zatgcznik nr 1 do zarzadzenia wewnetrznego nr 246/2023

) REGULAMIN ORGANIZACYJNY
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU

ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu,
zwanego dalej ,Szpitalem” okresla w szczegdlnosci:
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11.

12.

13.

nazwe Szpitala,

cele i zadania Szpitala,

strukture organizacyjng zaktadéw leczniczych Szpitala,

rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci
tych swiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych Szpitala,
organizacje i zadania poszczeg6inych jednostek i komérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych
Szpitala oraz warunki wspotdziatania tych jednostek i komoérek dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentaciji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art. 28 ust.
4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0s6b lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku
0 cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w
zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym,

wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z odrebnymi przepisami,
udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia,

sposéb kierowania jednostkami i komoérkami organizacyjnymi zaktadow leczniczych Szpitala.

§2

Szpital jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej ,ustawg”.

Szpital dziata w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pod nazwa ,Wojewddzki
Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu”.

Szpital moze uzywac skrotu nazwy ,Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu”.

§3
Siedzibg Szpitala jest miasto Torun.
Obszarem dziatania Szpitala jest wojewodztwo kujawsko-pomorskie, z zastrzezeniem ust. 4.
Szpital moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych ludnos$ci z pozostatej czesci kraju
i cudzoziemcom na podstawie og6lnie obowigzujacych przepisow.
W zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach systemu panstwowe ratownictwo medyczne
Szpital jest przeznaczony do udzielania $wiadczen zdrowotnych ludnosci przebywajgcej na obszarze
jego dziatania, ktéry jest okreslony w Planie Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego dla Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego.

ROZDZIAL I
CELE | ZADANIA SZPITALA

§4

Celem Szpitala jest realizacja $wiadczen zdrowotnych, promocja zdrowia oraz realizacja zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczenh zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane dzieciom oraz osobom dorostym zgodnie z posiadanymi
specjalnosciami okreslonymi we wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.
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§5
Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie swiadczen zdrowotnych przewidzianych w ustawie w ramach posiadanych specjalnosci, a
przede wszystkim:

a) udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego,
b) sprawowanie opieki stacjonarnej,
C) udzielanie specjalistycznych i konsultacyjnych swiadczen ambulatoryjnych,
d) udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
e) udzielanie swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,
f)  wykonywanie badan diagnostycznych przez pracownie, zaktady i laboratoria,
g) programowanie i organizowanie dziatalnosci zapobiegawczo-leczniczej w stomatologii,
2. realizacja programéw promoc;ji zdrowia,
3. swiadczenie ustug transportu sanitarnego z udziatem zespotéw transportowych,
4. organizowanie i prowadzenie o$wiaty w zakresie stomatologii,
5. prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej dla 0s6b wykonujgcych zawody medyczne,
6. prowadzenie badann naukowych i realizacja zadan  dydaktycznych w  powigzaniu
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia,
7. prowadzenie wspoOipracy z uniwersytetami medycznymi, podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢

leczniczg i innymi instytucjami,
8. realizowanie zadan z zakresu obronnosci.

§6

Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarczg inng niz dziatalnos¢ lecznicza w zakresie: handlu
detalicznego (bufetu), ustug hotelowych, ustug gastronomicznych, ustug parkingowych, ustug transportu
sanitarnego, ustug radiotgcznosci, dzierzawy masztow radiowych, ustug medycznego zabezpieczenia imprez
oraz wystawiania opinii 0 bezpieczehstwie imprez masowych, ustug sterylizacji i dezynfekcji, banku mleka
kobiecego, przechowywania zwtok pacjenta, a takze moze osigga¢ przychody z najmu i dzierzawy majgtku
trwatego.

