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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
podmiotu leczniczego
Szpital Na Wyspie Sp.z 0.0. w Zarach
prowadzacego przedsiebiorstwa lecznicze

I. Postanowienia Ogolne

§1
Szpital Na Wyspie Spoéltka z ograniczong odpowiedzialnoscig jest podmiotem leczniczym, ktory
prowadzi nastepujace przedsi¢biorstwa lecznicze:
1. Zespot Opieki Stacjonarnej
2. Przychodnia Specjalistyczna
3. Zespot Opieki Diugoterminowej
4. Zaktad Rehabilitacji
Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. dziata na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654),
2. Aktu zatozycielskiego,
3. Regulaminu Spoiki,
4. niniejszego Regulaminu.
§2
Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1. Spélce — nalezy przez to rozumie¢ Szpital Na Wyspie spotke z ograniczong

odpowiedzialnoécia w Zarach bedaca podmiotem leczniczym, prowadzacym dzialalno$é
lecznicza w przedsigbiorstwach leczniczych okreslonych w §1;

2. Przedsiebiorstwie leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ Zespot Opieki Stacjonarnej,
Przychodni¢ Specjalistyczna, Zespot Opieki Diugoterminowej 1 Zaktad Rehabilitacji;

3. Zarzadzie — nalezy przez to rozumie¢ jednoosobowy lub wieloosobowy Zarzad Spotki
powotany przez Rade Nadzorcza Spotki, ktory rownoczes$nie Kieruje przedsigbiorstwami
leczniczymi;

4. Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

5. s$wiadczeniu szpitalnym — nalezy przez to rozumie¢ wykonywane cata dobe kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji,
ktore nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych §wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg
takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin.

6. stacjonarnym i calodobowym s$wiadczeniu zdrowotnym innym niz $wiadczenia
szpitalne — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenia opiekuncze, pielggnacyjne, paliatywne,
swiadczenia zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej udzielane pacjentom,
ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.

§3
Regulamin niniejszy okresla:
firme Spotki jako podmiotu leczniczego 1 przedsigbiorstw leczniczych,
strukture organizacyjna Spotki jako podmiotu leczniczego i1 przedsigbiorstw leczniczych,
rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostgpnosci
1 jakosci tych $wiadczen w komorkach organizacyjnych Spotki,
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11.

12.
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organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych oraz warunki wspoétdziatania
tych komorek dla zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,

warunki wspotdzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielgegnacji 1 rehabilitacji
pacjentow oraz ciagglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w
art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

. wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od

0sOb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z
pézn. zm.) oraz od podmiotdéw, na zlecenie ktdrych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z
toczacym si¢ postepowaniem karnym,

wysokos$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow
publicznych,

sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Spotki pod wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym.

I1. Miejsce udzielania Swiadczen

§ 4

Siedzibg Spotki jest miasto Zary ul. Pszenna 2.
Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach przedsigbiorstw podmiotu
leczniczego znajdujacych sie w:
a) w Zarach

— ul. Pszenna 2

— ul. Bohaterow Getta 15

— ul. Skarbowa 2
b) w Lubsku:

— ul. Poznanska 2

I11. Cele i zadania

§5
Celem gltéwnym Spotki jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony zdrowia i poprawy
stanu zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie i1 prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej, stale podnoszenie poziomu $wiadczonych uslug oraz propagowanie
zachowan prozdrowotnych.
Do zadan Spotki nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
specjalnosci reprezentowanych przez poszczegdlne komoérki organizacyjne, w warunkach
ambulatoryjnych oraz stacjonarnych i calodobowych.
Do zadan Spotki nalezy rowniez promocja zdrowia, wdrazanie nowych metod leczenia oraz
realizacja zadan dydaktycznych w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatcenia 0os6b wykonujacych zawod medyczny.
Spotka prowadzi ponadto wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca m. in. na
dzierzawie i najmie pomieszczen oraz $wiadczeniu ustug paramedycznych.
Spoika realizuje zadania obronne 1 obrony cywilnej wedlug odrgbnych przepisow.



IV. Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen
zdrowotnych

§6
1. Spotka prowadzi dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju:
a) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
b) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
€) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2. Zakres $wiadczen udzielanych przez Spotke obejmuje:
a) $wiadczenia specjalistyczne opieki zdrowotnej,
b) s$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
c) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalania
dalszego postgpowania leczniczego.

V. Organy Spolki

§7
Organami Spoéiki sa:
1. Zgromadzenie Wspolnikow,
2. Rada Nadzorcza,
3. Zarzad Spoiki.
Zgromadzenie Wspolnikow

§8
Kompetencje i sposob dziatania Zgromadzenia Wspolnikéw okresla Kodeks Spotek
Handlowych, Akt Zatozycielski 1 Regulamin Spoiki.

Rada Nadzorcza

§9
Kompetencje 1 sposéb dziatania Rady Nadzorczej okresla Akt Zatozycielski spoiki z ograniczong
odpowiedzialnoscig oraz Regulamin Rady.

Zarzad Spolki

§ 10
Zadania 1 kompetencje Zarzadu Spoiki okresla Akt Zalozycielski spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig.

V1. Sposéb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi

§ 11

1. Zarzad kieruje caloksztaltem spraw Spoétki stosownie do obowigzujacych przepiséw i
postanowien wladz Spotki, sprawuje nadzor nad realizacja zadan przypisanych zarzadowi i
podlegtych mu pracownikow oraz jest pracodawcg w rozumieniu Kodeksu Pracy wszystkich
pracownikow Spotki.

2. Do kompetencji Zarzadu naleza wszelkie sprawy zwigzane z dziatalno$cig Spoiki,
niezastrzezone przepisami prawa lub postanowieniami Aktu Zalozycielskiego dla
Zgromadzenia Wspolnikow lub Rady Nadzorczej.

3. W przypadku nieobecnos$ci Prezesa Zarzadu, jego zadania we wskazanym zakresie realizuje
upowazniony cztonek Zarzadu Spotki, Prokurenci lub inny upowazniony pracownik Spoiki.
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§12

Zarzad kieruje podmiotem leczniczym oraz jednostkami i komérkami organizacyjnymi
przedsiebiorstw leczniczych przy pomocy Gtownego Ksiegowego, Lekarza Naczelnego,
Naczelnej Pielgegniarki oraz Kierownikéw komorek organizacyjnych.

§13

Zarzad moze, w drodze Zarzadzenia, upowazni¢ osoby, o ktérych mowa w § 35 Regulaminu do
wykonywania niektorych uprawnien zwierzchnika stuzbowego wzgledem pracownikéw oraz
kierownikow komorek organizacyjnych Spotki.

§ 14

Do zadan Prezesa Zarzadu nalezy w szczegolnosci:

1.
2.
3.

4.

o

wykonywanie uchwat Zgromadzenia Wsp6lnikow oraz Rady Nadzorczej,

sprawowanie zarzadu majatkiem, dbanie o dobre imig¢ i interesy Spotki,

prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej, w tym zapewnienie bilansowania wydatkow
zwigzanych z prowadzeniem Spoiki, z przychodami wynikajacymi z zawartych umow,
przestrzeganie rocznego budzetu,

ustalenie realizowanej przez Spotke strategii rozwoju,

prowadzenie racjonalnej polityki personalnej, stosownie do realizowanej strategii rozwoju
Spofki,

sktadanie corocznych sprawozdan z wykonania budzetu Spétki oraz jej strategii rozwoju,
wdrazanie i realizacja rocznych planéw rzeczowo-finansowych oraz wieloletnich planow
strategicznych,

kierowanie praca Spofki,

. organizowanie optymalnych warunkow dla realizacji przez Spolke jej zadan w zakresie

wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§15

Zadania Gtownego Ksiegowego okresla Regulamin Spotki.

§16

Do zadan Lekarza Naczelnego nalezy:

1.

2.
3.

e

organizowanie, koordynowanie 1 nadzorowanie pracy podleglych mu jednostek
organizacyjnych w celu zapewnienia nalezytej opieki medycznej na terenie dziatania Spotki,
utrzymanie na odpowiednim poziomie profesjonalnych swiadczen lekarskich,

dbanie o =zabezpieczenie w niezbgdny sprzgt medyczny, nadzér merytoryczny nad
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem postepowania o udzielenie zaméwienia w
powierzonym zakresie,

dbanie o wtasciwe relacje ekonomiczne w podlegtych jednostkach organizacyjnych,

udziat w ksztattowaniu polityki budzetowej Spotki, okreslenie strategii rozwoju praktyki
lekarskiej,

zaplanowanie 1 zabezpieczenie dziatanh medycznych na wypadek zaistnienia sytuacji
zagrozenia kryzysowego,

rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow.

