pralni, szwalni, magazynéw oraz zglaszanie kierownikowi administracyjno —
gospodarczemu wnioskow dotyczacych ich wspolpracy z komoérkami
dziatalnosci podstawowe].

§27
Naczelna Pielggniarka jest obowigzana:
1) nosi¢ w czasie pracy odziez ochronng wedtug ustalonego wzoru,
2) wykazywac zyczliwy, taktowny i peten wyrozumiatosci stosunek do personelu,
chorych i 0s6b odwiedzajacych chorych,
3) przestrzegac tajemnicy sluzbowej i zawodowe;j.

§ 28

1. Poza normalnymi godzinami pracy Pielegniarki Naczelnej za organizacje pracy
personelu sredniego odpowiada starsza pielegniarka ogblnej izby przyjeé.

2. W sytuacjach trudnych starsza pielgegniarka Izby Przyje¢ kontaktuje sie
telefonicznie z Pielegniarka Naczelna.

3. Naczelna Pielegniarka za zgoda Dyrektora wyznacza jedng z pielegniarek
oddziatowych do zastgpowania jej w razie nieobecnosci w czasie normalnych
godzin pracy.



§ 29

. Naczelna Pielggniarka w dniach i godzinach ustalonych przez Dyrektora
sktada mu sprawozdania z przebiegu prac zwiazanych z obstugg pielegniarska i
salowg w szpitalu. O waznych i naglych sprawach Naczelna Pielegniarka
zawiadamia Dyrektora niezwlocznie.

2. Naczelna Pielggniarka jest obowigzana stosowa¢ si¢ do zarzadzen Dyrektora
w sprawach zwigzanych z zakresem jej obowiazkow, a nie objetych niniejszym
regulaminem.

Naczelna Pielggniarka pelni rowniez funkcje:

1) petnomocnika ds. Praw Pacjenta
2) pelnomocnika d/s Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

ROZDZIAL PIATY - SEKRETARIAT

§30

Na czele sekretariatu stoi sekretarka, ktora podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§31
Do zadan sekretarki nalezy:
przyjmowanie i wysytanie korespondencji,
prowadzenie archiwum (z wyjgtkiem dokumentacji lekarskiej),
pisanie na komputerze,
obstuga sekretariatu,
obstuga faxu,
obstuga kserografu,
prowadzenie ksiegi skarg i zazalen.
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DZIAL TRZECI
DZIAL LECZNICTWA

§32

Do zadan Dzialu Lecznictwa nalezy udzielanie $wiadczen profilaktycznych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistyki ambulatoryjnej, stacjonarnej opieki
szpitalnej, a takze calodobowych swiadczen opiekunczo — leczniczych dla oséb nie



wymagajacych hospitalizacji oraz swiadczen zdrowotnych w razie wypadku,
urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujacych zagrozenie zycia.

§33
Dzial Lecznictwa sktada sig¢ z nastgpujacych jednostek organizacyjnych:
1) Szpital
e jednostki zadaniowe
e jednostki ustugowe
2) Dzial Pomocy Doraznej
3) Poradnie Specjalistyczne
4) Przychodnie Lekarza Rodzinnego
5) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
6) Dzial Rehabilitacji i Fizykoterapii
7) Pracownie Diagnostyczne

§34

1. Na czele Dziatu Lecznictwa stoi Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, petniacy
Jednoczesnie funkcj¢ Naczelnego Lekarza Szpitala.

2. Na czele Dzialu Pomocy Doraznej stoi Kierownik Dziatu Pomocy Dorazne;j,
bezposrednio podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Na czele Poradni Specjalistycznych stoi Kierownik Zespolu Poradni
Specjalistycznych, bezposrednio podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

4. Lekarze udzielajacy Swiadczen w poradniach i przychodniach podstawowe;
opieki bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Na czele
Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego stoi Kierownik Zakladu Opiekunczo —
Leczniczego, bezposrednio podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Na czele Dzialu Rehabilitacji i Fizykoterapii stoi Kierownik Dziatu
Rehabilitacji i Fizykoterapii, bezposrednio podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

6. Kierownicy — laboratorium analitycznego, pracowni bakteriologicznej,
pracowni diagnostyki obrazowej, pracowni serologii oraz lekarz pracowni
anatomii patologicznej podlegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

REGULAMIN SZPITALA



§35
Szpital jest jednostka organizacyjna wchodzaca w skiad Dziatu Lecznictwa
Zaktadu.

§36

Do podstawowych zadan Szpitala naleza:

1) zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej,

2) rozpoznanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,

3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i naglych
zachorowaniach,

4) opieka, pielegnacja i rehabilitacja lecznicza,

5) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i oswiatowej,

6) szkolenie i doskonalenie personelu medycznego,

7) wspotudziat w organizowaniu pomocy spotecznej dla osob leczonych w
szpitalu,

8) prowadzenie w oddziale dziecigcym pracy dydaktyczno — wychowawczej,

9) wspotudziat w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo -
rozwojowych.

§37
1. W sktad szpitala wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:
1) Szpital kod HP.1.1.
- komorki organizacyjne zadaniowe:
a) oddziat chirurgii ogolnej, kod 4500 (05)
b) oddziat rehabilitacyjny z dziatem rehabilitacji i fizykoterapii,
— oddziat rehabilitacyjny, kod 4300 (33)
— oddzial rehabilitacyjny neurologiczny, kod 4306 (33)
— dzial rehabilitacji i fizykoterapii, kod HP.3.7
— dzial fizjoterapii, kod 1310(33)
— dziat fizykoterapii, kod 1312 (33)
— dzial kinezyterapii, kod 1314 (33)
¢) oddziat ortopedyczno-rehabilitacyjny, kod 4580 (33)
d)oddzial internistyczno - kardiologiczny z pododdziatem
reumatologii,
— oddziat internistyczny, kod 4000 (07)
— oddziatl kardiologiczny, kod 4100 (53)
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— oddziat reumatologiczny, kod 4280 (67)
e) oddziat dziecigcy, kod 4401 (28)
f) oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii, kod 4260 (01)
— oddziat intensywnej terapii, kod 4264 (01)
— dzial anestezjologii, kod 4266 (01)
g) oddzial internistyczno-nefrologiczny z pododdzialem diabetologii, ze Stacja
Dializ i zespotem domowej dializoterapii otrzewnowe;j.
— oddziat internistyczny, kod 4000 (07)
— oddzial nefrologiczny. kod 4130 (57)
— oddziat diabetologiczny, kod 4020 (43)
— Stacja Dializ, kod 4132 (57)
— zespot domowej dializoterapii otrzewnowej, kod 2130 (57)
h) oddzial ginekologiczny. kod 4452 (29)
i) oddziat patologii cigzy, kod 4454 (29)
j) oddzial polozniczy rooming in. kod 4458 (29)
k) oddziat neonatologiczny (noworodkowy), kod 4421 (20)
1) szpitalny oddzial ratunkowy z izba przyjeé:
- komorki organizacyjne ustugowe:
a) blok operacyjny, kod 4910 (05,25,29)
b) centralna sterylizacja i dezynfekcja, kod 4930 (45)
¢) apteka szpitalna, kod 4920 (46)
d) sala porodowa, kod 4912 (29)
e) prosektorium, kod 4940 (27)
f) dzial oswiaty i promocji zdrowia, kod 9210 (35)
g) dzial higieny.

. Schemat organizacyjny Szpitala stanowi zatacznik nr 2.

§38

. Szpitalem kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa petniacy funkcje

Naczelnego Lekarza Szpitala.

. Oddziatami kieruja ordynatorzy lub kierownicy oddziatéw, bezposrednio

podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Izbg Przyje¢ kieruje Kierownik Izby Przyje¢, bezposrednio podlegajacy

Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Ustugowymi komorkami organizacyjnymi kieruja kierownicy bezposrednio
podlegajacy Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Praca pielegniarek, potoznych i personelu nizszego kieruja oddzialowe lub

kierownicy zespotow pielggniarskich, bezposrednio podlegajacy ordynatorom i
kierownikom oddziatow oraz Naczelnej Pielggniarce, ktora nadzoruje poziom i
organizacj¢ pracy podlegtego jej personelu.



REGULAMIN OGOLNY SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO
§39

I. Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Izba Przyje¢ jest oddzialem w ktérym dokonuje
si¢ wstepnej diagnozy, oraz podjecie leczenia w zakresie niezbednych dla
stabilizacji funkeji zyciowych oséb, ktore znajdujq si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowia.
2. Oddziat zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu
specjalistycznych srodkow transportu.
3. Oddziat ma wlasny bezkolizyjny trakt komunikacyjny niezalezny od traktéw
szpitalnych.
4. W sktad oddziatu wechodza nastepujace obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé

2) resuscytacyjno zabiegowy

3) wstepnej intensywne;j terapii

4) terapii natychmiastowe;j

5) obserwacji

6) konsultacyjny

7) laboratoryjny — diagnostyczny
5. Szpitalny Oddziat Ratunkowy w swojej strukturze posiada Izbe Przyjec.

REGULAMIN IZBY PRZYJEC OGOLNEJ I ZASADY PRZYJMOWANIA
CHORYCH DO SZPITALA

§40
Do zadan izby przyje¢ ogolnej nalezy:
1) badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do szpitala,
2) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktérzy zostali zakwalifikowani do
przyjgcia w pozniejszym terminie.

§41
W izbie przyje¢ ogblnej znajduje si¢ telefon sieci miejskiej oraz spis telefonow i
adresow zaktadow stuzby zdrowia, z ktérymi szpital wspélpracuje, posterunku
policji, prokuratury, strazy pozarnej oraz pracownikéw zajmujacych kierownicze
stanowiska w szpitalu, a takze aktualny wykaz lekarzy dyzurnych.
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§42
W skiad personelu izby przyje¢ wchodzg:
oddzialowa izby przyjec
pielegniarki i potozne izby przyjec,
sanitariusz szpitalny/salowe

Lekarze dyzurni oddzialéw szpitalnych pelnig jednoczesnie funkcje lekarzy

dyzurnych izby przyje¢ w zakresie wynikajacym z obowigzku konsultowania i

kwalifikowania chorych skierowanych do oddziatu lub izby przyjeé, a takze w

przypadku podjecia decyzji o obserwacji chorego w izolatce izby przyjec.

. W czasie dyzuru personel izby przyje¢ podlega w wykonywaniu swych
czynnosci starszemu lekarzowi dyzuru.

. Praca izby przyjec szpitala trwa przez cala dobg i jest prowadzona na zmiany.

Zmiany personelu izby przyje¢ powinny si¢ odbywac scisle wedlug rozktadu

W
1)
2)
3)
4)
S)
6)

7

W
D)

2)

3)

zajec ustalonego przez Naczelna Pielegniarke.

§43
izbie przyje¢ ogolnej nalezy prowadzié:
ksiazke przyje¢ chorych do szpitala,
ksigzke odmow,
ksigzke udzielania porad i zabiegéw ambulatoryjnych,
ksiazke wypadkowa,
ksiazke raportow,
ksigzke ewidencji chorych zakwalifikowanych w pézniejszym terminie do
leczenia szpitalnego, z terminarzem przewidywanego przyjecia tych chorych
do szpitala,
wykaz liczby t6zek na poszczegdlnych oddziatach szpitala z podaniem liczby
wolnych tozek,

§44

celu sprawnego dziatania izby przyjeé¢ personel izby przyjeé powinien:

dbaé¢ o pelne wyposazenie izby w niezbedne urzadzenia, aparature i
instrumentarium oraz leki, a zwlaszcza w urzadzenia do udzielania
natychmiastowej pomocy oraz o bezawaryjne funkcjonowanie tych urzadzen,
zapewni¢ wspolprace izby przyje¢ z poszezegdlnymi oddziatami i z
pracowniami diagnostycznymi Szpitala,

zapewni¢ wspolpracg izby przyje¢ z poszczegdlnymi oddziatami, a zwlaszcza
zobowiaza¢ oddzialy do skladania na rece lekarza dyzurnego wykazow
wolnych miejsc,



4) podawa¢ do wiadomosci Dziatu Pomocy Doraznej liczbge wolnych miejsc,
jakimi dysponuje Szpital.

§45

1. Kazdy chory zglaszajacy si¢ ze skierowaniem do szpitala lub przewieziony do
szpitala powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez wilasciwego lekarza
dyzurnego oddziatu, zgodnie ze skierowaniem.

2. Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikaja bezwzgledne wskazania do
natychmiastowego leczenia szpitalnego (obserwacji), lekarz dyzurny wydaje
konieczne zlecenia lecznicze (diagnostyczne i ogélne) i przyjmuje chorego na
odpowiedni oddziat.

3. W przypadku gdy lekarz dyzurny oddziatu do ktorego zostat skierowany chory
nie widzi potrzeby hospitalizacji w tym oddziale, ale prosi o konsultacje lekarza
dyzurnego innego oddziatu, to do czasu podjecia decyzji o hospitalizacji w
innym oddziale, lekarzem odpowiedzialnym za chorego jest nadal lekarz
dyzurny oddziatu do ktérego chory zostat skierowany pierwotnie.

4. W przypadku gdy lekarz konsultant takze nie widzi potrzeby hospitalizacji
chorego w oddziale w ktérym peini dyzur zobowiazany jest dokonaé wpis w
dokumentacji medycznej o braku wskazan do hospitalizacji, natomiast
ostateczng decyzj¢ o odestaniu chorego do domu i ewentualnych zaleceniach
podejmuje, po uzyskaniu pisemnej konsultacji, lekarz dyzurny oddziatlu do
ktorego chory skierowany byt pierwotnie.

5. W izbie przyje¢ ogolnej nie wolno badaé chorych na choroby zakazne (do tego
celu przeznaczona jest izolatka tzw. zbttaczkowa). Jezeli w czasie badania
chorego w izbie przyjec¢ okaze sig, Ze jest on chory na chorobe zakazna, nalezy
bezzwtocznie skierowaé go do izby przyje¢ oddziatlu zakaznego (szpitala
zakaznego), a w pomieszczeniach izby przyje¢ ogdlnej przeprowadzié dorazng
dezynfekcjeg.

6. Kobiety rodzace i dzieci sa badane w osobnych izbach przyje¢ potozniczo -
ginekologicznej lub dziecigce;j.

7. W razie dostarczenia do Szpitala chorego psychicznie, wymagajacego leczenia
w zakiadzie psychiatrycznym, lekarz dyzurny oddziatu, do ktoérego chory zostat
skierowany, stara si¢ o szybkie umieszczenie chorego w takim zaktadzie.

8. Jezeli nie jest mozliwe zapewnienie hospitalizacji takiego chorego we
wlasciwym zaktadzie, a Szpital posiada odpowiednie warunki, lekarz dyzurny
oddziatu, do ktorego chory zostat skierowany, przyjmuje tymczasowo chorego
umieszczajac go W izolatce i zarzadzajac niezbedne $rodki ostroznosci i
bezpieczenstwa.



§46

Przy badaniu i kwalifikowaniu do leczenia szpitalnego chorych, nie wymagajacych
natychmiastowej hospitalizacji nalezy przestrzegaé nastepujacych zasad:

D

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Le

2.

chory zgtaszajacy si¢ do leczenia szpitalnego powinien przedstawié
wystawione przez lekarza leczacego skierowanie na leczenie szpitalne z
ustalonym przypuszezalnym rozpoznaniem, a takze wyniki wykonanych
uprzednio badan pomocniczych,

wlasciwy lekarz dyzurny oddzialu bada chorego w izbie przyje¢ zasiegajac w
razie potrzeby konsultacji lekarza dyzurnego innego oddziatu lub ordynatora i
w razie stwierdzenia wskazan do hospitalizacji przyjmuje chorego na oddziat,
Jezeli w chwili zgloszenia si¢ chorego oddziat nie dysponuje wolnymi tézkami,
lekarz dyzurny sam lub w porozumieniu z ordynatorem oddzialu ustala
przyblizony termin przyjecia do szpitala, kwalifikujac przypadek — w
zaleznosci od wskazan — do przyjecia w pierwszej lub drugiej kolejnosci,
terminarz przyje¢ chorych, o ktérych mowa w pkt.3, prowadzi ordynator
oddziatu,

oddzialy sa obowiazane, w miare moznosci codziennie, rezerwowaé
odpowiednig liczbg 16zek dla chorych oczekujacych przyjecia, wpisanych do
terminarza zgtoszen,

chorych nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, a wymagajacych
leczenia ambulatoryjnego, lekarz dyzurny kieruje z odpowiednia
dokumentacja, dotyczaca dalszego sposobu postepowania do wiasciwego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty,

chorzy nie zakwalifikowani do leczenia szpitalnego otrzymuja pisemna
informacj¢ dotyczaca odmowy przyjecia do szpitala i sg informowani przez
lekarza dyzurnego o dalszym sposobie postgpowania, a w miare potrzeby
otrzymuja niezbedna pomoc dorazna.

