Zarzadzenie nr 13/2023
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie

z dnia 17 marca 2025 roku

Na podstawie art. 23, 23a i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2024r.
poz. 799, z p6ézn. zm.) po pozytywnym zaopiniowaniu Regulaminu Organizacyjnego przez Radeg
Spofeczng Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie, Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie zarzadza, co nastgpuje:

§1
1. Wprowadza si¢ Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Wegrowie stanowigcy zalgcznik do niniejszego Zarzadzenia.
2. Graficznym odzwierciedleniem struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego jest schemat

organizacji, stanowiacy zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
1. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikom wszystkich Pracowni Diagnostycznych,
Oddziatéw Szpitala, Poradni Specjalistycznych, POZ i innych komérek w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotne;.
2. Osoby odpowiedzialne za wykonanie niniejszego Zarzadzenia zobowigzane sg do zapoznania si¢
z trescig Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;

w Wegrowie oraz podlegly personel.

§3
Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjentéw nastgpuje poprzez udostgpnienie go na wniosek

pacjenta w Rejestracjach oraz na stronie internetowej www.spzoz.wegrow.pl oraz BIP.

§4
1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Traca moc Zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne;j
w Wegrowie :
1) zarzadzenie Nr 22/2012r. z dnia 29 czerwca 2012 w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;
2) zarzadzenie Nr 14/2019 z dnia 6 maja 2019r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 22/2012 z dnia
29 czerwca 2012r, w sprawie wprowadzenia Regulaminu Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wegrowie oraz wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;



3)

4)

5)

6)

7

8)

9

zarzadzenie Nr 13/2019 z dnia 20 listopada 2019r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 22/2012

z dnia 29 czerwca 2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie oraz wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;

zarzadzenie Nr 53/2020 z dnia 31 grudnia 2020r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 22/2012

z dnia 29 czerwca 2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie oraz wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;

zarzadzenie Nr 18/2021 z dnia 15 kwietnia 2021r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 22/2012

z dnia 29 czerwca 2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie oraz wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;

zarzadzenie Nr 10/2022 z dnia 7 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 22/2012
z dnia 29 czerwca 2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie oraz wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;

zarzadzenie Nr 39/2022 r. z dnia 28 pazdziernika 2022r. w sprawie zmiany Zarzadzenia
Nr 22/2012 z dnia 29 czerwca 2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Samodzielnego
Publicznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie oraz wprowadzenia tekstu jednolitego
Regulaminu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;
zarzadzenie Nr 12/2023r. z dnia 6 kwietnia 2023r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 22/2012
z dnia 29 czerwca 2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie oraz wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;

zarzadzenie Nr 45/2023r. z dnia 29 grudnia 2023r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 22/2012
z dnia 29 czerwca 2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie oraz wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;

10) zarzadzenie Nr 11/2024r. z dnia 4 kwietnia 2024r. w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 22/2012

z dnia 29 czerwca 2012r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie oraz wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie.
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 13/2025 z dnia 17.03.2025r,
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej w Wegrowie

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W WEGROWIE

ROZDZIAL I
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
1.Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, zwany dalej "Zakladem" jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorcy, dzialajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.
2.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziafalnosci leczniczej i przepiséw wydanych na jej podstawie;
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2024r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;
3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych;
4) ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty;
5) ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i potozne;;
6) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,;
7) ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
8) ustawy z dnia 16 czerwca 2023r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta;

9) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie;

10) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

§2

Zaklad posiada osobowos¢ prawna.

§3
1) Zaklad uzywa pelnej nazwy w brzmieniu ,,Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wegrowie”.
2) Zaktad moze uzywaé nazwy skréconej w brzmieniu ,,SPZOZ w Wegrowie”.

3) Siedzibg Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie jest Wegrow,
ul. Kosciuszki 15.



§4
1. Samodzielny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Wegrowie jest wpisany do rejestru prowadzony przez Sad
Rejonowy Lublin Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000061507 oraz do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnogé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod numerem 000000007321,
2. Miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych okresla wypis do ksiegi rejestrowej Nr 000000007321
wydany przez Mazowiecki Urzagd Wojewddzki w Warszawie.

§5
1. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Wegrowie, po zasiegnigciu opinii Rady Spoteczne;j.

2. W Zakladzie opracowano i wdrozono System Zarzadzania Jako$cia wedtug normy ISO 9001.

ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA ZAKLADU

§6
Celem Zakladu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, uczestniczenie w
prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych, ksztalcenie 0séb przygotowujacych sie
do wykonywania zawodu medycznego i wykonujacych zawéd medyczny.
§7
1. Do zadan Zaktadu nalezy w szczeg6lnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu , ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia;
2) profilaktyka i odwiata zdrowotna, zapobieganie chorobom i urazom;
3) rozpoznawanie i leczenie choréb;
4) rehabilitacja, zapobieganie niepelnosprawnosci;
5) pomoc dorazna;
6) medycyna pracy;
7) wykonywanie zadan na potrzeby obronne parnistwa.
2. Zaklad prowadzi ponadto wyodrgbniong dziatalno$é gospodarczg inng niz - dziatalno$é,
lecznicza w zakresie:
1) dzierzawy nieruchomosci gruntowych, najmu/ dzierzawy budynkéw, pomieszczefi,
aparatury i sprzetu;
2) handlu;
3) gastronomii;

4) gospodarki mieszkaniowe;j;



5) przewozu rzeczy i 0sdb;

6) transportu sanitarnego.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§8
W sklad Zaktadu wchodzg nastgpujace Zaktady Lecznicze:
1. Szpital Powiatowy im. Hrabiego Stanistaw Lubienskiego Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Wegrowie ul. Tadeusza Kos$ciuszki 201, w sklad ktérego wchodza
nastepujace jednostki organizacyjne:
1) Szpital Powiatowy im. Hrabiego Stanistaw Lubienskiego w Wegrowie ul. Tadeusza Kosciuszki 201
w skiad ktérej wehodza nastepujace komorki organizacyjne:
a) Oddzial Choréb Wewnetrznych (Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny),
b) Oddzial Chirurgiczny Ogélny,
¢) Oddziat Pediatryczny,
d) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
€) Oddzial Neonatologiczny,
f) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
g) Blok Operacyjny,
h) Izba Przyjec Szpitala,
1) Apteka Szpitalna,
j) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium),
k) Pracownia Diagnostyki Obrazowej(RTG),
1) Pracownia USG,
1) Pracownia Diagnostyki Obrazowej (Mammografia),
m)Pracownia Tomografii Komputerowej,
n) Pracownia Endoskopii,
0) Pracownia Préb Wysitkowych i Holtera,
p) Pracownia EKG,
1) Dziat Zywnosci, Zywienia, przedmiotéw uzytku,
s) Bank Krwi,
t) Sterylizatornia,

u) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.



2. Lecznictwo Ambulatoryjne Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie w
sklad ktérego wchodzg nastepujace jednostki organizacyjne:
1) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Wegrowie, w sktad ktérej wehodza nastgpujace komorki
organizacyjne:
a) Poradnia Lekarza POZ;
b) Poradnia pielegniarki srodowiskowej-rodzinne;j;
c) Poradnia potoznej srodowiskowej-rodzinnej;
d) Gabinety Medycyny Szkolne;j:
- Szkota Podstawowa Nr 1 im. Jana Dobrogosta Krasifiskiego w Wegrowie,
- Szkota Podstawowa Nr 2 im. Jana Pawla II w Wegrowie,
- I Liceum Ogoélnoksztalcace im. Adama Mickiewicza w Wegrowie,
- Zespo6t Szkét Ponadpodstawowych im. Jana Kochanowskiego w Wegrowie,
e) Poradnia Alergologiczna,
f) Poradnia Endokrynologiczna,
g) Poradnia Kardiologiczna,
h) Poradnia Medycyny Pracy,
i) Poradnia Neurologiczna,
j) Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc,
k) Poradnia Reumatologiczna,
1) Poradnia Neonatologiczna,
1) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
m) Szkotla Rodzenia,
n) Poradnia Chirurgii Ogdlne;j,
0) Poradnia Okulistyczna,
p) Poradnia Urologiczna,
r) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
s) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspo6huzaleznienia,
t) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j,
u) Pracownia Diagnostyki Obrazowej (RTG),
w) Pracownia EKG,
x) Poradnia Diabetologiczna,
y) Poradnia (Gabinet ) Lekarza POZ — Transport Sanitarny w ramach POZ,
z) Poradnia Onkologiczna,
za) Punkt Szczepien,
zb) Gabinet Zabiegowy,
zc) Poradnia (gabinet) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

zd) Dzial (pracownia ) fizjoterapii,



ze) Gabinet Medycyny Szkolnej;,

zf) Zesp6! transportu sanitarnego (transport szpitalny);,

zg) Punkt pobran materiatéw do badan,

zh) Gabinet diagnostyczno —zabiegowy — poradnie specjalistyczne,

zi) Gabinet diagnostyczno —zabiegowy Poradnia Okulistyczna,

zj) Gabinet diagnostyczno —zabiegowy - poradnie specjalistyczne,

zk) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy - poradnia Ginekologiczno —Potoznicza,
zl) Gabinet diagnostyczno —zabiegowy —~ poradnie specjalistyczne,

z1) Pracownia USG,

zm) Poradnia Stomatologiczna,

zn) Poradnia Stomatologiczna dla dzieci,

zo) Poradnia Choréb Wewnetrznych,

zp) Poradnia Pediatryczna,

zr) Gabinet rehabilitacyjny ( Korytnica ul. Matkowskiego 20),

zs) Poradnia Neurochirurgiczna.

2) Przychodnia Rejonowa w Lochowie, w sklad ktorej wchodza nastepujace
komorki organizacyjne:

a) Poradnia Lekarza POZ,

b) Poradnia pielegniarki srodowiskowej-rodzinne;j,

c) Poradnia potoznej srodowiskowej-rodzinne;j,

d) Gabinety Medycyny Szkolne;j:

- Szkota Podstawowa Nr 1 im. Baonu ,,Nadbuzanskiego” Armii Krajowej w Lochowie,
- Szkota Podstawowa Nr 3 im. Marii Konopnickiej w Lochowie,

- Zespol Szkét Ponadpodstawowych i Szkota Podstawowa Nr 2 w Lochowie

¢) Poradnia Chirurgii Ogdlne;j,

f) Poradnia Ginekologiczna-Poloznicza;

g) Poradnia Stomatologiczna,

h) Punkt pobran materiatéw do badan,

i) Pracownia Diagnostyki Obrazowej (RTG),

j) Pracownia EK@G,

k) Punkt Szczepien,

1) Gabinet Zabiegowy,

1) Poradnia (Gabinet ) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

m) Poradnia (Gabinet ) Lekarza POZ — transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotne;j,
n) Dziat (pracownia) fizjoterapit;,

0) Gabinet Medycyny Szkolnej;,

p) Gabinet Medycyny Szkolnej — Szkola Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza w Kamionnie,



r) Gabinet Medycyny Szkolnej — Zesp6t Szkdt Ponadpodstawowych w Sadownem, Szkota
Podstawowa im. bl. ks. Edwarda Grzymaly w Sadownem,

s) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy — poradnie specjalistyczne,

t) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,

u) Pracownia USG.

3) Wiejski Osrodek Zdrowia w Czerwonce — Filia Przychodni Rejonowo- Specjalistycznej w
Wegrowie w sklad ktérej wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:

a) Poradnia Lekarza POZ,

b) Poradnia pielggniarki srodowiskowej-rodzinnej,

c¢) Poradnia Stomatologiczna,

d) Poradnia Stomatologiczna dla dzieci,

e) Punkt Szczepien,

f) Gabinet Zabiegowy,

g) Gabinet Medycyny Szkolne;j.

4) Wiejski Osrodek Zdrowia w Ostréwku — Filia Przychodni Rejonowej w F.ochowie w
sklad ktérej wchodza nastgpujace komérki organizacyjne:

a) Poradnia Lekarza POZ,

b) Poradnia pielegniarki srodowiskowej-rodzinnej,

c¢) Poradnia potoznej srodowiskowej-rodzinnej,

d) Poradnia Stomatologiczna,

e) Poradnia Stomatologiczna dla dzieci,

f) Punkt Szczepien,

g) Gabinet Zabiegowy,

h) Gabinet Medycyny Szkolnej —Szkota Podstawowa im. Orta Bialego w Ostrowku,

i) Gabinet Medycyny Szkolnej.

5) Wiejski Osrodek Zdrowia w Wyszkowie — Filia Przychodni Rejonowo- Specjalistycznej w
Wegrowie w sklad ktérej wchodza nastepujgce komorki organizacyjne:

a) Poradnia Lekarza POZ,

b) Poradnia pielggniarki srodowiskowej — rodzinne;j,

¢) Poradnia Stomatologiczna,

d) Poradnia Stomatologiczna dla dzieci,

€) Punkt Szczepien,

f) Gabinet Zabiegowy,

g) Gabinet Medycyny Szkolne;j.

6) Przychodnia Stomatologiczna w Korytnicy:

a) Poradnia Stomatologiczna,

b) Poradnia Stomatologiczna dla dzieci.



7) Dzial Pomocy Doraznej w Wegrowie:

a) Zespdt wyjazdowy podstawowy,

b) Zespdt wyjazdowy wypadkowy W — podstawowy.

8) Dzial Pomocy Doraznej w Lochowie:

a) Zespdt wyjazdowy podstawowy;,

b) Zespét wyjazdowy wypadkowy W — podstawowy.

9) Przychodnia Miejska w Kosowie Lackim - Filia Przychodni Rejonowo - Specjalistycznej w
Wegrowie, w sklad ktérej wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
a) Poradnia Lekarza POZ,

b) Poradnia pielggniarki srodowiskowej — rodzinne;j,

¢) Poradnia potoznej srodowiskowej — rodzinne;j,

d) Gabinet medycyny szkolnej,

e) Punkt szczepien,

f) Gabinet zabiegowy,

g) Punkt pobran materiatéw do badan,

h) Pracownia EKG.

§9
Organizacje 1 zadania poszczegdlnych komdrek organizacyjnych Zakladu, wymienionych w §8

okreslaja zalaczniki do Regulaminu Organizacyjnego ustalonego przez Dyrektora Zaktadu.

ROZDZIAL IV
RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ I ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§10
1.Rodzaje dziatalnosci lecznicze;j:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne,
2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.
2.Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Zaktad obejmuja w szczegdlnosci:
1) badania i porady lekarskie;
2) leczenie;
3) badania i terapi¢ psychologiczna;

4) rehabilitacje lecznicza;



5) opieke nad kobieta ci¢zarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

6) opieke nad zdrowym dzieckiem;

7) badania diagnostyczne, w tym z analityke medyczna;

8) pielegnacj¢ chorych;

9) pielggnacj¢ niepetnosprawnych i opieke nad nimi;

10) opieke paliatywno-hospicyjna;

11) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

12) zapobieganie powstawaniu urazow i choréb poprzez dziatanie profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne;

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

14) inne $wiadczenia zdrowotne zwigzane z obronnoscig panstwa.

§11
Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,
w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych swiadczefi;
2) medycyny szkolnej;
3) nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej, wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;
4) transportu sanitarnego;
5) leczenia szpitalnego;
6) opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien;
7) rehabilitacji leczniczej;
8) $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j
i opieki dlugoterminowej;
9) leczenia stomatologicznego, protetyki stomatologicznej, w tym wykonywanie i naprawa protez;
10) ratownictwa medycznego, w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania,
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia;
11) programéw zdrowotnych;
12) medycyny pracy;
13) badan diagnostycznych, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego;

14) badan laboratoryjnych.

§12
1. Zaktad udziela $§wiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci.

2. Zaktad jest ogélnodostepny dla os6b niepelnosprawnych.



3. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw  publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych

przepiséw, nieodplatnie, za czgsciowq lub catkowita odptatnoscia.

ROZDZIAL YV
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTKACH
I KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

§13
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wyltacznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne
oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
2. Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy
medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
3. Zaklad prowadzi dokumentacje¢ medyczng dotyczacg 0s6b korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
4. Zaktad zapewnia dostep do srodka transportu sanitarnego oraz w przypadkach
uzasadnionych medycznie, dostep do opieki lekarskiej poréwnywalnej do udzielanej przez

specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego.

§14
Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych swiadczen ma podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za

czgsciowa odplatnoscia lub catkowita odplatnoseia.

§15
1. Podstawowa Opieka Zdrowotna udziela §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z kompetencji
lekarza rodzinnego.
2. Poradnie specjalistyczne udzielajg $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych.
3.Podstawowym zadaniem poradni specjalistycznej jest udzielanie $wiadczen specjalistycznych
uzupetniajacych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa zamknigtego.
4., Poradnie podlegaja Kierownikowi Przychodni.
5. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w Rejestracji, gdzie pacjenci zglaszajg sig
w celu rejestracji lub umoéwienia wizyty u lekarza.

6. W Rejestracji pacjent zobowigzany jest okazac:



1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku $wiadczenia specjalistycznego,
ktére ma by¢ udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;

Skierowanie, o ktérym mowa w pkt 1), nie jest wymagane do §wiadczen:

a) ginekologa i poloznika,

b) dentysty,

¢) wenerologa,

d) onkologa,

¢) psychiatry,

f) dla 0s6b chorych na gruzlice,

g) dla oséb zakazonych wirusem HIV,

h) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0s6b represjonowanych oraz kombatantéw,

i) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

j) dla os6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych - w zakresie
lecznictwa odwykowego,

k) dla uprawnionego Zonierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

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

3) skierowanie od innego podmiotu — w przypadku gdy umowa pomiedzy Zaktadem a podmiotem
przewiduje udzielenie §wiadczenia na podstawie skierowania,

4) dowdd ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia — w kazdym przypadku $wiadczenia,
ktérego skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ i/lub wystawienie recepty/zlecenia na
refundowane leki Iub srodki pomocnicze/zaopatrzenie protetyczne.

7. W Rejestracji pacjent zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do
wgladu w dokumentacj¢ medyczna za zycia pacjenta i po jego $mierci (lub o nieupowaznieniu nikogo),
a takze o zgodzie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

8. Po zarejestrowaniu si¢ do lekarza pacjent w uméwionym dniu i o okre$lonej godzinie zglasza sie do
przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim.

9. W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich

niezbgdnych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.

§16
Podstawowa Opieka Zdrowotna udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu zachorowan wynikajacych
z kompetencji lekarza rodzinnego. W godzinach nocnych oraz w niedziele, $wieta i dni wolne od pracy
swiadczenia medyczne udzielane sa w nocnej i §wiatecznej opiece zdrowotnej, transporcie sanitarnym

w Podstawowej Opiece Zdrowotne;.
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§17
Dziat Pomocy Doraznej udziela §wiadczen zdrowotnych catodobowo w razie wypadku, urazu, nagtego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zZycia.
Swiadczenia realizowane s3 przez:
1) Zespdt Wyjazdowy Podstawowy — Wegrdw;
2) Zespot Wyjazdowy Wypadkowy ,,W” - podstawowy w Wegrowie;
3) Zesp6t Wyjazdowy Wypadkowy ,,W” — podstawowy w Lochowie;
4) Zespot Wyjazdowy Podstawowy - Lochdw.

§18
1. Swiadczen diagnostycznych udzielajg pracownie diagnostyczne.
2. Pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem
badania zgodnie z profilem pracowni.
3.Pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczen dla pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych,
Podstawowej Opiece Zdrowotnej badz poradniach specjalistycznych Zakladu na podstawie zlecenia
lekarzy zatrudnionych w Zaktadzie lub na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych
z Zakladem uméw oraz odplatnie na rzecz oséb fizycznych nie prowadzacych dzialalnosci
gospodarczej bez zlecen.
4.Pracownie winny by¢ wyposazone w odpowiednig aparatur¢ odpowiadajagca wymaganym
standardom, sprzet i materialy zuzywalne.

5. Nad praca Pracowni Diagnostycznych nadzoér sprawujg Kierownicy Pracowni.

§19
Do zadan Izby Przyje¢ nalezy w szczegolnosci:
1) kwalifikacja do hospitalizacji chorych zglaszajacych si¢ ze skierowaniem;

2) przyjmowanie do Szpitala pacjentéw zakwalifikowanych do hospitalizacji.

§20
1. O przyjeciu do Szpitala decyduje w Izbie Przyje¢ lekarz wiasciwego oddziatu, po zapoznaniu si¢ ze
stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Szpitala wystawionego przez lekarza wraz z
zalaczonymi wynikami niezbednych badan  dodatkowych i/lub badania podmiotowego oraz
przedmiotowego oraz wykonanych w Izbie Przyje¢ badan diagnostycznych niezbgdnych do podjecia
decyzji o koniecznoéci prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu
zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
2. W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.
3.W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia

realizacji §wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale
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szpitalnym realizujacym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obshugujacy pacjenta w Izbie
Przyje¢ ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci w najblizszej placéwce realizujgce;j
$wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie koniecznosci organizuje transport medyczny.

4. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacj¢ medyczna spetniajgca
obowigzujgcego rozporzadzenia oraz wewnetrzne wymogi Szpitala.

5. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia

iudzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz
danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia;
2) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku $mierci do wgladu
do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub pisemne
o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

6. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w o$wiadczef przy przyjeciu,
w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych i uzyskaé je od
pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

7. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okre$lonym kolejka
oczekujacych na realizacj¢ $wiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe, w zaleznosci od
stwierdzanego stanu pacjenta.

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

9. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) realizacje swiadczen zdrowotnych;

2) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

10. Pacjent ma mozliwo$¢ zabezpieczenia swoich rzeczy w depozycie szpitala. W tym celu
wypehiany jest formularz potwierdzenia pozostawienia rzeczy chorego.

11. Powohuje sig Koordynatora Okotooperacyjnej Karty Kontroli, ktérg w osobie pelié bedzie lekarz

anestezjolog uczestniczacy w zabiegu operacyjnym.

§21
1. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe s§wiadczenia zdrowotne;
2) na Zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
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$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony moze odmowié
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibg Szpitala
sad opiekuficzy. Wiaéciwy sad opiekuficzy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze
Szpitala i o przyczynach odmowy.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zgdanie sklada pisemne o$wiadczenie
0 wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego o$wiadczenia — lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

4, Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o
tym niezwlocznie organ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby
oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

5. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobg / instytucj¢ wskazang przez pacjenta,

przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§22
1.Pielegniarka dyzurna danej komérki organizacyjnej Zakladu, o ktérych mowa w § 8 niniejszego
regulaminu, niezwlocznie zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego o podejrzeniu Smierci
pacjenta przebywajacego w Zaktadzie, zwanego dalej "osoba zmarig".
2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego przyczyng oraz
wystawia karte zgonu.
3. Lekarz lubo osoba przez niego upowazniona, niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmarte;j
zawiadamia o tym osobe wskazang przez pacjenta lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.
4, Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka / potozna wypehia kartg skierowania zwlok do
chlodni, nastgpnie zaktada na dtoni zmarlego opaskg identyfikujaca, po czym zwloki wraz z karta sg
przewozone do chtodni.
5. Skierowanie do chtodni zawiera:
a) imi¢ i nazwisko osoby zmarlej,
b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu, stwierdzajgcego
tozsamos¢,
c) date i godzine zgonu,
d) godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni,
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e) imig¢, nazwisko i podpis pielegniarki / potoznej wypelniajacej karte.

6. Identyfikator osoby zmarlej zawiera:

a) imie i nazwisko osoby zmarlej,

b) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢,

¢) date i godzine zgonu,

e) jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni oraz na
identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

7. Zwtoki osoby zmarlej przewozone sg do chtodni nie wezesniej niz po uptywie 2 godzin od czasu
zgonu wskazanego w dokumentacji medyczne;.

8. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwioki osoby zmarlej sa
przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku — w
innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godno$ci naleznej zmartemu.

9. Rzeczy osoby zmarlej spisuje si¢ w obecnosci drugiej pielegniarki, potoznej lub innego pracownika
szpitala do zeszytu rzeczy os6b zmarlych, a spis potwierdza si¢ wlasnorecznym podpisem.

10. Rzeczy osoby zmartej przekazuje si¢ za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej do ich
odebrania lub przekazuje si¢ do magazynu, a rzeczy warto$ciowe do depozytu szpitala.

11. Zwloki osoby zmartej moga by¢ przechowywane w chiodni nie dtuzej niz 72 godziny, liczac od
godziny, w ktérej nastgpita $mier¢ pacjenta.

12. Zwloki osoby zmartej po umyciu i ubraniu w jednorazowe okrycie wydawane sg przez pracownika
szpitala w prosektorium osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajagcym zachowanie
godnosci naleznej osobie zmarle;.

13. Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy zgon tej
osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjgcia do Szpitala, chyba, ze przedstawiciel ustawowy
tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

14. O zaniechaniu sekcji zwiok, o ktérej mowa powyzej sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji
medycznej i zalacza sprzeciw.

15. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu.,

16. Dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz, na wniosek wlasciwego ordynatora, lub w razie

potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.
§23

1.W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich

niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.
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2. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia skargi na
zachowanie lub czynnosci personelu do Dyrektora Zakladu. Skargi przyjmuje Kierownik Dziatu
Organizacji Swiadczen Medycznych Marketingu i Sprzedazy.

3.Skarga powinna byé ztozona pisemnie. Na kazda skarge nalezy udzieli¢ pisemnej odpowiedzi

w terminie nie przekraczajacym 14 dni.

4. Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych, na warunkach i w  zakresie okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Prawa pacjenta okresla Zalacznik Nr 1 Karta Praw

Pacjenta do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL VI

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ
CIAGLOSC PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 24
1. Zaklad w swojej dziatalnosci wspétpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza na podstawie uméw i porozumien, w przedmiocie $wiadczenn zdrowotnych.
2. Umowa o wspdlpracy z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza obejmuje warunki
kierowania pacjentéw, finansowania $wiadczen i nadzoru nad jakos$cig wykonanego $wiadczenia
zdrowotnego.
3. W ramach zapewnienia cigglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, Zaklad
wspolpracuje z lekarzami podstawowe;j opieki zdrowotnej i pielggniarkami podstawowej opieki
zdrowotne;j.
4, W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania diagnostyczne,
do innych poradni specjalistycznych lub w celu leczenia stacjonarnego.
5. Lekarz w przypadkach uzasadnionych medycznie wydaje skierowania na leczenie sanatoryjne,
zgodnie z odrgbnymi przepisami.
6. W przypadku skierowania pacjenta do diagnostyki medycznej, finansowane;j przez lekarza
kierujgcego, lekarz ma prawo wskazania placéwki, w ktdrej $wiadczenie ma zosta¢ udzielone.
W razie wyboru przez pacjenta innej placéwki niz wskazana przez lekarza kierujacego, pokrywa on
samodzielnie koszt przeprowadzonego badania.
7. W razie potrzeby lekarz wydaje niezbedne zaswiadczenia o stanie zdrowia i przystugujgcych
uprawnieniach z tytutu stanu zdrowia lub stopnia niepetnosprawnosci, w tym takze zaSwiadczenia

o prawie do zasitku chorobowego (ZUS ZLA).
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ROZDZIAL VII
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ WSOKOSC OPLAT ZA
UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§25

1. Zaklad udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z warunkami okre§lonymi w ustawie
z 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta;
2) zaktadom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zaktadéw i osobom wykonujacym
zawdd medyczny poza zakladami opieki zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych;
3) wlasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzadu lekarskiego zakresie
niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru;
4) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, prokuratorom lekarzom sgdowym oraz sagdom
i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;
5) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;
6) organom rentowym oraz zespolom ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnoéci, w zwiazku
z prowadzonym przez nie postgpowaniem;
7) rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow;
8) zaktadom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci ubezpieczeniowej;
9) lekarzom sagdowym w zwigzku z prowadzonymi przez nich postepowaniami;
10) dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniana takze szkole wyzszej lub jednostce  badawczo-
rozwojowej do wykorzystania dla celdw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajgcych identyfikacje osoby , ktérej dokumentacja dotyczy.
2. Dokumentacja medyczna jest udost¢pniana :
1) do wgladu w zakladzie opieki zdrowotnej;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw lub kopii;
3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji;
4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;
5) na informatycznym nosniku danych.
3. Dokumentacja Pacjentéw wydawana jest za zgoda Dyrektora / osoby upowaznionej na pisemny
wniosek Pacjenta lub osoby upowaznionej w danej jednostce organizacyjne;.
Wzér wniosku stanowi Zalacznik Nr 15 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

4. Rejestr wydanej dokumentacji powinien zawierac :

a) lp.,
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b) datg,
¢) imi¢ , nazwisko, data urodzenia Pacjenta, PESEL;
d) rodzaj udostgpnionej dokumentacji,
e) rodzaj przyjetej dokumentacii,
f) osoba/upowazniony podmiot, ktéremu udostepniono dokumentacje,
g) osoba odbierajaca,
h) osoba wydajaca.
§26
1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej (wyciagi, odpisy, kopie) zaktad pobiera oplat¢ zgodnie z
obowigzujacym cennikiem.
2. Z optaty nie sg zwolnieni pracownicy SP ZOZ w Wegrowie.
3. Do kserowania dokumentacji medycznej, po§wiadczania jej za zgodnos¢ z oryginalem, pobierania
oplaty za wykonanie kserokopii zgodnie z cennikiem, prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej upowaznione sg przez Dyrektora Zaktadu osoby zgodnie z wykazem stanowigcym
Zalacznik Nr 17 do Regulaminu Organizacyjnego.
4. Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz oplaty za czynnosci

i dokumenty, o ktérych mowa w ust.1, ustala Dyrektor odrgbnym Zarzadzeniem.

§27
1. Osoba upowazniona przez pacjenta moze uzyskaé informacje o stanie jego zdrowia i swiadczen
zdrowotnych.
2. W przypadku $mierci pacjenta osoba przez niego upowazniona do uzyskiwania dokumentacji moze
wystgpi¢ z wnioskiem do zakladu o sporzadzenie wyciggdw, odpiséw lub kopii dokumentacji
dotyczacej pacjenta. Wzér upowaznienia stanowi Zatgcznik Nr 18 do niniejszego Regulaminu
Organizacyjnego.
3. W przypadku wydania oryginatu dokumentacji w Zakladzie nalezy pozostawi¢ kopi¢ lub pelny odpis
wydanej dokumentacji, chyba ze zwloka w jej wydaniu moglaby narazié¢ pacjenta na szkode.

4. Odmowa wydania dokumentacji wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania przyczyny.

ROZDZIAL VIII
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT
§28
1.W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odplatnego pacjent przed rozpoczg¢ciem udzielania
tego swiadczenia ma prawo poznac jego ceng.
2. Swiadczenia zdrowotne odptatne sg realizowane na podstawie:

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

2) umowy z niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej lub towarzystwem ubezpieczen — w tym
przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach miesigcznych, ustalonych w umowie a pacjent korzystajgcy
ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi;

3) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

3. W przypadku $wiadczen odplatnych finansowanych indywidualnie pacjent ma mozliwosé
uregulowania naleznoéci za ustuge przed jej rozpocze¢ciem lub po jej zakonczeniu.

4. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego s$wiadczeni zdrowotnego,

wystawiana jest faktura VAT.

ROZDZIAL IX
WYSOKOSC OPELAT ZA UDZIELANIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO INNEGO NIZ
FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§29
1. Oplaty moga by¢ pobierane od pacjentéw w nastepujgcych przypadkach:
1) za $wiadczenia medyczne:
a) w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu lub nieuprawnionemu do
$wiadczen zdrowotnych,
b) w przypadku udzielania $wiadczenia pacjentowi, ktory zglosit si¢ do SPZOZ w trybie przyjecia
prywatnego,
c)w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktoéry korzysta ze $wiadczenie nie objetych
umowami z NFZ.
2) za czynnosci administracyjne:
a) wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej oraz udostepnienie dokumentacji na
informatycznym no$niku danych, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie,
b) wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, potwierdzonej przez lekarza, do potrzeb
ubezpieczeniowych, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie,
wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, do potrzeb innych niz proces leczenia
i diagnozowania choroby,
c) wydanie orzeczenia lekarskiego z przeprowadzonego badania kierowcéw, kandydatéw dla
kierowcoéw lub pracownikdéw, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie i zawartymi
umowami o wspotpracy.
2. Wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych ustalona

jest w Cenniku ushug stanowigcym odrebne Zarzadzenie Dyrektora Zakladu.
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§30
1. Zwloki pacjenta mogg by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczeéniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta;
2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwtok;
3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
2. Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny
okresla Zalgcznik Nr 16 do Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL X
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKA I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI
PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 31
Dyrektor Zakladu:
Odpowiedzialno$é za zarzadzanie Zakladem ponosi Dyrektor.
Dyrektor kieruje Zakladem i reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw.

Dyrektor Zaktadu moze cze$é swoich kompetencji i uprawnien przenie$¢ na innych pracownikéw.

SO R

W celu realizacji zadan Dyrektor Zaktadu:

1) wydaje zarzadzenia wewnetrzne, decyzje, instrukcje i pisma ogdlne;
2) ustala regulaminy wewnetrzne;

3) powotuje zespoty opiniodawcze;

4) powotluje zespoly i komisje w szczegdlnosci:

a) zespol kontroli zakazen szpitalnych,

b) komitet kontroli zakazen szpitalnych,

¢) zespdt zywieniowy,

d) komitet terapeutyczny,

¢) komitet transfuzjologiczny,

f) zespot ds. szpitalnej polityki antybiotykowej,

) zespdt monitorowania zdarzen niepozadanych,

5) powoluje pelnomocnika ds. transplantacji komérek, tkanek i narzadéw;

6) powotuje pelnomocnika praw pacjenta.
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§32
W przypadku nieobecnosci Dyrektora, zastepuje go wyznaczony kazdorazowo Zastgpca.

Zastepstwo wymaga formy pisemne;j i okreslenia zakresu uprawnien.

§33
1. Do zadan Dyrektora Zakladu nalezy w szczegélnosci:
1) podejmowanie decyzji wynikajgcych ze stosunku pracy, w tym:
zatrudnianie, awansowanie, nagradzanie, karanie, rozwigzywanie stosunku pracy;
2) zapewnienie planowej i zorganizowanej pracy jednostek, komérek organizacyjnych Zaktadu;
3) wyznaczanie zadan dla zespolow lub poszczegdinych pracownikéw;
5) analiza poziomu kwalifikacji pracownikéw;
6) analiza racjonalnosci stanu i struktury zatrudnienia;
7) realizacja zalecen pokontrolnych;
8) rozpatrywanie skarg i wnioskdw;
9) kierowanie wykonywaniem zdan obronnych;
10) powotywanie Komisji Antymobbingowe;j;
11) nadzér nad praca Z-cy Dyrektora, Ordynatoréw/Koordynatoréw Oddziatéw, Kierownikéw/
Koordynatorédw dziatéw oraz samodzielnych stanowisk pracy i Pelnomocnikéw;
12) nadzér spraw zwigzanych z dziatalnoscia inwestycja i remontowg Zaktadu.
2. Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace Zakladu i ponosi odpowiedzialno$é¢ za catoksztalt

dzialalnosci Zaktadu, za wyjatkiem decyzji zastrzezonych przepisami dla innych organéw.

§34
Dyrektor kieruje Zakladem przy pomocy:
Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.
. Ordynatoréw i Koordynatoréw Oddziatéw.
. Kierownikow jednostek i komérek organizacyjnych.

. Naczelnej pielegniarki.

1

2

3

4

5. Gléwnego ksiggowego.
6. Kierownika Dzialu Pomocy Dorazniej i Transportu Sanitarnego.
7. Koordynatora Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;.