§17

Do zadan Pielegniarki Naczelnej nalezy:

1.

2.
3.

organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy podlegtego personelu pielegniarskiego
oraz pomocniczego na terenie dziatania Spotki,

utrzymanie na odpowiednim poziomie profesjonalnych §wiadczen pielegniarskich

dbanie o =zabezpieczenie w niezbedny sprzet medyczny, nadzor merytoryczny nad
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem postepowania o udzielenie zaméwienia w
powierzonym zakresie,
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dbanie o wtasciwe relacje ekonomiczne w podlegtych jednostkach organizacyjnych,

udziat w ksztattowaniu polityki budzetowej Spotki przy zapewnieniu warunkéw do realizacji
$wiadczen opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych,

zaplanowanie 1 zabezpieczenie dziatan medycznych na wypadek zaistnienia sytuacji
zagrozenia kryzysowego,

rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow,

monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakos$ci opieki pielegniarskie;j.

§ 18

Do zadan kierownika komorki organizacyjnej piondw administracyjnego i ekonomicznego

naleza w szczegolnosci:

a) kiecrowanic wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan
zgodnie z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialno$ci za wyniki pracy,

b) stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej,

c) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Spotki,

d) realizacja i wdrazanie uchwal organow Spotki oraz zarzadzen, polecen stuzbowych i
komunikatéw Zarzadu,

e) wnioskowanie do Zarzadu w sprawach nagradzania i karania pracownikow kierowanej
komorki organizacyjnej,

f) realizacja polityki zarzadzania jakos$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Spotke,

g) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych,

h) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad Spotki.

Kierownika komorki organizacyjnej zastgpuje w razie jego nieobecnos$ci wyznaczony

pracownik.

§ 19

Do zadan kierownika komorki organizacyjnej pionu medycznego nalezy w szczegdlnosci:

a) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan
zgodnie z zasadg jednoosobowego kierownictwa 1 odpowiedzialno$ci za wyniki pracy,

b) stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalno$ci kierowanej komorki organizacyjnej,

€) nadzor nad postepowaniem zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczng oraz
obowigzujagcymi standardami i procedurami przy uwzglednieniu planu finansowego
Spoiki,

d) nadzor nad stosowaniem praw pacjenta,

e) rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentow,

f) nadzor nad rzetelnym i prawidtlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz
terminowym i nalezytym przygotowywaniem i przedkladaniem sprawozdan,

g) prowadzenie efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykutami
sanitarnymi i1 $Srodkami dezynfekcyjnymi,

h) czuwanie nad prawidlowym prowadzeniem rozliczen udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych,

i) dbalos¢ o dyscypling pracy podlegltego personelu,

J) zapewnienie podnoszenia kwalifikacji  personelu  zatrudnionego w  komorce
organizacyjnej ktorg kieruje, w tym prowadzenie merytorycznych szkolen,

K) stata wspotpraca z zespotami doradczymi dziatajacymi w Spotce,

I) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Spotki,

m) wnioskowanie w sprawie zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej,

n) wnioskowanie w sprawach nagradzania i karania pracownikow kierowanej komorki
organizacyjnej,



0) realizacja polityki zarzadzania jakos$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug §wiadczonych przez Spotke,

p) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz
zalecen wewngetrznych,

q) wdrazanie uchwal, zarzadzen i polecen stuzbowych.

VII. Struktura organizacyjna

§ 20
Podmiot leczniczy

1. Strukture organizacyjng tworzg trzy piony: ekonomiczny, administracyjny i medyczny.

2. Pion ekonomiczny i administracyjny prowadzi obstuge administracyjng, gospodarcza oraz
techniczng pionu medycznego.

3. Obieg dokumentacji i przeptywu informacji reguluja akty wewnetrzne Spoiki.

Pion ekonomiczny:
1. Gloéwny Ksiggowy:
e Dziat Ksiggowosci

2.  Dzial Informatyczno - Statystyczny

3. Specjalista ds. Zamowien Publicznych
I Pion administracyjny:
Dzial Kadr
Sekretariat
Inspektor OC
Specjalista ds. BHP, P.POZ.
Obstuga prawna
Dziat Techniczny
Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig

Przedsi¢biorstwa lecznicze
I Pion medyczny:
A. Przedsiebiorstwo: Zespot Opieki Stacjonarnej
1. Szpital:
e Catodobowa Izba Przyjec,
Oddziat Chorob Wewngtrznych,
Oddziat Geriatryczny,
Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy,
Oddziat Noworodkowy,
Oddzial Dziecigcy,
Oddziat Chirurgii Og6lnej,
Oddziat Intensywnej Terapii,
Blok operacyjny Oddziatu Ginekologiczno Potozniczego,
Blok operacyjny Oddziatu Chirurgii Ogolne;.
2. Zaktad Diagnostyczno-Pomocniczy:
Pracownia EEG,
Pracownia EKG,
Pracownia Endoskopowa,
Apteka Szpitalna,
Centralna Sterylizatornia.



3. Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j:
e Zaktad Diagnostyki Radiologicznej w Zarach,
e Pracownia RTG w Zarach,
e Pracownia RTG w Lubsku,
e Pracownia Tomografii Komputerowej w Zarach,
e Pracownia Mammograficzna w Zarach,
Pracownia USG w Zarach.
4. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
o Zaklad Diagnostyki Laboratoryjne;j
B. Przedsi¢biorstwo: Przychodnia Specjalistyczna
1. Poradnie Specjalistyczne w Zarach:
e Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza,
e Poradnia Neurologiczna Dorostych,
e Poradnia Neurologiczna Dzieci,
e Poradnia Dermatologiczna,
e Poradnia Otolaryngologiczna,
e Poradnia Chirurgiczna,
e Poradnia Diabetologiczna.
2. Poradnie Specjalistyczne w Lubsku:
e Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza,
e Poradnia Neurologiczna Dorostych,
e Poradnia Dermatologiczno — Wenerologiczna,
e Poradnia Okulistyczna.
3. Dlugoterminowa Pielegniarska Opicka Domowa
e Pielggniarska Opieka Diugoterminowa
C. Przedsigbiorstwo: Zespdt Opieki Dlugoterminowej
1. Opieka Dlugoterminowa w Lubsku:
e Zaklad Opiekunczo — Leczniczy,
e Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy.
D. Przedsigbiorstwo: Zaktad Rehabilitacji
1. Zaktad Rehabilitacji w Zarach.

VI1II. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w
przedsi¢biorstwach leczniczych

§ 21
Swiadczenia zdrowotne udzielane s bezptatnie, za czesciowa odptatnoscia lub odptatnie na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, przepisach odrgbnych, w
niniejszym Regulaminie lub w umowie cywilno-prawne;j.
Swiadczenia finansowane ze §rodkéw publicznych udzielane sa osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow.
Swiadczenia zdrowotne udzielane w zakresach okreslonych w niniejszym Regulaminie z
zapewnieniem wlasciwej dostepnosci 1 jako$ci tych $wiadczen w jednostkach
organizacyjnych, w sposdb gwarantujacy pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania
ze $wiadczen.
Szczegdtowe zasady, standardy postepowania i procedury wykonywane w poszczegolnych
jednostkach i komorkach organizacyjnych w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci
swiadczen zdrowotnych okresla Prezes Zarzadu.
Swiadczenia udzielane s3 we wszystkie dni tygodnia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych przez personel
medyczny posiadajacy kwalifikacje zawodowe wymagane odrgbnymi przepisami.
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Personel medyczny realizujacy $wiadczenia w przedsigbiorstwach leczniczych posiada
osobiste identyfikatory pozwalajace na ustalenie imienia, nazwiska, petnionej funkcja oraz
numeracj¢ prawa wykonywania zawodu.

W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia moga by¢ udzielane w domu badz innym
miejscu pobytu pacjenta.

. Niedopuszczalne jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych osobom nie bgdacym pacjentami
przedsigbiorstw leczniczych, a takze pacjentom w imieniu wiasnym i za odptatnosciag przez
osoby wykonujace zawody medyczne na podstawie okreslonej umowy.

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w kazdej formie tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkoéw
rodziny lub oséb trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji
swiadczenia zdrowotnego.

