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SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SULECINIE.

I. Postanowienia ogolne.
81

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie przy ul. Wincentego Witosa 7, zwany
dalej ,SPZOZ w Sulecinie”, jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcy, prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Podmiot leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie prowadzi
dziatalno$é medyczng w trzech zaktadach leczniczych:

a) Szpital Powiatowy w Sulecinie,

b) Medycyna Paliatywna przy SPZOZ Sulecin,

c¢) Przychodnia Wielospecjalistyczna przy SPZOZ Sulecin.

3. Podmiotem tworzgcym i sprawujgcym nadzér nad SPZOZ w Sulecinie jest Powiat Sulecinski.

4. SPZOZ w Sulecinie jest kontynuatorem dziatalnosci Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie i dziata w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022r. poz. 633 ze zm.) oraz inne
ustawy i przepisy wykonawcze.

2) Statut nadany mu przez Rade Powiatu w Sulecinie,

3) Regulamin organizacyjny SPZOZ w Sulecinie.

5. SPZOZ w Sulecinie zostat utworzony na podstawie Zarzgdzenia Nr 97 Wojewody Gorzowskiego
z dnia 11.08.1997r. i wpisany do ksiegi rejestrowej zaktadow opieki zdrowotnej Wojewody
Gorzowskiego pod numerem rejestrowym 0800340.

6. Z dniem 29.12.2011r. SPZOZ w Sulecinie jest wpisany w rejestrze podmiotéow wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej 000000004161.

7. SPZOZ w Sulecinie posiada osobowos¢ prawng na mocy postanowienia Sadu Rejonowego
Wydziat V Gospodarczy w Gorzowie Wlkp. z dnia 28.12.1998 r. oraz wpis do Krajowego Rejestru
Sagdowego pod numerem KRS 0000012550 na mocy postanowienia Sgdu Rejonowego w Zielonej
Goérze VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego z dnia 15.05.2001r. sygnatura sprawy
ZG.VIIl NS-REJ. KRS/ 3453/1 /428.

8. Siedziba SPZOZ w Sulecinie miesci sie w Sulecinie przy ul. Wincentego Witosa 7 z miejscem
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Sulecinie przy ul. Wincentego Witosa 4.

9. SPZOZ w Sulecinie realizuje s$wiadczenia zdrowotne takze w komadrkach zlokalizowanych w terenie,
tj. na obszarze dziatania SPZOZ w Sulecinie.

10. Jednostki i komérki organizacyjne SPZOZ w Sulecinie tworzy, taczy i przeksztatca Dyrektor SPZOZ
w Sulecinie.

11. Regulamin organizacyjny SPZOZ w Sulecinie, zwany dalej Regulaminem, ustala Dyrektor SPZOZ
w Sulecinie. Regulamin okresla sposdb i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych przez SPZOZ
w Sulecinie w zakresie nieuregulowanym w ustawie i Statucie.

§2

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1) Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ powotanego przez Zarzagd Powiatu w Sulecinie
kierownika SPZOZ w Sulecinie,
2) jednostce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w schemacie
organizacyjnym cze$¢ zaktadu leczniczego SPZOZ w Sulecinie,
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3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

komdrce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w schemacie
organizacyjnym cze$¢ jednostki organizacyjnej , o ktérej mowa w pkt 2,

kierowniku komorki organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ kierownika wyodrebnionej
w schemacie organizacyjnym struktury organizacyjnej SPZOZ w Sulecinie,

medycznej komodrce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ komodrke organizacyjng,
w szczegolnosci oddziat, zaktad, poradnie, pracownie, wchodzacg zgodnie z niniejszym
Regulaminem w sktad pionu lecznictwa,

podwykonawcy — nalezy przez to rozumie¢ inny podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
wytoniony w drodze konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

Statucie — nalezy przez to rozumiec¢ Statut SPZOZ w Sulecinie,

Swiadczeniu opieki zdrowotnej — nalezy przez to rozumieé¢ S$wiadczenie okreslone
w przepisach dotyczacych powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

polityce zarzadzania jakos$cig — nalezy przez to rozumieé dziatania uwzgledniajgce misje i cele
strategiczne SPZOZ w Sulecinie, ukierunkowane na podnoszenie jakosci realizowanych zadan,
minimalizowanie negatywnego oddziatywania na srodowisko, poprawe bezpieczeristwa

i higieny pracy, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa informacji,

10) AOS — skrét definiowany jako ambulatoryjng opieke specjalistyczng,
11) SOR - nalezy przez to rozumiec Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
12) POZ - nalezy przez to rozumie¢ Podstawowg Opieke Zdrowotna.

Il. Cele i zadania.

§3

1. Celami SPZOZ w Sulecinie jest dziatalnos¢ lecznicza oraz promocja zdrowia.
2. Cele SPZOZ w Sulecinie realizowane sg w ramach prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zakresie:

1)
2)
3)

stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne,
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

3. Zadania SPZOZ w Sulecinie okreslaja:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

ustawa z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022r. poz. 633 ze zm.), zwana
dalej ,,ustawg”,

Statut SPZOZ w Sulecinie,

Regulamin organizacyjny SPZOZ w Sulecinie,

inne akty prawne obowigzujace w ochronie zdrowia,

zarzadzenia Dyrektora,

Dokumentacja Systemu Zarzgdzania Jakoscig ISO.

84

1. Do podstawowych zadan SPZOZ w Sulecinie nalezy:
1) postepowanie stuzgce zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, a w szczegélnosci:

a) badanie i porada lekarska,

b) leczenie,

c¢) rehabilitacja,

d) opieka nad kobietami ciezarnymi, porodem i potogiem oraz noworodkiem,
e) szczepienia ochronne i inne dziatania zapobiegawcze,

f) opieka nad zdrowym dzieckiem,

g) badania diagnostyczne i analityka medyczna,

h) pielegnacja chorych,

i) pielegnacja i opieka nad niepetnosprawnymi,
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j) orzekanie o stanie zdrowia,

k) dziatalnos¢ profilaktyczna i oswiatowa,

[) ratownictwo medyczne,

t) ratowanie zycia ofiar poszkodowanych w wypadkach i kolizjach drogowych oraz ich

leczenie, rehabilitacja medyczna,

m) Swiadczenia w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej,

n) nocna i Swigteczna opieka zdrowotna,

o) transport medyczny,

p) $wiadczenia w zakresie opieki paliatywnej stacjonarnej i domowej,
2) organizowanie i prowadzenie szkolen specjalizacyjnych w réznych dziedzinach medycyny,
3) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, z ktérej zyski stuzg realizacji celow statutowych SPZOZ w
Sulecinie,
4) realizacja zadan stuzgcych zapobieganiu sytuacjom kryzysowym, poprzez przygotowanie do
reagowania w drodze zaplanowanych dziatan w zakresie Obronnosci, Obrony Cywilnej i Zarzadzania
Kryzysowego,
5) prowadzenie dokumentacji medycznej oséb korzystajgcych ze swiadczen SPZOZ w Sulecinie,
6) prowadzenie stazy podyplomowych pracownikow medycznych oraz specjalizacji lekarskich
w oddziatach posiadajgcych akredytacje na prowadzenie dziatalno$ci w tym zakresie.
2. Do zadan SPZOZ w Sulecinie nalezy réwniez wykonywanie innych $wiadczen wynikajacych
z dodatkowych umoéw.

§5

1. SPZOZ w Sulecinie realizujgc swoje cele i zadania wspodtpracuje z nastepujacymi instytucjami i
podmiotami:

1) innymi podmiotami leczniczymi funkcjonujgcym na obszarze jego dziatania,

2) Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze,

3) Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze,

4) Wojewddzka Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w Gorzowie Wlkp.,

5) Powiatowag Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w Sulecinie,

6) Lubuskim Urzedem Wojewddzkim w Gorzowie WIlkp.,

7) Urzedem Marszatkowskim w Zielonej Gorze,

8) Lubuskim Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie WIkp.,

9) Komenda Powiatowq Strazy Pozarnej w Sulecinie,

10) Powiatowg Komendg Policji w Sulecinie,

11) Zandarmerig Wojskowa,

12) jednostkami wojskowymi,

13) jednostkami samorzadu terytorialnego znajdujgcymi sie na terenie Powiatu Sulecinskiego,

14) placéwkami opiekunczo-leczniczymi.
2. SPZOZ w Sulecinie realizuje swoje zadania takze poprzez realizacje wytycznych i zalecen organéw
administracji publicznej dotyczgcych zasad postepowania w okreslonych przypadkach.

lll. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi.

§6

1. W celu zapewnienia prawidtowe] diagnostyki, leczenia i ciagtosci leczenia SPZOZ w Sulecinie
wspotdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg - Swiadczeniodawcami.

2. Wspotpraca, o ktérej mowa w ust. 1 polega na kierowaniu pacjentow do innych podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg w przypadku, kiedy SPZOZ w Sulecinie nie jest w stanie zapewnié
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we wiasnym zakresie okreslonych swiadczen medycznych, w szczegdlnosci badan diagnostycznych,
porad specjalistycznych i leczenia szpitalnego.
3. Badania diagnostyczne, ktérych nie wykonuje SPZOZ w Sulecinie, a w petni finansuje Narodowy
Fundusz Zdrowia, wykonywane sg w innych podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg,
z ktérymi zawarte zostaty stosowne umowy, na podstawie skierowania lekarza leczgcego.
4. Wykaz podmiotéw wykonujacych ustugi diagnostyczno — laboratoryjne na zlecenie SPZOZ
w Sulecinie jest podany do wiadomosci wszystkim medycznym komdrkom organizacyjnym.
5. W przypadku koniecznosci leczenia pacjenta w poradni specjalistycznej, ktorej SPZOZ w Sulecinie
nie posiada w swojej strukturze organizacyjnej, pacjent otrzymuje skierowanie do poradni
okreslonej specjalnosci. Pacjent ma prawo wyboru poradni specjalistycznej i lekarza specjalisty
sposrod tych, ktdrzy posiadajg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
6. Na leczenie szpitalne pacjenci kierowani sg do innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w tym zakresie w przypadkach:

1) braku oddziatu okreslonej specjalnosci w strukturze SPZOZ w Sulecinie,

2) checi leczenia sie pacjenta w innym szpitalu,

3) koniecznosci kontynuacji leczenia pacjenta w oddziale wyzszego poziomu referencyjnego.
7. Zasada, ktéra musi by¢ przestrzegana przy kierowaniu na leczenie szpitalne, jest kierowanie do
tych szpitali, ktére majg podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

IV. Zarzadzanie SPZOZ w Sulecinie.

§7
1. Odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie SPZOZ w Sulecinie ponosi Dyrektor. Dyrektor kieruje
dziatalnoscig SPZOZ w Sulecinie ireprezentuje go na zewnatrz.
2. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuje wskazany przez Dyrektora Zastepca
lub upowazniony przez Dyrektora kierownik komérki organizacyjne;.
3. W przypadku braku obsady na stanowisku Kierownika lub Z-cy Dyrektora, przypisane mu
podlegtosci przechodzg na Dyrektora lub inna osobg przez niego wskazana.
4. Dyrektor jest przetozonym pracownikéw SPZOZ w Sulecinie i organem zarzadzajgcym w sprawach
z zakresu prawa pracy, ktéry moze upowazni¢ do dokonywania tych czynnosci inng osobe w zakresie
wynikajgcym z udzielonego umocowania.
5. Rada spoteczna jest organem inicjujgcym opiniodawczym podmiotu tworzgcego SPZOZ w Sulecinie
i doradczym Dyrektora SPZOZ w Sulecinie.

§8

1. Dyrektor wydaje i zatwierdza akty prawne i inne regulujgce porzadek w SPZOZ w Sulecinie w
drodze zarzadzen.

2. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych i finansowych.

3. Dyrektor sprawuje nadzér nad wykonaniem zadan przez pracownikow bezposrednio podlegtych.
4. Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw oraz pacjentdw.

§9

1. Dyrektor wykonuje swoje funkcje zarzadcze przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
3) Gtéwnego ksiegowego,
4) Naczelnej pielegniarki,
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5) kierownikéw komédrek organizacyjnych SPZOZ w Sulecinie,
6) 0s0Ob zajmujacych samodzielne stanowiska.
2. Oddziatami szpitalnymi kierujg kierownicy zatrudniani przez Dyrektora SPZOZ w Sulecinie na
podstawie umoéw cywilno — prawnych lub ordynatorzy zatrudnieni na podstawie uméw o prace po
przeprowadzeniu postepowania konkursowego.
3. Poradniami kieruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub lekarze przez niego upowaznieni.
§10

1. Dyrektor w imieniu SPZOZ Sulecinie sktada oswiadczenia woli w zakresie jego praw i zobowigzan
majatkowych.
2. Dyrektor moze ustanowié petnomocnikéw uprawnionych do dokonywania czynnosci prawnych
w jego imieniu. Petnomocnicy dziatajg w  granicach  umocowania, ustalonych
w petnomocnictwie sporzgdzonym na pismie.

§11

Ustala sie nastepujace zasady podpisywania pism i udzielanie informacji dotyczacych dziatalnosci
SPZOZ w Sulecinie:
1) czeki, przelewy i inne dokumenty obrotu pienieznego i materialowego oraz dokumenty
o charakterze rozliczeniowym i kredytowym, stanowigce podstawe do otrzymania lub
wydania $rodkdéw pienieznych, podpisuje Dyrektor, jego  zastepca lub upowazniony
kierownik komoérki organizacyjnej, wraz z Gtownym Ksiegowym, badz Z-ca Gitéwnego
Ksiegowego,
2) plany oraz sprawozdania podpisuje Dyrektor, jego zastepca, Gtéwny ksiegowy badz
upowazniona przez niego osoba,
3) pisma wychodzace na zewnatrz podpisujg Dyrektor lub jego zastepca, albo osoba
upowazniona przez Dyrektora do podpisywania pism danego rodzaju,
4) Dyrektor lub jego zastepca moga w zakresie swoich kompetencji upowazni¢ kierownikéw
komorek organizacyjnych do podpisywania sci$le okreslonego rodzaju korespondencji,
5) informacji w sprawach podstawowych z zakresu dziatalnosci SPZOZ w Sulecinie jako catosci
udziela Dyrektor lub jego zastepca, bgdz osoba do tych celéw wyznaczona przez Dyrektora,
6) kierownicy komadrek organizacyjnych udzielajg informacji z zakresu dziatalnosci tych komérek,
7) pozostali pracownicy SPZOZ w Sulecinie majg prawo udzielania informacji z zakresu
przydzielonych im spraw i to pod warunkiem, ze informacje te nie naruszajg przepisow
o zachowaniu tajemnicy panstwowej, stuzbowej i zawodowej.

V. Zadania kierownictwa SPZOZ w Sulecinie.
§12

Do zadan Dyrektora nalezy w szczegélnosci:

1) wytyczanie kierunkdéw i realizacja strategii rozwoju SPZOZ w Sulecinie,

2) biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych SPZOZ w Sulecinie,

3) dokonywanie systematycznej analizy dziatalnosci SPZOZ w Sulecinie i zapoznawanie z nig Rady
Spotecznej i podmiotu tworzacego,

4) operacyjne zarzadzanie SPZOZ w Sulecinie, w tym zwfaszcza w zakresie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej (dziatalnos¢ medyczna-podstawowa) oraz dziatalnosci gospodarczej
(pomocniczej),

5) zarzadzanie finansami, w tym opracowywanie planéw finansowych i programéw dziatania,

6) zarzadzanie infrastruktura,

7) zarzadzanie personelem, w tym organizowanie jego pracy, zatrudnianie, zwalnianie i ustalanie
wysokosci wynagrodzenia podlegtego personelu,
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8) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw SPZOZ w Sulecinie,

9) reprezentowanie SPZOZ w Sulecinie na zewnatrz,

10) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci swiadczonych ustug,

11) powierzanie przygotowania i przeprowadzania postepowania o udzielenie zaméwienia

publicznego wskazanym pracownikom,

12) odpowiedzialno$¢ za realizacje zadan obronnych,

13)wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzgcy lub okreslonych w przepisach

szczegoblnych.

§ 13

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy nadzor i koordynowanie dziatalnosci SPZOZ
w Sulecinie w sferze udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej. Szczegétowy zakres zadan Z-cy
Dyrektora ds. lecznictwa okresla zakres obowigzkéw.

2. W razie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa zastepuje go upowazniony przez
Dyrektora odrebnie kierownik oddziatu badz lekarz.

§14

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych nalezy zapewnienie
prawidtowego funkcjonowania podlegtych stanowisk i dziatéw pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym, gospodarczym i ekonomicznym. Szczegdtowy zakres obowigzkdéw Zastepcy
Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych okresla zakres obowigzkdw.

2. W razie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych nadzér nad
podlegtymi komdrkami sprawuje Gtéwny ksiegowy.

§15

1. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy zapewnienie funkcjonowania opieki pielegniarskiej

i potozniczej w SPZOZ w Sulecinie. Szczegétowy zakres zadan Naczelnej Pielegniarski okresla zakres
obowigzkdéw.

2. W razie nieobecnosci Pielegniarki Naczelnej zastepuje ja wyznaczona przez Pielegniarke
Naczelng pielegniarka oddziatowa.

8§16

1. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy prowadzenie rachunkowosci z SPZOZ w Sulecinie zgodnie
z obowigzujagcymi  w tym zakresie przepisami prawa. Szczegétowy zakres zadan Gtéwnego
Ksiegowego okresla zakres obowigzkdw.

2. W razie nieobecnosci Gtownego Ksiegowego jego zadania przejmuje Zastepca Gtodwnego
Ksiegowego.

8§17

1. Do zadan kierownika komérki organizacyjnej SPZOZ w Sulecinie nalezy w szczegdlnosci:
1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie
z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,
2) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz optymalizowanie
dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej,
3) realizacja w stosownym zakresie planu ustug i biezgca analiza kosztow dziatalnosci komoérki,

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie 6



4) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora, dokumentacji systemowej polityki
jakosci,

5) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowane;j
komorki organizacyjnej,

6) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem wniosku i opisu przedmiotu zamodwienia
w przypadku zamowien klasycznych i organizowania konkurséw, ktérych wartos¢ jest réwna
lub przekracza kwote 130 000 zt netto, oraz innych zamdwien i organizowania konkurséw, do
ktdrych stosuje sie przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. z 2022r. poz. 1710 ze zm.).

7) przestrzeganie zarzadzenia Dyrektora wprowadzajgcego Regulamin zamoéwien publicznych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie, ktérych wartosc jest
ponizej 130 000 zt netto.

8) przestrzeganie ustalonej w SPZOZ w Sulecinie polityki jakosci i wdrozonych procedur,

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora zwigzanych z zajmowanym
stanowiskiem i w zakresie obowigzujgcego prawa.

2. W razie nieobecnosci kierownika zastepuje go zastepca, a w przypadku braku zastepcy -
wyznaczony pracownik komaérki.

3. Kierownicy komodrek nie sg uprawnieni do wydawania zarzadzen i polecen stuzbowych
pracownikom innych komérek organizacyjnych.

4. Postanowienia dotyczgce kierownikéw komérek organizacyjnych odnoszg sie réwniez do innych
pracownikédw zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy w SPZOZ w Sulecinie. Zadania
samodzielnych stanowisk pracy regulujg zakresy obowigzkéw.

§18

1. Kazda komodrka organizacyjna SPZOZ w Sulecinie posiada okreslony zakres obowigzkow, za
wykonanie ktérych odpowiedzialnos¢ ponosi jej kierownik.
2. Wszystkie komdrki organizacyjne sg zobowigzane do wspotpracy w zakresie podlegtych jej spraw z
innymi komdrkami organizacyjnymi SPZOZ w Sulecinie i na ich wniosek zobowigzane s3 do:

1) opracowywania odpowiednich informacji, sprawozdan, analiz i ocen,

2) przedstawiania wnioskow i opinii,

3) wyrazania uzgodnien lub przyjmowania ich do wiadomosci.

VI. Zadania pracownikéw SPZOZ w Sulecinie.

§19

1. Wszyscy pracownicy SPZOZ w Sulecinie zobowigzani sg do wykonywania pracy sumiennie
i starannie oraz stosowania sie do polecen przetozonych, ktére dotycza pracy.
2. Pracownicy zobowigzani sg w szczegdlnosci do:
1) realizowania misji SPZOZ w Sulecinie oraz polityki jakosci,
2) przestrzegania Kodeksu Pracy, regulaminu pracy, ustalonego porzadku i czasu pracy,
3) przestrzegania i realizowania ustalonego zakresu obowigzkéw,
4) przestrzegania wdrozonych procedur i wewnetrznych instrukcji szczegétowych systemu
zarzadzania jakoscia,
5) przestrzegania etyki zawodowej,
6) przestrzegania przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy a takze przepiséw
przeciwpozarowych,
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7) dbania o dobro zaktadu pracy, chronienia jego mienia oraz zachowywania w tajemnicy
informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode,

8) przestrzegania przepiséw o ochronie tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

9) prowadzenie wymaganej przepisami prawa i zarzadzeniami dyrektora dokumentacji
medycznej indywidualnej i zbiorczej.

10) przestrzeganie procedur zwigzanych z archiwizacjg wytworzonej dokumentacji
11) przestrzegania zasad wspotiycia spotecznego.

3. Indywidualne szczegdétowe zakresy czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikéw
opracowujg witasciwi kierownicy komodrek organizacyjnych, a zatwierdza Dyrektor.

4. Zakresy czynnosci sporzgdza sie w dwdch egzemplarzach z przeznaczeniem dla pracownika oraz
do akt osobowych pracownika.

5. Kontrole realizacji obowigzkéw w stosunku do podlegtych pracownikéw, w sposdb zapewniajgcy
wtasciwe wykonywanie pracy, przeprowadzajg ich kierownicy, natomiast kontrole w stosunku do
kierownikdéw przeprowadzajg ich bezposredni przetozeni.

§ 20

1. Lekarzowi przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu zgodnie z art. 44
ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022 r. poz. 1731
ze zm.) i art. 5 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z 2022r. poz. 1720 ze zm.).

2. Ochronie, o ktérej mowa art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym podlegajg réwniez osoby udzielajgce pierwszej pomocy albo
kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoby wchodzace w sktad zespotu ratownictwa medycznego,
osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz dyspozytor
medyczny podczas wykonywania swoich zadan.

3. Pielegniarki i potozne korzystajg z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych
stosownie do zapiséw art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022r. poz. 2702 ze zm.)

VII. Struktura organizacyjna.
§21

1. Dziatalnos¢ medyczng w SPZOZ w Sulecinie prowadzg trzy zakfady lecznicze podmiotu leczniczego:
1) Szpital Powiatowy w Sulecinie
adres: ul. Wincentego Witosa 4, 69-200 Sulecin,
2) Medycyna Paliatywna przy SPZOZ Sulecin,
adres: ul. Wincentego Witosa 4, 69-200 Sulecin,
3) Przychodnia Wielospecjalistyczna przy SPZOZ Sulecin
adres: ul. Wincentego Witosa 4, 69-200 Sulecin.
2. W sktad zakfadu leczniczego, o ktéorym mowa w ust.1 pkt 1), wchodzi podporzgdkowana
Dyrektorowi jednostka organizacyjna - Szpital Powiatowy im. dr. H. Jordana
3. W sktad zaktadu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2), wchodzi podporzadkowana
Dyrektorowi jednostka organizacyjna - Medycyna Paliatywna,
4. W sktad zaktadu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3), wchodzg podporzadkowane
Dyrektorowi nastepujgce jednostki organizacyjne:
1) Oddziat Pomocy Doraznej,
2) Przychodnia Wielospecjalistyczna.
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5. W sktad jednostki organizacyjnej, o ktdrej mowa w ust. 2 pkt wchodzg nastepujace komorki
organizacyjne:

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

Oddziat choréb wewnetrznych,

Oddziat pediatryczny,

Oddziat chirurgii ogdlnej i onkologicznej,
Oddziat potozniczo —ginekologiczny-rooming-in,
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
Szpitalny oddziat ratunkowy,

Oddziat rehabilitacyjny,

Pracownia tomografii komputerowej,
Pracownia RTG,

10) Pracownia ultrasonografii,

11) Pracownia endoskopii,

12) Laboratorium analityczne,

13) Pracownia serologii,

14) Pracownia elektrokardiografii,

15) Pracownia audiometryczna,

16) Pracownia préb wysitkowych i badan holterowskich,

17) Pracownia urodynamiczna,

18) Apteka szpitalna,

19) Blok operacyjny,

20) Blok porodowy,

21) Izba przyjeé szpitala,

22) Centralna sterylizatornia,

23) Sekcja zywienia,

24) Punkt Pobran Materiatow do Badan w Kierunku COVID-19.
6. W sktad jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 3 wchodzi nastepujgca komoérka
organizacyjna - Oddziat Medycyny Paliatywnej
7. W sktad jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust.4 pkt 1), wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:

1)
2)
3)
4)

Dwa Zespoty ratownictwa medycznego podstawowy ,,P”,

Zespot transportu medycznego,

Poradnia (gabinet) nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

Zespot ratownictwa medycznego podstawowy ,,P” — Podstacja Krzeszyce.

8. W skfad jednostki organizacyjnej, o ktdrej mowa w ust. 4 pkt 2), wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:

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

Poradnia kardiologiczna,

Poradnia alergologiczna,

Poradnia dermatologiczna,

Poradnia chirurgii ogélnej,

Poradnia chirurgii onkologicznej,

Poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej,
Poradnia preluksacyjna,

Poradnia otorynolaryngologiczna,

Poradnia okulistyczna,

10) Poradnia urologiczna,

11) Poradnia onkologiczna,

12) Poradnia zdrowia psychicznego,

13) Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,
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14) Poradnia nefrologiczna,
15) Poradnia ginekologiczna,
16) Poradnia rehabilitacyjna,
17) Poradnia pulmonologiczna,
18) Poradnia neurologiczna,
19) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni alergologicznej,
20) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni dermatologicznej,
21) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni pulmonologicznej,
22) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni ginekologicznej,
23) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni chirurgii onkologicznej,
24) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni chirurgii ogdlnej,
25) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,
26) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni okulistyczne;j,
27) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni otorynolaryngologicznej,
28) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni urologicznej,
29) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni ginekologicznej w Osnie lub.
adres: ul. Rybacka 3a, 69-220 Osno lub.,
30) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni ginekologicznej w Torzymiu
adres: ul. Wojska Polskiego 52, 69-230 Torzym,
31) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni ginekologicznej w Krzeszycach
adres: ul. Gorzowska 5, 66-435 Krzeszyce,
32) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni ginekologicznej w Storisku
adres: ul. Puszkina 22, 66-436 Stonsk,
33) Szkota rodzenia,
34) Hospicjum Domowe,
35) Dziat fizjoterapii ambulatoryjne;j,
36) Poradnia ginekologiczna, adres: ul. Rybacka 3a, 69-220 Osno Lub.,
37) Poradnia ginekologiczna, adres: ul. Wojska Polskiego 52, 69-230 Torzym,
38) Poradnia ginekologiczna, adres: ul. Gorzowska 5, 66-435 Krzeszyce,
39) Poradnia ginekologiczna, adres: ul. Puszkina 22, 66-436 Stonsk,
40) Poradnia Medycyny Paliatywnej,
9. Na wewnetrzne potrzeby w strukturze organizacyjnej SPZOZ w Sulecinie wyodrebnia sie:
1) Pion dziatalnos$ci medycznej, w skfad ktérego wchodzi:
a) Szpital Powiatowy w Sulecinie,
b) Przychodnia Wielospecjalistyczna przy SPZOZ Sulecin,
c) Oddziat Pomocy Doraznej,
d) Medycyna Paliatywna.
2) Pion dziatalnosci funkcjonalnej, w sktad ktérego wchodzi:
a) koordynator controllingu i udzielania Swiadczen medycznych
b) Dziat controllingu, kontraktowania, rozliczen i statystyki medycznej, obejmujacy:
- sekcja controllingu, kontraktowania i rozliczen swiadczen medycznych
- sekcja analiz i dokumentacji medycznej oraz archiwum zaktadu
- sekcja teleinformatyczna
c) petnomocnik do spraw jakosci,
d) sekcja stuzb pracowniczych,
e) specjalista ds. bhp, inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej, koordynator ds. obronnych
oraz Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego,
f) radca prawny,
g) dziat techniczny i inwestycji,
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h) dziat administracyjno — gospodarczy.

i) dziat ekonomiczno - finansowy podlegty gtéwnemu ksiegowemu.
10. Podlegtos¢ komodrek organizacyjnych i stanowisk okresla Schemat organizacyjny SPZOZ w
Sulecinie, stanowiacy zafacznik nr 1 niniejszego Regulamin.
11. Organizacje, zadania, zakres odpowiedzialnosci i uprawnien poszczegdlnych jednostek i komérek
organizacyjnych okreslajg zatgczniki od nr 2.1. do nr 2.31 do niniejszego Regulaminu.
12. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg w zakresie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz koordynacji proceséw diagnostyczno — leczniczych  wszystkie komodrki medyczne wchodzgce
w skfad pionu dziatalnosci medyczne;j.

VIIl. Zadania wspdlne komadrek organizacyjnych SPZOZ w Sulecinie.
§22

1. Do wspdlnych zadan komodrek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy w SPZOZ
w Sulecinie naleza:
1) realizacja zadan SPZOZ w Sulecinie i celu, dla ktérego zostat utworzony, okreslonych
w obowigzujgcych przepisach, Statucie oraz niniejszym Regulaminie,
2) inicjowanie dziatan stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadan,

3) dbato$é o nalezyty wizerunek SPZOZ w Sulecinie,

4) dziatanie na rzecz racjonalizacji zatrudnienia,

5) dziatanie na rzecz wiasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego,

6) przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewnetrznych wsréd pracownikow,

7) dziatanie na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierownicza podlegtym
pracownikom,

8) opracowywanie wnioskdéw do projektéw planu finansowego i inwestycyjnego SPZOZ
w Sulecinie na dany rok, realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych przyjetych
programow,

9) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych srodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komadrke organizacyjna,

10) opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wtasciwych organéw administracji publicznej
w zakresie zadan danej komérki organizacyjnej,

11) rozpatrywanie skarg i wnioskdow odnoszgcych sie do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej,

12) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
w tym przygotowanie projektu informacji do umieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej
SPZOZ w Sulecinie ,

13) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informaciji,

14) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzgdzania jakoscig , w tym misji i polityki jakosci SPZOZ
w Sulecinie,

15) wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okreslonych osobnym zarzgdzeniem lub
poleceniem stuzbowym Dyrektora.

2. Do podstawowych elementéw wspodtdziatania komorek organizacyjnych zalicza sie w szczegdlnosci:

1) odbywanie okresowych spotkan Dyrektora z kierownikami komérek organizacyjnych SPZOZ
w Sulecinie oraz kadry kierowniczej SPZOZ w Sulecinie z podlegtym personelem,

2) wspotpraca poszczegdlnych komoérek SPZOZ w Sulecinie podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentowi.

3. Celem wspodtdziatania, o ktorym mowa w ust. 2, jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno- decyzyjnych,
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2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan komérek organizacyjnych.
4) wspdtpraca i wspotdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie realizacji zadan
wymagajgcych uzgodnien,
4. Spotkania, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, maja na celu:
1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,
3) omodwienie realizacji zadan oraz wymiane problemoéw, omdwienie probleméw w realizacji
zadan,
4) ocene sytuacji finansowej SPZOZ w Sulecinie i poszczegdlnych komarek.
5. Szczeg6towy sposodb wykonania zadan, o ktéorych mowa w ust. 1 okresla Dyrektor w drodze
zarzadzen i polecen stuzbowych.

IX. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych i zasady przyjec pacjentow.
§23

1. SPZOZ w Sulecinie udziela Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do nieodptatnych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw.

2. SPZOZ w Sulecinie nie moze odmodwi¢ udzielania $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra
potrzebuje natychmiastowego udzielania takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych i $wiadczenia specjalistyczne udzielane
sg wedtug kolejnosci zgtoszenia, w dniach i godzinach ich udzielania przez poszczegdlne komorki
organizacyjne SPZOZ w Sulecinie.

4. Swiadczenia zdrowotne w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej udzielane sg zgtaszajacym sie
w okreslonych godzinach, tj. miedzy 18°° - 8°° i w dni Swigteczne catodobowo.

5. W przypadkach nagtych, zagrazajgcych zyciu, s$wiadczenia zdrowotne udzielane s3 kazdej
osobie zgtaszajgcej sie po pomoc przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

§24

1. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej podstawg do udzielenia porady osobom
ubezpieczonym jest skierowanie od lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz dowdd
ubezpieczenia.
2. Skierowanie nie jest potrzebne do nastepujgcych lekarzy specjalistow:

1) ginekologa i potoznika,

2) onkologa,

3) psychiatry.
3. Skierowanie nie jest wymagane w stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia. Skierowania nie
muszg takze przedstawia¢ nastepujgce osoby korzystajgce z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

1) inwalidzi wojenni, wojskowi,

2) osoby represjonowane,

3) kombatanci,

4) niewidome cywilne ofiary dziatarh wojennych,

5) chorzy na gruilice,

6) zakazeni wirusem HIV,

7) uzaleznieni od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych — w zakresie

lecznictwa odwykowego,
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8) uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) — w zakresie leczenia urazéw lub chordéb nabytych
w czasie wykonywania zadan poza granicami panstwa,
9) weterani poszkodowani w dziataniach poza granicami panistwa w zakresie leczenia urazéw,
10) dziatacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodow politycznych.
11) osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
12) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez Ill Rzesze i
ZSRR
13) inne osoby uprawnione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 25

1. W celu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
pacjent winien zgtosic sie w wyznaczonym terminie z:

1) dokumentem uprawniajagcym do korzystania ze swiadczen zdrowotnych,

2) wynikami badan wykonanych na zlecenie lekarza kierujgcego,

3) kartami informacyjnymi leczenia szpitalnego, w przypadku wczesniejszych hospitalizacji.
2. Na udzielenie pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego przeznacza sie ok. 20-30 minut, na
konsultacje ok. 10-15 minut, na wizyte zabiegowg ok. 30 minut. Pomiedzy przyjmowanymi
pacjentami mogg wystgpic¢ przerwy wynoszgce ok. 5 minut, potrzebne do przygotowania stanowiska
pracy.
3. Spdzinienie sie przez pacjenta na wyznaczony termin powyzej 10 minut, traktowane jest jako
rezygnacja z ustugi. Po tym czasie przyjmowany jest kolejny pacjent. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach spdzniony pacjent moze byé, w miare mozliwosci, przyjety w innym terminie, bez
koniecznosci oczekiwania na wyznaczenie nowego terminu zgodnie z § 23 ust.3
4. Lekarz udziela konsultacji lub porady przez telefon w godzinach oraz miejscu zgodnie z
harmonogramem pracy danej komérki organizacyjne;j.