8. Kierownikow i Koordynatoréw nastepujacych dziatéw:

a) Dziali Inwestycji i biezacej dziatalnosci;

b) Dzialu Informatycznego;

b) Dziatu Kadr;

¢) Dziatu Finansowo-Ksiegowego;

d) Dzialu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych;
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e) Dziatu Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy.
9. Samodzielnych stanowisk pracy:

a) Radcy Prawnego;

b) Inspektora ds. Bezpieczenistwa i Higieny Pracy;

c) Pielegniarki epidemiologicznej;

d) Inspektora ds. administracyjno-gospodarczych;

¢) Inspektora Ochrony Danych (IOD);

f) Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia;

g) Administrator Bezpieczenstwa Informacji,

g) Kapelana szpitalnego.

10.Dyrektor Zakladu moze tworzy¢ inne stanowiska niz wymienione w Regulaminie.

§35
Dyrektorowi podlegaja bezposrednio nastepujgce stanowiska:
. Z~ca Dyrektora ds. Medycznych.
Ordynatorzy i Koordynatorzy Oddziatow.
Kierownicy jednostek i komdrek / Koordynatorzy.
Naczelna Pielegniarka.
Glowny Ksiegowy.
Kierownik Inwestycji i biezacej dziatalnosci.
Kierownik Dziatu Kadr.
Kierownik Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych.
Kierownik Dziatu Organizacji Swiadczern Medycznych, Marketingu i Sprzedazy.

=% N N v A W N

1. Radca Prawny.

12. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia.
13. Pielegniarka epidemiologiczna.

14. Kapelan szpitalny.

15. Administrator Bezpieczenstwa Informacji.

16. Inspektor Ochrony Danych (IOD).

17. Inspektor ds. Bezpieczenistwa i Higieny Pracy.
18. Inspektor ds. administracyjno-gospodarczych.

§ 36
1. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych odpowiedzialny jest za kompleksowg opiek¢ medyczna.
2. Do podstawowych zadan z-cy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:
1) organizowanie wlasciwej opieki lekarskiej;

2) nadzér nad poziomem udzielania $wiadczen zdrowotnych;
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3) planowanie, wdrazanie i monitorowanie realizacji udzielanych swiadczen zdrowotnych w oparciu o
zawarte kontrakty, umowy z podmiotami zewnetrznymi;

4) ustalanie koncepcji organizacyjnych i przestrzegania postgpowania zgodnego z obowigzujaca wiedza
medyczna;

5) pelnienie nadzoru nad:

a) jakoécig udzielanych $wiadczenni zdrowotnych i przestrzeganiem obowigzujacych procedur
medycznych,

b) dokumentacja lekarska oraz przeprowadzanie kontroli historii choréb 1 pozostalej
dokumentacji medyczne;j,

c) racjonalnym wykorzystaniem 16zek w szpitalu oraz sprz¢tu medycznego w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych,

d) wlasciwg gospodarka lekami i artykutami medycznymi,

6) wspbtpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala;

7) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Zaktadu.

3. Z-cy Dyrektora ds. Medycznych podlegaja wszystkie komérki organizacyjne pionu medycznego,
Ordynatorzy i Koordynatorzy Oddziatow.

4. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych realizuje czynnosci zwigzane ze sprawowaniem bezposredniego
nadzoru i kontroli w stosunku do komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej i w tym zakresie
odpowiada za stan organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych, ich poziom dostepnosci, jako$¢ oraz
za wykorzystaniem aparatury medycznej, monitorowanie kosztéw, leczenia, racjonalng gospodarke
lekami i innymi $rodkami oraz za stan sanitarno - epidemiologiczny i przestrzeganie praw pacjentow.
5. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych realizuje zadania zwigzane z Wewnetrznym Systemem Zarzadzania

Jakoscia i Bezpieczenstwem Pacjenta.

§37
Kierownik ds. Inwestycji i biezacej dzialalnosci:
1) organizuje i nadzoruje cato$¢ zadan Zakltadu dotyczacych:
a) remontdw i inwestycji,
b) zaopatrzenia,
¢) zaméwien publicznych,
d) administrowania majatkiem trwatym i ruchomym,
e) dziatalno$ci gospodarczo-techniczne;j,
f) organizowanie prac zwigzanych z transportem zewnetrznym,
g) prowadzenie gospodarki magazynowe;j.
2) do zadan Kierownika ds. Inwestycji i biezgcej dzialalnosci nalezy w szczegélnosci:
a) nadzorowanie opracowania projektéw plandw inwestycyjno — remontowych,

b) nadzér nad prowadzonymi inwestycjami remontowo-budowlanymi pod wzgledem
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formalnym i faktycznym,

¢) nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie technicznym obiektow, w ktoérych prowadzona jest
dziatalno$é, co do zgodnosci ich uzytkowania z przeznaczeniem, wymaganiami prawa budowlanego
i innymi przepisami prawa,

d) nadzér nad zabezpieczeniem Zrédet energii i biezacej ich eksploatacji,

3) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Zakladu.

§38
1. Kierownikowi ds. Inwestycji i biezacej dzialalnosci podlega:
1) Inspektor ds. Zaopatrzenia;
2) Inspektor ds. Zamowien Publicznych;
3) Magazynier.
§39
1.Kierownik Dzialu Informatycznego, ktéry jest jednocze$nie Administratorem Systeméw
Informatycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu i kieruje pracami Dziatu.
2. Do zadan Dzialu Informatycznego nalezy w szczegolnosci:
1) administrowanie siecig komputerowa w Zakladzie;
2) diagnostyka sprze¢tu komputerowego;
3) zglaszanie koniecznosci wykonania naprawy serwisowej w przypadku uszkodzen wykraczajacych
poza mozliwo$¢ wykonania naprawy doraznej lub sprzetu uzytkowego w okresie gwarancyjnym;
4) inicjowanie i opracowywanie planéw rozbudowy i wykorzystania zasobow informatycznych;
5) wdrazanie nowych rozwigzan informatycznych;
6) przechowywanie danych pacjentow w systemach informatycznych (zabezpieczenie przed
nieupowaznionym dostepem, przetwarzaniem, zmiang, utrata lub uszkodzeniem, tworzeniem kopii
zapasowych);
7) nadzér nad komputeryzacja poszczegdlnych dziedzin dziatalnosci Zaktadu;
8) nadzor nad realizacja projektowania systeméw informatycznych na potrzeby Zaktadu;
9) opiniowanie zakupdw sprzetu informatycznego z punktu widzenia merytorycznej oceny tego sprzetu
do jego planowanego zastosowania;
10) wdrazanie systemow obstugi Zaktadu i administrowanie funkcjonujacych systemow
komputerowych oraz nadzdr techniczny i kontrola obstugi oprogramowania;
11) wspomaganie pracownikéw w prawidtowym korzystaniu zasobdw informatycznych;
12) dbanie o bezpieczenstwo systemow poprzez:
a) stosowanie odpowiednich metod zabezpieczenia danych przed dostgpem os6b nie powotanych;
b) dokonywanie okresowych sktadowan systemu plikow i serwerdéw i archiwizacje waznych plikow;
b) sprawdzanie poziomu wykorzystania systemu,

c) usuwanie awarli oraz utrzymanie spdjnosci systeméw informatycznych,
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d) ustalanie zezwolen na korzystanie oprogramowania,

¢) zakladanie i usuwanie kont uzytkownikow,

f) przeprowadzanie modernizacji sprzetu i oprogramowania,

g) wspéludziat w opiniowaniu dokumentacji inwestycyjnych i remontowych pomieszczeni w zakresie
zgodnoéci z wymaganiami systeméw informatycznych,

h) instalacja i konfiguracja sprzetu i oprogramowania,

i) konserwacja i usuwanie usterek w sprzecie komputerowym,

Jj) utrzymywanie w sprawnos$ci sprzetu i oprogramowania;

k) czuwanie nad bezpieczenstwem sieci komputerowej i ochrona danych,

1) administracja serwisem internetowym,

D) prowadzenie ewidencji sprzgtu komputerowego,

m)prowadzenie ewidencji modyfikacji sprzetu i oprogramowania,

n) okresowa kontrola oprogramowania zainstalowanego na sprzecie komputerowym,

0) nadzor i prawidlowe zarzadzanie, rozliczanie, sprawozdawanie prowadzonych projektéw e-zdrowie
1 e-recepty,

p) nadzér nad catoksztattem spraw zwigzanych z pracami wdrozeniowymi i funkcjonowaniem systemu
informatycznego w Zakladzie zgodnie z obowiazujacymi przepisami, standardami bezpieczenstwa
i jakosci,

r) nadzér nad nadawaniem uprawnieni do pracy w systemach informatycznych dziatajacych na terenie
Zakladu,

s) pelnienie obowigzkéw Administratora Danych zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych osobowych;
t) nadzér nad realizacja polityki bezpieczenstwa w Zakladzie,

u) zarzgdzanie upowaznieniami do przetwarzania danych osobowych dla pracownikéw,

v)udziat w spotkaniach Zespohu Systemu Zarzadzania Jakoscia,

w) nadzdr nad sprzetem medycznym i kontrolno — pomiarowym,

X) zapewnienie sprawnego funkcjonowania aparatury i sprzetu medycznego,

y) przeglad techniczny sprz¢tu medycznego zgodnie z planem przegladow,

z) nadzor nad obsluga centrali telefoniczne;j,

za) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Zaktadu.

3. Kierownikowi Dzialu Informatycznego podlega:

1) Inspektor ds. informatyki,

2) Stanowisko ds. eksploatacji sprz¢tu medycznego.
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§ 40
Koordynator Dzialu Pomocy Doraznej i Transportu Sanitarnego
1. Koordynator Dzialu Pomocy Doraznej i Transportu Sanitarnego podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zaktadu.
2. Do zadan Koordynatora Dziatu Pomocy Doraznej i Transportu Sanitarnego nalezy w szczegdlnoscei:
1) organizowanie pracy podlegtego personelu, pod wzgledem calodobowego zapewnienia opieki
ciaglosci pracy ratownikéw medycznych kierowcow, w zespotach wyjazdowych a zwlaszcza przez:
a) planowanie wlasciwego wykorzystania personelu poprzez sporzadzanie grafikéw (z uwzglednieniem
urlopdw i zastepstw),
b) zapewnienie wlasciwego przeptywu informacji dotyczacych leczenia chorych pomigedzy wszystkimi
cztonkami zespotu terapeutycznego,
2) zapewnianie wlasciwego poziomu opieki sprawowanej przez ratownika medycznego w szczegolnosci
przez:
a) stwarzanie warunkow prawidtowej adaptaciji pacjentow,
b) dobér wiasciwych metod postepowania w oparciu o rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta,
¢) zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonania zabiegéw leczniczych z uwzglednieniem
zasad aseptyki i antyseptyki,
d) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom oraz opieki nad cigzko chorymi umierajacym;
3) nadz6r wykonania zadan przez:
a) biezace 1 okresowe kontrole wykonywanych zadan przez podlegty personel,
b) biezgcy nadzér nad wlasciwym dokumentowaniem pracy,
¢) nadzér nad pracg sprzataczek i stanem sanitarno — epidemiologicznym pomieszczef,
4) odpowiada za wdrazanie standardéw i procedur z zakresu profilaktyki zakazen;
5) doskonalenie kwalifikacji zawodowych podleglego personelu przez:
a) prowadzenie biezgcego instruktazu w zakresie ustalenia i wlasciwego doboru metod postepowania w
trakcie prowadzenia akcji ratownicze;j,
b) organizowanie szkolef wewnetrznych zgodnie z potrzebami ZRM oraz zainteresowaniami personelu;
c¢) wdrazanie nowych pracownikéw i adaptacja zawodowa,
6) wspdldziatanic z wiasciwymi komérkami organizacyjnymi w zakresie leczenia pacjentéw
1 organizacji pracy;
7) zaopatrzenia Dziatu Pomocy Doraznej w Wegrowie i Lochowie w niezbedny sprzet, leki
i materiaty;
8) utrzymanie w komplecie i gotowosci do uzycia aparatury medycznej, serwisowanie aparatury
medyczne;j;
9) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Zaktadu.
3. Koordynator Dzialu Pomocy Doraznej i Transportu Sanitarnego bierze udzial w komisjach ds.

jakosci, standardow i zakazen.
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§41
Kierownik Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
1. Kierownik Nocnej Pomocy Lekarskiej podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zadan Kierownika Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej nalezy w szczegdlnosei:
1) organizowanie pracy podleglego personelu, pod wzgledem zapewnienia opieki cigglosci pracy
lekarzy tj. w dni robocze od godz.18:00 do 8:00, w dni wolne od pracy oraz dni §wiateczne calodobowo,
2) zapewnienie wlasciwego przeptywu informacji dotyczacych leczenia chorych pomiedzy wszystkimi
cztonkami zespohu terapeutycznego;
3) zapewnienie prawidlowego i terminowego wykonania zabiegdéw leczniczych z uwzglednieniem
zasad aseptyki i antyseptyki;
4) biezaca i okresowe kontrole wykonywanych zadan przez podlegty personel;
5) biezacy nadzdr nad wlasciwym dokumentowaniem pracy;
6) wspoétdziatanie z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi SPZOZ w zakresie leczenia pacjentéw
1 organizacji pracy.

7) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Zaktadu.

§42
Naczelna Pielegniarka
1. Naczelna Pielegniarka podlega Dyrektorowi Zakfadu.
2. Naczelna Pielggniarka wykonuje swoje zadania przy pomocy Przetozonej Pielegniarek i Potoznych
Podstawowej i Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej, pielegniarek oddzialowych, pielegniarek
koordynujacych Zaktadu.
3. Do zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy w szczegdlnoécei:
1) organizowanie i nadzorowanie opieki piclggniarskiej i potoznej, opiekunéw medycznych oraz
pomocniczego personelu medycznego i salowych;
2) petnienie odpowiedzialno$ci za poziom opieki pielegniarskiej oraz racjonalne wykorzystanie kadry
pielegniarskiej i potoznych w celu zapewnienia wiasciwej opieki nad pacjentem;
3) nadzér nad wdrazaniem wewnetrznych zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora;
4) pelieniu zwierzchnosci w stosunku do pracownikéw Zaktadu w formie:
a) zwierzchnosci shuzbowej — w stosunku do Przetozonej Pielegniarek i Potoznych Ambulatoryjne;j
Opieki Zdrowotnej, Pielggniarek/Potoznych Oddziatowych, pielegniarek koordynujacych a za ich
posrednictwem wszystkich pielggniarek, potoznych, opiekunéw medycznych, pomocniczego
personelu medycznego, sekretarek i rejestratorek medycznych w Zaktadzie,
b) zwierzchnosci merytoryczne — obejmujacej wszystkie pielegniarki i polozne w Zaktadzie,
z wylaczeniem Pielegniarki Epidemiologicznej,
5) wspoldziatanie z pozostatymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Zaktadu obejmujace:

a) wspdlprace z kierownikami komérek organizacyjnych,
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b) uczestnictwo w odprawach kierownictwa Zakladu oraz innych zespotach doradczych powotanych
przez Dyrektora Zaktadu,

¢) wspdtpraca ze stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy w organizowaniu opieki profilaktycznej
oraz bezpieczenstwa pracy podleglego personelu,

d) uczestnictwo w dziataniach dotyczacych probleméw socjalno — bytowych podlegltego personelu.

4. Zakres zadan Pielegniarki Naczelnej zwigzany z funkcja planowania obejmuje:

a) alokacja kadry pielegniarskiej tj. czuwanie nad prawidtowym rozmieszczeniem i wykorzystaniem
podleglego personelu w poszezegdlnych komorkach organizacyjnych,

b) wspbluczestniczenie w ustaleniu zasad wynagrodzenia oraz premiowania pracownikéw, a takze
awansu zawodowego pielggniarek i potoznych,

c) wnioskowanie w sprawach zatrudnienia, zwolnienia, awansowania, nagradzania, karania
podleglego personelu,

d) nadzér nad organizowaniem adaptacji zawodowej nowych pracownikéw oraz pielegniarek
i poloznych powracajacych po dtuzszej nieobecnosci,

e) typowanie pracownikéw do sprawowania nadzoru nad przebiegiem praktyk zawodowych w ramach

uméw z uczelniami i o$rodkami ksztatcenia podyplomowego.

§43
Naczelna Pielegniarka odpowiedzialna jest za:
1. Merytoryczny nadzér nad pracg pielegniarek, potoznych, rejestratorek medycznych, ratownikow
medycznych i nizszego personelu medycznego.
2. Realizacje powierzonych zadan, podejmowanie decyzji zgodnie z kompetencjami.
3. Wspdlprace z podmiotami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

4. Bezpieczenstwo pracy swoje i podleglego personelu.

§ 44
Glowny Ksiegowy
1. Gtéwny Ksiegowy podlega Dyrektorowi Zaktadu.
2. Gtéwny Ksiegowy realizuje samodzielnie powierzone mu zadania i ponosi odpowiedzialnos¢
bezposrednio przed Dyrektorem Zakladu za catoksztalt pracy, w szczegdlnosci do jego obowigzkow
nalezy:
1) wykonywanie obowigzkdéw wynikajacych ze sprawowania funkcji Gléwnego Ksiggowego;
2) zarzadzanie finansami Zaktadu i pozyskiwanie Zrédet finansowania niezbgdnych do $wiadczenia
profesjonalnych ushug medycznych i niemedycznych;
3) zapewnienie Zaktadowi funkcjonowanie zgodnie z polityks rachunkowosci;

4) terminowe sporzadzaniem bilansow, analiz i sprawozdat;
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5) organizacja i koordynacja pracy jednostek organizacyjnych Zaktadu niezbgdnych do zapewnienia
prawidlowej gospodarki finansowej oraz ksiegowosci, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci
finansowe;j;

6) nadzor nad obiegiem i kontrolg dokumentéw finansowych;

7) nadzér nad kontrola wewnetrzng i systemem wewnetrznej informaciji ekonomiczne;j.

3. Gtéwny Ksiggowy petni funkcje kierownika Dziatu Finansowo - Ksiegowego.

§45
Radca Prawny
1. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy $wiadczenie pomocy prawnej dla Zaktadu w celu ochrony prawnej
interesu Zaktadu, w szczegolnosci:
1) udzielanie Dyrektorowi Zaktadu oraz komérkom organizacyjnym Zaktadu opinii i porad prawnych
oraz wyjasnien w zakresie stosowania prawa;
2) informowanie komérek organizacyjnych Zakladu o:
a) zmianach w obowigzujacym stanie prawnym w zakresie dziatalnosci Zaktadu,
b) uchybieniach w ich dzialalnosci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych uchybien,
3) nadz6r prawny nad egzekucja naleznosci Zakladu,
4) wystepowanie w charakterze pelnomocnika Zaktadu w postepowaniu sagdowym; administracyjnym
oraz przed innymi organami orzekajacymi;
5) opiniowanie pod wzgledem prawnych projektéw wewnetrznych aktéw normatywnych i innych aktéw
prawnych;
6) opiniowanie zawieranych przez Zaktad uméw;
7) opiniowanie podejmowanych:
a) zarzadzen Dyrektora Zakladu,
b) uchwat Rady Spotecznej dziatajacej przy Zakladzie.

§ 46
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig
1.Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig nalezy w szczegdlnosci:
1) nadzoér nad pracami zwigzanymi z utrzymaniem i doskonaleniem Systemu Zarzgdzania Jako$cia;
2) organizacja szkolen wewnetrznych dla pracownikdw;
3) dbanie o skuteczna komunikacje;
4) doskonalenia organizacji pracy przez zgloszenie Dyrektorowi propozycji zmian, dziatan
naprawczych, korygujacych czy zapobiegawczych;

5) podejmowanie dziatani po audytowych;
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6) weryfikacja procesu/procedury w podlegtym obszarze przynajmniej 1 raz w roku;

7) nadzorowanie zmian w dokumentacji systemowej;

8)wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych systemu zarzadzania
Jakoscig;

9) okresowe raportowanie do Dyrektora o stopniu realizacji zadan zwigzanych z wdrazaniem
Systemu Zarzadzania Jako$cia oraz potrzeb w tym zakresie;

10) okresowa analiza funkcjonowania systemu;

11) zarzadzanie i zapewnienie dostepnosci do aktualnej dokumentacji systemowe;.

§ 47
Inspektor ds. administracyjno-gospodarczych
1. Inspektor ds. administracyjno-gospodarczych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Inspektora ds. administracyjno-gospodarczych nalezy:
1) prowadzenie spraw z zakresu p/pozarowego w szczegblnosci:
a) prowadzenie dokumentacji i spraw zwigzanych z ochrong przeciwpozarows,
b) przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa pozarowego oraz udzial w prowadzonych przez
wlasciwg Komende Powiatowg Strazy Pozarnej, kontrolach na terenie Zakladu,
c) wspbtdziatanie w zakresie ochrony przeciwpozarowej z Komenda Powiatowg Strazy Pozarnej,
d) wydawanie zalecen zmierzajagcych do nalezytego zabezpieczenia przeciwpozarowego komorek
organizacyjnych Zaktadu,
¢) nadzorowanie przestrzegania przez pracownikdéw Zakladu przepiséw przeciwpozarowych
i wykonania nalozonych na nich zadahn w tym zakresie oraz stosowanie odpowiednich form
i $rodkéw oddziatywania w odniesieniu do tych pracownikéw, ktérzy swym dziataniem lub
zaniedbaniem sprowadzaja zagrozZenie przeciwpozarowe,
f) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacja sprzgtu oraz innych
urzadzeh przeciwpozarowych, oznakowaniem 1 utrzymaniem we wiladciwym stanie drog
ewakuacyjnych i pozarowych, srodkéw lacznosei i alarmowania, punktéw czerpania wody do celéw
gasniczych,
g) prowadzenie dziatalno$ci propagandowej w zakresie ochrony przeciwpozarowej,
h) dokonywanie, co najmniej raz w roku oceny stanu bezpieczeristwa pozarowego oraz wdrazania
wnioskéw wynikajacych z tej oceny,
i) szkolenie wstepne nowo przyjetych pracownikéw oraz wspéldzialanic w organizowaniu szkolen
okresowych pracownikdéw w zakresie bezpieczenstwa przeciwpozarowego,
j) zaznajamianie pracownikéw z zagrozeniem pozarowym wystgpujagcym w danej komorce
organizacyjnej, sposobami zapobiegania pozarom i postgpowaniem w czasie pozaru oraz z organizacja

i prowadzeniem ewakuacji,
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k) czuwanie nad bezpieczefistwem pozarowym i niezwloczne usuwanie dostrzezonych brakéw i usterek,
mogacych wywolaé pozar, w szczeg6lnosci wystgpowanie do Dyrektora Zaktadu z wnioskami o
poprawe stanu bezpieczenstwa pozarowego,

1) ustalenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej przy prowadzeniu prac niebezpiecznych pozarowo;
1) analizowanie przyczyn i skutkéw zaistniatych pozaréw oraz przedstawianie odpowiednich wnioskéw;
m) opracowywanie i aktualizowanie planéw i instrukcji przeciwpozarowej,
n) udzial w pracach komisji pozarowo technicznej, dzialajacej na podstawie obowiagzujacych
przepisow,

o) udzial w komisjach oceny projektéw inwestycyjnych budowy, przebudowy lub modernizacji
obiektéw i urzadzen oraz udziat w komisjach odbiorczych,
2) z zakresu obrony i obrony cywilne;:

a) wykonywanie i aktualizacja planéw zwigzanych z realizacjg zadan obronnych Zaktadu,
b) opracowywanie aktualnych planéw dziatania jednostek ochrony zdrowia na wypadek katastrof i klgsk
zywiotowych, np.:

- aktualnos¢ planéw ewakuacii,

- ustalenie zasad wspétdziatania stuzb ratowniczych, porzadkowych i obrony cywilnej,
c) wspdtpraca z nadrzednymi organami obrony cywilnej w zakresie poszkodowanej ludnosci  w czasie
zdarzef nadzwyczajnych, zagrozenia bezpieczenstwa pafistwa i w czasie wojny,
d) wspoétudzial i uzgadnianie dzialania w zakresie obronnosci i obrony cywilnej z Inspektorem ds.
Obronnych i OC Powiatu Wegrowskiego i Miasta Wegrowa,
e) wspolpraca z WKU w zakresie spraw wojskowych i obronnych,
f) udzielanie pomocy medycznej na wypadek zaistnienia sytuacji nadzwyczajnych, klesk zywiolowych
i katastrof poprzez,
- prowadzenie na biezaco analizy zagrozen,
- przygotowanie Zaktadu do udzielania pomocy medycznej w warunkach zwigkszonego naptywu
poszkodowanych, rannych i chorych,
g) organizowanie szkolen dla pracownikéw odpowiedzialnych za realizacj¢ zadan na potrzeby
obronne panstwa,
h) realizowanie szkolen specjalistycznych z personelem medycznym, przygotowujac go do dzialan w
sytuacjach kryzysowych oraz zagrozenia bezpieczenstwa pafistwa i wojny,
i) systematyczne prowadzenie szkolen personelu medycznego odpowiedzialnego za profilaktyke
i przeciwdzialania skazeniom, zakazeniom w sytuacjach skazenia srodowiska w nastepstwie katastrof
chemicznych, powodzi oraz innych zdarzen nadzwyczajnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
niebezpieczenstwa wystapienia choroby zakaznej,
j) prowadzenie kancelarii tajnej oraz nadzér nad obiegiem dokumentéw zawierajacych wiadomosci

stanowigce tajemnice stuzbowa,
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k) inicjowanie wydawania niezbednych wewngtrznych aktow prawnych, wytycznych; zarzadzen
i instrukcji dotyczacych wykonywanej pracy,

1) prowadzenie obowiazujacej ewidencji sprawozdawczosci w zakresie swojego dziatania,

1) zapewnienie i racjonalne gospodarowanie rezerwami pafistwowymi produktéw leczniczych

i wyrobéw medycznych,

m) nadzor nad dziatalnoscig magazynéw Rezerw Terenowych znajdujacych si¢ na terenie Zaktadu,

3) sprawy zwigzane z gospodarowaniem odpadami medycznymi i niemedycznymi;

4) prowadzenie ewidencji odpadéw i prowadzenie ewidencji charakterystyk srodowiskowych;

5) nadzorowanie realizacji zadan srodowiskowych;

6) przygotowywanie dla Dyrektora Zaktadu okresowych informacji o dziataniach srodowiskowych;

7) przygotowywanie propozycji usprawniajacych dzialanie Zaktadu w zakresie ochrony srodowiska;

8) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Zaktadu.

§48
Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
1. Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega bezpoérednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy w szczegdlnosci:
1) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi Zaktadu co najmniej raz w roku okresowych analiz
stanu bezpieczefnistwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzigé organizacyjnych
i technicznych, majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz
poprawe warunkéw pracy;
2) biezace informowanie Dyrektora Zaktadu o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
wnioskami usuwania tych zagrozen;
3) dokonywanie systematycznych kontroli stanu technicznego bezpieczenstwa i higieny pracy;
4) przeprowadzanie kontroli warunkdw pracy oraz przestrzegania zasad i przepisow BHP;
5) udziat w opracowywaniu planéw modernizacji rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych,
zapewniajacych poprawe stanu BHP;
6) zglaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan BHP do opracowywanych w Zakladzie zatozef
i dokumentacji modernizacji catosci lub jego czesci, nowych inwestycji, a takze udzial w ocenie tych
dokumentacji;
7) udzial w odbiorach technicznych nowobudowanych i przebudowywanych budynkoéw i urzadzen,
majacych wptyw na warunki BHP;
8) udzial w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukeji ogélnych dotyczgcych
BHP oraz ustalaniu zadan kierownikéw komoérek organizacyjnych i innych oséb kierujacych zespotami
pracownikéw z zakresu BHP;

9) opiniowanie szczegétowych instrukcji dotyczacych BHP na poszczegdlnych stanowiskach pracy;
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10) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzefi o takie choroby, a takze przechowywanie
wynikéw badan srodowiska pracy;

11) udziat w dochodzeniach powypadkowych oraz w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych
z badania przyczyn i okolicznosci wypadkéw przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe
i kontrola realizacji tych wnioskédw;

12) udzielanie informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwo w zakresie doboru najwlasciwszych
$rodkéw ochrony indywidualne;j i zbiorowej na stanowiskach pracy, na ktérych wystepujg czynniki
nicbezpieczne i szkodliwe dla zdrowia;

13) wspolpraca ze Dzialem Kadr i innymi komérkami organizacyjnymi, w szczegdlnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolefi w zakresie BHP oraz zapewnienia
wtasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw;

14) wspdlpraca z organami Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej oraz laboratoriami zaktadowymi
i srodowiskowymi w zakresie organizowania systematycznych badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia i uciagzliwych oraz sposobéw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami;
15) wspdldziatanie z Poradnia Medycyny Pracy w zakresie profilaktyki zdrowotnej pracownikéw,
a w szczegblnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw;

16) wspodldzialanie ze spoleczng inspekcja pracy oraz organizacjami Zwigzkéw Zawodowych przy
przedsigwzigciach majacych na celu poprawe warunkéw pracy;

17) podejmowanie przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepiséw i zasad BHP w trybie
1 zakresie ustalonym w odrebnych przepisach;

18) inicjowanie i rozwijanie na terenie Zaktadu réznych form popularyzacji problematyki BHP.

§ 49
Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy jest uprawniony do:
1. Przeprowadzania kontroli stanu BHP oraz przestrzegania zasad i przepiséw w tym zakresie na
wszystkich stanowiskach pracy.
2. Wystepowania do kierownikéw komérek organizacyjnych z zaleceniami usunigcia stwierdzonych
zagrozen i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie BHP.
3. Niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzgdzenia technicznego w razie
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika.
4. Niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronione;.
5. Wnioskowanie do Dyrektora Zakladu o niezwloczne wstrzymanie pracy w Zaktadzie lub jego czesci,
lub w zagrozonym obiekcie, w przypadku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
pracownika.
6. Wystepowanie do Dyrektora Zaktadu o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikéw

odpowiedzialnych za zaniedbanie obowiazkéw w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy.
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7.Wystepowanie do Dyrektora Zakladu z wnioskiem o nagradzanie pracownikéw wyrdzniajacych si¢ w

dziatalno$ci na rzecz poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 50
Inspektor ds. Zaméwien Publicznych
1. Inspektor ds. Zaméwien Publicznych podlega Kierownikowi Inwestycji i biezacej dziatalnosci
2. Do zadan Inspektor ds. Zamoéwien Publicznych nalezy w szczegdlnosci:
1) obstuga formalna zapytan ofertowych;
2) obstuga formalna przetargéw;
3) prowadzenie postepowan o udzielenie zaméwief publicznych zgodnie z opracowanym  planem;
4) wspélpraca z komisja przetargowg w zakresie zapewniajacym wiasciwg realizacj¢ zamowien
publicznych:
a) opracowywanie projektéw specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia oraz innych dokumentéw
zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych,
b) prowadzenie dokumentacji oraz protokotu postgpowania o zamowienie publiczne,
¢) sporzadzanie odpiséw dokumentacji przetargowej oraz wydawanie jej na wniosek oferentéw;
d) przygotowywanie zawiadomien o wyborze oferenta w prowadzonych postgpowaniach o udzielenie
zaméwienia publicznego,
e) przygotowywanie projektow umdéw w wyniku zakonczenia procedur zamdwien publicznych
zaopiniowanych przez radcg prawnego oraz przedlozenia ich do akceptacji Dyrektora Zaktadu,
f) analiza wnoszonych protestéw i odwolan oraz przygotowywanie projektéw odpowiedzi na
wniesione protesty i odwolania,
g) wspdldziatanie z Urzedem Zaméwien Publicznych w ramach obowigzkéw wynikajacych z ustawy
o zamoOwieniach publicznych,
5) prowadzenie rejestru postepowan o udzielenie zaméwien publicznych,
6) archiwizacja dokumentacji w zakresie zamowien publicznych,
7) opracowanie projektow przepiséw wewnetrznych i zarzadzen dotyczacych realizacji zamoéwien
publicznych,
8) wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Zakladu w trakcie realizacji zadan;
9) inicjowanie postgpowan o udzielanie zamdéwienia zgodnie z planem zaméwien publicznych;
10) udzial w szkoleniach dotyczacych zaméwien publicznych,
11) nadzér nad zabezpieczeniem danych i dokumentéw Zrédtowych Zaktadu,
12) nadzér nad prawidlowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzgtu i wyposazenia, zwigzanych
z udzielaniem zamoéwien publicznych,
13) udzial w spotkaniach Zespotu Systemu Zarzadzania Jakoscia,

14) prowadzenie rejestru uméw.
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§51
Inspektor ds. Zaopatrzenia
1. Inspektor ds. Zaopatrzenia podlega Kierownikowi Inwestycji i biezacej dziatalnosci
2. Do zadan Inspektora ds. Zaopatrzenia nalezy w szczegdlnosci :
1) zarzadzanie zakupami, ponizej 5000 Euro;
2) zarzadzanie gospodarka magazynowa;
3) zarzadzanie obiegiem dokumentacji kosztowej;
4) okreslenie trybu postgpowania zakupowego;
5) wspolpraca z kierownikami komérek w zakresie zaopatrzenia i optymalnej gospodarki
materialowe;j;
6) wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zaktadu w trakcie realizacji zadan,
7) kontrola merytoryczna faktur zakupowych;
8) kontrola jakosci dostaw;
9) koordynacja stanéw magazynowych;
10) realizacja zamdwien;
11) koordynacja optymalnego wykorzystania powierzchni magazynowych;
12) prowadzenie inwentaryzacji magazynow;

13) udzial w spotkaniach Zespotu Systemu Zarzadzania Jakoécia.

§52
Piel¢gniarka Epidemiologiczna
1. Pielggniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Pielggniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegdlnosci:
1) monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego wszystkich
komoérek szpitala;
2) nadzér nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu izolacji;
3) doradztwo w postepowaniu pielg¢gnacyjnym z chorymi narazonymi szczegdlnie na zakazenia
szpitalne;
4) opracowywanie programéw ograniczenia zakazen szpitalnych;
5) wspotudzial w opracowywaniu i nadzoér nad wdrazaniem i przestrzeganiem, standardéw i zasad
postgpowania dla czynnosci dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazei m. in. metod i technik pracy
personelu, proceséw dezynfekeji i sterylizacji, proceséw dezynsekeji i deratyzacji, systemu transportu
wewnetrznego, sposobu zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadéw, a takze udziat w pracach
zespotu ds. zakazen;
6) okreslanie i analizowanie ryzyka zakazen pacjentéw i personelu;

7) organizowanie i prowadzenie regularnych szkolen dla personelu z zakresu zakazen szpitalnych;
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8) organizowanie prawidtowego przeplywu informacji zwigzanych z sytuacjg epidemiologiczna
szpitala;

9) prowadzenie dokumentacji dotyczacej ww. zadan zgodnie z procedurg,

10) opracowywanie i wdrazanie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;
11) prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen, na poziomie Zaktadu;

12) wykonywanie innych czynno$ci powierzonych przez Dyrektora Zaktadu;

13) udziat w Komitecie kontroli zakazefi i Zespole kontroli zakazen szpitalnych.

3. Pielegniarka Epidemiologiczna odpowiada za:

1. Sprawno$¢ nadzoru merytorycznego nad stanem epidemiologicznym szpitala.

2. Bezpieczenstwo pracy.

3. Wykonywania pracy zgodnie z wymogami BHP i nadzdr nad bezpiecznymi warunkami pracy.
4. Prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen na poziomie szpitala.

5. Prowadzenie i przechowywanie niezbednej dokumentac;ji.

6. Opracowywanie i wdrazanie programow w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych.

7. Wspolprace z podmiotami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

§53
Kapelan Szpitalny
1. Kapelan Szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zadan Kapelana szpitalnego nalezy w szczegdlnosci:
1) duszpasterska postuga wobec pacjentow;
2) sprawowanie mszy $wigtej i nabozenstw;
3) postuga kaptanska na prosbe pracownikow szpitala;
4) wspblpraca i organizowanie uroczystosci szpitalnych (dziefi patrona sluzby zdrowia, Swiatowy
dzien chorego itp.);
5) opieka kaptaniska nad kaplica szpitalna;
6) pozostawanie w gotowosci postugi cata dobe.
3. Kapelan Szpitalny odpowiedzialny jest za:
1) Kaplice szpitalna;
2) sprawowanie mszy $wietej w wyznaczonych dniach i godzinach;
3) odprawianie nabozenstw okoliczno$ciowych;
4) Postuge kaplanska na kazde wezwanie.
§ 54
Zasady obserwacji pomieszczen
1. W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wegrowie wprowadza si¢

obserwacje pomieszczen za pomocg urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring

wizyjny).
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2. Monitoring wizyjny jest prowadzony w celu i zakresie niezbgdnym do zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentéw lub pracownikdéw pomieszczen objetych monitoringiem.