§ 22
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miar¢ mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich
udzielania.
Kolejno$¢ udzielania $§wiadczenia opieki zdrowotnej ustala si¢ na podstawie zgloszen
pacjentdw oraz informuje pisemnie pacjentow o terminie udzielania §wiadczen.
W celu zabezpieczenia prawidlowej kolejnosci udzielania swiadczen prowadzona jest lista
pacjentdow oczekujacych na udzielanie $§wiadczenia. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w
Sposob Zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminowanego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi okre§lonymi w powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa.
W okresach miesigcznych dokonuje si¢ okresowej oceny listy oczekujacych.
Termin udzielania $wiadczenia korygowany jest odpowiednio do zmiany stanu zdrowia
pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego udzielenie $wiadczenia niz to wynika z
listy oczekujacych. Pacjent informowany jest o nowym terminie udzielania §wiadczenia.
W stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentowi niezwlocznie w
przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia, niezaleznie od ustalonej listy oczekujacych.
W razie wystapienia okolicznos$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajagcego z listy oczekujacych - pacjent informowany jest w kazdy dostepny sposob o
zmianie terminu udzielania §wiadczenia.

Zespol Opieki Stacjonarnej

§23
Przyjecie pacjentow zglaszajacych si¢ do Zespotu Opieki Stacjonarnej odbywa si¢ w Izbie
Przyje¢ na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub bez
skierowania w sytuacjach naglych. Pacjenci przyjmowani sa catodobowo, w trybie
planowym i w trybie pilnym.
Przyjecia dokonuje si¢ na podstawie decyzji ordynatora lub jego zastgpcy, a po godz. 15.00
lekarza dyzurnego.
Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ w trybie nagtym powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez
lekarza dyzurnego. Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikaja bezwzgledne wskazania do
natychmiastowego leczenia szpitalnego (obserwacji), lekarz dyzurny wydaje konieczne
zlecenia lecznicze (diagnostyczne i ogolne) i kieruje pacjenta do oddziatu.
Przy przyjeciu pacjenta do oddzialu pielegniarka Izby Przyje¢ wypelnia obowiazujaca
dokumentacje zwigzang z przyjeciem pacjenta oraz zaopatruje w znaki tozsamosci.
Pacjentowi wymagajacemu natychmiastowego pozostawienia w oddziale nie wolno
odmowi¢ przyjecia z powodu braku wolnych tozek. Jedynie w przypadku gdy pacjent zostat
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skierowany niewtasciwie (niezgodnie z przeznaczeniem), a po udzieleniu potrzebnej pomocy

doraznej pacjent nadaje si¢ do dalszego transportu, lekarz dyzurny moze odesta¢ pacjenta

zgodnie z kwalifikacjami do wlasciwego oddziatu innego osrodka, po uprzednim upewnieniu
si¢ co do mozliwo$ci umieszczenia tam pacjenta.

Jezeli oddziat nie dysponuje wolnymi t6zkami, a zglaszajacy si¢ (przywieziony) pacjent

wymaga natychmiastowego umieszczenia w oddziale, lekarz dyzurny po zbadaniu pacjenta i

ustaleniu mozliwosci udania si¢ (przetransportowania) pacjenta do innego oddziatu udziela w

miar¢ potrzeby doraznej pomocy 1 kieruje do innego osrodka, po uprzednim upewnieniu si¢

co do mozliwos$ci umieszczenia tam pacjent.

Przy badaniu i kwalifikowaniu do leczenia stacjonarnego pacjentow, nic wymagajacych

natychmiastowej hospitalizacji nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

a) pacjent zgtaszajgcy si¢ do leczenia stacjonarnego powinien przedstawi¢ wystawione
przez lekarza leczacego skierowanie na leczenie stacjonarne z ustalonym lub
przypuszczalnym rozpoznaniem, a takze wyniki wykonanych uprzednio badan
pomocniczych,

b) lekarz dyzurny bada pacjenta w lzbie Przyje¢ i w razie stwierdzenia wskazan do
hospitalizacji Kieruje pacjenta na wlasciwy oddziat.

Jezeli w chwili zgloszenia si¢ pacjenta oddzial nie rozporzadza wolnymi t6zkami, lekarz

dyzurny sam lub w porozumieniu z ordynatorem oddzialu ustala termin przyjgcia,

kwalifikujac przypadek - w zaleznosci od wskazan medycznych - do przyjecia zgodnie z

ustalong listg oczekujacych.

W przypadku nie przyje¢cia do oddziatu pacjent otrzymuje pisemng informacj¢ o rozpoznaniu

choroby, wynikach badan, przyczynie odmowy przyjecia, zastosowanym postepowaniu

lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

Jezeli w czasie badania pacjenta w Izbie Przyje¢ okaze si¢, ze jest on chory na chorobe

zakazng, nalezy niezwlocznie skierowaé¢ go do Izby Przyje¢ oddzialu zakaznego (szpitala

zakaznego), a w pomieszczeniach Izby Przyje¢ przeprowadzi¢ dorazng dezynfekcje.

W razie dostarczenia psychicznie chorego, wymagajacego leczenia w zakladzie

psychiatrycznym, lekarz dyzurny stara si¢ o szybkie umieszczenie go w takim zaktadzie.

Jezeli pacjent zostal przywieziony w stanie nieprzytomnym, lekarz dyzurny odnotowuje

okolicznosci znalezienia, jego Owczesny stan (wyglad), czas i1 okoliczno$ci przewiezienia

(dane personalne 0sob towarzyszacych) i przyjecia pacjenta. Wymagana dokumentacja

sporzadzana jest na podstawie oswiadczen rodziny lub oséb towarzyszacych, badz na

podstawie znajdujacych si¢ przy pacjencie dokumentow.

Jezeli lekarz dyzurny przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze jego

uszkodzenie ciata lub zaburzenie czynno$ci pozostaje w zwigzku z usilowaniem zabojstwa

lub samobojstwa, przerwania cigzy lub zatrucia, albo za spowodowaniem przez inng osobe¢
cigzkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia naruszajacego czynnosci narzadu ciata jest
obowigzany bezzwlocznie powiadomi¢ o danym przypadku:

a) Dyzurnego Komendy Powiatowej Policji,

b) Prokuratora Rejonowego.

Lekarz dyzurny w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie u

przyjmowanego pacjenta zabiegu operacyjnego jest obowigzany uzyska¢ od pacjenta, a W

razie jego nieprzytomnosci, niepetnoletniosci lub ubezwitasnowolnienia - od jego rodziny

(opiekunow prawnych lub faktycznych), wyrazenia zgody na piSmie na dokonanie operacji.

W razie odmowy udzielenia zgody lekarz dyzurny jest obowigzany uzyska¢ od pacjenta

(cztonka rodziny, opiekuna) pisemnego oswiadczenia z adnotacja, ze zostat on uprzedzony o

mogacych wystapi¢ nastgpstwach nie dokonania zabiegu. Jezeli nie mozna uzyskac

oswiadczenia, a zabieg operacyjny jest konieczny 1 umotywowany wskazaniami zyciowymi,

o wykonaniu zabiegu decyduje na wniosek wlasciwego ordynatora dyrektor szpitala, po

telefonicznym porozumieniu z dyzurnym prokuratorem. Okolicznosci, o ktoérych mowa

powyzej, powinny by¢ odnotowane przez lekarza dyzurnego w historii choroby, niezaleznie
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od dotaczenia odpowiedniego dokumentu. Notatke lekarza dyzurnego, dotyczaca odmowy

podpisania o$wiadczenia, podpisuje réwniez pielegniarka Izby Przyje¢, jako $wiadek

odmowy.

Pacjent przyjmowany do oddzialu powinien by¢ legitymowany na podstawie dowodu

tozsamosci. Pacjent przybywajacy do oddziatu powinien przedstawi¢ dowody stwierdzajace

uprawnienia do bezplatnego korzystania ze swiadczen zdrowotnych albo wptaci¢ do kasy
zaliczke na poczet optat szpitalnych.