§ 26

1. Pracownie diagnostyczne udzielajg Swiadczen zdrowotnych, ktdére obejmujg swoim zakresem
badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego.
2. Swiadczenia diagnostyczne realizowane sg zaréwno na rzecz pacjentéw leczonych w SPZOZ
w Sulecinie jak i pacjentow kierowanych z innych podmiotéw, z ktérymi SPZOZ w Sulecinie zawart
umowy na realizacje takich swiadczen.
3. Swiadczenia medyczne z zakresu pracowni diagnostycznych realizowane sg takze bez skierowania
na rzecz oséb prywatnych, na zasadach odptatnosci za Swiadczenia inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych.
4. Przyjmowanie pacjentéw do badan w pracowniach diagnostycznych odbywa sie wedtug:

1) czasu pracy poszczegdlnych pracowni, ktory jest podany do publicznej wiadomosci,

2) uzgodnionego terminu, na podstawie zlecenia wykonania badan w przypadku

hospitalizowanych pacjentéw,
3) uzgodnionego terminu z pacjentami ambulatoryjnymi wedtug kolejki oczekujgcych.

§ 27
1. W zakresie leczenia szpitalnego podstawg udzielenia Swiadczenia jest skierowanie wystawione
przez lekarza leczgcego z ustalonym lub przypuszczalnym rozpoznaniem.
2. Skierowanie nie jest wymagane w przypadku: porodu, nagtego pogorszenia stanu zdrowia, zatrug,
urazow i wypadkow.
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3. Szpital nie moze odmodwié hospitalizacji bez uzasadnionej przyczyny i nie powinien kierowac
pacjenta do szpitala o tym samym poziomie referencyjnym jesli moze sam wykonac ustuge.

4. W przypadkach skierowan na oddziat rehabilitacji medycznej wymagane sg skierowania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego z nastepujacych poradni:

1) rehabilitacyjnej,

2) neurologicznej,

3) chirurgii urazowo-ortopedycznej,

4) reumatologicznej,

- oraz wystawione przez lekarzy specjalistéw poszczegélnych oddziatow: urazowo -
ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych, chordb
wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych, urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i
geriatrycznych.

§28

1. Swiadczenia zdrowotne pomocy doraznej udzielane s3 catodobowo w miejscu zdarzenia w razie:
wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
powodujgcego zagrozenie zycia. Swiadczenia udzielane sg kazdej osobie zglaszajacej sie o pomoc.
Pomoc udzielana jest bezzwtocznie przez zespét ratownictwa medycznego.

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu pomocy doraznej realizowane sg takze w ramach catodobowego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§29

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki paliatywnej realizowane sg w ramach dziatalnosci Oddziatu
Medycyny Paliatywnej, Hospicjum Domowego i Poradni Medycyny Paliatywnej na podstawie
skierowania lekarza oraz zgody pacjenta lub jego rodziny na objecie opieka paliatywna.

§30

1. Bezptatne Swiadczenia zdrowotne z zakresu ustug diagnostyczno - laboratoryjnych wykonywane sg
na podstawie skierowania lekarza zatrudnionego w SPZOZ w Sulecinie lub zatrudnionego w innym
podmiocie wykonujacym dziatalnosé¢ leczniczg, z ktérg SPZOZ w Sulecinie zawart stosowne umowy.
2. W przypadku braku skierowania koszt badan diagnostycznych pokrywa pacjent zgodnie
z wysokoscig optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz przepisami odrebnymi za odptatnoscia, obowigzujgcg w SPZOZ w Sulecinie,
stanowigcq zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§31

1. Prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych majg pacjenci nieubezpieczeni:

1) zatrzymani przez organy Scigania,

2) tymczasowo aresztowani, ktérzy przyjmowani sy podstawie umow zawartych z: policjg,

aresztem Sledczym i prokuraturg,

3) w zakresie Swiadczen zwigzanych z cigzg, porodem i potogiem,

4) w zakresie swiadczen dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, zamieszkatych na terenie RP.
2. Leczenie bezdomnych i innych oséb bez srodkéw do zycia finansujg odpowiednie do ostatniego
miejsca zameldowania osrodki pomocy spotecznej, na postawie decyzji wojta, burmistrza, prezydenta
miasta.
3. Pacjenci nieubezpieczeni, poza przypadkami okreslonymi w ust.1, ponoszg peten koszt udzielania
im Swiadczen zdrowotnych, po cenach komercyjnych, zgodnie z wysokoscig optat za Swiadczenia
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zdrowotne udzielane zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami
odrebnymi za odptatnoscia obowigzujgcag w SPZOZ w Sulecinie, stanowigcg zatacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

4. Osoby ubezpieczone w Unii Europejskiej oraz z krajéw stowarzyszonych w EOG (lIslandia,
Lichtenstein, Norwegia oraz Szwajcaria ) majg prawo do bezptatnych niezbednych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie dokumentdw poswiadczajgcych odprowadzanie sktadek zdrowotnych
w panstwie wtasciwym (EKUZ , formularzy typu E, poswiadczen).

5. Pozostali cudzoziemcy zamieszkali w innych krajach niz wskazane w ust. 4 ponoszg peten koszt
udzielania im swiadczen zdrowotnych, po cenach komercyjnych, zgodnie z wysokoscig optat za
Swiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
przepisami odrebnymi za odptfatnoscig obowigzujgcg w SPZOZ w Sulecinie, stanowigcg zatgcznik nr 3
do niniejszego Regulaminu.

§32

1. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) swiadczenia zdrowotne,

2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
2. Przyjecie danej osoby do szpitala nastepuje:

1) bez skierowania w przypadkach nagtych,

2) na podstawie skierowania przez lekarza albo uprawniong instytucje.
3. Przyjecia pacjentdw odbywajg sie catodobowo z zastrzezeniem, ze:

1) przyjecia planowe odbywajg sie w godz. od 792 do 14 29,

2) poza godzinami opisanymi w pkt.1 przyjecia nastepuja w trybie nagtym, tj. oséb

w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia.

4. O przyjeciu pacjenta do szpitala orzeka lekarz dyzurny po zapoznaniu sie z jego stanem zdrowia
i uzyskaniu zgody tej osoby, jej przedstawiciela ustawowego, albo opiekuna faktycznego, chyba, ze na
mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.
5. W razie przyjecia do szpitala pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowaé, lekarz/pielegniarka/potozna/ratownik medyczny
— nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia powiadamia o tym fakcie Komende Powiatowg
Policji w Sulecinie numer telefonu 997 lub 112 (rozmowy rejestrowane). Fakt poinformowania
jednostki Policji nalezy zapisa¢ w dokumentacji medycznej.
6. W razie przyjecia pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentéw stwierdzajgcych tozsamosé, lekarz/pielegniarka/potozna/ratownik medyczny — nie
pozniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia powiadamia o tym fakcie Powiatowg
Komende Policji w Sulecinie numer telefonu 997 lub 112 (rozmowy rejestrowane). Fakt
poinformowania jednostki Policji nalezy zapisa¢ w dokumentacji medyczne;j.
7. Jezeli przyjecie do szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, jak w zagrozeniu zycia lub zdrowia,
a oddziat szpitalny nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia, wyznacza sie termin, w ktérym nastgpi
przyjecie wedtug zasad okreslonych w ust. 3.
8. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 4, stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia pacjenta
w szpitalu, a brak miejsc, zakres swiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie
pozwalajg na przyjecie, szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innego szpitala. Po dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjetych
czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej.
9. Odmowa przyjecia do szpitala moze nastgpié, jezeli brak udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowi
dla osoby pacjenta niebezpieczenstwa, w szczegdlnosci: utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.
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10. Odmowa przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem ust. 7, moze nastgpi¢ w nastepujacych
przypadkach:
1) braku wskazan lekarskich do hospitalizacji,
2) braku zgody pacjenta na hospitalizacje,
3) braku wolnych miejsc w szpitalu,
4) braku mozliwosci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wzgledu na zakres udzielanych
Swiadczen,
5) jezeli wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na umieszczenie pacjenta w szpitalu.
11. W przypadku odmowy przyjecia do szpitala, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczesnie
uprzedzié o tym pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego.
12. Z chwilg przyjecia pacjenta do szpitala, w przypadku braku mozliwosci przekazania odziezy
i przedmiotéw wartosciowych jego cztonkom rodziny, jest ona za pokwitowaniem przekazywana
do Depozytu Rzeczy Chorego, zwanego dalej Depozytem. W dniu wypisu pacjent otrzymuje swoje
rzeczy za pokwitowaniem.
13. Pacjent ma prawo przechowywac wartosciowe rzeczy w Depozycie.
14. Rzeczami wartosciowymi w rozumieniu Regulaminu s3a:
1) krajowe i zagraniczne pienigdze,
2) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcow oraz drogie kamienie (bizuteria),
3) krajowe i zagraniczne papiery wartosciowe,
4) inne przedmioty uznane za warto$ciowe przez pacjenta lub pracownika SPZOZ w Sulecinie,
np. zegarki, telefony komdrkowe, klucze do mieszkan, szkta korekcyjne, szkta kontaktowe,
protezy zebowe, itp.
15. Za rzeczy wartosciowe, nie oddane przez pacjenta do Depozytu, SPZOZ w Sulecinie nie ponosi
odpowiedzialnosci.
16. Rzeczy wartosciowe wydawane sg z Depozytu za okazaniem dowodu tozsamosci oraz
potwierdzenia przyjecia ich do Depozytu pacjentowi lub osobie uprawnionej do dysponowania jego
mieniem. Osoba przyjmujgca rzeczy wartosciowe do Depozytu potwierdza ten fakt wtasnorecznym,
czytelnym podpisem i datg w Ksigzce Depozytdw.
17. W przypadku, gdy w SPZOZ w Sulecinie znajdujg sie nie podjete przez pacjenta z Depozytu rzeczy
wartosciowe, pracownik odpowiedzialny za Depozyt obowigzany jest zawiadomi¢ o tym fakcie pacjenta drogg
pisemng, wskazujgc 2 miesieczny termin, w ktérym pacjent jest zobowigzany je odebra¢. Przedmioty nie
odebrane po dwdéch wezwaniach przechowywane s3 przez okres 3 lat, po czym mogg zosta¢ przekazane do
depozytu sadowego na koszt witasciciela depozytu.

§33

1. Na wykonanie zabiegu w celach leczniczych lub diagnostycznych niezbedna jest Swiadoma zgoda
wyrazona na pismie przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
Zasady przeprowadzania badania i udzielania swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, regulujg przepisy ustawy z dnia 05 grudnia
1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022r. poz. 1731 ze zm.) i ustawy z dnia 06
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022r. poz. 1876 ze zm.).

2. W przypadku zabiegdw operacyjnych i diagnostycznych nie wymagajgcych natychmiastowego ich
wykonania ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, planowanych ze znacznym wyprzedzeniem
czasu, pacjent majgcy poddac sie takim zabiegom winien wykona¢ niezbedne szczepienia ochronne
(np. przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby) i przedtozy¢ stosowne dowody na okolicznos¢
wykonania szczepien.

3. Przestrzeganie procedury, o ktorej mowa ust. 2, nalezy do obowigzkow lekarza oddziatu
kwalifikujgcego pacjenta do zabiegu oraz lekarza anestezjologa biorgcego udziat w danym zabiegu.
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§34

1. Wypisanie pacjenta ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposdb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, w tym postanowienia niniejszego Regulaminu, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczed zdrowotnych moze spowodowad
bezposrednie niebezpieczedstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych
0sob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze szpitala pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu, Dyrektor SPZOZ w Sulecinie lub upowazniony przez niego lekarz moze odmoéwic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez witasciwy ze wzgledu na siedzibe SPZOZ
w Sulecinie sad opiekuniczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie zawiadamia sie witasciwy sad opiekunczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wiasne zadanie, jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki
sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta lub osoba, na ktérej cigzy w stosunku do pacjenta
ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, SPZOZ w Sulecinie zawiadamia o tym niezwfocznie
organ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na
koszt gminy przewiezienie tej osoby do miejsca jej pobytu.

6. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, lub osoba, na ktdrej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta,
poczagwszy od terminu okreslonego przez Dyrektora, niezaleznie od uprawnien do bezpfatnych
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

§35

Na terenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie obowigzuje zakaz
fotografowania, filmowania i utrwalania dzwieku, personelu, pacjentéw oraz oséb trzecich tam
przebywajgcych bez pisemnej zgody kierownika oddziatu/komarki organizacyjnej oraz zgody osoby,
ktorej wizerunek czy gtos jest utrwalany

§36

1.Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw na terenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sulecinie stosowany jest system monitoringu wizyjnego, zwany dalej monitoringiem.

2. Monitoring obejmuje korytarze i inne ciggi komunikacyjne Szpitala Powiatowego w Sulecinie,
korytarze i inne ciggi komunikacyjne oraz poczekalnie Poradni Specjalistycznych, jak rowniez teren
wokot Szpitala, w tym wejscia do Szpitala, parkingi.

3. SP ZOZ w Sulecinie informuje osoby, ktdore potencjalnie moga znalez¢ sie w obszarze objetym
monitoringiem, ze wejscie w wyraznie oznaczong strefe objetg systemem monitoringu réwnoznaczne
jest z wyrazeniem przez te osoby zgody na przetwarzanie jej danych w zakresie wizerunku i
wykonywanych czynnosci, jakie zostang zarejestrowane przez kamery systemu monitoringu w
SP ZOZ w Sulecinie.
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4. Osoba, ktorej wizerunek zostat zarejestrowany w systemie monitoringu ma prawo do uzyskania
informacji w zakresie dotyczacych operacji przetwarzania danych jej dotyczacych w zakresie:

1) regut rejestracji i zapisu informacji,

2) sposobdw ich zabezpieczania, a takze mozliwosci udostepniania zgromadzonych danych,

3) praw i obowigzkéw podmiotu prowadzgcego monitoring,

4) praw os6b objetych monitoringiem,

5) adresie siedziby administratora danych i jego petnej nazwie;

6) celu zbierania danych, a w szczegdlnosci o znanych mu w czasie udzielania informacji lub
przewidywanych odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw danych;

7) prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;

8) dobrowolnosci albo obowigzku podania danych, a jezeli taki obowigzek istnieje, o jego podstawie
prawnej.

5. Dyrektor SP ZOZ w Sulecinie okresli:

1) krag osob, ktére mogg uzyskac dostep do nagran,

2) okres przechowywania nagran,

3) miejsce przechowywania nagran oraz sposéb ich zabezpieczania,

4) sposéb usuwania danych z systemu monitoringu.

X. Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat.

§37

1. Pacjenci inni niz ubezpieczeni uprawnieni do bezptatnych $wiadczen, jesli zaistnieje taka
okolicznos$¢, moga uzyskaé swiadczenie zdrowotne za odptatnoscig, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
Regulaminu.

2. Przed uzyskaniem swiadczenia osoba realizujgca to Swiadczenie ma obowigzek poinformowania
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o wysokosci optat za to
Swiadczenie.

3. Swiadczenie winno byé wykonane w czasie nie objetym umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia,
po zapewnieniu udzielenia swiadczen zdrowotnych pacjentom ubezpieczonym i z uwzglednieniem
przepiséw § 23 ust. 3.

4. Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz przepisami odrebnymi za odptatnoscia nalezy wnies¢ przed udzielaniem swiadczen w
kasie SPZOZ w Sulecinie lub w punkcie poboru optat wskazanym przez kierownictwo SPZOZ w
Sulecinie.

XI. Prawa pacjenta.
§38

1. Prawa pacjenta sg zbiorem praw, zawartych miedzy innymi w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 3$rodkéw publicznych, ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Przestrzeganie praw pacjenta jest ustawowym obowigzkiem wszystkich oséb i podmiotéw
uczestniczgcych w udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych, od organdw wtadzy publicznej poczawszy,
poprzez osoby wykonujgce zawdd medyczny, do wszystkich innych, ktérzy z racji wykonywanego
zawodu majg kontakt z pacjentem.
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4. W SPZOZ w Sulecinie obowigzuje Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig ,,Prawa pacjenta”, ktéra
zawiera Karte Praw Pacjenta, Karte Praw Dziecka, Europejska Karte Dziecka w Szpitalu.

XIl. Obowiazki pacjenta.
§ 39

1. Pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad okreslonych w niniejszym Regulaminie,
a w szczegoblnosci:

1) stosowac sie do wskazéwek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego
zaréwno w zakresie procesu leczniczego, diagnostyczno-  terapeutycznego
i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno- administracyjnych,

2) stosowac sie do zaleconej diety,

3) odnosic sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentdéw i personelu SPZOZ w Sulecinie.

4) przebywac¢ w wyznaczonych salach (w przypadku leczenia szpitalnego) w porach obchodéw
lekarskich, wykonywania zabiegéw leczniczo-pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkdw,

5) przestrzegad ciszy nocnej w godzinach od 22°° do 6°°, przebywaé¢ w oddziale w porze ciszy
nocnej,

6) zgtaszad pielegniarce zamiar opuszczenia oddziatu (np. w celu spaceru na terenie szpitala),

7) stosowac sie do przepiséw o bezpieczenistwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

8) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze, urzadzeniach medycznych
i elektrycznych,

9) szanowac¢ mienie szpitala i innych komoérek organizacyjnych SPZOZ w Sulecinie,
a w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany pokry¢ poniesione przez SPZOZ
w Sulecinie straty,

10) utrzymywac fad i porzgdek w miejscu pobytu,

11) przestrzegaé zasady higieny osobiste;j,

12) przestrzegaé zakazow: obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, srodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych, wnoszenia i spozywania napojow
alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych .

2. Pacjent moze wychodzi¢ poza teren szpitala tylko po uzyskaniu zgody kierownika danego oddziatu.
3. Korzystanie przez pacjentéw z telefondw komodrkowych powinno sie odbywa¢ w sposéb nie
stwarzajgcy ucigzliwosci dla innych pacjentédw i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecnos¢
aparatury medycznej i mozliwos¢ powstania zaktdcen w jej funkcjonowaniu, Dyrektor SPZ0OZ
w Sulecinie moze okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktérych obowigzuje catkowity zakaz korzystania
z telefondw komarkowych.

4. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzgcego o stale przyjmowanych lekach nie
zwigzanych z jednostkg chorobowg, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw
w czasie pobytu w szpitalu wymaga zgody tego lekarza.

5. Pacjent (lub jego rodzina) jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub
pielegniarskiego petnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia badZz udzielenia nieprawdziwej informacji co do
istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

6. Pacjent ma zakaz, z zastrzezeniem ust. 3, uzywania wtasnych urzadzen majacych wptyw na zuzycie
energii elektrycznej przez SPZOZ w Sulecinie.

7. O wypisaniu pacjenta ze szpitala z powodu razacego naruszenia niniejszego Regulaminu decyduje
Dyrektor na wniosek wtasciwego kierownika oddziatu .

Xlll. Obowigzki osob odwiedzajgcych lub sprawujacych opieke nad pacjentem.
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§40

1. Odwiedziny pacjentéw mozliwe sg codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 14°° do
20°°, a w soboty, niedziele i swieta w godzinach od 13"° do 20°°. W Oddziale Pediatrycznym
odwiedziny mogg odbywad sie przez caty dzien z wytgczeniem ciszy nocnej.

2. W Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Potozniczo-Ginekologicznego — rooming-in
odwiedziny odbywajg sie w uzgodnieniu z lekarzem dyzurujgcym.

3. Ze wzgledu na specyfike udzielania Swiadczen zdrowotnych lub nadzwyczajne sytuacje
w poszczegdlnych oddziatach, kierownik oddziatu moze ustali¢ inne niz wymienione w ust. 1 godziny
odwiedzin w danym oddziale lub wprowadzi¢ catkowity ich zakaz.

4. Poza godzinami odwiedzin, odwiedzajagcy moze przebywac¢ na oddziale wytgcznie za zgoda
wyrazong przez kierownika lub lekarza dyzurnego oddziatu.

5. Ze wzgledu na warunki przebywania w szpitalu innych pacjentéw, pacjenta mogg odwiedza¢ w
salach chorych jednoczesnie nie wiecej niz dwie osoby, z wytagczeniem Oddziatu Pediatrycznego
i Ginekologiczno — Potozniczego rooming-in, gdzie na sali moze przebywaé jedna osoba
odwiedzajaca.

6. Dzieci do lat 7 mogg odwiedza¢ pacjentéw wytgcznie z osobg dorostg, za uprzednig zgodg
kierownika lub innego wyznaczonego lekarza.

7. W szpitalu obowigzuje zakaz odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem przez
osoby, u ktérych wystgpity objawy infekcji lub choroby zakazne;.

8. Osoby odwiedzajgce lub sprawujgce dodatkowg opieke nad pacjentem, majg obowigzek
stosowania sie do polecen personelu medycznego szpitala, w tym takze co do zaleconej pacjentowi
diety.

9. Osoby odwiedzajgce pacjentdw lub sprawujgce nad nimi dodatkowa opieke obowigzane s3
przestrzegac nastepujgcych zakazéw:

1) wnoszenia i spozywania na terenie szpitala napojéw alkoholowych, palenia wyrobow
tytoniowych oraz obrotu, posiadania i uzywania narkotykdéw, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych; obowigzuje zakaz wstepu na
teren szpitala dla 0séb odwiedzajgcych pozostajgcych pod wptywem alkoholu, narkotykéw
lub innych podobnych srodkéw,

2) uprawiania gier hazardowych,

3) handlu obnosnego,

4) wprowadzania zwierzagt do budynku szpitala,

5) siadania natdzkach chorych.

10. Osoba odwiedzajgca pacjenta lub sprawujgca nad nim dodatkowg opieke powinna poswiecic¢
choremu swdj czas i dbac o jego bezpieczenstwo.

11. Kierownik Oddziatu w porozumieniu z Pielegniarkg Oddzialowg oraz Pielegniarka
Epidemiologiczng, ze wzgledéw epidemiologicznych, moze zaleci¢ w oddziale stosowanie srodkéw
ochrony indywidualnej podczas odwiedzin pacjentdw z obnizong odpornoscig.

12. W przypadku ogtoszenia pandemii, epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego moze by¢
wprowadzony catkowity lub czesciowy zakaz odwiedzin w Szpitalu. Decyzje o catkowitym lub
czesciowym zakazie odwiedzin podejmuje Dyrektor Szpitala.

13. Personel medyczny Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom
znajdujacym sie pod wptywem alkoholu badZz odurzonych innymi srodkami, albo naruszajgcym
w sposOb razacy niniejszy Regulamin.

XIV. Postepowanie w razie $mierci w szpitalu.
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§41

1. W razie Smierci pacjenta przebywajgcego w szpitalu pielegniarka /potozna/ratownik medyczny
dyzurna/y oddziatu niezwtocznie zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.
2. Lekarz, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon, jego przyczyne i godzine Smierci oraz
wystawia karte zgonu, ktéra wydawana jest osobie lub instytucji wskazanej przez chorego. Lekarz
odnotowuje w historii choroby i raporcie lekarskim dzien i godzine Smierci.
3. W przypadku przeprowadzania sekcji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po jej
przeprowadzeniu.
4. Pielegniarka/potozna/ratownik medyczny odnotowuje dzien i godzine zgonu w karcie gorgczkowej,
raporcie pielegniarskim i ksiedze ruchu chorych.
5. Lekarz/Pielegniarka/potozna/ratownik medyczny dyzurna/y niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu
pacjenta zawiadamia o Smierci osobe lub instytucje wskazang przez chorego. W razie zgonu pacjenta,
ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych
tozsamosé, pielegniarka/potozna/ratownik medyczny dyzurna/y nie pdzniej niz w okresie 8 godzin od
zgonu ma obowigzek zgtosi¢ ten fakt do Powiatowej Komendy Policji w Sulecinie pod numer telefonu
997 lub 112 (rozmowy rejestrowane). Fakt powiadomienia odnotowuje w raporcie pielegniarskim.
6. Pielegniarka /potozna/ratownik medyczny dyzurna/y wykonuje toalete posmiertng, usuwa wktucia
dozylne, dreny, cewniki, sondy, zdejmuje opatrunki, zaktada niezbedne opatrunki czyste. Na przegub
nogi lub dtoni zaktada oznaczenie zwtok (identyfikator) wypisany drukowanymi literami. Zmartego
uktada w jednorazowym worku foliowym na zwtoki i nakleja na wierzch worka drugi identyfikator.
7. Identyfikator, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej,

2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu

stwierdzajgcego tozsamosc,

3) date i godzine zgonu.
8. Po dokonaniu czynnosci, o ktérych mowa w ust. 6, pielegniarka /potozna/ratownik medyczny
dyzurna/y wypetnia karte skierowania zwtok do chtodni w Prosektorium.
9. Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmarte;j,

2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL — serie i numer dokumentu

stwierdzajgcego tozsamosg,

3) dateigodzine zgonu,

4) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni,

5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki wypetniajgcej karte,

6) nazwe oddziatu, z ktorego zwtoki pochodzg,

7) imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujgcej zwtoki osoby zmartej do chtodni.
10. W razie zgonu pacjenta na chorobe zakazng zastosowanie majg przepisy Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7.12.2001r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z
2021r. poz. 1910).
11. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni, o
ktdrej mowa w ust. 8, oraz na identyfikatorze, o ktérym mowa w ust. 6, dokonuje sie oznaczenia
»NN" z podaniem przyczyny i okolicznos$ci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.
12. Zwtoki osoby zmartej wraz z wypetniong ,kartg skierowania zwtok do prosektorium” przewozone
sg do prosektorium nie wczeéniej niz po uptywie dwdch godzin od czasu zgonu, wskazanego w
dokumentacji medycznej.
13. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do prosektorium, zwtoki osoby
zmartej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego
braku - w innym chtfodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.
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14. Zwtoki osoby, ktora zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej
osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 15. Dokonanie sekcji
zwiok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
15. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta za zycia
wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy.
16. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 15, lekarz sporzgdza adnotacje w historii
choroby i zatacza sprzeciw przedstawiciela ustawowego, badz oswiadczenie woli osoby zmartej,
wyrazone za zycia.
17. Zaniechanie sekcji zwiok zarzadza Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub lekarz przez niego
wyznaczony na wniosek przedstawiciela ustawowego, po zasiegnieciu opinii kierownika oddziatu lub
lekarza dyzurnego.
18. W historii choroby lekarz sporzadza adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok,
z odpowiednim uzasadnieniem.
19. Sprzeciw osoby zmartej lub jej przedstawiciela ustawowego nie dotyczy dokonywania sekcji
w sytuacjach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz

w aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych
u ludzi.

20. W przypadkach, w ktérych ma by¢ dokonana sekcja zwtok, nalezy lekarzowi wykonujgcemu
sekcje dostarczy¢ kompletng dokumentacje medyczng dotyczacg pacjenta.
21. Kategorycznie zabrania sie powiadamiania firm pogrzebowych o zgonie w Szpitalu. Zakaz dotyczy
wszystkich pracownikéw SPZOZ w Sulecinie.
22. Szczegbdtows instrukcje dotyczacy postepowania ze zwtokami oraz ptodami martwo urodzonymi
zawiera instrukcja systemowa zarzadzania jakoscig ,Postepowanie ze zwtokami oséb zmartych w
szpitalu oraz ze szczgtkami ludzkimi”.

XV. Udostepnianie dokumentacji medycznej.

§42
1. SPZOZ w Sulecinie prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajgcych ze sSwiadczen
zdrowotnych SPZOZ w Sulecinie.
2. Udostepnianie dokumentacji medycznej nastepuje zgodnie z przepisami ustawy z dnia
06 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022r. poz. 1876 ze zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 w sprawie rodzajéw i zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020r. poz. 666 ze zm.).
3. Udostepnienie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci
i ochrone danych osobowych.
4. SPZOZ w Sulecinie udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badzZ osobie upowaznionej przez pacjenta.
5. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna
osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem, ze w przypadku sporu miedzy
bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej lub w przypadku, gdy pacjent za zycia sprzeciwit
sie udostepnieniu dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej wyraza
sad na wniosek osoby bliskiej.
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6. SPZOZ w Sulecinie udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

1) podmiotom udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

2) organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli;

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wiasciwego do
spraw zdrowia;

4) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg;

5) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem;

6) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

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

8) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestréw;

9) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

10) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego lub Agencji
Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

11) osobom wykonujgcym zawdéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

12) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e
ust. 1 ustawy z dnia 06 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie
prowadzonego postepowania;

13) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy z dnia 06 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

14) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;
15) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U.z 2022 r.
poz. 1657ze zm.), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

16) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, ze zm.);

17) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji
Badan Medycznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 451 ze zm.);

7. Dokumentacja medyczna podmiotow leczniczych, o ktédrych mowa w art. 89 ust. 1 i 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, instytutéw badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 498 ze zm.), i innych
podmiotdow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu oséb do
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wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu osdéb wykonujgcych zawdd medyczny jest
udostepniana tym osobom wytacznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.
8. Osoby, o ktérych mowa w ust. 7, s3 obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zawartych
w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.
9. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.
10. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na zasadach okre$lonych w
przepisach tej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych oraz ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.
11. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z wyfgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w
siedzibie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje¢;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw, kopii lub wydrukdw;
3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w
wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowad zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;
4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;
5) na informatycznym no$niku danych.
12. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu.
13. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w ust. 10 pkt 2 i 5 SPZOZ
w Sulecinie pobiera optaty w wysokoSci:
1) zajednga strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej- maksymalnie 0,002
2) zajedna strone kopii lub wydruku dokumentacji medycznej- maksymalnie 0,00007
3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych-
maksymalnie 0,0004
- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, poczagwszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktdrym nastgpito ogtoszenie.
14. Opftaty, o ktérej mowa w ust.12 nie pobiera sie w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach odrebnych.
15. Wniosek o wydanie dokumentacji medycznej mozna ztozyé osobiscie, drogg pisemng lub
elektroniczna.
16. Dokumentacje medyczng udostepnia sie bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od
dnia ztozenia wniosku.

17. Odbiér dokumentacji medycznej odbywa sie w administracji Szpitala w Sekcji Analiz i
Dokumentacji Medycznej oraz Archiwum Zaktadu.

XVI. Skargi i wnioski.
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§43
1. W przypadku, gdy pacjent lub osoba reprezentujgca jego prawa uzna, ze doszto do naruszenia
praw pacjenta, moze zwrdcié sie z interwencjg do:

1) Zespotu ds. skarg i wnioskéw pacjentéw i cztonkéw ich rodzin przy SPZOZ w Sulecinie
2) Dyrektora SP ZOZ w Sulecinie lub jego zastepcy
3) Biura Rzecznika Praw Pacjenta
01-171 Warszawa
ul. Mtynarska 46
tel.: (22)532-82-50
4) Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ w Zielone Gorze
ul. Podgérna 9B
65-057 Zielona Gora

2. Skargi i wnioski w SP ZOZ Sulecin mozna sktadac:
1) Osobiscie do Dyrektora w poniedziatki w godz. od 09:00 do 11:00
2) Pisemnie w sekretariacie SP ZOZ w Sulecinie codziennie w godz. od 7:25 do 15:00
3) Osobiscie przedstawicielowi Zespotu ds. skarg i wnioskdw pacjentow i cztonkdw ich rodzin
4) Drogg elektroniczng do sekretariatu SP ZOZ na adres
e-mail: sekretariat@szpital-sulecin.pl lub telefaksem na nr: 95 755 21 57

XVII. Postanowienia koncowe.
§44

1. Regulamin Organizacyjny podlega podaniu do wiadomosci pracownikéw i oséb udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych wszystkich jednostek organizacyjnych SPZOZ w Sulecinie, wszystkich
komoérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy w SP ZOZ w Sulecinie oraz
pacjentéw, poprzez wywieszenie na tablicach ogtoszeniowo-informacyjnych w SPZOZ w
Sulecinie.

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie obowigzujace
przepisy prawa, zarzgdzenia Dyrektora SPZOZ w Sulecinie oraz Dokumentacja Systemu
Zarzadzania Jakoscig ISO.

3. Date wejscia w zycie niniejszego Regulaminu okresla Zarzadzenie Dyrektora w sprawie jego
wprowadzenia.

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie
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Zatgcznik Nr 2.1 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN ODDZIAtU SZPITALNEGO -Z WYLACZENIEM SOR
( ZADANIA WSPOLNE)

§1

1. Do zadan oddziatu szpitalnego, zwanego dalej Oddziatem, nalezy:

1) przyjecie pacjenta na leczenie,

2) diagnozowanie i rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie zachowawcze lub

operacyjne w prezentowanej specjalnosci,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatéw Szpitala,

4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej przytézkowej,

5) prowadzenie catodobowej obstugi i opieki pielegniarskiej/ potozniczej,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkdéw sanitarno - higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) $cista wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi SPZOZ w Sulecinie,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizacja kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. W przypadku leczenia operacyjnego do zadan Oddziatu, oprdécz czynnosci okreslonych
w ust. 1 nalezy:

1) przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego,

2) prowadzenie pooperacyjne pacjenta.

§2

1. Prace Oddziatu organizuje i nadzoruje kierownik Oddziatu.

2. Kierownik Oddziatu nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztéw pracy Oddziatu, w tym zakresie
dokonuje racjonalnych zamdéwien na materiaty i sprzet medyczny.

3. W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami kierownik Oddziatu wspdtpracuje
z upowaznionymi pracownikami organéw upowaznionych do kontroli dziatalnosci Oddziatu.

4. W czasie nieobecnosci kierownika jego zakres obowigzkéw i uprawnien przejmuje zastepca
kierownika.

5. W oddziatach szpitalnych, w ktérych nie wyznaczono zastepcy kierownika, w czasie jego
nieobecnosci zakres jego obowigzkéw i uprawnien przejmuje wyznaczony przez niego lekarz po
uprzednim uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Prace personelu pielegniarskiego/potozniczego i personelu sprzatajgcego oddziatu organizuje i
nadzoruje pielegniarka/potozna oddziatowa.

7. Pielegniarka/potozna oddziatowa podlega fachowo i stuzbowo Naczelnej Pielegniarce. Przy pomocy
zespotu pielegniarek/potoznych wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy
fachowej oraz poziom etyczny nadzorujac ich prace. Pielegniarka/potozna oddziatowa wspotdziata z
lekarzami i pielegniarka epidemiologiczng w celu zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.
Koordynuje dziatania zespotu pielegniarskiego/potozniczego celem zapobiegania wystgpienia zdarzen
niepozadanych.