3. Monitoring obejmuje pomieszczenia:

a) ogdlnodostepne, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw lub
pracownikéw pomieszczen,

b) w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdlnosci pokoi
16zkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepiséw
odrgbnych z zachowaniem zasad zapewniajgcych poszanowania intymnosci.

4. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu wizyjnego, zawierajace dane osobowe, SPZOZ

w Wegrowie przetwarza wylacznie do celow, dla ktérych zostaty zebrane i przechowuje przez okres
nie dtuzszy niz miesigc od dnia nagrania.

5. Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej, uzyskane w wyniku monitoringu wizyjnego
nagrania obrazu zawierajace dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrgbne nie stanowia
inaczej.

6. Szczegbtowy sposéb prowadzenia monitoringu wizyjnego oraz zakres pomieszczen podlegajacych
obserwacji za pomocg monitoringu wizyjnego okresla “Regulamin stosowania Monitoringu

Wizyjnego” wydawany przez Dyrektora Zaktadu w tormie zarzadzenia.

ROZDZIAL X1
WYKAZ REGULAMINOW PORZADKOWYCH
JEDNOSTEK I KOMOREK ZAKEADU
§55
Wykaz regulaminéw porzadkowych jednostek i komorek Zakladu:
1. Karta Praw Pacjenta Zalgcznik Nr 1
2. Regulamin dla pacjentéw Zaktadu oraz oséb odwiedzajacych i Opiekujacych si¢ pacjentem
przebywajgcym w szpitalu Zalacznik Nr 2
3. Regulamin postgpowania w przypadku zgonu pacjenta w Zaktadzie Zatacznik Nr 3
4. Regulaminy Szpitala Powiatowego:
1) Regulamin Oddziatéw Szpitalnych, Bloku Operacyjnego i Izby Przyje¢ Zatacznik Nr 4
2) Regulamin Apteki Szpitalnej Zatgcznik Nr 5
3) Regulamin Pracowni Diagnostycznych i Banku Krwi Zalacznik Nr 6
4) Regulamin Dziatu Zywienia, Zywnoéci, przedmiotéw uzytku Zatacznik Nr 7
5) Regulamin Sterylizatorni Zatacznik Nr 8
5. Regulamin Przychodni, O$rodkéw Zdrowia, Poradni Specjalistycznych Zatgcznik Nr 9
6. Regulamin Dziala Pomocy Doraznej Zatacznik Nr 10
7. Regulamin Dziatu Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy Zatacznik Nr 11
8. Regulamin Dziatu Kadr Zatgcznik Nr 12
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9. Regulamin Dzialu Finansowo — Ksiggowego Zatacznik Nr 13

10.Regulamin Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych Zatacznik Nr 14

11.Wniosek o wydanie dokumentacji medycznej Zatagcznik Nr 15

12.Wysokos¢ oplata za przechowywanie zwlok pacjenta zmarlego w szpitalu Zatacznik Nr 16
13.Wykaz oséb upowaznionych do wydawania i po§wiadczania za zgodno$¢ z oryginatem
dokumentacji medycznej Zatgcznik Nr 17

14.Upowaznienie pacjenta do wydania dokumentacji medycznej Zalacznik Nr 18

ROZDZIAL XII
POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 56
1. W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie majg odrgbne przepisy.
2. Podanie Regulaminu do wiadomo$ci pacjentéw nastepuje poprzez udostepnienie go, na wniosek
pacjenta w Rejestracji.
3. Postanowienia regulaminu zostaja podane do wiadomos$ci wszystkich zatrudnionych w SPZOZ

w Wegrowie poprzez zamieszczenie na tablicy ogloszen w siedzibie Zaktadu oraz na BIP-ie.

s zbeTiogo Publicznec:
adu Opjeki Zdrgw 15
e

Wek. med. Artur Skéra

37






Zalacznik Nr 1

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publiczego
Zakladu Opieki Zdrowotne;j

w Wegrowie

KARTA PRAW PACJENTA
ROZDZIAL 1

PRAWA PACJENTA WYNIKAJACE
Z BEZPOSREDNIEGO STOSOWANIA PRZEPISOW KONSTYTUCJI

§1
1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
2. Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, na warunkach i w zakresie okre§lonych w ustawie.
ROZDZIAL 11

PRAWA PACJENTA
WYNIKAJACE Z USTAWY O ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

§2
Pacjent zglaszajacy sie do Zaktadu Opieki Zdrowotnej ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu

swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci.

§3
Pacjent w Zakladzie Opieki Zdrowotnej ma prawo do:
1. Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do swiadczen.
2. Aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych: lekarz zasiegnal opinii innego lekarza lub zwotat
konsylium lekarskie, pielegniarka (polozna) zasiggneta opinii innej pielggniarki (potoznej).
3. Udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich  udzielania,
w pomieszczeniach 1 przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okre§lonym wymaganiom

fachowym i sanitarnym.



4. Informacji o swoim stanie zdrowia.

5. Wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okres§lonych §wiadczen zdrowotnych, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji.

6. Intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych,

7. Udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktérej dokumentacja ta
moze by¢ udostepniana.

8. Zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczace;j jego osoby.

9. Dostgpu do informacji o prawach pacjenta.

10. Obecnosci osoby bliskie;j.

11.Wyrazenia zgody oraz sprzeciwu na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, przeprowadzenie

badan, ktéore moga byé wyrazone ustnie, w przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowaniametody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzykodla pacjenta zgode

wyraza si¢ w formir pisemne;j.

§4

1.W Zaktadzie Opieki Zdrowotnej przeznaczonym dla 0s6b wymagajgcych catodobowych lub
catodziennych $wiadczef zdrowotnych np.w szpitalu pacjent przyjety do tego Zaktadu ma prawo do:
1) zapewnienia mu:

a) $rodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych;

b) pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;

¢) opieki duszpasterskiej;

2) dodatkowe;j opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez
siebie;

3) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz;

4) wskazania osoby lub instytucji, ktéra Zaktad Opieki Zdrowotnej obowigzany jest powiadomi¢ o
pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia albo w razie jego $mierci;

5) wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w tym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej;

6) wypisania z Zakladu Opicki Zdrowotncj na wlasnc zgdanic i uzyskania od Ickarza informacji o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w tym Zaktadzie;

7) udzielenia mu niezbednej pomocy i przewiezienia go do innego szpitala, w sytuacji, gdy pomimo
decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwlocznego przyjecia do szpitala nie moze by¢ do tego
szpitala przyjety,

2. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie wypadku, urazu,
porodu, nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacego zagrozenie

zycia.



ROZDZIAL 111

PRAWA PACJENTA
OKRESLONE W USTAWIE O ZAWODZIE LEKARZA
§5
Pacjent ma prawo do:
1. Udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia
chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig.
2. Uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej  udzieleniu
moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, —cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach nie cierpiacych zwtoki.
3. Uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
4, Zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wéwczas, gdy sadzi, ze
lekarz ogranicza mu informacje z uwagi na jego dobro.
5. Decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udzielaé informacji, o ktérych mowa, w ust. 3.
6. Wyrazenia zadania, aby lekarz nie udzielal mu informacji, o ktérych mowa, w ust. 3,
7. Nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu innego
swiadczenia zdrowotnego.
8. Wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec
niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko; w celu podjecia przez
pacjenta decyzji lekarz musi udzieli¢ mu informacji, o ktérej mowa w ust. 3.
9. Ugzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu, badZ stosowania
okreslonej metody leczenia lub diagnostyki, w zwigzku z wystgpieniem okolicznosci stanowigcych
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonat zmian w ich zakresie.
10. Poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej.
11. Wyrazania  zgody albu vdmowy na uczestniczenie przy udziclaniu mu swiadezen zdrowotnych
0s6b innych niz personel medyczny niezb¢dny ze wzglgdu na rodzaj swiadczen.
12. Wnioskowania do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowania konsylium lekarskiego.
13. Dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstapienia od jego
leczenia i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego u
innego lekarza lub w Zaktadzie Opieki Zdrowotne;.
14. Zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim a uzyskanych przez lekarza w zwigzku z

wykonywaniem zawodu.



15. Uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku wyrazenia
zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu lekarza.

16. Wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta, a ponadto pacjent, ktéry ma byé poddany eksperymentowi
medycznemu ma prawo do:

1) wyrazenia zgody lub odmowy na udzial w eksperymencie medycznym po uprzedim
poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu,
spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofnigcia
zgody i odstapienia od udzialu w eksperymencie w kazdym jego stadium,

2) poinformowania go przez lekarz o niebezpieczenstwie dla zdrowia i Zycia jakie moze
spowodowad natychmiastowe przerwanie eksperymentu,

3) cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu.
ROZDZIAL IV

PRAWA PACJENTA
OKRESLONE W USTAWIE O ZAWODZIE PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

§6
Pacjent ma prawo do:
1. Udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, polozng, posiadajaca prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, dost¢pnymi jej metodami i Srodkami,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscia.
2. Udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, polozna, zgodnie z posiadanymi przez nig
kwalifikacjami, w kazdym przypadku niebezpieczefistwa utraty przez niego zycia lub powaznego
uszczerbku na jego zdrowiu.
3. Uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o jego prawach.
4. Uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie zwigzanym ze
sprawowang przez pielggniarke, potozng, opieka pielggnacyjna.
5. Zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z nim, a uzyskanych przez pielggniarke, potozna
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
6. Wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez pielgegniarke, potozng do publicznej

wiadomoséci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta,



ROZDZIAL V

PRAWA PACJENTA
OKRESLONE W USTAWIE O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

§7
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma prawo
do:
1. Bezptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez Publiczne Zaktady Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotne;.
2. Bezplatnych lekow i artykutéw sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli przebywa w
Szpitalu Psychiatrycznym bedacym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej.
3. Zapewnienia mu rodzaju metod postepowania leczniczego wiasciwych nie tylko z uwagi na cele
zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dgzenie do jego poprawy
zdrowia w sposdéb najmniej dla pacjenta ucigzliwy.
4. Porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku, gdy przebywa w
szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy spoteczne;.
5. Wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z Zakladu,
6. Uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego; dopuszczenie
zastosowania tego srodka wobec pacjenta musi wynikac z ustawy.
7. Uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz podania
przyczyn takiej decyzji; badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta
wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych,
8. Wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, z wytaczeniem sytuacji,
gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta.
9. Poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do szpitala psychiatrycznego
w sytuacji, gdy nie wyrazit na to zgody oraz uzyskania informacji o przystugujacych mu w tej sytuacji
prawach,
10. Cofniecia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego.
11. Niezbednych czynnoéci leczniczych majgcych na celu usunigeie przyczyny przyjecia go do
szpitala bez jego zgody i zapoznania go z planowanym postgpowarniein leczniczym.
12. Wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody,
jezeli ustaly przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez takiej zgody.
13. Pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 12, za swojg pdzniej wyrazong zgoda,

jezeli w ocenie lekarza, jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy.



14. Ztozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazania wypisania go ze szpitala Psychiatrycznego.

15. Wystapienia do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego, po
uzyskania odmowy wypisania ze szpitala na wniosek, o ktérym mowa w ust. 14.

16. Informacji o terminie i sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego, o ktérym mowa w
ust.15.

17. Ziozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w szpitalu psychiatrycznym
potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw, albo spraw okreslonego rodzaju, oraz
ma prawo do tego, aby osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy zachowaly w tajemnicy

wszystko, co go dotyczy, a o czym powzigly wiadomo$¢ wykonujge czynno$ci wynikajace z ustawy.

ROZDZIAL VI

PRAWA PACJENTA
OKRESLONE W USTAWIE O POBIERANIU I PRZESZCZEPIANIU
KOMOREK, TKANEK I NARZADOW

§8

1. Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komdrek,
tkanek i narzadéw,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komérek, tkanek lub
narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy, jezeli ma petng zdolnosé do czynnosci
prawnych,

3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich tajemnica.

2. Pacjent majgcy by¢é biorca ma prawo do umieszczenia go na liScie oséb oczekujacych na
przeszczepienie komorek, tkanek i narzadéw i byé wybrany jako biorca w oparciu o kryteria
medyczne.

Podstawa prawna:

1) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r.;

2) ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r.;

3) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;

4) ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

5) ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej;

6) ustawa z dnia 1 lipca 2005r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i

narzadow;

7) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne;



8) ustawa z dnia 15 wrzeénia 2022r. o medycynie laboratoryjnej;
9) ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r o izbach lekarskich;
10) ustawa z dnia 1 lipca 201 1r. o samorzadzie pielggniarek i poloznych;

11) ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.







Zalacznik Nr 2

do Regulaminu Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

REGULAMIN
DLA PACJENTOW ZAKEADU
ORAZ O0SOB ODWIEDZAJACYCH I OPIEKUJACYCH SIE
PACJENTEM PRZEBYWAJACYM W SZPITALU

ROZDZIAL 1

IPOSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Zaklad udziela pacjentom $wiadczen zdrowotnych:
1) dostgpnymi metodami i Srodkami, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j,
2) zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
3) z nalezytg staranno$cig,
4) z poszanowaniem Praw Pacjenta.
2. Zaklad zapewnia nalezytg organizacj¢ i dostgpnos¢ do udzielanych $wiadczen zdrowotnych

na warunkach okre$lonych w umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

§2
1. Zaklad zapewnia rejestracje pacjentow oraz wizyty domowe
na podstawie zgloszenia:
1) osobistego,
2) telefonicznego,
3) za posrednictwem osoby trzeciej.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa, o ile to mozliwe, w dniu zgtoszenia.



§3
Swiadczenia zdrowotne w przypadkach naglych, zagrozenia zycia lub zdrowia s§ udzielane

niezwlocznie.

§4

I. W przypadku braku mozliwo$ci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w dniu zgloszenia Zaktad
prowadzi liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego oraz okreSla zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i stanem zdrowia pacjenta, kolejno$é udzielania' $wiadczen
zdrowotnych.

2. Zakiad informuje ubezpieczonego o czasie oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne oraz kryteriach,
ktore zdecydowaty o jego miejscu w rejestrze.

3. Przepiséw ust. 1 i 2 nie stosuje si¢ do $wiadczeh zdrowotnych udzielanych w przypadkach w

przypadkach nagtych, zagrozenia zycia lub zdrowia.

§5
1. Zaklad umieszcza w miejseu ogdlnie dostgpnym informacje o godzinach pracy 0sOb udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku zmiany terminu lub godziny udzielenia §wiadczenia zdrowotnego Zaktad informuje o

tym pacjenta.

§6
Pacjent ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej sposréd

lekarzy, pielegniarek i poloznych Zaktadu.

§7
Pacjenci przyjmowani sg do poradni specjalistycznych, szpitala, rehabilitacji leczniczej, na podstawie

skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§8
Bez wymaganego skierowania pacjenci moga si¢ zglasza¢ do nast¢pujacych poradni
specjalistycznych:
a) ginekologa i potoznika;
b) dentysty;
c) wenerologa;

d) onkologa;



e) psychiatry;

f) dla oséb chorych na gruzlicg;

g) dla os6éb zakazonych wirusem HIV;

h) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0séb represjonowanych oraz kombatantow;

i) dla cywilnych niewidomych ofiar dziataf wojennych;

j) dla os6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych - w
zakresie lecznictwa odwykowego;

k) dla uprawnionego Zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych

podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

§9
W stanach bezpo$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia, porodu $wiadczenia zdrowotne udzielane sg
bez wymaganego skierowania.

§10
Pacjentowi przyjetemu do szpitala oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych i pielggnacyjnych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych, a takze przy udzielaniu pomocy doraznej zapewnia si¢ bezptatnie

leki i wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania $wiadczenia.

§11
Badania diagnostyczne wykonywane sg bezplatnie na podstawie skierowania lekarza poz/ rodzinnego

lub lekarza specjalisty, zatrudnionego w Zakladzie.

§12
Bezplatnie wykonywane sa badania diagnostyczne osobom ze skierowaniem lekarza niezatrudnionego
w Zakladzie, jezeli lekarz ten lub placéwka, w kiérej jest on zatrudniony podpisala z Zakladem
stosowng umowe,

§13
Odptatnie badania diagnostyczne wykonywane s na Zyczenie pacjenta:
1. W przypadku skierowania lekarza niezatrudnionego w Zakladzie.

2. W przypadku skierowania od lekarza zatrudnionego w Zakladzie wystawionego na probe pacjenta.

§14
Lekarz Zakladu moze kierowaé pacjentéw na bezplatne badania diagnostyczne i leczenie do innych
placéwek medycznych, z ktorymi Zaktad zawart umowe o udzielanie tych §wiadczen zdrowotnych lub

po uprzednim porozumieniu si¢ z tg placowka.



§15
Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przystuguje pacjentowi na zlecenie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego bezptatnie, za czgsciows odplatnodcig lub odplatnie zgodnie z

przepisami NFZ,

§16
1. Leczenie uzdrowiskowe przystuguje pacjentowi na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga potwierdzenia przez Oddzial Wojewo6dzki Funduszu.

§17
1. Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje bezptatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego do zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wlasciwym
zakresie i z powrotem w przypadkach:
1) kaniecznadei podjecia natychmiastowego leczenia w Zakladzie,
2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciaglodci leczenia.
2. Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje bezptatny
przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadku dysfunkeji narzadu ruchu uniemozliwiajgcej
korzystanie ze srodkéw transportu publicznego w celu odbycia leczenia do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajgcego $wiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem.
3. W przypadkach nie wyrnienionyéh w ust. 1 1 2 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego pacjentowi przystuguje przejazd Srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za

czgsciowq odplatnosciag w oparciu o obowigzujgce przepisy.

§18
1. Pacjent ma prawo do:
1) $wiadczenr zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich $wiadczefi - do korzystania z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych $wiadczen (rejestr
oczekujacych);
2) informacji o swoim stanie zdrowia;
3) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczefi zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji,

4) intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,



5) umierania w spokoju i godnosci.

2. Pacjent przebywajacy w szpitalu ma réwniez prawo do:

1) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobg bliska lub inng osobe wskazang przez
siebie;

2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

3) opieki duszpasterskie;j.

3. Koszty realizacji uprawnien wymienionych w ust. 2 pkt 1 i 2 nie mogg obcigzaé zaktadu opieki

zdrowotne;j.

§19
1. Zaklad prowadzi dokumentacje medyczng 0sdb korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych.
2. Zaktad zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji.

3, Zaklad udostepnia dokumentacje wedhug zasad okreslonych w oparciu o obowigzujgce przepisy.

§20
1. Pacjent ubiegajacy si¢ o $wiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek okaza¢ dokument
ubezpieczenia wedtug obowigzujacych przepiséw oraz dowod osobisty z wpisanym numerem PESEL.
2. W przypadku:
1) naglego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia,
2) stanu zagrozenia zycia,
3) porodu
- dowdd ubezpieczenia moze zostaé przedstawiony w innym czasie, nie péZniej niz w terminie 30 dni
od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia, o ile chory nadal przebywa w szpitalu lub 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych,
4) w razie nie przedstawienia dowodu ubezpieczenia, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3 $wiadczenie zostaje
udzielone na koszt pacjenta,
3. Wysokos§¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym do bezplatnych

§wiadczen ustala Dyrektor Zaktadu w formie Zarzadzenia (Cennik Ustug Medycznych).

§21
1. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujacej sie w stanie nietrzezwosci Zaktad
pobiera oplate niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, jezeli
jedyng i bezpoérednig przyczyna udzielonego §wiadczenia bylo zdarzenie spowodowane

stanem nietrzeZwosci tej osoby.



2. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz kieruje osobg nietrzezwa na badanie dla
ustalenia zawartosci alkoholu we krwi. Odmowa poddania sig takiemu badaniu jest brana
pod uwagg przy ustalaniu oplaty za udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, z uwzglednieniem

wszystkich okolicznosci sprawy.
ROZDZIAL 11

PRZEPISY SZCZEGOLNE
DLA PACJENTOW PRZEBYWAJACYCH W SZPITALU

§22

1. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego orzeka lekarz wyznaczbny do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
pacjenta.

2. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 stwierdzi potrzebg niezwlocznego mieszczenia pacjenta w
szpitalu, a brak miejsc, zakres swiadczch udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiologiczne nie
pozwalajg na przyjecic do Szpitala, Zaklad po udzieleniu pierwszej pomocy zapewnia w razie potrzeby
bezplatne przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim uzgodnieniu. O dokonanym
rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do

dokumentacji medyczne;j.

§23
W przypadku stwierdzenia braku podstaw do przyjecia do Szpitala, lekarz dyzurny moze odméwié
przyjecia, informujac badanego o toku dalszego postepowania. Lekarz sporzgdza odpowiednia

adnotacj¢ w ,,Ksiedze ambulatoryjnej”, a pacjent otrzymuje kart¢ informacyijng.

§24
Lekarz dyzurny kwalifikuje pacjenta na odpowiedni oddzial oraz ustala wstepne postepowanie

terapeutyczne.

§25
1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy lub prawny wyraza pisemna zgode na hospitalizacje,
chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe Jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.
2. Pacjent przyjety do szpitala jest niezwlocznie zaznajamiany z Regulaminem Organizacyjnym

Oddziatu i Kartg Praw Pacjenta. Jedli pacjent jest matoletni lub gdy stan jego zdrowia uniemozliwia



zaznajomienie si¢ z Regulaminem Porzagdkowym i Prawami pacjenta, informowani sg rodzice,

najblizsi cztonkowie rodziny, lub przedstawiciele ustawowi lub prawni.

§26
1. W czasie pobytu w szpitalu pacjent moze przekazal¢ swoja odziez do szatni szpitalnej za
pokwitowaniem oraz zlozy¢ do depozytu pielegniarce oddziatlowej posiadane przedmioty wartosciowe
1 pienigdze.

2. Zaktad nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pieniagdze zatrzymane przez pacjenta.

§27
Pacjent po przyjeciu do szpitala na zlecenie lekarza wyznaczonego moze zostaé

poddany zabiegom sanitarno — higienicznym.

§28
Dzieci narodzone w szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat przyjmowane do szpitala zaopatrywane s3 w

znaki tozsamosci.

§29
Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:
1) swiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§30
1. Pacjent przebywajacy w szpitalu zobowigzany jest do:
1) stosowania si¢ do zaleceti personelu medycznego,
2) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu, w tym Regulaminu Oddziatu,
3) przebywaniu w wyznaczonej dla niego sali w czasie obchod6éw lekarskich, w porze wykonywania
zabiegéw 1 opatrunkéw oraz w porze positkow,
4) odnoszenia sie z szacunkiem do innych pacjentow i personelu medycznego,
5) dbato$ci o higiene osobista, porzadek w swoim otoczeniu,
6) zachowania catkowitej wstrzemiezliwosci od alkoholu, palenia tytoniu,
7) nie oddalaniem si¢ z oddziatu bez pozwolenia personelu medycznego.

2. Pacjent ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody przez niego wyrzadzone.



3. W razie razgcego naruszania Regulaminu Organizacyjnego pacjent moze by¢ wypisany ze szpitala,
jezeli nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowag

bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

§31
Pacjent ma prawo do nieograniczonego kontaktu telefonicznego i korespondencyjnego z osobami
z zewnatrz, z ogolnodostgpnego telefonu, a w wyjatkowych przypadkach réwniez z telefonu

stuzbowego.
§ 32

1. Odwiedziny pacjentéw przebywajacych na oddziatach odbywajg si¢ codziennie w godzinach od
11.00 do 22.00. Jezeli odwiedziny nie zaktécaja toku pracy oddziatu badz nie wptywajg ujemnie na
warunki przebywania pozostalych pacjentéw réwniez poza wyznaczonymi godzinami. Decyzje
podejmuje ordynator lub lekarz dyzurny.

2. O odwiedzinach na salach intensywnego nadzoru decyzj¢ podejmuje ordynator oddziahu, zastgpca
ordynatora, a poza godzinami pracy ordynatora lekarz dyzumy z zachowaniem praw pacjenta.

3. W przypadku zagrozenia cpidemiéznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb
chorych w szpitalu Dyrektor lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu

osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

§33
Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego i wyznawanej przez siebie religii oraz

umozliwienia uczestniczenia w obrzedach religijnych organizowanych w szpitalu.

§ 34

1. W przypadku:

1) przyjgcia do oddziatu pacjenta nieletniego bez wiedzy jego rodzicéw lub opiekundw,

2) przyjecia pacjenta w stanie cigzkim,

3) znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta hospitalizowanego,

4) przeniesienia pacjenta do innego zaktadu leczniczego,

5) zgonu pacjenta, ordynator lub wyznaczony przez niego pracownik oddziatu jest zobowigzany
bezzwlocznie zawiadomié rodzine pacjenta.
2. Pacjent ma prawo zadaé, aby w sytuacji pogorszenia si¢ jego stanu zdrowia oddziat niezwlocznie
zawiadomil wskazane osoby, instytucje, przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego, czy

duchownego wyznawane;j religii.



§35
1. Informacje o stanie zdrowia udziela pacjentowi badz za jego zgoda najblizszej rodzinie ordynator,
zastgpca ordynatora lub wyznaczony przez ordynatora lekarz.
2. W zakresie dotyczacym pielegnowania chorego informacji pacjentowi badz za jego zgodg najblizszej

rodzinie moze udzieli¢ pielegniarka dyzurna.

§ 36
Pacjent w godzinie $mierci ma prawo do osobistego i nieskrgpowanego obecno$cig innych 0séb

kontaktu z najblizszymi mu osobami i duchownym wyznawane;j religii.

§37
1. Pacjent ma prawo zgloszenia sprzeciwu pobrania po jego $mierci komoérek, tkanek i narzagdow w
innym celu, niz ustalenia przyczyny jego zgonu i oceny postgpowania leczniczego.

2. Pacjent ma prawo do wyrazenia za zycia woli o wykonaniu lub niewykonaniu sekcji jego zwlok.

§38
1. Pacjent moze by¢ poddany zabiegom operacyjnym lub diagnostyce stwarzajacej podwyzszone ryzyko
jedynie wowczas, jesli wyrazi na to pisemng zgodeg.
2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie
si¢ z nim jest niemozliwa - zgoda sadu opiekunczego.
3. Jezeli zachodzi konieczno$é wykonania zabiegu operacyjnego lub badaf o podwyzszonym ryzyku, a
zwloka grozilaby pacjentowi utratg zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia,
oraz ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek pacjent nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci
porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym, decyzj¢ w sprawie
podejmuje ordynator lub podczas jego nieobecnosci lekarz dyzurny oddziatu, wpisujac uzasadnienie w
dokumentacji medycznej pacjenta.
4, W razie odmowy wykonania zabiegu operacyjnego lub badan nalezy uzyska¢ pisemne o§wiadczenie
pacjenta lub jego opiekuna z adnotacjg, iz zostal on uprzedzony o ewentualnych nastgpstwach
niewykonania zabiegu.

§ 39
1. Wypisanie pacjenta ze szpitala, jezeli przepisy szczegélne nie stanowia inaczej, nast¢puje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,



3) gdy pacjent przebywajacy w szpitalu w sposdb razacy narusza Regulamin Organizacyjny, a nie
zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowa¢ bezposrednie
niebezpieczeristwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze szpitala pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu, Dyrektor Zaktadu lub lekarz przez niego upowazniony moze odméwié wypisania
do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne
stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekuriczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze
szpitala i przyczynach odmowy.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Pacjent sklada pisemne o$wiadczenie o
wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

4. Jezeli pacjent samowolnie lub przy udziale najblizszej rodziny opusci szpital, lekarz dyzurny
niezwlocznie powiadamia policje i sporzgdza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej z udzialem dwéch

Swiadkow.

§ 40
1.Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, personel zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby
orazorganizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.
2.Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w
szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Zakladu, niezaleznie  od uprawniefi do

bezplatnych §wiadczef.
ROZDZIAL 111

PRZEPISY SZCZEGOLNE
DLA OSOB OPIEKUJACYCH SIE
PACJENTEM / DZIECKIEM PRZEBY WAJACYM W SZPITALU

§ 41
Pacjent/ dziecko ma prawo do opieki pielggnacyjnej przez osobe blisk lub przez inng wskazang przez
siebie osobg, chyba ze jest to niemozliwe ze wzgledéw epidemicznych lub ze wzgledu na warunki

przebywania innych os6b chorych w pomieszczeniu, w ktérym przebywa.
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§ 42
1. Rodzice lub opieckunowie moga caly czas pozostawal w szpitalu razem z pacjentem/dzieckiem
ponoszac koszty wlasnego pobytu.
2. Dzieci i rodzice maja prawo §wiadomie uczestniczy¢ we wszelkich decyzjach dotyczacych opieki nad
ich zdrowiem i uzyskiwa¢ informacje w spos6b odpowiedni dla ich wieku i mozliwosci pojmowania,
3. W szpitalu nie obowiazuja zadne ograniczenia wiekowe dla os6b odwiedzajacych.
4. Dzieci przebywajace w szpitalu majg prawo do traktowania ze zrozumieniem oraz poszanowania
prawa do intymnosci.
§43
Osoby opiekujace si¢ pacjentem/dzieckiem i przebywajace wspélnie
z nim w szpitalu zobowigzane sg do:
1. Przestrzegania zasad bezpieczefistwa obowigzujacych w oddziatach w stosunku do pacjenta/dziecka,
nad ktérym sprawuja opieke (np. przez zasuwanie to6zeczka).
2. Przestrzegania zasad higieny osobiste;.
3. W okreSlonych przypadkach np. choroba zakazna pacjenta/ dziecka, przebywania wylacznie w
wyznaczonej sali.
4, Stosowania si¢ do zalecen lekarskich i pielggniarskich.
5. Przestrzegania Regulaminu Porzadkowego.
6. Przechowywania podpisanej tatwo psujacej sie zywnosci dla dziecka/pacjenta, po uprzednie;
konsultacji z lekarzem lub piel¢gniarka, w lodéwce w opakowaniu.
7. Przestrzegania zakazu palenia tytoniu i spozywania alkoholu.

8. Przestrzegania ciszy nocnej w godz. 22.00 — 6.00.

§ 44
1. Osoba opiekujgca si¢ pacjentem /dzieckiem musi by¢ zdrowa.

2. W przypadku zachorowania podczas sprawowania opieki, osoba opiekujaca si¢ bezzwlocznie musi

opusci¢ oddzial,
§ 45

Osoba opiekujaca sie pacjentem/dzieckiem w przypadku wykorzystywania t6zka zobowigzuje si¢ do

poniesienia oplaty za pobyt w oddziale w wysokosci ustalonej zarzagdzeniem Dyrektora.
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ROZDZIAL IV

PRZEPISY SZCZEGOLNE
DLA 0SOB ODWIEDZAJACYCH PACJENTOW W SZPITALU

§ 46
Pacjent ma prawo do osobistego kontaktu z osobami z zewnatrz w wyznaczonych godzinach,
a jezeli nie zakl6ca to funkcjonowania oddziatu, badZ nie wpltywa ujemnie na warunki przebywania
pozostatych pacjentéw, réwniez w innych godzinach. Prawo to moze zostaé ograniczone jedynie ze
wzgleddw epidemiologicznych, lub ograniczone pozwoleniem lekarza

prowadzacego lub dyzurnego ze wzgledu na zty stan zdrowia pacjenta.

§ 47
Osoba odwiedzajaca chorego jest zobowigzana:
1. Zapozna¢ si¢ z niniejszym regulaminem.
2. Pozostawi¢ w szatni okrycic wicrzchnie.
3.Wlozy¢é obuwie ochronne oraz odziez ochronng jezeli takie sg zalecenia personelu medycznego
oddziatu.
4. W czasie pobytu w szpitalu zachowywa¢ sie kulturalnie.

5. Podporzadkowac si¢ poleceniom personelu medycznego.

§ 48
Osobom odwiedzajacym zabrania sie:
1. Dostarczania pacjentowi alkoholu, tytoniu oraz innych artykuléw zabronionych przez
personel medyczny.
2. Siadania na tézkach.
3. Prowadzenia glosnych rozméw oraz poruszania tematéw, ktére moglyby zaszkodzié zdrowiu
pacjenta.

4. Wprowadzania zwierzat.

§49
Osoby odwiedzajace pacjenta, ktére nie stosujg si¢ do postanowieri niniejszego regulaminu albo do
wskazowek personelu medycznego, mogg zosta¢ wydalonez Oddzialu oraz pozbawione mozliwosci

odwiedzania pacjenta.
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ROZDZIAL V

SPRAWY SKARG I WNIOSKOW

§ 50
Pacjent, jego opiekun lub inna osoba reprezentujgca pacjenta, jezeli uzna,
Ze jego prawa zostaly naruszone, moze:
L. Zwrécié sig¢ z interwencjg do bezposredniego przelozonego osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych, a nastgpnie Dyrektora Zakladu.
2. W razie niezadowalajacego zalatwienia sprawy, zwr6cic si¢ o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika
Praw Pacjenta. Zaktad ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi informacji na temat aktualnego adresu, nr
kontaktowych i godzin pracy Rzecznika,
3. Zwrécic sig ze skarga do Rady Spoteczne; dzialajacej przy Zaktadzie lub do Organu Zalozycielskiego
Zakladu, tj. Starosty Wegrowskiego, Zarzgdu oraz Rady Powiatu Wegrowskiego.
4. Jezeli naruszenic praw dotyczyto fachuwej czynnosei medycznej, zwréci¢ si¢ do okregowej izby
lekarskiej badZ okrggowej izby pielegniarek i potoznych.
5. Skierowa¢ sprawe do sadu powszechnego, jezeli uzna, ze w wyniku dziatania lub zaniechania osoby

wykonujacej zawéd medyczny lub Zaktadu, wyrzadzono mu szkode w rozumieniu przepiséw kodeksu

cywilnego.

§ 51
1. Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie do protokolu z przyjecia skargi/wniosku podpisanego
przez wnoszacego skarge i odnotowang w Rejestrze skarg, reklamacji i wnioskéw.
2. Skargi wymagajace dokladnego zbadania okolicznosci sprawy i wyjasnien rozpatrywane sg
najpézniej w okresie jednego miesiaca.
4. Rejestr skarg i wnioskéw prowadzi Dzial Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i

Sprzedazy.
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Zalgcznik Nr 3

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

w Wegrowie

REGULAMIN
POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
ZGONU PACJENTA W ZAKLADZIE

§1
1. W przypadku stwierdzenia zgonu w szpitalu, lekarz dyzurny danego oddziatu:
1) dokonuje ogledzin,
2) stwierdza zgon,
3) odnotowuje w historii choroby i raporcie lekarskim dzien i godzing $mierci,
4) wypisuje ,,Karte zgonu” (w oparciu o obowigzujace przepisy),
2. Zwloki pozostaja na oddziale przez 2 godziny.
3. W przypadku zgonu pacjenta w przychodni, zgon stwierdza lekarz POZ

§2
W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do ktérego istnieje

uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem wypadku lub udziatu os6éb trzecich lekarz powiadamia

prokurature lub policje.

§3
Lekarz oddziatu lub osoba przez niego upowazniona niezwlocznie powiadamia rodzing zmartego Ilub

osobe upowazniong na historii choroby. Jesli zmarly jest bezdomny, powiadamiany jest wlasciwy dla

miejsca ostatniego zamieszkania zmartego osrodek pomocy spoleczne;.