Przed umieszczeniem pacjenta w oddziale:

a) pacjenta nalezy doprowadzi¢ do wymaganego stanu higienicznego,

b) pacjent powinien odda¢ do depozytu swoje rzeczy osobiste, pienigdze, kosztownosci oraz
odziez, obuwie itp. W indywidualnych przypadkach lekarz dyzurny moze zezwoli¢ na
zabranie do domu przedmiotéw nalezacych do pacjenta przez towarzyszacych mu
cztonkoéw rodziny,

C) piclegniarka Izby Przyje¢ jest zobowigzana zapoznaé pacjenta, 0 ile pozwala na to stan
jego zdrowia, z obowigzujacym regulaminem i prawami pacjenta,

d) lekarz dyzurny powinien nadzorowa¢ czynnosci przy przyjmowaniu ciezko chorego, oraz
przeprowadzi¢ wywiad epidemiologiczny wg obowigzujacego wzoru,

Oddziat jest obowigzany zawiadomi¢ rodzine lub opiekunoéw pacjenta:

a) o przyjeciu bez ich wiedzy pacjenta niepetnoletniego,

b) o przyjeciu pacjenta bez wzglgdu na wiek w przypadku naglym i cigzkim albo o
znacznym pogorszeniu si¢ stanu chorego lub o jego zgonie - bezzwlocznie (telefonicznie
lub w inny sposéb).

W razie zgonu chorego w Izbie Przyje¢, zwtoki do czasu odbioru przez wyznaczong firme,

umieszcza si¢ W pomieszczeniu “pro morte”.

§ 24
Swiadczenia zdrowotne w oddziatach szpitalnych realizowane sa calodobowo przez
pracownikow  medycznych poszczegdlnych oddzialéw zgodnie 2z posiadanymi
kwalifikacjami i nadanymi uprawnieniami.
Ordynator oddzialu wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza prowadzacego,
odpowiedzialnego za biezaca terapi¢ 1 opieke medyczng, biezace informowanie oraz
prowadzenie jego dokumentacji medyczne;j.
Procesem leczenia poszczegdlnych pacjentow kieruje lekarz prowadzacy, natomiast w
godzinach dyzurowych opieke w oddziale sprawuje lekarz dyzurny.
Lekarz oddzialu moze korzysta¢ w procesie diagnozowania i leczenia pacjenta z badan i
zabiegow wykonywanych w :
a) Zaktadzie Diagnostyczno-Pomocniczym,
b) Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej,
c¢) Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej
lub podwykonawcéw zgodnie z obowigzujacymi umowami oraz z konsultacji lekarskich
zatrudnionych specjalistow innych dziedzin. W przypadku braku lekarza niezbednej
specjalizacji moze wezwac lekarza konsultujacego zgodnie z zawartymi umowami.
Oddziat zapewnia pacjentom niezbedne Srodki lecznicze objete Receptariuszem, zywienie
odpowiednie do stanu zdrowia oraz wlasciwe warunki sanitarno-higieniczne.
Opuszczenia przez pacjenta oddzialu, w tym nieobecnos$¢ spowodowana udzieleniem
pacjentowi przepustki, powinny by¢ uzgodnione z lekarzem prowadzacym i odnotowane w
dokumentacji medycznej. Wyjscie pacjenta poza oddziat bez zgody lekarza, jest
réwnoznaczne z samowolnym opuszczeniem oddziatu.
Wypisanie pacjenta z oddziatu nastepuje w przypadkach uzasadnionych medycznie, na
zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lub w innych przypadkach
przewidzianych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa. O wypisaniu pacjenta z
oddziatu decyduje lekarz prowadzacy.
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§ 25
W razie $mierci pacjenta oddzial zobowigzany jest nalezycie przygotowac zwloki poprzez
ich umycie 1 okrycie, z zachowaniem godno$ci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania
osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.
Przechowywanie zwtok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
$mierci, jest dopuszczalne w razie:
a) gdy zwloki nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje do ich
pochowania,
b) w zwigzku ze zgonem wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwlok,
c) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnione;
do pochowania zwtok pacjenta.
Za przechowywanie zwlok pacjenta przez dhuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
$mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badz podmioty, na zlecenie
ktorych [przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym, ponosza
optate¢ w wysokosci okreslonej w Cenniku Ustug stanowigcym Zalgcznik Nr 1 do
Regulaminu.
§ 26
Zaktad Diagnostyczno-Pomocniczy, Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej realizuja $wiadczenia poza Szpitalem dla:
a) Przychodni Specjalistycznej,
b) Zespotu Opieki Diugoterminowe;j,
€) Zaktadu Rehabilitacji,
d) innych podmiotéw w oparciu o zawarte umowy,
e) osob fizycznych.
Zaktady wymienione W pkt. 1 speilniaja wymogi okreslone w odrebnych przepisach w
zakresie pomieszczen, wyposazenia oraz kwalifikacji zatrudnionego personelu.
Zaktady uczestniczg w procesie diagnostyczno-leczniczym w systemie calodobowym w
porozumieniu z kierownikami komoérek organizacyjnych pionu medycznego.

Przychodnia Specjalistyczna

§ 27
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym 1 calodobowym w odpowiednio
urzadzonym, stalym pomieszczeniu, tj. w pomieszczeniach przedsigbiorstw leczniczych,
miejscu zamieszkania lub w miejscu pobytu pacjenta.

. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $srodkow publicznych sg udzielane na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w systemie harmonogramowym.

Skierowanie nie jest wymagane do §wiadczen:

1) dermatologa,

2) ginekologa i potoznika,

3) okulisty,

4) wenerologa,

5) onkologa,

6) stomatologa,

7) psychiatry,

8) dla os6b chorych na gruzlice,

9) dla os6b zakazonych wirusem HIV,
10) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0séb represjonowanych, kombatantow,
11) w stanach naglych.
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Rejestracja pacjentow odbywa si¢ na podstawie zgloszenia, w szczegdlnosci osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. W przypadku braku mozliwosci
przyjecia pacjenta w dniu rejestracji wyznacza si¢ termin realizacji §wiadczenia oraz
umieszcza si¢ na liscie oczekujacych.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sa w oparciu o liste oczekujacych
wedtug kolejnosci zgloszenia oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Lekarz kieruje pacjenta na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne realizowane w warunkach
stacjonarnych i calodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety ambulatoryjnie a
konieczno$¢ hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.

. W procesie diagnozowania i leczenia pacjenta lekarz korzysta z badan i zabiegdéw (zleconych

skierowaniem) wykonywanych w:

a) Zaktadzie Diagnostyczno-Pomocniczym,

b) Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;j,

¢) Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej

d) Zaktadzie Rehabilitacji

lub podwykonawcoéw zgodnie z obowigzujgcymi umowami oraz z konsultacji lekarskich
specjalistow innych dziedzin.

§ 28
Pielegniarska opieka dlugoterminowa obejmuje opieka przewlekle chorych przebywajacych
w domu, ktorzy nie wymagajg hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego, a ze
wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja systematycznej, intensywnej opieki
pielgegnacyjnej udzielanej w warunkach domowych z czestotliwos$cia okre§long w
odpowiednich przepisach.
Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej realizowane sa na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz karty oceny, we wspolpracy
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, z pielegniarka oraz potozng podstawowej opieki
zdrowotnej.
Swiadczenia realizowane s3a przez personel pielggniarski posiadajacy wymagane
kwalifikacje, zapewniajacy wyroby medyczne zgodnie z wyposazeniem nesesera
pielegniarskiego.

Zespol Opieki Dlugoterminowe;j

§ 29
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy udzielajg catodobowych
swiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje oraz
leczenie os6b niewymagajacych hospitalizacji.
Zaktady zapewniaja pacjentom $rodki farmaceutyczne 1 materialty medyczne, pomieszczenia
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
Swiadczeniami zdrowotnymi realizowanymi w Zaktadach s3 objete osoby, ktore przebyty
ostrg faz¢ leczenia szpitalnego, maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej
hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepelnosprawnos$ci oraz brak
mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym wymagaja
profesjonalnej pielegnacji 1 rehabilitacji oraz nadzoru lekarskiego.
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych sg udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz wymaganej dokumentacji.
Swiadczenia udzielane s3 w oparciu o liste oczekujacych wedtug kolejnosci zgloszenia oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.
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W procesie leczenia pacjenta lekarz korzysta z badan i zabiegéw (zleconych skierowaniem)
wykonywanych w:

a) Zaktadzie Diagnostyczno-Pomocniczym,

b) Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej,

c) Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej,

d) Zaktadzie Rehabilitacji,

lub podwykonawcéw zgodnie z obowigzujacymi umowami oraz z konsultacji lekarskich
specjalistow innych dziedzin.

Pacjenci Zakladow ponosza odptatnos¢ za wyzywienie i zakwaterowanie zgodnie z
przepisami ministra zdrowia oraz na podstawie zawartych dobrowolnych uméw cywilno-
prawnych.