§47

Chorych przewiezionych do szpitala w nastgpstwie wypadku wpisuje sie¢ w
izbie przyje¢ do ksiazki wypadkowej oraz powiadamia jednostke policji.

Jezeli chory przywieziony jest do szpitala w stanie nieprzytomnym, przy
wpisywaniu do ,ksiazki wypadkowej” lekarz dyzurny wiasciwego oddziatu
odnotowuje okolicznosci znalezienia chorego, jego dwczesny stan (wyglad),
czas 1 okolicznosci przywiezienia (dane personalne osob towarzyszacych) i
przyjecia chorego. Pielggniarka wypelnia w takim wypadku cze$é meldunkowa
»Ksiazki przyje¢ do szpitala” na podstawie os$wiadczen rodziny lub osob
towarzyszacych, badz na podstawie znajdujacych si¢ przy chorym dokumentow.



. Jezeli lekarz dyzurny przy badaniu chorego powezmie uzasadnione podejrzenie,
ze jego uszkodzenie ciata lub zaburzenie czynno$ci pozostaje w zwiazku z
usitowaniem zabdjstwa lub samobdjstwa, spedzenia ptodu lub zatrucia, albo ze
spowodowaniem przez inng osobg uszkodzenia ciata badz rozstroju zdrowia
naruszajacego czynnosci narzadu ciata co najmniej na przeciag 20 dni, jest
obowiazany bezzwlocznie powiadomi¢ o danym przypadku jednostke policji
lub dyzurnego prokuratora.

§48

. Lekarz dyzurny w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie
u przyjmowanego chorego zabiegu operacyjnego jest obowiazany zazadaé¢ od
chorego, a w razie jego nieprzytomnosci, niepelnoletnosci, lub
ubezwlasnowolnienia — od jego rodziny (opiekunéw prawnych lub
faktycznych), wyrazenia zgody na pismie na dokonanie operacji.

. W razie odmowy udzielenia zgody lekarz dyzurny jest obowiazany uzyskaé od
chorego (cztonka rodziny, opiekuna) pisemnego oswiadczenia z adnotacja, ze
zostal on uprzedzony o mogacych wystapi¢ nastegpstwach niedokonania
zabiegu.

. Jezeli nie mozna uzyska¢ oswiadczenia okreSlonego w ust. 2, a zabieg
operacyjny jest konieczny i umotywowany wskazaniami zyciowymi, o
wykonaniu zabiegu decyduje na wniosek wlasciwego ordynatora zespol —
komisja trzech lekarzy.

. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 - 3, powinny by¢ odnotowane przez
lekarza dyzurnego w  historii choroby, niezaleznie od dolaczenia
odpowiedniego dokumentu. Notatke lekarza dyzurnego, dotyczaca odmowy
podpisania oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2, podpisuje roéwniez
pielegniarka izby przyje¢¢, jako swiadek odmowy.

§49

. Chorzy przyjmowani do Szpitala powinni by¢ legitymowani na podstawie
dowodu tozsamosci.

. Chory przybywajacy do Szpitala powinien zlozyé sam lub przez osobe
towarzyszaca dowody stwierdzajace uprawnienia do bezplatnego korzystania ze
swiadczen Szpitala albo wptaci¢ do kasy zaliczke na poczet optat szpitalnych.

. Przy przyjeciu chorego do Szpitala pielegniarka izby przyje¢ wypehia
obowiazujace formularze zwigzane z przyjeciem chorego do Szpitala.

§50
. Po przyjeciu do Szpitala, a przed umieszczeniem chorego na oddziale:



I) nalezy chorego doprowadzi¢ do wymaganego stanu higienicznego przez:
a) kapiel lub mycie ciepta woda z mydlem, przy czym kapiel lub umycie
cigzko chorych musi dokonywac pielegniarka, ewentualnie z pomocg

salowe]j,
b) dezynfekcje chorego i jego odziezy — w razie stwierdzenia pasozytow,
c) ostrzyzenie chorego — na polecenie lekarza dyzurnego, w razie

stwierdzenia znacznego zawszenia,

d) przydzielenie choremu czystej bielizny i odziezy szpitalnej;

2)chory powinien odda¢ do depozytu szpitalnego swoje rzeczy osobiste,
pieniadze, kosztownosci oraz odziez, obuwie itp. W indywidualnych
wypadkach lekarz dyzurny moze zezwoli¢ na zabranie do domu
przedmiotéw nalezacych do chorego przez towarzyszacych mu cztonkow
rodziny,

3) pielggniarka izby przyjec jest zobowigzana zapoznaé chorego, o ile pozwala
na to jego stan zdrowia, z obowigzujacym regulaminem dla chorych i karta
praw pacjenta.

. Lekarz dyzurny powinien nadzorowac zabiegi sanitarno — higieniczne i inne

czynnosci przy przyjmowaniu cigzko chorego. Ze wzgledu na stan zdrowia
chorego lekarz dyzurny moze zwolni¢ go od przeprowadzenia niektérych
czZynnosci.

§51

Obloznie chorzy powinni by¢ przetransportowani, a inni chorzy — doprowadzeni
do oddziatu wskazanego przez lekarza dyzurnego.

L

Szpital jest obowigzany zawiadomi¢ rodzing lub opiekunow chorego:

1) o przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala chorego niepetnoletniego — w ciagu
24 godzin,

2) o przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i ciezkim
albo o znacznym pogorszeniu sie stanu chorego lub jego zgonie —
bezzwlocznie (telefonicznie, telegraficznie lub w inny sposdb),

3) w ciagu 24 godzin o przeniesieniu chorego do innego zakladu opieki
zdrowotnej z podaniem doktadnego adresu tego zaktadu.

. Ponadto w razie przyjecia bez wiedzy rodziny (opiekunéw) chorych

niepetnoletnich lub w stanie cigzkim, przywiezionych do szpitala nie przez
pogotowie ratunkowe, nalezy w ciagu 24 godzin zawiadomi¢ punkt
informacyjny stacji pogotowia ratunkowego.

. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 dokonuje:

1) administracja Zaktadu.



2) pielegniarka izby przyje¢ na zlecenie lekarza dyzurnego — w innych
przypadkach.

§52
W razie zgonu chorego w izbie przyje¢, zwtoki nalezy do czasu przeniesienia do
kostnicy umiesci¢ w osobnym pomieszczeniu.

REGULAMIN OGOLNY ODDZIALU SZPITALNEGO

§53
1. Oddziat jest podstawowa komorka organizacyjng leczniczo — profilaktycznej
dzialalnosci Szpitala.
2. Oddzial moze dzieli¢ si¢ na pododdziaty.

§54
Oddziat lub pododdziat dzieli si¢ na odcinki pielegniarskie. Wielko$¢ odcinka
piclggniarskiego ustala ordynator oddzialu w porozumieniu z naczelna
pielggniarek i pielegniarka oddziatowa

§55
1. W skiad pomieszczen oddziatu wchodzg nastepujace pomieszezenia:
1) pokoje dla chorych,
2) pokoje dziennego pobytu chorych,
3) pokoje badan i zabiegéw lekarskich,
4) pokdj ordynatora,
5) pokoj lekarzy asystentow,
6) pokoj pielegniarki oddziatowej, z ktérym powinny taczyé sie bezposrednio
pomieszczenia magazynu czystej bielizny i apteczki oddziatowej,
7) punkty pielggniarek odcinkowych,
8) kuchenki oddziatowe,
9) podreczny sktad zapasowego sprzetu,
10)wezty sanitarne dla chorych, osobne dla mezczyzn i kobiet,
11)wezty sanitarne dla personelu i brudowniki.
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o

. W zaleznosci od specjalnosci oddzialu — moga si¢ w nim znajdowaé¢ réwniez
inne pomieszczenia, jak: traktaty (zespoly) operacyjne i porodowe, pokoj
opatrunkowy, pokoj wypisowy, pokéj karmienia niemowlat, podreczne
laboratorium analityczne, pokdj badan przyrzadowych (np.: EKG, podstawowej
przemiany materii itp.), pokoj gimnastyki leczniczej, pokdj pomocy naukowych
1 wychowawcow itd.

§56
. W poszczegolnych salach powinni przebywaé chorzy tej samej pici.
. Zalecenia zawartego w punkcie pierwszym nie stosuje sie do sal intensywnego
nadzoru (sale pooperacyjne, sala ,,R” i intensywnej terapii).
3. Punkty pielggniarek odcinkowych — w zaleznosci od warunkéw miejscowych —
mogg si¢ miesci¢ w osobnych pokojach, we wnekach rozswietlonych lub na
korytarzach.

Y —

§57

1. Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych na oddziale ustala ordynator lub
kierownik oddzialu w porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu.

2. Rozkfad pracy pozostatego personelu oddziatu ustala pielegniarka oddziatowa
lub kierownik zespotu pielggniarskiego w porozumieniu z ordynatorem lub
kierownikiem oddziatu i Naczelng Pielggniarka.

3. Dyzury lekarskie w oddziale ustala ordynator lub kierownik oddziatu w
porozumieniu z Dyrektorem Zakladu.

§58
1. Rozkfad dnia w zakresie obstugi i pieleggnowania chorych przedstawia sig
nastgpujaco:
Godz. 6" —7" _ Toaleta chorych. Mierzenie cieploty ciata, obliczanie tetna
1 oddechow.
Godz. 7"-9" _ Pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych od

obtoznie chorych i wykonywanie niektérych badan
diagnostycznych. Sniadanie. Sprzatanie sal chorych,
przescietanie 1tozek, zmiana bielizny osobistej i
poscielowej. Druga toaleta obtoznie chorych.

Godz. 8" -10" — Obchody lekarskie. Wszyscy chorzy znajduja sie w
t6zkach.

Godz. 10" -12" _ Wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegow.

Godz. 12"-13" - Obiad. Uporzadkowanie sal chorych.. Toaleta obtoznie
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0100 _ 00

chorych.

Wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynnosci
zwiazanych z funkcjonowaniem oddziatu.

Cisza. Chorzy przebywaja w t6zkach.

Wykonywanie zlecen lekarskich.

Odwiedziny chorych (patrz punkt 2).

Mierzenie cieploty, obliczanie tetna i oddechdéw. Obchody
wieczorne ordynatoréw badz lekarzy dyzurnych.

Kolacja. Uporzadkowanie sal. Toaleta chorych. Rozrywki
kulturalne. Wykonywanie zlecen lekarskich.

Gaszenie swiatla.

Bezwzgledna cisza na salach chorych.

2. Szczegdlowy rozklad dnia ustalaja ordynatorzy i kierownicy oddzialow w
porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu i Naczelng Pielegniarka.

§59

1. Diagnostyka oraz leczenie, pielggnacja i rehabilitacja powinny by¢ rozpoczete z
chwilg przyjecia chorego do oddziatu.

(3]

. Lekarze oddziatu sg obowigzani prowadzi¢ na biezaco historie chorob.

. Obowiazkiem lekarza leczacego jest zgloszenie ordynatorowi wniosku o
wypisanie chorego niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.
4. Do chwili opuszczenia Szpitala przez chorego pozostaje on w stanie chorych.

§60

Personel oddzialu jest obowiazany nadzorowac higieng osobista chorych, a w
szczegolnosci utatwia¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowywaé toalety chorych,
zmienia¢ zabrudzong bielizng osobista i poscielowa oraz zwraca¢ chorym uwage
na zaniedbanie w wygladzie zewnetrznym.

§61

1. Cigzko chorych i chorych, ktorzy byli poddani zabiegom operacyjnym, nalezy
otacza¢ szczegolnie troskliwag opieka, a na polecenie lekarza — zapewnié¢ im
indywidualna opieke pielggniarska. Chorym nieprzytomnym lub zamroczonym
nalezy zapewni¢ indywidualng opieke pielegniarska do chwili odzyskania
przytomnosci.

2. Cigzko chorzy powinni by¢:
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1) przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke lekarza
dyzurnego,

2) codziennie szczegotowo badani,

3) pielggnowani zgodnie z obowiazujacymi standardami,

4) obstugiwani przy spozywaniu pokarméw, dokonywaniu toalety i
zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych.

§62

Chorzy kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢,
zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na woézkach siedzacych
lub lezacych, przez personel.

—_—

2

§63

. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja lekarze

— ordynator i lekarz prowadzacy w godzinach normalnej ordynacji oddziatu,
— lekarz dyzurny po godzinach normalnej ordynacji oddziatu.

. Nie nalezy w zasadzie udziela¢ informacji o stanie zdrowia chorego przez

telefon

. Godziny odwiedzin ustala ordynator w porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu.
. Odwiedzanie chorych w innym czasie moze odbywac si¢ tylko w wyjatkowych

wypadkach, za zezwoleniem ordynatora oddziatu lub lekarza dyzurnego.

. Dostarczanie chorym zywnosci z poza Szpitala dopuszczalne jest jedynie za

zgodg ordynatora lub kierownika oddziatu albo lekarza leczacego.

§64

. Personelowi zatrudnionemu na salach chorych nie wolno w nich przebywaé po

zakonczeniu pracy i przekazaniu jej nastepnej zmianie — bez uzyskania zgody
bezposredniego zwierzchnika.

W wyjatkowych przypadkach ordynator lub kierownik oddziatu moze zezwolié
na petnienie przez pielggniarke prywatnego dyzuru przy chorym.

§65
Ordynator lub kierownik oddziatu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
Ordynator lub kierownik oddziatu jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu
zatrudnionego na oddziale.



§66
Szczegotowe zasady funkcjonowania poszczegdlnych oddzialow zawarte sg w
regulaminach wewnetrznych tych oddziatow.

REGULAMIN BLOKU OPERACYJNEGO I TRAKTU PORODOWEGOQO

§67
1. Za prawidlowe funkcjonowanie bloku operacyjnego odpowiedzialny jest
kierownik bloku, podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2.7Za prawidlowe funkcjonowanie traktu porodowego odpowiedzialny jest
ordynator oddziatu polozniczego.
§68
1. Blok operacyjny sklada sig¢ z trzech sal operacyjnych, pokoi przygotowawczych
do operacji (pokoju przygotowania chorych, pokoi przygotowawczych dla
lekarzy 1 instrumentariuszek itp.), pomieszczenia sterylizacji, pokoju do
przechowywania narzedzi i aparatow oraz innych pomieszczen pomocniczych.
2. Trakt porodowy skfada si¢ z trzech sal porodowych, sali operacyjnej - cieé, sali
porodow rodzinnych, kacika noworodka, pokoi przygotowawczych.

§69
I. Do obowiazkéw kierownika bloku operacyjnego i ordynatora oddziatu
potozniczego nalezy:
1) kierownictwo i nadzor nad catoscia pracy bloku operacyjnego,
2) dbanie o nalezyte zaopatrzenie i konserwacje sprzetu i materialéw
operacyjnych,
3) ustalanie programu operacji,
4) kontrola sterylizacji i jej aparatury,
5) kontrola dokumentacji i sprawozdawczosci operacyjne;.
2. Personel bloku operacyjnego podlega kierownikowi bloku operacyjnego, ktory
podlega z-cy dyrektora ds. lecznictwa, a personel traktu porodowego podlega
ordynatorowi potoznictwa.

§70
Blok operacyjny i trakt porodowy powinny by¢ utrzymane w stanie stalego
pogotowia operacyjnego i tak zorganizowane, aby w razie naglej potrzeby
personel, instrumentarium, bielizna i sprzet byly przygotowane do bezzwtocznego
wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

§71
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Sale operacyjne posiadajg oprocz oswietlenia z sieci, zapasowe o$wietlenie
(awaryjne) ze zroédtem pradu elektrycznego na miejscu (agregat lub akumulatory),
ktorego sprawnos¢ jest kontrolowana i utrzymana w nalezytym stanie.

§72

1. Instrumentarium i puszki z materialem operacyjnym wyjalowionym nalezy
przechowywac¢ starannie w zamknietych na klucz lub plombowanych szafach.
Instrumentarium i sprzgt precyzyjny powinny by¢ starannie konserwowane i
chronione przez zniszczeniem.

2. Zawartos¢ puszek wyjatowionych przygotowanych do operacji powinna byé
scisle przeliczona i zaznaczona. Serwety operacyjne powinny byé numerowane
i utozone w kolejnosci numeréw. Narzedzi i materialu operacyjnego nie wolno
wynosi¢ i uzywac poza obrgbem bloku operacyjnego.

§73
Personel sal operacyjnych bloku i traktu jest obowiazany wktada¢ ubior operacyjny
(koszulka, spodnie lub spodniczka i okrycie lub zmiana obuwia). Wejscie na sale
operacyjne bez okrycia lub zmiany obuwia jest niedopuszczalne. Ubidr operacyjny
jatowy (fartuch, maska, rekawiczki) moze by¢ uzyty tylko do jednej operaciji.