§4
1. Przedmioty pozostate po zmarlym, spisane protokolarnie, przekazywanc sg za

pokwitowaniem rodzinie zmarlego.



2. Rzeczy pozostale po zmartym, ktérego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora nie moga by¢ wydane

przed wykonaniem sekeji, badzZ przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu od sekcji.

§5
Pielegniarka odnotowuje dzien i godzing zgonu w:
1) karcie goraczkowej,
2) ruchu chorych,
3) raporcie pielggniarskim.

4) fakt powiadomienia rodziny o zgonie pielegniarka odnotowuje w raporcie pielggniarskim.

§6
Zwtoki pozostajg w oddziale przez 2 godziny.

§7
1. Pielegniarka dyzurna wykonuje toalete po$miertng i oznakowuje zwioki.

2. Zwloki powinny by¢ zaopatrzone w ,,Karte skierowania zwlok do kostnicy”.

§8

Pielggniarka dyzurna ustala godzine wyniesienia zwtok do Prosektorium.

§9
Po uptywie 2 godzin i ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pracownik Prosektorium odbiera

zwloki za pokwitowaniem i transportuje z oddziatu do prosektorium,

§10
1. Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, moga byé poddane sekcji, chyba ze osoba ta za zycia wyrazila
sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem ust. 4.
2. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 1 sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji
medycznej i zalagcza o§wiadczenie woli osoby zmartej lub jej przedstawiciela ustawowego.
3. Wykonanie lub zaniechanie sekcji zarzadza Dyrektor Zaktadu na wniosek wlasciwego ordynatora lub,
w razie potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii. W dokumentacji medycznej sporzadza sie adnotacje o

dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwiok, z odpowiednim uzasadnieniem.



4. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:
1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

4) okreslonych w przepisach o chorobach zakaZnych i zakazeniach.

§11
Jezeli ma by¢ przeprowadzona sekcja zwlok nalezy przestaé wraz ze zwlokami

histori¢ choroby.

§12
Kategorycznie zabrania si¢ powiadamiania firm pogrzebowych o zgonie w Szpitalu. Zakaz dotyczy

wszystkich pracownikéw Zaktadu.

§13

Rodzina zmartego lub osoba upowazniona odbiera zwloki z prosektorium po otrzymaniu aktu zgonu.







Zalacznik Nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

, REGULAMIN
ODDZIALOW SZPITALNYCH, BLOKU OPERACYJNGO
I IZBY PRZYJEC

ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Strukture organizacyjng okresla Statutu SP ZOZ w Wegrowie.

§2

1. Szpitalem Powiatowym kieruje Dyrektor Zaktadu.

2. Zarzadzaniem i pracg oddziatu kieruje Ordynator/Koordynator przy pomocy Pielegniarki
Oddzialowe;.

Poza czasem pracy Ordynatora/Koordynatora, Oddziatem kieruje Lekarz Dyzurny, ktory jest
takze odpowiedzialny za pacjentéw aktualnie leczonych i przyjetych do Oddziatu.

§3

Dyzury lekarskie w Oddziatach ustalajg Ordynatorzy/Koordynatorzy i na kazdy dzien
miesigca wyznaczajg Lekarza Dyzurnego Oddziatu.

ROZDZIAL. 11

REGULAMIN
ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH
(INTERNISTYCZNO-KARDIOLOGICZNEGO)

§4

Zadania Oddzialu:

. Diagnozowanie pacjentow przyjetych do Oddziatu.

. Prowadzenie zabiegdw leczniczych i diagnostycznych.

. Calodobowe monitorowanie chorych w sali inlensywnego nadzoru kardiologicznego ,,R”.
. Leczenie i rehabilitacja pacjentow przebywajacych w Oddziale.

. Konsultowanie pacjentéw z innych Oddziatléw szpitalnych i Izby Przyjec.

. Prowadzenie specjalizacji lekarzy z zakresu chor6b wewnetrznych.

. Szkolenie lekarzy i pielegniarek dostosowane do potrzeb Oddziatu.

. Prowadzenie na biezgco historii chordb i innej dokumentacji obowigzujacej w Oddziale.
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9. Sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad chorymi przebywajacymi w Oddziale.
§5

W sklad Oddzialu wchodza:

. Sale pacjentow.

. Sala intensywnej opieki kardiologiczne;j ,,R”.
. Pokéj Ordynatora/Koordynatora.

. Gabinet lekarski.

. Pokoj Pielegniarki oddziatlowej/koordynujgce;j.
. Dyzurka Pielegniarek odcinkowych.

. Pokéj socjalny.

. Gabinet EKG, USG.

. Magazyn bielizny czyste;j.

10. Kuchenka oddziatlowa.

11. Lazienka i sanitariaty dla chorych i personelu.
12. Pomieszczenie gospodarcze.

13. Pracownia diagnostyki kardiologiczne;j.

14. Pracownia testow pochylniowych.
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§6

Stanowiska pracy w Oddziale

. Ordynator/Koordynator.

. Zastgpca Ordynatora/Koordynatora ( w razie nieobecno$ci Ordynatora).
. Asystent.

. Pielegniarka Oddziatowa.

. Pielegniarka Odcinkowa.

. Pielegniarka Zabiegowa.

. Pielggniarka diagnostyki kardiologiczne;j.
. Opiekun medyczny.

. Sekretarka Medyczna.

10. Salowa Gospodarcza.

11. Salowa Kuchenkowa.

12. Salowa Odcinkowa.
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§7

Rozklad dnia pracy lekarzy:
podz. 8.00- 815 raport,
godz. 8.15-10.00 obchédd lekarski,
godz. 10.00 - 14.00 omawianie chorych problematycznych, ustalanie planu diagnostyki,
terapii, konsultacje, wykonywanie zabiegéw i badan diagnostycznych,
prowadzenie dokumentacji medycznej, wypelnianie historii chorob,
wypisywanie chorych,
godz. 14.00 - 15.00 samoksztalcenie, nadzo6r nad pacjentami Oddziatu,
godz. 15.00 - 8.00 dyzur lekarski, w dni wolne od pracy i $wieta calodobowo.



§8

1. Rozklad dnia pracy piel¢gniarek
godz. 7.00- 7.15 przyjecie dyzuru — raport pielegniarki,
godz. 7.15- 8.20 toaleta chorych lezgcych, zmiany bielizny poscielowej, wazenie
pacjentéw, wykonywanie iniekcji i kroplowek z godz. 8.00, pobieranie
krwi na badania laboratoryjne, wykonywanie zlecen statych RR,
zakraplanie kropli,
godz. 8.20 - 8.30 rozdawanie lekéw-przed $niadaniem, podawanie insulin u chorych na
cukrzyce,
godz. 8.30 - 9.00 $niadanie — pomoc przy $niadaniu, karmienie cigzko chorych,
obserwacja innych pacjentow. Rozdawanie lekéw po $niadaniu,
godz. 9.00-10.00 obchdd lekarski,
godz. 10.00 - 10.30 sprawdzanie zlecen lekarskich,
godz. 10.30 - 10.45 $niadanie dla personelu,
godz. 10.45 - 11.00 rozkladanie lekow,
godz. 11.00 - 12.30 wykonywanie zlecen lekarskich- badania specjalistyczne,
godz. 12.30 - 13.00 obiad, pomoc przy karmieniu, rozdawanie lekéw po obiedzie,
godz. 13.00 - 14.00 wypisywanie badan laboratoryjnych na dzien nastepny,
przygotowywanie probek,
£0dz.14.00 - 14.30 przerwa na positek potudniowy — odwiedziny chorych ,
£0dz.14.00 - 15.00 przygotowanie iniekcji na godz. 15.00
£0dz.15.00 - 16.00 wykonywanie pozostatych zlecen,
£0dz.16.00 - 16.30 pomiar temperatury, uzupelnianie bilansdw, pomiar cisnienia,
godz.16.30 - 17.30 przygotowanie iniekcji i kropléwek na godz. 18.00, rozktadanie lekow,
£0dz.17.30 - 18.00 przygotowanie oddziatu do przekazania zmianie nocnej, przygotowanie
do badan na dzien nastepny,
20dz.18.00 - 18.30 wykonywanie zlecen z godz. 18.00,
£0dz.18.30 - 19.00 kolacja — pomoc przy karmienia ci¢zko chorych, zdanie raportu zmianie
nocnej,
£0dz.19.00 - 19.30 rozdanie lekow,
£0dz.19.30 - 21.00 toaleta wieczorna chorych i inne zabiegi,
g0dz.21.00 - 22.30 nocne rozdawanie lekéw, porzadki w szafie z lekami i ukladanie sprzgtu,
sterylizacja narzgdzi,
godz. 22.00 - 6.00 cisza nocna, czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow,
godz. 6.00—7.00 pomiar temperatury, RR, uzupehianie bilanséw.

2. W czasie pelnionego dyzuru pielegniarki sy zobowigzane do:

1) prowadzenia dokumentacji pielggniarskiej i odnotowywanie wykonanych zlecen,

2) bezzwloczne zglaszanie si¢ na kazde wezwanie chorego,

3) dbanie o sprzet i aparature medyczna, czystos¢ i porzadek w szafach z lekami i sprzgtem,

4) udziatlu w szkoleniach,

5) wykonywanie zlecen lekarskich i czynnosci pielegnacyjnych zwigzanych z przyjeciem do
Oddziatu nowych pacjentow,

3. Rozklad dnia pracy pielegniarki diagnostyki kardiologicznej

godz. 7.00 — 10.00 rejestracja pacjentéw w systemie , zdejmowanie i zaktadanie
rejestratoréw, wprowadzanie badan do systemu, archiwizacja itp.,

godz. 10.00 - 14.35 wykonywanie i uczestniczenie przy badaniach (proby wysitkowe, EKG,
Ergospirometria, Test TILT, stymulacja przez przezprzetykowa, Echo),



rejestracja pacjentow.
4. Zadania opiekuna medycznego:

1) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow opiekunczych osoby chorej i niesamodzielne;,

2) pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
biologicznych,

3) pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w podtrzymywaniu aktywnosci spoteczne;j,

4) aktywizowanie osoby chorej i niesamodzielnej do zwickszania samodzielno$ci zyciowe;j,

4) zapewnianie osobie chorej 1 niesamodzielnej higienicznych warunkéw otoczenia,

5) wykonywanie zabiegéw higienicznych,

6) wspotdzialanie z zespolem opiekunczo-terapeutycznym,

7) asystowanie pielggniarce podczas wykonywania zabiegdéw pielggniarskich,

8) konserwacja przybordéw i narzedzi stosowanych podczas wykonywania zabiegow
pielegniarskich i higienicznych,

9) popularyzowanie zachowan prozdrowotnych.

ROZDZIAL 111

REGULAMIN .
ODDZIALU CHIRURGII OGOLNEJ

§9
Zadania Oddzialu
. Diagnozowanie pacjentOw ze schorzeniami chirurgicznymi.
. Leczenie ostrych i przewlektych schorzen chirurgicznych.
. Leczenie nastepstw urazow.
. Rehabilitacja chorych chirurgicznie.
. Konsultowanie pacjentéw z innych oddziatéw i z Izby Przyjec.
. Prowadzenie specjalizacji lekarzy.
. Szkolenie lekarzy i personelu pielggniarskiego w zakresie specjalno$ci Oddziatu.
. Prowadzenie na biezaco historii choréb oraz innej dokumentacji medycznej obowigzujacej
w Oddziale.
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§10

W sklad Oddzialu wchodzg:

. Sale pacjentow.

. Sala dziennego pobytu.

. Sala opatrunkowa.

. Gabinet zabiegowy.

. Sala pooperacyjna.

. Gabinet lekarski z sekretariatem.

. Gabinet Ordynatora/Koordynatora.
. Gabinet Piel¢gniarki Oddzialowej/Koordynujace;.
. Dyzutka Pielegniarska.

10. Kuchenka Oddziatowa.

11. Pomieszczenia gospodarcze.

12. Brudownik i basenownia.
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13. Sanitariaty dla chorych i personelu.
§11

Stanowiska pracy w Oddziale
1. Ordynator.

2. Zastepca Ordynatora/Koordynatora (w razie nieobecnosci Ordynatora).
3. Asystent.

4. Pielgegniarka Oddziatowa.

5. Pielegniarka Opatrunkowa.

6. Pielggniarka Odcinkowa.

7. Sekretarka Medyczna.

8. Salowa Gospodarcza

9. Salowa Odcinkowa.

§12
Rozklad dnia pracy lekarzy
godz. 8.00 rozpoczgcie pracy,
godz. 8.15- 8.30 raport lekarski,
godz. 8.30- 9.00 obchdd lekarski,
godz. 9.00 - 15.35 praca na Bloku Operacyjno - Zabiegowym, na Izbie Przyje¢,
przy pacjentach Oddziatu, prowadzenie dokumentacji medycznej,
przygotowywanie wypisow chorych, samoksztalcenie,
godz. 15.00 - 8.00 dyzur lekarski, w dni $wigteczne i wolne od pracy dyzur calodobowy.

§13

Rozklad dnia pracy pielegniarek

godz. 7.00- 7.15 raport pielegniarski, przekazanie dyzuru,

godz. 7.15- 8.30 toaleta chorych, stanie t6zek, zmiana bielizny osobistej i poscielowej,
przewiezienie pacjentéw z sali pooperacyjne;j.
Przygotowanie chorych do zabiegdéw operacyjnych, rozkladanie lekow
doustnych, edukacja chorych,

godz. 8.30- 9.00 obchéd lekarski

godz. 9.00 - 9.30 $niadanie, karmienie chorych i rozdawanie lekéw,

godz. 9.30 - 12.30 sprawdzanie i wykonywanie zlecen lekarskich, zabiegdw, opatrunkéw,
rozkladanie lekéw doustnych, zajmowanie si¢ chorymi pooperacyjnymi,

godz. 12.30 - 13.30 obiad, karmienie chorych, rozdawanie lekow,

godz. 13.30 - 16.00 wykonywanie godzinowych iniekcji dozylnych, przygotowywanie
pacjentow do badan diagnostycznych i zabiegéw operacyjnych
na nastepny dzien,

godz. 16.00 - 18.00 mierzenie cieploty ciata i innych parametréw zyciowych, wykonywanie
iniekcji godzinowych dozylnych i domig$niowych oraz wlewow
kroplowych, rozktadanie lekéw, wyprowadzanie bilansu z dyzuru
dziennego,

godz. 18.00 - 18.30 kolacja, karmienie chorych, wykonywanie statych zlecen i z obchodu
wieczornego,

godz. 18.30 - 19.00 raport piel¢gniarski, przekazanie dyzuru nocnej zmianie,

godz. 19.00 - 22.00 wykonywanie godzinowych iniekcji, opatrunkéw, zabiegéw drobnych,
toaleta wieczorna, oklepywanie chorych, porzadkowanic gabinetow



zabiegowych, sprzatanie szaf z lekami, uzupelnianie sprzgtu
jednorazowego,

godz. 22.00 - 24.00 wykonywanie statych zlecen i innych biezacych czynnosci
pielegniarskich,

godz. 24.00 - 5.30 cisza nocna, pomoc i czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow.

godz. 5.30 - 7.00 pobieranie materialéw do badan laboratoryjnych, wykonywanie
godzinowych iniekcji dozylnych pomiar cieploty ciata i innych
parametréw wg zlecen lekarskich,

ROZDZIAL 1V

REGULAMIN
ODDZIALU PEDIATRYCZNEGO

§ 14

Zadania Oddzialu

1. Diagnozowanie dzieci przyjetych do Oddziahu.

2. Leczenie i rehabilitacja dzieci przebywajacych w Oddziale.

3. Prowadzenie specjalizacji lekarzy.

4. Prowadzenie dzialan prozdrowotnych wérdd rodzicow dzicei przecbywajgcych w Oddziale.

§15

W sklad Oddzialu wchodza:

. Sale chorych.

. Izolatki.

. Gabinet zabiegowy.

. Gabinet przyjec pacjentéw.

. Pokdj lekarski.

. Pokéj Pielegniarki Oddziatowe;.
. Swietlica.

. Pokdj Socjalny.

. Kuchenka Oddzialowa.

10. Magazyn gospodarczy.

. Brudownik.

. Sanitariaty dla pacjentow i personelu.
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§16

. Stanowiska pracy w Oddziale

. Ordynator/Koordynator.

. Asystent.

. Pielegniarka Oddzialowa/Koordynujaca.
. Pielegniarka Odcinkowa.

. Sekretarka Medyczna.

. Salowa Gospodarczo-Kuchenkowa.

. Salowa.
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§17

Rozklad dnia pracy lekarzy
godz. 8.00- 8.30 raport lekarski,
godz. 8.30-10.30 obchod lekarski,
godz. 10.30 - 15.35 prowadzenie dokumentacji lekarskiej, przygotowywanie wypisow,
wykonywanie badan specjalistycznych, praca w Izbie Przyjgc,
samoksztalcenie, praca z zakresu epidemiologii,
godz. 15.00 - 08.00 dyzur lekarski, w $§wieta i dni wolne od pracy catodobowo.

§18

Rozklad dnia pracy piel¢gniarek
godz. 7.00- 7.15 raport pielegniarski, przyje¢cie dyzuru,
godz. 7.15- 8.30 pielegnacja dzieci (toaleta poranna, stanie 16zek, karmienie), pomoc
przy $niadaniu, rozktadanie i podawanie lekow,
godz. 8.30-10.30 udzial w obchodzie lekarskim,
godz. 10.30 - 12.30 sprawdzanie i wykonywanie zlecen lekarskich, wykonywanie zabiegow,
podawanie lekéw, udzial w konsultacjach i badaniach
specjalistycznych, prowadzenie dokumentacji,
godz. 12.30 - 18.30 wykonywanic zlecen lekarskich, biezgcy nadzér nad leczonymi
dzieémi, czynno$ci zwigzane z pielggnacjg dzieci, pomoc przy
positkach, podawanie lekéw, wspieranie psychiczne matek i dzieci,
udzial w wizycie wieczornej,
godz. 18.30 - 19.00 raport i przekazanie dyzuru,
godz. 19.00 - 21.00 sprawdzanie, przygotowywanie i podawanie lekow,
godz. 21.00 - 22.00 wykonywanie iniekcji, sprzatanie gabinetu zabiegowego,
godz. 22.00 - 6.00 opieka pielggniarska biezaca, karmienie niemowlat, monitorowanie
wybranych pacjentow,
godz. 6.00- 7.00 mierzenie temperatury, karmienie niemowlat, pobieranie krwi,
wykonywanie iniekcji, pielegnacja biezaca,

ROZDZIAL V
REGULAMIN

ODDZIALU GINEKOLOGICZNO -.POLOZNICZEGO
PATOLOGIA CIAZY

§19

Zaktad zapewnia stalg obecno$¢ lekarza anestezjologa w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym.

§ 20

Zadania Oddzialu Ginekologiczno-Poloznicznego i Patologii Ciazy:
1. W zakresie Patologii Ciazy

1) przyjecie kobiety cigzarnej,

2) badanie pacjentki, diagnostyka i leczenie,



3) nadzér nad stanem ptodu i pacjentki,
4) prowadzenie na biezgco historii choréb oraz innej dokumentacji i obowigzujacej
medyczne;.

2. W zakresie Bloku Porodowego:

1) przyjecie pacjentki na Blok Porodowy,

2) badanie pacjentki i wykonanie czynno$ci wchodzacych w zakres przygotowania pacjentki
do porodu,

3) opieka i nadzér nad stanem pacjentki i ptodu do chwili zakonczenia porodu i przekazania
pacjentki na Oddziat Potozniczy,

4) prowadzenie na biezgco historii chor6b oraz innej dokumentacji medycznej obowigzujace;
w Oddziale.

3. W zakresie Oddzialu Polozniczego:

1) opieka nad potoznica i noworodkiem,

2) prowadzenie na biezaco historii choréb oraz innej dokumentacji medycznej
obowigzujacej w Oddziale,

3) prowadzenie specjalizacji lekarzy,

4) w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu,

pologu oraz nad noworodkiem okresla si¢ elementy organizacji opieki zgodnie z zatgcznikiem

do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki

okotoporodowej z dnia 16 sierpnia 2018r. (Dz. U. z 2023r. poz. 1324). Oddziat ustala

wskazniki opieki, monitoruje i analizuje nie rzadziej niz raz w roku oraz prowadzi analize

oceny satysfakcji kobiet obj¢tych opieka. Wyniki dziatalno$ci sg przedktadane kierujacemu

Podmiotem Leczniczym.

4. W zakresie Oddzialu Ginekologicznego:

1) przyjecie i diagnostyka pacjentek za schorzeniami ginekologicznymi,

2) leczenie pacjentek chorych ginekologicznie,

3) konsultowanie pacjentek z innych Oddziatéw i Izby Przyjeé,

4) prowadzenie specjalizacji lekarzy,

5) prowadzenie na biezgco historii choréb oraz innej dokumentacji medycznej obowigzujgcej
w Oddziale.

§21

W sklad Oddzialu wchodza:

1. Blok Porodowy

1) sala Porodowa,

2) sala Porodéw Rodzinnych,

3) sala Cie¢ Cesarskich,

4) myjnia (dezynfekcja, przygotowanie materiatu i sprz¢tu do sterylizacii),
5) pokdj neonatologa,

6) sanitariaty dla pacjentek i personelu.

2. Oddzial Polozniczy

1) sale Pacjentek,

2) gabinet Zabiegowy,

3) dyzurka Potozne;j,

4) kuchenka Oddzialowa,



5) sanitariaty dla pacjentek i personelu,
6) brudownik,

7) dyzurka pielggniarek noworodkowych,
8) sala obserwacyjna noworodka.

3. Oddzial Ginekologiczny i Patologii Ciazy
1) sale Pacjentek,
2) gabinet Ordynatora,
3) gabinet Lekarski,
4) poko6j Oddziatowe;j
5) gabinet Zabiegowy,
6) dyzurka Potoznych,
7) gabinet przyje¢ pacjentek,
8) gabinet KTG,USG
9) pokdj socjalny,
10) kuchenka oddziatowa,
11) sanitariaty dla chorych i personelu,
12) brudownik.

§22

Stanowiska pracy w Oddziale
1. Ordynator.
2. Z-ca Ordynatora ( w dniach nieobecnosci Ordynatora).
3. Asystent.
4. Potozna Oddziatowa.
5. Potozna Bloku Porodowego.
6. Potozna Zabiegowa.
7. Potozna Odcinkowa.
8. Sekretarka Medyczna.
9. Salowa Odcinkowa.
§23

Rozklad dnia pracy lekarzy
godz. 8.00 rozpoczgcie pracy, raport lekarski,
- godz. 8.15- 9.00 obchéd lekarski,

godz. 9.00 - 12.00 badania USG, zabiegi ginekologiczno - potoznicze, planowane zabiegi
operacyjne,

godz. 12.00 - 14.35 konsultacje pacjentek z innych oddziatéw, uzupeianie dokumentacji
medycznej, przygotowanie wypisow, szkolenie wewnatrz-oddziatowe,

godz. 15.00 - 8.00 staly nadzor nad salg porodowa i oddzialami pelni lekarz dyzurny,
aw dni wolne od pracy i §wigta catodobowo.

§ 24

Rozklad dnia pracy personelu Sredniego

godz. 7.00 - R.00 przygotowanie pacjentek do wizyty lekarskiej, toaleta poranna,
godz. 8.00 - 8.15 raport,

godz. 8.15- 9.00 obchod lekarski,

godz. 9.00 - 9.30 $niadanie,



godz. 9.30 - 11.30 wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegéw pielegnacyjnych,
godz. 11.30 - 12.00 wykonywanie réznych czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem

Oddziatu,

godz. 12.00 - 12.30 obiad,

godz. 12.30 - 15.30 wykonywanie zlecen lekarskich, edukacja pacjentek,

godz. 15.30 - 17.00 porzadkowanie sal, toaleta chorych,

godz. 17.00 - 17.30 kolacja,

godz. 17.30 - 18.00 mierzenie cieptoty ciata, t¢tna i RR, rozdanie lekéw,

godz. 18.00 - 18.30 wykonywanie zlecen lekarskich,

godz. 18.30 - 19.00 obchdd lekarski,

godz. 19.00 - 19.30 raport, przekazanie dyzuru zmianie nocnej,

godz. 19.30 - 22.00 wykonywanie zlecen lekarskich, porzadkowanie gabinetu zabiegowego,
godz. 22.00 - 6.00 cisza nocna, pomoc i czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentek.
godz. 6.00- 6.30 mierzenie parametréw: RR, temperatura, tetno, podanie lekow,
godz. 6.30- 7.00 pobieranie materialéw do badan diagnostycznych.

ROZDZIAL VI

REGULAMIN
ODDZIALU NEONATOLOGICZNEGO

§25

Zadania Oddzialu

L.

2.

Pelna gotowos$¢ Oddzialu do przyjecia wczesniaka, reanimacja i resuscytacja w Sali

Porodowe;.

Opieka nad noworodkiem przez pierwsze 2 godziny po urodzeniu w Sali Porodowe;:

1) wytwarzanie wigzi miedzy matkg a dzieckiem poprzez pozostawienie dziecka na
brzuchu matki (po porodzie fizjologicznym) na czas przez nig okre$lony pod nadzorem
personelu,

2) przystawianie do piersi,

3) oznakowanie noworodka,

4) zaopatrzenie pgpowiny,

5) wazenie i mierzenie,

6) wykonanie zabiegu Credego, podanie witaminy K (domi¢$niowo lub doustnie),

7) po dwéch godzinach przewiezienie noworodka wraz z matka na sale Rooming,.

. Opieka i obserwacja noworodk6éw z porodéw patologicznych.
. Pobieranie badan laboratoryjnych.
. Zatozenie dokumentacji noworodka (wpis do ksiegi oddzialowej, wpis do systemu

komputerowego).

. Szczepienie noworodkow w pierwszej dobie zycia BCG 1 WZW typ B oraz prowadzenie

dokumentacji z tym zwigzane;.

. Informowanie matek o kalendarzu szczepien oraz o odczynach poszczepiennych.

. Systematyczne pielggnowanie i kontrola noworodka.

. Pomoc matkom w karmieniu noworodkéw na zadanie.

. Promocja karmienia piersia, pielegnowania noworodka i niemowlecia poprzez edukacje

matek.

. Zapobieganie zakazeniom wewngtrz — oddzialowym.
. Konsultowanie niemowlat z innych komérek Zaktadu.
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§ 26
W sklad Oddzialu wchodza:
1. Sala Obserwacyjna dla noworodkéw z porodéw patologicznych.
2. Sala dla wczesniakow, sala intensywnej opieki medycznej (wezeséniaki i noworodki
wymagajgce wsparcia oddechowego).
3. Gabinet Zabiegowy (badania noworodkow).
4. Pokdj Lekarski.
5. Punkt Pielegniarski.
6. Pomieszczenie do dezynfekcji inkubatorow.
7. Pomieszczenie na czystg bielizne.

§27
Stanowiska pracy w Oddziale
1. Ordynator.
2. Pielggniarka Oddziatowa.
3. Pielegniarka Odcinkowa.
§28

Rozklad dnia pracy lekarzy

godz. 8.00- 8.15 raport lekarski,

godz. 8.15-10.00 wizyty lekarskie, badanie noworodkéw w Oddziale i na Roomingu,

godz. 10.00 - 14.00 wypisy noworodkéw, uczestnictwo w porodach, prowadzenie
dokumentacji Oddzialu, szkolenia wewnatrz-oddziatowe, poradnictwo
w zakresie karmienia i pielggnacji rodzicom zglaszajgcym si¢ do
Oddziatu lub telefonicznie, nadzér nad praca personelu pielegniarskiego i
pomocniczego(praca w Poradni Neonatologicznej, informowanie matek
na temat szczepien zalecanych i dodatkowych),

godz. 14.00 - 15.35 zapobieganie zakazeniom wewngatrz oddziatowym,

godz. 15.00 - 08.00 dyzur lekarski a w dni wolne od pracy i $wigta calodobowo.

§29

Rozklad dnia pracy pielegniarek

godz. 7.00 - 7.15 przyjecie dyzuru, raport,

godz. 7.15 - 8.00 kapiel noworodkéw, zabiegi pielegnacyjne, zmiana bielizny
noworodkowej,

godz. 8.00 - 10.00 udziat w obchodzie lekarskim,

godz. 10.00 - 12.00 sprawdzanie i wykonywanie zlecen lekarskich,
pobieranie badan, przygotowanie wypisow, sprzatanie gabinetu
zabiegowego,

godz. 12.00 - 19.00 szczepienie noworodkéw, wykonanie przesiewowego badania stuchu,
badania puls oksymetrycznego, pomoc matkom przy karmieniu i
przewijaniu noworodkow, udziat w porodach, obserwacja i pielggnacja
noworodkéw patologicznych,

godz. 19.00 - 19.15 przygotowanie raportu i przekazanie zmianie nocnej,

godz. 19.15 - 22.00 wykonywanie zabiegéw i zlecen, dezynfekcja inkubatorow,
sprzatanie szaf z lekami, sprzatanie gabinetu zabiegowego,

godz. 22.00 - 6.30 udziat w porodach, pielegnacja i obserwacja noworodkéw, wazenie,
mierzenie temperatury ciata, pobieranie krwi do testow przesiewowych
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przygotowanie sprzetu i materialéw do sterylizacji, czuwanie nad
bezpieczenstwem noworodkow,
godz. 6.30- 7.00 przygotowanie raportu, przekazanie dyzuru.

ROZDZIAL VI

REGULAMIN
ODDZIALU ANESTEZJOLOGII 1
INTENSYWNEJ TERAPII

§ 30

Zaklad zapewnia wyodr¢bniong catodobowa opieke lekarska w wszystkie dni tygodnia w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§ 31

Zadania Oddzialu

1. Leczenie pacjentdw w stanie zagrozenia zycia w OIT.

2. Znieczulenia na blokach operacyjnych.

3. Interwencje w Izbie Przyjeé i Oddziale Szpitalnym.

4. Leczenie przeciwbolowe i konsultacje.

5. Szkolenie lekarzy i personelu pielegniarskiego w zakresie specjalnosci Oddziatu.

§ 32

W sklad Oddzialu wchodzg:

1. Sale chorych.

2. Sala Intensywnego Nadzoru Medycznego /OIT /.
3. Brudownik.

4. Sanitariaty dla personelu.

5. Pokoje lekarskie.

6. Punkt Pielggniarski.

7. Pokéj socjalny.

§33

Personel Oddzialu

1. Koordynator.

2. Asystent.

3. Pielggniarka Oddziatlowa.

4, Pielegniarka Anestezjologiczna.
5. Pielegniarka OIT.

6. Salowa.

§ 34



Rozklad dnia pracy lekarzy:

godz. 8.00- 8.30 rozpoczecie pracy, raport z dyzuru, przedstawienie chorych
przygotowanych do operacji,

godz. 8.30- 9.00 wizyta lekarska w OIT,

godz. 9.00 - 15.35 praca na bloku operacyjnym, przy {6zku chorego w OIT, interwencje
w Izbie Przyje¢ i w Oddzialach Szpitalnych, konsultacje, prowadzenie
dokumentacji medycznej, samoksztatcenie,

godz. 15.00 - 8.00 lekarz dyzurny przejmuje czynnosci w Oddziale i Bloku Operacyjnym,
a w dni $wigteczne i wolne od pracy calodobowo.

§35

Rozklad dnia pracy pielegniarek Anestezjologicznej:

godz. 7.00- 7.15 raport pielegniarski,

godz. 7.15- 8.30 przygotowanie stanowisk znieczulenia, sprawdzanie odptywu tlenu,
testowanie aparatéw do znieczulenia, sprawdzanie narzedzi i lekéw do
znieczulen,

godz. 8.30-15.35 zabiegi operacyjne, interwencje w oddziatach szpitalnych,

g0dz.15.35 - 17.00 sprzatanie Sali po zabiegach, uzupelnianie stanowisk pracy
przygotowanie materiatu do sterylizacji,

godz. 17.00 - 18.35 prowadzenie dokumentacji medycznej uzupelianie kontrolek,
wspblpraca z pielggniarkami z innych oddzialéw w zakresie opieki nad
chorymi,

godz. 18.35 - 19.30 raport pielegniarski i przekazanie nocnej zmiany,

godz. 19.30 - 6.30 interwencja w oddziatach szpitalnych, praca w OIT, zabiegi operacyjne

godz. 6.30—7.00 raport, uzupelnienie dokumentacji.

§ 36

Rozklad dnia pracy pielegniarek OIT

godz. 7.00- 7.15 raport pielegniarski,

godz. 7.15- 8.30 przygotowanie pacjentdw do obchodu lekarskiego, wykonywanie
drobnych zlecen lekarskich, pobieranie badan laboratoryjnych, toaleta
p/odlezynowa i drzewa oskrzelowego, uzupelnianie dokumentacji
pacjentow,

godz. 8.30-12.00 uczestniczenie w obchodzie lekarskim, wykonywanie zlecen lekarskich,
podawanie lekow, przetaczanie ptyndw infuzyjnych, zywienie enteralne
i parenteralne, zmiana opatrunkéw, biezace uzupelnianie dokumentacji
pacjentéw,

g0dz.12.00 - 15.00 czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem oddziatu i pielegnacja
pacjentéw, godzinowe pobieranie badan, karmienie pacjentow,
uzupehianie lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, godzinowe
podawanie lekow, toaleta chorych,

godz. 15.00 - 17.00 kontynuowanie czynnosci pielggniarskich, toaleta chorych, zmiana
poscieli, karmienie chorych, pomiar temperatury, uzupetnianie
dokumentow,

godz. 17.00 - 19.00 przygotowanie sali do przekazania dyzuru, porzadkowanie sali 1 sprzetu,
dezynfekcja sprz¢tu, przekazanie raportu,

13



godz. 19.00 - 19.15 przygotowanie do obchodu lekarskiego, udzial w obchodzie,

godz. 19.15 - 20.00 wykonywanie zlecen lekarskich i drobnych zabiegdéw, pielggnacja
p/odlezynowa, toaleta drzewa oskrzelowego, pobieranie badan
laboratoryjnych, uzupetnianie dokumentacji pacjentéw,

godz. 20.00 — 7.00 wykonywanie §wiadczen pielggniarskich wg potrzeb, czuwanie nad
bezpieczenstwem pacjentow.

Do obowigzkéw Pielggniarek w OIT nalezy calodobowe ciagle monitorowanie parametrow

zyciowych pacjentow: ci$nienia, t¢tna, saturacji, diurezy.

ROZDZIAL VIII

REGULAMIN
BLOKU OPERACYJNEGO

§37

Zadania Bloku Operacyjnego

1. Przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych, znieczulen pacjentdéw i innych procedur,
do ktérych wykonania niezbgdne sa warunki Bloku Operacyjnego.

2. Ustalanie sktadu zespoloéw operacyjnych.

3. Stata kontrola parametrow zyciowych w trakcie trwania znieczulenia.

4. Wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na Oddziat.

5. Wypetianie dokumentacji obowigzujacej na Bloku Operacyjnym.

6. Instrumentowanie podczas zabiegéw operacyjnych.

§ 38

W sklad Bloku Operacyjnego wchodza:
1. Sala Operacyjne Aseptyczna.

2. Sala Operacyjna Septyczna.

3. Magazyn Materialéw Sterylnych.

4. Pokoéj Socjalny.

5. Sluza.

6. Pomieszczenie Gospodarcze.

7. Pomieszczenie Sanitarne.

§39

Personel Bloku Operacyjnego

1. Kierownik bloku operacyjnego — Ordynator Oddziatu Chirurgicznego.
2. Pielggniarka Oddziatowa.

3. Pielegniarka Anestezjologiczna.

4, Pielegniarka Instrumentariuszka.