Zaktady wymienione w pkt. 1 spetlniaja wymogi okre§lone w odr¢gbnych przepisach w
zakresie pomieszczen, wyposazenia oraz kwalifikacji zatrudnionego personelu.

Zaklad Rehabilitacji

§ 30
Zaktad realizuje ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji leczniczej
w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu przedsi¢biorstwa leczniczego lub
miejscu zamieszkania pacjenta.
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych sa udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na cykl =zabiegbw Ww systemie
harmonogramowym.
Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ na podstawie zgloszenia, w szczeg6lnosci osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. W przypadku braku mozliwo$ci
przyjecia pacjenta w dniu rejestracji wyznacza si¢ termin realizacji §wiadczenia oraz
umieszcza si¢ na liscie oczekujacych.
Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane sa w oparciu o liste oczekujacych wedtlug
kolejnos$ci zgtoszenia oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Zaktad spelnia wymogi okreslone w odrebnych przepisach w zakresie pomieszczen,
wyposazenia oraz kwalifikacji zatrudnionego personelu.

IX. Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek i komoérek organizacyjnych

Pion Ekonomiczny

§ 31

Zadania pionu ekonomicznego okresla Regulamin Spotki.

Pion Administracyjny

§ 32

Zadania pionu administracyjnego okresla Regulamin Spotki.

Pion Medyczny
Przedsigbiorstwo: Zespol Opieki Stacjonarnej

Szpital w Zarach

§33
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Calodobowa Izba Przyjec
Do zadan Izby Przyje¢ nalezy w szczegolnosci:
1) badanie lekarskie chorych zglaszajacych sig¢ ze skierowaniem do oddziatéw szpitalnych,
2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
szpitalnego lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdzniejszym terminie,
4) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej,
5) wspolpraca z poszczegdlnymi oddziatami szpitalnymi.
§ 34
Oddzial Chorob Wewnetrznych
Do zadan Oddzialu Chor6b Wewngtrznych nalezy w szczegolnosci:
1) zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,
2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,
3) zapewnienic chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi socjalnej oraz bezpieczenstwa,
4) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
5) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe w uzasadnionych przypadkach,
6) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,
7) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,
8) dbatos¢ o przelotowos¢ oddziatu, racjonalne wykorzystanie t6zek oraz kierowanie osob
przewlekle chorych do wtasciwych osrodkow leczniczych,
9) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych, studentow, stuchaczy
szkot medycznych,
10) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,
11) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
12) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i
gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,
13) sktadanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparatur¢ niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,
14) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki oddzialu wedlug obowiazujacych
przepisow oraz wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
15) nadzér nad dziatalnos$cig Poradni Diabetologicznej i Pracowni EKG,
16) udzielanie konsultacji w zakresie chorob wewnetrznych dla pacjentéw innych oddziatow
szpitalnych na zlecenie ordynatorow,
17) utrzymywanie statej dostepnosci lekow i innych srodkéw medycznych.
§ 35
Oddzial Geriatryczny
Do zadafh Oddziatu Geriatrycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,
2) leczenie chorych zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej,
3) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej 1 nalezytej obstugi socjalnej oraz bezpieczenstwa,
4) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
5) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe w uzasadnionych przypadkach,
6) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,
7) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,
8) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,
9) dbatos¢ o przelotowos¢ oddziatlu, racjonalne wykorzystanie t6zek oraz kierowanie osob
przewlekle chorych do wiasciwych osrodkow leczniczych,
10) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych, studentow, stuchaczy
szk6t medycznych,
11) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
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12) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i
gospodarczego znajdujgcego sie w oddziale,

13) sktadanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparatur¢ niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,

14) terminowe 1 dokladne opracowywanie statystyki oddzialu wedlug obowigzujacych
przepiséw oraz wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia,

15) udzielanie konsultacji w zakresie chorob wewnetrznych dla pacjentéw innych oddziatow
szpitalnych na zlecenie ordynatorow,

16) nadzor nad Zespotem Opieki Diugoterminowej w zakresie opieki lekarskiej,

17) utrzymywanie statej dostepnos$ci lekow i innych srodkéw medycznych.

§ 36
Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy
Do zadan Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego nalezy w szczegolnosci:

1) zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,

2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

3) zapewnienic chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej,
pielggniarskiej i nalezytej obstugi socjalnej oraz bezpieczenstwa,

4) wspoéldziatanie z Oddziatem Noworodkowym w zakresie opieki nad matka i noworodkiem,

5) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,

6) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

7) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,

9) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

10) dbatosé¢ o przelotowos¢ oddziatu, racjonalne wykorzystanie 10zek oraz przeciwdziatanie
przebywania w oddziale osob przewlekle chorych, nie kwalifikujacych si¢ do dalszego
leczenia,

11) prowadzenie szkolen i doksztatcania pracownikow medycznych, studentéw, stuchaczy
szkot medycznych,

12) realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

13) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

14) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i
gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

15) sktadanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparature niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,

16) terminowe i dokladne opracowywanie statystyki oddzialu wedlug obowigzujacych
przepisow oraz wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia,

17) udzielanie konsultacji specjalistycznych z zakresu ginekologii i potoznictwa pacjentom
innych oddzialéw na zlecenie ordynatorow,

18) nadzor nad dziatalnoécig Poradni Ginekologiczno-Potozniczych w Zarach i Lubsku.

§ 37
Oddzial Noworodkowy
Do zadan Oddzialu Noworodkowego nalezy w szczegdlnosci:
1) wspoétdziatanie z Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym w trakcie porodu zakonczonego
cesarskim cigciem,
2) zbadanie kazdego nowo przyjetego noworodka (0cena stanu ogodlnego, ocena zagrozenia,
ocena dojrzatosci) oraz ustalenie rozpoznania i1 kierunku leczenia,
3) leczenie noworodkéw zgodnie z postepem wiedzy lekarskie;j,
4) zapewnienie noworodkom przebywajacym w oddziale calodobowej opieki lekarskiej,
pielggniarskiej i nalezytej obstugi oraz bezpieczenstwa,
5) wspoldziatanie z Oddzialem Ginekologiczno-Potozniczym w zakresie opieki nad matkg i
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noworodkiem,

6) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,

7) orzekanie o stanie zdrowia noworodka,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia noworodka osobom upowaznionym,

9) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

10) stwarzanie warunkow sprzyjajacych naturalnemu karmieniu,

11) stosowanie odpowiedniego rezimu sanitarnego,

12) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych, studentow, stuchaczy
szkot medycznych,

13) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,

14) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzgdkowym,

15) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i
gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

16) sktadanie biezgcych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparature niezbedng do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

17) terminowe i dokladne opracowywanie statystyki oddzialu wedlug obowigzujacych
przepisow oraz wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia,

18) wspotpraca z oddziatami noworodkowymi II i III poziomu referencyjnego.

§ 38
Oddzial Dzieciecy
Do zadan Oddziatu Dziecigcego nalezy w szczegodlnoSci:
1) zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,
2) leczenie dzieci zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,
3) zapewnienic chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej,
pielggniarskiej i nalezytej obstugi socjalne;,
4) prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
5) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe w uzasadnionych przypadkach,
6) udzielanie informacji o stanie zdrowia dziecka osobom uprawnionym,
7) dbatos¢ o przelotowos¢ oddziatu, racjonalne wykorzystanie 10zek oraz kierowanie dzieci
przewlekle chorych do wlasciwych osrodkoéw leczniczych,
8) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,
9) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych, studentow, stuchaczy
szkot medycznych,
10) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,
11) utrzymywanie oddziatu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
12) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzgtu medycznego i
gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,
13) sktadanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparatur¢ niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,
14) terminowe 1 dokladne opracowywanie statystyki oddzialu wedlug obowigzujacych
przepisow oraz wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
15) utrzymywanie statej dostepnosci lekow i innych §rodkéw medycznych.
§ 39
Oddzial Chirurgii Ogolnej
Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogdlnej nalezy w szczegdlnosci:
1) zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,
2) leczenie chorych zgodnie z postegpem wiedzy lekarskiej,
3) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej 1 nalezytej obstugi,
4) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
5) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,
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6) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

7) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,

8) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

9) dbato$¢ o przelotowos¢ oddziatu, racjonalne wykorzystanie t6zek oraz przeciwdziatanie
przebywania w oddziale oséb przewlekle chorych, niekwalifikujacych si¢ do dalszego
leczenia,

10) zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

11) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych, studentow, stuchaczy
szkot medycznych,

12) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,

13) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzgtu medycznego i
gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

14) nadzér nad dziatalnoscig Poradni Chirurgicznej,

15) nadzor nad dziatalnos$cig Pracowni Endoskopowej,

16) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzgdkowym,

17) skladanie biezgcych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparature niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,

18) udzielanie konsultacji z zakresu chirurgii dla pacjentow innych oddziatlow szpitalnych na
zlecenie ordynatorow,

19) terminowe i dokladne opracowywanie statystyki oddziatu wedlug obowigzujacych
przepiséw oraz wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 40
Oddzial Intensywnej Terapii
Do zadan Oddzialu Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci:

1) zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,

2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

3) zapewnienic chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej,
pielggniarskiej i nalezytej obstugi socjalnej oraz bezpieczenstwa,

4) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,

5) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

6) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,

7) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

8) dbatos¢ o przelotowos¢ oddziatu, racjonalne wykorzystanie t6zek,

9) prowadzenie szkolen i doksztatcania pracownikow medycznych, studentéw, stuchaczy
szkot medycznych,

10) utrzymywanie oddziatu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

11) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzgtu medycznego i
gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

12) sktadanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparatur¢ niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,

13) utrzymywanie statej dostepnosci lekow i innych srodkéw medycznych,

14) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki oddzialu wedlug obowigzujacych
przepiséw oraz wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia,

15) sukcesywne wprowadzanie nowych procedur medycznych wedlug przyjetych standardow
w tej specjalnosci,

16) konsultacje (diagnostyka i leczenie) pacjentow z zespotami bolowymi w innych oddziatach
szpitalnych,

17) stala gotowo$¢ i wykonywanie zabiegdw resuscytacyjnych u pacjentow Izby Przyjec i
innych oddziatow szpitalnych,

18) zapewnienie transportu medycznego do innych osrodkéw w sytuacjach wymagajacego
zabezpieczenia anestezjologicznego w trakcie transportu.
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§ 41

Blok Operacyjny Oddzialu Ginekologiczno- Polozniczego

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

Do zadan bloku operacyjnego nalezy w szczegolnosci:

wykonywanie zabiegoéw operacyjnych planowych 1 nagtych,

konsultacje pacjentow do zabiegdw,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

utrzymywanie bloku operacyjnego w stanie statego pogotowia operacyjnego,
zapewnienie czasu operacyjnego dla oddziatu ginekologiczno-potozniczego.

§ 42

Blok Operacyjny Oddzialu Chirurgii Ogoélnej
Do zadan bloku operacyjnego nalezy w szczegdlnos$ci:

1)
2)
3)
4)
5)

wykonywanie zabiegoéw operacyjnych planowych i naghych,

konsultacje pacjentow do zabiegow,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

utrzymywanie bloku operacyjnego w stanie statego pogotowia operacyjnego,
zapewnienie czasu operacyjnego dla oddziatu chirurgii ogélnej i pozostatych oddzialow

Przedsigbiorstwo: Zespol Opieki Stacjonarnej

Zaklad Diagnostyczno-Pomocniczy

§ 43

Pracownia EEG
Do zadaf Pracowni EEG nalezy w szczeg6lnoSci:

1)

wykonywanie badan EEG wraz z opisem na rzecz pacjentow oddziatow szpitalnych,
poradni specjalistycznych i na zlecenie innych podmiotow.

§ 44

Pracownia EKG
Do zadaf Pracowni EKG nalezy w szczeg6lnosci:

1)

wykonywanie badan EKG 1 Holtera oraz prob wysitkowych.

§ 45

Pracownia Endoskopowa
Do zadan Pracowni Endoskopowej nalezy w szczego6lnosci:

1)

wykonywanie badan gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego z zachowaniem
rozdziatu czasowego na rzecz pacjentow oddziatow szpitalnych, poradni specjalistycznych
1 na zlecenie innych podmiotow.

§ 46

Apteka Szpitalna
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)

5)

zaopatrywanie w leki 1 artykuly sanitarne medyczne komorki organizacyjne Zaktadu
Opieki Stacjonarnej, Zaktadu Opieki Diugoterminowej oraz Przychodni Specjalistycznej,
utrzymywanie 1 wilasciwe przechowywanie normatywnych zapasoéw lekéw 1 artykuléw
sanitarnych,

wytwarzanie lekow recepturowych,

udzielanie lekarzom informacji o lekach bedacych w dyspozycji Apteki Szpitalnej, w tym
0 nowych lekach wprowadzonych do obrotu,

nadzor nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych
oraz Zespole Opieki Dlugoterminowej.
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§ 47

Centralna Sterylizatornia
Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

przyjmowanie materiatu czystego z oddziatoéw szpitalnych, bloku operacyjnego i poradni
specjalistycznych,

przygotowanie sprzetu do sterylizacji (sprawdzenie prawidlowego oczyszczenia narzedzi,
wlasciwego zapakowania o i oznakowania),

przygotowanie autoklawow 1 codzienna kontrola przed rozpoczeciem pracy i
prawidtowosci czasie ich pracy,

sterylizacja narzedzi chirurgicznych oraz metalowego sprzetu medycznego, artykutow
gumowych oraz wyrobow z tworzyw sztucznych,

kontrola  prawidtowosci  przeprowadzonego procesu sterylizacji, odpowiednie
przygotowanie i przechowywanie materiatu sterylnego do wydania,

prowadzenie dokumentacji proceséw sterylizacji 1 odpowiednie ich przechowanie.

Przedsigbiorstwo: Zespol Opieki Stacjonarnej

Zaklad Diagnostyki Obrazowej

§ 48

Zaklad Diagnostyki Obrazowej
1. Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy wykonywanie badan dla:

a.
b.
C.
d.

e

Zespotu Opieki Stacjonarne;j,

Zespotu Opieki Diugoterminowej,

Przychodni Specjalistycznej,

innych podmiotéw w oparciu o zawarte umowy,
0s6b fizycznych.

2. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan kontrastowych,
2) wykonywanie zdje¢ rentgenowskich, w tym mammografii i tomografii komputerowej,
3) wykonywanie badan ultrasonograficznych stacjonarnych i przytézkowych,
4) wspotpraca z lekarzami innych specjalnosci.

Przedsigbiorstwo: Zespol Opieki Stacjonarnej

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej

§ 49

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
1. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy wykonywanie badan dla:

o o

c

. Zespotu Opieki Stacjonarnej,

. Zespotu Opieki Dlugoterminowe;,

. Przychodni Specjalistycznej,
d.
e.

innych podmiotéw w oparciu o zawarte umowy,
0s6b fizycznych,

2. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegdInoSci:
1) pobieranie materiatu do badan u pacjentow kierowanych z lecznictwa ambulatoryjnego,
2) pobieranie materiatu do niektorych badan u pacjentéw z oddziatéw szpitalnych,
3) przygotowanie i przechowywanie materiatu do badan,
4) wykonywanie badan z zakresu chemii klinicznej,
5) wykonywanie badan z zakresu hemostazy,
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6) wykonywanie badan z zakresu hematologii oraz konsultacyjnych ocen rozmazu krwi
obwodowej,

7) wykonywanie badan z zakresu analityki ogodlne;j,

8) wykonywanie badan immunochemicznych (oznaczanie poziomu hormonoéw, markerow
nowotworowych, witamin, biatek specyficznych i przeciwciat,

9) prowadzenie banku krwi,

10) wykonywanie badan pilnych w systemie catodobowym,

11) uczestniczenie w Zewngtrznych Programach Kontroli Jako$ci Badan celem zapewnienia
wiarygodnos$ci uzyskanych wynikow,

12) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki laboratorium,

13) state podnoszenie kwalifikacji personelu zatrudnionego w laboratorium,

14) wspotpraca z oddziatami szpitalnymi i innymi komoérkami organizacyjnymi Spotki,

15) racjonalne wykorzystanie aparatury i odczynnikow,

16) utrzymanie laboratorium w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzgdkowym,

17) sktadanie biezacych zapotrzebowan na wszystko, co niezb¢dne jest do prawidtowego
funkcjonowania laboratorium.