§74

1. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy sie w sali
operacyjnej jest podporzadkowany: w sprawach dotyczacych technicznego
przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi operujacemu, a w sprawach ogdlnego
postepowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia operowanego —
anestezjologowi.

2. Wstep na sal¢ operacyjna w czasie zabiegu maja poza personelem operacyjnym
tylko osoby fachowe, ktore uzyskaly zezwolenie kierownika bloku. Osoby
niefachowe nie moga by¢ wpuszczane w czasie trwania operacji na sale
operacyjna.

§75
1. Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wedtug ustalonego programu, ktéry powinien
by¢ umieszczony na tablicy z podaniem nazwiska chorego, sali na ktorej
przebywa, rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczonej obsady
operacyjnej.



2. Wszelkie zmiany w programie operacyjnym mogg nastapi¢ tylko za zgoda
kierownika bloku operacyjnego badz ordynatora lub kierownika oddziatu, oraz
za zgoda lekarza anestezjologa.

§76
1. Na bloku operacyjnym lub w oddziale zabiegowym nalezy prowadzié
dokumentacje¢ wykonanych zabiegdw w ksigdze operacyjnej, wedlug
obowiazujacych wzorow.
2. Dokfadne sporzadzanie opisow operacyjnych powinno nastgpi¢ bezposrednio
po zakonczeniu operacji. Opisy operacyjne sporzadza lub dyktuje lekarz
operujacy lub lekarz petniacy pierwsza asyste.

§77
1. Lekarz operujacy jest obowiazany osobiscie zbada¢ chorego przed
rozpoczgciem operacji 1 upewni¢ sig, czy chory badz jego rodzina lub
opiekunowie wyrazili zgod¢ na zabieg operacyjny, badz tez czy zachodza
podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej zgody.
2. Chory przed zabiegiem operacyjnym powinien by¢ odpowiednio przygotowany
psychicznie i fizycznie.

§78
Po zakonczeniu operacji operowany powinien by¢ przekazany przez personel sali
operacyjnej lub personel anestezjologiczny pod opieke oddziatu lub dziatu
anestezjologii 1 pozostawa¢ pod stala kontrola lekarska. Wszelkie zlecenia
lekarskie powinny by¢ uwidocznione w dokumentach chorego.

§79
W razie $mierci chorego na stole operacyjnym — lekarz operujacy powinien
niezwlocznie zawiadomic o tym Dyrektora.

§80
1. Po zakonczeniu operacji nalezy niezwlocznie uporzadkowaé sale operacyjna,
wymy¢ 1 wysuszy¢ narzedzia, przeliczy¢ bielizng operacyjna i przygotowac
nowe zestawy.
2. W czasie, kiedy sala operacyjna jest sprzatnieta i nieczynna, blok operacyjny i
trakt porodowy powinny by¢ zamknigte, a klucze powinny znajdowaé si¢ u
dyzurnych instrumentariuszek.
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§81

Personel bloku operacyjnego i traktu porodowego jest obowigzany zachowaé w
tajemnicy wszystko, o czym powezmie wiadomosci w czasie wykonywania swych
obowiazkow.

REGULAMIN APTEKI

§82

Apteka Szpitala jest komorka organizacyjng wchodzaca w sktad Dziatlu
Lecznictwa.

§83

Do zadan apteki szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1.

N b B W

=

zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Podmiotu Leczniczego w leki i
artykutly sanitarne,

utrzymywanie i wilasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekow i
artykutow sanitarnych,

wytwarzanie lekow recepturowych i preparatow galenowych,

produkcja i badania laboratoryjne wytworzonych ptynéw infuzyjnych,

kontrola jakosci i tozsamoscei lekow budzacych zastrzezenia,

udzielanie lekarzom zatrudnionym w jednostkach organizacyjnych Zaktadu
informacji o lekach bedacych w dyspozycji apteki szpitalnej, w tym o lekach
nowych wprowadzonych do obrotu,

nadzor nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych,

. okresowa kontrola recept realizowanych w aptekach otwartych pod katem

prawidtowosci ordynowania lekéw.

§84

W sktad apteki szpitalnej wchodza:

e

ekspedycja lekow gotowych,

pracownia lekow recepturowych,
pracownia preparatow galenowych,
pracownia ptynow infuzyjnych,
magazyn lekow i artykutéw sanitarnych.

§85
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Apteka Szpitalng kieruje magister farmacji, ktory podlega zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

REGULAMIN CENTRALNEJ STERYLIZACJI

§ 86

l. Centralna Sterylizacja 1 Dezynfekcja (CSiD) jest komorka organizacyjna
wchodzaca w sklad Dziatu Lecznictwa i $wiadczacq ustugi dla oddziatow
szpitala, poradni i innych komorek oraz prywatnych jednostek med. (na
podstawie zawartej umowy).

2. W sktad Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji wchodza:

— sterylizatornia (sterylizacja parg wodng pod cisnieniem)

— komory dezynfekcyjne (dezynfekcja para wodng pod cisnieniem)

— sterylizacja gazowa (sterylizacja tlenkiem etylenu)

— centralne dozowanie srodkow dezynfekcyjnych

§87

l. Centralng Sterylizacja 1 Dezynfekcja kieruje kierownik, ktory podlega
Pielegniarce Naczelnej.

2. W Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji pracuje wykwalifikowany personel
medyczny systematycznie szkolny w zakresie dezynfekcji i sterylizacji:

— pielegniarki,

— dezynfektorzy,

— operatorzy sterylizacji,

— sanitariusz szpitalny.

3. Personel wyposazony jest w srodki ochrony osobiste;j.

§88
1. Do zadan Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji nalezy:
1) Przyjmowanie czystego sprzetu medycznego i bielizny operacyjnej do
sterylizacji.
2) Przeprowadzanie procesoéw sterylizacji para wodna pod cis$nieniem lub
tlenkiem etylenu.
3)Dezynfekcja materacy, kocy, poduszek i bielizny noworodkowej w
komorach dezynfekcyjnych.
4)Kontrola procesow sterylizacji i dezynfekcji.
5) Transport sterylnych pakietéw do oddziatow szpitalnych.
6) Centralne dozowanie i dystrybucja srodkow dezynfekcyjnych.
2. Dokumentacja Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji:
1) Ksigzka przyjetego materiatu do sterylizacji.
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2) Ksiazka wydanego materiatu do sterylizacji.
3) Dokumentacja systemu kontroli procesow sterylizacji parowej i gazowe;.
4) Ksigzka raportow.
5)Ksiazka przyjetego i wydanego materiatu przed i po dezynfekeji.
6) Ksigzka rozchodu srodkéw dezynfekceyjnych.
3. Urzadzenia sterylizujace w Centralnej Sterylizacji posiadajg atest Urzedu
Dozoru Technicznego.
4. Stosowany system opakowan i wskazniki kontroli procesu sterylizacji posiadaja
atest PZH.
5. Nadzor epidemiologiczny nad funkcjonowaniem Centralnej Sterylizacji i
Dezynfekcji sprawuje epidemiolog szpitala i pielegniarka epidemiologiczna.

REGULAMIN DZIALU OSWIATY I PROMOCJI ZDROWIA

§89
1. Celem dziatu jest podniesienie poziomu wiedzy umiejetnosci w doskonaleniu i
ochrony zdrowia osobom zdrowym, chorym jak i zagrozonym choroba.
2. Dziatania w zakresie promocji sq dziataniami planowymi. Opracowuje si¢ plany
edukacyjne z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji zgodnie z
narodowym programem zdrowia, danymi epidemiologicznymi, oraz wynikami
analizy dokumentacji medyczne;j.
3. Realizatorami planowanych dziatan i profilaktyki sg pielegniarki, potozne i
lekarze.
4. Realizowane dziatania maja wptyna¢ na zmiang zachowan pacjenta i
podniesienie $wiadomosci dotyczace] czynnikow wplywajace na zdrowie
cztowieka.
5. Dziatania edukacyjne sa prowadzone w formie rozmoéw indywidualnych,
pogadanek i odczytow, wykorzystywane sgq materiaty w postaci broszurek, ulotek,
informacji prasowych, radiowych i telewizyjnych.
6. Wszystkie realizowane dziatania sa oceniane i stanowia podstawe do
planowania nastepnych dziatan.
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Dziatem Oswiaty Kieruje pielggniarka do spraw promocji zdrowia, ktora podlega
naczelnej pielggniarce.

REGULAMIN DZIALU HIGIENY

§91
Dzial Higieny jest komorka ustugowa szpitala. Do jego zadan nalezy:

1. Profesjonalne utrzymanie czystosci w oddziatach szpitalnych i pozostatych
komorkach zaktadu.

2. Sprzatanie , dezynfekcje i skuteczne zapobieganie zakazeniom.

3. Mycie 1 dezynfekcja sprzetu szpitalnego.

4. Transport czystej i brudnej bielizny.

5. Transport positkéw z kuchni do oddziatow.

6. Utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno porzadkowym obiektow szpitalnych.

§92
Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Higieny odpowiada kierownik dziatu, ktory
bezposrednio podlega naczelnej pielegniarce.

REGULAMIN DZIALU POMOCY DORAZNEJ

§93
1. Dziat Pomocy Doraznej jest jednostka organizacyjna wchodzaca w sktad Dziatu
Lecznictwa.
2. Na czele Dziatu Pomocy Doraznej stoi Kierownik Dziatu Pomocy Doraznej,
bezposrednio podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§94

W sktad Dziatu Pomocy Doraznej wchodza:

1) biuro wezwan (dyspozytornia),

2) zespoty wyjazdowe,

3) zespoly transportowe,

4) zespot nocnej pomocy lekarskiej,

5) punkt informacyjny mieszczacy si¢ w biurze wezwan — udzielajacy w czasie
calej doby informacji o godzinach pracy i zakresie $wiadczonych ustug w
pobliskich zaktadach opieki zdrowotne;j.
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§95

1. Do zadan Dzialu Pomocy Doraznej nalezy udzielanie swiadczen z zakresu
pomocy doraznej w wypadkach, urazach, porodach i nagtych zachorowaniach.

2. W szczegdlnosci Dziat Pomocy Doraznej zobowigzany jest do:

1) udzielania doraznej pomocy osobom, ktore ulegly wypadkowi lub nagle
zachorowaty na terenie obwodu zapobiegawczo — leczniczego Zakladu, przez
zespoty wyjazdowe,

2) udzielania uzupetniajacej pomocy doraznej w wypadkach 1 naglych
zachorowaniach poza obwodem Zaktadu w sytuacjach koniecznych (wypadki,
zachorowania wigkszej liczby osob, sytuacje awaryjne itp.),

3) koordynowania i zlecania przewozow transportem sanitarnym osob, ktdérych
stan zdrowia nie pozwala na korzystanie z publicznych srodkéw lokomocji,
miedzy miejscem zamieszkania, a zakladem opieki zdrowotnej, miedzy
zaktadami opieki zdrowotnej lub w innych uzasadnionych okolicznosciach.

§96

Dzial Pomocy Doraznej prowadzi dziatalno$¢ metodyczno — organizacyjna w

zakresie:

1) prowadzenia szkolenia i doksztatcania pracownikow medycznych w zakresie
pomocy doraznej,

2) nadzoru nad wyposazeniem i prawidlowa eksploatacjq aparatury i urzadzen
zespotow wyjazdowych,

3) opracowywania planéw pracy dotyczacych dziatalnosci wiasnej,

4) przygotowywania dokumentacji, analiz i innych opracowan dotyczacych
dziatalnosci Dziatlu dla dyrekcji Zaktadu.

REGULAMIN PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

§97
Poradnie Specjalistyczne sa komorkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad
Dziatu Lecznictwa.

§98
Swiadczenia w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej obejmuja:
1) Swiadczenia zapobiegawczo — uzupetniajace do $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej,
2) swiadczenia lecznicze i konsultacyjne udzielane w poradniach lub w domu
chorego,

34



3) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia.

] §99
1. Swiadczen wymienionych w § 98 udzielaja:

1) Poradnia chirurgiczna, kod 1500 (05)
— poradnia chirurgiczna konsultacyjna w Rozanie
2) Poradnia choréb naczyn obwodowych, kod 1120 (39)
3) Poradnia dermatologiczna, kod 1200 (09)
4) Poradnia diabetologiczna, kod 1020 (43)
5) Poradnia endokrynologiczna. kod 1030 (44)
6) Poradnia gastroenterologiczna, kod 1050 (47)
7) Poradnia ginekologiczno - potoznicza, kod 1450 (29)
— poradnia ginekologiczno — potoznicza konsultacyjna w Rozanie
8) Poradnia kardiologiczna, kod 1100 (53)
9) Poradnia otolaryngologiczna, kod 1610 (26)
10) Poradnia logopedyczna, kod 1616 (02)
11) Poradnia medycyny pracy, kod 1160 (14)
12) Poradnia nadcisnienia tetniczego., kod 1104 (07)
13) Poradnia nefrologiczna, kod 1130 (57)
— poradnia nefrologiczna konsultacyjna w Rozanie
14) Poradnia neurologiczna. kod 1220 (22)
15) Poradnia neurologiczna dla dzieci, kod 1221 (58)
16) Poradnia neonatologiczna, kod 1421 (20)
17) Poradnia onkologiczna, kod 1240 (24)
18) Poradnia urazowo-ortopedyczna, kod 1580 (25)
— poradnia urazowo- ortopedyczna konsultacyjna w Rozanie
19) Poradnia urologiczna, kod 1640 (34)
20) Poradnia gruzlicy i chorob ptuc, kod 1270 (42)
21) Poradnia rehabilitacji leczniczej, kod 1300 (33)
— z osrodkiem rehabilitacji dziennej, kod 2300 (33)
22) Poradnia reumatologiczna. kod 1280 (67)
23) Poradnia zdrowia psychicznego, kod 1700 (30)
24) Poradnia patologii cigzy, kod 1454 (29)
25) Poradnia leczenia bolu. kod 1222 (22)
26) Poradnia psychologiczna, kod 1790 (30)
27) Poradnia alergologiczna, kod 1010 (36)
28) Poradnia wad postawy, kod 1583(25)
29) Poradnia laktacyjna, kod 1474 (20)
30) Szkota rodzenia, kod 1472 (29)
31) Poradnia leczenia uzaleznien, kod 1740 (30)
— Poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu kod 1744 ( 30)
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2

3
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Schemat organizacyjny poradni stanowi zalacznik Nr 3.

§100

. Zespotem Poradni Specjalistycznych kieruje Kierownik, ktory pehi

jednoczesnie obowiazki kierownika jednej z poradni.

. Kierownik Poradni Specjalistycznych odpowiada za caloksztalt funkcjonowania

Przychodni i podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Kierownik Poradni Specjalistycznych wspétpracuje z Naczelna Pielegniarka

Zakltadu.

REGULAMIN PRZYCHODNI LEKARZA RODZINNEGO

§101

. Przychodnie Lekarza Rodzinnego sqg komorkami organizacyjnymi

wchodzacymi w skiad Zaktadu realizujacymi zadania podstawowej opieki
zdrowotne;j.

. Na terenie dziatania Zaktadu funkcjonuje:

I) Przychodnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Makowie Mazowieckim kod
HP.3.1.;
a) Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, kod 0010 (16)
b) Gabinet pielegniarki srodowiskowo — rodzinnej, kod 0032 (16)
¢) Gabinet potoznej srodowiskowo — rodzinnej, kod 0034 (16)
d) Punkt szczepien. kod 0050 (16)
e) Gabinet zabiegowy, kod 0060 (16)
f) Gabinet EKG, kod 7900 (07)

2) Przychodnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Filia w Karniewie kod HP.3.1.:
g) Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. kod 0010 (16)
h) Gabinet pielegniarki Srodowiskowo — rodzinnej, kod 0032 (16)
i) Gabinet potoznej $rodowiskowo — rodzinnej. kod 0034 (16)
J) Punkt szczepien, kod 0050 (16)
k) Gabinet zabiegowy. kod 0060 (16)
I) Gabinet EKG, kod 7900 (07)

Przychodniami kieruja lekarze rodzinni, ktoérzy podlegaja bezposrednio

§102

Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:
— $wiadczenia zapobiegawcze,
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— Indywidualne swiadczenia zapobiegawczo — lecznicze, ambulatoryjne i w domu
chorego,

— prowadzenie czynnego poradnictwa,

— udzielanie Swiadczen zapobiegawczych dzieciom i mtodziezy uczgszezajacej do
przedszkoli i szkol,

— prowadzenie szczepien ochronnych i bilanséw zdrowia,

— szerzenie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

§103
Schemat organizacyjny Przychodni stanowi zatacznik Nr. 4.