§7

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych na zasadach obowigzujgcych na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

ROZDZIAL Il
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
ORAZ
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§8

Szpital wykonuje dziatalnos¢ leczniczg poprzez nastepujace zakiady lecznicze:

—_

Wojewddzki Szpital Zespolony, udzielajgcy stacjonarnych i catodobowych swiadczen szpitalnych,
2. Wojewddzki Zespdt Opieki Ambulatoryjnej, udzielajgcy ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,
3. Wojewddzki Szpital Psychiatryczny Catodobowy, udzielajgcy stacjonarnych i catodobowych swiadczen
szpitalnych,
4. Wojewddzki Zespdt Psychiatryczny Ambulatoryjny, udzielajgcy ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.
§9

1. W skiad zaktadu leczniczego Wojewddzki Szpital Zespolony wchodzg jednostki organizacyjne:
a) Szpital Wielospecjalistyczny,
b) Szpital Specjalistyczny dla Dzieci i Dorostych,
c) Zespot Aptek Szpitalnych.

2. W skitad zakiadu leczniczego Wojewddzki Zespdt Opieki Ambulatoryjnej wchodzg jednostki
organizacyjne:

a) Zespot Poradni i Oddziatéw Dziennych Psychiatrycznych,
b) Zespot Komérek Organizacyjnych Ambulatoryjnych i Diagnostycznych,
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c) Zakiad Diagnostyki Laboratoryjne;,

d) Zakiad Diagnostyki Mikrobiologicznej,

e) Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

f) Zakiad Patomorfologii Klinicznej,

g) Regionalne Centrum Kardiologii,

h) Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna,

) Zespdt Poradni Chirurgicznych,

i) Zespot Poradni Potozniczo — Ginekologicznych,

k) Zespot Poradni Specjalistycznych i Konsultacyjnych,
[) Zespdt Poradni Specjalistycznych dla Dzieci i Dorostych,
m) Regionalne Centrum Stomatologii,

n) Stacja Ratownictwa Medycznego.

W sktad zakiadu leczniczego Wojewoddzki Szpital Psychiatryczny Catodobowy wchodzi jednostka
organizacyjna:

a) Szpitalne Centrum Zdrowia Psychicznego.

W skiad zakiadu leczniczego Wojewddzki Zesp6t Psychiatryczny Ambulatoryjny wchodzi jednostka
organizacyjna:

a) Ambulatoryjne Centrum Zdrowia Psychicznego.
Jednostki organizacyjne sktadajg sie z komorek organizacyjnych.

§10

Szpital Wielospecjalistyczny, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z nastepujgcych komorek
organizacyjnych:

o=

9)
10

11
12
13
14
15

Izba Przyjec¢ Potoznicza;

Izba Przyje¢ Zakazna;

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej, w tym:

Pododdziat Kardiologii Ogolnej,

Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej,

Pododdziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
Pracownie Echokardiograficzne,

Pracownia Elektrokardiografii i Testéw Wysitkowych,
Pracownia Holterowska;

=200 8

Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii im. prof. Briana G. Wybourne’a;
Pracownia Kardiologii Inwazyjnej im. Wiodzimierza Nowakowskiego;
Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, w tym:

a) Pododdziat Chirurgii Naczyniowej;
Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Chor6b Wewnetrznych, w tym:
a) Pododdziat Reumatologii i Choréb Tkanki Lacznej;

Oddziat Neurochirurgii;
) Oddziat Neurologiczny i Leczenia Udaréw Mézgu, w tym:

) Pracownia Dopplerowska,

) Pracownia Elektroencefalograficzna (EEG),
) Pracownia Elektromiograficzna (EMG),

) Pracownia Neuropsychologii Klinicznej;

) Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej;

) Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej;

) Oddziat Okulistyczny;

) Oddziat Ortopedyczno-Urazowy i Onkologii Narzadu Ruchu;

) Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, w tym:



Pododdziat Ginekologiczny,
Pododdziat Patologii Cigzy,
Pododdziat Potoznictwa,
Sala Porodowa;
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16) Oddziat Obserwacyjno — Zakazny im. dr Wandy Btenskiej;
Oddziat Choréb Ptuc, w tym:

—
-

a) Pracownia Spirometryczna,
b) Pracownia Pletyzmografii;

18) Pracownia Bronchoskopii;

19) Oddziat Hematologii;

20) Oddziat Chemioterapii Nowotworow;

21) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

22) Centralny Blok Operacyjny;

23) Izba Przyjec Psychiatryczna I;

24) Oddziat Kliniczny Psychiatrii Mtodziezy;

25) Oddziat Kliniczny Psychiatrii Wieku Podesztego.