5. Salowa.

6. Anestezjolog.

7. Chirurg.

§ 40



Rozklad dnia pracy
godz. 7.00 - 7.15 raport pielegniarski,
godz. 7.15- 9.00 przygotowywanie sal i sprzetu do zabiegdw operacyjnych (tj. kontrola
waznosci dat zestawow operacyjnych, materialéw opatrunkowych i
szewnych, kontrola waznosci dat lekoéw),
godz. 9.00 - 15.00 praca zespotowa w Salach Operacyjnych:
a) dbanie o komfort psychiczny i bezpieczenstwo pacjenta,
b) instrumentowanie przy zabiegach operacyjnych,
¢) pomoc przy zabiegach operacyjnych,
d) dezynfekcja, mycie, suszenie narzedzi operacyjnych
e) ukladanie w pakiety narzedzi i sterylizowanie.
uzupetnianie brakujgcych, materiatéw , srodkow chemicznych itp. z
magazynu medycznego i chemicznego, uzupelnianie lekéw z apteki,
odnoszenie niesterylnych i przenoszenie sterylnych pakietow z
narzedziami ze sterylizator ni, przynoszenie pakietow z bielizng sterylng,
materiatami opatrunkowymi ze sterylizator ni, kontrola stanu technicznego
kolumny do laparoskopii (parametry, poziom COz, test aparatu), ocena
stanu technicznego autoklaw6w , uzupelnianie wody w razie awarii
zawiadomienie serwisu, dezynfekcja, sprzatanie sal operacyjnych i
zaplecza, uzupelnianie na salach materiatéw zuzytych do zabiegow
operacyjnych,
g0dz.15.00 — 18.50 praca zespotowa w Salach Operacyjnych, prowadzenie dokumentacji
medycznej,
£0dz.18.50.19.15 przekazanie dyzur, raport pielegniarki,
godz. 19.15 — 7.00 gotowos¢ do zabiegdw operacyjnych:
a) chirurgicznych,
b) ginekologicznych,
¢) potozniczych,
d) instrumentowanie przy zabiegach,
sprzatanie szaf z pakietami sterylnymi, materialem opatrunkowym,
srodkami dezynfekcyjnymi, lekami, uzupelnianie szaf, sterylizacja ,
zestawOw narzedzi z Oddziatéw w razie potrzeby, prowadzenie

dokumentacji.
ROZDZIAL IX
REGULAMIN IZBY PRZYJ EC
§ 41

Do zadan Izby Przyjec¢ nalezy:

1. Prowadzenie czynno$ci zwigzanych z przyjeciem chorych do Szpitala zakwalifikowanych
do leczenia w poszezegdlnych Oddzialach.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjgciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych os6b znajdujacych si¢ w
stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny wewngtrznej lub zewngtrznej, w
razie wypadku, urazu, zatrucia u dorostych i dzieci.

15



3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okre§lonym w ust.2, rowniez
poszkodowanym w stanach wyjatkowych i katastrofach.

4, Dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw oraz organizowanie transportu do
innych zaktadéw opieki zdrowotnej w razie konieczno$ci leczenia specjalistycznego.

5. Prowadzenie dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujace przepisy.

6. Komputerowa rejestracja pacjentow przyjmowanych do leczenia w szpitalu.

§ 42

Izbg Przyjeé kieruje chirurg specjalista, w przypadku dyzuru mtodszego lekarza specjalista

choréb wewngtrznych.

Stanowiska pracy Izby Przyjeé:

1. Lekarz dyzurny.

2. Pielggniarka oddzialowa.
3. Pielegniarka odcinkowa.
4. Potozna dyzurna

5. Salowa.

W sklad Izby Przyjeé wehodza:

1. Recepcja.

2. Stanowisko dekontaminacji.
3. Gabinet Zabiegowy.

4. Gabinet Badan Lekarskich.

5. Sala Opatrunkow Gipsowych.
6. Izolatka.

7. Pokéj Socjalny.

8. Pomieszczenie Gospodarcze.
9. Sanitariat .

Rozklad pracy Izby Przyjeé:

§43

§ 44

§ 45

1. lzba przyje¢ wypetnia zadania pozostajac w gotowosci przez catg dobe.
2. Lekarz zapewnia calodobowa opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia w polaczeniu
z pelnionym dyzurem w Oddziale wedtug harmonogramu dyzuréw sporzadzonych

przez Ordynatora Oddzialu.
Pielegniarka zapewnia calodobowa opieke pielggniarska we wszystkie dni tygodnia.

w

4. Polozna zapewnia catodobowg opieke potoznej we wszystkie dni tygodnia w
polaczeniu z pelnionym dyzurem w Oddziale wedtug harmonogramu dyzuréw
sporzadzonych przez Pielegniarke Oddziatlows.

Rozklad dnia pracy pielegniarek

§ 46
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godz. 7.00 — 7.15 przyjecie dyzuru — raport,

godz. 7.15 — 8.00 rejestracja pacjentow do planowanych przyje¢,

godz. 8.00 — 9.30 przygotowanie stanowisk pracy, przygotowanie narzedzi chirurgicznych
do sterylizacji, rejestracja pacjentow i ich transport na oddziaty,

godz. 9.30 - 15.00 przyjecie pacjentéw ambulatoryjnych i planowe przyjecia (wykonanie
zlecen lekarskich),

godz. 15.00 - 18.45 rejestracja pacjentéw ambulatoryjnych na wszystkie oddziaty i przyjecia
do oddziatéw, wykonywanie zlecen lekarskich,

godz. 18.45 —19.00 przyjecie dyzuru, raport pielegniarski,

godz. 19.00 — 22.00 uzupelnianie materialéw opatrunkowych, sprzgtu jednorazowego uzytku,
plynow infuzyjnych,

godz. 22.00 — 7.00 sprzatanie pomieszczen Izby Przyjeé, przygotowanie ptynow
dezynfekcyjnych, przyjecie pacjentéw w nagtych wypadkach,

godz. 7.00- 7.15 raport.

ROZDZIAL X

ODDZIALY SZPITALNE, BLOK OPERACYJNY
I IZBA PRZYJEC - STANOWISKA PRACY

§ 47

Ordynator Oddzialu ( w razie nieobecnos$ci Zastgpca Ordynatora).
Ordynator Oddzialu odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie Oddziatu.

§ 48

. Ordynator wyltaniany jest na stanowisko w drodze konkursu.
. Wymagania kwalifikacyjne dla stanowiska Ordynatora Oddziatu:
1) II stopien specjalizacji zgodnej z profilem Oddziatu,
2) minimum 8 lat pracy w zawodzie lekarza w tym 5 lat na Oddziale o danym profilu,
3) umiej¢tno$¢ zarzadzania i kierowania zespolem,
4) umieje¢tnos$¢ podejmowania decyzji i rozwigzywania problemow,
5) umiejetnos¢ wspdtpracy i komunikowania si¢.

[\ I

§ 49

—_

. Ordynator podlega Dyrektorowi Zakladu.
2. Ordynator jest zastepowany przez Zastepcg Ordynatora lub Starszego Asystenta.

§ 50

Zastgpea Ordynatora jest zatrudniany przez Kierownika Zaktadu na wniosek Ordynatora
Oddziatu.

§ 51
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Ordynatorowi Oddzialu podlegaja:
1. Z-ca Ordynatora.

2. Asystenci.

3. Pielegniarka Oddzialowa.

4. Sekretarka Medyczna.

§ 52

Do zadan Ordynatora nalezy:

1. Zarzadzanie Oddziatem Szpitalnym.

2. Kierowanie procesem diagnostyczno leczniczym chorych przebywajacych w Oddziale.

3. Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug na poziomie obowigzujgcego standardu lub
stosownie do mozliwo$ci Szpitala.

4. Organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentow i

zarzadzaniem Oddzialem.
5. Nadzér nad gospodarka lekami.

. Prowadzenie polityki personalnej gwarantujgcej odpowiedni poziom ustug w Oddziale.
. Nadzorowanie prowadzonej dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem Oddziatu.

. Organizowanie ksztatcenia personelu medycznego.

. Wspétdziata w podejmowaniu decyzji majacych skutki ekonomiczne

10. Analiza kosztéw Oddziatu.

\O 00 ~1 O

§53

Ordynator Oddzialu uprawniony jest do:

1. Delegowania odpowiedzialno$ci materialnej na poszczegblnych pracownikow.
2. Udziatu w komisjach konkursowych.

3. Podejmowania decyzji w sprawie zatrudnienia personelu lekarskiego.

§ 54

Ordynator odpowiedzialny jest za:

1. Racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i srodkow Oddziatu.
2. Podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno leczniczego.

3. Dobér personelu lekarskiego.

4. Bezpieczenstwo pracy podleglego personelu i bezpieczenistwo pacjenta.

5. Wspdlpracg z podmiotami wewngtrznymi i zewnetrznymi.

§ 55

Asystent
1. Asystent Oddziatu podlega Ordynatorowi (Za-cy Ordynatora)

2. Do zadan Asystenta nalezy:
1) prowadzenie procesu diagnostyczno leczniczego przydzielonych pacjentow,
2) konsultowanie z ordynatorem procesu diagnostyczno leczniczego,
3) prowadzenie na biezaco dokumentacji medyczne;j,
4) po decyzji ordynatora o wypisie chorego — bezzwtoczne zakonczenie historii choroby,
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wpisanie w niej rozpoznania, epikryzy, dalszych zalecen terapeutycznych i
diagnostycznych, wypetnienie dokumentéw zwiazanych z wypisem i przedtozenie ich
ordynatorowi do wgladu i podpisu,

5) uczestniczenie w raportach lekarskich,

6) state podnoszenie i doskonalenie kwalifikacji zawodowych,

7) przestrzeganie praw pacjenta,

8) przestrzeganie etyki lekarskie;j.

§ 56

Asystent uprawniony jest do wydawania zalecen leczniczych i pielg gnacyjnych
pielegniarkom oraz kontroli ich realizacji.

§57

Asystent ponosi odpowiedzialno$é za:

1. Decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia prowadzonego pacjenta.

2. Wykonywane samodzielnie zabiegi diagnostyczne 1 terapeutyczne.

3. Powierzony sprzet i wyposazenie / w przypadku delegowania odpowiedzialnosci/
4. Bezpieczenstwo pacjenta.

5. Wspdlprace z podmiotami wewngtrznymi i zewngtrznymi.

§58

Lekarz Dyzurny Oddzialu
1. Lekarz Dyzurny Oddziatu podczas pelnienia dyzuru podlega Ordynatorowi Oddziatu,
merytorycznie Dyrektorowi.

2. Do zadan Lekarza Dyzurnego Oddziatu nalezy:
1) rozpoczecie i zakonczenie dyzur w wyznaczonych przez pracodawce godzinach,
2) przebywanie w Oddziale przez caly czas trwania dyzuru,
3) doktadne badanie i wstepne diagnozowanie kazdego skierowanego do Oddziatu chorego i
rozpoczecie leczenia,
4) konsultowanie w razie potrzeby z innymi Lekarzami Dyzurnymi Oddziatu, Ordynatorem
w celu ustalenia rozpoznania i leczenia,
5) prowadzenie dokladnie i systematycznie dokumentacji chorych przyjgtych, przeniesionych
lub zmartych w czasie dyzuru,
6) nadzorowanie pracy $redniego personelu dotyczace wykonania zlecen,
7) bezzwloczne udawanie sie do chorych w Oddziale lub Izbie Przyje¢ na wezwanie
$redniego personelu medycznego lub chorego,
8) udzielanie informacji o stanie zdrowia przyjetych i leczonych chorych upowaznionym
przez chorego osobom,
9) przeprowadzanie obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczornych,
aw dni $wigteczne takze przedpoludniowych.
10) choremu nie wymagajacemu hospitalizacji udzieli¢ pomocy, wyda¢ kartg informacyjna,
wpisaé przyczyne odmowy i udzieli¢ odpowiednich informacji.
11) oddalajac si¢ z miejsca pelnienia dyzuru powiadomi¢ personel Oddziatu o miejscu pobytu.
12) w przypadku stwierdzenia zgonu, odnotowanie w dokumentacji lekarskiej, polecenie
powiadomienia rodziny Pielggniarce Dyzurnej i wypisanie aktu zgonu.
13) wspélpraca z podmiotami wewng¢trznymi i zewnetrznymi.
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14) po ukonczonym dyzurze zlozy¢ raport Ordynatorowi Oddziatu.
§ 59

Lekarz Dyzurny Oddzialu odpowiedzialny jest za:

1. Decyzje podjete wobec pacjentéw, leczonych, konsultowanych i odestanych do lecznictwa
ambulatoryjnego badz innych jednostek,

2. Wspdlpracg z Lekarzami Dyzurnymi innych Oddziatow,

3. Prowadzong dokumentacje medycznag u pacjentéw nowoprzyjetych, leczonych,
konsultowanych oraz odmowy przyjecia,

§ 60

Piel¢gniarka, Polozna Oddzialowa
Pielggniarka, Polozna Oddziatowa podlega Naczelnej Pielegniarce, a pod wzgledem
stuzbowym Ordynatorowi Oddziatu.

§ 61

Pielegniarce, Poloznej Oddzialowej podlegaja:
1. Sredni personel medyczny.

2. Nizszy personel medyczny.

3. Personel pomocniczy.

§ 62

Do zadan Pielegniarki, Poloznej Oddzialowej nalezy:

. Ukladanie i rozlicznie harmonograméw pracy podleglego personelu.

. Nadzorowanie pracy $redniego i nizszego personelu medycznego.

. Udzial w raportach medycznych i obchodach lekarskich

. Organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z pielegnowaniem
pacjentéw i zarzgdzaniem oddziatem.

. Zamawianie lekéw i §rodkdéw pomocniczych wedtug standardéw oddziatu.

. Nadzér nad prawidlowa gospodarkg lekami i $rodkami pomocniczymi.

. Racjonalna gospodarka kadrami gwarantujgca odpowiedni poziom $wiadczen w oddziale.

. Przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego — wspélpraca z Pielegniarkg Epidemiologiczna.

. Zglaszanie stwierdzonych usterek okre§lonym stuzbom w sprzgcie i wyposazeniu,
potwierdzenie wykonania ustugi, propozycje nowych zakupéw.

10. Organizacja szkolen i typowanie personelu na kursy specjalistyczne poza Zaktadem.

11. Prowadzenie dokumentacji medycznej i sporzgdzanie wymaganej sprawozdawczo$ci

12. Wspotudzial w analizie kosztow funkcjonowania Oddziatu.

13. Promocja zdrowia i edukacja pacjentéw.

14. Nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP i zasad etyki zawodowe;.

BN =
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§ 63

Pielegniarka, Polozna Oddzialowa odpowiada za:
1. Organizacj¢ i jakos$¢ pracy personelu $redniego i nizszego w oddziale .
2. Zamawianie lekow i srodkéw pomocniczych zgodnie z wymogami w celu utrzymania
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obowigzujacych standardow.
3. Prawidtowe prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej badz potoznicze;.
4. Racjonalna gospodarke lekami, srodkami pomocniczymi, aparaturg 1 sprzgtem.
5. Wspotprace z podmiotami wewnetrznymi i zewngtrznymi.

§ 64
Pielegniarka, Polozna Odcinkowa
Pielegniarka, Potozna Odcinkowa podlega Pielegniarce, Potoznej Oddzialowe;.

§ 65

Do zadan Pielggniarki, Poloznej Odcinkowej nalezy:

1. Przyjecie 1 adaptacja pacjenta do Oddziatu.

2. Pielegnowanie chorych i planowanie indywidualnej opieki nad pacjentem wedtug
obowigzujacych standardow.

. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia.

. Podawanie lekow zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

. Przygotowywanie pacjentéw do badan specjalistycznych i asystowanie przy ich
wykonywaniu.

. Pobieranie materialéw do badan diagnostycznych.

. Dokonywanie pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych.

. Dostarczanie positkéw do chorych i w razie koniecznosci pomoc i karmienie chorego.

. Udziat w codziennych raportach pielg¢gniarskich badZ potozniczych i obchodach
Lekarskich.

10. Przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego, dezynfekcja sprzgtu i aparatury medyczne;j.

11. Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej badZ potozniczej powierzonych pacjentow.

12. Promocja zdrowia i edukacja pacjentéw .

13. Przestrzeganie Karty Praw Pacjenta i etyki zawodowe;.
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§ 66

Pielegniarka, Polozna Odcinkowa uprawniona jest do wykonywania wszystkich
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w oparciu o
przepisy odrebne (wg katalogu §wiadczen).

§ 67

Pielegniarka, Polozna Odcinkowa odpowiada za:

1. Zapewnienie pacjentom opieki pielegniarskiej, polozniczej wedlug obowigzujacych
standardow.

2. Powierzone Srodki i sprzet.

3. Terminowe i zgodne z zaleceniami podawanie lekéw i srodkéw pomocniczych.

§ 68

Polozna Bloku Porodowego
Potozna Bloku Porodowego podlega Potoznej Oddzialowe;.
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§ 69

Do zadan Poloznej odcinkowej Bloku Porodowego nalezy:

. Przyjecie i przygotowanie rodzacej do porodu.

. State obserwowanie rodzacej i dobrostanu ptodu.

. Prowadzenie czwartego okresu porodu.

. Odebranie porodu.

. Przekazywanie potoznicy i noworodka do Oddziatu.

. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia.

. Podawanie lekéw zgodnie z kwalifikacjami.

. Pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych.

. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej Bloku Porodowego.
10. Biezace wykonywanie zlecen lekarskich.

11. Udzial w codziennych raportach potoznych.

12. Promocja zdrowia i edukacja rodzace;.

13. Dezynfekcja sprzetu i aparatury medyczne;.

14. Przestrzeganie rezimu sanitarnego — wspolpraca z pielegniarkg Epidemiologiczna.
15. Samoksztalcenie oraz udzial w kursach specjalistycznych.

16. Przestrzeganie Karty Praw Pacjenta i zasad etyki zawodowe;.

17. Wspélpraca z podmiotami wewngtrznymi i zewngtrznymi.
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§ 70

Polozna Bloku Porodowego uprawniona jest do wykonywania wszystkich §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w oparciu o odrebne
przepisy (wg katalogu $wiadczn).

§71

Polozna Bloku Porodowego odpowiada za:

1. Bezpieczenistwo rodzgcej, noworodka i swoje.

2. Wspolprace z zewnetrznymi podmiotami — rodzing.
3. Powierzone $rodki i sprzet.

§ 72

Pielegniarka Anestezjologiczna i Instrumentariuszka
Pielegniarka Anestezjologiczna i Instrumentariuszka podlegaja Pielegniarce Oddziatowe;.

§73

Do zadan Pielggniarki Anestezjologicznej i Instrumentariuszki nalezy:

1. Udziat w raportach pielggniarskich.

2. Codzienne przygotowywanie sal, sprzetu i lekéw do zabiegéw.

3. Przygotowywanie pacjentow do zabiegdéw zgodnie z procedura.

4. Wspotudziat w intubacji i indukcji znieczulenia, instrumentowanie do zabieg6ow.

5. Podawanie lekéw ,a w przypadku instrumentariuszek zabezpieczenie pobranych w czasie
zabiegu narzad6w i wycinkéw tkankowych do dalszych badan.

6. Podawanie lekéw przez Pielggniarke Anestezjologiczng zgodnie z kwalifikacjami

7. Kontrolowanie przez instrumentariuszke ilosci sprzetu i materiatu zuzytego podczas
zabiegu.
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8. Wspbtudziat Pielggniarki Anestezjologicznej w wybudzaniu pacjenta i opieka nad nim do
czasu przekazania go na Oddzial.
9. W godz. popotudniowych i nocnych praca w Izbie Przyjec - Pielegniarka
Anestezjologiczna, na Oddziale Chirurgicznym - Pielggniarka Instrumentariuszka
(jesli nie ma zabieg6w operacyjnych).
10. Dezynfekcja i przygotowanie sprzetu do sterylizacji (w razie potrzeby sterylizacja)
11. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medyczne;.
12. Samoksztatcenie oraz udziat w kursach specjalistycznych.
13. Przestrzeganie Karty Praw Pacjenta i etyki zawodowe;.

14. Przestrzeganie przepisow BHP.
§ 74

Pielegniarka Anestezjologiczna i Instrumentariuszka uprawniona jest do wykonywania
wszystkich $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w oparciu o przepisy odrgbne (wg katalogu $wiadczet).

§75

Pielegniarka Anestezjologiczna i Instrumentariuszka odpowiedzialna jest za:
1. Bezpieczenstwo pacjenta i swoje.

2. Podjete decyzje zwigzane z wykonywaniem zawodu.

3. Wspolprace z podmiotami wewnetrznymi — Oddzialami,

4, Przestrzeganie Karty Praw Pacjenta i etyki zawodowej.

§ 76

Sekretarka Medyczna
1. Sekretarka Medyczna oddziatu podlega Ordynatorowi Oddziatu.

2. Do zadan Sekretarki Medycznej nalezy:

1) Odbieranie i wpisywanie wynikéw do historii choroby pacjenta.

2) Sporzgdzanie wypisow chorych i ich wydawanie.

3) Wypisywanie zwolnien lekarskich oraz innych zagwiadczen.

4) Organizowanie konsultacji specjalistycznych.

5) Zaopatrywanie Oddziatu w potrzebne do pracy druki i materiaty biurowe.

6) Kompetentne i terminowe wywiazywanie sig z obowigzkéw w sposob zgodny z
wymaganiami instytucji zatrudniajace;.

7) Obstuga komputera.

§ 77
Sekretarka Medyczna odpowiada za:
1. Wspolprace z podmiotami zewng¢trznymi - Konsultanci,
2. Wspélprace z podmiotami wewnetrznymi - wszystkie komérki organizacyjne Zakiadu.

§78

Salowa Gospodarcza
1. Salowa Gospodarcza podlega Pielegniarce Oddzialowe;.
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2. Do zadan Salowej Gospodarczej w Oddziale nalezy:

1) sprzatanie, mycie i dezynfekcja urzadzen, pomieszczen, wyposazenia Oddziatu zgodnie z
obowigzujacymi standardami i procedurami,

2) transport brudnej bielizny z Oddziatu do magazynu oraz czystej z magazynu do Oddziahy,

3) biezace zglaszanie Pielegniarce Oddziatlowej usterek zauwazonych w pomieszczeniach
Oddziatu,

4) pobieranie z magazynu szpitalnego sprzetu, materiatu i sSrodkéw potrzebnych w Oddziale,

5) przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego i przepisow BHP,

6) prowadzenie podrecznego magazynu bielizny w Oddziale,

7) dbatos¢ o wyposazenie stanowiska pracy i estetyczny wyglad osobisty.

§79

Salowa Gospodarcza ponosi odpowiedzialno$§é materialng za powierzony sprzet, materiaty i
$rodki.

§ 80

Salowa Odcinkowa
1. Salowa Odcinkowa podlega Pielegniarce Oddziatlowej ( w czasie jej nieobecnosci
Pielggniarce Odcinkowe;j).

2. Do zadan salowej odcinkowej nalezy:

1) sprzatanie, mycie i dezynfekcja pomieszczen, urzadzen, wyposazenia Oddziatu zgodnie z
obowigzujacymi standardami,

2) przygotowanie do transportu posegregowanych odpadéw medycznych i innych, zgodnie z
obowigzujacymi procedurami,

3) pomoc w czynnoS$ciach pielegniarskich

4) biezace zglaszanie Pielggniarce Oddzialowej usterek zauwazonych w pomieszczeniach
Oddziatu,

5) pomoc w pobieraniu z magazynéw sprzetu, materialow i srodkdéw czystosciowych,

6) dbalos¢ o wyposazenie i sprz¢t na stanowisku pracy i estetyczny wyglad osobisty,

7) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowe;j.
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Zalgcznik Nr 5

do Regulaminu Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

REGULAMIN

APTEKI SZPITALNEJ

ROZDZIAL 1

REGULAMIN APTEKI SZPITALNEJ

§1

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

s

2.
3
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Zakup produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych wytacznie od podmiotow
posiadajacych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutyczne;j,
Zaopatrywanie komorek Zaktadu w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
Wilasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola terminéw waznosci produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych,

. Sporzadzanie lekéw recepturowych,

. Prowadzenie przychodéw i rozchodéw srodkéw narkotycznych i psychotropowych,

. Uaktualnianie wspolnie z Komitetem Terapeutycznym Receptariusza Szpitalnego,

. Wspdlpraca z Zespotem Zakazen Szpitalnych,

. Dokonywanie kosztéw leczenia w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych Zaktadu,

. Kontrola apteczek,

. Udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

. Zapewnienie dostepu do obowigzujgcego wykazu produktéw leczniczych dopuszczonych do

obrotu,

12. Prowadzenie praktyk studenckich i stazy.

§2

Personel Apteki Szpitalnej:

1
2.

Kierownik Apteki,
Technicy farmacji.

§3

W sktad AptekiSzpitalnej wchodza nastgpujace pomieszczenia:

1.
2.
8l
4.
S.

Komora przyjec

Zmywalnia z zapleczem socjalnym

Izba ekspedycyjna

Magazyn amputek

Magazyn lekéw gotowych z lozg recepturowg



6. Magazyn opatrunkéw
7. Magazyn plynéw infuzyjnych
8. Pokdj kierownika

§4

Harmonogram pracy Apteki Szpitalne;j:

- godz. 8.00 otwarcie apteki

- godz. 8.05 -11.00 przyjmowanie do Apteki zaméwionego towaru, przyjmowanie receptariuszy
z poszczegodlnych komérek Zaktadu, sporzadzanie lekdéw recepturowych.

- godz. 11.00 -11.30 wydawanie opatrunkéw z magazynu

- godz. 11.30 -14.00 sporzadzanie lek6w recepturowych, wydawanie wg przyjetych zamowien

- godz. 14.00 -15.35 zamawianie towaru, kontrola stanéw magazynowych, prowadzenie
dokumentacji, sprzatanie stanowisk.

ROZDZIAL 11

APTEKA SZPITALNA — STANOWISKA PRACY

§5
Kierownik Apteki
1. Kierownik Apteki Szpitalnej podlega Dyrektorowi
2. Do zadan Kierownika Apteki Szpitalnej nalezy:
1) zabezpieczenie wszystkich jednostek Zaktadu w srodki farmaceutyczne
materialy opatrunkowe, nici chirurgiczne, niektére srodki dezynfekcyine,
2) nadzorowanie proceséw farmaceutycznych w aptece,
3) kontrolowanie gospodarki lekami we wszystkich jednostkach Zaktadu,
4) organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanych z pracg apteki,
5) zapewnienie biezacego kontrolowania waznosci lekéw,
6) nadzér nad prawidtowym sporzadzaniem leké6w recepturowych,
7) nadzér nad przychodami i rozchodami lekéw narkotycznych i psychotropowych,
8) dokonywanie analizy kosztéw leczenia w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych
Zaktladu,
9) uczestnictwo w pracach Komitetu Terapeutycznego nad uwaktualnianiem Receptariusza
Szpitalnego,
10) wspdlpraca z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych,
11) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,
12) nadzér nad praktykami studenckimi i technikéw farmaceutycznych,
13) dbanie o rozwdj zawodowy pracownikow.

§6

Kierownik Apteki Szpitalnej odpowiedzialny jest za:

1. Decyzje o zakupie lekow,

2. Wyposazenie Apteki,

3. Nadzér nad bezpiecznymi warunkami pracy zgodnymi z przepisami BHP,

4. Wspotprace z hurtowniami lekéw , innymi aptekami, wszystkimi jednostkami Zaktadu.



§7
Technik farmaceutyczny
1. Technik farmaceutyczny podlega Kierownikowi Apteki Szpitalnej,
2. Do zadan technika Apteki Zaktadowej nalezy:
1) realizacja zamowien z oddzialéw szpitalnych i innych jednostek Zaktadu,
2) pomoc w sporzgdzanie lekoéw recepturowych,
3) codzienna wycena zrealizowanych zamoéwien,
4) systematyczne samoksztalcenie.

§8

Technik farmaceutyczny odpowiedzialny jest za:
1. Sporzadzone leki

2. Wspdtodpowiedzialno$¢ materialna majatek apteki
3. Wykonywanie pracy zgodnie z wymogami BHP

4. Wspotprace z podmiotami wewngtrznymi







Zalacznik Nr 6

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

w Wegrowie

REGULAMIN
PRACOWNI DIAGNOSTYCZNYCH I BANKU KRWI

ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

W sklad Pracowni Diagnostycznych wchodzg nastepujace komoérki organizacyjne:
. Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium)

. Pracownia Diagnostyki Obrazowej (RTG).

. Pracownia USG.

. Pracownia Diagnostyki Obrazowej (Mammografia).

. Pracownia Endoskopii.

. Pracownia Prob Wysitkowych i Holtera.

. Pracownia EKG.

. Pracownia Tomografii Komputerowe;.

. Bank Krwi
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ROZDZIAL 11

REGULAMIN
PRACOWNI DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

§2

W sklad Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium) wchodza:
1. Pracownia Hematologii.
2. Pracownia Analityki Ogoélne;j.
3. Pracownie Biochemii.
4. Pracownia Serologii.
5. Pracownia Bakteriologii.
6. Pokdj Kierownika.
7. Pomieszczenie Socjalne.
8. Magazyn podr¢czny.
9. Zmywalnia.
10. Pomieszczenia sanitarne.
11. Komunikacja.



§3

Personel Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium)
1. Kierownik.

2. Asystenci.

3. Technicy analityki.

4. Pomoc Laboratoryjna.

§4

Zadania Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium)
1. Wykonywanie badan w zakresie hematologii.

2. Wykonywanie badan w zakresie analityki og6lne;j.

3. Wykonywanie badan w zakresie chemii kliniczne;.

4. Wykonywanie badan w zakresie immunochemii.

5. Wykonywanie badan w zakresie serologii.

6. Wykonywanie badan w zakresie bakteriologii.

7. Wykonywanie badan w zakresie koagulologii

§5

Rozklad pracy w Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium)
1. Catodobowo: pobieranie 1 przyjmowanie materialu do badan, wydawanie wynikéw,
procedury diagnostyczne, wykonywanie badan, prace administracyjne i
statystyczne, prowadzenie kontroli, sprawozdania, sprawdzanie,
kalibracja aparatury.

PRACOWNIE
HEMATOLOGII, ANALITYKI OGOLNEJ, BIOCHEMII
§6

W sklad Pracowni Hematologii, Analityki Ogélnej , Biochemii wchodza:
1. Pracownie gtéwne.

§7

Personel Pracowni Hematologii, Analityki Ogélnej, Biochemii:
1. Asystenci.
2. Technicy analityki medyczne;.

§8

Do zadan Pracowni Hematologii, Analityki Ogélnej , Biochemii nalezy wykonywanie badan
diagnostycznych z zakresu hematologii, analityki ogdlnej i biochemii.

§9

Rozklad pracy Pracowni Hematologii, Analityki Ogoélnej , Biochemii:
Pracownia zabezpiecza wykonywanie zadan calodobowo.



PRACOWNIA SEROLOGII

§10
W sklad Pracowni Serologii wchodza:
1. Pracownia giéwna.

§11
Personel Pracowni Serologicznej
3. Koordynator.
4. Asystenci.
5. Technicy analityki medyczne;.

§12

Zadania Pracowni Serologicznej
Do zadania Pracowni Serologicznej nalezy wykonywanie badan diagnostycznych z zakresu
analityki serologiczne;.

§13

Rozklad pracy Pracowni Serologicznej
Pracownia zabezpiecza wykonywanie zadan catodobowo.

PRACOWNIA BAKTERIOLOGII

§ 14

W sklad Pracowni bakteriologii wchodza:
1.Pracownia gltéwna

2.Sluza

3.Pokdj administracyjny

4.Magazyn

§15

Personel Pracowni Bakteriologii
1. Koordynator Pracowni.
2. Asystenci.
§ 16

Zadania Pracowni Bakteriologii

1. Do zadan Pracowni Bakteriologicznej nalezy wykonywanie badan bakteriologicznych
dla szpitala i lecznictwa otwartego w zakresie:

1) posiew moczu,

2) posiew wymazu z gardla, rany, pochwy, ropy, worka spojéwkowego,

3) posiew krwi i plyndéw ustrojowych,

4) posiew kalu,

5) kontrola procesow sterylizacji,



6) posiew w kierunku bakterii beztlenowych,
7) inne po wezesniejszym uzgodnieniu z kierownikiem pracowni.

§17
Rozklad pracy Pracowni Bakteriologii :
catlodobowo przyjmowanie badan od pacjentéw z lecznictwa
zamknietego i otwartego,

calodobowo wydawanie wynikow,
godz. 7.00-14.30  prowadzenie diagnostyki ,przygotowywanie podldz,
sporzadzanie zestawien, prowadzenie kontroli wewnetrznej jakosci badan.

ROZDZIAL 111

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ — STANOWISKA PRACY
§18

Kierownik Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium)

1. Kierownik Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium) podlega Dyrektorowi.

2. Do zadan Kierownika Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1) nadzér nad wykonywaniem badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla pacjentow
Szpitala i lecznictwa otwartego,

2) nadz6r nad zapewnieniem odpowiedniej jakosci ushug laboratoryjnych,

3) dazenie do ciaglego rozwoju diagnostyki Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej,

4) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z procesem
diagnostyczno — laboratoryjnym,

5) zapewnienie prawidlowego prowadzenia dokumentacji zgodnie z procedurami
uczestnictwo w badaniach laboratoryjnych,

6) sporzadzanie harmonograméw dyzuréw,

7) systematyczne samoksztalcenie oraz prowadzenie proceséw ksztatcenia pracownikow.

§19

Kierownik Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium) odpowiada za:
1. Organizowanie procesow diagnostyki laboratoryjne;.

2. Racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i §rodkow Zakladu.
3. Decyzje dotyczace procesu diagnostyki laboratoryjne;.

4, Bezpieczenstwo pracy zgodnie z przepisami BHP.

5. Nadzér nad bezpiecznymi warunkami pracy.

6. Wspdlprace z podmiotami wewngtrznymi i zewnetrznymi.

7. Ustalenie, wdrozenie i utrzymanie systemu jakosci.

§ 20

Asystent

1. Asystent Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium) podlega Kierownikowi.
2. Do zadan Asystenta nalczy:

1) przygotowywanie aparatury i odczynniké6w do badan,

2) wykonywanie badan laboratoryjnych,



3) weryfikacja i autoryzacja wynikow,
4) dokumentowanie badan,
5) pelienie dyzurdw,
6) samoksztalcenie i doksztalcanie technikow,
7) przestrzeganie praw pacjenta,
8) nadzér merytoryczny nad pracg technikow,
9) prowadzenie kontroli jako$ci badan.
§21

Asystent Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (laboratorium) ponosi odpowiedzialnos¢
za:

1. Prawidtowo wykonane badania i analizy.

2. Wykonywanie pracy zgodnie z przepisami BHP.

3. Wspdtprace z podmiotami wewngtrznymi i zewng¢trznymi.

4. Zlecane przeglady aparatury.

5. Utrzymanie aparatury w gotowosci.

§ 22

Technik Analityki Medycznej

1. Technik Analityki Medycznej podlega Kierownikowi Pracowni Diagnostyki Laboratoryjne;j
(laboratorium).

2. Do zadan Technika Analityki Medycznej nalezy:

1) przygotowywanie aparatury pomiarowej i odczynnikéw do analiz,

2) wykonywanie zleconych badan,

3) archiwizacja wynikéw wykonanych badan,

4) pobieranie od pacjentéw materiatu do badan i jego opracowywanie,

5) samoksztalcenie i udzial w szkoleniach wewngtrznych,

6) przestrzeganie praw pacjenta.

§23

Technik Analityki Medycznej odpowiedzialny jest za:

1. Odpowiednie pobranie i opracowanie materialu do badan.
2. Wlasciwe wykonanie badan.

3. Bezpieczenstwo pracy.

4, Wykonywanie pracy zgodnie z przepisami BHP.

5. Wspolprace z podmiotami zewnetrznymi i wewngtrznymi.
6. Racjonalng gospodarke sprze¢tem i odczynnikami.

§ 24

Koordynator Pracowni Bakteriologii

1. Koordynator Pracowni Bakteriologicznej podlega Kierownikowi Pracowni Diagnostyki

Laboratoryjnej (laboratorium).