REGULAMIN ZAKLADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO

§104
1. Zaklad Opiekunczo — Leczniczy zwany dalej ,,ZOL” jest jednostka
organizacyjng Dzialu Lecznictwa.
2. ZOL dziata na podstawie:
1) Ustawy o dzialalnosci leczniczej,
2) Rozporzadzenie MZ z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowe;j,
3) Statutu SPZOZ - 77,

4) Niniejszego regulaminu.

§105
Celem ZOL - u jest objecie catlodobowg opieka oso6b nie wymagajacych
hospitalizacji, ktore ze wzgledu na zly stan zdrowia i trudng sytuacje rodzinna nie
moga przebywac¢ w swoim srodowisku domowym.

§106
Do zadan ZOL—u nalezy:
1) opieka i pielggnacja,
2) leczenie i zapobieganie powiktaniom,
3) rehabilitacja,
4) zapewnienie srodkow farmaceutycznych i materiatdw medycznych, sprzgtu
ortopedycznego, srodkdw pomocniczych i leczniczych srodkow technicznych,
5) zapewnienie konsultacji specjalistycznych, badan i transportu chorych,
6) promocja zdrowia i wspotpraca z rodzinami chorych,
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7) organizacja czasu wolnego (prowadzenie zaje¢ kulturalno — rekreacyjnych i
organizowanie terapii zajeciowej),

8) pomoc w rozwigzywaniu probleméw i zaspokajaniu potrzeb bio — psycho —
spotecznych i duchowych,

9) systematyczne szkolenie kadry i pozyskiwanie wolontariuszy wykonujacych
rozne zawody,

10)zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiednio do stanu zdrowia,

I'1)zapewnienie godnego pochdéwku osobom samotnym.

§107
Sposob i tryb kierowania 0s6b do ZOL ustalono w nastepujacy sposob:
1. Osoby leczone w oddziatach szpitalnych przyjmowane sa do ZOL na podstawie
skierowania od lekarza oddziatu.
2. Osoby nie przebywajace w oddziatach szpitalnych przyjmowane sa na podstawie
skierowania lekarza systemu i decyzji wydanej przez Starostwo Powiatowe.
§108
. Za organizacj¢ i funkcjonowanie jednostki odpowiedzialny jest Kierownik
Z0OL~u, bezposrednio podlegajacy Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Nadzor merytoryczny nad ZOL—em sprawuja Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa i
Naczelna Pielegniarka.

§109
W ZOL obowiazuje przestrzeganie Karty Praw Pacjenta.

§110
1. Pacjent lub jego prawny opiekun powinien wyrazi¢ pisemna zgode na pobyt w
ZOL.
2. Pacjenci przyjmowani sa przez lekarza ZOL—u i kierownika w dni powszednie
w godz. 8" — 14" na podstawie decyzji wydanej przez Starostwo Powiatowe w
Makowie Mazowieckim.

§111

Odwiedziny pacjentéw odbywayja si¢ codziennie w godz. 8 — 20",
§112

Informacji na temat pacjenta udziela kierownik lub lekarz ZOL .

§113



W przypadku nieprzestrzegania regulaminu przez pacjenta chory moze zostaé
wypisany z ZOL — u.

REGULAMIN DZIALU REHABILITACJI I FIZYKOTEREPII

§114
Dziat Rehabilitacji i Fizykoterapii jest jednostka organizacyjng wehodzaca w sktad
Dziatu Lecznictwa.

§115
Na czele Dziatlu Rehabilitacji i Fizykoterapii stoi Kierownik Dziatu Rehabilitacji i
Fizykoterapii — mgr rehabilitacji ruchowej, podlegajacy bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa i przed nim odpowiadajacy za sprawne funkcjonowanie
Dziatu pod wzgledem medycznym, administracyjnym i gospodarczym.

§116

Do zadan Dziatu Rehabilitacji i Fizykoterapii nalezy:

1) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych i fizykoterapeutycznych wsrod
chorych przebywajacych na leczeniu szpitalnym w oddziatach, pododdziatach
rehabilitacyjnych, a takze w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym,

2) wykonywanie ambulatoryjnych zabiegow rehabilitacyjnych i
fizykoterapeutycznych,

3) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej wsrod dzieci i mtodziezy w zakresie
zapobiegania chorobom wad postawy,

4) organizowanie spotkan z dzie¢mi i opiekunami niepelnosprawnych w celu
zaznajomienia z aktualnymi mozliwosciami w zakresie rehabilitacji,

5) doskonalenie struktur organizacyjnych i funkcji Zakladu w zakresie
rehabilitacji.

§117
1. W sktad Dzialu Rehabilitacji i Fizykoterapii wchodza:
1) gabinet fizykoterapii,
2) gabinet kinezyterapii,
3) gabinet hydroterapii,
4) gabinet zabiegow parafinowych.
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2. Schemat organizacyjny stanowi zatacznik Nr 5.

§118
1) W dziale powinna by¢ prowadzona ksigga inwentarzowa i ksiegi materiatowe.
2) Aparaty i narzgdzia powinny by¢ oczyszczane i whasciwie konserwowane.

§119
Przyjmowanie chorych powinno si¢ odbywa¢ planowo. Plan przyjmowania
chorych i wykonywania zabiegow powinien by¢ uzgodniony z poszczegdlnymi
komorkami organizacyjnymi Zaktadu.

§120
1. Chory kierowany do Dziatu powinien posiada¢ stosowne skierowanie.
2. Na zadanie kierownika Dziatu powinna mu by¢ udostepniona historia choroby
danego pacjenta do wgladu.

§121
1) Wyznaczony przez kierownika pracownik dziatu prowadzi ewidencje chorych,
nowym chorym zaktada stosowna dokumentacje. Notatka zakonczenia leczenia
powinna by¢ dotaczona do historii choroby.
2) Dokumentacja ta powinna by¢ przechowywana po zakonczeniu leczenia w

archiwum przez 1 rok, a po uptywie tego terminu przekazane do archiwum
Zaktadu.

§122
Dzial Rehabilitacji i Fizjoterapii powinien wykonywaé wszelkie czynnosci
administracyjne zwiazane z zakresem jego dziatania. Na podstawie danych o ruchu
chorych 1 wykonywanych zabiegach, dziat sporzadza sprawozdania.

§123
Kierownik jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu dziatu, a sam podlega
bezposrednio z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

REGULAMIN PRACOWNI DIAGNOSTYCZNYCH
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§124
1) Pracownie diagnostyczne sa komérkami organizacyjnymi Zakladu,
wchodzacymi w sktad Dziatu Lecznictwa.
2) Na czele pracowni diagnostycznych stoja kierownicy pracowni, a prace ich
koordynuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§125
1. W Zaktadzie funkcjonuja nastepujace Pracownie Diagnostyczne:
1) Pracownia Diagnostyki obrazowe;j:
— gabinet RTG,
— gabinet USG,
— gabinet tomografii komputerowej
2) Laboratorium analityczne:
— pracownia analityki ogolnej,
— pracownia biochemii,
— pracownia hematologii,
3) Laboratorium Mikrobiologiczne
4) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej,
5) pracownia préb wysitkowych,
6) pracownia endoskopowa,
7) pracownia diagnostyki patomorfologicznej
— pracownia histopatologii
— pracownia cytologii ginekologicznej
2. Schemat organizacyjny stanowi zatacznik nr 6.

REGULAMIN PRACOWNI DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
§126
Zadaniem  pracowni diagnostyki obrazowej jest wykonywanie badan
radiologicznych u chorych leczonych w Podmiocie Leczniczym badz

skierowanych przez lekarzy z poza Podmiotu Leczniczego, oraz odplatnie na
zyczenie pacjenta o ile badania te nie powodujg zagrozenia dla zdrowia pacjenta

§127
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8]

. Pracownia powinna by¢ wyposazona w odpowiednie aparaty i przyrzady,

urzadzenia pomocnicze, Srodki ochronne przed promieniami oraz material
zuzywalny.

. Aparaty i1 przyrzady powinny by¢ starannie czyszczone 1 wlasciwie

konserwowane.

. Aparaty 1 urzadzenia powinny by¢ poddawane okresowej kontroli przez

fachowego rentgenotechnika w celu konserwacji i usunigcia drobnych
uszkodzen.

§128

Pracownia radiologiczna powinna by¢ utrzymywana w porzadku i wzorowe;j
czystosci.

§129

W pracowni radiologicznej powinna by¢ prowadzona ksigga inwentarzowa i ksiegi
materialowe.

(88

S

§130

. Przyjmowanie chorych w pracowni radiologiczne] powinno odbywac sig

planowo i odpowiednio do warunkéw miejscowych.

Dni 1 godziny przyjg¢ powinny by¢ podane do wiadomosci oddzialow i
przychodni przyszpitalne] oraz ogloszone w wywieszce przy wejsciu do
pracowni.

. Badania przewodu pokarmowego powinny by¢ przeprowadzane z rana; chorzy

do takich badan powinni by¢ zgtaszani do pracowni w przeddzien badania.

. W przypadkach nagtych i nie cierpiacych zwtoki dopuszczane sg odstepstwa od

wyznaczonych terminow.

§131

. Lekarz leczacy powinien by¢ w miarg mozliwosci obecny przy badaniu chorego

w celu przedyskutowania z radiologiem wynikéw i wyjasnienia ewentualnych
watpliwosci.

. Lekarz leczacy powinien by¢ obecny przy kontrastowym badaniu chorego,

zwlaszcza w przypadku nieobecnosci lekarza radiologa.

§132

. Kazdy chory skierowany do badania, powinien by¢ zaopatrzony w stosowne

skierowanie i wpisany do ,,ksiggi badan radiologicznych”.
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2. 7djecia maloohrazkowe oznacza cie poza tym nazwickiem i datq, wpicywanymi
na specjalnej karcie, ktora fotografuje si¢ w czasie ekspozycji zdjecia.

§133

Na zdjeciach rentgenowskich powinny byé sfotografowane litery P i L,
oznaczajace strone prawg i lewg oraz numer kolejny chorego w ,ksiedze badan
radiologicznych”. Ponadto nalezy wpisa¢ bialym tuszem lub innym trwatym
srodkiem nazwisko i imie chorego oraz date zdjecia.

§134

1. Na skierowaniu radiolog wypisuje tresciwie i czytelnie sformutowany wynik
badania, ktory powinien zawiera¢ opis i interpretacje zdjeé oraz obrazu
ekranowego. Odpis pozostaje w pracowni.

2. Do skierowania nalezy dolaczy¢ wszystkie poprzednie wyniki badan
radiologicznych i wszystkie poprzednie zdjgcia, o ile byty wykonywane.

3. W przypadkach nagtych wyniki badania nalezy sporzadzi¢ tego samego dnia
tak, aby byly od razu do dyspozycji oddziatu. W innych przypadkach wyniki
powinny by¢ przygotowywane w zasadzie na dzien nastgpny tak, aby oddziaty
mogty korzystac¢ z nich w czasie rannego obchodu. Jezeli badanie trwa kilka dni
(przewod pokarmowy, salpinografia itp.) wyniki badania nalezy wpisaé po
zakonczeniu badania.

4. Wyniki badania radiologicznego powinny by¢ odbierane przez personel
oddzialéw lub przychodni przyszpitalne;.

§135

1. Pracownia radiologiczna prowadzi archiwum dokumentacji medycznych oraz
archiwum zdjec.

2. Zdjecia filmowe tzw. zdjecia niepalne, przechowuje sie analogicznie jak
dokumenty szpitalne.

3. Zdjgcia wykonywane na podktadzie z nitrocelulozy, tzw. palne, powinny by¢
przechowywane oddzielnie, w specjalnych pomieszczeniach szpitala z
zachowaniem przepiséw przeciwpozarowych.

4. Zdjecia nie posiadajace znaczenia naukowego lub dydaktycznego powinny by¢
przechowywane w archiwum szpitala.

§136
W pracowni powinny by¢ wywieszone na widocznym miejscu wyciagi z przepisow
dotyczacych zachowania si¢ chorych i bezpieczenstwa pracy personelu z
uwzglednieniem okresowych badan lekarskich.
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§137
W pracowni nalezy zwraca¢ specjalng uwagg na zabezpieczenie przed
zniszczeniem fartuchow ochronnych, rekawic itp.

§138
Kierownik pracowni diagnostyki obrazowej podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa i przed nim odpowiada za sprawne funkcjonowanie
pracowni pod wzgledem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym.

§139
Kierownik przydziela podlegtym mu pracownikom prace i kieruje nia,

REGULAMIN LABORATORIUM ANALITYCZNEGO

§140
Zadaniem pracowni analitycznej jest wykonywanie badan z zakresu analityki
lekarskiej. Zakres badan ustala dyrektor szpitala na wniosek kierownika pracowni.
§141
Pracownig analityczng nalezy utrzymywac¢ w porzadku i wzorowej czystosci.

§142
W pracowni nalezy prowadzi¢ ksigge inwentarzowg i materialdéw oraz ksiazke
badan.

§143

1. Przyjmowanie materiatéw do badan powinno odbywaé si¢ planowo i
odpowiednio do warunkéw miejscowych. Godziny przyjmowania powinny by¢
podane do wiadomosci oddziatow i przychodni przyszpitalnej.

2. Materiat do badania pobiera w zasadzie personel wlasciwego oddziatu, scisle
przestrzegajac wskazowek pracowni, co do sposobu pobierania i przesytania.
Wyjatek stanowig badania ustalone przez kierownika pracowni, do ktérych
material pobiera upowazniony personel pracowni.

3. Materiat od pacjentéw przychodni (poradni) pobiera personel pracowni.

§144
1. Materiaty do badania nalezy przekazywa¢ pracowni bezzwtocznie po pobraniu.
2. Pracownia przyjmuje tylko taki material do badania, ktory zostat jej przestany
wraz z doktadnie wypetnionym skierowaniem materiatu do badania”, oraz tylko
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takie naczynia z materialem do badania, ktére zostaly opatrzone nalepka z
nazwiskiem, imieniem, wiekiem chorego i identyfikatorem pracownika, ktory
materiat pobierat.

§145
1. Pracownia moze odméwi¢ przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego lub
nieodpowiednio zabezpieczonego albo tez zazadaé powtdérnego dostarczenia
materiatu badz pobra¢ materiat przez personel pracowni.
2. Badania, ktérych wynik wzbudzil watpliwosci lekarza, nalezy wykonaé
ponownie, mozliwie szybko.

§146
W celu skontrolowania wyniku badania kierownik pracowni analitycznej moze
zazada¢ dostarczenia danych dotyczacych leczenia oraz historii choroby.

§147
O wszystkich badaniach pilnych nalezy zawiadamiaé niezwiocznie kierownika
pracowni analityczne;j.

§148
Przeprowadzajacy badania notuje przebieg badania w osobnym zeszycie i po
przeprowadzeniu badania podpisuje notatke. Notatki z przebiegu badania powinny
by¢ przechowywane w pracowni analitycznej w ciagu jednego roku. Wyniki
wpisuje si¢ do ,,Ksiegi pracowni”.

§149
Material przestany do badania stanowi wiasno$¢ pracowni analitycznej.

§150
1. Wynik badania wpisuje si¢ na specjalnych drukach, wynik badania podpisuje
czytelnie zawsze osoba, ktéra badanie wykonata.
2. Wyniki badania materiatu odbieraja z pracowni analitycznej za pokwitowaniem
pracownicy oddziatow szpitalnych i przychodni.

§151
Material pozostaty po wykonaniu badania powinien by¢ niszczony, a naczynia po

materiale doktadnie wymyte i w miare potrzeby odkazone.

§152
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Substancije chemiczne wvdzielajace drazniace gazy powinny byé trzymane pod
wyciagiem.

§153
Kierownik pracowni jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu pracowni.

REGULAMIN LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO

§154
Zadaniem Laboratorium Mikrobiologicznego jest diagnostyka zakazen oraz
opracowywanie 1  rozwiazywanie  problemow  epidemiologicznych i
terapeutycznych, w tym zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi.

§155
Pomieszczenia Laboratorium Mikrobiologicznego powinny byé dostatecznie
obszerne, jasne, nalezycie wentylowane, zaopatrzone w biezaca wode ciepla i
zimng oraz skanalizowane.

§156
Laboratorium Mikrobiologiczne nalezy utrzymywa¢ w porzadku i wzorowej
czystosci.

§157
W Laboratorium Mikrobiologicznym obowigzuje prowadzenie szczegélowej
dokumentacji badan dostgpnej dla organéw kontrolujacych, jak i retrospektywnych
dochodzen epidemiologicznych oraz innych potrzeb.