2. Szpital Specjalistyczny dla Dzieci i Dorostych, jako jednostka organizacyjna, skfada sie z nastepujacych
komorek organizacyjnych:

Oddziat Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Neurologii Dzieciecej;

Oddziat Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Dzieciecej;

Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii;

Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka;

Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych — Pododdziat dla Dorostych;
Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych — Pododdziat dla Dzieci;
Oddziat Urologii i Chirurgii Dzieciecej;

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci;

Oddziat Kliniczny Pediatrii i Nefrologii, w tym:
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a) Pracownia Urodynamiczna;

10) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny dla Dzieci i Dorostych;
11) Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu;

12) Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;

13) Izba Przyje¢;

14) Blok Operacyjny.

3. Zespot Aptek Szpitalnych, jako jednostka organizacyjna, skiada sie z nastepujgcych komorek
organizacyjnych:

1) Apteka Szpitalna I;
2) Apteka Szpitalna Il.

4. Zespdt Poradni i Oddziatbw Dziennych Psychiatrycznych, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z
nastepujgcych komoérek organizacyjnych:

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy.

5. Zespot Komoérek Organizacyjnych Ambulatoryjnych i Diagnostycznych, jako jednostka organizacyjna,
sktada sie z nastepujacych komoérek organizacyjnych:

Poradnia Medycyny Rodzinnej;

Gabinet Pielegniarki Srodowiskowo — Rodzinnej;
Gabinet Potoznej Srodowiskowo — Rodzinnej;
Pracownia Endoskopowa I;

Szkota Rodzenia;

Dziat Epidemiologii i Higieny;

Pracownia Endoskopowa ll;

Dziat Diagnostyki Kardiologicznej;

Zespo6t Wyjazdowy Neonatologiczny ,N”;
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10) Pracownia Testow Skérnych;

11) Pracownia Elektrokardiografii;

12) Pracownia Spirometrii i Pomiaru Tlenku Azotu;

13) Pracownia Elektroencefalografii;

14) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy I;

15) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy lI;

16) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy llI;

17) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy dla Dzieci;

18) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej;

19) Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna;

20) Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna dla Dzieci i Dorostych.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z nastepujacych komorek
organizacyjnych:

1) Pracownia Analityki Ogélnej I;

2) Pracownia Biochemii [;

3) Pracownia Hematologii i Koagulologii |;

4) Pracownia Immunochemii [;

5) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi ;
6) Pracownia Analityki Ogélne;j Il;

7) Pracownia Biochemii ll;

8) Pracownia Hematologii i Koagulologii Il;

9) Pracownia Immunochemii ll;

10) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi Il;
11) Pracownia Cytometrii;

12) Pracownia Toksykologii.

Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z nastepujacych komorek
organizacyjnych:

1) Pracownia Mikrobiologii Ogolne;j I;
2) Pracownia Mikrobiologii Ogélnej Il.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, jako jednostka organizacyjna, skfada sie z nastepujgcych komorek
organizacyjnych:

1) Pracownia Mammografii;

2) Pracownia Radiologii Zabiegowej;

3) Pracownia Rentgenodiagnostyki I;

4) Pracownia Rezonansu Magnetycznego |[;
5) Pracownia Tomografii Komputerowej I;

6) Pracownia USG I;

7) Pracownia Rentgenodiagnostyki Il;

8) Pracownia Rezonansu Magnetycznego II;
9) Pracownia Tomografii Komputerowej Il;
10) Pracownia USG II.

Zaktad Patomorfologii Klinicznej, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z nastepujacych komorek
organizacyjnych:

Pracownia Histopatologii;
Pracownia Cytologii;
Pracownia Histochemii;
Pracownia Immunohistochemii;
Pracowania Sekcyjna.

grepz

Regionalne Centrum Kardiologii, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z nastepujacych komorek
organizacyjnych:

Poradnia Kardiologiczna Konsultacyjna;

Poradnia Kontroli Stymulatorow i Kardiowerteréw;
Poradnia Wad Wrodzonych Serca u Dorostych;
Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologiczne;.
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11. Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z nastepujgcych
komérek organizacyjnych:

1) Poradnia Rehabilitacyjna;
2) Pracownia Fizjoterapii I;
3) Pracownia Fizjoterapii Il.