2. Do zadan Koordynatora Pracowni Baktcriologiczncj nalezy:

1) koordynowanie diagnostyki bakteriologicznej Szpitala, lecznictwa otwartego i innych
majacych umowy z Zaktadu,

2) nadzor nad zapewnieniem odpowiedniej jakosci badan bakteriologicznych,



3) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji mi¢dzy Pracownia Bakteriologii ,
lekarzami, Pielegniarkg Epidemiologiczna,

4) kontrolowanie, analizowanie wynikéw oraz wydawanie zalecen dotyczacych czystosci
bakteriologicznej Szpitala,

5) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacii,

6) systematyczne samoksztatcenie i prowadzenie szkolen dla pracownikow,

7) uczestniczenie w pracach zespotu ds. zwalczania zakazen szpitalnych.

§ 25

Koordynator Pracowni Bakteriologii odpowiedzialny jest za:

1. Racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i sSrodkéw Pracowni
Bakteriologii.

. Dobér personelu Pracowni Bakteriologii.

. Decyzje o zakupie podtozy i odczynnikéw bakteriologicznych.

. Wyposazenie Pracowni Bakteriologii.

. Organizowanie bezpiecznych warunkéw pracy oraz nadzér nad bezpiecznie wykonywang
praca.

. Wspdtprace z podmiotami wewn¢trznymi i zewnetrznymi.

. Ustalenie, wdrozenie i utrzymanie systemu jako$ci.
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§ 26

Pielegniarka (zadania Sekretarki Medycznej)

1. Pielggniarka (Sekretarka Medyczna ) podlega Kierownikowi Laboratorium.
2. Do zadan Pielegniarki (Sekretarki Medycznej) nalezy:

1) wydawanie wynikow,

2) prowadzenie archiwum,

3) prowadzenie sprawozdawczosci,

4) przestrzeganie praw pacjenta.

§27

Piel¢gniarka (Sekretarka Medyczna) odpowiedzialna jest za:
1. Bezpieczenstwo pracy zgodnie z przepisami BHP.
2. Za wspdtprace z podmiotami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

§28

Pomoc Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej

1. Pomoc Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej podlega Kierownikowi

2. Do zadan Pomocy Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1) prace pomocnicze zabezpieczajgce funkcjonowanie Pracowni Diagnostyki Laboratoryjne;j i
Pracowni Bakteriologii,

2) mycie szkta laboratoryjnego,

3) utrzymywanie sprzetu i aparatury w czystosci,

4) obstuga sterylizatoréw i autoklawow po odpowiednim przeszkoleniu,

5) utrzymanie pomieszczen w nalezytej czystosci.



§29

Pomoc Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1. Wyposazenie Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej i Pracowni Bakteriologii w srodki
pomocnicze.

2. Za bezpieczenstwo pracy zgodnie z przepisami BHP.

ROZDZIAL 1V
INNE PRACOWNIE I DZIALY
BANK KRWI
§30
W sklad Banku Krwi wchodza:
1.Pracownia gléwna
2.Pomieszczenie Banku Krwi
§31
Personel Banku Krwi:
1.Koordynator
2.Technicy
§32

Do zadan Banku Krwi nalezy:

1. Zaopatrywanie Banku Brwi w krew 1 preparaty krwiopochodne.

2. Odbidr otrzymanej krwi i jej skladnikéw.

3. Przechowywanie krwi i jej sktadnikow.

4. Wydawanie krwi i jej sktadnikéw do oddzialéw szpitalnych.

5. Prowadzenie dokumentacji przychodéw rozchodéw krwi i jej sktadnikow.
6. Oznaczanie grup krwi i przeciwciat.

7. Préby krzyzowe.

8. Zaopatrywanie Banku Brwi w krew i preparaty krwiopochodne.

9. Utrzymywanie niezbe¢dnego zapasu krwi i nadzér na terminami waznosci, rotacja.
10.Wspotpraca z Centrum Krwiodawstwa.

§33

Koordynator Banku Krwi odpowiedzialny jest za organizacj¢ i nadzor nad funkcjonowaniem
Banku Krwi wedlug zalecenn Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

§ 34

Technik Banku Krwi:

1. Technik Banku Krwi podlega Koordynatorowi.
2. Do zadan Technika nalezy:

1) przygotowywanie aparatury,

2) wykonywanie zleconych badan,

3) archiwizacja wynikoéw wykonanych badan,

4) utrzymanie pomieszczen w nalezytej czystosci.



PRACOWNIA
BIOCENOZY POCHWY I CYTOLOGII

§ 35

W sklad Pracowni Biocenozy Pochwy i Cytologii wchodzg:
1. Pokéj badan.
2. Poczekalnia dla pacjentow.

§ 36

Personel Pracowni Biocenozy Pochwy i Cytologii
1. Asystent.
2. Pielegniarka (zadania Sekretarki Medycznej).

§37

Zadania Pracowni Biocenozy Pochwy i Cytologii

1. Przyjmowanie zlecen i ustalanie kolejnosci badan.

2. Wykonywanie badan dla chorych posiadajacych skierowanie z Poradni Ginekologiczno —
Potoznicze;.

3. Wykonywanie badan dla chorych hospitalizowanych w Szpitalu.

4. Stwarzanie warunkéw do przestrzegania praw pacjenta.

5. Prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedurg.

§38

Rozklad pracy Pracowni Biocenozy Pochwy i Cytologii::

godz. 9.00 — 11.00 przygotowanie odczynnikéw, barwienie preparatéw cytologicznych,

godz.11.00 — 12.00 suszenie wybarwionych preparatow,

£0dz.12.00 — 12.30 zaklejanie wybarwionych preparatow,

g0dz.12.30 — 13.00 przygotowanie do oceny,

20dz.13.00 — 14.45 rejestracja wynikow w ksigzkach cytologicznych, archiwizacja
preparatow,

godz. 8.00 - 15.00 wydawanie wynikow.

ROZDZIAL. V

REGULAMIN
PRACOWNI DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

§39

W sklad Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchodza:
1. Pracownia RTG.

2. Pracownia USG.

3. Pracownia Mammografii.

4. Pracownia Tomografii Komputerowe;.



§ 40

W sklad Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchodza:
. Pokoj technikow.

. Pokéj socjalny.

. Ciemnia.

. Archiwum.

. Rejestracja i wydawanie wynikow.

. Gabinet do badan radiologicznych.

. Gabinet do badan Tomografii Komputerowe;.
. Sterownia.

. Poczekalnie dla pacjentow.

10. Szatnia.

11. Sanitariaty dla pacjentow i personelu.
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§ 41

Personel Pracowni Diagnostyki Obrazowej:
1. Kierownik Pracowni Diagnostyki Obrazowe;.
2. Kierownik Zespotu Technikow.
3. Asystenci.
4, Technicy RTG.
§ 42

Zadania Pracowni Diagnostyki Obrazowej w zakresie:

1. Pracowni RTG

1) rejestracja pacjentow do wykonania badan,

2) wykonywanie badan radiologicznych,

3) zapewnienie odpowiedniej ilosci i jako$ci wykonywanych badan,

4) dbanie o0 maksymalng dostepno$¢ do wykonywanych badan,

5) prowadzenie i gromadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywanymi badaniami,
6) opisywanie i wydawanie wynikow,

7) organizowanie prawidlowego przeplywu informacji,

8) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji i sprawozdawczosci.

2. Pracowni USG
1) rejestracja pacjentéw do badan ultrasonograficznych,
2) Wykonywanie badan USG:
a) jamy brzusznej,
b) potozniczych i ginekologicznych,
c) naczyn,
d) serca,
e) narzadu ruchu,
f) przezciemigczkowe noworodkow i niemowlat,
g) narzadéw matych (tarczycy, linianek, we¢ztow chionnych).

3) opisywanie, wydawanie wynikow,

4) zapewnienie odpowiedniej ilosci i jako$ci wykonywanych badan,

5) prowadzenie i gromadzenie dokumentacji zwiazanej z wykonywanymi badaniami,
6) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji,



7) prowadzenie sprawozdawczosci.

3. Pracowni Mammografii

1) wykonywanie badan mammograficznych dla kobiet,

2) zapewnienie odpowiedniej jakosci i ilosci wykonywanych badan,

3) organizowanie odpowiedniego przeptywu informacji zwigzanej z procesem
diagnostycznym,

4) prawidlowe gromadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami

5) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej.

4. Pracownia Tomografii Komputerowej

1) rejestracja pacjentéw do wykonania badan,

2) wykonywanie badan Tomografii Komputerowej,

3) zapewnienie odpowiedniej ilosci i jako$ci wykonywanych badan,

4) dbanie 0 maksymalng dostepno$¢ do wykonywanych badan,

5) prowadzenie i gromadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywanymi badaniami,

6) opisywanie i wydawanie wynikdw,

7) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji,

8) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji i sprawozdawczosci,

§43

Rozklad pracy:
1. Pracowni Radiologicznej
godz. 8.00 -14.00 rejestracja pacjentéw, wykonywanie badan radiologicznych dla
lecznictwa otwartego, opisywanie zdj¢é, wydawanie wynikéw,
prowadzenie dokumentacji, prowadzenie archiwum,
godz. 8.00 - 8.00 catodobowe wykonywanie badan dla Szpitala wywotywanie 1
obrobka zdje¢, prowadzenie obowigzujacej dokumentacii,

2. Pracowni USG
godz. 8.00 — 17.00 rejestracja pacjentéw, wykonywanie badan USG pacjentom z
poszczegblnych oddziatéw, pacjentom z poradni lecznictwa otwartego,
wydawanie wynikow, opisywanie zdj¢¢, prowadzenie archiwum,
godz. 17.00-8.00 wykonywanie badan dla Szpitala,

3. Pracowni Mammografii
godz. 9.00 — 12.00 rejestracja pacjentéw, wykonywanie badan mammograficznych
pacjentom, wydawanie wynikéw, opisywanie zdje¢ prowadzenie
archiwum.
godz. 14.00- 20.00 wykonywanie badan w ramach programu profilaktycznego

4. Pracownia Tomografii Komputerowej
godz. 8.00 -14.00 rejestracja pacjentéw, wykonywanie badan TK pacjentom z oddziatow,
pacjentom z poradni lecznictwa otwartego, opisywanie 1 wydawanie
wynikow,
godz. 14.00 -8.00 wykonywanie badan dla Szpitala
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ROZDZIAL VI
PRACOWNIA DIADNOSTYKI OBRAZOWEJ - STANOWISKA PRACY
§ 44

Kierownik Pracowni Diagnostyki Obrazowej
1. Kierownik Pracowni Diagnostyki Obrazowej podlega Dyrektorowi.
2. Do zadan Kierownika Pracowni Obrazowe;j nalezy:
1) zapewnienie odpowiedniej jakosci i iloci badah wykonywanych w Pracowni,
2) nadz6r nad wykonywaniem badan radiologicznych dla pacjentéw kierowanych
do Pracowni,
3) nadz6r nad dostepnoscia do poszczegdlnych badan,
4) nadzor nad prowadzona dokumentacja,
5) organizowanie odpowiedniego przeptywu informacji,
6) wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych,
7) zapewnienie pracownikom odpowiedniej ochrony radiologiczne;j,
8) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,
9) systematyczne samoksztalcenie oraz prowadzenie szkolen pracownikéw pracowni,
10) konsultowanie zleconych badan.
§ 45

Kierownik Pracowni Diagnostyki Obrazowe]j ponosi odpowiedzialnosé za:

1. Racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i Srodkéw Pracowni.
2. Prowadzong diagnostyke i zabiegi terapeutyczne wykonywane w Pracowni.

3. Wyposazenie Pracowni.

4, Bezpieczenstwo pracy pracownikow.

5. Wspolprace z podmiotami wewnetrznymi i zewngtrznymi.

§ 46

Kierownik Zespolu Technikéw

1. Kierownik Zespohu Technikéw podlega Kierownikowi Pracowni Diagnostyki Obrazowe;j

2. Do zadan Kierownika Zespotu Technikéw nalezy:

1) koordynowanie i nadzér merytoryczny nad pracg technikow,

2) organizowanie obsad i pracy technikéw,

3) kontrolowanie pracy technikow,

4) biezgce przekazywanie informacji dotyczacej zlecen,

5) zabezpieczenie i wyposazenie pracowni radiologicznej w niezbgdne Srodki
sanitarne, czystosciowe,

6) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci,

7) samoksztalcenie i szkolenie technikow.

§ 47

Kierownik Zespolu Technikéw odpowiedzialny jest za:

1. Nadzor nad bezpiecznymi warunkami pracy technikow.

2. Wykonywanie pracy zgodnie z przepisami ochrony radiologicznej i BHP.
3. Wspotprace z podmiotami wewnetrznymi i zewngtrznymi.



§ 48

Asystent Pracowni Diagnostyki Obrazowej

1. Asystent Pracowni Diagnostyki Obrazowej podlega Kierownikowi Pracowni Diagnostyki

Obrazowe;.
2. Do zadan Asystenta Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy:
1) przygotowywanie aparatury i odczynnikéw do badan,
2) wykonywanie badan radiologicznych,
3) weryfikacja i autoryzacja wynikow,
4) dokumentowanie badan,
5) przestrzeganie praw pacjenta,
6) nadzor merytoryczny nad pracg technikow,
7) prowadzenie kontroli jakosci badan,
8) samoksztatcenie i doksztalcanie technikow.

§ 49

Asystent pracowni radiologicznej ponosi odpowiedzialno$¢ za:
1. Prawidtowo wykonane badania i analizy.

2. Wykonywanie pracy zgodnie z przepisami BHP.

3. Wspotprace z podmiotami wewnetrznymi i zewnetrznymi.

§ 50

Technik RTG

1. Technik RTG podlega Kierownikowi Zespolu Technikow.

2. Do zadan Technika RTG nalezy:

1) przygotowywanie pacjenta do badan zgodnie z procedurs,

2) wykonywanie zdj¢¢ rentgenowskich,

3) obstuga aparatury diagnostycznej i dbatos¢ o jej stan,

4) zglaszanie nieprawidlowosci w pracy aparatury diagnostycznej,
5) wspotpraca z lekarzem w zakresie prowadzonej diagnostyki,

6) rejestrowanie zuzytych klisz i materialow,

7) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

§ 51

Technik RTG odpowiedzialny jest za:
1. Bezpieczenstwo pracy wlasne i pacjenta.

2. Wykonywanie pracy zgodnie z przepisami ochrony radiologicznej i BHP.

3. Wspdlprace z podmiotami zewngtrznymi i wewngtrznymi.
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ROZDZIAL VII

REGULAMIN
PRACOWNI ENDOSKOPII

§52

W sklad Pracowni Endoskopii wchodza:
1. Pokdj badan.

2. Poczekalnia.

3. Pomieszczenie do sterylizacji sprzgtu.

§ 53
Personel Pracowni Endoskopii:
1. Asystent.
2. Piel¢gniarka.

§ 54

Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy:

1. Wykonywanie badan i zabiegéw gastroskopowych.
2. Wykonywanie badan kolonoskopowych.

3. Wykonywanie badan bronchoskopowych.

4. Wykonywanie biopsji przewodu pokarmowego.

§55

Rozklad pracy Pracowni Endoskopii:

£0dz.08.00 —14.00 przygotowanie pokoju badan do pracy wykonywanie badan, opisywanie

badan, wydawanie wynikow, prowadzenie dokumentacji lekarskiej i

pielegniarskie;j,

g0dz.14.00 -15.35 sprzatanie po badaniach, dezynfekcja, przygotowanie sprzg¢tu do

sterylizacji.

ROZDZIAL VIII

REGULAMIN

PRACOWNI PROB WYSILKOWYCH I HOLTERA

§ 56

W sklad Pracowni Prob Wysilkowych i Holtera wchodza:
1. Pokdj badan.
2. Poczekalnia.
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§57

Personel Pracowni Prob Wysitkowych i Holtera
1. Pielggniarka
§58

Zadania Pracowni Préb Wysilkowych i Holtera:

1. Przyjmowanie zlecen i ustalanie kolejnosci ich realizacji.
2. Wykonywanie zleconych badan EKG.

3. Wykonywanie EKG metodg Holtera.

4. Wykonywanie Préb Wysitkowych.

§ 59

Rozklad pracy Pracowni Prob Wysitkowych i Holtera:

godz. 7.00 -15.00 wykonywanie badan dla pacjentéw lecznictwa otwartego i Szpitala,
dostarczanie do Pracowni $rodkéw i materiatéw potrzebnych do badan,
opisywanie wynikow, wydawanie wynikéw prowadzenie obowigzujacej
dokumentacji medyczne;.

ROZDZIAL IX

REGULAMIN PRACOWNI EKG

§ 60
W skilad Pracowni EKG wchodza:
1. Pokéj badan.
2. Poczekalnia.

§o61
Personel Pracowni EKG
1.Technik Elektroradiologii.

§ 62

Zadania Pracowni EKG
1. Przyjmowanie zlecen i ustalanie kolejnosci ich realizacji.
2. Wykonywanie zleconych badan EKG.

§ 63
Rozklad pracy Pracowni EKG:
godz. 8.00 -15.00 wykonywanie badan dla pacjentéw lecznictwa otwartego i szpitala,
dostarczanie do pracowni $rodkéw 1 materialow potrzebnych do badan,
opisywanie wynikow, wydawanie wynikéw prowadzenie obowigzujace;j
dokumentacji medyczne;j,
£0dz.19.00 -7.00 wykonywanie badan dla pacjentéw szpitalnych i NPL.
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Zalacznik Nr 7

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

'REGULAMIN
DZIALU ZYWNOSCI, ZYWIENIA,
PRZEDMIOTOW UZYTKU

ROZDZIAL 1
KUCHNIA SZPITALNA

§1
Do zadan Kuchni Szpitalnej nalezy:
1. Prowadzenie zywienia zbiorowego dla pacjentéw Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, normami, wymogami sanitarnymi i zaleceniami lekarskimi.
2. Produkcja positkéw na bazie kuchni i dystrybucja na oddzialy szpitalne w sposéb
okreslony przez Dyrektora.
3. Prowadzenie stoléwki pracowniczej, wspolpraca z innymi komérkami Zaktadu.

§2

Kuchnig szpitalng kieruje Kierownik podlegly Naczelnej Pielggniarce.

§3

Stanowiska pracy Kuchni Szpitalnej:
1. Kierownik Kuchni.

2. Dietetyk.

3. Kucharz.

4, Pomoc kuchenna.



ROZDZIAL 11

KUCHNIA SZPITALNA - STANOWISKA PRACY

§4

Kierownik Kuchni Szpitalnej
Kierownik kuchni odpowiada za:

1.
2

3k

(9,

N

10.

11.
12.

18
14.
15.
16.

Catoksztalt zadan zwigzanych z zywieniem w Zakladzie.

Organizacje zywienia zgodnie z obowigzujacymi zasadami dietetycznymi z uwzglgdnieniem
posiadanych na ten cel w Zaktadzie srodkdw.

Wspbtprace z innymi komérkami organizacyjnymi Zaktadu w trakcie realizacji zadan

ze szczegblnym uwzglednieniem zlecenia uprawnionego personelu medycznego

w stosunku zywienia pacjentéw szpitala.

. Organizowanie pracy w sposob zabezpieczajgcy prawidlowe wykonywanie zadan.
. Stan sanitarny kuchni, przestrzeganie przepiséw sanitarnych przy produkcji i dystrybucji

positkow.

. Prawidlowg eksploatacje pomieszczen i wyposazenia kuchni.
. Prawidlowe i zgodne z przepisami prowadzenie dokumentacji dla zadan realizowanych

przez kuchnig.

. Biezace, sezonowe i roczne planowanie zapotrzebowania w zywno$¢ zgodnie z potrzebami

prawidlowego zywienia.

. Kontrolg jakosci produktéw dostarczanych do magazynu zywnos$¢ oraz prawidtows

gospodarke magazynows.
Rozliczenie zuzytych surowcoéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zarzgdzeniami
wewnetrznymi.
Przyjmowanie artykuléw spozywczych i przechowywanie ich w magazynie dobowym.
Czuwanie nad przygotowaniem positkéw zgodnie z normami, kontrolowanie wiasciwego
wydawania i porcjowania.
Nadzorowanie, przestrzeganie higieny osobistej o badan okresowych pracownikéw.
Sporzadzanie grafikdw pracy pracownikéw i rozliczanie godzin pracy.
Zglaszanie awarii, usterek na terenie kuchni.
Przygotowanie opisu przedmiotu zamdwienia do postepowan zakupu materialéw i ustug
objetych zakresem dziatania Dzialu Zywienia.

§5

Dietetyk

I

Przetozonym Dietetyka jest Naczelna Piclegniarka.

2. Do zadan dietetyka nalezy:
1) planowanie jadtospiséw dla chorych w zakresie wszystkich diet z uwzglednieniem

prawidtowej wartosci odzywczej, energetycznej i zgodnie z normami wyrazonymi w
sktadnikach pokarmowych i produktach spozywczych,

2) uwzglednicnic dict z ordynatorami i piclggniarkami oddziatowymi oddzintow,
3) odbieranie zamdéwien na diety z oddziatéw i ich weryfikacji na podstawie danych o ruchu

chorych,



4) codzienne sporzadzanie zestawien diet i jadtospisu biezacego z graméwka,
5) nadzorowanie procesu produkcyjnego pod katem przestrzegania zasad dietetyki,
6) instruktaz personelu kuchni w zakresie technologii sporzadzania positkow,
7) nadzdr i pomoc w sporzadzaniu diet specjalnych,
8) miesiecznie planowanie zapotrzebowania w zywnos¢ zgodnie z potrzebami prawidtowego
zZywienia,
9) kontrola gotowych potraw w kuchni przed wydaniem na oddziaty,
10) zbieranie opinii na temat zywienia i wykorzystanie ich przy planowaniu jadtospisu,
11) wspétuczestnictwo w przygotowywaniu zaméwienia na surowce i pétprodukty,
12) prowadzenie przewidzianej przepisami dokumentacji z nalezytg starannoscig,
13) uzywanie odziezy ochronnej i dbanie o jej estetyczny wyglad,
14) przestrzeganie tajemnicy zawodowe.

§6

Kucharz

1. Przetozonym Kucharza jest Kierownik Kuchni.

2. Do zadan Kucharza nalezy:

1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z produkcja i dystrybucja positkéw w tym migdzy
innymi: odbidr surowcéw z magazynu, przygotowywanie potproduktéw, sporzgdzanie potraw,
transport, porcjowanie gotowych positkéw,

2) utrzymanie w czystosci naczyn, sprzetu i pomieszezen zwigzanych z produkeja i dystrybucjg
positkow,

3) dbatos¢ o jako$¢, smak potraw oraz estetyke podania przygotowanych potraw,

4) pobieranie prob pokarmowych,

5) przestrzeganie dyscypliny pracy,

6) przestrzeganie przepiséw BHP, p/poz. i sanitarnych,

7) uzywanie odziezy ochronnej i jej estetyczny wyglad.

§7

Pomoc kuchenna

1. Przetozonym Pomocy Kuchennej jest Kierownik Kuchni.

2. Do obowigzkéw Pomocy Kuchennej nalezy:

1) wykonywanie polecen kucharki wynikajgcych z obowiazku przy przygotowaniu potraw,
2) transport artykutdw zywnosci z magazynu zywnosciowego do kuchni,

3) obrébka owocow i warzyw,

4) obrébka wstepna miesa i ryb,

5) pomoc kucharska przy wydawaniu positkoéw na oddziaty,

6) mycie, czyszczenie naczyn i urzadzen kuchennych zgodnie z przepisami sanitarnymi,
7) utrzymywanie na biezaco czystosci na swoim stanowisku pracy i pomieszczen kuchni,
8) Sciste przestrzeganie dyscypliny pracy i przepisow BHP,

9) uzywanie odziezy ochronnej i jej estetyczny wyglad.
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Zalgcznik Nr 8

do Regulaminu Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

w Wegrowie

REGULAMIN
STERYLIZATORNI

ROZDZIAL 1

STERYLIZATORNIA

§1

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1. Przygotowywanie sprzetu do sterylizacji, pakowanie, oznakowanie.

2. Sterylizacja materialéw i narzedzi, kontrola procesow sterylizacji.

3. Przygotowanie bielizny i materiatéw opatrunkowych.

4. Odpowiednie przechowywanie i wydawanie materiatow poszczegélnym komdrkom.
5. Prowadzenie dokumentacji proceséw sterylizacji i odpowiednie przechowywanie.

§2
Stanowiska pracy w Sterylizatorni
1. Pielggniarka Koordynujaca.
2. Pielegniarka.
3. Pracownik pomocniczy.
§3

Pracg Sterylizatorni kieruje Pielegniarka Koordynujaca.
§4

- Bezposrednim przetozonym Pielegniarki Oddziatowej jest Naczelna Piclggniarka.
§5

W sklad Sterylizatorni wchodza nastepujace pomieszezenia:

1) magazyn srodkow dezynfekcyjnych,

2) pomieszczenia sterylizacji,

3) pomieszczenie do pakowania narze¢dzi i materiatéw opatrunkowych,
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4) magazyn artykutéw sterylnych,
5) szatnia dla personelu,

6) pokdj socjalny,

7) sanitariaty,

8) sktad porzadkowy.

§6

Rozklad dnia pracy Sterylizatorni:

- godz. 8.00 - 9.00 przygotowanie stanowisk do pracy, kontrola autoklawow, procesy
rozgrzewajace, testowanie urzadzen, przyjmowanie materiatu do sterylizacji
po dezynfekcji w oddziatach,

- godz. 9.00 - 15.00 przygotowanie materiatu do sterylizacji, pakowanie, sterylizacja,
dokumentowanie, wydawanie na oddziaty, szykowanie materiatu
opatrunkowego, przyjmowanie czystego materiatu z terenu,
wydawanie sterylnego,

- g0dz.15.00 - 15.30 sprzatanie, zakoniczenie pracy.

ROZDZIAL 11

STERYLIZATORNIA - STANOWISKA PRACY

§7

Pielegniarka Koordynujaca
Do zadan Pielegniarki Koordynujgcej Sterylizatorni nalezy:
1. Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug w zakresie sterylizacji.
2. Zapewnienie prawidlowego prowadzenia i przechowywania dokumentacji
zgodnie z wymogami.
3. Nadzér nad realizacja zadan gwarantujacy odpowiedni poziom ushug.
4. Systematyczne samoksztalcenie i prowadzenie szkolen dla pracownikéw.
5. Koordynowanie dziatan zmierzajacych do likwidacji ognisk epidemiologicznych.
6. Biezgce analizowanie rynku w zakresie sprzetu sterylizacyjnego i innych
$rodkéw niezbednych do skutecznej i prawidtowe;j sterylizacji.
7. Organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z praca Sterylizatorni.
8. Wspolpraca z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych i Pielggniarkg Epidemiologiczng.

§8

Pielggniarka Oddziatowa Sterylizatorni odpowiedzialna jest za:

1. Wyposazenie Sterylizatorni.

2. Jako$¢ wykonywanych ustug Sterylizatorni.

3. Nadzor nad bezpiecznymi warunkami pracy i wykonywanie zgodnie z przepisami BHP.
4. Wspolprace z podmiotami wewnetrznymi 1 zewnetrznymi.

5. Dokonywanie analizy kosztéw i prowadzenie sprawozdawczosci.



§9

Pielggniarka Sterylizatorni

1. Pielegniarka Sterylizatorni podlega Pielegniarce Koordynujace;j.

2. Do zadan pielggniarki Sterylizatorni nalezy:

1) zapewnienie wymaganej wysokiej jako$ci produktu sterylnego wszystkim odbiorcom,

2) obstuga sterylizator6w, zgrzewarek zgodnie z posiadang wiedzg i instrukcja obstugi,

3) przyjecie do sterylizacji materiatu czystego, sprzetu medycznego i narzedzi ( po dezynfekcji w
oddziale), doktadne sprawdzenie ilo$ciowe i jako$ciowe,

4) prawidtowe przygotowanie materialéw opatrunkowych, zestawdw bielizny operacyjnej,
narzedzi, sprzetu, zestawow do zabiegdw operacyjnych (zgodnie z dotgczonym wykazem),
zatozenia odpowiednich testow kontroli proceséw sterylizacji w odpowiednim opakowaniu,

5) prawidtowy zatadunek materiatu do komory sterylizatora, odpowiednie udokumentowanie w
Zeszycie kontroli procesu sterylizacji, jak roéwniez prawidtowe przechowywanie materiatéw
sterylnych,

6) prawidtowa dystrybucja produktu sterylnego wg zamdéwien do oddziatow i wydawanie
innym odbiorcom tj. poradniom, zaktadom niepublicznym i innym komérkom korzystajacym
z ushug Sterylizatorni,

7) przestrzeganie Zasad postgpowania w poszczegdlnych strefach,

8) systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych i jakos$ci $wiadczonych ustug poprzez:
a) samoksztatcenie,

b) udziat w szkoleniach.

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji:

a) raporty,
b) kontrola sterylizacji,
¢) przyjecie 1 wydawanie materiatu.

§10

Pielggniarka Sterylizatorni odpowiedzialna jest za:

1. Powierzony sprzet i srodki.

2. Przeprowadzone procesy sterylizacji.

3. Wykonywanie pracy zgodnie z wymogami BHP.

4, Wspoétprace z podmiotami wewngtrznymi i zewnetrznymi,

§11

Pracownik pomocniczy

1.Do zadan Pracownika pomocniczego Sterylizatorni nalezg:

1) prace pomocnicze zabezpieczajace funkcjonowanie Sterylizatorni,
2) utrzymanie sprz¢tu i pomieszczen w czystosci.

§12
Pracownik pomocniczy ponosi odpowiedzialnosé za:

1. Czystos¢ pomieszczen i urzadzen.
2. Bezpieczenstwo pracy zgodnie z przepisami BHP i p/poz.
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Zalacznik Nr 9

Do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

REGULAMIN ,
PRZYCHODNI, FILII PRZYCHODNI, OSRODKOW ZDROWIA,
PORADNI SPECJALISTYCZNYCH,

ROZDZIAL I

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

W skfad podstawowej, specjalistycznej, stomatologicznej opieki zdrowotnej wchodzg jednostki
organizacyjne zawarte w Strukturze Zakladu.

§2

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczng oraz jej Filiami, Przychodniag Rejonows, Wiejskim
Osrodkiem Zdrowia kieruje Kierownik.

§3

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, Przychodnia Rejonowa, Osrodek Zdrowia udziela
Swiadczen medycznych, zapobiegawczo-leczniczych dorostym i dzieciom w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej w $rodowisku zamieszkania i nauki oraz specjalistycznych i
rehabilitacyjnych swiadczenn ambulatoryjnych, $wiadczen stomatologicznych.

§4

W Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej i jej Filiach, Przychodniach Rejonowej Osrodkach
Zdrowia wg potrzeb mogg by¢ uruchamiane gabinety lekarza poz, gabinety specjalistyczne i
rehabilitacji, stomatologiczne, punkty pobran materiatéw do badan laboratoryjnych.



ROZDZIAL 11
REGULAMIN

PRZYCHODNI, OSRODKOW ZDROWIA,
PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

§5

Zadania Przychodni, OSrodka w zakresie poz:

1.

Udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej i §wiadczenia transportu sanitarnego w
POZ.
Rejestracja pacjentow do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnych i lekarzy
specjalistow.
Swiadczenie ustug profilaktycznych, leczniczych przez lekarzy poz/ rodzinnych, pielggniarki
poz, potozne poz, pielggniarki w medycynie szkolne;j.
Realizacja $wiadczeri wynikajgca z planu terapeutycznego.
Zlecanie badan, zabiegéw diagnostycznych i leczniczych zgodnie z kompetencjami lekarza
poz/ rodzinnego, piel¢gniarki poz, poloznej poz, pielegniarki w medycynie szkolne;.
Wykonywanie zabiegdw diagnostycznych, terapeutycznych i leczniczych w gabinecie
zabiegowym.
Wykonywanie szczepien ochronnych dla dzieci i dorostych obowigzujgcych
w kalendarzu szczepien i zalecanych.
Realizacja zadan zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg choréb.
Udzielanie pierwszej pomocy w wypadkach, urazach oraz w stanach zagrozenia zycia.

. Wykonywanie wizyt, domowych lekarskich i pielegniarskich (patronazy i porad).

. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych i aktualizacja wiedzy medycznej na szkoleniach i
kursach kwalifikacyjnych.
Prowadzenie Rejestru Przyjetych Pacjentéw Przychodni/ Osrodka i dokumentacji
medycznej oraz sprawozdawczo$ci w oparciu o obowigzujace przepisy i zlecenia.

§6

Zadania Poradni Specjalistycznej:
1. Kompleksowe organizowanie i udzielanie $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (porady, konsultacje, wykonywanie $wiadczen
zabiegowych i diagnostycznych).
2. Kierowanie pacjentéw na wysoko specjalistyczne procedury medyczne do wyzszych
jednostek referencyjnych.
. Konsultowanie pacjentéw szpitalnych.
4. Wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne.
. Ksztalcenie i samoksztalcenie.
6. Prowadzenie Rejestru Przyjetych Pacjentéw Poradni i dokumentacja medyczna zgodnie z

przepisami prawa.
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§7

Zadania Poradni Stomatologicznej:
1. Swiadczenia podstawowe z protetyka.
2. Zadania profilaktyczne i promocyjne.

§8

W sklad Przychodni, Filii, Osrodka wchodzy:
. Gabinety lekarzy poz/ rodzinnych dla dorostych.
. Gabinety lekarzy poz/ rodzinnych dla dzieci.
. Gabinety lekarzy por. specjalistycznych.
. Gabinety lekarzy stomatologow.
Gabinety zabiegowe, diagnostyczne ( punkt pobran materiatéw do badan laboratoryjnych).
. Gabinety medycyny szkolne;j.
. Pracownie rehabilitacji lecznicze;.
. Punkty szczepien.
. Rejestracje 1 archiwum.
10. Pomieszczenie socjalne.
11. Pokdj szkolen.
12. Sanitariaty.
13. Pomieszczenie sanitarne.

O 00 ~ION W AW N—

§9

Personel Przychodni, Filii, Osrodka — w zakresie poz:
1. Kierownik Przychodni, Osrodka.

2. Lekarze poz/ rodzinni.

3. Piel¢gniarka koordynujaca Przychodni.

4, Pielegniarki poz.

5. Potozne poz.

6. Pielegniarki w medycynie szkolne;j.

7. Rejestratorki.

§10
Personel Poradni Specjalistycznych:
1. Lekarze specjalisci.
2. Psycholog.
3. Pielegniarki.
4, Rejestratorki.
§11

Porzadek dnia Przychodni, Osrodka poz:

godz. 08.00 —18.00 rejestrowanie pacjentdw, przyjgcia pacjentow w
poszczegdlnych gabinetach lekarzy poz/
rodzinnych, wykonywanie szczepief,



wykonywanie zabiegow terapeutycznych,
wykonywanie wizyt domowych i patronazy,
prowadzenie obowigzujacej dokumentacji

i sprawozdawczosci

godz. 18.00 — 08.00 oraz catodobowo w dni §wiateczne i wolne od pracy
udzielanie §wiadczen w ramach nocnej i Swiateczne;j
opieki zdrowotnej

§12

Rozklad dnia pracy Poradni Specjalistycznych:

godz. 08.00 — 20.00 przyjmowanie pacjentéw i konsultowanie przez lekarzy
specjalistow, asystowanie lekarzowi przez pielegniarke przy
zabiegach i przyje¢ciach pacjentéw, wypisywanie zwolnien
lekarskich, skierowan na diagnostyke, prowadzenie
dokumentacji medycznej, dezynfekcja i przygotowywanie
narzedzi 1 materiatu do sterylizacji, porzadkowanie
gabinetow po pracy, rejestracja chorych na nastgpne wizyty.