8. Stanowisko sekretarki medycznej pod wzgledem merytorycznym podlega kierownikowi oddziatu,
organizacyjnie i stuzbowo Naczelnej pielegniarce, a w zakresie nadzoru pod wzgledem wprowadzania
i rozliczania $wiadczen z NFZ Koordynatorowi Controllingu i Udzielania Swiadczer Medycznych.
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9. Personel lekarski Oddziatu stanowig:
1) Kierownik oddziatu,
2) Lekarze specjalisci,
3) Lekarze,
4) starsi asystenci,
5) asystenci,
6) mtodsi asystenci,
7) lekarze stazysci.
10. Pozostaty personel Oddziatu tworza:
1) pielegniarka/potozna oddziatowa
2) pielegniarki, potozne — specjalisci, licencjat pielegniarstwa i potoznictwa ,mgr pielegniarstwa i
potoznictwa,
3) pielegniarki / potozne,
4) sekretarki medyczne,
5) mgr fizjoterapii, fizjoterapeuci,
6) technicy fizjoterapii,
7) ratownicy medyczni,
8) opiekunowie medyczni.
9) Personel sprzatajacy.
§3

Ustala sie nastepujace zasady organizacji pracy Oddziatu:

1) oddziat szpitalny funkcjonuje catg dobe,

2) rozktad czasu pracy personelu lekarskiego oddziatu szpitalnego ustala kierownik oddziatu,

3) rozktad czasu pracy personelu oddziatu wymienionego w § 2 ust. 10 ustala pielegniarka
oddziatowa w uzgodnieniu z Naczelng Pielegniarka, za wyjatkiem sekretarki medycznej,

4) pacjenta skierowanego na oddziat prowadzi lekarz wyznaczony przez kierownika oddziatu,

5) lekarz prowadzacy obowigzany jest do biezgcego prowadzenia dokumentacji pacjenta,

6) po godzinie 15°° i w dni wolne od pracy opieke lekarskg na oddziale sprawuje lekarz dyzurny,

7) lekarz dyzurny w czasie petnienia dyzuru ma obowigzek kontaktowania sie telefonicznie
z kierownikiem oddziatu w sprawach problematycznych dotyczacych leczenia pacjenta,

8) lekarze z poszczegélnych oddziatéw majg obowigzek udzielania Swiadczen medycznych
w ramach konsultacji,

9) kwalifikowanie pacjentéw przyjmowanych do Oddziatu z SOR, POZ,

10) kierownik oddziatu, lekarz lub sekretarka na prosbe lekarza zawiadamia inny oddziat o
potrzebie konsultacji na danym oddziale.

84

1. W oddziale szpitalnym prowadzi sie dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie prawa, obejmujaca:

1) zbiorcza i indywidualng dokumentacje lekarska i pielegniarskg/potozniczg,

2) wykaz raportow lekarskich i pielegniarskich/potoznych.
2. Szczegbétowy wykaz dokumentacji obowigzujgcej dla poszczegdlnych oddziatéw okresla Dyrektor
SPZ0OZ w Sulecinie w drodze wydawanych zarzgdzen.
3. Udostepnianie dokumentacji medycznej regulujg przepisy rozdziatu XV Regulaminu
organizacyjnego obowigzujacego w SPZOZ w Sulecinie.
4. Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzgdzeniami Dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorczg. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacjg wytworzonej
dokumentacji.
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§5

Informacji o stanie zdrowia pacjentéw przebywajgcych w oddziale udziela kierownik oddziatu lub
wyznaczony przez niego lekarz.
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Zatgcznik Nr 2.2 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN ODDZIAtU CHOROB WEWNETRZNYCH

81

1. Oddziat choréb wewnetrznych, zwany dalej Oddziatem, jest samodzielng komdrkg organizacyjng
wchodzgcg w sktad Szpitala SPZOZ w Sulecinie.

2. Oddziatem kieruje kierownik, lekarz specjalista w zakresie choréb wewnetrznych .

3. Bezposrednim przetozonym kierownika jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Kadre medyczng Oddziatu stanowi zespoét lekarsko — pielegniarski.

§2

1. Do zadan Oddziatu nalezy:

1)

2)

3)
4)

diagnostyka i leczenie zachowawcze choréb ukfadu krazenia, choréb uktadu oddechowego,
pokarmowego, zaburzen metabolicznych, endokrynologicznych oraz innych schorzen
narzgdéw wewnetrznych.

wykonywanie konsultacji internistycznych pacjentom hospitalizowanym w szpitalu
- na zlecenie lekarzy innych oddziatéw,

konsultacje pacjentéw w ramach POZ,

kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach
klinicznych.

2. W zakresie diagnozowania Oddziat wykonuje we wtasnym zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)

badania holterowskie z 24 lub 72 godzinnym monitorowaniem czynnosci serca,
badania holterowskie z 24 godzinnym monitorowaniem cisnienia tetniczego krwi,
EKG i EKG z testem wysitkowym,

Badania ultrasonograficzne,

endoskopie gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

3. W zakresie dziatan dydaktycznych do zadan Oddziatu nalezy:

1)
2)

3)
4)

prowadzenie szkolenia podyplomowego lekarzy i pielegniarek,

prowadzenie specjalizacji w dziedzinie chordb wewnetrznych — zgodnie z posiadang
akredytacjg w tym zakresie,

prowadzenie praktyk wakacyjnych studentdw Akademii Medycznych,

prowadzenie szkolen wewnatrz oddziatowych personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

§3

1. Okreslone w § 2 zadania Oddziatu realizowane sg przez personel Oddziatu w procesie
diagnostyczno — leczniczym, na ktéry sktadajg sie nastepujace dziatania:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

przyjecie pacjenta,

badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,

zlecanie badan laboratoryjnych, obrazowych i czynnosciowych,

wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych,

nadzor wykonywania procedur higienicznych w stosunku do pacjenta i miejsca dziatania
Oddziatu,

zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw w czasie pobytu w Oddziale,
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7) prowadzenie dokumentacji statystycznej i rozliczen finansowych,

8) Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzgdzeniami dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorczg. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacja
wytworzonej dokumentaciji.

9) petnienie dyzuréw oddziatowych.

84

1. Prace Oddziatu organizuje i nadzoruje kierownik Oddziatu.

2. Kierownik Oddziatu nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztéw pracy Oddziatu, w tym zakresie
dokonuje racjonalnych zamdéwien na materiaty i sprzet medyczny.

3. W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami kierownik Oddziatu wspodtpracuje
z upowaznionymi pracownikami organéw upowaznionych do kontroli dziatalnosci Oddziatu.

4. W czasie nieobecnosci kierownika jego zakres obowigzkéw i uprawnief przejmuje zastepca
kierownika.

5. W oddziatach szpitalnych, w ktérych nie wyznaczono zastepcy kierownika, w czasie jego
nieobecnosci zakres jego obowigzkéw i uprawnien przejmuje wyznaczony przez niego lekarz po
uprzednim uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Prace personelu pielegniarskiego, opiekuna medycznego i personelu sprzatajgcego oddziatu
organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa.

7. Pielegniarka oddziatowa podlega fachowo i stuzbowo Naczelnej Pielegniarce. Przy pomocy zespotu
pielegniarek (potoznych) wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej
oraz poziom etyczny nadzorujac ich prace. Pielegniarka oddziatowa wspétdziata z lekarzami i
pielegniarka epidemiologiczng w celu zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych. Koordynuje
dziatania zespotu pielegniarskiego celem zapobiegania wystgpienia zdarzen niepozgdanych.

8. Rozktad zaje¢ personelu Oddziatu, dyzury lekarskie, ustala kierownik Oddziatu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wykonywanych przez lekarzy Oddziatu badan diagnostycznych i prowadzonych
przez lekarzy Oddziatu poradni specjalistycznych.

9. Oddziat prowadzi oddzielng dokumentacje medyczng. Obowigzkiem kazdego pracownika jest
doktadne i skrupulatne prowadzenie dokumentacji i wszelkich procedur zgodnie z przepisami i
zarzadzeniami Dyrektora SPZOZ w Sulecinie.

10. Wykonywanie czynnosci leczniczych poza Oddziatem odbywa sie za zgodg i wiedzg kierownika
Oddziatu.

11. Czynnosci wykonane poza Oddziatem podejmowane sg na podstawie zlecenia lekarza z innego
oddziatu szpitalnego. Podjete dziatania, wynik konsultacji muszg by¢ odnotowane w indywidualne;j
dokumentacji medycznej pacjenta u ktérego zostaty wykonane.

12. Szczegbtowy zakres odpowiedzialnosci, obowigzkdw i uprawnien pracownikéw zatrudnionych w
Oddziale okreslajg zakresy czynnosci, ktére znajdujg sie w aktach osobowych pracownikéw.

§5

Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb Oddziatu sg wyposazone w niezbedny sprzet,
aparature umozliwiajgcy zapewnienie statej opieki lekarskiej i pielegniarskiej pacjentom leczonym w
Oddziale.
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Zatgcznik Nr 2.3 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN ODDZIAtU CHIRURGII OGOLNEJ | ONKOLOGICZNEJ
8§81

1. Oddziat chirurgii ogdlnej i onkologicznej, zwany dalej Oddziatem, jest samodzielng komérka
organizacyjng wchodzgca w sktad Szpitala SPZOZ w Sulecinie.

2. Oddziatem kieruje kierownik, lekarz specjalista chirurgii ogdlnej i chirurgii onkologiczne;j.

3. Bezposrednim przetozonym kierownika jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

4. Kadre medyczng Oddziatu stanowi zespdt lekarsko — pielegniarski, w tym takze ratownicy medyczni
w ilosci wystarczajgcej dla zapewnienia wyodrebnionej catodobowej opieki nad pacjentami we
wszystkie dni tygodnia.

§2

1. Do zadan Oddziatu chirurgii ogdlnej i onkologicznej nalezy:
1) diagnozowanie i leczenie wszystkich ostrych choréb jamy brzusznej, naczyn krwionosnych
oraz urazoéw wymagajgcych interwencji chirurgicznej,
2) rozpoznawanie i leczenie przewlektych chordb chirurgicznych uktadu pokarmowego i tarczycy,
3) zapewnienie ciggtosci leczenia pacjentom diagnozowanym i leczonym w innych oddziatach
szpitalnych,
4) wykonywanie badan diagnostycznych z zakresu ultrasonografii, rektoskopii, kolonoskopii
i gastroskopii, urografii i innych,
5) wykonywanie zabiegédw operacyjnych planowych i nagtych z zakresu:
a) chirurgii ogdlnej,
b) chirurgii onkologicznej,
c) ortopedii,
6) prowadzenie leczenia pooperacyjnego,
7) weczesne usprawnianie pacjentéw po zabiegach operacyjnych,
8) konsultowanie pacjentéw w zakresie chirurgii na zlecenie lekarzy innych oddziatéw
szpitalnych,
9) konsultowanie pacjentdw w ramach POZ.
2. W zakresie dziatan dydaktycznych do zadan Oddziatu nalezy:
a) prowadzenie szkolenia podyplomowego lekarzy i pielegniarek,
b) prowadzenie praktyk wakacyjnych studentéw uczelni medycznych,
c) prowadzenie szkolen wewnatrzoddziatowych personelu lekarskiego i pielegniarskiego.
d) Prowadzenie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdlnej — zgodnie z posiadang akredytacja w
tym zakresie.

§3

Zadania oddziatu opisane w § 2 realizowane sg przez personel Oddziatu w procesie diagnostyczno —
leczniczym, na ktéry sktadajg sie nastepujace dziatania:

1) przyjecie pacjenta

2) badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,

3) zlecanie badan laboratoryjnych, obrazowych i czynnosciowych,

4) wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych,

5) nadzér wykonywania procedur higienicznych w stosunku do pacjenta i miejsca dziatania

Oddziatu,
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6) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdéw w czasie pobytu w Oddziale,

7) prowadzenie dokumentacji statystycznej i rozliczen finansowych,

8) Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzagdzeniami dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorczg. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacja
wytworzonej dokumentacji.

9) petnienie dyzuréw oddziatowych.

§4
1. Prace Oddziatu organizuje i nadzoruje kierownik Oddziatu.
2. Kierownik Oddziatu nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztéw pracy Oddziatu, w tym zakresie
dokonuje racjonalnych zamdéwien na materiaty i sprzet medyczny.
3. W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami kierownik Oddziatu wspodtpracuje
z upowaznionymi pracownikami organéw upowaznionych do kontroli dziatalnosci Oddziatu.
4. W czasie nieobecnosci kierownika jego zakres obowigzkéw i uprawnien przejmuje zastepca
kierownika.
5. W oddziatach szpitalnych, w ktérych nie wyznaczono zastepcy kierownika, w czasie jego
nieobecnosci zakres jego obowigzkdéw i uprawnien przejmuje wyznaczony przez niego lekarz po
uprzednim uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.
6. Prace personelu pielegniarskiego i sprzatajgcego oddziatu organizuje i nadzoruje pielegniarka
oddziatowa.
7. Pielegniarka oddziatowa podlega fachowo i stuzbowo Naczelnej Pielegniarce. Przy pomocy zespotu
pielegniarek (potoznych) wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej
oraz poziom etyczny nadzorujgc ich prace. Pielegniarka oddziatowa wspétdziata z lekarzami
i pielegniarkg epidemiologiczng w celu zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych. Koordynuje
dziatania zespotu pielegniarskiego celem zapobiegania wystgpienia zdarzen niepozgdanych.
8 . Rozktad zajeé personelu Oddziatu ustala kierownik Oddziatu.
9. Czynnosci wykonane poza Oddziatem podejmowane sg na podstawie zlecenia lekarza z innego
oddziatu szpitalnego. Podjete dziatania, wynik konsultacji muszg byé odnotowane
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, u ktérego zostaty wykonane.
10. Wykonywanie czynnosci leczniczych poza Oddziatem odbywa sie za zgodg i wiedzg kierownika.
11. Szczegdétowy zakres odpowiedzialnosci, obowigzkdw i uprawniend pracownikéw zatrudnionych
w Oddziale okreslajg zakresy czynnosci, ktdre znajdujg sie w aktach osobowych pracownikéw.

§5
Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb Oddziatu s wyposazone w niezbedny sprzet,
aparature umozliwiajgcy zapewnienie statej opieki lekarskiej i pielegniarskiej pacjentom

hospitalizowanym.
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Zatgcznik Nr 2.4 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN ODDZIAtU PEDIATRYCZNEGO.

§1
1. Oddziat pediatryczny, zwany dalej Oddziatem, jest samodzielng komérka organizacyjng wchodzaca
w skfad Szpitala SPZOZ w Sulecinie.
2. Oddziatem kieruje kierownik, lekarz specjalista pediatrii.
3. Bezposrednim przetozonym kierownika jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
4. Kadre medyczng Oddziatu stanowi zespoét lekarsko — pielegniarski.

§2

1. Oddziat prowadzi dziatalnos¢ medyczng w zakresie: diagnostyki, leczenia, i konsultacji choréb
populacji wieku rozwojowego od 0 do 18 Iat.
2. Dziatalnos¢ Oddziatu polega na leczeniu i diagnostyce choréb wieku dzieciecego nie wymagajacych
leczenia operacyjnego oraz niewymagajgcych oddechu zastepczego.
3. W zakresie dziatan dydaktycznych do zadan Oddziatu nalezy :

1) prowadzenie szkolenia podyplomowego lekarzy i pielegniarek,

2) prowadzenie specjalizacji w dziedzinie pediatrii — zgodnie z posiadang akredytacjag w tym

zakresie,

3) prowadzenie praktyk wakacyjnych studentéw uczelni medycznych,

4) prowadzenie szkolen wewnatrz oddziatowych personelu lekarskiego i pielegniarskiego.
4. Do zadan Oddziatu nalezy réwniei prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi aktami prawnymi. Obowigzkiem kaidego pracownika jest dokfadne i skrupulatne
prowadzenie dokumentacji.

5. Lekarz petnigcy dyzur w Oddziale Pediatrycznym, ktéry dodatkowo petni dyzur lekarza Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej wspiera w razie potrzeby lekarza Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

§3

Okreslone w § 2 zadania Oddziatu realizowane sg przez personel Oddziatu w procesie diagnostyczno
— leczniczym, na ktdry sktadajg sie nastepujgce czynnosci:

1) przyjecie dziecka do oddziatu ( obowigzkowo do dokumentacji muszg by¢ wpisane dane
personalne rodzicow/opiekundw prawnych, numer ubezpieczenia rodzica/opiekuna
prawnego, dane do kontaktu, pielegniarka przygotowuje identyfikator dla dziecka na
podstawie dokumentu tozsamosci przedstawionego przez rodzica/opiekuna prawnego),

2) badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,

3) zlecanie badan laboratoryjnych, obrazowych i czynnosciowych,

4) wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych,

5) nadzér nad wykonywania procedur higienicznych w stosunku do pacjenta i nadzér nad
stanem sanitarnym Oddziatu,

6) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdw w czasie pobytu w Oddziale (catodobowe dyzury
lekarskie),

7) prowadzenie dokumentacji statystycznej i rozliczen finansowych,
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8) Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzgdzeniami dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorcza. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacja
wytworzonej dokumentacji.

9) udzielanie konsultacji w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego pacjentom w wieku
od 0 do 18 roku zycia,

10) udzielanie $wiadczen dzieciom od 0 do 7 roku zycia w ramach POZ,

11) wspieranie w razie potrzeby lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przez lekarza
Oddziatu Pediatrycznego, ktéry dodatkowo petni dyzur lekarza Nocnej i Swiagtecznej Opieki
Zdrowotne;.

§4

1. Prace Oddziatu organizuje i nadzoruje kierownik Oddziatu.

2. Kierownik Oddziatu nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztéw pracy Oddziatu, w tym zakresie
dokonuje racjonalnych zamdéwien na materiaty i sprzet medyczny.

3. W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami kierownik Oddziatu wspodtpracuje
z upowaznionymi pracownikami organdw upowaznionych do kontroli dziatalnosci Oddziatu.

4. W czasie nieobecnosci kierownika jego zakres obowigzkéw i uprawniend przejmuje zastepca
kierownika.

5. W oddziatach szpitalnych, w ktérych nie wyznaczono zastepcy kierownika, w czasie jego
nieobecnosci zakres jego obowigzkdéw i uprawnien przejmuje wyznaczony przez niego lekarz po
uprzednim uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Prace personelu pielegniarskiego i sprzatajgcego oddziatu organizuje i nadzoruje pielegniarka
oddziatowa.

7. Pielegniarka oddziatowa podlega fachowo i stuzbowo Naczelnej Pielegniarce. Przy pomocy zespotu
pielegniarek (potoznych) wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej
oraz poziom etyczny nadzorujgc ich prace. Pielegniarka oddziatowa wspétdziata z lekarzami
i pielegniarkg epidemiologiczng w celu zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych. Koordynuje
dziatania zespotu pielegniarskiego celem zapobiegania wystgpienia zdarzen niepozgdanych.

8 . Rozktad zajec personelu Oddziatu ustala kierownik Oddziatu.

9. Szczegdtowy zakres odpowiedzialnosci, obowigzkéw i uprawniend pracownikéw zatrudnionych
w Oddziale okreslajg zakresy czynnosci, ktdre znajdujg sie w aktach osobowych pracownikéw.

§5
Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb oddziatu pediatrycznego sg wyposazone
w niezbedny sprzet, aparature umozliwiajgcy zapewnienie statej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej pacjentom leczonym w Oddziale.

§6
1. Do oddziatu pediatrycznego mogg by¢ przyjeci rodzice/ prawni opiekunowie do opieki nad
dzieckiem.
2. Decyzje o przyjeciu opiekuna podejmuje lekarz dyzurny.
3. Osoba przyjeta do opieki otrzymuje 16zko lub fotel w sali, w ktérej przebywa jego podopieczny.
4. Osoby pozostajgce stale jako opiekuni dziecka ponoszg koszty zwigzane z korzystaniem ze
srodkow i sprzetow udostepnionych przez oddziat zgodnie z cennikiem ustalonym przez Dyrektora
SPZOZ w Sulecinie.

§7
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1. Odwiedziny w Oddziale Pediatrycznym odbywaja sie codziennie przez caty dzien z wyjgtkiem ciszy
nocnej (godz. 22°° - 6"°).

2. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg przestrzegaé polecen organizacyjnych wydawanych przez
lekarza dyzurnego lub pielegniarke dyzurna.

3. W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie nalezy przeprowadzac¢ badan i zabiegéw.

4. Do chwili wypisania z Oddziatu chory pozostaje na stanie Oddziatu.

5. Opiekun pacjenta matoletniego oraz pacjent powyzej 16-tego roku Zzycia zapoznawani s3
z Regulaminem w chwili przyjecia pacjenta do Oddziatu.

10
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Zatgcznik Nr 2.5 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN ODDZIAtU POtOZNICZO -GINEKOLOGICZNEGO-
ROOMING-in | SZKOtY RODZENIA

§1

1. Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny- rooming-in, zwany dalej Oddziatem, jest komoérka
organizacyjng wchodzgcg w sktad Szpitala SPZOZ w Sulecinie.

2. Strukture organizacyjng Oddziatu tworzg: szkotfa rodzenia, potoznicza izba przyje¢, pododdziat
patologii cigzy, rooming-in, blok porodowy, pododdziat potozniczy, pododdziat ginekologiczny.

3. Oddziatem kieruje kierownik, lekarz specjalista w zakresie ginekologii i pofoznictwa.

4. Bezposrednim przetozonym kierownika jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Oddziat pracuje w systemie — matka z dzieckiem (rooming-in).

6. Kadre medyczng Oddziatu stanowi zespoét lekarzy i potoznych/pielegniarek.

§2

1. Do zadan Oddziatu w zakresie potoznictwa nalezy w szczegdlnosci:

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

prowadzenie nauki przygotowujgcej przyszte matki do porodu w szkole rodzenia,

przyjecie kobiety zakwalifikowanej do porodu przez lekarzy,

badanie rodzacej,

wykonanie czynnosci wchodzgcych w zakres przygotowania rodzgcej do porodu,

opieka nad rodzgcy w sali porodowej do chwili zakonczenia porodu,

kontrola przebiegu czynnosci porodowych i stanu ogdlnego rodzacej,

wykonywanie czynnosci oznakowania noworodka, obowigzujgcych testéw i zabiegow,
sprawowanie opieki nad noworodkiem,

opieka lekarska i potoznicza/pielegniarska nad matkg i dzieckiem w trakcie pobytu w Oddziale
do chwili wypisania,

10) wykonywanie koniecznych zabiegéw lekarskich i pielegnacyjnych.
2. Pacjentki wymagajace szerokiej diagnostyki i specjalistycznego leczenia, przekazywane s3g po
ustabilizowaniu sie ich stanu, do osrodkéw o wyzszym stopniu referencyjnosci.
3. Do zadan szczegotowych Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

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

leczenie zachowawcze i operacyjne schorzen narzgdu rodnego,

diagnostyka i leczenie operacyjne nowotworéw narzgdu rodnego,

podstawowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci,

leczenie standw nagtych — cigza pozamaciczna, skret torbieli jajnika, i tzw. ostry brzuch,
diagnostyka i leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego i nie trzymanie moczu,
diagnostyka i leczenie standw zagrozenia cigzy,

diagnostyka i leczenie zaburzen miesigczkowania,

prowadzenie cigzy, porodu i potogu zgodnym z programem opieki prenatalnej:

a) zapewnienie statej gotowosci z mozliwoscia natychmiastowego wykonania ciecia
cesarskiego,

b) promowanie naturalnego karmienia piersig i zachowan prozdrowotnych.

4. Do zadan Oddziatu w zakresie ginekologii nalezy diagnozowanie i leczenie schorzen
ginekologicznych nie wymagajacych leczenia operacyjnego jak i schorzen wymagajacych leczenia
operacyjnego.

5. Do zadan Oddziatu w zakresie dziatan dydaktycznych nalezy:
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1) prowadzenie szkolenia podyplomowego lekarzy i pielegniarek, potoznych,
2) prowadzenie praktyk wakacyjnych studentéw Akademii Medycznych,
3) prowadzenie szkolern wewnatrz oddziatowych personelu lekarskiego i potozniczo —
pielegniarskiego.
§3

1. Prace Oddziatu organizuje i nadzoruje kierownik Oddziatu.

2. Kierownik Oddziatu nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztéw pracy Oddziatu, w tym zakresie
dokonuje racjonalnych zamdéwien na materiaty i sprzet medyczny.

3. W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami kierownik Oddziatu wspodtpracuje
z upowaznionymi pracownikami organéw upowaznionych do kontroli dziatalnosci Oddziatu.

4. W czasie nieobecnosci kierownika jego zakres obowigzkéw i uprawnien przejmuje zastepca
kierownika.

5. W oddziatach szpitalnych, w ktérych nie wyznaczono zastepcy kierownika, w czasie jego
nieobecnosci zakres jego obowigzkéw i uprawnien przejmuje wyznaczony przez niego lekarz po
uprzednim uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Prace personelu potozniczego/pielegniarskiego i personelu sprzatajgcego oddziatu organizuje i
nadzoruje pielegniarka oddziatowa.

7. Potozna oddziatowa podlega fachowo i stuzbowo Naczelnej Pielegniarce. Przy pomocy zespotu
potoznych/pielegniarek wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej
oraz poziom etyczny nadzorujac ich prace. Potozna oddzialowa wspédtdziata z lekarzami
i pielegniarka epidemiologiczng w celu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. Koordynuje
dziatania zespotu potozniczego/pielegniarskiego celem zapobiegania wystgpienia zdarzen
niepozadanych.

§4
Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzgdzeniami dyrektora dokumentacje medyczng
indywidualng i zbiorcza. Przestrzega procedur zwigzanych 2z archiwizacja wytworzonej
dokumentacji.

§5

Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny — rooming-in zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki
okotoporodowe] zapewnia porady psychologiczne po wczesniejszym uzgodnieniu z personelem
oddziatu w czasie nieprzekraczajgcym 24 godziny liczcone od momentu zgtoszenia potrzeby
udzielenia takiego $wiadczenia.

§6

Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb Oddziatu wyposaione w niezbedny sprzet i
aparature. Leki rozmieszczone s3 w sposéb umoiliwiajgcy zapewnienie statej opieki lekarskiej
i potozniczej/pielegniarskiej.

§7
1. Rooming-in bedacy w strukturze Oddziatu dysponuje salami w systemie rooming-in oraz salami
obserwacyjnymi.
2. Rooming-in w zakresie opieki nad potoznicg sprawuje kierownik Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego-rooming-in, a nad noworodkiem nadzoruje Kierownik Oddziatu Pediatrycznego,
podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Obligatoryjnie do zakresu obowigzkdéw w trakcie hospitalizacji zdrowego noworodka nalezy:
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1) ocena stanu noworodka i ciggta opieka nad nim,

2) badania laboratoryjne — gr. krwi w przypadku matek z czynnikiem Rh minus,

3) profilaktyka zapalenia spojowek (zabieg Credego),

4) pielegnacja kikuta pepowiny,

5) wykonywanie profilaktyki czynno — biernej u kazdego noworodka matki z antygenem HBs
dodatnim,

6) szczepienie kazdego noworodka w pierwszej dobie zycia przeciwko gruzlicy i zapaleniu
watroby typu B,

7) prowadzenie badan przesiewowych,

8) promocja zdrowia — zasady pielegnacji noworodka; promocja karmienia piersig,

9) profilaktyka choroby krwotocznej,

10) rozpoznawanie zagrozen zdrowia i zycia noworodka zwigzanych z przebiegiem cigzy i porodu
oraz leczenie tych stanow,

11) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji dotyczacej swiadczen zdrowotnych,

12) wspotpraca z pozostatymi jednostkami organizacyjnymi szpitala.

§8
1. Szkota rodzenia bedaca w strukturze oddziatu jest samodzielng komodrky Szpitala SPZOZ
w Sulecinie.
2. Szpital zapewnia pomieszczenie i niezbedny sprzet do realizacji zajec.
3. Szkotfa rodzenia uzupetnia opieke przedporodowg nad kobietg ciezarng i prowadzona jest przez
potozng posiadajgca szkolenia i certyfikaty zwigzane z prowadzeniem zaje¢ obejmujgcych okres ciaz,
porodu, potogu i pielegnacji noworodka.
4. Merytoryczny nadzér nad dziatalnoscig szkoty rodzenia i zapewnienie personelu sprawuje Naczelna
Pielegniarka.
5. Do szczegdtowych zadan szkoty rodzenia nalezy:
1) przygotowanie kobiet w cigzy do porodu naturalnego oraz petnienia nowej roli zwigzanej
z pojawieniem sie dziecka,
2) przekazanie wiedzy dotyczgcej rozwoju ptodu, przebiegu cigzy, porodu, potogu i
podstawowych problemoéw dotyczgcych opieki nad noworodkiem i laktacji,
3) promocja zachowan sprzyjajgcych zdrowiu matki, dziecka i rodziny,
4) informacja o dostepnych formach opieki medycznej w trakcie przebiegu cigzy,
5) wsparcie psychiczne i stymulacja do pro zdrowotnych zachowan.
6. Ze szkoty rodzenia moze skorzysta¢ kazda kobieta w cigzy —wymagane jest skierowanie od
lekarza ginekologa prowadzgcego cigze.

§9

Zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ w Sulecinie wprowadzono wskazniki opieki okotoporodowej, ktore sg
monitorowane.

Ocena satysfakcji pacjentek objetych opiekg okotoporodowg odbywa sie na podstawie analizy
anonimowych ankiet.

Dziatania zwigzane z monitorowaniem wskaznika opieki okotoporodowej odnotowane sg w
dokumentacji medycznej pacjentki.

Wskazniki opieki okotoporodowej monitorowane sg nie rzadziej niz raz w roku.

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie 13



Zatgcznik Nr 2.6 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN ODDZIAtU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPILI.

§1

1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zwany dalej Oddziatem, jest samodzielng komérka
organizacyjng wchodzgcg w skfad Szpitala SPZOZ w Sulecinie.

2. Oddziatem kieruje kierownik, lekarz specjalista w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.
Bezposrednim przetozonym kierownika jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Kadre medyczng Oddziatu stanowi zespoét lekarsko — pielegniarski.

§2

1. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie intensywnego leczenia chorych w stanach zagrozenia zycia, z powodu zaburzen
oddychania i krazenia, chorych nieprzytomnych, chorych w stanach wstrzagsu oraz
wspotdziatanie zinnymi komdérkami w tym zakresie,

2) pomoc i koordynacja czynnosci reanimacyjnych — resuscytacyjnych w jednostkach
organizacyjnych szpitala,
3) wspotpraca z operatorami i Blokiem Operacyjnym w czynnosciach zwigzanych

z przygotowaniem chorych do operacji i innych zabiegow,
4) kwalifikowanie do zabiegéw planowych,
5) konsultacje anestezjologiczne we wszystkich oddziatach szpitalnych,
6) przeprowadzanie znieczulen do operacji, na Bloku operacyjnym oraz innych miejscach szpitala
posiadajgcych stanowisko do znieczulen,
7) szkolenie lekarzy i personelu medycznego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
8) wspodtdziatanie z SOR w zakresie prawidtowego postepowania oraz wifasciwych form
organizacyjnych pomocy doraznej i reanimacyjne;j,
9) petnienie dyzuréw anestezjologicznych,
10) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej
2. Kwalifikacja przyjec i wypiséw pacjentéw w Oddziale nalezy do obowigzkéw kierownika Oddziatu
lub w czasie jego nieobecnosci zastepcy kierownika lub lekarza dyzurnego Oddziatu.
3. Chorych, ktdrym nie mozna zapewnic¢ opieki w Oddziale, przekazuje sie do szpitali moggcych
zapewnic takg opieke zgodnie z zasadami przyjetej wspdtpracy w tym zakresie.
4. Wykonywanie czynnosci leczniczych poza Oddziatem odbywa sie za zgodg i wiedzg kierownika,
lekarza prowadzacego, lekarza dyzurnego i odnotowane w dokumentacji medycznej.

§3

1. Prace Oddziatu organizuje i nadzoruje kierownik Oddziatu.

2. Kierownik Oddziatu nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztéw pracy Oddziatu, w tym zakresie
dokonuje racjonalnych zamowien na materiaty i sprzet medyczny.

3. W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami kierownik Oddziatu wspdtpracuje
z upowaznionymi pracownikami organéw upowaznionych do kontroli dziatalnosci Oddziatu.

4. W czasie nieobecnosci kierownika jego zakres obowigzkéw i uprawnied przejmuje zastepca
kierownika.
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5. W oddziatach szpitalnych, w ktérych nie wyznaczono zastepcy kierownika, w czasie jego
nieobecnosci zakres jego obowigzkdéw i uprawnien przejmuje wyznaczony przez niego lekarz po
uprzednim uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Prace personelu pielegniarskiego i sprzatajagcego oddziatu organizuje i nadzoruje pielegniarka
oddziatowa.

7. Pielegniarka oddziatowa podlega fachowo i stuzbowo Naczelnej Pielegniarce. Przy pomocy zespotu
pielegniarek (potoznych) wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej
oraz poziom etyczny nadzorujgc ich prace. Pielegniarka oddziatowa wspétdziata z lekarzami
i pielegniarka epidemiologiczng w celu zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych. Koordynuje
dziatania zespotu pielegniarskiego celem zapobiegania wystapienia zdarzen niepozadanych.

8. Personel Oddziatu w czasie pracy na Bloku Operacyjnym podlega w wykonaniu swych czynnosci
anestezjologowi.

9. Rozktad zaje¢ lekarskiego personelu Oddziatu, poza pracg na Oddziale, ustala kierownik
w porozumieniu z kierownikami odpowiednich oddziatéw. Kierownik moze zmienia¢ godziny
rozpoczecia i konczenia pracy podlegtego personelu, jezeli zajdzie taka potrzeba dyktowana
wtasciwg organizacjg pracy.

10. Prowadzenie dokumentacji statystycznej i rozliczen finansowych,

11. Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzgdzeniami Dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorczg. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacjg wytworzonej
dokumentacji.

12. Wykonywanie czynnosci leczniczych poza Oddziatem odbywa sie za zgodg i wiedzg kierownika,
lub lekarza dyzurnego i odnotowane jest w dokumentacji medycznej pacjenta, u ktérego wykonano
zlecone czynnosci.

13. Szczegbtowy zakres odpowiedzialnosci , obowigzkéw i uprawnien pracownikéw zatrudnionych
w Oddziale okreslajg zakresy czynnosci, ktére znajdujg sie w aktach osobowych pracownikéw.

84

Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb Oddziatu wyposaione sg w niezbedny
sprzet, aparature i leki rozmieszczone w sposdb umoiliwiajgcy zapewnienie statej opieki i nadzoru
lekarsko — pielegniarskiego.