12. Zesp6t Poradni Chirurgicznych, jako jednostka organizacyjna, skiada sie z nastepujacych komorek
organizacyjnych:

Poradnia Chirurgii Ogolnej;

Poradnia Chirurgii Onkologicznej;

Poradnia Choréb Piersi;

Poradnia Chirurgii Naczyniowej;

Poradnia Neurochirurgiczna;

Poradnia Ortopedyczna;

Poradnia Urologiczna;

Poradnia Zywienia Klinicznego i Prehabilitacji.
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13. Zespdt Poradni Potozniczo-Ginekologicznych, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z nastepujgcych
komorek organizacyjnych:

1) Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna;
2) Poradnia Ginekologiczna Wieku Rozwojowego;
3) Poradnia Ginekologii Onkologiczne;j.

14. Zespét Poradni Specjalistycznych i Konsultacyjnych, jako jednostka organizacyjna, skiada sie
z nastepujacych komérek organizacyjnych:

Poradnia Alergologiczna;
Poradnia Chemioterapii;
Poradnia Choréb Metabolicznych i Otytosci;
Poradnia Foniatryczno — Audiologiczna;
Poradnia Gastroenterologiczna;
Poradnia Hematologiczna;
Poradnia Immunologiczna.
Poradnia Laryngologiczna;
Poradnia Leczenia Zeza;
) Poradnia Logopedyczna;
) Poradnia Medycyny Pracy;
) Poradnia Neurologiczna i Leczenia Padaczki;
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13) Poradnia Okulistyczna;

14) Poradnia Radioterapii;

15) Poradnia Reumatologiczna;

16) Poradnia Sportowo-Lekarska;

17) Poradnia Zwalczania Bélu Przewlekiego;
18) Wojewddzkie Centrum Diabetologii;

19) Poradnia Choréb Zakaznych;

20) Poradnia Przeciwgruzlicza i Choréb Ptuc.

15. Zespédt Poradni Specjalistycznych dla Dzieci i Dorostych, jako jednostka organizacyjna, sktada sig
z nastepujacych komérek organizacyjnych:

) Poradnia Alergologiczna;

) Poradnia Chirurgiczna;

) Poradnia Diabetologiczna;

) Poradnia Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej;
) Poradnia Gastroenterologiczna;

) Poradnia Kardiologiczna;

) Poradnia Leczenia Zywieniowego;

) Poradnia Nefrologiczna;

) Poradnia Nadcisnienia Tetniczego;

0) Poradnia Neurologii Dzieciecej;

1) Poradnia Otolaryngologiczna;

2

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
12) Poradnia Ortopedyczna i Preluksacyjna;
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17.

18.

19.

Poradnia Patologii Noworodka;

Poradnia Pneumonologiczna;

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dzieci i Dorostych;
Poradnia Urologiczna.
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Regionalne Centrum Stomatologii, jako jednostka organizacyjna, sklada sie z nastepujacych komorek
organizacyjnych:

1) Poradnia Chirurgii Stomatologicznej;

2) Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;

3) Poradnia Endodontyczna;

4) Poradnia Stomatologii Dziecigcej i Oséb Specjalnej Troski;
5) Poradnia Stomatologii Zachowawczej;

6) Poradnia Ortodontyczna;

7) Poradnia Protetyki Stomatologicznej;

8) Pracownia Protetyczno-Ortodontyczna;

9) Pogotowie Stomatologiczne;

10) Poradnia Dentystyczno — Epidemiologiczna.

Stacja Ratownictwa Medycznego, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z nastepujgcych komorek
organizacyjnych:

1) Specjalistyczny Zespét Ratownictwa Medycznego C0117 (S1);
2) Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01094 (P
3) Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01080 (P
4) Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01092 (P
5) Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01078 (P
6) Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01082 (P
7) (P
8) (P
9) (P
10 (P
11

1 )!

2)!

3)!

4)!

5)’

Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01084 (P6);

Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01086 (P7);

Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego C01088 (P8);

) Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01090 (P9);
) Zespoty Transportu Sanitarnego.