§158

1. Dostarczane do pracowni materialty do badan pobierane sg przez lekarzy lub
pielggniarki wedtug zalecen opracowanych przez pracownie, zgodnych z
metodami  przyjetymi dla pobierania i przesylania probek do badan
mikrobiologicznych.

2. Przyjmowanie materiatéw do badan odbywa si¢ od godz.7" do 15" ,w soboty
8" do 12". W innych godzinach i w dni wolne od pracy na podtozach
transportowych zgodnie z obowigzujacg procedurg zaktadowa nr 4.

3. Pracownia wykonujac  badania dla chorych leczonych ambulatoryjnie
otrzymuje probki, jak w przypadku chorych hospitalizowanych, ale na
podiozach transportowych. Ma dobrze zorganizowany system dostarczania
probek i1 przekazywania wynikow.
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§159
Pracownia wykonujac badania dla szpitala pelni  obok diagnostyki
mikrobiologicznej wazne funkcje w zakresie zwalczania zakazen szpitalnych.

§160
1. Laboratorium Mikrobiologiczne posiada opracowane procedury diagnostyczne
dotyczace:
a) pobierania materiatéw od chorych i ze srodowiska.
b) przesytania probek do laboratorium.
¢) opracowywania probek, identyfikacji szczepow i wykonywania antybiogramow.
2. Procedury dotycza wszystkich wykonywanych w pracowni badan.

§161
Pracownicy wykonujacy badania diagnostyczne podpisujg si¢ pod wykonywanymi
wynikami badan i probami kontrolnymi. Potwierdzaja réwniez wykonanie badan w
dokumentacji pracowni.

§162
1. Praca Laboratorium Mikrobiologicznego jest zorganizowana tak, zeby mozna
bylo wykona¢ badania w godzinach popotudniowych oraz w dni wolne od
pracy.
2. Monitorowanie posiewow krwi odbywa si¢ catodobowo.

§163
Postgpowanie z materiatem zakaznym odbywa si¢ zgodnie z obowigzujaca
procedura, znang wszystkim pracownikom.

§164
Nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem Laboratorium Mikrobiologicznego
petni kierownik , ktéorym jest pracownik z wyzszym wyksztalceniem, posiadajacy
[1 stopien specjalizacji z mikrobiologii. Podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§165
Laboratorium Mikrobiologiczne jest samodzielng pracownig Zaktadu.

REGULAMIN PRACOWNI SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ
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§166
Do podstawowych zadan Pracowni Serologii Transfuzjologicznej nalezy:
a) wykonywanie badan serologicznych niezbgdnych przed transfuzja krwi lub
preparatu krwiopochodnego,
b) koordynowanie realizacji zamdowien na krew i preparaty krwiopochodne.

§167
Pracownia realizuje swoje zadania w systemie zmianowym, w czasie catej doby.

§168
Pracowni¢ nalezy utrzymywa¢ w porzadku i wzorowej czystosci oraz ciaglej
gotowosci do pracy.

§169
Pracownia prowadzi szczegotowa dokumentacje¢ badan dostepna dla organow
kontrolnych oraz dokonuje archiwizacji ksiag z protokotami badan.

§170
Pracownicy wykonujacy badania diagnostyczne podpisuja si¢ pod wynikami badan
i probami kontrolnymi oraz protokotami badan.

§171
Praca z krwia 1 preparatami krwiopochodnymi jako materialem potencjalnie
zakaznym zobowiazuje wszystkich pracownikéw do stosowania srodkow ochrony
osobistej i obowigzujacych w tym wzgledzie procedur.

§172
Pracownia posiada, opracowane na podstawie stosownych przepiséw, procedury
diagnostyczne dotyczace wszystkich wykonywanych badan.

§173
Dostarczanie materialu do badan oraz odbieranie wynikow, krwi i preparatow
krwiopochodnych odbywa si¢ bezposrednio w pracowni.

§174
Nadzér merytoryczny nad pracownig sprawuje Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie ul. Saska 63/65, ktore réwniez
wykonuje badania konsultacyjne.
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§175
Kierownikiem Pracowni Serologii Transfuzjologicznej jest pracownik z wyzszym
wyksztalceniem majacym zastosowanie w medycynie, z minimum piecioletnim
stazem pracy w serologii, posiadajacym odpowiednie uprawnienia wydane przez
RCKiK w Warszawie. Podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§176
Pracownia Serologii Transfuzjologiczne] jest samodzielna pracownia SP ZOZ ZZ.

REGULAMIN PRACOWNI PROB WYSILKOWYCH I
ECHOKARDIOGRAFII

§177
Zadaniem pracowni prob wysitkowych 1 pracowni echokardiografii jest
wykonywanie tych badan u chorych leczonych w szpitalu badz kierowanych przez
przychodnig przyszpitalna.

§178
Pracownia powinna by¢ wyposazona w potrzebng aparature, sprzet i materialy
zuzywalne.

§179
Aparaty i urzadzenia uzywane w pracowni powinny by¢ starannie czyszczone,
konserwowane i poddawane okresowej kontroli.

§180
Pomieszczenia pracowni powinny by¢ utrzymane w porzadku i czystosci,
nalezycie ogrzane i wentylowane.

§181
Nadzor merytoryczny nad pracownia prob wysitkowych 1 pracownia
echokardiografii sprawuje kierownik poradni kardiologicznej.

REGULAMIN PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ

§182
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Zadaniem pracowni endoskopowej jest wykonywanie badan endoskopowych u
chorych hospitalizowanych i ambulatoryjnych.

§183
1. W sktad pracowni wchodza:
— gabinet gastroskopii,
— kolonoskopii,
— gabinet sigmoidoskopii,
— gabinet bronchoskopii,
— gabinet artroskopii
2. Pracownia jest wyposazona w odpowiednig aparaturg, sprzet i materiaty
zuzywalne.

3. Aparaty 1 urzadzenia uzywane w pracowni powinny by¢ starannie czyszczone,
konserwowane i poddawane okresowej kontroli.

§184
Pomieszczenia pracowni powinny by¢ utrzymane w porzadku i czystosci,
nalezycie ogrzane i wentylowane.

§185
1. Nadzor merytoryczny nad pracownig gastroskopowa sprawuje ordynator
oddziatu wewnetrznego.
. Nadzér merytoryczny nad gabinetem sigmoidoskopowym i kolonoskopii
sprawuje ordynator oddziatu chirurgii.
3. Nadzor merytoryczny nad gabinetem bronchoskopowym sprawuje ordynator
oddziatu intensywnej terapii.
4. Nadzor merytoryczny nad gabinetem artroskopowym sprawuje ordynator
oddziatu ortopedii.

2

REGULAMIN PRACOWNI ANATOMII PATOLOGICZNEJ Z
PROSEKTORIUM SZPITALA

§186
Zadaniem Pracowni Anatomopatologicznej jest przechowywanie zwlok,
wykonywanie sekcji, oraz badanie mikroskopowe materialu sekcyjnego i
biopsyjnego.

§187
W pracowni powinna by¢ prowadzona ksigga inwentarza i ksiggi materialowe.
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§188

Pracownia sktada si¢ z nastgpujacych pomieszczen:

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

sali sekcyjnej,

kostnicy z pomieszczeniami przedpogrzebowymi,
muzeum anatomopatologicznego,

pomieszczenia do badan histopatologicznych,
gabinetu kierownika,

pokoju asystentow,

pomieszczen sanitarnych.

§189

W kostnicy moga si¢ znajdowac jedynie przedmioty zwiazane z przechowywaniem
zwlok. Kostnica powinna by¢ zabezpieczona przed kradzieza.

§190

Pracownia powinna by¢ wyposazona w odpowiednie aparaty i przyrzady,
narzedzia 1 material zuzywalny. Aparaty i przyrzady powinny by¢ starannie
oczyszczone 1 wlasciwie konserwowane.

§191

Pracownia powinna by¢ utrzymana w porzadku i wzorowej czystosci oraz
zabezpieczona przed gryzoniami i owadami.

.

§192

. Zwloki dostarcza do kostnicy personel pracowni.

Oddziat przesyta wraz ze zwtokami historie choroby i karte statystyczna.

§193

. Zwloki przeznaczone do sekcji przenosi si¢ z kostnicy do sali sekcyjnej, gdzie

przeprowadza si¢ sekcje.

. Po przeprowadzeniu sekcji i doprowadzeniu zwlok do nalezytego wygladu

nalezy zwloki ubra¢ i przenies¢ do pomieszczenia przedpogrzebowego, gdzie
pozostaja do czasu pochowania.

. Dostgp rodziny zmarlego do pomieszczenia przedpogrzebowego jest

dozwolony w godzinach ustalonych przez kierownika pracowni.
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§194
Zwtoki przeznaczone do sekcji sgdowo — lekarskiej pozostawia si¢ w Kostnicy az
do czasu otrzymania decyzji prokuratora lub sadu i specjalnie si¢ je zabezpiecza.

§195
Jezeli po zwloki nikt z rodziny lub 0s6b upowaznionych nie zglosit sie w ciggu 72
godzin od chwili zgonu, kierownik pracowni zawiadamia o tym dyrektora szpitala
w celu wydania decyzji co do dalszego postepowania ze zwiokami.

§196
1. O dniu i godzinie sekcji powinien by¢ zawiadomiony ordynator, na ktérego
oddziale zmarty byt leczony.
2. Podczas sekcji powinien by¢ obecny ordynator lub delegowany przez niego
lekarz oddziatu.

§197
Rozpoznanie sekcyjne oraz histori¢ choroby wraz z kartg statystyczng pracownia
przesyta na wiasciwy oddziat lub do komorki dokumentacji chorych i statystyki
medycznej. Protokoty sekcyjne po oprawieniu przechowuje sie w pracowni.

§198
1. Jezeli w czasie sekcji nasunie si¢ uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastapit
wskutek przestepstwa, prosektor powinien przerwaé sekcje, doktadnie opisaé
stan narzadow, ktdre nasunety podejrzenie oraz zabezpieczy¢ zwloki i narzady.
2. O powyzszym podejrzeniu prosektor powinien zawiadomié¢ natychmiast
dyrektora szpitala.

§199
1. Godziny przyjmowania materialéw do histopatologicznych badan powinny by¢
podane do wiadomosci oddziatow. W przypadkach naglych dopuszczalne sa
odstgpstwa od wyznaczonych godzin.
2. W razie przewidywania koniecznosci badania doraznego podczas operacii,
operujacy powinien poprzedniego dnia dokladnie ustali¢ z kierownikiem
pracowni godzing badan. Uzgodnienie to nie dotyczy przypadkow nagtych.
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1. Materiat do badania histopatologicznego pobrany przez lekarza oddziatu nalezy
przesta¢ do pracowni badz w stanie §wiezym, natychmiast po zabiegu, badz w
stanie utrwalonym.

2. Sposoéb utrwalenia ustala kierownik pracowni.

3. Pracownia moze odmowi¢ przyjecia materialu nieodpowiednio pobranego lub
nieodpowiednio zabezpieczonego.

§201
1. Do materiatu skierowanego do pracowni w celu dokonania badania powinno by¢
dotaczone skierowanie podpisane przez lekarza.
2. Materiat przestany do pracowni pozostaje w dyspozycji pracowni.

§202
Kierownik jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu pracowni, a sam podlega
bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

REGULAMIN PRACOWNI CYTOLOGII GINEKOLOGICZNEJ

§203
Do zadan pracowni cytologicznej nalezy:
1. Barwienie preparatow cytologicznych
2. Ocena pod mikroskopem rozmazow cytologicznych.
§204
Badanie cytologiczne pozwala wykry¢ zmiany przednowotworowe i nowotworowe
kobiecego narzadu rodnego.
Pracownia wykonuje badanie cytologiczne na zlecenie lekarzy ZOZ (oddzial
ginekologiczno-potozniczy i poradnia ginekologiczno-potoznicza).
§205

Porada w ramach wykonania badania cytologicznego obejmuje:
1. Przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety

2. Edukacja.

3. Badanie ginekologiczne.

4. Pobranie materiatu do badania.

5. Wystanie pobranego materiatu i ankiety.

6. Wreczenie pacjentce wynikow badan z zaleceniami.

§206
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Pracownia cytologii ginekologicznej wchodzi w sktad poradni potozniczo-
ginekologiczne;j.

Za caloksztalt funkcjonowania pracowni odpowiada ordynator oddziatu
potozniczo-ginekologicznego.

DZIAL CZWARTY
DZIALY KSIEGOWOSCI, KADR I
STANOWISKA SAMODZIELNE

REGULAMIN DZIALU GLOWNEGO KSIEGOWEGO

§207
. Dziat Gtownego Ksiggowego jest komadrka organizacyjna wchodzacqg w skiad
Zaktadu.
2. W sklad Dziatu Ksiegowosci wehodzag:
— komoérka ptac,
— komoérka gospodarki materiatowej,
— komorka finansowa,
— kasa

[

§208
Do zadan Dziatu nalezy:

1) opracowywanie projektow planow spoteczno — gospodarczych w zakresie
ustug i zatrudnienia, planow finansowych, wnioskéw w sprawie zmiany tych
planow oraz ich realizacja,

2) dokonywanie analiz wykonania planow,

3) dokonywanie analiz ekonomicznych i opracowywanie wnioskow w zakresie:

a) kosztow ogdlnych i jednostkowych oraz wysokosci wykonywanych norm,
b) wykonania funduszu ptac,

4) prowadzenie likwidatury i kasy,

5) prowadzenie ewidencji kosztow,

6) prowadzenie ksiggowosci,

7)prowadzenie prawidtowego 1 zgodnego z przepisami obiegu dokumentacji

budzetowo — rachunkowe;j,

8) wnioskowanie w sprawie organizacji kontroli wewnetrzne;j,

9) sporzadzanie sprawozdan finansowych i opisowych.

54



§209
Na czele Dziatu stoi Gtowna Ksiggowa, ktora podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zaktadu.

REGULAMIN DZIALU KADR

§210
Dzial Kadr wykonuje zadania zwiazane z zatrudnianiem i wprowadzaniem
kandydatow do pracy (adaptacja) zajmuje si¢ zagadnieniami w okresie
zatrudnienia ( awanse, przeniesienia, dyscyplina i zwolnienia z pracy), udzielaniem
informacji, prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji kadrowej, w/g
obowiazujacego prawa pracy i przepisow wykonawczych.

§211

Zadania Dziatu Kadr w szczego6lnosci obejmuja :

1. Wspodtpraca z kierownikami w zakresie zatrudnienia w danej komorce
organizacyjnej zgodnie z kwalifikacjami wyksztatceniem i stazem pracy.

2. Przeprowadzanie wstgpnej weryfikacji przydatnosci zawodowej kandydatow
do pracy ( rozmowa kwalifikacyjna), wstepne ustalanie warunkow pracy i
ptacy, kierowanie do akceptacji i weryfikacji w komorce, w ktérej kandydat
bedzie zatrudniony , kierowanie na wstgpne badania lekarskie,

3. Wprowadzenie pracownika do pracy- zgodnie z przyjetym w Zaktadzie
programem adaptacji zawodowej .

4. Sporzadzanie uméw o prace oraz wydawanie legitymacji ubezpieczeniowych
(dla pracownikow i cztonkoéw rodzin), dokonywanie odpowiednich adnotacji w
dowodach tozsamosci (dowdd osobisty, legitymacja ubezpieczeniowa),
wprowadzanie danych do komputera , zaktadanie akt pracowniczych.

5. Wprowadzanie kandydata do pracy, skierowanie na szkolenie wstegpne z
zakresu bhp i p.-poz.

6. Ustalanie w/g obowiazujacych przepisow, stazow pracy skutkujacych na urlop
wypoczynkowy, wysokos¢ nagrody jubileuszowej, wymiaru okresu
wypowiedzenia, uprawnien emerytalnych itp.

7. Rozpatrywanie, analizowanie i zalatwianie formalnosci dotyczacych urlopow
okolicznosciowych, bezptatnych, wychowawczych, zdrowotnych,
przygotowywanie dokumentacji dotyczacej udzielania urlopow dodatkowych z
tytulu inwalidztwa itp.

8. Wspotpraca z Kierownikami w zakresie opisu stanowiska pracy oraz w
okreslaniu obowiazkéw poszczegdlnych pracownikow.
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0. Kontrolowanie czasu pracy, zwolnich 1 abscncji.

10. Analizowanie wykroczen dyscyplinarnych i udzielanych kar regulaminowych.

11.Przygotowywanie i realizowanie spraw w zakresie ruchu osobowego, jak:
przeniesienia, przeszeregowania, awanse, degradacja, oraz wprowadzanie
odpowiednich zmian w dokumentacji kadrowej.