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie 15



Zatgcznik Nr 2.7 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN ODDZIAtU REHABILITACYJNEGO.

81

1. Oddziat Rehabilitacyjny, zwany dalej Oddziatem, jest samodzielng komdrkg organizacyjna
wchodzgcg w sktad Szpitala SPZOZ w Sulecinie.

2. Oddziatem kieruje kierownik, specjalista z zakresu rehabilitacji medyczne;j.

3. Bezposrednim przetozonym kierownika jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§2

1. Oddziat prowadzi rehabilitacje ogdélnoustrojowa.
2 . Rehabilitacji podlegajg pacjenci z powodu:
1) dysfunkcji narzadu ruchu (bez wzgledu na etiologie),
2) schorzen reumatologicznych,
3) schorzen neurologicznych.
3. Swiadczenia udzielane w Oddziale obejmuja: badania diagnostyczne, ¢wiczenia / zabiegi zgodne ze
schorzeniem lub urazem oraz wyzywienie.
4. W zakresie dziatalnosci szkoleniowej do zadan Oddziatu nalezy:
1) prowadzenie praktyk wakacyjnych studentéw Akademii Medycznych,
2) prowadzenie szkolen wewnatrz oddziatowych dla personelu pielegniarskiego
i fizjoterapeutycznego w zakresie wdrazania nowych metod usprawniania oraz przestrzegania
przyjetych procedur i proceséw w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

§3

1. W pierwszej kolejnosci do Oddziatu przyjmowani sg pacjenci kierowani z oddziatéw szpitalnych
wymagajgcy dalszego usprawniania. Dotyczy to gtdwnie sytuacji, gdy po hospitalizacji pacjenci nie
sq w stanie korzysta¢ ze swiadczen z zakresu rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych szpitala.
2. Podstawa przyjecia pozostatych pacjentow na leczenie szpitalne z zakresu rehabilitacji leczniczej
jest skierowanie lekarza z poszczegdlnych oddziatéw badz w przypadku zaostrzenia chordb
przewlektych przez lekarza poradni:

1) reumatologicznej,

2) neurologicznej,

3) rehabilitacyjnej,

4) urazowo — ortopedycznej.
3. Czas rehabilitacji ogdlnoustrojowej przebiega w turnusach 21 dniowych. Pacjent w ramach
Oddziatu otrzymuje minimum 5 zabiegdw dziennie przez 6 dni w tygodniu. Kazdorazowo przyjecie
pacjenta nastepuje po uprzedniej kwalifikacji przeprowadzonej przez kierownika lub lekarza
Oddziatu, ktéry wyznacza termin przyjecia pacjenta do Oddziatu.

84

1. Zadania Oddziatu w zakresie usprawniania hospitalizowanych pacjentéw realizowane sg przy
petnej wspotpracy z Dziatem Fizjoterapii SPZOZ w Sulecinie, tworzac w ten sposéb podstawy do
rozszerzenia zakresu usprawniania, wykorzystania istniejacej aparatury i sprzetu rehabilitacyjnego
oraz zatrudnionych pracownikdéw.
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2. Kazdy pacjent zakwalifikowany do leczenia ma zatozong karte zabiegowg lub karte leczniczego
usprawnienia.

3. Kierownik Oddziatu i lekarz oddziatu ustala indywidualnie dla kazdego hospitalizowanego pacjenta
metody lecznicze oraz zakres i sposéb prowadzonego usprawniania z wykorzystaniem zabiegow
fizjoterapeutycznych, masazu leczniczego, kinezyterapeutycznych, krioterapii oraz hydroterapii.

4. W toku trwania hospitalizacji dokonywana jest ocena skutecznosci prowadzonej rehabilitacji
i razie potrzeby wprowadzana jest zmiana metod prowadzonego usprawniania.

5. Udzielanie swiadczen poza Oddziatem odbywa sie na postawie zlecenia lekarza z innego oddziatu
szpitalnego po konsultacji z kierownikiem Dziatu Fizjoterapii.

§5
Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzgdzeniami dyrektora dokumentacje medyczng
indywidualng i zbiorczg. Przestrzega procedur zwigzanych =z archiwizacja wytworzonej
dokumentacji.

§6

1. Prace Oddziatu organizuje i nadzoruje kierownik Oddziatu.

2. Kierownik Oddziatu nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztéw pracy Oddziatu, w tym zakresie
dokonuje racjonalnych zamdéwien na materiaty i sprzet medyczny.

3. W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami kierownik Oddziatu wspodtpracuje
z upowaznionymi pracownikami organéw upowaznionych do kontroli dziatalnosci Oddziatu.

4. W czasie nieobecnosci kierownika jego zakres obowigzkéw i uprawniend przejmuje zastepca
kierownika.

5. W oddziatach szpitalnych, w ktérych nie wyznaczono zastepcy kierownika, w czasie jego
nieobecnosci zakres jego obowigzkéw i uprawnien przejmuje wyznaczony przez niego lekarz po
uprzednim uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Prace personelu pielegniarskiego i sprzatajgcego oddziatu organizuje i nadzoruje pielegniarka
oddziatowa.

7. Pielegniarka oddziatowa podlega fachowo i stuzbowo Naczelnej Pielegniarce. Przy pomocy zespotu
pielegniarek (potoznych) wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowe;j
oraz poziom etyczny nadzorujgc ich prace. Pielegniarka oddziatowa wspdtdziata z lekarzami
i pielegniarka epidemiologiczng w celu zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych. Koordynuje
dziatania zespotu pielegniarskiego celem zapobiegania wystgpienia zdarzen niepozgdanych.

8. Peten zakres obowigzkéw wszystkich pracownikow zatrudnionych w Oddziale okreslajg zakresy
czynnosci znajdujgce sie w aktach osobowych.
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Zatgcznik Nr 2.8 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO.

§1
1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy, zwany dalej Oddziatem, jest samodzielng komdrka organizacyjna
wchodzgcg w sktad Szpitala SPZOZ w Sulecinie.
2. Oddziatem kieruje lekarz spetniajgcy wymogi ustawy o Parstwowym Ratownictwie Medycznym,
petnigcy funkcje kierownika SOR*
3. Bezposrednim przetozonym kierownika SOR jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
4. Kadre medyczng Oddziatu stanowi zespdt lekarsko- pielegniarski, w tym takze ratownicy medyczni
w ilosci wystarczajacej dla zapewnienia wyodrebnionej catodobowej opieki nad pacjentami we
wszystkie dni tygodnia.

§2

1. Oddziat obejmuje swojg opieka pacjentéow przywiezionych przez zespoty Ratownictwa

Medycznego, a takze pacjentdw bez skierowan w razie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
2. Do zadan szczegdtowych Oddziatu nalezy:
1) wstepna diagnostyka, podjecie dziatan w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji
zyciowych osob, ktére znalazty sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i zycia
2) organizowanie w razie potrzeby transportu do innych podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza.
3) podejmowanie i prowadzenie czynnosci diagnostycznych i leczniczych u pacjentéw w stanach
nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, niezaleznie od etiologii przywozonych przez zespoty
ratownictwa medycznego lub zgtaszajgcych sie do oddziatu samodzielnie,
4) przygotowanie pacjenta do dalszych etapdw leczenia w innych oddziatach szpitala lub
w przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczajg mozliwosci oddziatu i szpitala
— przekazanie pacjenta do oddziatu specjalistycznego innego szpitala,
5) wspdtpraca z innymi stuzbami ratowniczymi w regionie,

§3

1. Prace Oddziatu organizuje i nadzoruje kierownik Oddziatu lub lekarz oddziatu.

2. Kierownik Oddziatu nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztéw pracy Oddziatu, w tym zakresie
dokonuje racjonalnych zamowien na materiaty i sprzet medyczny.

3. W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami kierownik Oddziatu wspdtpracuje
z upowaznionymi pracownikami organdw upowaznionych do kontroli dziatalnosci Oddziatu.

4. W czasie nieobecnosci kierownika jego zakres obowigzkéw i uprawnien przejmuje wyznaczony
lekarz dyzurny oddziatu.

5. Prace pielegniarek, ratownikéw medycznych i personelu sprzatajgcego oddziatu organizuje i
nadzoruje pielegniarka oddziatowa/ koordynator.

6. Pielegniarka oddziatowa/ koordynator podlega fachowo i stuzbowo Naczelnej Pielegniarce. Przy
pomocy zespotu pielegniarek /ratownikéw medycznych wykonuje swoje zadania i jest
odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny nadzorujgc ich prace. Pielegniarka
oddziatowa/ koordynator wspodtpracuje z lekarzami i pielegniarkg epidemiologiczng w celu

18

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie



zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. Koordynuje dziatania zespotu celem zapobiegania
wystgpienia zdarzen niepozadanych.

7. Personel Oddziatu wykonuje czynnosci okreslone w zakresach obowigzkéw dla poszczegdlnych
stanowisk pracy.

8. W sytuacjach tego wymagajacych czynnosci ratownicze w Oddziale podejmujg zatrudnieni w nim
lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni.

9. Praca w Oddziale trwa catg dobe i jest zabezpieczana przez personel SOR-u, Zespdl Ratownictwa
Medycznego, lzby przyje¢ oraz personel realizujgcy Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej

10. Po godzinie 15°° oraz w dni wolne od pracy, opieka lekarska w Oddziale jest sprawowana
w formie dyzuréw petnionych zgodnie z ustalonym harmonogramem dyzurow .

&4

1. W sktad oddziatu wchodzg obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
2) resuscytacyjno-zabiegowy

3)wstepnej intensywnej terapii

4) terapii natychmiastowej

5) obserwacji

6) konsultacji

7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

2. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec¢ lokalizuje sie bezposrednio przy wejsciu dla
pieszych i podjezdzie dla specjalistycznych srodkdéw transportu sanitarnego.

W obrebie obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zapewnia sie udzielenia swiadczen
opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce, podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktdre znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
oraz bezkolizyjnego transportu tych oséb do innych obszaréw oddziatu lub innego oddziatu szpitala.

2.1 Do obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ pacjenci zgtaszajg sie samodzielnie lub s3
transportowani przez:

a) zespoty ratownictwa medycznego,

b) jednostki wspotpracujgce z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

c) zespoty wyjazdowe,

d) lotnicze zespoty poszukiwawczo — ratownicze

e) podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo felczera, w ramach
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2.2 Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zapewnia:
- jednoczesng segregacje medyczng, rejestracje i przyjecie co najmniej dwdch w/w osdb.
- warunki niezbedne do przeprowadzenia wywiadu z w/w zespotami, jednostkami lub podmiotami

oraz z osobg, ktéra znajduje sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, lub osobg jej
towarzyszgca.

2.3 Osoby zgtaszajgce sie do obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ pobierajg w
automacie biletowym bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru oraz czasu przybycia do oddziatu,
nastepnie sg niezwtocznie poddawane segregacji medycznej, przebiegu ktorej ich stan zdrowia jest
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oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im swiadczen zdrowotnych i przypisania do
jednej z kategorii pilnosci. Po czym osoby s3 rejestrowane na stanowisku rejestracji medyczne;j i
oczekujg na pierwszy kontakt z lekarzem oraz kolejne etapy udzielania im swiadczen zdrowotnych.

§5
1. Sposdb przeprowadzenia segregacji medycznej — TRIAGE

1) Segregacje medyczng przeprowadza pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu
przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zbieranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia oraz
zakwalifikowanie jej do jednej z kategorii pilnosci.

2) W razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo jest wykonywany

- pomiar poziomu glukozy we krwi wtosniczkowej,
- pomiar temperatury ciata,
- wykonanie EKG.

3) W wyniku przeprowadzone] segregacji medycznej pacjent jest przydzielony do jednej z pieciu
kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych, tzw.
Kategoria pilnosci, gdzie:

a) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

b) kolor pomaraninczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut,
c) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

d) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

e) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

4) Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informujg pacjenta lub osobe
towarzyszacg o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i maksymalnym przewidywanym
czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

5) Pacjenci, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczong kolorem zielonym lub niebieskim moga
by¢ kierowani z oddziatu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej

6) Za osoby przewiezione do oddziatu bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru oraz czasu
przybycia do oddziatu pobiera cztonek:

a) zespotu ratownictwa medycznego,

b) jednostki wspotpracujgcej z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

c) zespotu wyjazdowego,

d) lotniczego zespotu poszukiwawczo — ratowniczego

e) podmiotu realizujgcego transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo felczera, w ramach
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

7) Pacjenci, ktérzy pozostajg na terenie oddziatu sg pod opiekg pielegniarki systemu, ratownika
medycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby poddawani sg ocenie ich stanu klinicznego. Ocena
stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co 90 minut, liczagc od chwili pobrania biletu, a jej
wyniki s odnotowywane w dokumentacji medycznej.

8) Czas wykonania wszystkich czynnosci wobec pacjenta, poczawszy od pobrania biletu do
zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych w oddziale, jest odnotowywany w systemie.
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§6

1. Obowigzkiem Oddziatu jest prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej i terapeutycznej u wszystkich
chorych zakwalifikowanych do leczenia w Oddziale.

2. Niezbedne konsultacje specjalistyczne przeprowadzajg lekarze dyzurni oddziatéw, na wniosek
lekarza dyzurnego SOR. Wynik konsultacji nalezy wpisa¢ w dokumentacje pacjenta i potwierdzic¢
imienng pieczatka lekarza.

3. Zakres badan diagnostycznych zlecanych przez lekarza oddziatu powinien ogranicza¢ sie do
niezbednego minimum, pozwalajgcego na ustalenie rozpoznania wstepnego.

4. Pobyt chorego w Oddziale powinien by¢ ograniczony do minimum, w przypadkach uzasadnionych
medycznie nie powinien przekracza¢ jednodniowej hospitalizacji. Po uptywie tego czasu, gdy stan
zdrowia chorego uniemozliwia wypisanie go z SOR, lekarz dyzurny SOR kieruje pacjenta do oddziatu
szpitalnego.

5. O skierowaniu pacjenta do oddziatu szpitalnego decyduje lekarz SOR, a o fakcie skierowania
zawiadamia lekarza dyzurnego odpowiedniego oddziatu.

6. Jezeli szpital nie dysponuje wolnymi tézkami lub wtasciwym oddziatem szpitalnym (ze wzgledu na
charakter schorzenia) a chory wymaga hospitalizacji, lekarz dyzurny SOR — o ile stan zdrowia
chorego pozwala na transport — winien skierowac¢ pacjenta do wtasciwego szpitala, po uzgodnieniu
miejsca i opisa¢ w historii choroby pacjenta.

7. Nie wolno odmowic przyjecia z powodu braku wolnych tézek choremu, ktérego stan zdrowia i zycia
wymaga natychmiastowe] hospitalizacji.

8. Jezeli w chwili zgtoszenia sie chorego do szpitala nie zachodzi konieczno$é¢ natychmiastowej
hospitalizacji, lekarz dyzurny Oddziatu w porozumieniu z kierownikiem lub lekarzem dyzurnym
oddziatu szpitalnego ustala termin przyjecia chorego do szpitala. Terminarz przyje¢ prowadzi -
Docelowy oddziat szpitalny.

9. Kazdemu choremu przyjetemu w SOR lekarz dyzurny wystawia karte informacyjna.

10. Jezeli w trakcie badania chorego w SOR okaze sie, ze jest on chory na chorobe zakaing, lekarz
dyzurny kieruje pacjenta niezwtocznie do oddziatu zakaznego wtasciwego szpitala, odnotowujac to i
zgtaszajgc do Sanepidu

11. W przypadku przyjecia psychicznie chorego, lekarz dyzurny postepuje zgodnie z przepisami
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

12. W przypadku skierowania chorego z SOR do Oddziatu, lekarz danego Oddziatu uzyskuje pisemna
zgode pacjenta lub jego opiekuna prawnego na przyjecie do szpitala. W przypadku odmowy, lekarz
informuje chorego o moggcym wystgpi¢ zagrozeniu dla zycia lub zdrowia, a okolicznos¢ te
odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta i karcie informacyjnej SOR. Pacjent odmowe
leczenia szpitalnego podpisuje w dokumentacji medyczne;.

§7

1. Ustala sie nastepujgce zasady organizacji pracy Oddziatu:

1) W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane przez co
najmniej dwoch lekarzy, w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywa na state w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, tj. 24 godziny na dobe i spetnia wymagania witasciwe dla
lekarza systemu okreslone w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993, z pézn. zm.)
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Drugim lekarzem wspierajagcym w razie potrzeby lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
bedzie lekarz petnigcy dyzur w Oddziale Pediatrycznym, ktéry dodatkowo petni dyzur lekarza
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

Dodatkowo, oprécz lekarza Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, czynnosci medyczne w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym moze wykonywa¢ lekarz wyjazdowy Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej jako dodatkowa pomoc medyczna.

Lekarze Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, ktérzy w razie potrzeby wspieraja prace
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego mogg wykonywaé czynnos$ci medyczne w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, tj. kierowa¢ do innych Placéwek, ordynowac leki, zleca¢ badania w
ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W sytuacji o ktorej mowa w §6 pkt 6 historie choroby z leczenia pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym tworza i podpisuja lekarze Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.
Lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ze wzgledu na posiadang wiedze i doswiadczenie,
w razie potrzeby ma prawo udzielaé¢ $wiadczerh w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej
oraz wypetnia dokumentacje medyczng w tym zakresie.

chorzy przyjmowani do szpitala powinni przedstawi¢ dowdd tozsamosci oraz dowdd
ubezpieczenia,

w przypadku braku ubezpieczenia pacjent lub wskazana przez niego osoba {w ciggu 7 dni od
dni zakonczenia udzielania $wiadczenia ~w Oddziale powinien przedstawi¢ dowody
stwierdzajgce uprawnienia do bezptatnych swiadczen leczniczych; w przeciwnym wypadku
ponosi koszty leczenia w szpitalu;

w przypadku przyjecia chorego do oddziatu szpitalnego, pielegniarka, ratownik medyczny
SOR,-izby przyje¢, Nocno Swigtecznej Opieki Zdrowotnej wpisuje wszystkie dane o chorym w
ksiedze gtdwnej szpitala i wypetnia obowigzujgce formularze zwigzane z przyjeciem chorego,

10) po przyjeciu do SOR, a przed umieszczeniem chorego w oddziale szpitalnym, nalezy chorego

doprowadzi¢ do wymaganego stanu higienicznego,

11) za bezpieczenstwo pacjenta w czasie transportu odpowiada personel medyczny. Personel SOR

zawiadamia niezwtocznie Komende Policji w przypadkach:

a) jezeli przy badaniu chorego zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie ciata jest wynikiem
dziatania przestepczego,

b) wypadkéw w pracy,

c) pacjentow o nieznanych personaliach (NN) przyjmowanych do SOR i do innych oddziatéw
szpitala (nie pdzniej niz w okresie 8 godz. odpowiednio od przyjecia albo zgonu),

d) w przypadku przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowac (nie pdzniej niz w okresie 4 godz. od

przyjecia),

Fakt powiadomienia policji nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta oraz w
raporcie z dyzuru.
12) W razie zgonu chorego w Oddziale:

a)

personel Oddziatu zawiadamia rodzine,

b) zwtoki nalezy oznakowacd i postgpic¢ zgodnie z procedurg postepowania ze zwtokami,

c)

lekarz dyzurny wypetnia obowigzujgcg dokumentacje, uregulowang odrebnymi przepisami.

13) w razie zgonu chorego w czasie transportu wykonywanego przez pogotowie ratunkowe lub

inne osoby, zwtoki przejmuje Oddziat na zasadach okreslonych w pkt 10.

§8

1. Oddziat prowadzi nastepujgca dokumentacje medyczna:
1) wykaz gtéwny przyjec i wypiséw
2) wykaz chorych oddziatu
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3) wykaz raportéw lekarskich

4) wykaz raportow pielegniarskich

5) historia choroby z petng wymagang dokumentacjg,

6) karta informacyjna leczenia szpitalnego

7) dokumentacja wymagana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Karte informacyjng leczenia szpitalnego wystawia sie w jednym egzemplarzu, ktdry otrzymuje
pacjent. W przypadku przyjecia pacjenta do oddziatu szpitalnego zatgcza sie go do historii choroby.

3. Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzadzeniami dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorczg. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacjg wytworzonej
dokumentacji.

§9

Zgodnie z regionalnym planem zabezpieczenia zdarzen masowych i katastrof, Oddziat
wspodtuczestniczy w dowodzeniu medyczng akcjg ratowniczg na zasadach okreslonych w wyzszych
rangq aktach prawnych RP.
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Zatgcznik Nr 2.9 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN I1ZBY PRZYJEC.

§1

Izba Przyje¢ w SPZOZ w Sulecinie jest samodzielng komérka organizacyjng, w sktad ktérej wchodzi:
1) izba przyje¢ ogdina,
2) izba przyjec pediatryczna,
3) izba przyjec potozniczo-ginekologiczna.

§2

1. Przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego (przyjecia planowane) odbywa
sie w:

1) izbie przyjec ogdlnej,

2) izbie przyjec pediatrycznej,

3) izbie przyjec ginekologiczno — potozniczej.

2. Przyjecia do Oddziatu Medycyny Paliatywnej z uwagi na specyfike tej komodrki odbywaja sie
bezposrednio w tej komorce.

3. Przyjmowanie chorych w trybie nagtym odbywajg sie w obszarze segregacji medycznej
i przyjec Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

4. Do czynnosci jakie przeprowadzane sg na izbie przyjeé nalezy:

1) badanie lekarskie chorych zgtaszajgcych sie do szpitala,

2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w szpitalu
lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pézniejszym terminie,

4) zatozenie obowigzujgcej dokumentacji przy przyjeciu pacjenta do szpitala, ustalenie
tozsamosci pacjenta na podstawie dowodu osobistego lub innego dokumentu, spisanie
numeru ubezpieczenia oraz przyjecie dokumentéw medycznych posiadanych przez pacjenta,

5) przyjecie od pacjenta obowigzujgcych w dokumentacji medycznej oswiadczen o: zgodzie na
wykonywanie procedur diagnostyczno — leczniczych, wskazanie upowaznionej osoby, ktorej
moze by¢ udostepniona dokumentacja medyczna i ktérej moze by¢ udzielana informacja o
stanie zdrowia pacjenta,

6) przekazanie pacjenta do oddziatu docelowego przez pielegniarke lub ratownika medycznego
lub w przypadku izb przyje¢ oddziatowych zaprowadzenie na sale chorych, po uprzednim
przygotowaniu go do wymaganego stanu higienicznego.

§3

1) Personel Izby Przyje¢ ma obowigzek zawiadomi¢ niezwiocznie Komende Policji w
przypadkach:
1) jezeli przy badaniu chorego zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie ciata jest wynikiem
dziatania przestepczego,
2) wypadkdéw w pracy,
3) pacjentéw o nieznanych personaliach (NN) przyjmowanych do oddziatdw szpitala (nie
pdzniej niz w okresie 8 godz. odpowiednio od przyjecia albo zgonu),
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4) w przypadku przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym
albo opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowac (nie pdzniej niz w okresie 4
godz. od przyjecia),
Fakt powiadomienia policji nalezy odnotowa¢ w dokumentacji Izby Przyjed.

§4
1. W Izbie Przyje¢ obowigzuje nastepujgca dokumentacja:
1) Wykaz gtoéwny przyjec i wypisow
2) Wykaz odmow przyjec
3) Wykaz raportéw pielegniarskich

2. Izba Przyje¢ prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzadzeniami dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorcza. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacjg wytworzone;j
dokumentacji.
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Zatgcznik Nr 2.10 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN ODDZIALtU MEDYCYNY PALIATYWNEI.

§1
1. Oddziat Medycyny Paliatywny, zwany dalej Oddziatem, jest samodzielng komodrka organizacyjng
wchodzacg w sktad Szpitala SPZOZ w Sulecinie.
2. Oddziatem kieruje specjalista medycyny paliatywnej. Bezposrednim przetozonym kierownika
Oddziatu Medycyny Paliatywnej jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Prace Oddziatu organizuje i nadzoruje kierownik Oddziatu lub kierujgcy oddziatem.
4. Kierownik Oddziatu nadzoruje i analizuje wysokos$¢ kosztow pracy Oddziatu, w tym zakresie
dokonuje racjonalnych zamdéwien na materiaty i sprzet medyczny.
5. W zakresie okreslonym odrebnymi przepisami kierownik Oddziatu wspodtpracuje
z upowaznionymi pracownikami organédw upowaznionych do kontroli dziatalnosci Oddziatu.
6. W czasie nieobecnosci kierownika jego zakres obowigzkéw i uprawnien przejmuje zastepca
kierownika.
7. W oddziatach szpitalnych, w ktérych nie wyznaczono zastepcy kierownika, w czasie jego
nieobecnosci zakres jego obowigzkéw i uprawnien przejmuje wyznaczony przez niego lekarz po
uprzednim uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.
8. Prace personelu pielegniarskiego, opiekuna medycznego i sprzatajacego oddziatu organizuje i
nadzoruje pielegniarka oddziatowa.
9. Pielegniarka oddziatowa podlega fachowo i stuzbowo Naczelnej Pielegniarce. Przy pomocy zespotu
pielegniarek (potoznych) wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej
oraz poziom etyczny nadzorujgc ich prace. Pielegniarka oddziatowa wspédtdziata z lekarzami
i pielegniarka epidemiologiczng w celu zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych. Koordynuje
dziatania zespotu pielegniarskiego celem zapobiegania wystgpienia zdarzen niepozadanych.
10. Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzgdzeniami dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorcza. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacjg wytworzonej
dokumentacji.

§2

Do zadan Oddziatu nalezy zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej obejmujgcej
leczenie objawowe oraz opieke pielegniarskg w ramach lecznictwa zamknietego.

§3

Czynnosci diagnostyczne i lecznicze wykonujg samodzielnie lekarze specjalisci.

84

Zadaniem kierownika Oddziatu jest zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych
i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzér nad przestrzeganiem zasad wspotczesnej wiedzy
medycznej, przyjetych standardéw i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad
prawidtowym prowadzeniem obowigzujacej dokumentacji. Ponadto kierownik nadzoruje zwalczanie
oraz zapobieganie zakazeniom szpitalnym i wystgpieniu zdarzen niepozgdanych .

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie 26



§5

Kierownik wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktérej podstawowym
zadaniem jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkéw pobytu chorym. Przy pomocy zespotu
pielegniarek (opiekunéw medycznych) wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny nadzorujac ich prace. Pielegniarka oddziatowa wspodtdziata z
lekarzami i pielegniarka epidemiologiczng w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.
Koordynuje dziatania zespotu pielegniarskiego celem zapobiezenia wystgpieniu zdarzen
niepozadanych.

§6
Lekarze Oddziatu kwalifikujg chorych do leczenia szpitalnego lub objecia domowg opieka hospicyjng,
decydujag o sposobie leczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci

obowigzani sg do przestrzegania przyjetych standardéw i procedur w postepowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

§7

Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecen i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardéw i procedur
postepowania.

§8

Oddziat zapewnia warunki i mozliwo$¢ przebywania na jego terenie rodzinie, bliskim i opiekunom
pacjenta. Z uwagi na dobro chorych i procesu leczniczego obecnos¢ osdéb towarzyszacych
dopuszczalna jest codziennie w godzinach 6°° — 22°° lub za zgodg lekarza catodobowo.

§9

Udziat krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest w zakresie okreslonym przez
Kierownika oddziatu lub inny upowazniony personel medyczny i za jego zgodg i wiedza.

§10
1. Na Oddziale zabronione jest:

1) wnoszenie i spozywanie alkoholu,
2) palenie papierosow,
3) wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktéw spozywczych fatwo psujgcych
sie,
4) wnoszenie i uzywanie wszelkich urzadzen zaktdcajgcych spokdj pacjentéw i prace personelu,
5) zachowywanie sie w sposéb gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych,
6) jakiekolwiek zaktdcanie iingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i
zgody upowaznionego personelu medycznego.
2. Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sg wytgcznie za zgodg kierownika lub
innego upowaznionego personelu medycznego Oddziatu.

§11
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Produkty spozywcze tatwo psujace przyniesione przez krewnych pacjentdw mogg byc
przechowywane wytgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce, znajdujacej sie przy
dyzurce pielegniarek na korytarzu. Pozostate produkty spozywcze i inne mogg byé przechowywane w
szafkach przy tézkach szpitalnych.

§12

Pacjenci przebywajacy na terenie Oddziatu majg zapewniong mozliwo$¢ komunikacji z otoczeniem
zewnetrznym. Moga korzysta¢ z wiasnych telefonédw komadrkowych lub bezprzewodowego telefonu
stacjonarnego w Oddziale. Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez
zaktécania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentéow i personelu medycznego.

§13

Pacjenci przebywajgcy w Oddziale majg prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej. Na zyczenie
pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym
wskazanego wyznania.
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Zatgcznik Nr 2.11 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN BLOKU OPERACYJNEGO.

81

1. Blok Operacyjny jest komodrka organizacyjng Szpitale SPZOZ w Sulecinie, wydzielong do
wykonywania zabiegdw operacyjnych dla nastepujgcych oddziatéw szpitalnych:

1) Chirurgicznego z pododdziatem onkologii,

2) Potozniczo — Ginekologicznego,

3) Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
2. Nadzér nad dziatalnoscig Bloku Operacyjnego sprawuje kierownik , bezposrednim przetozonym
kierownika Bloku Operacyjnego jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Po godzinie 15-tej w dni robocze oraz w dni wolne od pracy pracg Bloku Operacyjnego kieruje
lekarz oddziatu zabiegowego, podejmujgcy decyzje o operacji.
4. Nadzér nad pracg personelu pielegniarskiego i nizszego sprawuje pielegniarka oddziatowa
stuzbowo podlegta kierownikowi Bloku Operacyjnego i fachowo Naczelnej Pielegniarce. Przy pomocy
zespotu pielegniarek (potoznych) wykonuje swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy
fachowej oraz poziom etyczny nadzorujac ich prace. Pielegniarka oddziatowa wspétdziata z lekarzami
i pielegniarka epidemiologiczng w celu zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych. Koordynuje
dziatania zespotu pielegniarskiego celem zapobiegania wystgpienia zdarzen niepozadanych.
5. Personel pielegniarski w godzinach popotudniowych, nocnych i $wigtecznych, w sytuacjach tego
wymagajgcych, wykonuje czynnosci instrumentalne na zlecenie lekarza SOR w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

§2

1. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych chorych zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego,

2) przeprowadzanie zabiegdéw operacyjnych nieplanowych,

3) Oddziat prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzgdzeniami dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorcza. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacjg
wytworzonej dokumentacji.

4) utrzymywanie pomieszczen i wyposazenia Bloku Operacyjnego we wzorowej czystosci
i porzadku, odpowiadajgcym wymogom sanitarno - epidemiologicznym,

5) przygotowanie sprzetu, materiatow, lekéw, urzgdzen niezbednych do wykonania zabiegu
operacyjnego,

6) zabezpieczenie sprawnego dziatania aparatury, urzagdzen i sprzetu Bloku Operacyjnego,

7) wspotpraca z personelem Centralnej Sterylizatorni.

8) wspodtpraca z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz wszystkimi oddziatami
zabiegowymi podczas planowania zabiegdéw; plan zabiegéw zatwierdza kierownik Bloku
Operacyjnego.

2. Do szczegdtowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:
1) wykonanie zabiegéw operacyjnych zgodnie z planem,
2) wykonywanie zabiegdw operacyjnych nieplanowych,
3) pozostawanie w stanie statego pogotowia operacyjnego i przygotowania do bezzwtocznego
przeprowadzania zabiegéw operacyjnych,

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie 29



4) utrzymanie zgodnie z procedurami w stanie petnej sprawnosci i gotowosci do uzycia sprzetu
i aparatury medycznej wykorzystywanej w Bloku Operacyjnym,

5) przestrzeganie procedur postepowanie ze sprzetem i bielizng operacyjng jest zgodne
z obowigzujgcymi procedurami,

6) przechowywanie instrumentarium i materiatu wyjatowionego w wyznaczonym
pomieszczeniu,

7) przeliczanie przed i po operacji instrumentarium, materiatu opatrunkowego oraz bielizny,

8) przeprowadzanie wstepnej dezynfekcji narzedzi operacyjnych.

§3

1. Zabiegi operacyjne przeprowadza sie wedtug planu ustalonego przez oddzialowg Bloku
Operacyjnego, w uzgodnieniu z kierownikami oddziatow szpitalnych na 24 godziny przed terminem
ich przeprowadzania.
2. Zabiegi planowe zgtaszane sg co najmniej w przeddzien zabiegu do godziny 14°° na druku ,,Plan
Zabiegow”.
3. Plan zabiegdw operacyjnych, ustalony w trybie podanym w ust.2, powinien zawiera¢ nastepujace
dane:

1) dateigodzine rozpoczecia zabiegu operacyjnego,

2) imie, nazwisko i wiek operowanego,

3) rozpoznanie, wiek, rodzaj zabiegu,

4) rodzaj znieczulenia,

5) zapotrzebowanie na krew,

6) okreslenie zespotu operacyjnego (operatorow, asysty, anestezjologa),
4. Plan, o ktérym mowa w ust.1, powinien uwzgledniaé takg kolejnosé¢ zabiegéw, aby rozpoczynaé od
zabiegdw ,czystych”, a nastepnie przeprowadzaé zabiegi ,brudne”, co miatoby na celu
zapobieganie rozwojowi zakazen szpitalnych.
5. Zespoty operacyjne (operatoréw i asysty) wyznaczajg kierownicy oddziatéw szpitalnych lub lekarze
przez nich upowaznieni,
6. Anestezjologa do zabiegu operacyjnego wyznacza kierownik Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.
7. Operacje planowe rozpoczynaja sie od godz. 8%° chyba, ze wczesniejsza godzina zostanie ustalona

pomiedzy kierownikami Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, oddziatéw zabiegowych
i pielegniarka oddziatowg Bloku Operacyjnego. Nie powinno sie rozpocza¢ zabiegu planowanego po
godz. 14°°.

8. Koordynatorem Okofooperacyjnej Karty Kontrolnej kazdorazowo jest lekarz anestezjolog
uczestniczgcy w operacji, lub lekarz operator — dla operacji bez udziatu anestezjologa.