ROZDZIAL 111

PRZYCHODNIE, OSRODKI, PORADNIE SPECJALISTYCZNE,
PORADNIE STOMATOLOGICZNE —~ STANOWISKA PRACY

§13

Kierownik Przychodni, Osrodka

1. Kierownik Przychodni, Osrodka podlega Dyrektorowi Zaktadu.

2. Do zadan Kierownika Przychodni, Osrodka nalezy:

1) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie realizacji $wiadczenn diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych, potozniczych i profilaktycznych w
Przychodni, Osrodku, zgodnie z kompetencjami lekarza poz/ rodzinnego, lekarza specjalisty,
lekarza stomatologa, pielegniarki poz, potoznej poz i pielegniarek medycyny szkolnej i
wychowania oraz pielggniarek poradni specjalistycznych w oparciu o zawarte kontrakty na
udzielanie $wiadczefi medycznych oraz obowigzujace przepisy,

2) nadzorowanie przestrzegania przez personel medyczny dostepnosci do udzielanych §wiadczen
medycznych,

3) nadzorowanie pracy rejestracji,

4) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

5) nadzdr nad stanem sanitarno — higienicznym Przychodni, Osrodka,

6) nadzdr nad prowadzeniem i aktualizacja informacji o pracy Przychodni, Osrodka oraz

organizowanie przeptywu informacji zwigzanych ze sprawnym funkcjonowaniem jednostki,

7) nawigzywanie wspotpracy z innymi jednostkami opieki zdrowotnej, z ktérych korzystaja
podopieczni,



8) stwarzanie warunkow do przestrzegania praw pacjenta,
9) prowadzenie polityki personalnej gwarantujgcej odpowiedni poziom ustug,
10) opiniowanie wszystkich decyzji majacych skutki ekonomiczne,
11) dbanie o ksztatcenie i rozwdj zawodowy swdj i podleglego personelu,
12) nalezyte wyposazenie stanowisk pracy personelu,
13) wnioskowanie o nagrodach, karach oraz dodatkowych gratyfikacjach.

§14

Kierownik Przychodni, Osrodka odpowiedzialny jest za:

1. Podjete decyzje dotyczace realizacji $wiadczefi i funkcjonowania placowki.
2. Bezpieczenstwo pracy podlegtego personelu i bezpieczenstwo pacjenta.

3. Wspblprace z podmiotami wewnetrznymi i zewn¢trznymi.

4, Stan sanitarno — higieniczny Przychodni, Osrodka.

5. Racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i sSrodkow.

§ 15

Lekarz rodzinny/ poz

1. Lekarz poz/ rodzinny podlega Kierownikowi Przychodni, Osrodka.

2. Lekarz poz/ rodzinny planuje i realizuje kompleksowsq opieke lekarska nad osobg
objeta opiekg medyczng, rodzing i spotecznoscig w Srodowisku zamieszkania, z
uwzglednieniem miejsca wykonywania $wiadczenia (w warunkach ambulatoryjnych i
domowych), w oparciu o kompetencje lekarza poz/ rodzinnego okre$lone odrgbnymi
przepisami i zawarte kontrakty na udzielanie $wiadczen medycznych.

3. Do zadan lekarza poz/ rodzinnego nalezy:
1) udzielanie osobom uprawnionym $wiadczen medycznych w celu:
a) utrzymania zdrowia,
b) profilaktyki, rozpoznania i leczenia choréb,
¢) usprawnienia pacjenta, z zachowaniem najwyzszej starannosci, w oparciu o aktualng wiedzg
medyczng, wszelkimi dostepnymi metodami i srodkami,
2) udzielanie $wiadczen poza kolejnoscig w przypadku naghlych zachorowan,
3) udzielanie $wiadczen z uwzglednieniem optymalnych kosztéw terapii w taki sposoéb, by
zapewni¢ ich maksymalng skutecznos¢ przy mozliwie jak najnizszych kosztach,
4) prawidlowe ordynowanie lekéw, materiatéw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych,
5) wystawianie recept zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,
6) realizacja badan diagnostycznych zgodnie z zakresem ujetym w  kompetencjach i kontraktem
na $wiadczenia medyczne,
7) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej zgodnej z kontraktami obowigzujgcymi
przepisami oraz sporzgdzanie sprawozdan statystycznych,
8) utrzymanie gabinetu w nalezytym porzadku oraz przestrzeganie procedur i zasad higieny.

§ 16

Lekarz rodzinny/ poz odpowiedzialny jest za:



1. Decyzje dotyczace udzielania $wiadczen zgodnie z kompetencjami lekarza
rodzinnego/ poz.

2. Wykonane samodzielnie zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne.

3. Powierzony sprzet i wyposazenie oraz jego sprawnosc.

4, Zachowanie tajemnicy lekarskie;j.

5. Wykonywanie pracy zgodnie z przepisami BHP.

6. Wspodtprace z podmiotami wewngtrznymi i zewngtrznymi.

§17

Lekarz Poradni Specjalistycznej

1. Lekarz Poradni Specjalistycznej podlega Kierownikowi Przychodni.

2. Do zadan lekarza Poradni Specjalistycznej nalezy:

1) kompleksowe objecie opieka specjalistyczng pacjentéw kierowanych do Poradni zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng i najwickszg starannoscia (porady i konsultacje),

2) wykonywanie $wiadczen zabiegowych i diagnostycznych,

3) kierowanie pacjentow na procedury wysokospecjalistyczne,

4) konsultowanie pacjentow szpitalnych,

5) wnioskowanie o zaopatrzenie pacjentéw w srodki ortopedyczne i pomocnicze.

§ 18

Lekarz Poradni Specjalistycznej odpowiedzialny jest za:

1. Podjete decyzje dotyczace realizacji $wiadczen i funkcjonowania Poradni
Specjalistycznej, zgodnie z umowa.

2. Bezpieczenstwo pracy podleglego personelu i bezpieczenstwo pacjenta.

3. Wspdlprace z podmiotami wewngtrznymi i zewnetrznymi.

4. Racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i srodkéw.

5. Staranne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami prawnymi.

§19

Lekarz Poradni Stomatologiczne;j

1. Lekarz Poradni Stomatologicznej podlega Kierownikowi Przychodni, Osrodka.

2. Do zadan lekarza Poradni Stomatologicznej nalezy:

1) udzielanie swiadczen stomatologicznych zgodnie z zawarta umowa,

2) badanie lekarskie: przeprowadzone zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, zakonczone
postawieniem diagnozy wstgpnej lub ostatecznego rozpoznania,

3) wykonanie albo zlecenie niezbednych $wiadczen diagnostycznych,

4) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne,

5) wydawanie opinii i orzekanie o stanie zdrowia,

6) edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

§20

Lekarz Poradni Stomatologicznej odpowiedzialny jest za:



1. Podjete decyzje dotyczgce realizacji $wiadczen i funkcjonowania Poradni
Stomatologiczne;j.

2. Bezpieczenstwo pracy podlegltego personelu i bezpieczenstwo pacjenta.

3. Stan sanitarno — higieniczny Poradni Stomatologiczne;.

5. Racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i srodkéw.

6. Staranne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami prawnymi.

§21

Pielegniarka koordynujaca Przychodni

1. Pielegniarka koordynujaca podlega merytorycznie Naczelnej Pielegniarce
i stuzbowo Kierownikowi Przychodni.

2. Do zadan pielegniarki koordynujacej nalezy:

1) merytoryczny nadzor nad pracg pielegniarek poz, poloznych poz, pielggniarek medycyny

szkolnej, pielegniarek poradni specjalistycznych,

2) nadz6r nad jakoscig opieki pielegniarskiej sprawowanej przez podlegly personel,

3) nadzorowanie realizacji programow z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki
i edukacji zdrowotnej, badan przesiewowych, bilanséw zdrowia, szczepien i innych §wiadczen
diagnostycznych wykonywanych przez pielggniarki,

4) organizacja pracy na poszczegolnych stanowiskach, zapewnieni zastgpstw,

5) wydawanie zalecen w dziedzinie metodyki pracy i prowadzenie instruktazu na
poszczegdlnych odcinkach pracy,

6) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z wykonywaniem zadan,

7) nadz6r nad wyposazeniem stanowisk pracy pielegniarek,

8) nadzor nad przestrzeganiem procedur higienicznych w gabinetach zabiegowych i
Szczepieniach.

§22

Pielegniarka koordynujgca odpowiedzialna jest za:
1. Realizowanie przez podlegly personel $wiadczen zgodnych z kompetencjami.
2. Oceng pracy pielegniarek i wnioskowanie o nagrody lub kary.
3. Prawidlowa organizacje pracy Rejestracji.
4, Ksztalcenie personelu i aktualizacje ich wiedzy zawodowe;j.

§23

Pielegniarka poz.

1. Pielegniarka poz podlega Naczelnej Pielegniarce lub koordynujacej i stuzbowo Kierownikowi
Przychodni, Osrodka.

2. Pielegniarka poz planuje i realizuje kompleksowg opieke pielggniarska nad jednostka, rodzing,
spoteczno$cig w srodowisku zamieszkania z uwzglednieniem miejsca wykonywania
$wiadczenia obejmujac opieka:

1) zdrowych i chorych niezaleznie od ptei i wieku,

2) osoby niepelnosprawne,

3) osoby w $rodowisku domowym, w oparciu o kompetencje pielggniarki poz, okreslone

odrebnymi przepisami oraz zawarte kontrakty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.



3. Pielegniarka poz wybrana przez ubezpieczonego planuje i realizuje opieke w zakresie:
1) promocji zdrowia i profilaktyki choréb,

2) $wiadczen pielegnacyjnych,

3) $wiadczen diagnostycznych,

4) $wiadczen leczniczych,

5) $wiadczen rehabilitacyjnych.

4. W realizacji $wiadczen zdrowotnych pielegniarka poz wspétpracuje z:

1) lekarzem rodzinnym/ podstawowej opieki zdrowotnej,

2) pielegniarka medycyny szkolnej,

3) potozng poz,

4) pielegniarkg poradni specjalistycznych,

5) innymi placéwkami ochrony zdrowia zgodnie z potrzebami podopiecznych,

6) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia rodziny.

§ 24

Pielegniarka poz ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1. Kompetentne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkéw.
2. Znajomo$¢ i przestrzeganie przepiséw, zarzadzen, instrukeji i regulaminéw
dotyczacych powierzonego odcinka pracy i regulaminéw obowigzujagcych w Zaktadzie.
3.Nalezyte wyposazenie gabinetu zabiegowego i torby srodowiskowej do pracy w domu pacjenta.
4. Kontrola i state monitorowanie daty waznos$ci lekéw i sprzetu medycznego.
5. Zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie powierzonych materiatéw i srodkéw.
6. Systematyczne uzupelnianie wiedzy zawodowe;.
7. Stosowanie obowigzujacych procedur higienicznych.

§25

Polozna poz.

1. Potozna poz podlega Naczelnej Pielggniarce lub koordynujace;j i stuzbowo Kierownikowi
Przychodni, Osrodka.

2. Polozna poz realizuje kompleksowg pielegnacyjng opieke potozniczo - ginekologiczng
obejmujaca:

1) edukacje w zakresie planowania rodziny,

2) opieke w okresie cigzy, porodu i potogu,

3) opieke nad kobietg, noworodkiem, niemowlegciem i rodzina,

4) opieke w schorzeniach ginekologicznych i onkologicznych,

5) opieke nad kobietg w kazdym okresie jej Zycia, w oparciu o kompetencje potoznej poz,
okre$lone odrebnymi przepisami oraz zawarte kontrakty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. Potozna poz wybrana przez ubezpieczonego planuje i realizuje opieke w zakresie:

1) promoc;ji zdrowia i profilaktyki chorob,

2) $wiadczen pielegnacyjnych,

3) $wiadczen diagnostycznych,

4) $wiadczen leczniczych,

5) $wiadczen rehabilitacyjnych.



4, W realizacji $wiadczen zdrowotnych potozna poz wspélpracuje z:

1) lekarzem ginekologiem - potoznikiem udzielajacym $wiadczen specjalistycznych w obszarze
jej dziatania,

2) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnym,

3) pielegniarkg poz,

4) pielggniarka poradni specjalistycznej,

5) pielegniarka medycyny szkolnej,

6) innymi placéwkami zgodnie z potrzebami podopiecznych,

7) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia rodziny.

§26

Potozna poz ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1. Dokonang oceng sytuacji powierzonych jej podopiecznych oraz wyniki
podjetych dziatan, a takze za czynniki ilosciowe i jakosciowe realizacji praktyki.

2. Kompetentne i terminowe wywigzywanie si¢ z powierzonych zadan.

3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

§27

Pielegniarka medycyny szkolnej.
1. Piclegniarka medycyny szkolnej podlega merytorycznie Naczelnej Pielegniarce oraz stuzbowo
Kierownikowi Przychodni, Osrodka.
2. Pielegniarka medycyny szkolnej realizuje $wiadczenia nad uczniami na terenie szkoty lub w
gabinecie medycyny szkolnej w przychodni w zakresie:
1) Promocji zdrowia,
2) Profilaktyki choréb,
3) Swiadczen diagnostycznych, zabiegowych i pierwszej pomocy przedlekarskiej,
4) Badan przesiewowych i bilansowych,
5) Swiadczen pielegnacyjno-leczniczych, w oparciu o kompetencje, okreslone odrebnymi
przepisami oraz zawarte kontrakty na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
3. W realizacji $wiadczen zdrowotnych pielegniarka medycyny szkolnej wspoétpracuje z:
1) rodzicami i/lub opiekunami uczniéw, uczniami, wychowankami,
2) dyrektorem szkoty, osrodka, pedagogiem szkolnym, wychowawcami klas,
3) lekarzem podstawowe;j opieki zdrowotnej/ rodzinnym,
4) piel¢gniarkg poz,
5) potozna poz,
6) pielegniarkg poradni specjalistyczne;j,
7) innymi placéwkami zgodnie z potrzebami zdrowotnymi podopiecznych,
8) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia
dzieci i mtodziezy,
9) powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna.



§28

Pielegniarka medycyny szkolnej odpowiedzialna jest za:

1. Kompleksowg opieke zdrowotng nad uczniami/wychowankami.
2. Realizowane $wiadczenia zdrowotne.

3. Podejmowane decyzje i konsekwencje swoich dziatan.

4. Prowadzenie dokumentacji medyczne;.

5. Przestrzeganie procedur higienicznych.

§29

Pielegniarka Poradni Specjalistycznej
1. Pielegniarka Poradni Specjalistycznej podlega merytorycznie Naczelnej Pielggniarce a
stuzbowo Kierownikowi Przychodni.
2. Do zadan Pielegniarki Poradni Specjalistycznej nalezy:
1) rejestrowanie pacjentow do lekarzy,
2) kierowanie ruchem pacjentéw,
3) wydawanie wynikow,
4) wypetnianie drukéw medycznych,
5) obstuga administracyjna rejestracji,
6) realizowanie zlecen lekarskich i asystowanie przy zabiegach,
7) zapewnienie §rodkéw i sprzetu do realizacji zadan poradni,
8) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci,
9) edukacja pacjentow,
10) dbanie o stan sanitarno — higieniczny poradni,
11) dezynfekcja sprzetu i przygotowywanie do sterylizacji,
12) systematyczne doskonalenie kwalifikacji i jakosci $wiadczonej opieki,
13) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej, tajemnicy zawodowej i stuzbowej,
14) wspolpraca z Sekcja ds. Analiz i Statystyki Medyczne;j.
3. Do zdan Pielegniarki w zakresie dotyczacym poradni terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia
od alkoholu dodatkowo nalezy réwniez:
1) planowanie i realizowanie zadan z pacjentem i jego rodzing,
2) zachowanie szacunku dla indywidualnos$ci zachowan i upodoban pacjenta,
3) wykonywanie dzialan w atmosferze intymnosci,
4) prowadzenie zaj¢¢ terapeutycznych grupowych i indywidualnych w podstawowym programie
leczenia odwykowego dla pacjentdéw uzaleznionych od alkoholu,
5) wspdlpraca z grupami samopomocowymi: AA — Anonimowych Alkoholikdw,
AL-Anon — osoby wspétuzaleznione, DDA — Doroste Dziecko Alkoholika,
6) konsultowanie prac terapeutycznych pacjentéw z psychologiem.
4. Do zdan Pielegniarki w zakresie dotyczacym poradni medycyny pracy
nalezy:
1) planowanie i organizacja badan profilaktycznych,
2) prowadzenie badan profilaktycznych, wstepnych, okresowych, kontrolnych,
zgodnie z przepisami,
3) przeprowadzanie wywiadow z pracownikami i dokumentowanie wynikow
wywiaddw zgodnie z procedura,
4) biezace informowanie lekarza o sytuacji zdrowotnej i warunkach pracy pracownikow,
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5) biezace analizowanie warunkéw pracy pracownikdw oraz opracowywanie
charakterystyk stanowisk pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk szkodliwych dla
zdrowia,

6) prowadzenie czynnego poradnictwa,

7) prowadzenie rejestru choréb zawodowych pracownikow,

8) prowadzenie, przetwarzanie i przechowywanie informacji,

9) prowadzenie archiwum.

§30

Pielegniarka poradni odpowiedzialna jest za:

1. Zapewnienie pacjentom opieki wg obowigzujacych standardow.
2. Powierzony sprzet i Srodki.

3. Bezpieczenstwo swoje 1 pacjenta.

4. Wspélprace z podmiotami zewngtrznymi

§ 31

Rejestratorka medyczna

1. Rejestratorka medyczna podlega merytorycznie Pielegniarce koordynujacej i stuzbowo
Kierownikowi Przychodni, Osrodka.

2. Do zadan rejestratorki medycznej nalezy:

1) rejestrowanie pacjentéw do lekarzy poszczegélnych poradni,

2) kierowanie ruchem pacjentéw — zapisy z wyprzedzeniem,

3) wydawanie wynikéw badan diagnostycznych po wpisaniu wyniku,

4) wypetnianie drukéw medycznych i upowaznieti do dokumentacji indywidualnej pacjenta,
przyjmowanie deklaracji wyboru,

5) obstuga administracyjna rejestracji,

6) prowadzenie Rejestru Przyjetych Pacjentéw Przychodni, Osrodka, obowigzujace;j
dokumentacji i sprawozdawczosci,

7) wspolpraca z Sekcja ds. Analiz i Statystyki Medycznej,

8) obstuga kasy fiskalnej i rozliczenie finansowe.

§34

Rejestratorka medyczna odpowiedzialna jest za:

1. Wykonywanie pracy zgodnie z przepisami BHP.

2. Wspdtprace z podmiotami zewnetrznymi i wewngtrznymi.
3. Sprawnos¢ ruchu i zyczliwy stosunek do pacjentow.

4. Rzetelno$¢, odpowiedzialnos¢.

5. Terminowos¢.

6. Bezpieczenstwo chorych.
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ROZDZIAL IV

REGULAMIN
PRACOWNI REHABILITACJI LECZNICZEJ

§35

W sktad Pracowni Rehabilitacji Leczniczej wchodza nastepujace komorki
organizacyjne:

1. Gabinet kinezyterapii z salg gimnastyczna.
2. Gabinet fizykoterapii.
3. Gabinet laseroterapii.
4. Gabinet magnetoterapii.
5. Gabinet krioterapii.
6. Gabinet hydroterapii.
7. Gabinet masazu.
§ 36

Do zadan Pracowni Rehabilitacji nalezy:

1. Wykonywanie zabiegdéw leczniczych z zakresu fizjoterapii.

2. Zapewnienie odpowiedniej ilosci i jako$ci wykonywanych zabiegow
ambulatoryjnych i w domu chorego.

. Dokonywanie analiz i sprawozdan dla potrzeb Zaktadu.
. Doskonalenie zawodowe personelu.

. Racjonalne wykorzystywanie personelu i sprzetu.

. Dbanie o bezpieczenstwo pacjenta i personelu.

. Przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowe;j.
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§ 37

Personel Pracowni Rehabilitacji

1. Magister rehabilitacji.

2. Technik fizykoterapii i kinezyterapii.
3. Masazysta.

§38
Rozklad dnia Pracowni Rehabilitacji

1) Gabinet fizykoterapii
godz. 08.00 -17.00 przyjmowanie zlecen ,

wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych:

jontoforezy,
galwanizacji,
magnetroniku,
stymulacji,

. Prowadzenie i przechowywanie obowigzujacej dokumentacji medyczne;.
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diadynamiku,

pradow interferencyjnych,
ultradzwigkdow,
kwarcoéwki,

soluxu,

laserowych,

diatermia DKF i terapuls
krioterapia,

termozele,

masaz uciskowy,

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji

medycznej
2) Gabinet kinezyterapii
godz. 08.00 —-17.00 przyjmowanie zlecen ,
¢wiczenia indywidualne i grupowe,
wyciagi
3) Gabinet masazu
godz. 08.00 —-13.00 wykonywanie zabiegdw masazu klasycznego
ROZDZIAL V

PRACOWNIA REHABILITACJI LECZNICZEJ - STANOWISKA PRACY

§39

Magister, technik fizykoterapii i kinezyterapii

1. Stanowisko magistra, technika fizykoterapii i kinezyterapii podlega
Kierownikowi Przychodni, natomiast nadzor fachowy sprawuje lekarz
Poradni Rehabilitacyjne;j.

2. Do zadan magistra, technika fizykoterapii i kinezyterapii nalezy:

1) przygotowanie pacjenta do zabiegdw fizykoterapii zgodnie z procedura,

2) przeprowadzanie zabiegdw fizykoterapii,

3) ciggta opieka nad pacjentem podczas zabiegoéw,

4) udzielanie pacjentowi informacji o wykonywanych zabiegach,

5) dbatos$¢ o sprzet i aparature oraz biezace zglaszanie usterek,

6) prowadzenie dokumentacji zgodnie z procedurs,

7) zespolowe rozwigzywanie probleméw rehabilitacyjnych,

8) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

9) samoksztalcenie.
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§ 40

Magister, technik fizykoterapii odpowiedzialny jest za:

1. Samodzielnie wykonywane zabiegi.

2. Za powierzony sprzet.

3. Wykonywanie pracy zgodnie z wymogami BHP i sanitarno-higienicznymi.
4. Za bezpieczefistwo pacjenta podczas wykonywanych zabiegéw.

5. Wspolprace z pacjentami.

§41

Masazysta

1. Stanowisko masazysty podlega Kierownikowi Przychodni, natomiast nadzor
fachowy sprawuje lekarz Poradni Rehabilitacyjne;j.

2. Do zadan masazysty nalezy:

1) przyjmowanie zlecen na masaze,

2) przygotowanie stanowiska pracy i pacjenta zgodnie z procedura,

3) wykonywanie zabiegdw i opieka nad pacjentem,

4) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowe;j.

§ 42

Masazysta odpowiedzialny jest za:

1. Samodzielnie wykonane masaze.

2. Powierzone $rodki.

3. Wykonywanie pracy zgodnie z wymaganiami BHP i sanitarnymi.
4. Wspotprace z pacjentami.
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Zalgcznik Nr 11

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

_ REGULAMIN
DZIAL.U ORGANIZACJI SWIADCZEN MEDYCZNYCH, MARKETINGU I
SPRZEDAZY

ROZDZIAL 1

DZIAL ORGANIZACJI SWIADCZEN MEDYCZNYCH, MARKETINGU I SPRZEDAZY

§1
Pracownicy Dzialu Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy:

1. Kierownik Dzialu Organizacji Swiadczefi Medycznych, Marketingu i Sprzedazy.
2. Pracownik ds. fakturowania i rozliczania Dzialu Organizacji Swiadczefi Medycznych,
Marketingu i Sprzedazy.

§2

Pracg Dzialu Organizacji Swiadczenh Medycznych, Marketingu i Sprzedazy kieruje Kierownik
Dzialu Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy.

§3

Kierownik Dziahi Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu,

§4

No zadan Dzialu Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy nalezy:
1. Zarzadzanie sprzedazg komercyjna.
2. Obstuga systemu informatycznego SIMPLE.
3. Przygotowywanie ofert/uméw i pozyskiwanie zaméwien na ushugi komercyjne.
4. Obstuga rozliczen ustug komercyjnych:
1) sporzadzanie faktur sprzedazy,
2) sporzadzanie faktur korygujacych,
3) rozliczenia rachunku lub KP,
4) przygotowanic dokumcntéw niczb¢dnych do rozliczen sprzcdazy,
5) obshluga kasy fiskalnej,
6) windykacji, weryfikowanie realizacji naleznosci, kontaktu z dhuznikiem, sporzgdzanie
pism windykacyjnych (np. wezwanie do zapfaty),



Staly monitoring realizacji ushug.

Raportowanie i sprawozdawczosé.

Wtasciwe gromadzenie i przechowywanie ww. dokumentacji.
Dziatania wizerunkowe na rzecz firmy.

Obstuga spotkan Rady Spoteczne;.

10 Dokonywanie zmian w Regulaminie i Statucie Zaktadu.

11. Prowadzenie rejestru skarg i reklamacji.

12. Pozyskiwanie opinii pacjentéw.
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ROZDZIAL 11

DZIALU ORGANIZACJI SWIADCZEN MEDYCZNYCH, MARKETINGU I
SPRZEDAZY - STANOWISKA PRACY

§5

Kierownik Dzialu Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy:

Do zadafi Kierownika Dzialu Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy
nalezy:

Nadz6r i koordynacja prac zwigzanych z funkcjonowaniem Dziatu.

Instruowanie i szkolenie pracownikéw Dziahu na ich stanowiskach.

Nadzér nad prawidlowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzgtu i wyposazeniem Dziahu.
Przygotowywanie ofert/uméw i pozyskiwanie zamdéwien na ustugi komercyjnych.
Monitorowanie realizacji uméw komercyjnych na ustugi medyczne.

Nadz6r nad zabezpieczaniem danych i dokumentéw Dziatu.

Podpisywanie faktur sprzedazy ustug medycznych.

Uruchamianie i koordynowanie dziatan zmierzajacych do pozyskiwania opinii pacjentdw.
Zarzadzanie skargami pacjentow.

10. Sktadanie zaméwien zakupowych (w obszarze swojej dziatalnosci).

11. Udzial w spotkaniach Zespohi Systemu Zarzadzania Jako$cig.

12. Dziatanie wizerunkowe na rzecz Zaktadu.

13. Dokonywanie zmian w Regulaminie i Statucie Zaktadu.
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§6

Kierownik Dzialu Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy
odpowiedzialny jest za:

1. Organizacje realizacji zadan wykonywanych przez pracownikéw Dziatu.

2. Rzetelne i terminowe wykonywanie powierzonych zadan.

3. Prawidlowe wykorzystanie potencjatu ludzkiego, sprz¢tu i wyposazenia.

4. Przestrzeganie przepiséw w zakresie tajemnicy stuzbowej, warunkéw bhp i p/poz.



§7

Pracownik ds. fakturowania i rozliczania Dzialu Organizacji Swiadczen Medycznych,
Marketingu i Sprzedazy
Do zadan pracownika ds. fakturowania i rozliczania Dziatu Organizacji Swiadczent Medycznych,
Marketingu i Sprzedazy nalezy:
1. Obshluga systemu informatycznego SIMPLE.
2. Przygotowywanie ofert/uméw i pozyskiwanie zamowien na ustugi komercyjne.
3. Obstuga rozliczen ushug komercyjnych:
1) faktury sprzedazy,
2) rozliczenia rachunku lub KP,
3) przygotowanie dokumentéw niezbednych do rozliczen sprzedazy,
4) obstuga kasy fiskalnej,
5) windykacji, weryfikowanie realizacji naleznos$ci, kontaktu z dtuznikiem, sporzadzanie
pism windykacyjnych (np. wezwanie do zaplaty).
Staty monitoring realizacji ushug.
Raportowanie i sprawozdawczos¢.
Wrtasciwe gromadzenie i przechowywanie ww. dokumentacji.
Dzialania wizerunkowe na rzecz firmy.
Obstuga spotkan Rady Spoteczne;.
Dokonywanie zmian w Regulaminie i Statucie Zaktadu.
10 Prowadzenie rejestru skarg i reklamacji.
11. Pozyskiwanie opinii pacjentéw.

© %N oLk

§8

Pracownik Dzialu Organizacji Swiadczen Medycznych, Marketingu i Sprzedazy
odpowiedzialny jest za:

1. Rzetelng i terminowa realizacj¢ przydzielonych zadan.

2. Zachowanie tajemnicy stuzbowej, przestrzeganie przepiséw bhp i p/poz.

3. Wykorzystywany przez siebie sprzgt i wyposazenie.
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Zalgcznik Nr 12

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie
REGULAMIN DZIALU KADR
ROZDZIAL 1
DZIAL KADR
§1

Do zadan Dzialu Kadr nalezy:
W zakresie spraw kadrowych:
1. Przygotowywanie materiatéw i wnioskéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem stosunkow
pracy, zmiana stosunkéw pracy i wynagrodzen.
Prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, wydawanie zaswiadczefi o zatrudnieniu.
Prowadzenie archiwum akt osobowych pracownikéw.
Kontrola porzadku i dyscypliny pracy.
Sporzadzanie opiséw stanowisk.
Prowadzenie ewidencji urlopéw oraz spraw zwigzanych z czasowg niezdolnoscig do pracy
pracownikow.
Prowadzenie spraw zwiazanych ze szkoleniem pracownikéw, plan szkolef, oceny szkolen.
8. Przygotowywanie wnioskéw w sprawie nadawania odznaczefi, wyréznieti, nagradzania
i karania pracownikow.
9. Zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryturg
lub z uzyskaniem rent.
10. Analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komoérkach
organizacyjnych Zaktadu.
11. Opracowywanie wnioskéw w sprawie obsady osobowej i wlasciwego rozmieszczenia kadr.
12. Sporzgdzanie ewidencji czasu pracy pracownikow Zaktadu.
13, Sporzadzanie uméw cywilno-prawnych dla 0séb $wiadczacych ustugi na rzecz Zaktadu.
14. Opracowywanie sprawozdan dotyczacych zakresu dziatania Sekcji.
15. Opracowywanie i uzgadnianie regulaminéw: pracy, wynagrodzefi i §wiadczen socj alnych oraz zmian w
tym zakresie.
16. Zgtaszanie pracownikéw i cztonkéw ich rodzin do ubezpieczenia spotecznego
lub zdrowotnego oraz wszelkich zmian w tym zakresie.
17. Wsp6ldziatanie ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zaktadu i Zwigzkami
Zawodowymi.
18. Wspélpraca z organami administracji samorzadowej, Szkotami Medycznymi, ZUS, PIP.
19. Prowadzenie spraw socjalnych i bytowych przewidzianych w Zaktadowym Regulaminie
Funduszu Swiadczen Socjalnych.
20. Prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci w zakresie zatrudnienia.
21. Kourdynacja przeprowadzania okresowej occny pracownikéw i pracodawoy.
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§2

Dzialem Kadr kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§3
Pracownicy Dzialu Kadr:
1. Kierownik Dziatu.
2. Inspektor ds. kadr,
3. Inspektor ds. uméw cywilno - prawnych.
ROZDZIAL 11

DZIAL KADR - STANOWISKA PRACY

§4

Kierownik Dzialu
Do zadan kierownika Dziatu Kadr nalezy:
1. Realizowanie polityki kadrowej Zaktadu.
2. Zapewnienie obshugi w zakresie polityki personalnej Zaktadu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
3. Nadzér nad prawidtlowym prowadzeniem dokumentacji Dziatu.
4. Nadzér nad czynno$ciami Dziatu pod wzgledem merytorycznym.
5. Szkolenie podleglego personelu w zakresie Dzialu Kadr.
6. Opracowywanie regulamindéw pracy, wynagrodzen i spraw socjalnych.
7. Kontrola pod wzgledem merytorycznym dokumentacji dotyczacej wynagrodzen, ustug
medycznych wykonywanych przez pracownikow i podmioty zewngtrzne.
8. Uczestniczenie w naradach dotyczacych polityki kadrowej Zaktadu oraz przygotowywanie
materiatéw w tym zakresie,
9. Nadzdr i sporzadzanie uméw cywilno-prawnych dla oséb $§wiadczacych ustugi na rzecz  Zakladu.
10. Koordynacja przeprowadzania okresowej oceny pracownikéw i pracodawcy.
11. Analiza oceny pracodawcy.
12. Sporzadzenie raportu z oceny pracownikow.

§5

Kierownik odpowiedzialny jest za:

1. Podejmowane decyzje.

2. Bezpieczenstwo pracy pracownikow Dziatu.

3. Wspétprace z podmiotami zewnetrznymi: organami samorzgdowymi, ZUS, PIP, Szkolami
Medycznymi.

4. Wspdlprace ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zaktadu i Zwigzkami Zawodowymi.

5. Poziom obstugi pracownikéw.,

6. Rzetelnos¢ dokumentacji.

§6

Inspektor ds. kadr
1. Inspektor ds. kadr podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu.
2. Do zadan inspektora ds. kadr nalezy:



1) zastepowanie kierownika Dzialu w czasie jego nicobecnosci,

2) zapewnienie kompletnej obstugi kadrowej, a w szczegolnosci:

a) przygotowywanie materialéw i ewidencji catoksztattu spraw zwigzanych z zatrudnianiem,
zaszeregowaniem, przeszeregowaniem, awansowaniem pracownikow, oraz przestrzeganiem
wymogéw w tym zakresie okreslonych w Kodeksie Pracy, przepisach wykonawczych oraz
resortowych,

b) zakiadanie i prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

c) prowadzenie wymaganej dokumentacji dla pracownikéw zwalnianych
oraz przygotowywanie do archiwizacji akt osobowych,

d) ustalanie na podstawie posiadanej dokumentacji oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami uprawnieti pracowniczych,

e) przygotowywanie kompletnej dokumentacji pracownikéw zwigzanej z przej$ciem na
emeryture lub rente,

f) sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

g) przeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy oraz prawidlowosci wykorzystywania przez
pracownikéw zwolnien lekarskich,

h) zgtaszanie pracownikéw i cztonkéw ich rodzin do ubezpieczenia spolecznego lub
zdrowotnego,

i) obstuga w pelnym zakresie programu komputerowego "eSIMPLE" wraz z praktycznym
wykorzystaniem jego mozliwosci,

j) wystawianie $wiadectw pracy i zaswiadczen o zatrudnieniu,

k) prowadzenie archiwum akt osobowych pracownikow,

1) prowadzenie dokumentacji dotyczacej urlopdow: wypoczynkowych, okolicznosciowych,

szkoleniowych i dodatkowych,

m) ustalanie wymiaru urlopéw wypoczynkowych, dodatkowych i szkoleniowych na podstawie

posiadanych dokumentéw pracownika i zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

n) przyjmowanie wnioskéw i ewidencja urlopéw,

0) przygotowanie list obecnosci, kontrola wpiséw na listach oraz ich archiwizowanie,

p) ewidencja innych nieobecnosci w pracy,

r) prowadzenie spraw socjalno - bytowych pracownikéw i ich rodzin zgodnie z Zakltadowym

Regulaminem Funduszu Swiadczen Socjalnych,
s) prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikéw Zaktadu w programie komputerowym ,,eSIMPLE”,
t) samoksztalcenie.

§7

Inspektor ds. uméw cywilno - prawnych

1. Inspektor ds. uméw cywilno - prawnych podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu.

2. Do zadan inspcktora ds. uméw cywilno - prawnych nalczy;

a) przeprowadzanie procedury konkursowej w celu zawarcia uméw cywilno — prawnych,

b) sporzgdzanie umdw cywilno — prawnych na $wiadczenie ushug medycznych i niemedycznych,

c) sprawdzanie rachunkéw pod wzgledem merytorycznym wystawianych na podstawie uméw o ktérych
mowa w pkt a,

d) prowadzenie rejestru umow cywilno — prawnych,

§8

Pracownik Dzialu Kadr odpowiedzialny jest za:
1. Przestrzeganie przepis6w prawnych obowigzujgcych w zakresie

wykonywanej pracy.