12. Udziat w ocenianiu efektywnosci pracy - stworzenie systemu ocen

13. Scista wspotpraca z Radeg Prawnym .

14. Wydawanie opinii, zaswiadczen oraz udzielanie informacji o pracowniku na
potrzeby wewnetrzne i instytucji zewnetrznych do tego upowaznionych.

15. Zatatwianie spraw zwiazanych z roszczeniami z powodu wypadkow w drodze
do pracy iz pracy i przystugujacymi z tego tytutu odszkodowaniami.

16. Udzielanie pracownikom informacji w zakresie prawa pracy.

17.Przygotowywanie i weryfikowanie dokumentéw dotyczacych zwolnienia
pracownika wg. obowiazujacych przepisow, wydawanie $wiadectw pracy,
opinii oraz zaswiadczen bylym pracownikom oraz instytucjom do tego
upowaznionych oraz rejestracja i wyrejestrowanie pracownika w ZUZ.

18. Realizowanie catoksztattu spraw zwigzanych ze zwolnieniami grupowymi oraz
przechodzeniem pracownikow na emeryturg lub rente.

19. Ewidencjonowanie , przechowywanie i analizowanie danych osobowych o
pracownikach.

20.Nadzorowanie i wspolpraca z Kierownikami komoérek organizacyjnych w
zakresie czasu pracy.

21. Uczestnictwo w przygotowywaniu rezerwy kadrowe;j.

22.Prowadzenie spraw zwigzanych 2z wyrdznieniami pozamaterialnymi
(odznaczenia resortowe i panstwowe)

23.Udzial w organizowaniu ksztalcenia i doskonalenia zawodowego- plany
szkoleniowe zaktadu.

24. Wspotpraca z organizacjami zwiazkowymi we wszystkich sprawach
pracowniczych.

25. Uczestniczenie i rozwigzywaniu konfliktow miedzyludzkich.

26. Sporzadzanie niezbednej sprawozdawczosci.

§212
Na czele Dziatu Kadr stoi kierownik Dziatu Kadr, ktory podlega bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu.
REGULAMIN SEKCJI KONTROLI JAKOSCI

§213
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1. Sekeja Kontroli Jakoéei prowadzi dzialania kontrolne w zakresic tworzenia
warunkow bezpiecznego swiadczenia ustug medycznych, oraz sprzyjajacych
warunkow pracy dla pracownikow.

2. Do monitorowania i oceny stopnia realizacji zaplanowanych celéw stosuje sie
metody statystyczne.

Do kontroli Dyrektor powotat:

— pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, ktory
odpowiedzialny jest za nadz6r systemu,

— Zastgpce petnomocnika odpowiedzialnego za nadzor nad srodowiskiem

— zastgpce petnomocnika odpowiedzialnego za nadzor bezpieczenstwem i
higiena pracy,

— wyznaczeni sg wlasciciele procesow, ktorzy prowadza monitorowanie
sprawnosci i efektywnosci procesow, oraz systematycznie przekazuja
informacje¢ o wynikach ich funkcjonowania,

— Wwyznaczenie sa rowniez audytorzy, ktorzy oceniaja skutecznosé
funkcjonowania systemu.

Polityka Kontroli Jakosci ma na celu:

— systematyczne zwigkszanie satysfakcji pacjenta,

— realizacja przyjetego standardu oferowanych ustug,

— sukcesywne rozszerzanie zakresu $wiadczonych ushug,

— nadzor nad aspektami srodowiska i dbatos$¢ o srodowisko naturalne w
szpitalu i jego otoczenie,

— dostgpnosé do swiadczen,

— utrzymanie jakosci $wiadczen.

REGULAMIN SEKCJI PUBLIC RELATIONS

§214
Celem komorki jest komunikacja z otoczeniem Zaktadu i kreowanie jego
wizerunku.
Glowne zadania komorki to:
1. Ksztattowanie polityki informacyjne;.
2. Zarzadzanie relacjami.
3. Wspieranie wykonania obowigzkow informacyjnych.

REGULAMIN RADCY PRAWNEGO
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§215
Samodzielne stanowisko radcy prawnego podlega bezposrednio Dyrektorowi

Zakfadu Opieki Zdrowotne;.

§216

Do zadan radcy prawnego nalezg sprawy obstugi prawnej Zaktadu.

Do zadan radcy prawnego nalezy:

1. udzielanie informacji, opinii, porad i wyjasnien w zakresie rozpoznawanych
spraw,

2. interpretacja obowiazujacych przepisow prawnych w zakresie rozpoznawanych
spraw,

3. opiniowanie opracowywanych umow, projektow, zarzadzen, instrukcii,
regulaminow,

4. informowanie dyrektora oraz kierownika wtasciwej komorki organizacyjnej o
dostrzezonych faktach naruszenia przepisow prawnych,

5. udzielanie wskazowek co do sposobu zbierania materiatow potrzebnych w
prowadzonych sprawach sadowych, arbitrazowych, zwracanie uwagi na
nalezyte zabezpieczenie materiatlow stanowiacych dowody w postepowaniu
karnym lub cywilnym.

REGULAMIN KAPELANA SZPITALNEGO

§217
Samodzielne stanowisko kapelana szpitalnego podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j.

§218
Do zadan kapelana szpitalnego nalezy zaspokajanie potrzeb religijnych chorych
przebywajacych w szpitalu.
Do zadan kapelana szpitalnego nalezy takze:
l. Odprawianie Mszy Swigtej zgodnie z ustalonym porzadkiem.
2. Udzielanie sakramentoéw $wigtych w salach chorych pacjentom lezacym.
3. Udzielanie postug religijnych w nagtych wypadkach na prosbe pacjenta lub
rodziny.

REGULAMIN PIELEGNIARKI EPIDEMIOLOGICZNEJ

§219

58



Samodzielne stanowisko pielggniarki epidemiologicznej podlega bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu.

§220

Do zadan pielggniarki epidemiologicznej nalezy monitorowanie i oddzialywanie
na stan epidemiologiczny Szpitala.
Do zadan pielggniarki epidemiologicznej nalezy:

1.

B

o

Monitorowanie 1  analizowanie  zakazen  szpitalnych oraz stanu
bakteriologicznego wszystkich oddziatow szpitala.

Nadzor nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad
1 sposobu izolacji.

. Doradztwo w postepowaniu pielggnacyjnym z chorymi szczegdlnie narazonymi

na zakazenia szpitalne.

. Wspotudzial w opracowywaniu i nadzér nad wdrazaniem i przestrzeganiem

standardow 1 zasad postgpowania dla czynnosci dotyczacych profilaktyki i
kontroli zakazen (dotyczy:

— metod i techniki pracy personelu,

— procesow dezynfekcji i sterylizacji,

— procesow dezynsekcji i deratyzacji,

— systemu transportu wewngtrznego,

— sposobOw zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow)

. Okreslenie i analizowanie ryzyka zakazen personelu szpitala przy wspotpracy z

lekarzem, udzial w profilaktyce i promocji zdrowia pracownika.

Organizowanie regularnych i statych szkolen dla personelu z zakresu zakazen
szpitalnych.

Organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z sytuacja
epidemiologiczng szpitala.

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej w/w zadan zgodnie z procedura.

. Samoksztalcenie.

REGULAMIN INSPEKTORA
DS. BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

§221

Zakladowy Inspektor BHP dziata na podstawie § 3 ust. 1 i 2 Uchwaty Nr 14 Rady
Ministréw z dnia 18 lutego 1992r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy (MP Nr 7, poz. 48 z dn. 4 marca 1992r.).
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§222
Zadaniem Inspektora BHP jest organizowanie oraz koordynowanie wszystkich
przedsigwzig¢ majacych na celu zapobieganie zagrozenia zycia i zdrowia
pracownikow oraz poprawg warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy, jak tez
sprawowanie kontroli nad wykonaniem zadan w tym zakresie.

§223

Do zadan Inspektora BHP nalezy:

1. sporzadzanie i przedstawienie dyrektorowi co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje
przedsigwzig¢ organizacyjnych i technicznych majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkow pracy,

2. biezace informowanie dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuniecia tych zagrozen,

3. przeprowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie zasad i
przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,

4. udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach
rozwigzan techniczno - organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy,

5. zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy do
opracowywanych w zakfadzie pracy zalozen i dokumentacji modernizacji
zakfadu lub jego czgsci oraz nowych inwestycji, a takze udzial w ocenie tych
dokumentacji,

6. udziat w  przekazywaniu do uzytkowania nowobudowanych lub
przebudowywanych obiektow, urzadzen produkcyjnych oraz innych urzadzen
majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

7. zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w
stosownych procesach produkcyjnych,

8. przedstawianie dyrektorowi wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan
ergonomii na stanowiskach pracy,

9. udzial w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji
ogolnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan
kierownikéw komorek organizacyjnych i innych oséb kierujgcych zespotami
pracownikow z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,

10.opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy,

11.prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow
dotyczacych wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i
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podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow badan
srodowiska pracy,

12.udziat w dochodzeniach powypadkowych oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci wypadkow przy pracy oraz
zachorowan na choroby zawodowe i kontrola realizacji tych wnioskow,

13.doradztwo w zakresie obowiazujacych zasad i przepiséw dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy,

14.udzielanie informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwo w zakresie doboru
najwlasciwszych srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej na stanowiskach
pracy, na ktérych wystepuja czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla zdrowia,

15.wspoltpraca ze stuzba pracownicza i innymi komoérkami organizacyjnymi, w
szczegOlnosci w zakresie organizowania systematycznych badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia i uciazliwych oraz sposobow ochrony
pracownikow przed tymi czynnikami,

16.wspotdziatanie ze stuzba zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotne]
pracownikow, a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikow,

17.wspotpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz laboratoriami
zaktadowymi i Srodowiskowymi w zakresie organizowania systematycznych
badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia i uciazliwych oraz
sposobow ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami,

18.wspoldziatanie ze spoteczna inspekcja pracy oraz organizacjami zwiazkow
zawodowych przy:

19.inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy roznych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii,

20.uczestniczenie w pracach zakladowych komisji zajmujacych si¢ problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy w tym zapobieganiom chorobom zawodowym i

wypadkom przy pracy.

§224

Zaktadowy Inspektor BHP jest uprawniony do:

l. przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenistwa i higieny pracy oraz
przestrzeganie zasad 1 przepisOw w tym zakresie na wszystkich stanowiskach
pracy,

2. wystepowania do kierownikéw komorek organizacyjnych z zaleceniami
usunigcia stwierdzonych zagrozen i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
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. wystepowanie do dyrekiora z wnioskiem o nagradzanie pracownikow

wyrozniajacych si¢ w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkow bezpieczenstwa
i higieny pracy,

. wystepowanie do dyrektora o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do

pracownikow odpowiedzialnych za zaniedbanie obowiazkéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

. niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia

technicznego w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika,

. niezwlocznego usunigcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy

wzbronionej,

. wnioskowania do dyrektora o niezwloczne wstrzymanie pracy w zakladzie

pracy, jego czesci lub w zagrozonym obiekcie, w przypadku stwierdzenia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika.

§225

Inspektor BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

REGULAMIN INSPEKTORA INFORMACJI NIEJAWNYCH

§226

Do zadan inspektora do spraw informacji niejawnych nalezy:

L

Sprawy organizacyjno — obronne:

Opracowywanie i systematyczna aktualizacja dokumentacji operacyjno -

obronnej w zaktadzie stuzby zdrowia, a w szczegolnoscei:

— plan przydziatlow mobilizacyjnych personelu medycznego do oddziatow
pierwszej pomocy medycznej,

— reklamowanie niezbgdnego personelu stuzby zdrowia do odbywania stuzby
wojskowe] w czasie mobilizacji i wojny,

— przygotowanie nakazoéw przeniesien (delegacji stuzbowych miedzy -
rejonowych) dla fachowego personelu stuzby zdrowia,

— ustalanie obsady osobowej istniejacych zaktadow i jednostek stuzby zdrowia,
oraz planowanych do uruchomienia w okresie zagrozenia panstwa i wojny,

— plan zatrudnienia studentow z ostatnich lat akademii medycznych i uczniow
ostatniego roku srednich szkél medycznych, ktorzy w okresie zagrozenia
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panstwa i wojny maja otrzymywac przedterminowo dyplomy ukonczenia
studiow badz nauki,

— plan zatrudnienia w spolecznej stuzbie zdrowia lekarzy weterynarii
przewidzianych do przeniesienia w okresie zagrozenia panstwa z dyspozycji
resortu rolnictwa, do dyspozycji resortu zdrowia i opieki spofeczne;j,

— plan rozwinigcia tozek szpitalnych (sieci) na bazie szpitali, sanatoriow i
obiektow zaadaptowanych na ten cel,

— plan rozwinigcia szpitali rezerwowych formowanych w oparciu o rezerwy
centralne,

— plan potrzeb stuzby zdrowia w zakresie 16zek, bielizny poscielowej,
transportu, Swiadczen rzeczowych itp. przekazywanych z gospodarki
narodowej,

— plan przemieszczenia zaktadu stuzby zdrowia w okresie specjalnym,

— sporzadzanie rocznych sprawozdan z przebiegu i stanu prac mobilizacyjnych
w skali rejonu,

— wspolpraca z Miejskim Inspektorem Obrony Cywilnej w zakresie szkolenia,
organizacji jednostek OC, oraz Rocznego Planu Pracy OC,

— organizacja zakladowych oddziatow obrony cywilnej w zakladzie stuzby
zdrowia, wspotpracujac z Miejskim Inspektorem OC, celem ustalenia
dalszych kierunkow dziatania,

— kierowanie opracowaniem planéw Obrony Cywilne]j (samoobrony zaktadu)
przez zaktadowe oddzialy samoobrony,

— typowanie i uzgadniania budynku i drég dojazdowych na przemieszczenie
rezerwowego szpitala,

— przygotowanie srodkoéw lacznosci do potrzeb alarmowania i powiadamiania
0 zagrozeniu,

— przygotowanie i konserwacja istniejacych zapaséw zrodet wody, energii
elektrycznej oraz pomieszczen schronowych, pomieszczen
zabezpieczajacych i szczelin przeciwlotniczych,

— nadzor fachowy nad przygotowaniem kapielisk odkazajacych i urzadzen
sanitarnych,

— nadzor nad organizacja posterunkéw pomiaréw opadow radioaktywnych
(przy wspotpracy z Sanepidem),

— kontrolowanie stanu gotowosci do dzialania Zaktadowych oddziatéw obrony
cywilnej i oddziatu pierwszej pomocy medycznej na podleglym rejonie,

— opracowanie planu udzialu zaktadowych oddziatéow samoobrony i oddzialu
pierwszej pomocy medycznej w przypadku zaistnienia klesk zywiotowych,
katastrof itp.,
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nadzor nad opracowaniem, realizacja i uaktualnieniem planow operacyjnych
w zakresie krwiodawstwa.

2. Sprawy mobilizacyjnych rezerw materialowych:

opracowanie 1 aktualizacja planow zaopatrzenia zaktadéw leczniczych w
materialy sanitarne na okres wojny,

opracowanie plandw rozmieszczenia rezerwowych zestawdéw wyposazenia
materialowego przeznaczonych dla:

a) oddziatdw pierwszej pomocy medycznej kat. ,,B”,

b) poszerzenie istniejacych szpitali,

¢) przeksztatcenie innych zamknigtych zaktadow leczniczych na szpitale,
d) organizacja 500 t6zkowego szpitala rezerwowego,

opracowanie dokumentacji i nadzér nad pracami przygotowawczymi do
wprowadzenia w czasie wojny reglamentacji:

e) srodkéw farmaceutycznych,

f) materiatéw opatrunkowych,

g) sprzetu medycznego,

gromadzenia, przechowywania, konserwacji i rotacji sprzgtu powszechnej
samoobrony w zaktadach i OPPM,

planowanie finansowo — budzetowych wydatkéw na zakup sprzetu, szkolenie
1 zagospodarowywanie magazynow dla rezerwy TR.