84

1. Zabiegi operacyjne planowane przeprowadza sie w wyznaczonych salach operacyjnych zgodnie
z profilem oddziatu.

2. Zabiegi operacyjne chorych zakazonych wirusem HIV, zarazonych chorobami zakaznymi lub
wenerycznymi oraz wszystkich ropnych stanéw chorobowych, zwanych "brudnymi" przeprowadza sie
w wydzielonej sali septycznej nr Il

3. W przypadkach nagtych zabiegi operacyjne przeprowadza sie w sali wyznaczonej przez lekarza
operujgcego.

4. Zabiegi operacyjne nieplanowane, dochodzace w danym dniu powinny by¢ zgtaszane lekarzowi
anestezjologowi oraz pielegniarce oddziatowej bloku operacyjnego, co najmniej na 20 min. przed
przekazaniem pacjenta na blok operacyjny.
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§5

1. Pacjent /pacjentka zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego przez oddziat macierzysty posiada
w dokumentacji indywidualnej pacjenta:

1) wskazania i zakres zabiegu operacyjnego,

2) ocene ryzyka anestezjologicznego (Karta Oceny Anestezjologicznej),

3) zgode na znieczulenie,

4) zgode na zabieg operacyjny,

5) adnotacje oddziatu dotyczace realizacji zalecen anestezjologa,

6) okreslenie grupy krwi pacjenta,

7) w przypadku duzych zabiegéw zabezpieczenie krwi w krwiodawstwie.
2. Pacjent /pacjentka przybywa na Blok Operacyjny na woézku lezgcym, przebrany/a w bielizne
operacyjna.
3. Pacjent/ pacjentka przektadany/a jest na woézek Bloku Operacyjnego w $luzie, a opuszcza Blok
Operacyjny po przetozeniu w $luzie na wozek oddziatu macierzystego.

§7

W Bloku Operacyjnym prowadzi sie dokumentacje medyczng obejmujaca ksiege bloku lub sali
operacyjnej opatrzong danymi identyfikujgcymi SPZOZ w Sulecinie z kodem resortowym Bloku
Operacyjnego 4910 identyfikujgcym komorke. Ksiegi prowadzone sg odrebnie dla Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej oraz dla Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego.

§8

Ustala sie nastepujgce obowigzki pracownikéw i oséb swiadczgcych ustugi medyczne w Bloku
Operacyjnym:

1) wstep na sale operacyjng w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach - poza personelem
operacyjnym - majg tylko osoby wykonujace uprawnione i przeszkolone w zakresie procedur
obowigzujgcych w Bloku Operacyjnym,

2) personel wchodzacy na Blok Operacyjnym zobowigzany jest do zaktadania odziezy ochronnej
obowigzujgcej w Bloku Operacyjnym (wejScie na sale operacyjng bez przebrania jest
niedopuszczalne),

3) noszenie odziezy ochronnej poza Blokiem Operacyjnym jest zabronione,

4) pracownicy Bloku Operacyjnego zobowigzani sg do przestrzegania zasad rezimu
sanitarnego, oraz procedur obowigzujgcych w Bloku Operacyjnym; personel Bloku
Operacyjnego oraz zespotu operacyjnego jest obowigzany przestrzega¢ praw i obowigzkow
pacjenta, a szczegdlnie zachowaé¢ w tajemnicy informacje powziete podczas wykonywania
swoich obowigzkoéw,

5) w czasie trwania zabiegu operacyjnego zespdt podporzadkowany jest operatorowi,
a w sprawach anestezjologicznych anestezjologowi,

6) w pomieszczeniach traktu operacyjnego, w szczegdlnie na salach operacyjnych, w czasie
trwania operacji obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy,

7) w razie zgonu pacjenta na stole operacyjnym lekarz operujgcy powinien niezwtocznie
zawiadomi¢ o tym zdarzeniu Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa,

8) personel pracujgcy na Bloku Operacyjnym bezwzgledne zobowigzany jest przestrzegac
procedur, proceséw i wewnetrznych instrukcji szczegétowych zatwierdzonych przez
Dyrektora.
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Zatgcznik Nr 2. 12 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN APTEKI SZPITALNEJ.

§1

1. Apteka jest sg wyodrebniong komdrka organizacyjng Szpitala SPZOZ w Sulecinie, ktéra kieruje
kierownik.
2. Do zadan Apteki nalezy gospodarka lekami na poziomie catego SPZOZ w Sulecinie, w tym:
1) zakup i zaopatrywanie komorek SPZOZ w Sulecinie w produkty lecznicze i wyroby medyczne
wytacznie od podmiotéw uprawnionych do obrotu farmaceutykami,
2) wspodtpraca z Dziatem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie realizacji zakupdw
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,
3) utrzymywanie w nalezytym stanie i przy zachowaniu wszystkich wymagan okreslonych
przepisami prawa sprzetu uzytkowanego w aptece,
4) prowadzenie gospodarki alkoholem etylowym,
5) wiasciwe przechowywanie i oznakowanie oraz kontrola terminéw waznosci produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych,
6) prowadzenie przychoddw i rozchoddéw srodkéw narkotycznych i psychotropowych oraz innych
substancji medycznych wymagajacych nadzoru i kontroli,
7) okresowe kontrole stanu apteczek oddziatowych w tym $rodkéw narkotycznych
i psychotropowych w komaérkach SPZOZ w Sulecinie,
8) aktualizowanie Receptariusza Szpitalnego wspdlnie z Komitetem Terapeutycznym,
9) ewidencjonowanie kosztéow zuzytych lekdw w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych
szpitala,
10) zapewnienie dostepu do obowigzujgcego wykazu produktdw leczniczych dopuszczonych do
obrotu,
11) koordynowanie spraw dotyczgcych sprowadzenia z zagranicy Srodkéw farmaceutycznych i
materiatéw medycznych dla uzytkownikéw indywidualnych,
12) koordynowanie realizacji wydawanych decyzji i zaleced organu Panstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej przez komorki, ktédrych ww. decyzje i zalecenia dotycza,
13)wydawanie produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych  zgodnie z instrukcjg i
procedurami,
14) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,
15) utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekéw gotowych,
16) prowadzenie wymaganej dokumentacji rozliczeniowej i sprawozdawczej oraz nalezyte jej
przechowywanie,
17) dokonywanie analizy kosztéw zuzycia lekéw, materiatdw medycznych,
18) prowadzenie uzyskiwanych daréw produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,

19) nadzér nad racjonalng gospodarkg lekami i artykutami sanitarnymi w oddziatach szpitalnych,
20) udzielanie informacji personelowi medycznemu komodrek organizacyjnych SPZOZ w Sulecinie
o lekach bedacych w dyspozycji apteki, w tym o lekach nowych wprowadzonych do obrotu,
21) przygotowanie wniosku i opisu przedmiotu zamoéwienia w przypadku zakupéw, ktérych

wartos$¢ jest réwna lub przekracza kwote 130 000 zt netto.
22) przestrzeganie zarzadzenia Dyrektora w zakresie zakupow do 30 tys. EURO,
23) prowadzenie rejestru probek lekow.
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§2

1. Wydawanie lekéw i materiatéw medycznych odbywa sie na podstawie receptariuszy (zamdwien),
podpisanych przez kierownikdw komdrek organizacyjnych szpitala lub Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

2. Srodki odurzajace (narkotyki) i psychotropowe wydawane s3 na podstawie odrebnych zamdéwien
wyfacznie wyznaczonym osobom.

3. Spirytus czysty wydawany jest na odrebnych zamédwieniach.

4. Spirytus skazony i rekawice wydawane sg na odrebnych zamdwieniach.

5. Na polecenie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, niektdre leki spoza receptariusza szpitalnego
wymagajg jego potwierdzenia na specjalnym wniosku.

6. Terminy ekspedyc;ji lekéw ustala kierownik Apteki.

§3

1. Prace Apteki organizuje i nadzoruje kierownik lub osoba wyznaczona przez Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa.

2. Kierownik Apteki jest bezposrednim przetozonym stuzbowym  personelu zatrudnionego
w Aptece.

3. W czasie nieobecnosci kierownika Apteki jego zakres obowigzkéw i uprawnien przejmuje
wyznaczony pracownik medyczny Apteki.

4. Za gospodarke lekami odpowiada inspektor ds. gospodarki lekami — magister farmacji.
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Zatgcznik Nr 2.13 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN PRACOWNI DIAGNOSTYCZNYCH.
§1

1. Pracownie Diagnostyczne udzielajg swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego.
2. Swiadczenia diagnostyczne realizowane sg zaréwno na rzecz pacjentéw leczonych w SPZOZ
w Sulecinie jak i pacjentéw kierowanych z innych jednostek lub 0séb prywatnych. Swiadczenia te
udzielane sg na podstawie skierowania lekarza lub bez skierowania, jezeli wykonywane sg na
zasadzie petnej odptatnosci.
3. Przyjmowanie pacjentéw do badan odbywa sie wedtug:
1) czasu pracy poszczegdlnych pracowni, ktéry jest podany do publicznej wiadomosci,
2) uzgodnionego terminu, na podstawie zlecenia wykonanych badan w przypadku
hospitalizowanych pacjentow,
3) uzgodnionego terminu z pacjentami ambulatoryjnymi wedtug kolejki oczekujgcych.
4. Zasady okreslone w ust. 3 dotyczg wszystkich pracowni wchodzgcych w sktad pionu dziatalnosci
podstawowej (lecznictwa), tj. pracowni ultrasonografii, pracowni endoskopii, pracowni préb
wysitkowych i badan holterowskich, pracowni urodynamicznej. Wszelkie odstepstwa badz dodatkowe
zadania regulujg ponizsze ustalenia.
5. Pracownie realizujg Swiadczenia na potrzeby oddziatéw szpitalnych i pacjentdw ambulatoryjnych.
6. Pracownie Swiadczg ustugi zgodnie z harmonogramem ustalonym z Dziatem Rejestru i Nadzoru
Ustug Medycznych, a zatwierdzonym przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, ktéry sprawuje nadzér
nad pracowniami.
7. Za zabezpieczenie personelu pielegniarskiego w pracowniach odpowiada Naczelna Pielegniarka.

§2

1. Pracownia Endoskopii prowadzona jest przez lekarza specjaliste posiadajagcego odpowiednie
przeszkolenie w zakresie badan endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
2. Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy:
1) wykonywanie badan z zakresu endoskopii i kolonoskopii dla oddziatéw szpitalnych, poradni
specjalistycznych, podmiotéw gospodarczych na podstawie zawartych umow, oséb indywidualnych
jako badania ptatne, w tym:
a) wziernikowanie przetyku, zotadka oraz jelita grubego,
b) pobieranie materiatu do badania histopatologicznego, cytologicznego oraz innych testow,
c) tamowanie krwawienia z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego (profilaktyka
nowotworowa),
2) nadzér nad sprzetem,
3)przestrzeganie obowigzujgcych procedur postepowania zgodnie z systemem zarzgdzania jakoscig,
4) realizacja czynnosci administracyjnych w szczegdlnosci prowadzenie niezbednej dokumentacji
i sprawozdawczosci zwigzanych z jej zakresem dziatania.
3. Przyjmowanie chorych do badan odbywa sie zgodnie z ustalonymi terminami z wyjgtkiem nagtych
przypadkow.
1) tryb planowy:
a) Pacjent ambulatoryjny rejestruje sie osobiscie u pielegniarki w gabinecie Endoskopii. Zostaje
zarejestrowany po okazaniu waznego skierowania. Pielegniarka wyznacza termin badania, ttumaczy
sposdb przygotowania i przekazuje pacjentowi formularz zgody gdzie zapisuje date i godzine badania.
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Pacjenta przebywajacego w oddziale rejestruje pielegniarka danego oddziatu, ustala z pielegniarka
pracowni endoskopii rodzaj i termin badania.
b) Pacjent ambulatoryjny przygotowuje sie w domu wedtug ustalonego schematu.
c) Pacjent przebywajacy w oddziale przygotowywany jest wedtug ustalonego schematu.
d) W dniu badania pacjent zgtasza sie na ustalong godzine z wainym skierowaniem
i podpisanym przez pacjenta formularzem zgody na badanie. Pacjent oddziatowy zostaje
przywieziony przez pielegniarke na wczesniejsze telefoniczne wezwanie ze skierowaniem wypisanym
przez lekarza i podpisanym przez pacjenta formularzem zgody.
e) Podczas badania pobierany zostaje materiat do celdw diagnostycznych. Jest on oznakowany,
zabezpieczony i przekazany do Centralnego Laboratorium przez pielegniarke uczestniczaca
w badaniu, zaraz po jego pobraniu. Skierowanie na badanie tego materiatu do odpowiedniej
pracowni wypetnia lekarz pobierajgcy materiat
f) Po badaniu pacjent ambulatoryjny otrzymuje wynik badania, a takze zostaje poinformowany gdzie
i kiedy powinien odebraé¢ wynik biopsji.
g) Pacjent oddziatowy wraca na oddziat w asyscie pielegniarki danego oddziatu.
h) Wyniki badan histopatologiczych, po uptywie ok 3 tyg, odbierane sg przez pielegniarke pracowni
endoskopowej z Centralnego Laboratorium i po odnotowaniu w dokumentacji przekazane do Ogdlnej
Rejestracji Szpitala skad pacjent moze je odebraé¢. Wyniki pacjenta przebywajacego w oddziale
przekazane sg do sekretarki oddziatowej. W tym przypadku pacjent odbiera wynik w sekretariacie
oddziatu.

2) tryb nagty:
a) W przypadkach nagtych (krwawienie z przewodu pokarmowego) badanie nalezy wykonac¢ jak
najwczesniej, najlepiej przed przyjeciem pacjenta w oddziat, lekarz zaopatrujacy pacjenta na lzbie
Przyjeé zgtasza lekarzowi endoskopiscie wykonujgcemu badania w danym dniu lub Kierownikowi
Pracowni Endoskopowej koniecznos¢ wykonania badania. Badanie to wykonuje sie poza kolejnoscia.
b) Jezeli pacjent przyjety byt w czasie dyzuru badanie nalezy wykonaé w dniu nastepnym jako
pierwsze. Lekarz prowadzacy ustala z lekarzem endoskopistg lub kierownikiem Endoskopii.
c) Lekarz wykonujacy badanie ustala z lekarzem leczagcym termin planowanego badania kontrolnego
lub konieczno$¢ doraznej operaciji.
d) Wykonanie badania w trybie pilnym nie wymaga przygotowania pacjenta. W przypadku
masywnego krwawienia z jelita mozna zrezygnowac z jego oczyszczania.

§3
1. Nadzér nad Pracownig USG sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Harmonogram $wiadcze pracowni ustala Koordynator Controllingu i Udzielania Swiadczen
Medycznych w porozumieniu z Naczelng Pielegniarkg podajgc do wiadomosci kierownikowi
oddziatow/lekarzom, ktdrzy realizujg Swiadczenia w pracowniach.
3. Za zabezpieczenie personelu pielegniarskiego odpowiada Naczelna Pielegniarka.
4. Prace w pracowni USG wykonuje sie na stanowiskach: lekarz i pielegniarka.
5. Koordynator Controllingu i Udzielania Swiadczert Medycznych odpowiada za:
- ustalanie w uzgodnieniu z Dyrekcjg SPZOZ w Sulecinie organizacji pracy, a w szczegdlnosci: godzin
pracy, rodzajéw wykonywanych badan, zasad wydawania wynikdw,
- dokonywanie podziatu czynnosci miedzy pracownikdw w zakresie zadan pracowni, a dotyczacych
wykonywania badan diagnostycznych dla chorych leczonych w oddziatach szpitala oraz w poradniach
przychodni i na podstawie odrebnie zawartych uméw,
- nadzér nad prowadzeniem dokumentacji w zakresie badan diagnostycznych oraz sporzadzaniem
dokumentacji statystycznej dotyczacej dziatalnosci diagnostycznej pracowni.
6. Do zadan pracowni diagnostycznych nalezy:
- przeprowadzanie badan diagnostycznych,
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- prowadzenie dokumentacji indywidualnej badan,

- prowadzenie wymaganej przepisami prawa i zarzgdzeniami dyrektora dokumentacji medycznej
indywidualnej i zbiorczej. Przestrzeganie procedur zwigzanych z archiwizacja wytworzonej
dokumentacji.

- wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w niezbedne materiaty i sprzet,

- przedstawianie bezposredniemu przetozonemu sprawozdan i biezgce sygnalizowanie o problemach
wymagajacych rozwigzania,

- kontrola doktadnosci, terminowosci wykonywanych badan,

- dbanie o dyscypline pracy i nadzér nad przestrzeganiem rezimu sanitarnego, zasad bhp i p.poz.

7. Personel pracujgcy w pracowniach diagnostycznych wykonujg inne czynnosci zwigzane
z bezposrednio z pracg zawodowa, nie objete niniejszym zakresem, a zlecone przez przetozonego
oraz okre$lone w Regulaminie Organizacyjnym.
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Zatgcznik Nr 2. 14 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie.

REGULAMIN GENTRAINE)  STERYLIZATORNI.

§1
1. Centralna Sterylizatornia jest wewnetrzng komadrkg organizacyjng Szpitala SPZOZ w Sulecinie.
2. Zadania komorki realizowane sg przez personel Centralnej Sterylizatorni pod nadzorem
kierownika, na rzecz wszystkich komadrek organizacyjnych w SPZOZ w Sulecinie.

§2

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) mycie i dezynfekcja sprzetu medycznego, narzedzi operacyjnych, obuwia operacyjnego,

2) przygotowywanie bielizny operacyjnej oraz sprzetu i innych artykutéw do sterylizacji,
sterylizacja bielizny operacyjnej i noworodkowej, materiatéw opatrunkowych, narzedzi i
sprzetu medycznego oraz artykutéw z tworzyw sztucznych,

3) magazynowanie narzedzi i sprzetu wchodzgcego w zestawy do sterylizacji,

4) wykonywanie sterylizacji parg oraz tlenkiem etylenu,

5) degazacja sprzetu i materiatdéw po sterylizacji tlenkiem etylenu zgodnie z procedurg,

6) monitorowanie procesu sterylizacji i dezynfekcji oraz kontrola jej skutecznosci,

7) prowadzenie wymaganej dokumentacji, w tym kontroli jakosci sprzetu,

8) wspodtpraca z personelem Bloku Operacyjnego.
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Zatgcznik Nr 2.15 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN W ODDZIALE POMOCY DORAZNE!J.
81

1. W sktad Oddziatu Pomocy Doraznej, zwanego dalej OPD, wchodza:

1) zespoty ratownictwa medycznego

- zespoty podstawowe ,,P”

2) zespot transportu medycznego

3) poradnia (gabinet) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,
2. Nadzoér nad funkcjonowaniem OPD sprawuje kierownik oraz pielegniarka oddziatowa. Personel
fachowo i stuzbowo podlega kierownikowi OPD, personel pielegniarski pod wzgledem fachowym
podlega pielegniarce oddziatowej, ktéra, przy pomocy zespotu pielegniarek (potoznych) wykonuje
swoje zadania i jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny nadzorujac ich
prace. Pielegniarka oddziatowa wspodtdziata z lekarzami i pielegniarkg epidemiologiczng w celu
zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych. Koordynuje dziatania zespotu pielegniarskiego celem
zapobiegania wystgpienia zdarzen niepozadanych.
3. W SPZOZ w Sulecinie funkcje kierownika OPD sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

§2

OPD zapewnia catodobowa pomoc medyczng. Swiadczenia zdrowotne pomocy doraznej udzielane sg
W miejscu zdarzenia w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia — w ramach ratownictwa medycznego.

§3

1. Ustala sie nastepujace zasady pracy w OPD:

1) OPD dla celéw zabezpieczenia $wiadczern z zakresu ratownictwa medycznego  posiada:
podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,

2) w sktad podstawowego zespotu ratownictwa medycznego wchodzg dwie osoby posiadajgce
uprawnienia do podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych, sg to osoby z kwalifikacjami:
ratownika medycznego posiadajgcego uprawnienia do prowadzenia samochodu uprzywilejowanego,
2. Zabezpieczenie Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego odbywa sie w formie dyzuréow:
ratownikéw medycznych/kierowcdw, pielegniarek i pielegniarzy.

84

Do zadan zespotéw ratownictwa medycznego nalezy niezwloczny wyjazd zespotu z miejsca
wyczekiwania na miejsce zdarzenia i natychmiastowe podjecie czynnosci ratunkowych zgodnie z
posiadanym zakresem uprawnien i kompetencji wynikajacym z:

1) ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022 r. poz. 1731
zezm.),

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢
udzielane przez ratownika medycznego ( Dz.U. z 2022r. poz. 863 ),

3) ustawy z dnia 08 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2022r. poz.
720 ze zm.),

4) ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2022r. poz. 988 ze zm.).
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§5

1. Ratownik medyczny zespotu wyjazdowego zobowigzany jest po zakonczeniu udzielania Swiadczen
medycznych i po powrocie do miejsca czuwania - do dokonania stosownych wpiséw w obowigzujgcej
dokumentacji medycznej.
2. Wszystkie zdarzenia i podjete dziatania muszg by¢ opisane zgodnie z przyjetymi zasadami
w OPD.
3. Obowigzkiem ratownika medycznego petnigcego role kierownika ZRM jest rzetelne prowadzenie
kart medycznych czynnosci ratunkowych (KMCR) w Systemie Wspomagania Dowodzenia
Paristwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) oraz ich archiwizacja.
4. Prowadzenie wymagane] przepisami prawa i zarzadzeniami dyrektora dokumentacji medycznej
indywidualnej i zbiorczej. Przestrzeganie procedur zwigzanych z archiwizacja wytworzonej
dokumentacji.

§6

Zespot Ratownictwa Medycznego ma zapewniong mozliwos¢ catodobowej konsultacji z lekarzem
koordynatorem SWD PRM ( System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego), lekarzami dyzurnymi w poszczegdlnych oddziatach.
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Zatacznik Nr 2.16 do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Sulecinie

REGULAMIN MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO
81

1. Medycznym laboratorium diagnostycznym kieruje diagnosta posiadajgcy specjalizacje w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej.
2. Strukture organizacyjng Medycznego laboratorium diagnostycznego, tworza:

1)
2)
3)
4)

Do

pracownia analityki,
pracownia hematologii,
pracownia biochemii,
pracownia serologii grup krwi.

§2

zadan Medycznego laboratorium diagnostycznego nalezy wykonywanie $wiadczen

diagnostycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz serologii:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,

wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej na podstawie zlecenia na rzecz pacjentow
SPZOZ w Sulecinie,

wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej na zlecenie podmiotéw na postawie uméw
o wykonanie ustug z zakresu analityki medycznej zawartych z SPZOZ w Sulecinie oraz oséb
fizycznych, czy tez podmiotéw, z ktérymi SPZOZ zawart stosowne umowy,

nadzor nad sprzetem laboratoryjnym, w szczegdlnosci w zakresie jakosci i standardéw badan
laboratoryjnych,

prowadzenie wymaganych zapiséw z realizacji zadan w laboratorium,

udziat w realizacji postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie
merytorycznym komérki organizacyjnej,

przestrzeganie obowigzujgcych procedur postepowania zgodnie z systemem zarzgdzania
jakoscig,

realizacja czynnosci administracyjnych w szczegélnosci prowadzenie niezbednej dokumentac;ji
i sprawozdawczosci zwigzanych z jej zakresem dziatania.

§3

1.Ustala sie nastepujacg organizacje wykonywania badan laboratoryjnych:

1)

2)

3)

4)

Medyczne laboratorium diagnostyczne czynne jest catg dobe przez siedem dni w tygodniu na
potrzeby SPZOZ w Sulecinie.
materiat do badan pobierany jest zgodnie ze zleceniem lekarza zatrudnionego w komérkach
organizacyjnych SPZOZ w Sulecinie lub na podstawie zlecenia wystawionego przez podmioty,
z ktorymi SPZOZ w Sulecinie zawart umowy — sg to badania, za ktére pacjent nie ponosi
kosztow,
badania odpfatne - to badania wykonane na zyczenie pacjenta lub wykonane na podstawie
zlecenia lekarza instytucji, z ktérymi SPZOZ w Sulecinie nie zawart uméw na ustugi
laboratoryjne,
pobieranie materiatu do badan odbywa sie :

a) z oddziatéw szpitalnych do badan rutynowych - od godziny 7°* do 10°°,

b) z oddziatéw szpitalnych dla nowo przyjetych pacjentéw lub badania w trybie pilne -

przez caty czas pracy laboratorium,
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c) od podmiotéw zewnetrznych - od poniedziatku do pigtku w godzinach 7°° - 10°,
d) od podmiotdw zewnetrznych ze zleceniem na badania w trybie pilne- przez caty czas
pracy laboratorium.
2. Ustala sie nastepujgce terminy oczekiwania na wyniki badan laboratoryjnych:
1)badania na oddziaty szpitalne realizowane sg na biezgco, wyniki wydawane sg po
zrealizowaniu ze zlecenia wszystkich badan wykonywanych w laboratorium i po ich autoryzacji
przez diagnoste,
2)wyniki zleceniodawcéw zewnetrznych realizowane s3 w dniu pobrania materiatu do
badania, za wyjatkiem badan wykonywanych w jeden okreslony dzief w tygodniu,
3)czas oczekiwania na badania wykonywane u podwykonawcéw jest zalezny od rodzaju
zleconego badania, trwa od 1 dnia do 4 tygodni.
3. Ustala sie nastepujgce zasady wydawania wynikéw:

1) wyniki na oddziaty szpitalne odbierane s3 przez upowaznione osoby zatrudnione
w komorkach organizacyjnych SPZOZ w Sulecinie, tj. pielegniarki, potozne, sekretarki
medyczne,

2) wyniki zleceniodawcéw zewnetrznych wydawane sg od godziny 7°° do 143" przez pracownika
laboratorium za okazaniem dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé,

3) wyniki zleceniodawcoéw zewnetrznych odbierane przez osobe upowazniong, wydawane s za
okazaniem czytelnie wypetnionego , upowaznienia do odbioru wynikéw” i dowodu tozsamosci
osoby odbierajgcej wynik.

§4
1. Medyczne laboratorium diagnostyczne wspdtpracuje z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w zakresie serologii grup krwi oraz krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

2. Medyczne laboratorium diagnostyczne, wspétpracuje z innymi laboratoriami, z ktérymi SPZOZ w
Sulecinie zawart stosowne umowy, na badania laboratoryjne nie wykonywane we wtasnym zakresie.

§5

Medyczne laboratorium diagnostyczne prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzadzeniami
Dyrektora dokumentacje medyczng oraz przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacjg wynikéw
badan.

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie 41



Zatgcznik Nr 2.17 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie.

REGULAMIN ZAKtADU RENTGENODIAGNOSTYKI.

§1
1. Zaktad Rentgenodiagnostyki, zwany dalej Zaktadem, jest samodzielng jednostkg organizacyjng
SPZOZ w Sulecinie.
2. Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:
1) pracownia Tomografii Komputerowej,
2) pracownia Rentgenodiagnostyki,
3. W Zaktadzie funkcjonuja réwniez :

1) Pracownia Elektrokardiografii - wykonuje badania codziennie od godz. 8°° do godz. 19°° dla
wszystkich  jednostek szpitalnych , obstugiwana jest przez personel Zaktadu
Rentgenodiagnostyki,

2) Pracownia Audiometrii - wykonuje badania codziennie od godz. 9°° do 11°° dla wszystkich
jednostek szpitalnych i innych placéwek medycznych oraz badania za odptatnoscig bez
skierowania; obstugiwana jest przez personel Zaktadu Rentgenodiagnostyki ; pracownia
wyposazona jest w kabine dzwiekoszczelna.

4. Pracg Zaktadu kieruje kierownik, ktéremu podlega caty personel. Podczas nieobecnosci kierownika
zaktadem kieruje z-ca kierownika lub technik przez niego wyznaczony.

5. Dyrektor jest bezposrednim przetozonym kierownika Zaktadu.

6. Zaktad Rentgenodiagnostyki jest wyposazony w sprzet najnowszej generacji. Personel uczestniczy
w szkoleniach  organizowanych przez wiodace w dziedzinie radiologii placéwki w Polsce.
Uczestnictwa sg poparte uzyskanymi uprawnieniami, certyfikatami i dyplomami poszczegdlnych
pracownikéw Zaktadu. Praca w Zakfadzie jest objeta Systemem Kontroli Jakosci obowigzujagcym w
krajach nalezacych do Unii Europejskiej. Badania wykonane w Zaktadzie spetniajg wymogi Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia /WHO/ zaréwno pod wzgledem jakosci jak i wielkosci dawek promieniowania
otrzymywanych przez pacjenta. Dewizg Zaktadu jest najlepsza jakos¢ przy najmniejszej dawce
promieni ,X”".

7. Osoby biorace udziat w procesie udzielania Swiadczen sg objete programem szkolern wewnetrznych
i zewnetrznych. Kierownik Zaktadu opracowuje, przy wspdtpracy z Inspektorem Ochrony
Radiologicznej, roczny plan szkolen oraz monitoruje realizacje szkolen planowanych i
nieplanowanych. Osoby pracujgce w Zaktadzie, w ramach ustawicznego ksztatcenia, zobowigzane s3
do odbycia szkolenia specjalistycznego dla oséb wykonujgcych i nadzorujgcych wykonywanie badan i
zabiegdw leczniczych, zwanego ,Szkoleniem w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta”,
zakoniczonego egzaminem testowym i potwierdzone certyfikatem wydawanym na okres 5 lat.
Szkolenia obejmujg swoim zakresem:

1) szkolenia wstepne dla pracownikéw nowo przyjetych,

2) szkolenia okresowe (BHP i P. POZ oraz ochrony radiologicznej),

3) szkolenia podnoszgce kwalifikacje zawodowe pracownikow.

4) szkolenia z dziedziny udzielania pierwszej pomocy.

§2

Ustala sie nastepujace zasady pracy Pracowni Rentgenodiagnostyki:
1) Pracownia Rentgenodiagnostyki czynna jest catodobowo,
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2)

3)
4)

5)

w godzinach od 8°° do 19”° od poniedziatku do pigtku wykonywane sg badania ambulatoryjne
oraz planowe, w pozostatych godzinach oraz w soboty, niedziele i swieta wykonywane s3
badania pilne w ramach dyzuru pod telefonem

badanie wykonane przez technika rtg jest opisywane przez lekarza radiologa,

dodatkowo mogg by¢ wykonane zdjecia w innych projekcjach, jesli opisujacy je lekarz radiolog
uzna to za konieczne, badania kontrastowe sg badaniami planowymi i wykonywane sg w
godzinach od 10°° do 127,

rejestracja jest czynna codziennie w dni robocze od godz. 12.00 do godz. 15.00 warunkiem
rejestracji i wykonania badania jest czytelnie wypetnione skierowanie wedtug rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11.01.2023r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2023r.
poz. 195), ktdre zawiera: a) imie i nazwisko pacjenta i oraz pesel b) cel i uzasadnienie badania
c) wstepne rozpoznanie kliniczne d) informacje istotne dla prawidtowego przeprowadzenia
medycznej procedury radiologicznej e) podpis i piecze¢ osoby kierujgcej na badanie przy
uzyciu prom jonizujacego ; skierowanie na badanie rentgenowskie powinno by¢ oparte na
przekonaniu, ze jego wykonanie dostarczy informacji, ktére przyczynia sie do prawidtowego
rozpoznania lub wykluczenia choroby, okreslenia jej przebiegu, do niezbednej oceny
skutecznosci leczenia oraz ze pozytek dla pacjenta bedzie przewyzszat mozliwie ujemne
nastepstwa dla zdrowia z tytutu ekspozycji na promieniowanie; Wykonywanie procedur
radiologicznych zgodne jest z zasadg ALARA i stuzy jej realizacji. Badania radiologiczne dzieci
wymagajg zgody jednego z rodzicéw lub prawnego opiekuna; wymagana jest dodatkowo
zgoda pacjenta na inwazyjne badanie kontrastowe.

§3

Ustala sie nastepujace zasady pracy pracowni Tomografii Komputerowej:

1)

2)

3)

pracownia Tomografii Komputerowej wyposazona jest w nowoczesny tomograf
komputerowy Optima CT 520,

pracownia Tomografii Komputerowej czynna jest catodobowo; badania planowe
wykonywane sg od 8°° do 11°°, po godz. 11°° badania wykonujemy bez kontrastu do
godz. 19°°; w pozostatych godzinach oraz w soboty , niedziele i Swieta badania pilne
wykonywane sg w ramach dyzuru pod telefonem

wyniki badan pilnych sg wydawane w dniu badania, badania zwykte w ciggu kilku dni.

84

Zaktad Rentgenodiagnostyki prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzgdzeniami Dyrektora
dokumentacje medyczng indywidualng i zbiorczg oraz przestrzega procedur zwigzanych z
archiwizacjg wytworzonej dokumentacji.

§5

1. Personel Zaktadu Rentgenodiagnostyki tworzg:

1)

lekarze med. specjalisci w dziedzinie radiologii i diagnostyki

2) technicy

3)

pielegniarka.
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Zatgcznik Nr 2.18 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie.

REGULAMIN DZIAtU FIZJOTERAPII AMBULATORYIJNEJ.
81

1. Do zadan Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej nalezy wykonywanie ambulatoryjnych zabiegéw
fizjoterapeutycznych i usprawnianie hospitalizowanych w SPZOZ w Sulecinuie oraz pacjentow
objetych kompleksowga opieka paliatywna.

2. Prace Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej organizuje kierownik i jest on bezposrednim przetozonym
zatrudnionych w Dziale Fizjoterapii Ambulatoryjnej fizjoteraputow.

3. Przetozonym kierownika Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej jest Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

4. Dziat Fizjoterapii Ambulatoryjnej pracuje w ramach harmonogramu ustalonego pomiedzy
kierownikiem Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej, a Koordynatorem Controllingu i Udzielania
Swiadczert Medycznych.

§2

W sktad Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej wchodzg pracownie:
1. fizykoterapii,
2. kinezyterapii,
3. masazu leczniczego.
§3
Do szczegétowego zakresu zadan Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej nalezy rehabilitacja lecznicza
prowadzona w zakresie :
1) fizykoterapii: laseroterapia, cieptolecznictwo, elektroterapia, magnetoterapia, leczenie
ultradzwiekami, Swiattolecznictwo, kriokomora
2) kinezyterapii: ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja, ¢wiczenia réine
(czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporem,
izometryczne), éwiczenia wg metod neurofizjologicznych, reedukacji nerwowo-miesniowej,
nauka poruszania sie, manipulacje, mobilizacje, gimnastyka korekcyjna indywidualna i
grupowa,.
3) masazu leczniczego - masazu klasycznego , masazu suchego czesciowego oraz masazu
limfatycznego recznego i mechanicznego

§4
1. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej wykonywane s3 od poniedziatku do piatku
w godzinach 8°°— 18", na podstawie skierowania lekarza leczacego.
2. Osoby posiadajace skierowanie na zabiegi lecznicze mogg rejestrowac sie osobiscie lub przez osoby
trzecie z aktualnym ubezpieczeniem osoby rejestrowanej. Skierowanie od momentu wystawienia do
czasu zarejestrowania wazne jest 1 m-c. Realizacja zlecenia odbywa sie zgodnie z zasadami
regulaminu wewnetrznego dziatu fizjoterapii.