2. Materialnie za powierzone mienie.
3. Zachowanie tajemnicy stuzbowe;.
4. Wykonywanie pracy zgodnie z przepisami bhp i p.poz.
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Zalacznik Nr 13

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

REGULAMIN DZIALU FINANSOWO - KSIEGOWEGO
ROZDZIAL I
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Do zadan Dziatu Finansowo - Ksiggowego nalezy organizowanie i prowadzenie dziatalnosci
finansowej oraz prowadzenie ewidencji sktadnikéw majatkowych.

§2
W skiad Dzialu Finansowo - Ksiggowego wchodzg nastepujace komoérki organizacyjne:

1. Dzial finansowo — ksiegowy.
2. Dziat plac.
3. Dzial majgtku trwalego.

§3
1.Pracownicy Dzialu Finansowo - Ksiggowego:
1) Gltéwny Ksiggowy - Kierownik Sekcji,

2) zastepca Gtéwnego Ksiggowego,
3) stanowisko pracy ds. ksiegowosci finansowej,
4) stanowisko pracy ds. analiz ekonomicznych,

5) stanowisko ds. gospodarki materiatowe;j,
6) kasjer.

2, Pracownicy Dzialu plac:

1) stanowisko pracy ds. ptac-osoba koordynujaca,
2) stanowisko pracy ds. ptac.

3. Pracownicy Dzialu majatku trwalego:

1) stanowisko pracy ds. ewidencji srodkow trwatych, inwentaryzacji i kasacji.



§4

Pracg Dzialu Finansowo - Ksiegowego kieruje Gléwny Ksiggowy, a podczas
jego nieobecnosci Zastgpca Glownego Ksiegowego.

§5

Do zakresu dzialan Dzialu Finansowo - Ksiegowego nalezy:

1. W zakresie Dzialu Finansowego:
1) opracowanie przy wspdtpracy z innymi dziatami planu finansowego,
2) prowadzenie rachunkowos$ci Zaktadu,
3) nadzér nad windykacjg naleznosci,
4) rozliczanie delegacji i zaliczek,
5) wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi,
6) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych
i finansowych z planami finansowymi,
7) dokonywanie wst¢pnej kontroli kompletnosci 1 rzetelnosci dokumentow
dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,
8) gospodarka materialowa,
9) sporzadzanie w terminie sprawozdan finansowych,
10) rozliczenia z Urz¢dem Skarbowym w zakresie VAT i PIT,
11) zobowigzanie pracownikéw do odpowiedzialno$ci materialne;.

2. W zakresie spraw ptacowych:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9

wstgpna kontrola dokumentacji stanowiacej podstawe sporzadzenia list ptac i

list zasitkowych,

prowadzenie rozliczen z Urzedem Skarbowym, ZUS i innymi podmiotami zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

prowadzenie kart wynagrodzen, kart zasitkéw do ZUS,

wydawanie za$wiadczen o wysokosci wynagrodzenia oraz dochodach pracownikéw do
zasitkow,

przeliczanie potracen, przygotowywanie przelewdw z potracen z wynagrodzenia,
przygotowywanie przelewow na ROR-y pracownikow,

sporzadzenie kopii z wynagrodzen, sktadek do ZUS optaconych przez pracownika i
pracodawce oraz innych potracen z list ptac w formie paskéw, wydawanie paskéw
pracownikom Zaktadu,

sporzadzanie wykazow, zestawien ptacowych,

opracowywanie sprawozdan dotyczacych ptac do GUS i innych,

10) komplctowanic dokumentacji do urlopéw wychowawczych i macicrzynskich,
11) sporzadzanie raportow rozliczeniowych RCA, RSA, RZA,
12) rozliczenie sktadek z ZUS, wyliczanie sktadek finansowych z budzetu panstwa — zasitki

macierzynskie, wychowawcze i urlopy,



13) obstuga programu ,, Pfatnik”,

14) sporzadzanie druku ZUS Rp7 — pracownik dziatu ptac wypetnia do ZUS zaswiadczenie o
zatrudnieniu i wynagrodzeniu. Dokument kluczowy przy ustalaniu m.in. kapitatu
poczatkowego,

15) obliczanie kapitatu poczatkowego,

16) uzgadnianie z Dzialem Finansowo - Ksi¢ggowym dokumentéw platniczych ZUS-DRA,
podatku PIT-4, Urzedem Skarbowym i innymi wiasciwymi instytucjami,

17) whasciwe segregowanie i przechowywanie dokumentéw ptacowych.

3. W zakresie majatku trwalego:

1) ewidencja $rodkéw trwatych,

2) obrot srodkami trwatymi,

3) amortyzacja $rodkéw trwatych,

4) inwentaryzacja $rodkéw trwalych — przestrzeganie terminéw przeprowadzania
inwentaryzacji, wspétudzial w przeprowadzaniu inwentaryzacji i rozliczenie.

4. Dziatem ptac kieruje osoba koordynujaca, ktéra podlega bezposrednio
Gltéwnemu Ksiggowemu.

ROZDZIAL 11

DZIAL FINANSOWO - KSIEGOWY STANOWISKA PRACY

§6
Gléwny Ksi¢gowy

1. Gléwny Ksiggowy podlega Dyrektorowi Zaktadu.

2. Gléwny Ksiegowy realizuje samodzielnie powierzone mu zadania i ponosi
odpowiedzialno$¢ bezposrednio przed Dyrektorem Zaktadu w szczegélnosei:

1) wykonywanie obowiazkéw wynikajacych ze sprawowania funkcji Gtéwnego Ksiggowego,

2) dziatalno$¢ finansowg Zaktadu zgodnie z polityka rachunkows,

3) terminowe sporzadzanie projektu budzetu jednostki, bilanséw, analiz i sprawozdan,

4) organizacje i koordynacje pracy jednostek organizacyjnych Zaktadu niezbednych do
zapewnienia prawidtowej gospodarki finansowej oraz ksiggowosci, kalkulacji kosztéw i
sprawozdawczodci finansowej,

5) nadzdr nad obiegiem i kontrola dokumentéw finansowych,

6) nadzér nad kontrolg wewngtrzng i systemem wewnetrznej informacji ekonomiczne;.

3. Gléwny Ksiggowy pelni funkcje kierownika Dzialu Finansowao - Ksiggowego.

§7
Zastepca Glownego Ksiggowego - Kierownik Dzialu finansowo - ksiggowego

Do zadan Zastepcy Glownego Ksiggowego nalezy:
1. Peienie obowiazkéw Gléwnego Ksiggowego w czasie jego nieobecnosci.
2. Dekretowanie i sprawdzanie pod wzgledem formalno-rachunkowym dowodéw ksiggowych

zgodnie z obowigzujacym planem kont.



Prowadzenie analityki do $rodkéw pienigznych i rachunkéw bankowych.
Prowadzenie analityki do kosztéw rodzajowych.
Prowadzenie analityki do kapitatéw, funduszy specjalnych i wyniku finansowego.
. Prowadzenie dokumentacji dotyczgcej finansowania inwestycji.
. Uzgadnianie na koniec kazdego miesigca kont analitycznych.
. Uzgadnianie kosztéw rodzajowych dotyczacych wynagrodzen i pochodnych z poniesionymi
wydatkami.
9. Sprawdzanie delegacji stuzbowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym.
10. Sporzgdzanie sprawozdan finansowych.
11. Sprawdzanie dokumentacji rozliczeniowej i sporzadzanie deklaracji podatku
dochodowego od 0séb prawnych.
12. Pelnienie funkcji kierownika Dziatu Finansowo — Ksiegowego.
13. Bezposrednim przetozonym Zastepcy Gtownego Ksiggowego jest Glowny Ksiegowy.

§8

Pracownik ds. ksiggowosci finansowej w Dziale Finansowo - Ksiggowym

® N ;s

Do zadan pracownika ds. ksiggowosci finansowej nalezy:

1. Dekretowanie i sprawdzanie pod wzgledem formalno — rachunkowym dowoddéw ksiegowych
zgodnie z obowigzujacym Planem Kont.

2. W oparciu o program ,,FK” w systemie ,,SIMPLE.ERP” prowadzenie, na podstawie dowodow
ksiegowych, ksigg rachunkowych ujmujgcych zapisy zdarzen w porzadku chronologicznym,
syntetycznym i analitycznym.

3. Kompletowanie wg przyjetego systemu dokumentéw ksiegowych i wlasciwe
ich przechowywanie oraz pozostatej dokumentacji przewidzianej ustawg o rachunkowosci.

4. Biezaca i okresowa analiza sald na kontach.

. Sporzgdzanie wydrukéw dziennika, ksiggi gtownej 1 innych przewidzianych w zaktadowym

zarzadzeniu w sprawie zasad prowadzenia rachunkowosci.

. Sporzadzanie sprawozdan zwigzanych z wykonywang praca.

. Prowadzenie analityki przychodéw i kosztdéw.

. Prowadzenie rejestru sprzedazy VAT i uzgodnienie z kontem analitycznym.

. Sporzadzanie miesi¢cznych deklaracji VAT 7.

. Przygotowanie przelew6w do faktur wymagajacych takiej formy zaptaty.

. Prowadzenie rejestru przelewéw i przekazanie go do Koordynatora Zarzgdzania

Zaopatrzeniem.
12. Bezposrednim przetozonym Pracownika ds. ksiggowosci finansowej jest Glowny Ksiegowy.

§9
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Pracownik ds. analiz ekonomicznych

Do zadan pracownika ds. analiz ekonomicznych nalezy:

1. Biezaca analiza wskaznikdw podziahu kosztow.

2. Prowadzenie analityki kosztéw wg miejsca ich powstawania.

3. Biezaca analiza kosztéw i przekazywanie swoich uwag Gléwnemu Ksiggowemu.
4. Sporzadzanie sprawozdan wg potrzeb jednostki.



5. Bezposrednim przetozonym Pracownika ds. analiz ekonomicznych jest
Gléwny Ksiegowy.
§10

Pracownik ds. inwentaryzacji i kasacji

Do zadat pracownika ds. inwentaryzacji i kasacji nalezy:

Prowadzenie analityki do konta-$rodki trwate.

Prowadzenie ewidencji §rodkéw trwatych w systemie ,,SIMPLE.ERP”.

Sprawdzenie stanu inwentarza z ksi¢ggami inwentarzowymi.

Sporzadzanie notatki ze sprawozdania.

Sporzgdzanie planu amortyzacji sSrodkéw trwatych.

Przekazanie do ksicgowania miesiecznych wykaz6éw amortyzacji zgodnie z planem.

Prowadzenie analityki do niskowartosciowych sktadnikéw majatki trwatego. Ksiggowanie

wszystkich przychodéw przedmiotéw nietrwatych i rozchodéw ( kasacja, przekazanie

nieodptatne, przeniesienie).

Uzgodnienie ewidencji pozabilansowej z ewidencja ksiggowa.

9. Przygotowywanie wnioskéw do kasacji, umorzenie srodkéw trwatych i przedmiotow

nietrwalych. Udziat w Komisjach Kasacyjnych.

10. Sporzadzanie wywieszek-spisu inwentarza znajdujacego si¢ W poszczegdlnych
pomieszczeniach. Aktualizacja tych spisow.

11. Oznakowanie wszystkich $rodkéw trwatych i przedmiotéw nietrwatych w uzytkowaniu 1
znakowanie nowo otrzymanych przedmiotéw nietrwatych i srodkow trwatych.

12. Przygotowywanie inwentaryzacji.

13. Przygotowanie propozycji Komisji Inwentaryzacyjnej, udziat w Komisji przy spisie rocznym
i spisach wyrywkowych.

14. Sprawozdawczo$¢ w zakresie §rodkéw trwatych i przedmiotéw niskiej wartosci.

15. Wykonywanie wszystkich innych prac zwiazanych z gospodarka inwentarzowa.

16. Sporzadzenie umowy o odpowiedzialno$ci materialnej za powierzone mienie.

17. Bezposrednim przetozonym Pracownika ds. inwentaryzacji i kasacji jest Gléwny Ksiggowy.
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§11
Kasjer

Do zadan Kasjera nalezy:

1. Wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z prowadzeniem kasy takich jak:

1) sporzadzanie raportéw kasowych w programie ,,FK” w systemie ,,SIMPLE.ERP”,

2) wypisywanie czekow,

3) rozliczanie pogotowia kasowego,

4) dokonywanie wyptat na podstawie dowodow zatwierdzonych pod wzgledem formalnym 1
rachunkowym przez odpowiedzialne osoby a takze zatwierdzone wyptlaty przez Gléwnego
Ksiegowego i Dyrektora SP ZOZ,

5) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych ze stanowiskiem kasjera a wynikajacych 7
obowiazujacych przepiséw,

6) prowadzenie ewidencji drukéw $cistego zarachowania.

2. Bezposrednim przetozonym Kasjera jest Glowny Ksiggowy.



§12
Pracownik ds. gospodarki materialowe;j

Do zadan pracownika ds. gospodarki materialowej nalezy:

1. Dekretowanie i sprawdzanie pod wzgledem formalno — rachunkowym dowodéw ksiegowych
dotyczacych gospodarki materialowej zgodnie z obowigzujacym Planem Kont.

2. Kontrola wszystkich dowodéw ,,magazyn wyda” otrzymanych z poszczegdlnych
magazynow, podziat tych dowodéw na poszczegdlne czesci odpowiednie do sporzadzenia
sprawozdania o miejscu powstania kosztow.

3. Sprawdzanie otrzymanych od poszczegélnych magazynow zestawien wydanych materiatow,
czy zgodne sg z przestanymi dowodami ,,magazyn wyda” i ksiggowanie na kontach
syntetycznych.

4. Sporzadzanie i uzgadnianie stanéw magazynowych prowadzonych przez magazyniera ze
stanami ksiggowymi na koniec miesigca.

5. Prowadzenie analityki do materialéw i towarow.
6. Uzgodnienie na koniec kazdego miesigca rozchodu poszczegdlnych magazynéw z analityka.
7. Bezposrednim przelozonym Pracownik ds. gospodarki materialowej jest Glowny Ksiggowy.

DZIAL PLAC - STANOWISKA PRACY
§13
Pracownik Dzialu Plac- osoba koordynujaca

1. Kierownik Dziatu Ptac podlega bezposrednio Kierownikowi Dzialu Finansowo - Ksiggowego.
2. Do zadan Kierownika Dziatu Ptac nalezy:
1) kierowanie i organizowanie pracy Dziatu Plac,
2) nadz6r na d prawidlowym prowadzeniem dokumentacji Dziatu,
3) instruktaz i szkolenie pracownikéw w zakresie plac i zasitkow,
4) kontrola pracy pracownikéw Dziatu,
5) terminowe sporzadzanie list ptac na wyptaty wynagrodzen,
6) prowadzenie dokumentacji ptacowe;j i zasitkowej w oparciu o obowigzujace przepisy,
7) terminowe rozliczanie z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych,
8) obliczanie i potracanie zaliczek na podatek, rozliczenie deklaracji podatkowych,
9) kontrola zaswiadczeti o zarobkach do rent, emerytur, kapitalu poczatkowego, swiadczen
przedemerytalnych,
10) sporzadzanie sprawozdan z zakresu plac,
11) przygotowywanie wynagrodzen do refundacji plac.



§14

Pracownik ds. plac

1. Inspektor ds. plac podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Ptac.

2. Do zadan Inspektora ds. ptac nalezy:
1) sporzadzanie list ptac, list zasitkowych, na podstawie danych kadrowych otrzymanych od

Dzialu Kadr w systemie ,,SIMPLE.ERP”,

2) prowadzenie kart wynagrodzen, zasitkowych,

3) wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzenia oraz pobieranych
zasitkow rodzinnych,

4) sporzadzanie przelew6w i potrgcen z listy plac,

5) kompletowanie dokumentow do zasitkéw, obliczanie wysokosci zasitkéw,

6) przeliczanie godzin nocnych, $wigtecznych, nadliczbowych, dyzuréw
lekarskich,

7) przeliczanie wynagrodzen do rent, emerytur, kapitatu poczatkowego,
swiadczen przedemerytalnych,

8) obliczanie i potrgcanie zaliczek na podatek od 0s6b fizycznych oraz
sporzadzanie PIT,

9) obliczanie potracen od wynagrodzen i rozliczenia sktadek ZUS,

10) przygotowywanie, wydawanie paskéw od wynagrodzen,

11) obstuga programu ,,Ptatnik”,
12) rzetelne, prawidlowe i terminowe opracowywanie dokumentéw

stuzbowych i ksiggowo — ptacowych.

 DYREWTC
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Zatacznik Nr 14

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

REGULAMIN
DZIALU STATYSTYKI I ROZLICZEN USLUG MEDYCZNYCH

ROZDZIAL 1

DZIAL STATYSTYKI I ROZLICZEN USLUG MEDYCZNYCH

§1

Pracownicy Dzialu Statystyki i Rozliczeni Ustug Medycznych:
1. Kierownik Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych.
2. Starszy Statystyk Medyczny.

§2

Pracg Dzialu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych kieruje Kierownik Dziatu a podczas jego
nieobecnosci Starszy Statystyk Medyczny.

§3
Kierownik Dziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§4d
Do zadan Dzialu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych nalezy:
1. W zakresie dzialan organizacyjnych:
1) weryfikacja oczekiwan klienta (NFZ) w zakresie realizacji kontraktowych ustug medycznych:
a) monitorowanie na stronie internetowej informacji na temat dostgpnosci materiatéw
do zawarcia kontraktu,

b) pobieranie i analiza dostepnych informacji o przygotowaniu ofert.
2) przygotowywanie ofert Zaktadu na §wiadczenie ustug zdrowotnych w ramach NFZ
3) wdrazanie uméw i monitorowanie ich realizacji:

a) aktualizacja danych do portalu SZOI po uzgodnieniu z kierownikami komérek organizacyjnych

(dane organizacyjne Swiadczeniodawcy, zasoby - sprzet, personel - zgloszenie zmian do umowy),

b) raportowanie danych do NFZ na biezgco i w zakresie weryfikacji wstecznych



4) zapewnienie prawidlowego rozliczania umoéw zawartych przez Zaklad wysylanie raportow
statystycznych, rozliczeniowych, wystawianie rachunkéw refundacyjnych. Analizowanie, weryfikowanie i
korygowanie dokumentow kwestionowanych przez NFZ w zakresie rozliczenia z NFZ.
5) zbieranie danych, opracowywanie i dokonywanie analiz o stanie zdrowia oséb objetych
opieka zdrowotna,
6) prowadzenie sprawozdan, analitycznych zestawiei i zalgcznikéw bedacych podstawa do
comiesi¢cznego, kwartalnego, potrocznego, rocznego rozliczania z dziatalnosci medycznej Zakiadu
zgodnie z obowigzujagcymi aktami prawnymi,
7) wspdipraca z jednostkami i komérkami Zaktadu;
8) sprawozdawanie do NFZ raportéw dotyczacych list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego.
2. W zakresie dokumentacji medycznej:
1) obstuga programu: MEDICOM
2) wykonywanie czynnosci zwigzanych z udostgpnianiem dokumentacji medycznej wynikajacych min.
z Ustawy o Prawach Pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta
3) nadzorowanie i prowadzenie ruchu chorych w szpitalu,
4) nadzor i prowadzenie archiwum szpitalnego zakonczonych historii chordb,
3. W zakresie organizacji archiwum szpitalnego:
1) przejmowanie dokumentacji szpitalnej,
2) przechowywanie i zabezpieczenie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji,

3) udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym.

ROZDZIAL 11
DZIAL STATYSTYKI I ROZLICZEN USLUG MEDYCZNYCH
- STANOWISKA PRACY
§5
Kierownik Dzialu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych
Do zadan Kierownika Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych nalezy:

1. Kierowanie Dziatem Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych.

2. Nadzér prac zwigzanych z funkcjonowaniem Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych
w zakresie:

a) dziatan organizacyjnych,

b) dokumentacji medycznej,

¢) organizacji archiwum szpitalnego.



3. Monitorowanic na stronie internetowej informacji na temat dostgpnosci materiatéw do zawarcia
kontraktu.

4. Przygotowywanie ofert Zakladu na $wiadczenie ustug zdrowotnych w ramach NFZ
w wybranych zakresach.

5. Wdrazanie uméw i monitorowanie ich realizacji.

6. Prowadzenie rozliczen ustug medycznych w ramach NFZ,

7. Wspdlpraca z jednostkami i komérkami.

8. Obstuga programéw : MEDICOM, SIMP,

9. Instruowanie i szkolenie pracownikéw Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych na ich

stanowiskach.

10. Nadzér nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazeniem Dziatu Statystyki i
Rozliczen Ustug Medycznych

§6
Kierownik Dzialu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych odpowiedzialny jest za:
1. Organizacje realizacji zadan wykonywanych przez pracownikéw Dziatu Statystyki i Rozliczen
Ustug Medycznych.
. Rzetelne i terminowe wykonywanie powierzonych zadan.
. Prawidlowe wykorzystanie potencjatu ludzkiego, sprz¢tu i wyposazenia.
. Zachowanie tajemnicy stuzbowe;j.
. Przestrzeganie przepiséw bhp i p/poz.

. Przestrzeganie przepiséw prawnych w zakresie wykonywanej pracy.

~N AN R WN

. Materialnie za powierzone mienie.

§7

Starszy Statystyk Medyczny
Do zadan Starszego Statystyka Medycznego Dziatu Statystyki i Rozliczefi Ustug Medycznych nalezy:
1. W zakresie dziatan organizacyjnych:
1) weryfikacja oczekiwan klienta (NFZ) w zakresie realizacji kontraktowych ustug medycznych:

a) monitorowanie na stronie internetowej informacji na temat dostgpnodci materialow do zawarcia

kontraktu,

b) pobieranie i analiza dostgpnych informacji o przygotowaniu ofert.

2) przygolowywanie ofert Zaktadu na $wiadczenic ushug zdrowotnych w ramach NFZ
w wybranych zakresach;

3) wdrazanie uméw i monitorowanie ich realizacji:



a) aktualizacja danych do portalu SZOI po uzgodnieniu z kierownikami komérek organizacyjnych
(dane organizacyjne Swiadczeniodawcy, zasoby - sprzet, personel - zgloszenie zmian do umowy);
b) raportowanie danych do NFZ na biezaco i w zakresie weryfikacji wstecznych (wysytanie raportéw:
list poz, zestawien zbiorczych poz, statystycznych , kolejek oczekujacych).
4) rozliczenia z NFZ:
a) wysylanie zadania rozliczen, pobieranie szablon6w, wysytanie rachunkéw refundacyjnych, korekt,
5) zbieranie danych, opracowywanie i dokonywanie analiz o stanie zdrowia 0s6b objgtych
opiekg zdrowotna,

6) prowadzenie sprawozdan, analitycznych zestawien i zalacznikéw bedacych podstawa do
comiesiecznego, kwartalnego, pélrocznego, rocznego rozliczania z dziatalnosci medycznej Zaktadu
zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi,

7) wspolpraca z jednostkami i komérkami Zaktadu.

8) sprawozdawanie do NFZ raportéw dotyczacych list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego.

2. W zakresie dokumentacji medycznej:

1) obstuga programu: MEDICOM
2) zalatwianie spraw zwigzanych z przekazywaniem dokumentacji wynikajgcych min. z Ustawy
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
3) nadzorowanie i prowadzenie ruchu chorych w Szpitalu,

4) nadzér i prowadzenie archiwum szpitalnego zakoniczonych historii choréb,
3. W zakresie organizacji archiwum szpitalnego:

1) przejmowanie dokumentacji szpitalnej,

2) przechowywanie i zabezpieczenie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji,

3) udost¢pnianie dokumentacji osobom upowaznionym.

§8
Starszy Statystyk Medyczny odpowiedzialny jest za:
1. Rzetelng i terminowg realizacj¢ przydzielonych zadan.
2. Zachowanie tajemnicy s{ﬁZbowej.
3. Przestrzeganie przepiséw bhp i p/poz.
4. Wykorzystywany przez siebie sprzgt i wyposazenie.

5. Przestrzeganie przepiséw prawnych w zakresie wykonywanej pracy.




Zalgcznik Nr 15

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie

Data i miejscowos$é

Whiosek o wydanie dokumentacji medycznej ,
czynnej
Dane Pacjenta :
biernej
Imie¢ i Nazwisko Pacjenta archiwalnej

---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

Imig i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego w przypadku dzieci ponizej 18r.z. oraz oséb
ubezwlasnowolnionych**

---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................

Pro$ba o wydanie dokumentacji medycznej * :
o kopia dokumentacji medycznej
o kopia dokumentacji medycznej ( wybrani specjaligei)
O wyciagi / odpisy
o oryginal dokumentacji medycznej za pokwitowaniem odbioru

iz zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, data zwrotu

---------------------------------------------------------------------------

Data i podpis osoby przyjmujacej Data i podpis osoby skiadajgcej
wniosek wniosek / upowaznionej

Data i podpis pacjenta migdzy 16 — 18 . z.

(zgoda réwnolegla jest to zgoda wyrazona réwnoczesnie przez dziecko migdzy 16 a 18 r. 2. i rodzica/opiekuna
prawnego)

* zaznaczy¢ wlasciwe
** jesli dotyczy

**k o7as oczekiwania na dokumentacje z archiwum do 7 dni
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Zalgcznik Nr 16

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

OPLATA
ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA ZMARLEGO W
SZPITALU
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Wegrowie powyzej 72 godzin

OKkreslenie Cena za kazdg kolejng
rozpoczetg dobe

oplata za przechowywanie zwlok pacjenta
zmartego w Szpitalu Powiatowym w

Wegrowie przez okres dtuzszy niz 72 50zt
godziny

DY REK T OR
Samodzlainfifio Dubllicznego
Zakladu Offskd Zdragwolne]
w ér/{,og_/

lek. rmfed. Artur Skéra
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Wykaz oso6b upowaznionych do :

- kserowania dokumentacji medycznej SPZOZ Wegrow
- pos$wiadczania dokumentacji medycznej za zgodno$¢ z oryginatem
- pobierania oplaty za wykonanie kserokopii dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem opfat

- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji medyczne;j

- wydawania dokumentacji medycznej

Zalgcznik Nr 17

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wegrowie

Lp. Nazwisko
i imig Placowka Zakres upowaznienia
1. | Paulina Pabian Sekcja Statystyki - kserowania dokumentacji medyczne;j
Kamila Ajchel i Rozliczen Uslug SPZOZ Wegrdéw
Matgorzata Prokurat Medycznych - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Magdalena Niedzwiedz SPZOZ zgodnosé
w Wegrowie z oryginatem

- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej

2. | Katarzyna Rzazewska
Magda Grelik

Dzial Organizacji
Swiadczen
Medycznych,
Marketingu i
Sprzedazy
SPZOZ

w Wegrowie

- kserowania dokumentacji medyczne;j
SPZOZ Wegréow
- poswiadczania dokumentacji medycznej za
zgodnosé

z oryginalem
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- pobierania optaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
oplat
- wydawania dokumentacji medyczne;j

6. | Ewelina Zero

Oddziat Choréb
Wewnetrznych
(Oddziat
Internistyczno-
Kardiologiczny)
Szpital Powiatowy w
Wegrowie

- kserowania dokumentacji medyczne;j
SPZOZ Wegrow
- poswiadczania dokumentacji medycznej za
zgodnosé

z oryginatem
- pobierania opfaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
oplat
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medyczne;j

7. Tomasz Czerski,
Rafal Ziotkowski

Oddziat Choréb
Wewnetrznych
(Oddziat
Internistyczno-
Kardiologiczny)
Szpital Powiatowy w
Wegrowie

- poswiadczania dokumentacji medycznej za
zgodnosé

2 oryginalem
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej




8. | Bozena Kocon Oddziat Chirurgiczny - kserowania dokumentacji medycznej SP
Anna Zaboklicka Ogdlny Z0OZ Wegrow
Szpital Powiatowy - poswiadczania dokumentacji medycznej za
w Wegrowie zgodnosé
z oryginalem
- pobierania oplaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
optat
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej
9. | Leszek Lozowski Oddziat Chirurgiczny - po$wiadczania dokumentacji medycznej za
Ogblny zgodnosc
Szpital Powiatowy z oryginalem
w Wegrowie - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medyczne;j
10. | Sylwia Pe¢dzich Oddzial Pediatryczny - kserowania dokumentacji medyczne;j
Karolina Wierciochowska | Szpital Powiatowy w | SPZOZ Wegréw
Wegrowie - poswiadczania dokumentacji medycznej za
i zgodnosé
Oddziat z oryginalem
Neonatologiczny - pobierania optaty za wykonanie kserokopii
Szpital Powiatowy dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
w Wegrowie optat
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medyczne;j
- wydawania dokumentacji medyczne;j
11. | Barabara Tulwin Oddzial Pediatryczny - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Szpital Powiatowy w | zgodnosé
Wegrowie z oryginalem
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej
12. | Dorota Pietrak Oddziat - kserowania dokumentacji medyczne;j
Karolina Chudzik Ginekologiczno- SPZOZ Wegréw
Polozniczy - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Szpital Powiatowy w | zgodnosé
Wegrowie z oryginatem
- pobierania optaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
optat
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medyczncj
13. | Zygmunt Orfowski Oddziat - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Ginekologiczno- Zgodnosé
Dolozniczy Z oryginalem
Szpital Powiatowy w | - prowadzenia rejestru wydanej dokumentaciji
Wegrowie medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej
14. | Barbara Podgorska-Sowa | Oddziat - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Neonatologiczny zgodnosé

Szpital Powiatowy

z oryginatem




w Wegrowie - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej
15. | Aneta Ulinska-Kroélak Oddzial Anestezjologii | - po$wiadczania dokumentacji medycznej za
i Intensywnej Terapii zgodnos¢
Krzysztof Sitko Szpital Powiatowy w Z oryginalem
Marzena Sekal Wegrowie - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej
16. | Alina Rowicka Izba Przyjeé - kserowania dokumentacji medycznej
Szpital Powiatowy SPZOZ Wegréw
Monika Gielewicz w Wegrowie - po$wiadczania dokumentacji medycznej za
zgodnos¢
Justyna Dabkowska z oryginatem
- pobierania oplaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
optat
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medyczne;j
- wydawania dokumentacji medycznej
17. | Olga Wyszomierska Przychodnia - kserowania dokumentacji medycznej
Marzena Marchela Rejonowo- SPZOZ Wegréow
Martyna Roguska Specjalistyczna - po$wiadczania dokumentacji medycznej za
Marek Podgérski w Wegrowie zgodnosé
Edyta Sapryk Z oryginatem
Marta Rybak - pobierania oplaty za wykonanie kserokopii
Iwona Zajdel dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
Ewa Przybysz oplat
Alicja Szczesnik - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej
18. | Kierownik Przychodni Przychodnia - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Rejonowo- zgodnosé
Anna Roguska Specjalistyczna ~ w Z oryginatem
Marzena Starega Wegrowie - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medyczne;j
19. | Kinga Michalak Przychodnia Rejonowa | - kserowania dokumentacji medycznej
Dorota Zacheja w Lochowie SPZOZ Wegréw
Magdalena Bury - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Ewa Makowska zgodnos¢ z oryginatem
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- pobierania oplaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z
cennikiem optat
- wydawania dokumentacji medycznej
20. | Kierownik Przychodni Przychodnia Rejonowa | - po$wiadczania dokumentacji medyczne)j za
w Lochowie zgodnosé
Anna Mytkowska z oryginalem

- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej




21. | Krystyna Polawska Wiejski Osrodek - kserowania dokumentacji medycznej
Zdrowia w SPZOZ Wegréow
Czerwonce — Filia - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Przychodni Rejonowo- | zgodnosc¢
Specjalistycznej w z oryginatem
Wegrowie - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- pobierania oplaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji
medycznej zgodnie z cennikiem optat
- wydawania dokumentacji medycznej
22. | Anna Roguska Wiejski Osrodek - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Kamil Mytkowski Zdrowia w | zgodno$é
Bartosz Mioduszewski Czerwonce — Filia z oryginalem
Przychodni Rejonowo- | - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
Specjalistycznej ~w | medycznej
Wegrowie - wydawania dokumentacji medycznej
23. | Mirostawa Gierak Wiejski Osrodek - kserowania dokumentacji medycznej
Malgorzata Gérska Zdrowia w SPZOZ Wegrow
Moro Barbara Ostréwku — Filia - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
Przychodni Rejonowej | medycznej
w Lochowie - pobierania optaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
oplat
- wydawania dokumentacji medycznej
24, | Krzysztof Sielawa Wiejski Osrodek - poswiadczania dokumentacji medycznej za
Zdrowia w | zgodno$é
Ostréwku — Filia 7z oryginalem
Przychodni Rejonowej | - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
w Lochowie medycznej
- wydawania dokumentacji medyczne;j
25. | Ewa Stokowska Wiejski Osrodek - kserowania dokumentacji medycznej
Zdrowia w | SPZOZ Wegrdéw
Wyszkowie — Filia - po$wiadczania dokumentacji medycznej za
Przychodni Rejonowo- | zgodnosé
Specjalistycznej w 7z oryginatem
Wegrowie - pobierania oplaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
oplat
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- wydawania dokumentacji medycznej
26. | Krzysztof Sielawa Wikjski Odrodek - po$wiadezania dokumentac)i medyezoej za
Zdrowia w | zgodnosé
Wyszkowie — Filia z oryginalem
Przychodni Rejonowo- | - prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
Specjalistyczng; w | medycznej
Wegrowie - wydawania dokumentacji medycznej
27. | Kinga Michalak Nocna Swigteczna - kserowania dokumentacji medycznej
Malgorzata Gmur Opieka Zdrowotna w SPZOZ Wegréow
Grzegorz Kulikowski Lochowie - poswiadczania dokumentacji medycznej za
zgodnosé

z oryginatem




- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej

- pobierania optaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
optat

- wydawania dokumentacji medyczne;j

28.

Karolina Chrusciel
Monika Mateusiak
Dariusz Solka

Nocna éwia}teczna
Opieka Zdrowotna w
Wegrowie

- kserowania dokumentacji medyczne;j
SPZOZ Wegréow
- poswiadczania dokumentacji medycznej za
zgodnosc

z oryginatem
- prowadzenia rejestru wydanej dokumentacji
medycznej
- pobierania oplaty za wykonanie kserokopii
dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
oplat
- wydawania dokumentacji medyczne;j
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Zaljycznik Nr 18

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

w Wegrowie

Upowaznienie Pacjenta do wydania dokumentacji medycznej

l czynnej

bi
Ja nizej podpisany / na _eL

archiwalne| ‘

legitymujacy / ca sie dokumentem tozsamosci

Numer PESEL / data urodzenia UPOWAZNIAJACOYO ..........oeveeiiivieieriie e

upowazniam Pana / Panig

legitymujacego sie dokumentem VOZEBAMOBC wssirvvssi s s s a4 05 om e sree s e s e S
NUMEr ..o 8eMa v
Numer PESEL / data urodzenia UPOWAZNIONEQO ..............ouveesiees oo

do odbioru dotyczgcej mnie dokumentacii medycznej, w tym wynikéw badar

rodzaj dokumentacji medycznej

do odbioru dokumentaciji medycznej, w tym wynikéw badar dotyczacych dziecka pozostajgcego pod
mojg wladza rodzicielska/opieka*

rodzaj dokumentacji medycznej

Rodzaj upowaznienia * :

o Upowaznienie jednorazowe do wydania dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan

ui Upowaznienie state do wydania dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan

a Upowaznienie na wypadek $mierci

o Upowaznienie do zgody réwnolegtej do wydania dokumentacji medyoznej, w tym wynikow
badan

(zgoda réwnolegfa jest to zgoda wyrazona réwnoczesnie przez dziecko miedzy 16 a 18, 2. i rodzica/opiekuna prawnego)

Data i czytelny podpis osoby
Upowazniajgcej** do odbioru dokumentaciji

Data i czytelny podpis osoby w obecnosci kt6rej zostat zlozony podpis

“wladciwe zaznaczyé

** osobg upowazniajacg w przypadku pacjenta pomigdzy 16 - 18 r. Z jest rodzic / opiekun prawny i pacjent
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