Przedsicbiorstwo: Przychodnia Specjalistyczna
Poradnie Specjalistyczne w Zarach

§ 50
Poradnia Ginekologiczno- Poloznicza
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie ci¢zarnych z cigza prawidtowa,

2) leczenie zachowawcze powiktan cigzarnych nie grozacych bezposrednio utratg dziecka,

3) leczenie zachowawcze wszystkich zmian ginekologicznych poza leczeniem nowotworow
ztosliwych,

4) profilaktyka nowotworowa narzadu rodnego oraz gruczotu sutkowego,

5) opieka poszpitalna w stosunku do chorych,

6) czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych,

7) kwalifikowanie i kierowanie chorych do leczenia stacjonarnego,

8) kierowanie pacjentek na leczenie sanatoryjne,

9) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

10) promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych,

11) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposOb staranny i zgodny z obowigzujacymi
przepisami,

12) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
znajdujacego si¢ w Poradni,

13) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparatur¢ niezbedna do jej
prawidlowego funkcjonowania,

14) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i
wymogami NFZ.

§ 51
Poradnia Neurologiczna Dorostych
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:
1) przyjmowanie chorych ze schorzeniami obwodowego o osrodkowego uktadu nerwowego,
2) czynne poradnictwo,
3) wykonywanie badan diagnostycznych,
4) leczenie chorob uktadu nerwowego,
5) kierowanie na leczenie stacjonarne,
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6) opieka nad pacjentami po leczeniu szpitalnym neurologicznym i neurochirurgicznym

7) orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy,

8) konsultacje dla potrzeb poradni medycyny pracy,

9) kierowanie na leczenie sanatoryjne,

10) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne, ambulatoryjne,

11) prowadzenie dokumentacji lekarskiej,

12) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparatur¢ niezbedna do jej
prawidlowego funkcjonowania,

13) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i
wymogami NFZ.

§ 52
Poradnia Neurologiczna Dzieci
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:
1) przyjmowanie chorych ze schorzeniami obwodowego o o$rodkowego uktadu nerwowego,
2) czynne poradnictwo,
3) wykonywanie badan diagnostycznych,
4) leczenie choréb uktadu nerwowego,
5) kierowanie na leczenie stacjonarne,
6) opieka nad pacjentami po leczeniu szpitalnym neurologicznym i neurochirurgicznym
7) kierowanie na leczenie sanatoryjne,
8) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne, ambulatoryjne,
9) prowadzenie dokumentacji lekarskiej,
10) wspotpraca z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
11) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparature niezb¢dng do jej
prawidtowego funkcjonowania,
12) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i
wymogami NFZ.

§53
Poradnia Dermatologiczna
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1) prewencja i wezesne wykrywanie chorob skory, bton sluzowych, wlosow,

2) s$wiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenia pacjentow z chorobami skory, blon
Sluzowych, wtosow,

3) czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych,

4) kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw na leczenie stacjonarne,

5) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami skory, bton Sluzowych, wlosow,

6) kierowanie chorych na leczenie sanatoryjne,

7) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposoOb staranny i zgodny z obowigzujacymi

9) przepisami,

10) promocja zdrowia i realizacja programow zdrowotnych,

11) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
znajdujacego si¢ w Poradni,

12) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparatur¢ niezbedna do jej
prawidlowego funkcjonowania,

13) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i
wymogami NFZ.
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§ 54

Poradnia Otolaryngologiczna
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

podstawowa diagnostyka i leczenie w zakresie schorzen laryngologicznych w trybie
ambulatoryjnym,

czynne poradnictwo,

wykonywanie badan diagnostycznych,

Kierowanie pacjentow na leczenie stacjonarne,

opieka nad pacjentami po leczeniu szpitalnym laryngologicznym,

orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

konsultacje dla potrzeb poradni medycyny pracy,

konsultacje chorych kierowanych przez innych specjalistow,

kierowanie na leczenie sanatoryjne,

10) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne, ambulatoryjne,
11) prowadzenie dokumentacji lekarskiej,
12) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego

znajdujacego si¢ w Poradni,

13) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparatur¢ niezb¢dng do jej

prawidtowego funkcjonowania,

14) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i

wymogami NFZ.

§ 55

Poradnia Chirurgiczna
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

prewencja i wezesne wykrywanie chorob odbytu,

swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentdw zglaszajacych si¢ do Poradni,
opieka poszpitalna nad pacjentami po leczeniu chirurgicznym,

czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych,

kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw do leczenia stacjonarnego,

kierowanie pacjentow na leczenie sanatoryjne,

orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych,

prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi
przepisami,

10) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego

znajdujacego si¢ w Poradni,

11) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparature niezbedng do jej

prawidlowego funkcjonowania,

12) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i

wymogami NFZ.
§ 56

Poradnia Diabetologiczna
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

prewencja i wczesne wykrywanie cukrzycy,

czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych,

swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka 1 leczenie pacjentdw z cukrzyca oraz chorobami
wspotistniejagcymi z cukrzyca,

kwalifikowanie 1 kierowanie chorych do zaktadow leczniczych,

opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami wspétistniejacymi z cukrzyca,
prowadzenie dokumentacji medycznej w sposOb staranny 1 zgodny z obowigzujacymi
przepisami,
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7) promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych,

8) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprz¢tu medycznego
znajdujacego si¢ w Poradni,

9) skladanie biezacych zapotrzebowan Poradni na S$rodki i aparature niezbedng do jej
prawidtowego funkcjonowania,

10) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i
wymogami NFZ,

11) edukacja pacjentéw z zakresu zywienia, stylu zycia i samokontroli,

12) edukacja i szkolenie pacjentow z zakresu rodzaju i sposobéw podawania insuliny,

13) edukacja pacjentéw z zakresu trybu zycia i higieny.

Przedsicbiorstwo: Przychodnia Specjalistyczna

Poradnie specjalistyczne w Lubsku
§ 57
Poradnia Ginekologiczno- Poloznicza
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnoSci:
1) prowadzenie ci¢zarnych z cigzg prawidlowa
2) leczenie zachowawcze powiktan cigzarnych nie grozacych bezposrednio utratg dziecka,
3) leczenie zachowawcze wszystkich zmian ginekologicznych poza leczeniem nowotworéw
ztosliwych
4) profilaktyka nowotworowa narzagdu rodnego oraz gruczotu sutkowego,
5) opieka poszpitalna w stosunku do chorych
6) czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych,
7) kwalifikowanie i kierowanie pacjentek na leczenie stacjonarne,
8) kierowanie chorych na leczenie sanatoryjne,
9) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,
10) promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych,
11) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob staranny i zgodny z obowigzujgcymi
znajdujacego si¢ w Poradni,
12) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparature niezbedng do jej
prawidtowego funkcjonowania,
13) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i
wymogami NFZ.
§ 58
Poradnia Neurologiczna Doroslych
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:
1) przyjmowanie chorych ze schorzeniami obwodowego osrodkowego uktadu nerwowego,
2) czynne poradnictwo,
3) wykonywanie badan diagnostycznych,
4) leczenie chorob uktadu nerwowego,
5) kierowanie na leczenie szpitalne,
6) opieka nad pacjentami po leczeniu szpitalnym neurologicznym i neurochirurgicznym,
7) orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy,
8) konsultacje dla potrzeb poradni medycyny pracy,
9) kierowanie na leczenie sanatoryjne,
10) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne, ambulatoryjne,
11) prowadzenie dokumentacji lekarskiej,
12) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparatur¢ niezbedna do jej
prawidlowego funkcjonowania,
13) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i
wymogami NFZ.
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§ 59
Poradnia Dermatologiczno -Wenerologiczna
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:
1) prewencja i wezesne wykrywanie chordb skory, bton §luzowych, wlosow,
2) s$wiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenia pacjentdéw z chorobami skory, bion
Sluzowych, wltosow,
3) czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych,
4) kwalifikowanie i kierowanie pacjentow na leczenie stacjonarne,
5) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami skory, blon Sluzowych, wltosow,
6) kierowanie chorych na leczenie sanatoryjne,
7) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,
8) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposdb staranny i zgodny z obowigzujgcymi
przepisami,
9) promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych,
10) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
znajdujacego si¢ w Poradni,
11) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparatur¢ niezbedna do jej
prawidtowego funkcjonowania,
12) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i
wymogami NFZ.
§ 60
Poradnia Okulistyczna
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:
1) podstawowa diagnostyka i leczenie w zakresie schorzen okulistycznych w trybie
ambulatoryjnym,
2) badanie ostrosci wzroku do dali i blizy,
3) badanie dna oka,
4) badanie w lampie szczelinowej,
5) pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowe,
6) perymetria orientacyjna,
7) odruchy Zreniczne,
8) dobor szkiet okularowych, gonioskopia, oraz ocena obwodu dna oka w trojlustrze,
9) ocena widzenia barw,
10) wymaz z worka spojéwkowego, ustalenie rodzaju leczenia,
11) wstrzyknigcie lekow, ptukanie oka,
12) usunigcie ciata obcego, wstgpne zaopatrzenie urazu gatki ocznej i oczodotu,
13) orzeczenie lekarskie, profilaktyka,
14) kierowanie do planowanego leczenia stacjonarnego (w oddziale okulistycznym,
uzdrowiskowym oraz o$rodkach klinicznych),
15) konsultacje w okresie przed i poszpitalnym,
16) konsultacje chorych kierowanych przez innych specjalistow,
17) kontynuacja leczenia poszpitalnego,
18) prewencja schorzen okulistycznych i ich powiktan, edukacja zdrowotna,
19) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprze¢tu medycznego
znajdujacego si¢ w Poradni,
20) sktadanie biezacych zapotrzebowan Poradni na $rodki i aparatur¢ niezbedng do jej
prawidlowego funkcjonowania,
21) terminowe i dokladne opracowywanie statystyki pracy Poradni zgodnie z przepisami i
wymogami NFZ.
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Przedsiebiorstwo: Przychodnia Specjalistyczna