3. Szkolenie obronne:
a) fachowego personelu medycznego,
b) zaktadowych oddziatéw samoobrony,
¢) powszechne ludnosci,

organizowanie i kierowanie szkoleniem teoretycznym i praktycznym
zakfadowych oddzialow samoobrony i oddzialu pierwszej pomocy
medycznej,

nadzor nad organizowaniem ¢wiczen z zakladowymi oddziatami samoobrony
1 oddziatem pierwszej pomocy medycznej,

organizowanie szkolenia dla kadry kierowniczej,

wspotudzial w kierowaniu masowym szkoleniem ludnosci i udzielaniu w tym
zakresie pomocy odpowiednim stuzbom,

organizowanie i kierowanie wspotzawodnictwem w zakresie przygotowania
zakfadowych oddziatow samoobrony i oddzialow pierwszej pomocy
medycznej.
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§227
Inspektor ds. obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

REGULAMIN INSPEKTORA DS. P/POZAROWYCH

§228

Do zadan Inspektora ds. p. pozarowych nalezy:

1) opracowanie planu obrony p. pozarowej obiektéw zaktadu i uzgodnienie ich z
Rejonowa Komenda Strazy Pozarnej,

2) ustalenie potrzebnego sprzgtu p. pozarowego w obiektach Zaktadu Opieki
Zdrowotnej zardbwno wewnatrz jak i na zewnatrz,

3) nadzor nad jakoscig sprzgtu p. pozarowego, jego konserwacja, wymiana,
uzupetnieniem a szczegolnie jego sprawnoscia uzytkowa,

4) organizowanie okresowych badan przez specjalistow instalacji elektrycznej i
odgromowej  celem  zapewnienia  odpowiedniego  bezpieczefistwa
przeciwpozarowego, a takze ochrony zycia i zdrowia pracownikow,

5) wystgpowanie z wnioskami do dyrekcji w odniesieniu do pracownikow
nieprzestrzegajacych p.poz. o pociagnigcie ich do odpowiedzialnosci
stuzbowej,

6) scista wspotpraca z Komendg Rejonowg Strazy Pozarnej.

§229
Inspektor ds. przeciwpozarowych podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno — Ekonomicznych.

REGULAMIN SPECJALISTY DS. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

§230
Specjalista ds. Zamdwien Publicznych podlega Dyrektorowi Zaktadu.

§231
Celem istnienia w/w stanowiska jest organizacja i prowadzenie dokumentacji
Zamowien Publicznych.
§232
Do zadan i obowiazkéw Specjalisty ds. Zamowien Publicznych nalezy:
1. Prowadzenie dokumentacji zgodnie z Ustawg 0 Zamdwieniach Publicznych.
2. Wybieranie trybu postgpowania o zamdwieniach publicznych do ztozonego
zapotrzebowania przez poszczegdlne Komorki SPZOZ-Z7.
3. Przygotowanie dokumentacji przetargowej stosownie do wybranego trybu
postgpowania o zamowieniach publicznych.
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4. Sporzadzaniec SIWZ.

5. Scista wspotpraca z  komorkami  organizacyjnymi, ktore  ztozyly
zapotrzebowanie.

6. Przygotowanie ogloszenia o przetargu i wynikach przetargu do Biuletynu

Zamowien Publicznych.

. Wyjasnienie zapytan Oferentow dot. SIWZ.

8. Udzielanie odpowiedzi na protesty Oferentow dotyczace procedury
przetargowe;.

9. Przetrzymywanie dokumentow przetargowych przez okres 3 lat.

10.Przygotowanie uméw z Oferentami, ktorzy wygrali przetarg.

11.Przestrzeganie tajemnicy zawodowej i tajemnicy danych osobowych.

12.Przestrzeganie zasad uczciwosci, rzetelnosci i kultury osobistej w kontaktach z
Oferentami i osobami z zewnatrz i wewnatrz Zaktadu.

13.Dbatos¢ o powierzone mienie i przestrzeganie przepisow BHP i P.poz. na
stanowisku pracy.

~l

§233
Wykaz stanowisk samodzielnych pracownikow stanowi zatacznik nr 7.

REGULAMIN PELNOMOCNIKA DS. ZINTEGROWANEGO SYSTEMU
ZARZADZANIA

§234

Pelnomocnik do spraw zintegrowanego Systemu Zarzgdzania prowadzi w
Zaktadzie dziatania majace na celu:
1. Utrzymanie i doskonalenie funkcjonujacego w Zaktadzie Systemu Zarzadzania
Jakoscia i Srodowiskiem poprzez:

— monitorowanie wskaznikow jakosci opieki w Zaktadzie

— nadzorowanie aktualnosci standardow i procedur zaktadowych
2. Planowanie auditéw i analiza powstajacych w ich wynikow zapisu.
3. Zbieranie i analiza informacji dotyczacych Systemu.
4. Okreslenie i nadzorowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych, oraz ocena
ich skutecznosci.
5. Nadzorowanie dokumentacji Systemu, wprowadzenie zmian.
6. Zachowanie integralnosci Systemu.
7. Przedstawianie Dyrektorowi Zaktadu sprawozdan dotyczacych funkcjonowania
Systemu, oraz potrzeb zwiazanych z doskonaleniem.
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8. Upowszechnienie wsrod pracownikéow swiadomosci dotyczacej wymagan
klienta.

§235
Petnomocnik do spraw zintegrowanego Systemu Zarzadzania dziata przy pomocy
dwoch zastgpcow i bezposrednio podlega Dyrektorowi Zaktadu.

DZIAL PIATY
DZIAL ADMINISTRACYJNO - EKONOMICZNY

§236
Dzial Administracyjno — Ekonomiczny jest komdrka organizacyjna Zaktadu.

§237
1. W skiad dziatu administracyjno — ekonomicznego wchodza:
1) Dziat Organizacji i Nadzoru:
— sekcja statystyki medycznej,
— sekcja analizy 1 kosztow,
— biura rejestru ustug medycznych
2) Dziat Logistyki:
— sekcja ustug wiasnych
— sekcja ustug obcych
— sekcja zaopatrzenia
— kuchnia gtéwna
— pralnia
— centralna kottownia
— centralna tlenownia
3) Magazyn
4) Biblioteka
2. Schemat organizacyjny dzialu administracyjno - ekonomicznego stanowi
zalacznik nr 8.
§238
Do zadan dziatu administracyjno — ekonomicznego nalezy:
1) organizowanie i prowadzenie dziatalnosci administracyjno — gospodarczej
stosownie do potrzeb komoérek dziatalnosci podstawowej, obshuga
kancelaryjna, oraz prowadzenie archiwum,
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2)
3)

4
3)

6)

6)

7)
8)

koordynacja  problematyki finansowo  —  ekonomiczne) komorek
organizacyjnych,

prowadzenie  ewidencji  skladnikow  majatkowych oraz  zagadnien
inwentaryzacji i kasacji,

) prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej,

opracowywanie sprawozdan, rozliczen oraz przygotowywanie materiatow do

kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

zapewnienie prawidlowej eksploatacji nieruchomosci gospodarki paliwowo —

energetycznej (urzadzen energetycznych i instalacji gazéow medycznych,

urzadzen chtodniczych, instalacji elektrycznej, sieci wodno — kanalizacyjne;j,

centralnego ogrzewania, urzadzen tacznosci alarmowych i sygnalizacyjnych, a

w szczegolnosci:

a) sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja nieruchomosci,
instalacji oraz sprzgtu i aparatury,

b) przeprowadzenie okresowych inspekcji i przegladow instalacji oraz sprzetu
i aparatury w celu zapewnienia niezbgdnych napraw, remontéw i zabiegow
konserwacyjnych,

¢) organizowanie i kontrolowanie przeprowadzanych konserwacji, napraw i
remontow oraz racjonalnego wykorzystania srodkow finansowych,

d) ustalanie zasad, programow i planéw zabiegéw konserwacyjnych oraz
modernizacji instalacji elektrycznych, sanitarnych i funkcjonalnych oraz
zapewnienie uslug serwisu technicznego w ramach posiadanych
uprawnien,

e) zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladow okresowych, napraw i
remontow sprzetu i aparatury medycznej poprzez wilasne ustugi w ramach
posiadanych uprawnien oraz poprzez wiasne ustugi w ramach posiadanych
uprawnien oraz poprzez zabezpieczenie uslug wyspecjalizowanych
jednostek serwisu technicznego,

f) zapewnienie konserwacji parku maszynowego, zgodnie z instrukcjami o
prowadzeniu  urzadzen technicznych zgodnie z  wymaganiami
eksploatacyjnymi,

g) sporzadzanie projektow planow zaopatrzenia w srodki techniczne.

kontrolowanie przebiegu realizacji zaopatrzenia oraz ilosci i jakosci

materiatow, surowcow i przedmiotow

prowadzenie nadzoru i kontroli magazynow, pralni, kuchni i technicznych

opracowywanie i uzgadniania z inspektorem ds. p.poz. wnioskéw dotyczacych

bezpieczenstwa przeciwpozarowego i plandw zaopatrzenia w sprzet pozarniczy
oraz dopilnowanie przestrzegania obowigzujacych przepiséw p/pozarowych
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9) przedstawianie = wnioskow  oszczednosciowych w  zakresie  kosztow
administracyjnych

10)opracowywanie materiatdw w zakresie administracyjno — gospodarczym do
projektu rozwoju szpitala.

§239
Na czele dzialu ekonomiczno — administracyjnego stoi zastepca dyrektora ds.
administracyjno — ekonomicznych.

REGULAMIN DZIALU ORGANIZACJI I NADZORU

240
1. Dzial Organizacji i Nadzoru jest kor§‘n(')rkaL organizacyjng dzialu ekonomiczno -
administracyjnego.
2. W sktad dziatu wchodza:
— sekcja statystyki medycznej,
— Rejestr Ustug Medycznych,
— sekcja analiz i kosztow.

§241

Do zadan Dziatu nalezy:

1) Prowadzenie wypisow chorych z oddzialéow i kontrola kompletnosci
dokumentacji medycznej szpitalne;j.

2) Prowadzenie archiwum szpitalnego.

3) Prowadzenie magazynu drukow.

4) Sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig i terminowoscia prac statystyczno -
sprawozdawczych w placowkach Zaktadu.

5) Prowadzenie analiz ekonomicznych dotyczacych dziatalnosci Zaktadu wedtug
planu jednostek.

6) Opracowywanie cen ustug medycznych.

7) Przygotowanie i prowadzenie umow dotyczacych ustug medycznych.

8) Ewidencjonowanie i rozliczanie wynikow z dziatalnosci jednostek Zaktadu dla
potrzeb rachunkowosci z NFZ i innych platnikow.

9) Utrzymywanie stalego kontaktu z przedstawicielami NFZ.

10) Przygotowywanie kontraktéw z NFZ.
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§242
Na czele dziatu stoi kierownik dziatu organizacji i nadzoru podlegly bezposrednio
Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno - Ekonomicznych.

REGULAMIN DZIALU LOGISTYKI

§243
1. Dziat logistyki jest komoérka organizacyjna dziatu ekonomiczno —
administracyjnego.
2. Na czele dziatu logistyki stoi kierownik dziatu podlegajacy bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. Administracyjno - Ekonomicznych.
§244
W skitad dziatu wchodza:
1) sekcja ustug wiasnych
— centrala telefoniczna,
— hydraulicy,
— elektrycy,
— mechanicy i stolarze,
— prac. gospodarczy
2) sekcja ustug obcych,
3) sekcja zaopatrzenia,
4) pralnia
5) kuchnia,
6) centralna kotlownia.

SEKCJA USLUG WLASNYCH

§245

Do zadan sekcji ustug wtasnych nalezy:

[. od strony technicznej:

1) sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja instalacji oraz sprzetu i
aparatury,

2) przeprowadzanie okresowych przegladow instalacji oraz sprzetu i aparatury w
celu  zapewnienia niezbednych napraw, remontow i  zabiegdw
konserwacyjnych,
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3) ustalanie zasad. programow i nlandw konserwacvinveh oraz nanraw ingtalacii
elektrycznej, wodno — kanalizacyjnej 1 innych urzadzen bedacych w
eksploatacji,

4) zapewnienie niezbgdnych konserwacji i przegladéow, okresowych napraw i
remontOw sprzgtu 1 aparatury medycznej poprzez wiasne ustugi oraz
zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,

5) sporzadzanie planow zaopatrzenia w srodki techniczne,

6) przygotowywanie dokumentacji kosztorysowej na remonty biezace i kapitalne,

7) prowadzenie nadzoru nad remontami wykonywanymi przez wlasne ekipy,

8) prowadzenie ewidencji i kompletowanie dokumentacji prawnej i techniczne;
dotyczacej remontow i konserwacji,

9) prowadzenie ewidencji i dokumentacji projektowo — kosztorysowej dla
poszczegolnych zadan inwestycyjnych i kapitalnych remontow,

10)organizowanie komisyjnego odbioru robot i uczestnictwo w odbiorach,

11)prowadzenie ewidencji materialdw wydanych 2z magazynu szpitala
wykonawcom z zewnatrz,

12)prowadzenie spraw zwigzanych z przydziatem sprzgtu i aparatury medycznej,

13)sporzadzanie bilansu potrzeb oraz opracowywanie planéw zakupow
inwestycyjnych sprzetu i aparatury medycznej,

14)prowadzenie ewidencji sprzgtu medycznego,

15)prowadzenie nadzoru nad przebiegiem likwidacji sprzetu i aparatury
medycznej zuzytej,

16)nadzorowanie i kontrolowanie gospodarki sprzgtem medycznym i aparaturg
kontrolno — pomiarowa.

II. od strony gospodarczej do zadan sekcji nalezy:

1) obstuga kancelaryjna oraz prowadzenie archiwum (z wyjatkiem archiwum
dokumentacji lekarskiej),

2) prowadzenie gospodarki materiatowej, ewidencji i inwentaryzacji, kasacji oraz
przechowywania,

3) nadzér nad magazynami i prawidtowg gospodarka materiatowa i inwentarzowa
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4) utrzymanie pomieszczen Zaktadu i jego otoczenia w nalezytej czystosci i
porzadku (dot. réwniez prosektury),

5) nadzor nad zabezpieczeniem mienia przez marnotrawstwem i kradzieza,

6) kontrola dziatalnosci gospodarczej w placowkach terenowych.

§246
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Na czele sekcji ustug wiasnych stoi kierownik sekcji, ktory podlega kierownikowi
dziatu logistyki.

REGULAMIN CENTRALI TELEFONICZNEJ

§247
Centrala telefoniczna jest jednostka SPZOZ-ZZ podlegajaca w strukturze
organizacyjnej zaktadu Sekcji Ustug Wtasnych.

§248
Celem istnienia centrali telefonicznej jest zapewnienie tacznosci telefonicznej
przewodowe] wewnetrznej pomigdzy poszczegolnymi komorkami zaktadu oraz
tacznosci telefonicznej przewodowej zewnetrznej poprzez TPSA pomiedzy
Zaktadem a innymi abonentami telefonicznymi nie nalezacymi do SPZOZ-Z7Z.

§249

Do zadan i obowiazkdéw pracownikow Centrali Telefonicznej naleza:

1. Realizowanie  polaczen telefonicznych  abonentow  wewnetrznych i
zewngtrznych.

2. Nadzor nad wiasciwym funkcjonowaniem sieci telefonicznej wewngtrznej
poprzez lokalizowanie i zgtaszanie awarii.

3. Prowadzenie ewidencji potaczen wychodzacych i biezace rozliczanie rachunkéw
telefonicznych.

4. Informacja dla klientow 1 pracownikow zaktadu o numerach telefonicznych oraz
pomoc w uzyskaniu potaczenia z wybieranym abonentem.

5. Przestrzeganie tajemnicy zawodowej i tajemnicy o danych osobowych.

6. Przestrzeganie zasad uczciwosci, rzetelnosci i kultury osobistej w kontaktach
interpersonalnych z abonentami zewngtrznymi i wewnetrznymi.

7. Dbato$¢ o powierzone mienie i przestrzeganie przepisow BHP i Ppoz. na
stanowisku pracy.

REGULAMIN SEKCJI USLUG OBCYCH

§250
Sekcja Ustug Obcych podlega kierownikowi dziatu logistyki.

§251
Do podstawowych zadan sekcji nalezy:



[§9]

Se

. Prowadzenie ewidencji kontroli instytucji zewnetrznych nadzorujacych migdzy

innymi Urzad Dozoru Technicznego, SANEPID, Panistwowg Inspekcje Ochrony
Srodowiska, Panstwowy Nadzér Budowlany (udziat w kontrolach) oraz
przygotowywanie dokumentacji i uzgodnien zgodnie z przepisami.

.Nadzér nad terminowym wykonaniem przegladow instalacji i obiektow:

instalacji elektrycznej, wentylacji i innych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

. Prowadzenie ksiazek obiektow budowlanych.
. Stala kontrola cen rynkowych ustug i materialdbw wykorzystanych przez firmy

Zewnetrzne.

. Przygotowywanie =~ materialdow  informacyjnych  stuzacych  wyborami

najkorzystniejszej oferty.

. Kontrola rachunkow firm zewnetrznych za przeglady i naprawy sprzetu i

urzadzen medycznych.

. Prowadzenie nadzoru nad gospodarka odpadami niebezpiecznymi (prowadzenie

dokumentacji obrotu odpadami zgodnie z programem i zawartymi umowami).

REGULAMIN SEKCJI ZAOPATRZENIA

§252
kcja Zaopatrzenia jest komorka organizacyjna wchodzaca w sktad dziatu

logistyki.