Szpitalne Centrum Zdrowia Psychicznego, jako jednostka organizacyjna, skiada sie z nastepujacych
komérek organizacyjnych:

Izba Przyjec Psychiatryczna l;
Oddziat Psychiatryczny Meski;
Oddziat Psychiatryczny Zenski;
Klinika Psychiatrii.

— — — —

1
2
3
4

Ambulatoryjne Centrum Zdrowia Psychicznego, jako jednostka organizacyjna, sktada sie z nastepujacych
komorek organizacyjnych:

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny;
Oddziat Dzienny Psychiatryczny;

Poradnia Zdrowia Psychicznego I;

Poradnia Zdrowia Psychicznego ll;

Poradnia Psychogeriatryczna;

Zespot Opieki Srodowiskowe.

—_ D — —

1
2
3
4
5
6

§ 11

W Szpitalu sg wyodrebnione komérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej oraz stanowiska
pracy:

Dziat Administracyjno — Gospodarczy;

Dziat Ekonomiczno — Finansowy;

Dziat Wynagrodzen;

Dziat Techniczny;

Dziat Organizacij;

Dziat Dokumentacji Medycznej i Wspétpracy z Podmiotami Zewnetrznymi;
Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi;

Dziat Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia;
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9) Dziat Zarzadzania Jakoscia;

10) Dziat Stuzby Bezpieczenstwa i Higieny Pracy;
11) Dziat Transportu, £acznosci Radiowej i Informatyki;
12) Pion Ochrony Informacji Niejawnych;
13) Inspektor Ochrony Danych;
14) Administrator Systemoéw Informatycznych;
15) Inspektor Ochrony Radiologicznej;
16) Sekcja Sekretariatow i Kancelarii;
17) Centralna Sterylizacja;
18) Prosektorium;

19) Bank Mleka Kobiecego;
20) Zespo6t ds. Leczenia Zywieniowego;

21) Petnomocnik ds. Kontroli Zarzgdczej;

22) Petnomocnik ds. Koordynacji Badan Klinicznych;

23) Dziat Zywienia;

24) Dziat ds. Inwestyciji;

25) Dziat Koordynacji Projektéw i Controllingu Finansowego;
26) Samodzielne stanowiska pracy.

§12

Pracownicy komérek organizacyjnych Szpitala wspodtpracujg ze sobg w zakresie wykonywanych przez nich
zadan.
ROZDZIAL IV ;
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
— POSTANOWIENIA WSPOLNE

§ 13

Szpital zapewnia udzielanie swiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz
spetniajgce wymagania zdrowotne okres$lone w odrebnych przepisach.

§ 14

1. Szpital nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego s$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane niezwtocznie.

2. W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.

§ 15

1. Szpital zapewnia biezgcg rejestracje pacjentéw na podstawie zgloszenia osobistego lub za
posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych $rodkéw komunikacii
elektronicznej.

2. Szpital jest zobowigzany do przyjecia pacjenta w ustalonym terminie. W razie wystgpienia okolicznosci,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia $wiadczenia, ktére
uniemozliwiajg zachowanie ustalonego terminu, Szpital w kazdy dostgpny sposéb informuje pacjenta
0 zmianie terminu.

§ 16

1. Szpital prowadzi harmonogramy przyje¢ na udzielenie swiadczenia zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepisami
wydanymi na jej podstawie.

2. Kierownicy poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych Szpitala sg odpowiedzialni za prowadzenie list
0s0b oczekujacych na udzielenie swiadczenia w podlegtych komérkach organizacyjnych, za ustalenie
kolejno$ci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, za informowanie pacjenta w wybrany przez siebie
sposdb o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, o terminie udzielenia $wiadczenia oraz na zgdanie
pacjenta uzasadnienie przyczyny wyboru tego terminu.

3. Harmonogramy przyje¢ sg prowadzone w spos6b zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z
kryteriami medycznymi opartymi na aktualnej wiedzy medyczne;.