§5

Dziat Fizjoterapii Ambulatoryjnej prowadzi wymagang przepisami prawa i zarzadzeniami
Dyrektora dokumentacje medyczng zawierajgcq informacje dotyczace rodzaju wykonanych
zabiegOw oraz przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacjg wytworzonej dokumentacji.
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Zatgcznik Nr 2.19 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W AMBULATORYJNEJ OPIECE SPECJALISTYCZNEJ.

§1

Ambulatoryjng opieke specjalistyczng w SPZOZ w Sulecinie tworzg poradnie wraz z gabinetem
diagnostyczno - zabiegowym:

1) kardiologiczna,

2) alergologiczna,

3) ginekologiczna,

4) rehabilitacyjna,

5) pulmonologiczna,

6) szkota rodzenia,

7) neurologiczna,

8) dermatologiczna,

9) chirurgii ogdlnej,

10) chirurgii onkologicznej,

11) chirurgii urazowo — ortopedycznej,

12) preluksacyjna,

13) otorynolaryngologiczna,

14) okulistyczna,

15) urologiczna,

16) onkologiczna,

17) zdrowia psychicznego,

18) terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia,

19) nefrologiczna

20) medycyny paliatywnej

§2
Do wspodlnych zadan poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nalezy:
1) zapewnienie specjalistycznej opieki medycznej majacej na celu  zachowanie zdrowia,
wczesne wykrywanie chordb, leczenie, zapobieganie niepetnosprawnosci,
2) zapewnienie pomocy konsultacyjnej innym komdrkom SPZOZ w Sulecinie,
3) prowadzenie dziatalnosci orzeczniczej,
4) prowadzenie dokumentacji medycznej,
5) kwalifikowanie chorych na leczenie szpitalne i sanatoryjne,

§3

1. Poradnie, o ktérych mowa w § 1, funkcjonujg w ramach przyjetego harmonogramu, nad ktérym
merytoryczny nadzér sprawuje Koordynator Controllingu i Udzielania Swiadczers Medycznych. Nadzér
fachowy i stuzbowy nad personelem zatrudnionym w poradniach sprawuje z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa, natomiast pielegniarki i potozne pod wzgledem fachowym podlegajag Naczelnej
Pielegniarce.

2. Kazda absencja personelu powinna by¢ niezwlocznie zgtaszana w drodze stuzbowej
odpowiedniemu kierownikowi, celem niezwtocznego zorganizowania zastepstwa badz ewentualnego
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zgtoszenia do NFZ. Kazdorazowo pracownik ma obowigzek dokona¢ zgtoszenia do Dziatu Stuzb
Pracowniczych.

§4

1. Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej
opieki zdrowotnej s osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym obowigzkowym
i dobrowolnym oraz inne osoby uprawnione na podstawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym oraz przepisach o koordynacji.

2. Osoby nie objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym mogg otrzymac Swiadczenia
zdrowotne na zasadach odptatnosci zgodnie z wykazem optat za swiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze $rodkéw publicznych, obowigzujgcym w SPZOZ w Sulecinie, stanowigcym zatgcznik
nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§5

1. Na wizyte w poradni pacjent ma prawo rejestrowac sie osobiscie lub za posrednictwem osoby
trzeciej:
1) godziny rejestracji telefonicznej i osobistej dostepne sg na stronie internetowej SPZOZ w Sulecinie
www.szpital-sulecin.pl oraz na tablicach ogtoszen.
2. Porady specjalistyczne lub swiadczenia diagnostyczne oraz zabiegowe udzielane sg pacjentom na podstawie
skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
3. Ze swiadczen moze korzystac¢ pacjent ubezpieczony, posiadajgcy aktualny dowdd ubezpieczenia
oraz skierowanie, lub w zwigzku ze Swiadczeniem ratowania zycia, wypadkiem, nagltym urazem,
porodem — bez skierowania. Pacjent rejestrujgcy sie po raz pierwszy jest zobowigzany przedstawié
wazne ubezpieczenie oraz skierowanie na druku, ktdory zawiera informacje wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (nie jest nig karta informacyjna z leczenia szpitalnego).
4. Skierowanie nie jest wymagane do:
1) ginekologa i potoznika,
2) onkologa,
3) psychiatry.
5. Skierowania nie muszg przedstawiac:
1) inwalidzi wojenni, wojskowi,
2) osoby represjonowane,
3) kombatanci,
4) niewidome cywilne ofiary dziatan wojennych,
5) chorzy na gruzlice,
6) zakazeni wirusem HIV,
7) uzaleznieni od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych — w zakresie
lecznictwa odwykowego,
8) uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) — w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych
w czasie wykonywania zadan poza granicami panstwa,
9) weterani poszkodowani w dziataniach poza granicami panstwa w zakresie leczenia urazéw,
10) dziatacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powoddw politycznych.
11) osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
12) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez lll Rzesze i
ZSRR
13) inne osoby uprawnione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
6. W stanach zagrozenia zycia lub porodu, swiadczenia udzielane sg bez skierowania.
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7. Punkt rejestracji prowadzi listy oczekujacych na Swiadczenia. Prowadzenie list oczekujacych jest
obowigzkiem ustawowym, jezeli Swiadczenia nie mogg by¢ udzielone w dniu zgtoszenia.

8. Pacjenci objeci kontynuacjg leczenia nie sg umieszczani na listach oczekujgcych. Za takich
pacjentéw uznaje sie réwniez pacjentdw, ktdrzy majg zgtosic sie po hospitalizacji na wizyte kontrolng
wskazang w wypisie ze szpitala.

9. Lekarz kierujgcy na $wiadczenie do leczenia specjalistycznego kwalifikuje je jako:

1)
2)

przypadek pilny
przypadek stabilny.

Na tej podstawie dokonuje sie wpisdw na listy oczekujgcych w momencie rejestracji.

§6

Ustala sie nastepujace zasady udzielania swiadczen w poradniach, o ktérych mowa §1:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

pacjent zgtaszajgcy sie ze skierowaniem wydanym przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
zobowigzany jest do posiadania (tgcznie ze skierowaniem) wynikéw badan diagnostycznych
na poziomie lekarza rodzinnego, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem,

lekarz specjalista zobowigzany jest pisemnie poinformowac lekarza kierujgcego o wynikach
badania, podjetych decyzjach co do dalszego toku leczenia,

lekarz specjalista, obejmujgc pacjenta statym leczeniem, zobowigzany jest do okresowego
informowania lekarza POZ o przebiegu leczenia,

lekarz poradni specjalistycznej, w toku leczenia, kieruje pacjenta na niezbedne badania
diagnostyczne, zabiegi rehabilitacyjne, a w przypadku kierowania do innej poradni
specjalistycznej dotgcza do skierowania niezbedne wyniki badan diagnostycznych, ktdére
stanowig jednos$¢ diagnostyczno — terapeutyczng,

ubezpieczony ma prawo do Swiadczen rehabilitacji leczniczej w celu zapobiezenia
niepetnosprawnosci, jej usuniecia lub ztagodzenia jej skutkéw,

w sytuacjach wymagajacych leczenia uzdrowiskowego lekarz specjalista kieruje pacjenta na
leczenie uzdrowiskowe zgodnie z zasadami i na obowigzujgcych drukach, opracowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

w przypadku, gdy cel leczenia nie moze by¢ osiggniety poprzez specjalistyczne leczenie
ambulatoryjne, lekarz specjalista wydaje skierowanie do leczenia szpitalnego,

lekarz specjalista w okreslonych przypadkach zdrowotnych wystawia ubezpieczonemu
zlecenie na przedmioty ortopedyczna i Srodki pomocnicze; zasady czesciowe] refundacji
okresla Narodowy Fundusz Zdrowia,

ubezpieczony ma prawo swobodnego wyboru lekarza specjalisty sposrdd lekarzy
specjalistow z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart stosowne umowy,

10) lekarz specjalista prowadzi dokumentacje medyczng w formie indywidualnych historii choréb;

dokumentacja ta jest wtasnoscig poradni specjalistycznej; pacjent ma prawo do ubiegania sie
o udostepnienie swojej dokumentacji medycznej i wydania orzeczenia na zasadach
odpfatnosci zgodnie z wykazem optat za swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych, obowigzujgcym w SPZOZ w Sulecinie, stanowigcym zatgcznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu, jezeli nie jest ono zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg,
niezdolnosciag do pracy, a takie dla celéw pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku
pielegnacyjnego.
§7

Prowadzenie wymaganej przepisami prawa i zarzadzeniami dyrektora dokumentacji medycznej
indywidualnej i zbiorczej. Przestrzeganie procedur zwigzanych z archiwizacja wytworzonej
dokumentacji.
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§8

Udzielane 3$wiadczern zdrowotnych, wydawanie recept, skierowan odbywa sie na drukach
wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ w Sulecinie lub na podstawie Rozporzadzen
Ministra Zdrowia, przepisow Narodowego Funduszu Zdrowi, zgodnie z warunkami ogélnymi umoéw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

§9

1. Do zadan Poradni Kardiologicznej nalezy prewencja i wczesne wykrywanie chordb uktadu sercowo
—naczyniowego, $wiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentdw chorobami uktadu
naczyniowo —sercowego.

2. Do zadain Poradni Neurologicznej nalezy prewencja i wczesne wykrywanie schorzen
neurologicznych, prowadzenie pacjentéw po leczeniu szpitalnym, Swiadczenia konsultacyjne,
diagnostyka, leczenie, oraz prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do wybranych grup
chorych.

3. Do zadan Porani Onkologicznej i Chirurgii Onkologicznej nalezy wczesne wykrywanie chordb
nowotworowych, $wiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentéw zgtaszajgcych sie do
Poradni. Prowadzenie opieki poszpitalnej w stosunku do chorych, u ktérych wykonano zabieg
chirurgiczny. Opieka poszpitalna kobiet po mastektomii, czynne poradnictwo w stosunku do
niektérych grup chorych.

4. Do zadan Poradni Ginekologiczno — Potozniczej nalezy prowadzenie profilaktycznego programu
promocji zdrowia z zakresu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, prowadzenie kobiet w cigzy,
udzielanie s$wiadczern ginekologicznych. Prowadzenie opieki poszpitalnej kobiet po zabiegach
ginekologicznych, kobiet po porodzie.

5. Do zadan Poradni Chirurgicznej nalezy udzielanie Swiadczenn z zakresu chirurgii ogdlnej,
diagnozowanie, konsultacje i leczenie oraz sprawowanie opieki nad pacjentami, u ktérych wykonano
zabiegi operacyjne w trakcie leczenia w Oddziale Chirurgii.

6. Do zadan Poradni Urologicznej nalezy badanie i leczenie w trybie ambulatoryjnym chorych ze
schorzeniami narzagdéw uktadu moczowego, przeprowadza badania profilaktyczne w celu wczesnego
wykrycia chordéb (zwtaszcza nowotworowych) narzagdéw uktadu moczowego i meskich narzadéw
ptciowych oraz prowadzi pacjentédw po wykonanych zabiegach urologicznych w warunkach Bloku
Operacyjnego.

7. Do zadan Poradni Ortopedycznej nalezy wczesne wykrywanie choréb narzadu ruchu swiadczenia
konsultacyjne, diagnostyka i leczenia pacjentéw z chorobami narzadu ruchu bedacych nastepstwem
urazéw oraz schorzen tego narzadu, czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych.

8. Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej nalezy udzielanie porad lekarskich, ustalanie zakresu
i planu wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych w zakresie kinezyterapii, masazu leczniczego i
fizykoterapii.

9. Do zadan Poradni Otorynolaryngologicznej z pracownig audiometryczng nalezy konsultowanie,
diagnozowanie i leczenie pacjentdw z chorobami uszu, nosa, jamy ustnej, gardta i krtani.

10. Do zadan Poradni Okulistycznej nalezy komputerowy pomiar pola widzenia, pomiar ci$nienia
Srodgatkowego, komputerowy dobdr okularow i szkiet kontaktowych.

11. Do zadan Poradni Zdrowia Publicznego nalezy przeprowadzanie konsultacji majgcych na celu
poznanie trudnosci z jakg zgtasza sie osoba poszukujgca pomocy i dokonanie wyboru metody
pomocy oraz prowadzenie psychoterapii.

12. Do zadan Poradni Alergologicznej nalezy konsultowanie, diagnozowanie i leczenie schorzen z
zakresu alergologii u dzieci i dorostych; wykonywanie testéow skornych na alergeny
powietrznopochodne: elementy kurzu domowego, pytki roslin, siersci zwierzat, alergeny pokarmowe;
prowadzenie odczulania na alergeny pytkow roslin, roztoczy i plesni.
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13. Do zadan Poradni Preluksacyjnej nalezy badanie USG stawdéw biodrowych u noworodkow,
leczenie dysplazji wad wrodzonych i nabytych wieku pediatrycznego.

14. Do zadan Poradni Nefrologicznej nalezy konsultowanie, diagnozowanie i nieinwazyjne leczenie
schorzen nerek u dorostych.

15. Do zadan Poradni Dermatologicznej nalezy konsultowanie, diagnozowanie i leczenie schorzen
skory i jej przydatkéw (wtosdw, paznokci) oraz niektérych chordb ogdlnoustrojowych, ujawniajgcych
sie przede wszystkim na skérze.

16. Do zadan Poradni Pulmonologicznej nalezy konsultowanie, diagnozowanie i leczenie schorzen
uktadu oddechowego.

17. Do zadan Poradni Terapii Uzaleznierh od Alkoholu i Wspdétuzaleznied nalezy prowadzenie procesu
terapeutycznego majgcego na celu reedukacje i resocjalizacje jednostki uzaleznionej
i wspoétuzaleznionej co w konsekwencji powinno prowadzi¢ do zaprzestania lub zmniejszenie
czestotliwosci przyjmowania alkoholu.

18. Do zadan Poradni Medycyny Paliatywnej nalezy udzielanie porad i konsultacji lekarskich, porady
psychologa oraz swiadczen pielegniarskich.
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Zatgcznik Nr 2.20 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PODSTAWOWEJ OPIECE
ZDROWOTNEIJ.

§1

Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowane s3 w nastepujgcym zakresie:

1) Poradni (gabinecie) nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.
2) Transportu Medycznego Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

§2

Swiadczenia zdrowotne podstawowej opiece zdrowotnej udzielane s3 :
a) od poniedziatku do pigtku w godzinach 18 °° - 8°° dnia nastepnego,
b) w niedziele, Swieta i dni wolne — catodobowo,
c) Swiadczenia transportu medycznego w POZ realizowane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8°° do 18°° na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza POZ dla uprawnionych
pacjentéw objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

§3
Swiadczenia zdrowotne w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej udzielane sg przez lekarzy POZ,
lekarzy z poszczegdlnych oddziatdw, pielegniarke POZ, a w przypadkach sytuacji nadzwyczajnych
przez lekarza SOR oraz przez pielegniarke SOR lub ratownika medycznego.

§4

1. Personel prowadzi wymagang przepisani prawa i zarzadzeniami Dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorcza. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacja wytworzonej
dokumentacji.

2. Pacjent ma prawo do ubiegania sie o kserokopie swojej dokumentacji medycznej i wydania
orzeczenia na zasadach odptatnosci zgodnie z wykazem optat za sSwiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze $rodkéw publicznych, obowigzujgcym w SPZOZ w Sulecinie, stanowigcym zatgcznik
nr 3 do niniejszego Regulaminu, jezeli nie jest ona zwigzana z dalszym leczeniem, rehabilitacjg,
niezdolnoscig do pracy, a takze dla celdw pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego.
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Zatgcznik Nr 2.21 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ Sulecin

REGULAMIN HOSPICJUM DOMOWEGO.

§1
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie udziela ustug zdrowotnych w ramach
Hospicjum Domowego na obszarze powiatu sulecinskiego i stubickiego.

§2
Swiadczenia udzielane sg przez zespét lekarzy, pielegniarek, fizykoterapeutéw i psychologa, zgodnie
z warunkami ogélnym Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3
Ustala sie nastepujgce zasady korzystania ze Swiadczen Hospicjum Domowego:

1) podstawg korzystania ze $wiadczedn Hospicjum Domowego jest skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

2) na korzystanie ze $wiadczen Hospicjum Domowego wymagane jest zgoda pacjenta lub jego
rodziny na objecie opieka paliatywno —hospicyjng, wyrazona na pismie,

3) podstawg udzielania swiadczen w ramach Hospicjum Domowego sg wskazanie medyczne,
ktdre okresla lekarz na podstawie przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia,

4) pacjent korzystajgcy ze Swiadczenn Hospicjum Domowego musi posiadaé aktualny dowdd
ubezpieczenia.

84

1. Hospicjum Domowe dziata na obszarze powiatu sulecinskiego i stubickiego.

2. Wizyta personelu Hospicjum Domowego odbywa sie po uzgodnieniu terminu z pacjentem lub
rodzina.

3. W trakcie sprawowania opieki, podczas kazdej wizyty, chorzy i ich rodziny/ opiekunowie
otrzymujg: doktadne zlecenia dotyczace dalszego postepowania pielegnacyjnego i leczniczego oraz sg
informowani o innych formach opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz o zasadach jej prowadzenia.
Otrzymuja takze informacje o numerach telefonéw personelu hospicjum domowego, gotowego do
udzielenia porad telefonicznych w kazdym dniu tygodnia i w razie potrzeby do udzielenia wizyty
w domu;

4. Lekarze Hospicjum Domowego udziela sSwiadczen 2 x w miesigcu, a pielegniarki co najmniej
2 x w tygodniu odwiedzajg swoich podopiecznych.

5. W razie potrzeby lekarz Hospicjum Domowego organizuje pomoc psychologa i fizykoterapeuty.

6. Personel prowadzi wymagang przepisani prawa i zarzadzeniami dyrektora dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorczg. Przestrzega procedur zwigzanych z archiwizacjg wytworzone;j
dokumentacji.
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Zatgcznik Nr 2.22 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN PRACY DZIALU CONTROLLINGU, KONTRAKTOWANIA, ROZLICZEN |
STATYSTYKI MEDYCZNEJ.

§1

1. Dziatem controllingu, kontraktowania, rozliczen i statystyki medycznej, zwanym dalej Dziatem,
kieruje powotany przez Dyrektora Koordynator Controllingu i Udzielania Swiadczeri Medycznych,
zwanym dalej Koordynatorem. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych jest
bezposrednim przetozonym Koordynatora, ktéry w razie jego nieobecnosci podlega Dyrektorowi
SPZ0Z.

2. Koordynator organizuje prace podlegtych pracownikéw i odpowiada za efekty dziatalnosci zespotu
pracownikéw, jest ich bezposrednim przetozonym. Zakres obowigzkéw i uprawnien Koordynatora w
czasie jego nieobecnosci w pracy, przejmuje wyznaczony przez Koordynatora pracownik
zatwierdzony przez Z-ce Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, a w razie jego nieobecnosci
przez Dyrektora SPZOZ.

3. W skfad Dziatu wchodza:

- Sekcja Controllingu, Kontraktowania i rozliczen $wiadczern medycznych

- Sekcja Analiz i Dokumentacji Medycznej oraz Archiwum Zakfadu

- Sekcja Teleinformatyczna

4. Do zadan Dziatu nalezy:

1) przygotowywanie ofert i wnioskéw ofertowych na $wiadczenia medyczne z Narodowym
Funduszem Zdrowia

2) zawieranie uméw na Swiadczenia medyczne z innymi podmiotami,

3) rejestrowanie ustug medycznych innych jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia,
z ktérymi SP ZOZ w Sulecinie zawart stosowne umowy,

4) zabezpieczanie danych i dokumentéw Zrédtowych ( dotyczacych ustug lub dokumentacji
medycznej pacjentéw) przed niepowotanym dostepem, zniszczeniem lub kradziezg,

5) analiza aktow prawnych w zakresie ochrony zdrowia (ustaw, rozporzadzen Ministra Zdrowia,
zarzadzen Prezesa NFZ, itp.), wprowadzanie ich do codziennego stosowania w SPZOZ w oraz
nadzér nad ich realizacjg i przestrzeganiem,

6) biezgca analiza i weryfikacja sSwiadczen medycznych wprowadzanych do systemu
informatycznego SPZOZ w Sulecinie, nadzdr nad prawidtowym sprawozdawaniem Swiadczen
oraz przekazywanie ich drogg elektroniczng do NFZ celem rozliczenia,

7) przygotowywanie danych oraz sporzadzanie faktur VAT do NFZ z wykonanych ustug przez
poszczegdlne komadrki organizacyjne SPZOZ w Sulecinie,

8) biezgce przekazywanie danych do Sekcji Stuzb Pracowniczych celem aneksowania umow
z podwykonawcami,

9) sporzadzanie wymaganych sprawozdan dla rozliczenia uméw zawartych z NFZ,

10) weryfikacja dokumentow potwierdzajgcych prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz wprowadzanie ich do systemu w celu rozliczania swiadczern medycznych z NFZ.

11) powadzenie rejestru noworodkdw na podstawie, ktérego powstaje obowigzek
zarejestrowania przez pracownika noworodka w USC,

12) prowadzenie rejestru zgondw,

13) prowadzenie indywidualnej rejestr wypozyczen dokumentacji medycznej,
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14) przyjmowanie dokumentacji medycznej przekazywanej do archiwum przez oddziaty szpitalne i
pozostate medyczne komérki organizacyjne SPZOZ w Sulecinie,

15) prowadzenie archiwum SPZOZ w Sulecinie,

16) udostepnianie dokumentacji medycznej wewnetrznej na zewnatrz lub sporzgdzanie odpisow
i wyciggédw tej dokumentacji uprawnionym osobom, organom i instytucjom oraz
przedstawianie informacji do dziatu ksiegowos$ci celem wystawienia faktur VAT za
udostepnianie dokumentacji medycznej,

17) sporzadzanie miesiecznych sprawozdan w zakresie ruchu chorych, w tym prowadzenie
ewidencji pacjentdw przyjetych do szpitala oraz dokonywanie miesiecznych analiz obtozenia
tézek szpitalnych na poszczegdlnych oddziatach

18) sporzadzanie informacji dla potrzeb Dziatu Ekonomiczno-Finansowego,

19) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej, w tym nadzéor i opracowywanie
obowigzujgcych sprawozdan okresowych oraz innych zestawien i opracowan statystycznych
na potrzeby Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, GUS oraz innych Instytucji Zewnetrznych,
ktore podmiot leczniczy zobligowany jest sporzadzac (Sprawozdania MZ, ZD, itp.)

20) prowadzenie korespondencji zwigzanej z realizacjg $wiadczenia dla pacjenta w komérkach
organizacyjnych w SPZOZ w Sulecinie,

21) opiniowanie wnioskéw o zakup i wymiane sprzetu komputerowego,

22) kontrola oprogramowania komputerowego na stanowiskach,

23) kontrola legalnosci oprogramowania,

24) usuwanie zbednego oprogramowania uzytkownikéw.

25) ewidencja oprogramowania licencyjnego,

26) prowadzenie dokumentacji okreslonej dla ABI i ASI w Polityce Bezpieczenstwa SPZOZ
w Sulecinie (ewidencji), oraz dostosowanie przepisow wewnetrznych do wymagan przepisow
RODO,

27) realizacja zadan w zakresie ochrony danych osobowych,

28) prowadzenie i nadzor nad skrzynkami elektronicznymi SPZOZ w Sulecinie.

29) administracja oraz wdrazanie nowych systemoéw centralnych (SWD PRM, OZW, KRN, SMK itp)

30) generowanie, importowanie do systemu informatycznego recept lekarskich orazich
wydawanie,

31) aktualizacja strony internetowej szpitala i portalu BIP, obstuga skrzynki podawczej E-PUAP,

32) przywracanie petnego stanu systemdéw w przypadku powstania awarii,

33) realizacja zadann wynikajgcych z obowigzku podniesienia poziomu bezpieczenstwa systemow
informatycznych (cyberbezpieczenstwo),

34)realizacja zadan wynikajgcych z natozenia na SPZOZ w Sulecinie roli operatora ustug
kluczowych.
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Zatgcznik Nr 2.23 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie.

REGULAMIN PRACY SEKCJI CONTROLLINGU, KONTRAKTOWANIA | ROZLICZEN
SWIADCZEN MEDYCZNYCH

81

1. Sekcja Controllingu, Kontraktowania i rozliczen $wiadczenn medycznych, zwang dalej Sekcja jest
wewnetrzng komorka organizacyjng Dziatu controllingu, kontraktowania, rozlicze i statystyki
medycznej. Sekcjg kieruje Koordynator.

2. Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1) przygotowywanie ofert i wnioskéw ofertowych na Swiadczenia medyczne z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

2) zawieranie umow na $wiadczenia medyczne z innymi podmiotami,

3) rejestrowanie ustug medycznych innych jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia,
z ktérymi SP ZOZ w Sulecinie zawart stosowne umowy,

4) nadzéor nad rejestracja ogdlng pacjentéw oraz stosownymi rejestrami wymaganymi
przepisami prawa oraz wymaganiami NFZ,

5) nadzér i kontrolowanie prawidtowosci wypetniania drukéw zwigzanych z realizacjg ustug,

6) zabezpieczanie danych i dokumentéw Zrdédtowych ( dotyczacych ustug lub dokumentacji
medycznej pacjentéw) przed niepowotanym dostepem, zniszczeniem lub kradziezg,

7) zabezpieczenie danych i programoéw przechowywanych na komputerowych nosnikach
informacji przed niepowofanym dostepem i kradzieza,

8) analiza aktéw prawnych w zakresie ochrony zdrowia (ustaw, rozporzgdzen Ministra Zdrowia,
zarzadzen Prezesa NFZ, itp.), wprowadzanie ich do codziennego stosowania w SPZOZ w oraz
nadzér nad ich realizacjg i przestrzeganiem,

9) obstuga portalu Swiadczeniodawcy w zakresie zgodnym z obstugg umoéw zawartych z LOW
NFZ w Zielonej Gérze, w tym wprowadzanie zmian w harmonogramie prac komérek SPZOZ w
Sulecinie i personelu medycznego oraz aneksowanie umow z NFZ w tym zakresie,

10) analiza poprawnosci wprowadzonych danych do systemu i ich weryfikacja,

11) analiza realizacji umoéw zawartych z NFZ oraz biezgce informowanie kierownictwa jednostki o
wynikach finansowych wynikajgcych z realizacji uméw z NFZ,

12) realizacja zadan w zakresie ochrony danych osobowych,

13) zapewnienie pacjentom aktualnych informacji dotyczgcych funkcjonowania placéwki,

14) nadzdér nad cennikiem $wiadczen medycznych realizowanych w SPZOZ w Sulecinie,

15) nadzér nad przygotowaniem w porozumieniu z kierownikami poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, wytycznych oraz zalecen w zakresie udzielania Swiadczen w placéwece.

16) nadzdr nad praca sekretarek medycznych, rejestratorek i personelem kodujgcym realizujgce
Swiadczenia pod wzgledem prawidtowego prowadzenia dokumentacji i rozliczania swiadczen
medycznych.

17) wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi (Starostwo Powiatowe w Sulecinie, Lubuski Urzad
Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim, Urzad Marszatkowski w Zielonej Gdrze, Ministerstwo
Zdrowia, Osrodki Pomocy Spotecznej, itp.) w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej,

18) wspotpraca z OPS i innymi instytucjami w zakresie uzyskiwania decyzji potwierdzajacych
prawo pacjenta do swiadczen opieki zdrowotnej oraz innych zakresach dotyczgcych pacjenta,
a wymagajgcych udziatu tych instytucji w rozwigzaniu problemu,
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19) nadzoér nad prowadzeniem sprawozdawczosci z zakresu list oczekujgcych i harmonogramow

przyje¢ pacjentow,

20) nadzér nad zawieraniem i realizacjg umowy na Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie

poradni zdrowia psychicznego w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu oraz weryfikacja
sprawozdawanych swiadczen do NFZ,

21) nadzér nad zawieraniem i realizacjg umowy na Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie

ratownictwo medyczne zawartej z Samodzielng Publiczng Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego oraz dokonywanie analiz sprawozdawczych w tym zakresie,

22) wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi SPZOZ Sulecin odpowiedzialnymi za realizacje

umow oraz skuteczne w formie przyjetej w SPZOZ Sulecin przekazywanie informacji
stuzbowych innym kierownikom i pracownikom w obszarze dziatalnosci Dziatu Controllingu,
Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej oraz Rejestracji Medyczne;.

§2

W zakresie rozliczania wykonanych ustug do zadan Sekcji nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

biezgca analiza i weryfikacja s$wiadczen medycznych wprowadzanych do systemu
informatycznego SPZOZ w Sulecinie, nadzér nad prawidtowym sprawozdawaniem $wiadczen
oraz przekazywanie ich drogg elektroniczng do NFZ celem rozliczenia,

przygotowywanie danych oraz sporzadzanie faktur VAT do NFZ z wykonanych ustug przez
poszczegdlne komoérki organizacyjne SPZOZ w Sulecinie,

weryfikacja rozliczen podwykonawcéw z tytutu wykonanych ustug,

biezgce przekazywanie danych do Sekcji Stuzb Pracowniczych celem aneksowania umodw
z podwykonawcami,

przygotowywanie danych do faktur VAT z wykonanych ustug dla podmiotéw zewnetrznych,
przygotowywanie danych do faktur VAT za wykonane ustugi diagnostyczne zlecone przez
podmioty zewnetrzne,

sporzgdzanie wymaganych sprawozdan dla rozliczenia umoéw zawartych z NFZ,

weryfikacja dokumentow potwierdzajgcych prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz wprowadzanie ich do systemu w celu rozliczania swiadcze medycznych z NFZ.

§3

Koordynator ustala podziat zadan i zakresy czynnosci na poszczegdlne stanowiska pracy.
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Zatgcznik Nr 2.24 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie.

REGULAMIN PRACY SEKCJI ANALIZ | DOMUNETACII MEDYCZNEJ ORAZ
ARCHIWUM ZAKtADU
§1

Sekcja Analiz i Dokumentacji Medycznej oraz Archiwum Zaktadu zwana dalej Sekcjg, jest wewnetrzna
komodrka organizacyjng Dziatu controllingu, kontraktowania, rozliczen i statystyki medycznej. Sekcja
kieruje Koordynator.

§2

Do zadan Sekcji nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

powadzenie rejestru noworodkéw na podstawie, ktdrego powstaje obowigzek
zarejestrowania przez pracownika noworodka w USC,

prowadzenie rejestru zgondéw,

prowadzenie rejestru wypozyczen indywidualnej dokumentacji medycznej,

przyjmowanie dokumentacji medycznej przekazywanej do archiwum przez oddziaty szpitalne i
pozostate medyczne komorki organizacyjne SPZOZ w Sulecinie,

prowadzenie archiwum SPZOZ w Sulecinie,

udostepnianie dokumentacji medycznej wewnetrznej na zewnatrz lub sporzadzanie odpisow
i wyciggdw tej dokumentacji uprawnionym osobom, organom i instytucjom oraz
przedstawianie informacji do dziatu ksiegowosci celem wystawienia faktur VAT za
udostepnianie dokumentacji medycznej,

sporzgdzanie miesiecznych sprawozdan w zakresie ruchu chorych, w tym prowadzenie
ewidencji pacjentdw przyjetych do szpitala oraz dokonywanie miesiecznych analiz obtozenia
tézek szpitalnych na poszczegdlnych oddziatach

sporzadzanie informacji dla potrzeb Dziatu Ekonomiczno-Finansowego,

prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej, w tym nadzér i opracowywanie
obowigzujgcych sprawozdan okresowych oraz innych zestawien i opracowan statystycznych
na potrzeby Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, GUS oraz innych Instytucji Zewnetrznych,
ktdre podmiot leczniczy zobligowany jest sporzgdzac¢ (Sprawozdania MZ, ZD, itp.)

10) prowadzenie korespondencji zwigzanej z realizacjg swiadczenia dla pacjenta w komérkach

organizacyjnych w SPZOZ w Sulecinie,

11) kontrola sposobu prowadzenia, przechowywania, zabezpieczania dokumentacji medycznej

w komérkach organizacyjnych SPZOZ w Sulecinie,

12) zamawianie i rozdawanie drukéw wprowadzonych do obiegu zarzadzeniem Dyrektora,

niezbednych do realizacji Swiadczen.

13) wspotpraca z lekarzem patomorfologiem w zakresie zlecanych na rzecz SPZOZ Sulecin sekcji

zwtok i zatatwianie spraw z tym zwigzanych.

§3

Koordynator ustala podziat zadan i zakresy czynnosci na poszczegdlne stanowiska pracy.
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Zatgcznik Nr 2.25 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie.

REGULAMIN PRACY SEKCJI TELEINFORMATYCZNEJ.

§1
Sekcja Teleinformatyczna zwana dalej Sekcjg, jest wewnetrzng komédrka organizacyjng Dziatu
controllingu, kontraktowania, rozliczen i statystyki medycznej. Sekcjg kieruje Koordynator.

§2
Do zadan Sekcji nalezy:

1) opiniowanie wnioskdw o zakup i wymiane sprzetu komputerowego,

2) kontrola oprogramowania komputerowego na stanowiskach,

3) kontrola legalnosci oprogramowania,

4) usuwanie zbednego oprogramowania uzytkownikéw.

5) ewidencja oprogramowania licencyjnego,

6) biezgca konserwacja i naprawa sprzetu nie wymagajgcego obstugi serwisowej,

7) instalacja i aktualizacja oprogramowania uzytkowego (SIMPLE ERP, Eskulap, SWD PRM,
TOPSOR itp.), zwtaszcza na nowych stanowiskach roboczych,

8) pomoc i podstawowe szkolenie pracownikdw w zakresie obstugi komputera (zakres systemu
operacyjnego, pakietéw biurowych, multimediéw oraz programoéw zabezpieczajgcych),

9) przydzielanie i wycofywanie uprawnien dostepu dla uzytkownikow,

10) wykonywanie i archiwizacja kopii zapasowych,

11) aktualizacja oprogramowania systemowego i zabezpieczen antywirusowych,

12) dbatos¢ o bezpieczenstwo sieci komputerowej, serwerdw oraz baz danych: zabezpieczenie
serwerdow za pomocg UPS, zabezpieczenie pomieszczen serwerowi, zabezpieczenie
przechowywania kopii zapasowych, zabezpieczenie systemu przed wtamaniem sieciowym,

13) prowadzenie dokumentacji okreslonej dla ABI i ASI w Polityce Bezpieczeristwa SPZOZ
w Sulecinie (ewidencji), oraz dostosowanie przepiséw wewnetrznych do wymagan przepiséw
RODO,

14) realizacja zadan w zakresie ochrony danych osobowych,

15) wykonywanie innych zadan z zakresu pobierania informacji ze strony ESIOZ, celem dalszego
ich przekazywania kierownikom merytorycznym,

16) prowadzenie i nadzér nad skrzynkami elektronicznymi SPZOZ w Sulecinie.