§253

Do zadan sekcji nalezy:

)
2)
3)
4)

5)

przygotowywanie materialdow do opracowania planéw zaopatrzenia dla potrzeb
dziatalnosci Zaktadu oraz ich realizowanie,

organizowanie transportu w celu przewozu do magazynu zakupionych
materiatow 1 sprzgtu,

nadzor nad terminowoscia zwrotu opakowan do nadawcy (butle tlenowe i inne
opakowania zwrotne),

kontrola zapasu materiatow i towardéw w magazynach pod wzgledem ich
celowosci 1 chodliwosci oraz przestrzeganie normatywow,

informowanie dyrektora Zaktadu o zaistniatych nieprawidlowosciach w
zakresie zabezpieczenia artykutow znajdujacych si¢ w magazynach i ich
marnotrawstwie,
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6)

7)

8)
9)

sprawdzanie = rachunkéw pod wzgledem merytorycznym  artykutow
zakupionych przez sekcjg,

wspotpraca z dzialem giownego ksiggowego, ordynatorami oddziatow,
kierownikiem laboratorium, apteki, stomatologii, kierownikiem kuchni, pralni,
obstugi gospodarczo — technicznej oraz osrodkami zdrowia,

zapewnienie ciagtosci funkcjonowania sekgeji,

inne prace zlecone przez Dyrekcje¢ Zaktadu.

§254

Na czele Sekcji Zaopatrzenia stoi Kierownik Sekcji, ktory podlega kierownikowi
dziatu logistyki.

REGULAMIN PRALNI SZPITALNEJ

§255

Pralnia Szpitalna jest jednostka organizacyjna wchodzaca w sktad dziatu logistyki.

§256

Do zadan Pralni szpitalnej nalezy:

ls

A e

eh

7.

ponoszenie odpowiedzialnosci za stan bielizny przyjetej do prania i jakosé
prania,
przestrzeganie wlasciwego 1 oszczednego wykorzystania srodkoéw do prania,
przestrzeganie przepisOw o bezpieczenstwie i higienie pracy,
wlasciwa obstuga maszyn i urzadzen pralni,
utrzymanie w nalezytym porzadku sprzetu pralniczego oraz stanu sanitarnego
pomieszczen,
prowadzenie ksiazki przyjecia i wydawania bielizny i odziezy,
przyjmowanie do naprawy i wydawanie naprawionej bielizny i odziezy.

§257

W pralni szpitalnej znajdujq si¢ nastgpujace stanowiska pracy:
1. Kierownik pralni,

2. Praczki,

3. Krawcowa.

§258

Pralnia szpitalng kieruje Kierownik Pralni, ktory podlega Kierownikowi Dziatu
Logistyki.
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REGULAMIN KUCHNI SZPITALNEJ

§259
Kuchnia Szpitalna jest komorka organizacyjng wchodzaca w sktad Dziatu
Logistyki.

§260
Do Zadan kuchni nalezy:
1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach
racjonalnej, nowoczesnej dietetyki i higieny zywienia,
2) koordynowanie pracy poszczegdlnych komorek szpitala wspotdziatajacych w
zywieniu chorych.
§ 261
Personel kuchni szpitala sktada si¢ z pracownikow fachowych i pomocniczych,
bezposrednio lub posrednio zatrudnionych przy zywieniu chorych, a w
szczegolnosci:
1) starsza dietetyczka,
2) zarzadzajaca kuchnig wraz z personelem kuchennym,
3) kalkulator zywnosciowy (relewista).

§262

I. Kuchnia wydaje positki w ustalonych godzinach dla poszczegélnych
oddziatow.

2. Przy kuchni prowadzona jest spizarnia, w ktorej ilosé artykutow spozywezych
nie moze przekraczaé 48 — godzinnego zapasu.

3. Artykuly spozywcze dostarczone do kuchni w przeddzien przyrzadzenia
positkéw, powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone.

4. Przygotowanie jarzyn powinno odbywac si¢ w dniu przygotowania positkow.

5. W pomieszczeniach kuchennych nalezy zachowaé wzorowa czystosé,
przestrzegac higieny osobistej personelu oraz uzywac odziezy ochronne;j.

W pomieszczeniach tych nie wolno palié tytoniu.

§263
Kuchnia szpitala wspoldziatla z zastgpca dyrektora szpitala do spraw
administracyjno - ekonomicznych w zakresie:
1) wykorzystania sum budzetowych przeznaczonych na zywienie chorych i
personelu,
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23 wyposa'zcnia dziala Zywicnia W potrzebny sprzgt i urzadzenia,

3) remontow i konserwacji pomieszczen i urzadzen.

§264
Kierownik kuchnia podlega bezposrednio kierownikowi dziatlu logistyki.

REGULAMIN CENTRALNEJ KOTLOWNI

§265
Centralna Kotlownia jest komodrkg organizacyjng wchodzacg w skiad Dziatu
Logistyki.

§266

Do zadan Centralnej Kotlowni nalezy:

1. dostarczanie dla potrzeb szpitala pary i cieptej wody raz utrzymania wymaganej
temperatury w pomieszczeniach szpitalnych,

2. utrzymanie kottéw parowych, urzadzen i pomieszczen kottowni zgodnie z

przepisami i wymaganiami organdw dozoru technicznego,

utrzymac¢ w kottowni nalezyty porzadek i czystos¢,

4. zapewni¢ terminowe przeprowadzanie biezacych i kapitalnych remontow
kottow parowych, urzadzen i pomieszczen Kottowni,

5. przeprowadza¢ terminowe zatrzymanie kottoéw celem czyszczenia, przegladow i
remisji,

6. przestrzeganie oszcz¢dnego zuzycia materiatdow opatowych.

(8]

§267

Przepisy wewngtrzne Centralnej Kottowni.

1. W kottowni nalezy prowadzi¢ ksiazke ruchu kotlowni, w ktorej obsluga
stwierdza przyjgcie i zdanie dyzuru.
Ponadto nalezy w niej zapisywa¢ wszelkie usterki funkcjonowania kottéw i
urzadzen kottowni oraz czas ich trwania.

2. Przejmujac dyzur obstuga obowiazana jest przejrze¢ i sprawdzi¢ dzialanie
obstugiwanych urzadzen.
Wzbronione jest zdawanie i przyjmowanie dyzuréw w okresie likwidacji awarii
w kottowni.

3. Obstuge kottow moga prowadzi¢ osoby petnoletnie, posiadajace lekarskie
swiadectwo zdrowia oraz posiadajace wymagane kwalifikacje.
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§268
Odpowiedzialny za bezpieczenstwo pracy kotlowni jest Mistrz, ktory podlega
bezposrednio Kierownikowi Dziatu Logistyki.

REGULAMIN MAGAZYNOW

§269
Magazyny sa komorka organizacyjng zakladu podlegaja bezposrednio z-cy
dyrektora ds. administracyjno - ekonomicznych.

§270
Do ich zadan nalezy:
1. Prowadzenie dokumentacji magazynowej zwiazanej z ruchem towarow.
2. Kontrola nad prawidlowoscia dostaw.
3. Rozmieszczenie towarow wymaganych zgodnie z ich wymogami sktadania.
4. Wydawanie towaréw na podstawie obowigzujacej dokumentacji.
5. Dbatos¢ o powierzony majatek.

REGULAMIN BIBLIOTEKI SZPITALNEJ

§271
Referent kulturalno — oswiatowy i socjalny podlega bezposrednio zastepcy
dyrektora ds. administracyjno — ekonomicznych.

§272
Do obowiazkéw referenta nalezy:
1. w zakresie spraw kulturalno — oswiatowych:
a) prowadzenie Swietlicy i biblioteki szpitalnej dla chorych,
b) dbanie o rozwdj biblioteki szpitalnej i zachecanie chorych do czytelnictwa,
¢) pomoc w organizowaniu pogadanek i odczytow dla chorych.
Prace kulturalno — oswiatowe wsrdd chorych powinny byé prowadzone w
porozumieniu z lekarzem.
2. w zakresie spraw socjalnych:
a) okreslenie potrzeb socjalnych i bytowych pracownikow oraz
opracowywanie w tym zakresie programow i ich zaspokajanie,
b) organizowanie opieki socjalnej nad dzie¢mi pracownikow:
— kolonie letnie,
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— zimowiska, obozy,
— imprezy kulturalno — oswiatowe,
— wycieczki,

¢) ufatwianie wykorzystania przez pracownikow i ich rodzin wczaséw oraz
$wiadczen z zakresu ubezpieczen spotecznych i socjalnych,

d) organizowanie opieki nad emerytami i rencistami,

e) prowadzenie spraw techniczno - administracyjnych zwigzanych z
wykorzystaniem funduszu socjalnego i mieszkaniowego.

REGULAMIN KSZTAECENIA OSRODKA PODYPLOMOWEGO

§273
Do zadan osrodka ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych nalezy:
1. Organizowanie i prowadzenie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i
potoznych
2. Przygotowywanie programow kursow do zatwierdzenia przez Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego pielgegniarek i potoznych.
3. Przygotowywanie wnioskow o wpis do rejestrow kursow w Okregowej Izbie
pielegniarek i potoznych.
4. Dobor kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju
ksztalcenia zgodnych ze wskazaniami okreslonymi w programie ksztalcenia.
5. Przygotowanie bazy dydaktycznej odpowiedniej do realizacji programu
ksztalcenia w tym dla szkolenia praktycznego.
6. Posiadanie wewngtrznego systemu oceny jakosci ksztalcenia uwzgledniajacego
narzedzia oceny jakosci ksztalcenia, oraz metody tej oceny.
7. Przechowywanie dokumentacji przebiegu ksztalcenia podyplomowego w tym
protokoty przebiegu egzaminow i innych form zakonczenia ksztalcenia przez 10
lat od dnia ich zakonczenia.
8. Prowadzenie rejestru wydanych zaswiadczen o odbyciu okreslonego ksztatcenia
podyplomowego.
9. Biezaca wspotpraca z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego pielegniarek i
potoznych w Warszawie i Okregowa Izba pielggniarek i potoznych w Ostrotece.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§274
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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2. Traca moc dotychczasowe regulaminy organizacyjne Zaktadu.

Makow Maz.dn.14.05.2012r.

Zataczniki:

. Ogo6lny schemat organizacyjny Zaktadu.

. Schemat organizacyjny Szpitala.

. Schemat organizacyjny Poradni Specjalistycznych.

- Schemat organizacyjny Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotne;.
- Schemat organizacyjny Dziatu Rehabilitacji i Fizykoterapii.

- Schemat organizacyjny Pracowni Diagnostycznych.

. Wykaz stanowisk samodzielnych.

- Schemat organizacyjny Dziatu Administracyjno — Ekonomicznego.
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Zalgcznik do Regulaminu Organizacyjnego
SPZ0OZ — Z.Z. w Makowie Mazowieckim

Zasady przekazywania pacjenta pomiedzy oddzialami
i do innych zakladéw opieki zdrowotnej

1. Dla sprawnego funkcjonowania oddzialow ustala sie nastepujace zasady postepowania
w przypadku przekazania pacjenta migdzy oddzialami Szpitala:
1) przekazanie pacjenta na inny oddziat odbywa si¢ ze wskazan medycznych i po
uzyskaniu zgody pacjenta.
2) zasady i termin przeniesienia pacjenta do innego Oddziatu ustalaja ordynatorzy lub
lekarze dyzurni.
3) Wypis z oddziatu i przyj¢cie do innego oddziatu winno zawieraé ten sam numer
ksiggi gtownej. Historia choroby wraz z epikryza czastkowa jest przekazana do
oddziatu jako zatacznik indywidualnej dokumentacji prowadzonej w danym oddziale.
2. Zasady postgpowania w przypadku przekazania pacjenta do innego zaktadu opieki
zdrowotnej:
1) przekazanie pacjenta do innego zaktadu leczniczego odbywa sie ze wskazan
medycznych, po uzyskaniu zgody pacjenta po wstgpnym uzgodnieniu
z ordynatorem lub lekarzem zabezpieczajacym pracg wlasciwego oddziatu tego
zakladu.
2) ordynator lub lekarz zabezpieczajacy prace oddziatu po podjeciu decyzji
o przekazaniu pacjenta do innego zaktadu, dokonuje odpowiedniej adnotacji
w historii choroby, do jakiej placowki zostal przekazany pacjent i z kim zostato
ustalone przyjecie.
3. Transport pacjenta zabezpiecza Szpital przekazujgey.
4. Zakonczong historig choroby pacjenta leczonego w danym oddziale sekretarka medyczna
przekazuje do Statystyki Medyczne;j.

5. Rodzina pacjenta powinna zosta¢ poinformowana o decyzji przeniesienia pacjenta.
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Zatgcznik nr 3

j—-—{ Poradnie Specjalistyczne l———‘

Makow Mazowiecki

Rozan

i

Poradnia chirurgiczna l

Poradnia choréb naczyn obwodowych |

Poradnia dermatologiczna l

Poradnia diabetologiczna [
Poradnia endokrynologiczna ]

Poradnia gastroenterologiczna |

Poradnia ginekologiczno - pofoznicza |

Poradnia kardiologiczna |

Poradnia otolaryngologiczna |
Poradnia logopedyczna l

Poradnia medycyny pracy |

Poradnia nadci$nienia tetniczego —|

Poradnia nefrologiczna |

Poradnia neurologiczna ;

Poradnia neurclogiczna dia dzieci i

Poradnia neonatologiczna |

Poradnia onkologiczna ’

Poradnia urazowo - ortopedyczna ‘

Poradnia urclogiczna ]

Poradnia gruzlicy i choréb pluc |

S O I G A I I

Poradnia rehabilitacji leczniczej z osrodkiem
rehabilitacji dziennej

Paradnia reumatologiczna J

Poradnia zdrowia psychicznego }

Poradnia patologii cigzy |

Poradnia leczenia bolu |

Poradnia psychologiczna

Poradnia laktacyjna ]

Szkota rodzenia ’

Poradnia leczenia uzaleznien w

Poradnia alergologiczna |

i B A B A

Poradnia wad postawy |

| Poradnia chirurgiczna -
konsultacyjna
Poradnia urazowo- ortopedyczna
- konsultacyjna
Poradnia ginekologiczno -
poloznicza - konsultacyjna

Poradnia nefrologiczna -
konsultacyjna
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Zatacznik nr 4

Przychodnia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Makowie Mazowieckim

Gabinet lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej

Gabinet pielegniarki

$rodowiskowo - rodzinnej

Gabinet potoznej srodowiskowo -

rodzinnej

Punkt szczepien

Gabinet zabiegowy

Gabinet EKG

Przychodnia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej - Filia w Karniewie

Gabinet lekarza podstawowe]

opieki zdrowotnej

Gabinet pielegniarki

Srodowiskowo - rodzinnej

Gabinet potoznej srodowiskowo -

rodzinnej

Punkt szczepien

Gabinet zabiegowy

Gabinet EKG
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Zalacznik nr 5

Dziat Rehabilitacji i Fizykoterapii

Gabinet fizykoterapii

Gabinet kinezyterapii

Gabinet hydroterapii

Gabinet zabiegow
parafinowych
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Pracownie
diagnostyczne

Zatgcznik nr 6

Pracownia diagnostyki
obrazowej

Gabinet RTG

Gabinet USG

Pracownia tomografii komputerowej

Laboratorium Analityczne

pracownia analityki ogolnej

pracownia biochemii

pracownia hematologii

Labotarorium

Mikrobiologiczne

Pracownia Serologii

Transfuzjologicznej

Pracownia prob wysitkowych

Pracownia endoskopowa

Pracownia diagnostyki

patomorfologicznej

pracownia cytologi ginekologiczne;j

pracownia histopatologii
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Zatacznik nr7

Stanowiska samodzielne

Dyrektor
SPZOZ - Z7

Radca prawny

Kapelan szpitalny

Pielegniarka epidemiologiczna

Pracownik socjalny

Inspektor ds. Bezpieczenstwa i
Higieny Pracy

Inspektor ds. informagci
niejawnych

Inspektor ds. P. poz.

Specjalista ds. Zamowien
Publicznych

Petnomocnik ds.Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania
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Dziat Ekonomiczno -
Administracyjny
Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno - Administracyjnych

Zatacznik nr 8

Dziat Logistyki
Kierownik Dziatu
Logistyki

!

Magazyny Biblioteka

Sekcja
Zaopatrzenia

Sekcja
Ustug Obcych

Sekcja
Ustug Wiasnych

Centralna
Kottownia

Kuchnia

Pralnia

Centralna
Tlenownia

Dziat
Organizacji i
Nadzoru
Kierownik Dziatu

Sekcja Statystyki
Medycznej

Sekcja
Analiz Kosztow

Rejestr Ustug
Medycznych
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