4. Harmonogramy przyje¢ sg prowadzone w postaci elektroniczne;.

5. Listy oczekujgcych podlegajg okresowej ocenie przez dziatajgce w Szpitalu Zespoty ds. Oceny Przyjec.
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§17

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane poza kolejnoscia, na podstawie dokumentu (legitymaciji)
potwierdzajgcego przystugujgce uprawnienia:

a) Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi,

b) Zastuzonym Dawcom Przeszczepdw,

¢) inwalidom wojennym i wojskowym,

d) zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej,

e) cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych,

f) kombatantom,

g) dziataczom opozycji antykomunistycznej oraz osobom represjonowanym z powodow politycznych,

h) osobom deportowanym do pracy przymusowe;,

i) weteranom poszkodowanym, ktoérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%,

j) uprawnionym zotnierzom i pracownikom wojska, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

k) dawcom krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikbw, w tym osocza po
chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

2. Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej przystuguje rowniez:

a) kobietom w cigzy,

b) swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstalty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dzieciecej,
kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej oraz

C) osobom posiadajgcym orzeczenie:

— 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci,

— 0 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

. Korzystanie poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen opieki zdrowotne;j

w szpitalach i $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze Szpital
udziela tych swiadczeh poza kolejnoscig przyje¢ wynikajgcg z prowadzonej listy oczekujgcych.

. Kierownicy komoérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej sg zobowigzani do zagwarantowania

Swiadczen opieki zdrowotnej osobom, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, w dniu zgtoszenia.

. W przypadku gdy udzielenie swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia nalezy wyznaczy¢ inny

termin poza kolejnoscig przyjeé wynikajgcg z prowadzone;j listy oczekujgcych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pézniejszym niz w ciggu 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia.

§18

Proces udzielania swiadczeh zdrowotnych rozpoczyna sie we wiasciwej rejestraciji.
W rejestracji pacjent / przedstawiciel ustawowy pacjenta jest zobowigzany przedstawic:

a) wtasciwe skierowanie, z wyjatkiem przypadkéw, gdy skierowanie nie jest wymagane,

b) dowdd osobisty lub paszport lub prawo jazdy albo legitymacje szkolng z tym, ze legitymacja szkolna
moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktdra nie ukonczyta 18. roku zycia,

c) wtasciwy dokument potwierdzajgcy uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku, gdy
ma zosta¢ udzielone swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych chyba, ze
uprawnienia do $wiadczen zostang potwierdzone w systemie elektronicznym (e-WUS).

Szczegébtowe zasady okazywania dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslajg przepisy odrebne.



§ 19

1. Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego. W przypadku razacego
naruszenia porzgdku obowigzujgcego w Szpitalu pacjent moze zosta¢ wypisany, jesli nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania s$wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych os6b.

2. W przypadku agresywnego zachowania sie pacjenta nie wynikajgcego z zaburzen psychicznych lub
choroby psychicznej, badz innej osoby przebywajgcej na terenie Szpitala polegajacego na stosowaniu
grézb, zniewazaniu, naruszaniu integralnosci cielesnej personelu Szpitala oraz polegajgcego na
wszelkich innych zachowaniach i czynnosciach mogacych nosi¢ znamiona przestepstwa lekarz dyzurny
komérki organizacyjnej dziatalnosci medycznej, na terenie ktérej ma miejsce zdarzenie niezwtocznie:

a) zawiadamia o zdarzeniu bezposredniego przetozonego i Dyrektora Szpitala,

b) zawiadamia Policje o wystgpieniu zdarzenia mogacego nosi¢ znamiona przestepstwa,

c) zabezpiecza do czasu przyjazdu Policji dowody zdarzenia,

d) sporzadza notatke stuzbowg oraz zbiera pisemne oswiadczenia swiadkéw zdarzenia,

e) zbiera wszelkie dostepne dowody potwierdzajgce zdarzenie, np. kaseta monitorujgca obraz.

§ 20

1. Pacjent, u ktoérego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych, stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego,
ma prawo do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez
skierowania.

2. Pacjent, u ktérego:

a) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy,
b) lekarz udzielajgcy s$wiadczen szpitalnych lub $wiadczen w ramach programéw zdrowotnych
stwierdzit nowotwdr ztosliwy lub miejscowo ztosliwy

- ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez
skierowania.