17) administracja oraz wdrazanie nowych systemoéw centralnych (SWD PRM, OZW, KRN, SMK itp)

18) generowanie, importowanie do systemu informatycznego recept lekarskich orazich
wydawanie,

19) aktualizacja strony internetowej szpitala i portalu BIP, obstuga skrzynki podawczej E-PUAP,

20) przywracanie petnego stanu systeméw w przypadku powstania awarii,

21) realizacja zadan wynikajgcych z obowigzku podniesienia poziomu bezpieczenstwa systemow
informatycznych (cyberbezpieczenstwo),

22) realizacja zadan wynikajgcych z natozenia na SPZOZ w Sulecinie roli operatora ustug
kluczowych.

§3

Koordynator ustala podziat zadan i zakresy czynnosci na poszczegdlne stanowiska pracy.
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Zatgcznik Nr 2.26 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie.

REGULAMIN PRACY DZIAtU EKONOMICZNO - FINASOWEGO.

§1

1 .W sktad Dziatu Ekonomiczno — Finansowego wchodzg:

1) Sekcja Finansowo — Ksiegowa,

2) Sekcja Ptac,

3) Kasa.
2. Dziatem Ekonomiczno — Finansowym kieruje Gtéwny Ksiegowy podlegajacy bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych w Sulecinie, a w razie jego nieobecnosci podlega
Dyrektorowi SPZOZ w Sulecinie. W razie nieobecnosci Gtéwnego Ksiegowego jego obowigzki
przejmuje Zastepca Gtéwnego Ksiegowego.

§2

Do zadan Dziatu Ekonomiczno- Finansowego nalezy:

1) prowadzenie gospodarki finansowej SPZOZ w Sulecinie,

2) racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan,

3) opracowywanie projektow planéw finansowych SPZOZ w Sulecinie i inwestycyjnych z
poszczegdlnymi kierownikami odpowiednich komérek,

4) wspoétdziatanie w ustalaniu cen swiadczen realizowanych w SPZOZ w Sulecinie,

5) wystawianie faktur dla poszczegdlnych odbiorcéw ustug medycznych wykonanych na terenie
szpitala,

6) rozliczanie i dochodzenie naleznosci,

7) sporzadzanie wymaganych sprawozdan i rozliczen w tym z GUS i wtasciwym Urzedem
Skarbowym,

8) przestrzeganie obowigzujgcych procedur postepowania zgodnie z systemem zarzgdzania
jakoscig,

9) prowadzenie ksiegowosci, kasy, ewidencji ilosciowo- wartosciowej sktadnikéw majgtkowych,
ewidencji analitycznej kosztow,

10) sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

11) przygotowywanie materiatéw do sporzgdzania planéw finansowych i analiz,

12) rozliczanie wynikéw inwentaryzacji,

13) sukcesywne przekazywanie do archiwum dokumentdw finansowo-ksiegowych i ptacowych
oraz zabezpieczenie ich przed ewentualnym zaginieciem, zniszczeniem lub znieksztatceniem,

14) prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrem SPZOZ w Sulecinie, w tym przygotowywanie
zmian do aktualizacji statutu SPZOZ w Sulecinie,

15) przygotowywanie i prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majatku i dziatalnosci
SPZOZ w Sulecinie,

16) sprawdzanie dowodoéw ksiegowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

17) kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentéw ksiegowych w ewidencji
syntetycznej i analitycznej,

18) prowadzenie na biezgco niezbednych rejestrow, ewidencji kontroli i kartotek dotyczgcych
zagadnien finansowo-ksiegowych,

19) uzgadnianie sald z dtuznikami i wierzycielami,

20) zapewnienie skutecznej kontroli i konfrontacji dokumentéw oraz ich prawidtowe] dekretacji,

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie S8



21)$cista kontrola faktycznego obiegu dokumentéw w SPZOZ w Sulecinie i usuwanie
nieprawidtowosci w tym zakresie,

22) przygotowywanie materiatéw do okresowych i rocznych sprawozdan finansowych,

23) opracowywanie materiatéw do analiz,

24) sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

25) szczegbétowa ewidencja kosztow w uktadzie rodzajowym (koszty wedtug rodzajow) oraz
w uktadzie podmiotowym (koszty wedtug osrodkdw kosztéw),

26) wyliczanie jednostkowych kosztéw osrodkéw ustugowych,

27) przygotowywanie danych do kalkulacji kosztéw z tytutu wynajmu pomieszczen oraz innych
Swiadczonych ustug,

28) prowadzenie na biezgco niezbednych rejestrow, ewidencji kontroli i kartotek dotyczacych
zagadnien kosztowych,

29) sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan dotyczgcych kosztow.

30) rozliczanie wynikéw inwentaryzacji,

31) kontrola przebiegu rozliczerh z osobami materialnie odpowiedzialnymi,

32) prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej sSrodkéw trwatych oraz  wartosci
niematerialnych i prawnych,

33) przeszacowanie wartosci srodkéw trwatych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

34) dokonywanie zmian stanu i wartosci sSrodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
w wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycji, nieodptatnego przekazania-przejecia,
likwidacji, przeszacowania, ujawnienia,

35) przekwalifikowywanie pozostatych srodkéw trwatych na skutek zmiany wartosci granicznej
srodka trwatego,

36) prowadzenie ewidencji gruntéw,

37) prowadzenie ewidencji Srodkow trwatych obcych i prowadzenie archiwum dokumentow
z zakresu ewidencji Srodkdéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych,

38) przekazywanie do systemu F-K zbiorczych dekretéw ewidencji srodkéw trwatych i wartosci
niematerialnych i prawnych,

39) przygotowywanie materiatéw do analiz i sporzgdzanie sprawozdawczosci statystycznej GUS,

40) wprowadzenie ewidencji wszystkich sktadnikow wynagrodzen dla kazdego pracownika SPZOZ
w Sulecinie - kartoteki wynagrodzen,

41) sporzadzanie list pfac,

42) sporzadzanie zestawien zbiorczych wynagrodzen, d. sporzgdzanie deklaracji rozliczeniowych
ZUS,

43) naliczanie i odprowadzanie zaliczek na podatek dochodowy od osdb fizycznych,

44) sporzadzanie deklaracji podatkowych -PIT,

45) naliczanie kapitatu poczgtkowego — Rp-7,

46) sprawdzanie dokumentdw w wyzej wymienionym zakresie pod wzgledem formalno-
rachunkowym, i uzgadnianie zapiséw ksiegowych i sald kont wynagrodzen,

47) sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

48) opracowywanie materiatéw do analiz,

49) prowadzenie archiwum dokumentow i zabezpieczenie ich przed ewentualnym zaginieciem,
zniszczeniem lub znieksztatceniem.

50) przestrzeganie przyjetej polityki jakosci, wdrozonych procedur, proceséw i wewnetrznych
instrukcji szczegdtowych.

51) nadzér nad pozostatymi komdrkami w zakresie stosowania procedur przetargowych
i procedur w ramach zakupéw do 130.000 zt netto.
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Zatgcznik Nr 2.27 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN PRACY SEKCJI StUZB PRACOWNICZYCH.

§1
Sekcjg Stuzb Pracowniczych kieruje kierownik, ktéry bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Administracyjnych w Sulecinie, a w przypadku jego nieobecnosci podlega Dyrektorowi
SPZOZ w Sulecinie.

§2
Do zadan Sekcji Stuzb Pracowniczych w zakresie spraw osobowych nalezy:

1) zatatwianie spraw zwigzanych 2z zatrudnianiem, zwalnianiem, przeszeregowywaniem
pracownikdw w oparciu o wnioski przetozonych,

2) prowadzenie spraw zwigzanych ze stazem lekarzy, pielegniarek i potoznych,

3) przygotowywanie dokumentacji do przeprowadzania wymaganych  postepowan
konkursowych na stanowiska kierownicze i prowadzenie procedur zwigzanych z ich
ogtaszaniem,

4) przygotowywanie wnioskow w sprawie wyrdznien, nagradzania i karania pracownikow,

5) prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, réwniez w systemie komputerowym,

6) prowadzenie ewidencji zwolnien od pracy tj. urlopédw wypoczynkowych, szkoleniowych,
okolicznosciowych, macierzynskich, rodzicielskich, ojcowskich, wychowawczych, bezptatnych,
niezdolnosci do pracy, opieki nad dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny,

7) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikéw i cztonkéw ich
rodzin,

8) wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu oraz przynaleznosci pracownikéw i cztonkéw do
Narodowego Funduszu Zdrowia,

9) prowadzenie ewidencji i ciggty nadzér nad badaniami  okresowymi i profilaktycznymi
pracownikow,

10) sporzadzanie zatgcznikéw do kontraktéw na swiadczenia medyczne do Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczacych zatrudnienia pracownikéw medycznych w poszczegdlnych komadrkach
organizacyjnych SPZOZ w Sulecinie,

11) przygotowywanie wnioskdw na emeryture i rente,

12) dokonywanie okresowych kontroli przestrzegania dyscypliny pracy,

13) prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci dotyczgcej spraw pracowniczych,

14) analizowanie stanu zatrudnienia w poszczegdlnych grupach zawodowych i komdrkach
organizacyjnych,

15) wspétdziatanie z Dziatem Ekonomiczno-Finansowym, po uprzednich wnioskach kierownikéw
poszczegdlnych komédrek, w zakresie zatrudnienia i wykorzystania funduszu ptac,

16) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez bezposredniego przetozonego,

17) ogtaszanie konkurséw o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne,

18) zawieranie umow cywilno-prawnych na $wiadczenie ustug przez lekarzy, pielegniarki,
ratownikédw medycznych oraz pozostate grupy zawodowe,

19) praca w Portalu Swiadczeniodawcy polegajaca na: wprowadzaniu personelu medycznego
i jego aktualizacja,

20) wspotpraca z Urzedem Pracy w zakresie promocji zatrudnienia, organizowanie stanowisk
pracy dla potrzeb przygotowania zawodowego bezrobotnych,

21) nadzér nad zatatwianiem spraw zwigzanych z kierowaniem na kursy i szkolenia pracownikéw
SPZOZ w Sulecinie w celach stuzbowych,

22) opracowywanie rocznych planéw urlopéw wypoczynkowych i analizowanie wszelkich
formalnosci z nimi zwigzanych,
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23) sporzadzanie list obecnosci pracownikéw i biezgce nanoszenie na nie aktualnych danych
dotyczacych usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych nieobecnosci,

24) wydawanie opinii, zaswiadczen oraz udzielanie informacji o pracowniku na potrzeby
wewnetrzne SPZOZ w Sulecinie i instytucji zewnetrznych do tego upowaznionych,

25) weryfikacja rachunkoéw z tytutu swiadczen udzielanych przez podwykonawcéw,

26) nadzér nad prowadzeniem spraw dotyczacych rejestracji podmiotu leczniczego, zgodnie
z obowigzujgcym systemem prawnym,

27) aneksowanie uméw z podwykonawcami w oparciu o dane pochodzgce z Dziatu Controllingu,
Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej,

28) aktualizacja Regulaminéw obowigzujgcych w SPZOZ w Sulecinie,

29) aktualizacja Statutu SPZOZ w Sulecinie,

30) aktualizacja Ksiegi rejestrowej (dokonywanie zmian).

§3

Do zadan Sekcji Stuzb Pracowniczych zakresie socjalno-bytowym nalezy:

1) opracowywanie programoéw i plandéw spraw socjalnych, preliminarzy zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych, analiz i sprawozdan z ich realizacji, w tym:

a) prowadzenie rejestru spraw z zakresu funduszu (wptyw, sposdb zatatwienia w podziale na
poszczegdlne zakresy dziatalnosci funduszu,

b) rejestrowanie wnioskdw, prowadzenie i nadzér nad sprawami zwigzanymi z przydzielaniem
pracownikom pozyczek z funduszu Swiadczen socjalnych na cele mieszkaniowe,

c) przedstawienie Dyrektorowi uchwat stanowigcych podstawe podjecia decyzji,

2) organizowanie dziatalnosci socjalnej na rzecz pracownikéw i ich rodzin,

3) udzielanie pomocy pracownikom i ich rodzinom w wypadkach losowych i innych,

4) zatatwianie spraw zwigzanych z przydzielaniem pracownikom pozyczek z funduszu $wiadczen
socjalnych na cele mieszkaniowe.

5) wspodtpraca z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi w SP ZOZ w Sulecinie w zakresie
planowania i organizacji wszelkich spraw socjalno-bytowych pracownikéw i ich rodzin.

&4

Do zadan Sekcji Stuzb Pracowniczych w zakresie systemu zarzgdzania jakoscig nalezy: przestrzeganie
przyjetej polityki jakosci, wdrozonych procedur, proceséw i wewnetrznych instrukcji szczegdétowych.
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Zatgcznik Nr 2.28 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN DZIAtU ADMINISTRACYJNO - GOSPODARCZEGO.
81

1. Dziatem Administracyjno Gospodarczym kieruje kierownik, ktdry bezposrednio podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, a w razie jego nieobecnosci podlega
Dyrektorowi SPZOZ w Sulecinie.

2. Kierownik Dziatu Administracyjno Gospodarczego jest bezposrednim przetozonym:

1)
2)

referenta ds. administracyjno gospodarczych,
referenta ds. zaopatrzenia — kierowcy,

§2

1. Do zadan Dziatu Administracyjno Gospodarczego nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

zaopatrywanie SPZOZ w Sulecinie we wszystkie niezbedne do jego prawidtowego dziatania
materiaty eksploatacyjne i inwestycyjne oraz ustugi o charakterze nie medycznym (za
wyjatkiem materiatéw i ustug wchodzacych w zakres dziatalnosci Dziatu Technicznego i Sekgji
Teleinformatycznej) m.in.: zakup sprzetu i materiatdw medycznych, lekdéw, srodkow
utrzymania czystosci i dezynfekcyjnych, bielizny szpitalnej,

zapewnienie nalezytej czystosci w obrebie zarzadzanych obiektéw, wspdtpraca
z kierownikami zespotu utrzymujgcego czystos¢ w poszczegdlnych komérkach,

nadzorowanie prowadzonej ewidencji Srodkéw trwatych i przedmiotéw nietrwatych
w uzytkowaniu oraz akceptowanie dokumentacji zwigzanej ze zmiang ich uzytkownika,
utrzymywanie ciggtosci dostaw sprzetu ,wyposazenia medycznego i nie medycznego
w zakresie objetym dostawg magazyndéw, oraz biezgce monitorowanie w tym zakresie
zasobéw w PORTALU Swiadczeniodawcy NFZ.

kontrola zabezpieczen urzadzen alarmowych, sygnalizacyjnych obiektéw,

prowadzenie biezgcego nadzoru nad gospodarka materiatowg i finansowo rzeczows,
utrzymanie i zaopatrzenie profesjonalnych systeméw dozowania $rodkdw czystosci,
zapewnienie transportu materiatow i sprzetu objetego utrzymaniem obiektéw,

utrzymanie w nalezytym stanie technicznym tgcznosci zewnetrznej oraz wewnetrznej centrali
telefonicznej,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z inwentaryzacja, kasacjg i zbywaniem zbednych sktadnikéw

majatkowych.

2. Do zadan Dziatu Administracyjno Gospodarczego w zakresie zamdwien i zakupow nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

przestrzeganie przepisow ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (Dz.U.
z22022r., poz. 1710 ze zm.),

przestrzeganie zarzadzenia Dyrektora wprowadzajgcego Regulamin zamoéwien publicznych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie, ktérych wartosc jest
ponizej 130 000 zt netto, w sSwietle ustawy o finansach publicznych.

przygotowywanie i prowadzenie postepowan o udzielania zamdwiend publicznych we
wspotpracy z komdrkami organizacyjnymi SPZOZ w Sulecinie, z ktérych dziatalnoscig dane
zamowienia sg bezposrednio zwigzane,

kompletowanie, przechowywanie i utylizacja dokumentacji zwigzanej z zamowieniami
publicznymi,

planowanie i biezaca realizacja zamdwien i zakupdw dla potrzeb komdrek organizacyjnych,
rozliczanie faktur i opisywanie pod wzgledem merytorycznym.
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3. Do zadan Dziatu Administracyjno Gospodarczego w zakresie ochrony srodowiska nalezy
zapewnienie przestrzegania procedur zwigzanych z:

1) gospodarki odpadami medycznymi,

2) gospodarki odpadami komunalnymi,

3) rozliczanie optat za korzystanie ze Srodowiska,

4) sprawozdawczo$é w zakresie gospodarki odpadami medycznymi
4. Do zadan Dziatu Administracyjno Gospodarczego w zakresie systemu zarzgdzania jakoscig nalezy
przestrzeganie przyjetej polityki jakosci, wdrozonych procedur, proceséw i wewnetrznych instrukcji
szczegodtowych.
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Zatgcznik Nr 2.29 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

REGULAMIN PRACY SEKCJI ZYWIENIA.

81

1. Do zadan Sekcji Zywienia nalezy:

1)wykonywanie czynnosci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalnej, nowoczesnej
dietetyki i higieny zywienia, a w szczegdlnosci:

a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z planowaniem positkéw,

b) prowadzenie magazynu artykutéw zywnosciowych i dokumentacji z tym zwigzanej,

c) przygotowywanie positkdéw zgodnie z iloscig i rodzajem zaplanowanych diet z oddziatéw,

d) nadzér i kontrola wydawanych positkéw z kuchni oraz naczyn i termoséw z oddziatéw,

e) nadzoér nad sposobem transportu positkdw z kuchni na oddziaty,

f) kontrola wydawania positkdw na oddziatach oraz zbieranie opinii na temat zywienia,

g) udziat w przygotowaniach postepowan przetargowych dot. zakupdéw zywnosci.

2) Scista wspotpraca z poszczegdlnymi komorkami szpitala w zakresie wtasciwego zywienia chorych,
3) nadzér fachowy nad dziatalnoscig kuchenek oddziatowych, ktéry obejmuje w szczegdlnosci
kontrole i instruktaz w zakresie:

a) porcjowania i wydawania gotowych potraw pacjentom na oddziatach,

b) wywiadéw zywieniowych z pacjentami,

c) udzielania fachowych porad dietetycznych na temat racjonalnego zywienia dietetycznego oraz
indywidualnego stosowania réznych diet,

d) szkolenia personelu w dziedzinie zywienia,

4) prowadzenie poradnictwa z zakresu leczenia dietg, petna wspdtpraca z oddziatami szpitalnymi
w zakresie opracowywania diet dla poszczegdlnych grup schorzen,

5) ustanowienie i utrzymanie system dobrej praktyki produkcyjnej i dobrej praktyki higienicznej
wchodzacej w sktad systemu jakosci HACCAP.

§2

Praca kuchni kieruje kierownik Sekcji Zywienia. Kierownik Sekcji Zywienia podlega bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§3

Pracownicy Sekcji Zywienia posiadaja niezbedne kwalifikacje w zakresie wykonywanych czynnosci
zawodowych.
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Zatgcznik Nr 2.30 do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Sulecinie

REGULAMIN PRACY DZIAtU TECHNICZNEGO | INWESTYCII.

§1

Kierownik Dziatu Technicznego i Inwestycji jest bezposrednim przetoizonym pracownikéw Dziatu
Technicznego i Inwestycji.

§2

Dziatem Technicznym i Inwestycji kieruje kierownik, ktéry bezposrednio podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, a w razie jego nieobecnosci podlega Dyrektorowi
SPZOZ w Sulecinie.

§3

Szczegdtowy zakres obowigzkéw pracownikéw Dziatu Technicznego i Inwestycji zawierajg zakresy
obowigzkdéw.

84

1. Dziat Techniczny i Inwestycji wykonuje zadania zwigzane z:

1) Utrzymaniem w petnej sprawnosci posiadanych przez SPZOZ w Sulecinie:

a/ nieruchomosci ( obiekty, budowle, drogi wewnetrzne, parkingi, ogrodzenia)

b/ sieci, instalacji i urzadzen elektroenergetycznych obejmujacych:

-stacje transformatorowa,

- rozdzielnie n.n.,

-zespoty pradotwodrcze wraz z zbiornikami paliwowymi,

- zabezpieczenia bezprzerywowe UPS,

- oSwietlenie terenu

c/sieci, instalacji i urzadzenn energetycznych obejmujacych:

- kottfownie na paliwa state i gazowe wraz z urzagdzeniami pomocniczymi,

- sieci i instalacje wraz z urzadzeniami pomocniczymi centralnego ogrzewania i cieplej wody
uzytkowej

-instalacje i urzadzenia wentylacji i klimatyzacji,

-urzgdzenia chtodnicze

- hydrofornia i wtasne ujecie wody,

- sprezarki, instalacje i urzgdzenia gazéw technicznych

d/sieci, instalacji i urzadzen sanitarnych: wodnych, kanalizacyjnych,

e/ instalacji i urzadzen gazéw medycznych ( sprezone powietrze, prdznia, tlen medyczny, podtlenek
azotu, dwutlenek wegla, ciekty azot)

f/ instalacji teletechnicznych (tgcznosci, alarmowych i sygnalizacyjnych, informatycznych )

g/ wag, odwaznikéw oraz ich legalizacje

h/ dzwigdw szpitalnych osobowo-towarowych i kuchennych, podnosnikéw towarowych,

i/ urzadzen ci$nieniowych podlegajgcych dozorowi technicznemu.

2) Zapewnieniem wtasciwej zgodnej z obowigzujgcymi przepisami gospodarki elektroenergetyczne;j i
energetycznej SPZOZ w Sulecinie obejmujacej:

- zawieranie umow na zakup i dostawy: energii elektrycznej, wody, odbior sciekdw, gazu ziemnego,

- biezagce zaopatrzenie SPZOZ w Sulecinie w gazy medyczne,

-biezgce merytoryczne opisywanie i rozliczanie faktur,
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3) Zapewnieniem prawidtowego funkcjonowania posiadanych przez SPOZOZ w Sulecinie:

a/ maszyn, sprzetow i urzadzen medycznych,

b/ maszyn, sprzetéw i urzagdzen nie medycznych,

w szczegodlnosci:

- opracowywaniem planow przegladdw konserwacyjnych, majgcych na celu stworzenie podstaw
wiasciwej i bezawaryjnej eksploatacji,

- organizowaniem niezbednych wynikajgcych z paszportéw technicznych konserwacji, przegladéw
okresowych, napraw awaryjnych poprzez wtasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien lub
zapewnianiem ustug specjalistycznych zaktadéw naprawczych,

- zaktadanie i prowadzenie kart technicznych srodkéw trwatych ( sprzetu i urzgdzen medycznych i nie
medycznych)

4) Zapewnieniem biezgcego nadzoru nad wiasciwym stanem technicznym obiektéw SPZOZ
w Sulecinie poprzez:

- zapewnienie dokonywanie okresowych przegladéw obiektéw budowlanych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami Prawa Budowlanego,

- prowadzenie ksigzek obiektu budowlanego,

- biezacg aktualizacja posiadanej dokumentacji technicznej obiektéw,

- analize i tworzenie:

a/ programoéw dostosowawczych SPZOZ w Sulecinie do wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
b/plandéw inwestycyjnych SPZOZ w Sulecinie,

¢/ propozycji inwestycyjnych do programoéw lokalnych i strategicznych.

d/ wnioskéw o dofinansowywanie inwestycji z srodkdéw unijnych, samorzgdowych i innych jednostek
2. Dziat Techniczny i Inwestycji organizuje i realizuje inwestycje, modernizacje i remonty przewidziane
do wykonania w jednostkach organizacyjnych i gospodarczych SPZOZ w Sulecinie poprzez:

a/ zlecanie opracowan dokumentacji budowlanych i kosztorysowych,

b/ organizowanie i przeprowadzenie postepowan przetargowych,

¢/ koordynacje i nadzér nad gospodarkg materiatowq i finansowo rzeczowgq realizowanych zadan
prowadzac szczegdtowa dokumentacje budowy

d/ dokonuje odbioru obiektéw po budowie i prowadzi nadzér nad prawidtowg eksploatacjg
zrealizowanych inwestycji w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym,

3. W zakresie zamodwien i zakupow Dziat Techniczny i Inwestycji:

- przestrzega przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z
2022r. poz. 1710 ze zm.).

- przestrzeganie zarzgdzenia Dyrektora wprowadzajgcego Regulamin zaméwien publicznych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie, ktérych warto$é jest ponizej
130 000 zt netto, w Swietle ustawy o finansach publicznych.

- dokonuje planowania zakupéw i biezgcej realizacji zamoéwien i ustug dla potrzeb wykonywanych
inwestycji, modernizacji, remontéw i usuwania awarii.

4. W zakresie systemu zarzgdzania jakoscig Dziat Techniczny i Inwestycji przestrzega przyjeta polityke
jakosci, wdrozone procedury procesy i wewnetrzne instrukcje szczegétowe.
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Zatgcznik Nr 2.31 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie.

REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALU.

§1

1. Do zadan Szpitala nalezy:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

zapewnienie catodobowej pomocy medycznej stacjonarne;j,

zapewnienie catodobowej pomocy medycznej w przypadkach nagtych, nie wymagajacych
hospitalizacji,

zapewnienie badan diagnostyczno — laboratoryjnych realizowanych przez SPZOZ w Sulecinie
z zakresu: endoskopii, kolonoskopii, rentgenodiagnostyk, ultrasonografii, audiometrii,
spirometrii, badan laboratoryjnych, oraz diagnostyki w rozszerzonym zakresie (niezbednym
w toku leczenia ) wykupionej na zewnatrz przez SPZOZ w Sulecinie m.in. tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, mammografii,

zapewnienie pomocy konsultacyjnej innym jednostkom stuzby zdrowia zgodnie z profilem
posiadanych oddziatéow szpitalnych,

prowadzenie dziatalnosci rehabilitacyjnej dla pacjentéw hospitalizowanych,

prowadzenie specjalizacji lekarzy w oddziatach posiadajgcych akredytacije,

udzielanie pomocy spotecznej pacjentom tego wymagajacym,

prowadzenie dziatalnosci orzeczniczej.

2. Odrebne przepisy okreslaja:

1)
2)

zasady orzekania o stanie zdrowia,
rodzaje dokumentacji medycznej, sposéb jej prowadzenia oraz szczegétowe warunki jej
udostepniania.

3. Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia diagnostyki i ciggtosci postepowania okresla kazdorazowo odrebna umowa dotyczaca
przedmiotu wspoétdziatania; odpowiedzialnym za przygotowanie umowy i jej realizacje jest Dziat
Controllingu, Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki Medycznej.

§2

1.Dokumentami uprawniajgcymi do bezptatnych swiadczen leczniczych sg nastepujgce dokumenty:

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

aktualnie potwierdzony raport miesieczny ZUS RMUA,

aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy lub podstemplowana legitymacja ubezpieczeniowa,
aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

zaswiadczenie lub postemplowana przez KRUS legitymacja,

legitymacja emeryta lub rencisty,

zaswiadczenie z ZUS lub KRUS (WBA, ZER MSWiA),

aktualny odcinek emerytury lub renty,

aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego,

umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki
zdrowotnej,

10) druki: ZUS RMUA + druk ZUS ZCNA lub ZUS ZCZA,
11)w przypadku uczniow i studentow po ukonczeniu 26 roku zycia — druk ZUS ZZA oraz

legitymacja studencka lub doktorancka,
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12)dla osoby nieubezpieczonej, spetniajgcej kryterium dochodowe uprawniajgce do
otrzymywania swiadczen z pomocy spotecznej — decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy
wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby,
13) dla osoby ubezpieczonej w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu:
a) poswiadczenie wydane przez NFZ — w przypadku zamieszkiwania na terenie RP,
b) karta EKUZ (lub certyfikat jg zastepujacy) wydany przez inny niz Polska kraj
cztonkowski UE lub EFTA —w przypadku pobytu na terenie RP.
2. W przypadku dzieci uczacych sie — pomiedzy 18 a 26 rokiem zycia — dodatkowo nalezy przedstawic
dokument potwierdzajgcy fakt kontynuacji nauki

§3

1.Przyjecie do Szpitala odbywa sie wedtug nastepujgcych zasad:

1) ubezpieczony ma prawo do bezptatnego leczenia szpitalnego na podstawie skierowania przez
lekarza lub uprawniong instytucje,

2) w przypadku zatru¢, urazéw, wypadkdéw, porodu, standw zagrozenia zycia $wiadczenia
zdrowotne udzielane sg w trybie pilnym bez skierowania,

3) w przypadku nie posiadania przez ubezpieczonego skierowania od lekarza, $wiadczenia
zdrowotne udziela sy odptatnie, odpfatnos¢ za $wiadczenia pobierana jest zgodnie
z wykazem optat za Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkdw publicznych
stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

4) w przypadku pacjentdw nieposiadajgcych dowodu ubezpieczenia $wiadczenia zdrowotne
udzielane sg odptatnie; odptatnos¢ za Swiadczenia pobierana jest zgodnie z wykazem opftat
za Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkdéw publicznych stanowigcym
zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu; po przedfozeniu przez pacjenta dowodu
ubezpieczenia, pobrana optata podlega zwrotowi w ciggu 14 dni,

5) Swiadczenia w szpitalu udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia sie pacjenta,

6) w stanach nagtych $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg niezwtocznie,

7) w przypadku niemoznosci udzielenia swiadczenia medycznego w dniu zgtoszenia, pacjent
wpisywany jest w kolejke oczekujgcych; realizacje $wiadczenia zapewnia sie wedtug kolejnosci
na liscie oczekujacych,

2. Wszystkie czynnosci administracyjne zwigzane z przyjeciem pacjenta do Szpitala wykonywane sg
przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy i izby przyjeé, przy czym:

1) przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy - dla oddziatéw: Choréb Wewnetrznych, Chirurgii z
pododdziatem onkologicznym, Potozniczo - Ginekologicznym, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

2) przezizbe przyjec ginekologiczno - potozniczg - dla pacjentek oddziatu potozniczego,

3) przezizbe przyjec dzieciecg - dla pacjentéw oddziatu pediatrycznego.

84

1. Bez uzasadnionej przyczyny Szpital nie moine odmodwic leczenia stacjonarnego pacjentowi
posiadajgcemu skierowanie.

2. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, lekarz podejmujgcy takg decyzje dokonuje wpisu
wraz z uzasadnieniem odpowiednio w rejestrze odmdw planowej izby przyjeé.

3. Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwifocznego umieszczenia pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc,
zakres Swiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie,
szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienia pacjenta do
innego szpitala, po uprzednim uzgodnieniem z tym szpitalem miejsca dla pacjenta. Po dokonanym
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rozpoznaniu stanu zdrowia i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do
dokumentacji medycznej.

4. Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastgpic, jezeli brak udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowi
dla osoby pacjenta niebezpieczenstwa, w szczegdlnosci: utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.

5. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia, podjetych decyzjach lekarz zobowigzany jest dokonac
odpowiednich wpiséw w dokumentacji medyczne;j.

§5

1. Osobom nie ubezpieczonym przystugujg bezptatnie:

1) Swiadczenia zdrowotne zwigzane z cigzg, porodem i potogiem,

2) $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, zamieszkatych na terenie RP.
2. Pozostate osoby nie ubezpieczone mogg ubiegaé sie o Swiadczenia zdrowotne na zasadach
odpfatnosci zgodnie z wykazem optat za swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu, po uprzednim poinformowaniu
pacjenta o odptfatnosci za s$wiadczenie i jej wysokosci.

86

1. Lekarz przyjmujacy pacjenta do Szpitala (po zbadaniu, rozpoznaniu stanu zdrowia) dokonuje
odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej i informuje pacjenta w sposéb zrozumiaty
o planowanym toku postepowania leczniczego.

2. W przypadku zabiegu operacyjnego lub zastosowania metody leczenia lub  diagnostyki
stwarzajgcych podwyziszone ryzyko dla pacjenta, pacjenta nalezy poinformowa¢ o mozliwosci
takiego ryzyka. Pacjent wyraza zgode na piSmie na przeprowadzenie badania lub wykonanie innych
Swiadczen zdrowotnych.

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta mafoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego Iub
niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 2
4. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze
wykonaé opiekun faktyczny.

5. Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do
wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego.

6. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
Smierci, Szpital zobowigzany jest niezwtocznie zawiadomic¢ wskazang przez chorego osobe, instytucje
lub przedstawiciela ustawowego.

§7

1.Szpital zapewnia pacjentom prawo do:

1) wyboru lekarza danej specjalnosci lub innych oséb udzielajgcych swiadczenia zdrowotne gdy

istnieje taka mozliwos¢,

2) opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub przez inng wskazang osobe,

3) kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

4) opieki duszpasterskiej,
2. Dodatkowa opieka pielegnacyjna sprawowana nad pacjentem przez osoby bliskie jak i kontakt
pacjenta z osobami z zewnatrz nie mogg obcigza¢ kosztami Szpitala.
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3. Do obowigzkdw Szpitala nalezy zapewnienie warunkéw do umierania w godnosci i spokoju.

§8

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:

- gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

- na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

- gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym postanowienia niniejszego Regulaminu, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania swiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo
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 SPZOZ w Sulecinie lub upowazniony przez niego lekarz moze odmoéwic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe SPZOZ w
Sulecinie sad opiekuniczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

3. Pacjent wystepujgcy o wypisanie ze Szpitala na wtasne zgdanie, jest informowany przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki
sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktdrej cigzy w stosunku do pacjenta ustawowy
obowigzek alimentacyjny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji,
ze Szpitala w wyznaczonym terminie, SPZOZ w Sulecinie zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy
wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy
przewiezienie do miejsca jej pobytu.

5. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, lub osoba, na ktérej w
stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta,
poczagwszy od terminu okreslonego przez Dyrektora, niezaleznie od uprawnien do bezptfatnych
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

6. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej
osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 7. Dokonanie sekcji zwtok
nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

7. Zwtoki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

8. Sprzeciw osoby zmartej lub jej przedstawiciela ustawowego nie dotyczy dokonywania sekcji
w sytuacjach:

a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz w aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposdéb jednoznaczny,

c) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi .

9. W przypadku gdy zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komérek, tkanek lub narzagdédw Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa moze zdecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy
zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzagdéw.