Dlugoterminowa Pielegniarska Opieka Domowa

§ 61

Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa
Do zadan Pielegniarskiej Opieki Dhugoterminowej nalezy w szczeg6lnosci:

1)
2)

3)
4)

5)

realizacja §wiadczen pielegnacyjnych zgodnie z procesem pielegnowania,

pomoc W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym,

edukacja zdrowotna 0séb objetych opiekg oraz cztonkow ich rodzin,

pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego 1 rehabilitacyjnego, niezbednego do
wilasciwej pielggnacji i rehabilitacji chorego w domu

wspotpraca z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorego ztozona jest deklaracja
wyboru.

Przedsigbiorstwo: Zespol Opieki Dlugoterminowej

Opieka Diugoterminowa w Lubsku

§ 62

Zaklad Opiekunczo - Leczniczy
Do zadan Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,
leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

zapewnienie chorym przebywajacym w ZOL calodobowej opieki lekarskiej,
pielggniarskiej i nalezytej obstugi socjalnej oraz bezpieczenstwa,

zapewnienie chorym rehabilitacji,

prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,
state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w ZOL,

dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie stanowisk, zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

10) realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,
11) utrzymywanie ZOL w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
12) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i

gospodarczego znajdujacego si¢ w ZOL,

13) sktadanie biezacych zapotrzebowan na $rodki i aparatur¢ niezbedng do prawidlowego

funkcjonowania ZOL,

14) terminowe i doktadne opracowywanie statystyki oddzialu wedlug obowigzujacych

przepisow oraz wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 63

Zaklad Pielegnacyjno- Opiekunczy
Do zadan Zaktadu Pielegnacyjno -Opiekunczego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,
leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

zapewnienie chorym przebywajacym w ZPO calodobowej opieki lekarskie;j,
pielggniarskiej, nalezytej obstugi socjalnej oraz bezpieczenstwa,

zapewnienie chorym rehabilitaciji,

prowadzenie dokumentacji w sposob staranny 1 zgodny z obowigzujacymi przepisami,
orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,
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7) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,

8) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w ZPO,

9) dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie stanowisk, zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

10) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,

11) utrzymywanie ZPO w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

12) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprz¢tu medycznego i
gospodarczego znajdujacego si¢ w ZPO,

13) sktadanie biezacych zapotrzebowan na $rodki i aparature¢ niezbedng do prawidtowego
funkcjonowania ZPO,

14) terminowe i dokladne opracowywanie statystyki oddzialu wedlug obowigzujacych
przepisow oraz wymogdéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przedsiebiorstwo: Zaklad Rehabilitacji

§ 64
Zaklad Rehabilitacji w Zarach
Do zadan Zaktadu Rehabilitacji nalezg w szczegdlnosci:

1) wykonywanie $wiadczen rehabilitacyjnych w zakresie zabiegow kinezyterapii,
fizykoterapii 1 masazu leczniczego dla pacjentow oddziatow szpitalnych i
ambulatoryjnych,

2) wykonywanie zleconych zabiegow rehabilitacyjnych zgodnie z postegpem wiedzy
medycznej,

3) informowanie lekarza leczacego o skutecznoSci stosowanych u pacjenta zabiegow
rehabilitacyjnych,

4) prowadzenie dokumentacji wykonywanych zabiegdw rehabilitacyjnych,

5) nadzor nad Zespotem Opieki Stacjonarnej, Zespotem Opieki Dlugoterminowej oraz
Przychodnig Specjalistyczng w zakresie rehabilitacji,

6) dbatos¢ o sprzet rehabilitacyjny znajdujacy si¢ na stanie Zaktadu.

X. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi

§ 65

1. Spoétka w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentdw oraz ciggltosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, wspotdziata
z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ leczniczg udzielajacymi S$wiadczen
zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

2. Spotka oraz osoby udzielajace w jego imieniu $§wiadczen zdrowotnych, udzielajg innym
podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza informacji zwigzanych z pacjentem w
przypadku gdy:

a) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb,

€) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen,

d) obowiazujace przepisy prawa tak stanowia.

3. Spotka udostepnia podmiotom wykonujgcym dzialalnos$¢ leczniczg dokumentacje medyczng
pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienie ciagltosci $wiadczen
zdrowotnych.
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4.

1.

3.

4.

Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza odbywa si¢ z
poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisOw prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.

XI. Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udost¢pnianie

§ 66
Spotka prowadzi dokumentacje medyczng osdb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
oraz zapewnia ochron¢ i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielana $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych zgodnie z wymogami okre§lonymi przez ptatnika

Swiadczen.

Spotka udostepnia dokumentacje, o ktorej mowa w ust.1:

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta; po $mierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia:

a) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych,

b) organom witadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym 1 wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczego6lnosci kontroli 1
nadzoru,

€) podmiotom, uprawnionym w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej do przeprowadzania na zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia
kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli,

d) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

e) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek,

f) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postgpowaniem,

g) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

h) zaktadom ubezpieczen — za zgoda pacjenta,

i) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej przeprowadzania,

J) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych —
bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniona do wgladu w siedzibie Spotki lub poprzez
sporzadzanie jej kserokopii, odpisow badz wyciggéw, w tym takze na nos$nikach
elektronicznych.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej, poprzez sporzadzanie jej wyciggow, odpisow lub
kopii, pobierana jest optata w maksymalnej wysokosci:

a) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekroczy¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym RP ,,Monitor Polski” na podstawie art.20 pkt.2 ustawy z dnia 17.12.1998r. 0
emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
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b) jedna strong kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,0002 przecig¢tnego
miesi¢cznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.a.

C) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nos$niku danych — nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia , o ktérym
mowa w ust.a.

XII. Wysokos¢ oplat oraz organizacja procesu udzielenia Swiadczen
zdrowotnych odplatnych

§ 67
Spoéika udziela §wiadczen zdrowotnych nieodptatnie i odptatnie.
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych (§wiadczenia zdrowotne
nieodplatne) udzielane sg osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz
innym osobom uprawnionym, na podstawie umowy o udzielaniec §wiadczen zdrowotnych
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
. Zaudzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkow publicznych
(Swiadczenia zdrowotne odptatne) pacjenci wnoszg oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem
optat. Wysokos¢ optat okresla Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu.
. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od os6b lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych
przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym, pobierane sg
optaty zgodnie z obowigzujacym cennikiem stanowigcym Zafgcznik Nr 1 do Regulaminu.

§ 68

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposdb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $§wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego 1
przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji
na prowadzonej przez szpital liscie oczekujacych na udzielanie §wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci w dniach 1
godzinach ich udzielania.

. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania §wiadczenia
finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego §wiadczenia.
Spotka nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub
zdrowia.

XIII. Postanowienia koncowe

§ 69
W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej i pozostale obowigzujace przepisy prawa.
Regulamin zatwierdza Zarzad Spoétki po uprzednim pozytywnym zaopiniowaniu go przez
Rade Nadzorcza.
Organizacje i porzadek pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki pracodawcy i
pracownikow okresla Regulamin Pracy.
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§ 70

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 lipca 2012 r.

Zalaczniki :

Zatacznik nr 1 — Cennik ushug
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