§9

1. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem poszczegdlnych komoérek Szpitala sprawuje Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa, oddziatami kierujg kierownicy danej specjalnosci, a zaktadami kierownicy
danej specjalnosci.
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2. Naczelna Pielegniarka organizuje i nadzoruje opieke pielegniarskg oraz prace nizszego personelu
medycznego zatrudnionego w Szpitalu w scistym wspoétdziataniu z pielegniarkami oddziatowymi
poszczegdlnych oddziatow. Dla realizacji $wiadczen medycznych wspdtpracuje z pozostatym
kierownictwem/samodzielnymi stanowiskami.

8§10

W zakresie nie uregulowanym niniejszym Regulaminem zastosowanie majg akty prawne regulujgce
udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz przepisy prawa regulujagce zasady wykonywania zawodéw
medycznych.
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Z PRZEPISAMI USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ PRZEPISAMI ODREBNYMI ZA ODPLATNOSCIA

Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sulecinie

WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE ZGODNIE

L Nazwa procedur Kod kasy Cena
P- P v fiskalnej | obowiazujaca
1 |Porada lekarska 3 170,00
2 | Porada lekarza psychiatry 16 170,00
3 | Porada psychologa 17 170,00
a Koszt wydania zaswiadczenia lub orzeczenia lekarskiego na ) 100,00
whniosek pacjenta lub instytucji kierujacej np. ZUS, KRUS
Dodatkowa indywidualna opieka potoznej przy porodzie 477 1100,00
Opieka pielegniarki 321 80,00
7 | Porada lekarska, inne (konsultacja specjalisty) 498 200,00
CENNIK HOSPITALIZACIA
Kod kasy Wartos¢ hospitalizacji* Cena
Lp. N d . .
P azwa procedury fiskalnej za punkt
. . 533 Wartosc¢ hospitalizacji* jest ustalana na 1,86
1 | Oddziat choréb wewnetrznych podstawie iloczynu liczby punktéw
- - —— okreslonych wedtug katalogu JGP w
5 Oddziat .chlru.rgu ogélnej i 534 obowiazujacym na dzier wypisu 1,86
onkologicznej Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
Oddziat pofozniczo-ginekologiczny 535 okrgslerlla wajrunkow zayvleranla.l 1,86
3 — rooming-in - ginekologia realizacji umoéw w rodzaju leczenie
g g g szpitalne powiekszonych o kod
a Oddziat potozniczo-ginekologiczny 536 specjalnego rozliczenia NFZ oraz ceny za 1,66
— rooming-in - potoznictwo punkt .
5 Oddziat potozniczo-ginekologiczny 537 1,83
- rooming-in - neonatologia
1,83
6 | Oddziat pediatryczny >38
Wartos¢ hospitalizacji* jest ustalana na 2,30
podstawie iloczynu liczby punktow
okreslonych wg katalogu JGP w
539 obowigzujacym na dzien wypisu
7 | Oddziat rehabilitacyjny Zarz?dze.mu Prezes,a NFZ W Spréw.le
okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza powiekszonych o kod
specjalnego rozliczenia NFZ oraz ceny za
punkt .
540 Wartos¢ hospitalizacji* jest ustalana na
8 Oddziat Anestezjologii i podstawie iloczynu liczby punktéw w 1386
Intensywnej Terapii skali TISS okreslonych dla !
poszczegolnych procedur medycznych
1
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w obowigzujgcym na dzien wypisu
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne powiekszonych o kod
specjalnego rozliczenia NFZ oraz ceny za
punkt .

Wartos$¢ hospitalizacji* jest ustalana na 111,52
podstawie iloczynu liczby punktéw
okreslonych dla produktu

541 rozliczeniowego w obowigzujagcym na
9 | Oddziat Medycyny Paliatywnej dzien wypisu Zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna oraz
ceny za punkt.

Wartosc hospitalizacji jest ustalanana | ---------
podstawie wykonanych procedur

10 |Szpitalny Oddziat Ratunkowy | _______ medycznych wycenionych w Zat. nr 3 do
Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w
Sulecinie

*Ustalona wartos¢ hospitalizacji moze ulec zmianie w sytuacji kiedy koszty hospitalizacji przekraczajg wartosé
hospitalizacji wskazang w Cenniku z uwagi na koniecznos$¢ indywidualnego podejscia do kazdej hospitalizacji.
Zmiana moze nastgpi¢ w szczegdlnosci z powodu rozszerzenia procedur medycznych, zastosowania
niestandardowych materiatéw, dtugosci pobytu przekraczajacej liczbe dni wskazang w Zarzadzeniach Prezesa
NFZ, o ktérych mowa w punktach od 1 do 9. Zmiana ta wymaga uzasadnienia.

RADIOLOGIA

Lp. Nazwa procedury K.Od kasY Cf-:na .
fiskalnej | obowiazujaca
1 |Zdj. Radiofotograficzne kl. p. 18 30,00
2 | Zdj. klatki piersiowej PA 19 48,00
3 | Zdj. kl. piersiowej u dziecka 20 54,00
4 | Zdj. kl.piersiowej boczne 21 47,00
5 | Zdj. klatki piersiowej z kontrastem w przetyku boczne 22 55,00
6 |Zdj. klatki piersiowej z barytem dzieci do lat 6 23 55,00
7 | Zdj. mostka sko$ne + boczne 24 50,00
8 |Zdj. obojczyka 25 45,00
9 |Zdj. st. barkowego a-p 26 42,00
10 |Zdj. st. barkowego osiowe + ap 27 50,00
11 | Zdj. czaszki AP i boczne 28 54,00
12 |Zdj. czaszki podstawa 29 40,00
13 | Zdj. czaszki celowane na siodetko 30 48,00
14 | Zdj. oczodotéw na ciato obce 31 48,00
15 |Zdj. zatok 32 42,00
16 |Zdj. zuchwy PA 33 42,00
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17 |Zdj. zuchwa skosy 34 45,00
18 | Zdj. stawdw skroniowo - zuchwowych 35 45,00
19 | Zdj. twarzo - czaszki 36 42,00
20 | Zdj. tukéw jarzmowych 37 42,00
21 | Zdj. kosci nosa 38 42,00
22 | Zdj. uszu 39 56,00
23 | Zdj kanatu nerwu wzrokowego (np.x 2) 40 49,00
24 | Zdj. zeba 41 35,00
25 | Zdj. slinianki 42 35,00
26 | Zdj. kregostupa szyjnego PA i boczne 43 54,00
27 | Zdj. kregostupa czynnosciowe (szyjnego) 44 54,00
28 | Zdj. kregostupa szyjnego boczne /tarczyca/ 45 35,00
29 | Zdj. celowane na zgb obrotnika 46 42,00
30 |Zdj. kregostupa piersiowego PA i boczne 47 60,00
31 |Zdj. kregostupa LS PA i boczne 48 65,00
32 |Zdj. kregostupa LS skosy 49 65,00
33 | Zd]. kregostupa L5 celowane boczne 50 45,00
34 |Zdj. kosci krzyzowej 51 60,00
35 |Zdj. kosci ogonowej 52 60,00
36 |Zdj. kosci miednicy/biodra 53 55,00
37 | Zdj. stawow biodrowych u dorostych 54 50,00
38 | Zdj. stawow biodrowych u dziecka 55 45,00
39 |Zdj. stawdw krzyzowo biodrowych / sko$ne prawe i lewe 56 45,00
40 | Zdj. przegladowej j. brzusznej 57 48,00
41 | Zdj. urografia 58 350,00
42 | Zdj. cystografia 59 150,00
43 | Zdj. kosci ramiennej 60 42,00
44 | Zdj. stawu tokciowego 61 47,00
45 | zdj. stawow tokciowych poréwnawcze 62 64,00
46 | Zdj. kosci przedramienia 63 47,00
47 | Zdj. kosci nadgarstka 64 44,00
48 | Zdj. dtoni lub stopy PA i boczne 65 47,00
49 | Zdj. rak i stép poréwnawcze 66 64,00
50 | Zdj. kosci palcéw 67 44,00
51 |Zdj. topatki 68 45,00
52 | Zdj. kosci udowej 69 60,00
53 | Zdj. kosci podudzia 70 54,00
54 | zdj. stawu kolanowego 71 54,00
55 | Zdj. kosci rzepki 72 42,00
56 |Zzdj. stawow kolanowych poréwnawcze PA 73 70,00
57 | Zdj. stawu skokowego PA i boczne 74 50,00
58 | Zdj. stawow skokowych poréwnawcze 75 66,00
59 | Zdj. kosci piety bok + osiowe 76 42,00
60 |Zdj. kregostupa PA 77 62,00
3
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61 |Zdj. zeber PAi skos 78 62,00
62 |Zdj. zebra PA 79 62,00
63 | Zdj. stawu mostkowo - obojczykowego 80 45,00
64 | Cholecystografia 82 100,00
65 | Cholanografia 83 200,00
66 |Salpinografia HSG 84 350,00
67 | Badanie przetyku 85 150,00
68 | Badanie zotgdka i dwunastnicy kontrastowe 86 200,00
69 |Badanie jelita cienkiego - pasaz 87 300,00
70 | Badanie kontrastowe jelita grubego 88 300,00
71 | Okreslenie wieku szkieletowego (lewa reka) 89 40,00
72 | Zdj. zatok bocznych 90 42,00
73 | Zdj. stawu biodrowego a-p 91 42,00
74 | Mamografia 92 130,00
75 | Zdj. stawu barkowego osiowe Y 93 40,00
76 |Zdj. stawdw barkowych poréwnawcze 94 50,00
77 |Zdj. piety osiowe 95 40,00
78 | Zdj. rzepek osiowe 30°, 60° 90° 96 65,00
79 | EKG 97 50,00
80 |Zdj. klatki piersiowej PA i boczne 461 55,00
81 |Zdj. kregostupa ledZzwiowego AP i bok/celéwka 462 65,00
82 | Zdj. kregostupa celowane L5/S 463 45,00
83 | Zdj. kregostupa C,Th, L-S/AP i bok 464 150,00
84 |Zdj. kregostupa skolioza A-P 465 55,00
85 | Zdj. stawdéw kolanowych poréwnawcze (AP i BOK) 466 61,00
86 |Zdj. stawow biodrowych AP i osiowe 467 60,00
87 | Zdj. RTG kosci barku/ramienia 494 60,00
Pracownia USG i Endoskopii

B3 b P EIROEEE I;iz:a'::?jl obomcl?anz?.ljaca
1 | Gastrofiberoskopia 100 260,00
2 | test ureazowy 101 20,00
3 | pobranie wycinka z jednego miejsca 102 65,00
4 | polipektomia 103 130,00
5 | hemostaza 104 90,00
6 |test-lamblia 105 26,00
7 | Kolonoskopia (endoskopia jelita grubego) 106 400,00
8 | pobranie wycinka z jednego miejsca 107 85,00
9 | polipektomia 108 325,00
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10 | hemostaza 109 105,00
11 | USG tarczycy 110 200,00
12 | USG jamy brzusznej 111 200,00
13 | USG gruczotéw piersiowych 112 200,00
14 | USG jader 113 200,00
15 | USG szyi ($linianki, wezty chtonne, doty pachowe) 114 200,00
16 | USG macicy nieciezarnej i przydatkow 115 150,00
17 | USG ciazy (przezbrzuszne) 116 200,00
18 | USG przezpochwowe 117 200,00
19 | USG transrektalne 118 200,00
20 | USG serca 119 200,00
21 | USG tetnic (szyjne, konczyn dolnych) 120 200,00
22 | USG koniczyn gornych lub dolnych 121 200,00
23 | USG innych zmian potozonych powierzchownie 122 200,00
24 | USG przezciemigczkowe 123 200,00
25 | USG klatki piersiowej (jamy optucnej) 124 200,00
26 | USG stawdw kolanowych i barkowych 125 200,00
Pobieranie materiatu do badania mikroskopowego (biopsje
27 cienk'oig’rowe, i ig"rq tnacy) pod kontrolg USG. -narzadéw 126 650,00
potozonych powierzchownie (tarczyca, sutek, wezty chtonne,
inne)
Pobieranie materiatu do badania mikroskopowego (biopsje
28 | usones (22 bad hisopatotogicone dodatkows optots wynost | 127 650,00
bedzie zgodnie z zat.z prac.Histopatologicznej)
20 | porshe et oo kerice oot | g | 35009
30 Eori?f;: iUpslésnI_(%(:nc:lie:)gpr;ﬁz;yecjzno—lecznice zbiornikéw ptynu pod 129 390,00
31 Eori?f;: iUpslésnI_(%(:nc:lie;)grzﬁz?r/}cejno—lecznice zbiornikéw ptynu pod 130 390,00
32 | USG naczyniowe 131 260,00
33 | Biopsja watroby 132 650,00
Pracownia prob wysitkowych i badan holterowskich
Lp. Y If(ics):aI::Z obov(\::ar;zjqca
Préby wysitkowe 133 325,00
Badanie Holterowskie 134 325,00
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Laboratorium

5 b IR lf(ics’:a':ra\:‘j! obov(\:l?qrzquca
1 |Alat 135 12,00
2 | Albuminy 136 62,00
3 | Amylaza w surowicy/moczu 137 17,00
4 |ASO 138 22,00
5 |Aspat 139 12,00
6 | Alkohol 140 31,00
7 | Biatko catkowite 142 10,50
8 | Biatko w moczu ilo$ciowo 143 13,00
9 |Bilirubina catkowita 144 10,50
10 |Bilirubina bezposrednia 145 10,50
11 |CRP 146 23,00
12 |CK 147 25,00
13 | Cukier w moczu 148 10,50
14 | Cukier wtosniczkowy 1 x dziennie 149 5,50
15 | Cukier wtosniczkowy 2 x dziennie 150 10,50
16 |Cholesterol catkowity 151 13,00
17 | Cholesterol HDL 152 17,00
18 | Czasiwsk. Protrombinowy (PT) 153 13,00
19 | Czas koalinowo-kefalinowy (APTT) 154 13,00
20 | Czynnik reumatoidalny RF (Latex) 155 21,50
21 | Dobowa utrata biatka w moczu 156 10,50
22 | eGFR + Kreatynina 157 17,00
23 | Fibrynogen 158 19,00
24 | Fosfataza alkaliczna 159 11,00
25 | Glikohemoglobina HBAlc 160 36,50
26 | Glukoza 161 10,50
27 |Jonogram (Na +K) 162 13,00
28 | Kat na jaja pasozytow (3 x bad ) 163 27,00
29 |Kaf na krew utajona 164 35,00
30 |Kreatynina 165 12,00
31 | Kwas moczowy 166 12,00
32 | Krzywa cukrowa 2 pkt 167 22,00
33 | Krzywa cukrowa 3 pkt 168 30,00
34 Lipidogram (cholesterol.ca’fk. + tréjglicerydy + HDL cholest. + LDL 169 56,00

cholest.) - parametr wyliczany

35 | Morfologia krwi + rozmaz z aparatu 170 19,50
36 | Mleczany 171 26,00
37 | Magnez 172 21,00
38 | Mocz badanie ogdlne 173 13,50
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39 | Mocznik 174 12,00
40 |OB 175 8,00
41 | Ptyn z jam ciata badanie ogdlne 177 20,00
42 | Pobranie krwi 178 9,00
43 | Retikulocyty 179 26,00
44 | Réwnowaga kwasowo zasadowa 180 14,00
45 | Rozmaz krwi mikroskopowo 181 15,00
46 |Seromukoid 182 39,00
47 | Tréjglicerydy 183 12,00
48 |Test nalamblie 184 55,00
49 | Testy alergiczne - 20 alergendw 185 195,00
50 |Testy alergiczne - 10 alergendéw 186 130,00
51 | TPHA (test na kite) 187 13,00
52 | Wapn catkowity 188 10,50
53 |Zelazo 189 13,00
54 |(FT4 190 45,50
55 |FT3 191 45,50
56 |TSH 192 41,00
57 |CEA 193 41,50
58 |TPSA 194 41,00
59 |Troponinal 195 29,00
60 | D-dimer (ilo$ciowo) 196 49,00
61 |AFP 197 34,00
62 | Witamina D3 250H 198 75,00
63 |CA-19-9 199 60,00
64 |CA-125 200 68,00
65 |HCV 201 52,00
66 |BoreliozalgM 202 68,00
67 |Borelioza JgG 203 68,00
68 |ROzyczka IgM 204 51,00
69 |Rodzyczka lgG 205 51,00
70 | Toksoplazmoza IgG 206 51,00
71 | Toksoplazmoza IgM 207 51,00
72 | 17-OH-progesteron 208 75,00
73 | Androstendion 209 61,00
74 | Aldosteron 210 61,00
75 |ACTH 211 91,00
76 | A-CCP p-ciata p/cytrulinowe 212 51,00
77 | Anty TPO 213 40,00
78 |BR-MA 9CA 15-3) 214 38,00
79 |Beta-HCG ilosciowo 215 35,00
80 | Bordetella Pertusis IGA 216 51,00
81 |Bordetella Pertusis IGG 217 51,00
82 | Bordetella Pertusis IGM 218 51,00
7
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83 | Borelioza met.Wester-Blot IgG 219 214,50
84 |Borelioza met.Wester-Blot IgM 220 214,50
85 |Bruceloza IgG lub IgM 221 68,00
86 |BNP 222 99,00
87 | Chlamydia Pneumonie IgG 223 49,00
88 | Chlamydia Pneumonie IgM 224 49,00
89 | Chlamydia Pneumonie IgA 225 68,00
90 | Chlamydia trachomatis IgG 226 38,00
91 | Chlamydia trachomatis IgM 227 38,00
92 | Chlamydia trachomatis IgA 228 51,00
93 | C-Peptyd 229 34,00
94 | Cholinoesteraza 230 52,00
95 | Cytomegalia CMV IgG 231 51,00
96 |Cytomegalia CMV IgM 232 51,00
97 | DHEAS 233 50,00
98 |DHEA 234 90,00
99 | Dehydrogenaza mleczanowa LDH 235 21,00
100 | Estradiol 236 34,00
101 |FSH 237 32,50
102 | FTA-ABS 238 32,50
103 | Fosfataza kwasna 239 12,00
104 | Fosforany 240 9,00
105 | Ferrytyna 241 34,00
106 | GH-hormon wzrostu 242 44,00
107 | Homocysteina 243 79,00
108 | Hbe antygen 244 46,00
109 | Hbc p/ciata 245 40,00
110 | IgE catkowite 246 30,00
111 | IgA catkowite 247 31,00
112 | IgG catkowite 248 31,00
113 | IgM catkowite 249 31,00
114 |Insulina 250 39,00
115 | Karbamazepina 251 48,00
116 | Komorki LE - test 252 21,00
117 | Kortyzol 253 42,00
118 | Kwas foliowy 254 34,00
119 | Kwas walproinowy 255 92,00
120 |Lit 256 18,00
121 |LH 257 34,00
122 | Lipaza 258 26,00
123 | Mykoplazma IgA 259 51,00
124 | Mykoplazma IgG 260 51,00
125 | Mykoplazma IgM 261 51,00
126 | Mononukleoza latex 262 47,00
8
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127 | Mononukleoza EBV IgG 263 44,00
128 | Mononukleoza EBV IgM 264 44,00
129 | Prolaktyna 265 34,00
130 | Prolaktyna z testem metaclopranidum 266 68,00
131 | Paratchormon 267 47,00
132 | PSA -wolny 268 34,00
133 | Progesteron 269 34,00
134 | Przeciwciata Anty Hbs 270 35,00
135 | Przeciwciata przeciwjagdrowe ANA 1 271 144,00
136 | Proteinogram 272 30,00
137 | Posiew moczu 273 65,00
138 | Posiew wymazu 274 130,00
139 | Test PAPPA+ocena ryzyka 275 261,00
140 | Testosteron 276 51,00
141 | Testosteron wolny 277 64,00
142 | Transferyna 278 34,00
143 | TRAK p/c p/tarczycowe 279 117,00
144 |TIBC 280 40,00
145 | Witamina B12 281 42,00
146 | Grupa krwi 282 39,00
147 | Grupa krwi z wpisem do dokumentu 283 52,00
148 | Wpis do dokumentu 284 13,00
149 | PTA 285 32,50
150 |LDH 286 8,00
151 | CA-125-TEST ROMA 287 243,00
152 | Wapn zjonizowany 288 14,00
153 | P1 glista ludzka 291 68,00
154 | Cynk 292 51,00
155 | Rota- i Adenowirus 293 27,00
156 | HIV 294 36,00
157 | ASO- ilosciowe 295 34,00
158 | Morfologia krwi + rozmaz manualny 296 32,50
159 | Hbs 297 27,00
160 | GGTP 298 10,50
161 | Prokalcytonina 299 180,00
162 | Testy alergiczne antybiotyki 448 260,00
163 | Testy alergiczne rekombinanty roztocza 449 260,00
164 |Testy Influenza A/B (grypa) 450 52,00
165 | Kalcytonina 451 65,00
166 |p/c /p tyreoglobulinie (a-TG) 452 40,00
167 | Tyreoglobulina 453 62,00
168 | Bezposredni test antyglogulinowy (BTA) 454 20,00
169 | Witamina E 455 91,00
170 |SARS-CoV-2 IgG 456 90,00
9
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171 | SARS-CoV-2 IgM 457 90,00
172 | SARS-CoV-2 biatko S 1gG 458 115,00
173 | Przeciwciata przeciwjgdrowe ANA 2 468 70,00
174 | Przeciwciata przeciwjgdrowe ANA 3 469 156,00
175 | Antygen Helikobakter pylori w kale (test kasetkowy) 478 43,00
176 | Antygen Helikobakter pylori w kale (metoda CLIA) 479 82,00
177 | Strep- test (streptokoki gr A) 480 20,00
Pracownia tomografii komputerowej
Kod kasy Cena
Lp. i . .
p Nazwa badania fiskalnej | obowiazujaca
1 | KT gtowy 300 420,00
2 | KT klatki piersiowej 301 485,00
3 | KT jamy brzusznej 302 485,00
4 | KT kregostupa szyjnego, Th lub L-S jedna okolica 303 430,00
5 | KT stawdw biodrowych 304 430,00
6 | KT innych okolic /kolano/twarzoczaszka/bark/udo/ 305 430,00
7 | KT angiograficzne /gtowy/tetnic ptuc/tetnic koriczyny dolnej/ 306 680,00
8 KT angio dwie okolice aorty jamy brzusznej i tetnic konczyn 470 1100,00
dolnych
9 | KT angio aorta brzuszna 471 580,00
10 | KT gtowy z kontrastem 307 640,00
11 | KT klatki piersiowej z kontrastem 308 650,00
12 | KT jamy brzusznej z kontrastem - fazowe 309 650,00
13 | KT kregostupa dwie okolice bez kontrastu 310 640,00
14 | KT dwie okolice z kontrastem (jama brzuszna + miednica) 472 900,00
15 | Opis TK - konsultacja 473 150,00
Procedury medyczne
Lp. Procedury: Kod kasy b Cena
fiskalnej | @POW!3zujaca
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1 |Iniekcja dozylna bez zatozenia kaniuli dozylnej (bez leku) 311 35,00
) Iniekcja dozylna z zatozeniem kaniuli do zyty obwodowe;j (bez 312 49,50
leku)
3 | Iniekcja domiesniowa (bez leku) 313 32,50
a In.fuzja dozylna (bez leku) (wlew kroplowy) ze sprzetem - 314 49,50
pierwsza
5 |Infuzja dozylna (bez leku) ( wlew kroplowy) - kazda nastepna 315 32,50
6 | Pobranie materiatu na zawartosc¢ alkoholu we krwi 316 65,00
7 | Ptukanie zotadka 320 260,00
8 | Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 322 100,00
9 |Iniekcja podskdrna (bez leku) 323 26,00
10 | Zatozenie szyny Kramera (wraz z kosztem szyny) 324 130,00
11 | Unieruchomienie barku (bez porady lekarza) 325 65,00
12 | Centralne wktucie 326 520,00
13 | Wymiana rurki tracheostomijnej 327 390,00
14 | Znieczulenie ogdlne dozylne — krétkie do 15 min. 384 250,00
15 | Znieczulenie ogdlne dozylne — dtugie > 15 min. 385 250,00
16 Nak’f.ucie diafgnostyczne.i lecznicze Ifaletki stayvowej, 388 130,00
powierzchniowego krwiaka, torebki lub ropnia
17 !\lak’rucie diagr_mojstyczne i lecznicze jamy stawowe], wodniaka 389 200,00
jadra lub torbieli
18 | Naktucie diagnostyczne i lecznicze jamy optucnej lub brzusznej 390 325,00
19 | Miejscowe wytgczenie uktadu nerwowego (blokada) 391 260,00
20 | Wycinanie pojedynczych guzkéw (bez histopatologii) 394 200,00
21 | Wycinanie mnogich guzkéw (bez histopatologii) 395 390,00
22 | Inne zabiegi (np. wycinanie wrastajacego paznokcia) 396 250,00
23 | Usuniecie szwow 397 65,00
24 Za’ro?enie ?patrunku'gipsowego na dfon lub stope (bez 402 130,00
koniecznosci nastawienia)
25 Zatozenie opatrunku gipsoweg’o‘na ramig/przedramie lub 403 200,00
udo/podudzie (bez koniecznosci nastawienia)
26 Zatozenie opatrunku gipsowegq na' catg konczyne gérng lub 404 260,00
dolng (bez koniecznosci nastawienia)
27 | Zamkniete nastawienie zwichniecia 515 150,00
28 | Nastawienie ztamania prostego 406 130,00
29 | Nastawienie ztamania powiktanego 407 235,00
30 |Znieczulenie splotéw nerwéw obwodowych 408 56,00
31 | Ptukanie pecherza moczowego 409 130,00
32 |Zmiana cewnika 410 65,00
33 | Odprowadzenie uwiezionego napletka 411 150,00
34 | Nadtonowa punkcja pecherza moczowego 412 325,00
35 | Usuniecie ciata obcego z ucha 413 130,00
36 | Usuniecie ciata obcego z nosa 414 130,00
37 |Zatozenie przedniej tamponady nosa 415 130,00
38 | Zatozenie tylnej tamponady nosa 416 195,00
39 | Usuniecie tamponady nosa 417 80,00
40 |Naciecie ropnia ucha zewnetrznego 418 65,00
41 |Badanie palcem odbytu 481 80,00
42 | Pulsoksymetria 482 40,00
43 | Zatozenie opatrunku na rane/zmiana opatrunku 483 80,00
44 | Ptukanie ucha 484 80,00
45 | Zaopatrzenie urazu oka/oczodotu-inne 486 80,00
11
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46 | Szycie rany nosa 487 150,00
47 | Cewnikowanie zyt 488 50,00
48 | Cewnikowanie pecherz przez cewke jednorazowe 489 70,00
49 Aspiracja/naciecie ropnia paznokcia, skdry lub tkanki podskdrnej 490 150,00

- pojedyncza
50 Aspiracja/naciecie ropnia paznokcia, skdry lub tkanki podskdrnej 393 260,00

- mnoga
51 |Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia bez wycinania 491 110,00

Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskdrnej, dtugosci do 120,00
52 492

4,0cm

Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskdrnej, dtugosci 250,00
53 .. 493

powyzej 4,0 cm
54 | Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 499 50,00
55 | Unieruchomienie w obrebie koriczyny gérnej 500 110,00
56 |Unieruchomienie w obrebie koriczyny dolnej 501 150,00
57 |Zatozenie innej szyny unieruchamiajgcej 502 70,00
58 |Resuscytacja bezprzyrzgdowa 503 300,00
59 |Tlenoterapia 504 50,00
60 | Reczne odprowadzenie przepukliny 505 200,00
61 | Ptukanie przez sonde zotgdkowa (nosowo-zotadkowa) 506 300,00
62 | Wlew przezodbytowy 507 100,00
63 | Ptukanie rany 508 50,00
64 | Usuniecie ciata obcego ze swiatta gardta bez naciecia 509 180,00
65 | Usuniecie ciata obcego ze swiatta pochwy bez naciecia 510 180,00
66 | Usuniecie ciata obcego bez naciecia-inne 511 170,00
67 | Znieczulenie nasiekowe 512 150,00
68 | Naciecie ropnia okofoodbytowego 513 250,00
69 | Monitorowanie ptodu, nieokreslone inaczej 514 100,00
70 | Szycie sciegna reki 516 350,00
71 |Szycie miesnia/powiezi reki 517 200,00
72 | Szycie pochewki $ciegna 518 200,00
73 | Szycie sciegna- inne 519 350,00
74 | Szycie licznych ran skory i tkanki podskdrnej, ponizej 4 ran 520 250,00
75 | Szycie licznych ran skory i tkanki podskérnej, 4 ran i powyzej 521 350,00
76 | Usuniecie ciata obcego ze skory i tkanki podskérnej z nacieciem 522 200,00
77 | Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 523 150,00
78 | Oczyszczenie (wyciecie)rany, zakazenia, oparzenia 524 150,00
79 Usuniecie ciata obcego ze swiatta tchawicy i oskrzela bez 595 150,00

naciecia
80 | Zatozenie cewnika do tetnicy 526 250,00
81 |Leczenie bélu, analogosedacja w nagtym zagrozeniu 527 150,00
82 | Aspiracja stawu 528 150,00
83 | Intubacja dotchawicza 529 150,00
84 | Defibrylacja 530 200,00
85 | Respiratoroterapia 531 200,00
36 Ogrzewanie w hipotermii (ogrzewanie wewnetrzne/zewnetrzne 537 200,00

pacjenta)
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Koszt leku do procedur medycznych wykonywanych w SOR:

Lp. Nazwa leku Wartos¢ K.Od kasY Cf—:na .
fiskalnej | obowiagzujaca
1 | Anatoksyna 1 amp. 328 80,00
2 | lgantel 250 1amp. 329 150,00
3 | Corhydron 1 amp. 330 25,00
4 | Metoclopramid 1 amp. 331 5,00
5 | Cyclomanina 1 amp. 332 5,00
6 | Sterofundin 1000 ml 333 19,00
7 | Sterofundin 500 ml 334 14,00
8 | 0,9% NaCl do 1000 ml 335 13,00
9 | Spasmalgon 1 amp. 336 7,00
10 | Pyralgina 1 amp. 337 10,00
11 | Phenazolin 1 amp. 338 7,00
12 | Ketonal 1 amp. 339 7,00
13 | Papaverinum 1 amp. 340 7,00
14 | VitC 1 amp. 341 7,00
15 | No-spa 1 amp. 342 7,00
16 | Helicid 1 fiol. 343 19,00
17 | Dexaven 8 mg—1amp. 344 10,00
18 | Dexaven 4 mg—1amp. 345 5,00
19 | Clemastin 1 amp. 346 7,00
20 | Morfina 10mg 1 amp. 347 4,00
21 | Diclac 1 amp. 348 5,00
22 | Relanium 1 amp. 349 7,00
23 | Poltram 100mg 1 amp. 350 7,00
24 | Poltram 50mg 1 amp. 351 7,00
25 | Furosemid 1 amp. 352 7,00
26 | Calcium chloratum 1 amp. 353 9,00
27 | Adrenalina 1 amp. 354 4,00
28 | Ventolin 1 amp. 355 7,00
29 | Propranolol 1 amp. 356 5,00
30 | Lignocaina 1 amp. 357 5,00
31 | VitK 1 amp. 358 7,00
32 | Haloperidol 1 amp. 359 5,00
33 | Glukoza 20% 1 amp. 360 5,00
34 | Glukoza 40% 1 amp. 361 5,00
35 | Glukoza 5% 1 amp. 362 10,00
36 | Cordarone 1 amp. 363 7,00
37 | Rytmonorm 1 amp. 364 13,00
38 | Theospirex 1 amp. 365 7,00
39 | Buscolizyna 1 amp. 366 5,00
40 | Chlorsuccillin 1 amp. 367 19,00
41 | Dopamina 4% 1 amp. 368 10,00
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42 | Clexane 0,8 mg 1 amp. 369 27,00
43 | Clexane 0,4 mg 1 amp. 370 15,00
44 | Clexane 100 mg 1 amp. 371 35,00
45 | Pulmicort 0,5mg/2ml 1 amp. 372 10,00
46 | Dolcontral 50 mg 1 amp. 373 7,00
47 | Midanium 5 mg 1 amp. 374 7,00
48 | Midanium 15 mg 1 amp. 375 10,00
49 | Clonazepam 1mg 1 amp. 376 8,00
50 | Paracetamol 1000 mg 1 fiol. 377 7,00
51 | Digoxin 1 amp. 378 5,00
52 | Dopamina 1% 1 amp. 379 7,00
53 | Pozostate leki 380
130 zt w jezyku
polskim
140 zt w jezyku
niemieckim
: _ 30 zt dla osoby
54 Test w kierunku SARS CoV -2 458 e
(Antygenowy) ubezpieczonej
uczestniczacej
przy porodzie
rodzinnym
zt
55 | Szczepienie p/grypie 459 60,00
500,00 zt w
jezyku polskim
X 520,00 zt w
56 | Test w kierunku SARS CoV — 2 (PCR) 460 jezyku
angielskim

Transport sanitarny.

Lp. Procedury: If(iz:ali:?j! Cena obowigzujaca
4,50 za kazdy rozpoczety
1 Przewdz pacjenta transportem sanitarnym z 474 kilometr
lekarzem: 320,00 za kazda rozpoczety
godzine
4,50 za kazdy rozpoczety
) Przewdz pacjenta transportem sanitarnym bez 475 kilometr

lekarza:

180,00 za kazdg rozpoczeta
godzine
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Fizjoterapia

Lp. Nazwa Procedury Kod kasy Cena
fiskalnej procedury
1 Elektrostymulacja 428 20,00
2 | TENS 429 16,00
3 | Laser 430 17,00
4 | Interdyn 431 16,00
5 Magnetoterapia 432 15,00
6 | Ultradzwieki 433 22,00
7 Krioterapia miejscowa do 3 min. 434 20,00
8 | Bioptron 435 13,00
9 | Okfady fango 436 26,00
10 Kinezyterapia indywidualna ( 30 min.) 437 65,00
11 Kinezyterapia grupowa ( 30 min.) 438 25,00
12 | Masaz mechaniczny — materac (do 15 min.) 439 20,00
13 | Diadynamik 440 16,00
14 | jonoforeza 441 16,00
36,00-1
zabieg
300,00 - 10
15 | Kriokomora 476 zabiegéw
50,00 -
Kwalifikacja
lekarska
Centralna Sterylizatornia
Lp. |A. Sterylizacja i pakowanie w autoklawie: Kod kasy Cena
fiskalnej obowigzujaca
1 | Pakiet maty 442 52,00
2 | Pakiet Sredni 443 78,00
3 | Pakiet duzy 444 130,00
B. Sterylizacja gazowa tlenkiem etylenu i pakowanie:
4 |Pojedyncze narzedzie 445 33,00
Pakiet maty 446 105,00
6 | Pakiet Sredni 447 156,00
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