3. Przepisow ust. 1i 2 nie stosuje sie do nowotwordw skéry, z wyjatkiem czerniaka skory.

4. W Szpitalu funkcjonuje Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny, do zadan ktérego nalezy kwalifikacja
pacjenta posiadajacego karte diagnostyki i leczenia onkologicznego do leczenia zabiegowego,
chemioterapii lub radioterapii, ustalenie planu leczenia oraz ustalenie rodzajow terapii, kidére beda
u pacjenta stosowane.

5. Szczegotowe zasady dotyczgce udzielania swiadczeh zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 i 2,
okreslajg odrebne przepisy, w tym obowigzujagca w Szpitalu procedura postepowania i organizacji
udzielania swiadczen w zakresie szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego.

§ 21

1. Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego, do najblizszego podmiotu leczniczego, udzielajgcego swiadczen we
wiadciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

a) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,
b) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

2. Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie
ze srodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do najblizszego podmiotu leczniczego
udzielajgcego swiadczeh we wtasciwym zakresie, i z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego pacjentowi przystuguje przejazd Srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za
czesciowg odptatnoscia.

§ 22

Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w § 21 ust. 1 i 2 jest finansowany w
40 % ze srodkéw publicznych w przypadku:

1. choréb krwi i narzadéw krwiotwérczych,
2. chordb nowotworowych,
3. chordéb oczu,
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4. chordb przemiany materii,

5. chordb psychicznych i zaburzeh zachowania,
6. chordb skory i tkanki podskérnej,

7. chordb ukfadu krgzenia,

8. chordb uktadu moczowo-piciowego,

9. chordb uktadu nerwowego,

10. choréb uktadu oddechowego,

11. choréb uktadu ruchu,

12. choréb uktadu trawiennego,

13. choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,
14. choréb zakaznych i pasozytniczych,

15. urazéw i zatrug,

16. wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze pacjent jest zdolny do samodzielnego
poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego
pomocy innej osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych.

§ 23

1. Optaty z tytutu transportu sanitarnego zostaty okreslone w Cenniku Ustug Medycznych, ktéry stanowi
zatgcznik nr 1 do regulaminu organizacyjnego.
2. W przypadku transportu sanitarnego, o ktérym mowa w § 22, optata wynosi 60% wartosci transportu
sanitarnego.
§ 24

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac pacjenta do dalszego leczenia, dotacza do skierowania:

1. kopie wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego posiadaniu,
umozliwiajace lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu postawienie wstepnego rozpoznania
stanowigcego przyczyne skierowania,

2. istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym
leczeniu.

ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
~ —POSTANOWIENIA WSPOLNE DOTYCZACE
ZAKLADOW LECZNICZYCH: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
ORAZ WOJEWODZKI SZPITAL PSYCHIATRYCZNY CALODOBOWY

§ 25

W przypadku skierowania pacjenta do Szpitala, w szczegdélnosci do planowego leczenia operacyjnego, Szpital
wykonuje konieczne dla leczenia w Szpitalu badania diagnostyczne i konsultacje.

§ 26

Odmowa przyjecia dziecka do Szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z koordynatorem / kierownikiem
oddziatu, do ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego zastepca. Wynik tej konsultacji nalezy odnotowac
w dokumentacji medyczne;.

§ 27
Szpital jest zobowigzany:

1. w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
Smierci, niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego,

2. w razie $mierci pacjenta:

a) nalezycie przygotowaé zwtoki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania,
b) przechowywac zwtoki nie diuzej niz przez 72 godziny, liczagc od godziny, w ktérej nastgpita $mierc
pacjenta.
§ 28

Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dituzej niz 72 godziny, jezeli:
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nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwiok
pacjenta,

w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwtok,

przemawiajg za tym inne niz wymienione w ust 1 i 2 wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

§ 29

Szpital jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub
adres poczty elektronicznej, fakt:

a) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna sie skontaktowac - nie pézniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia,

b) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentéw stwierdzajgcych tozsamos¢ - nie pdzniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od
przyjecia albo zgonu.

Szpital udziela, na zgdanie Policji, informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Polic;ji.

§ 30
Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastepuije:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) nazadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c) gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych osob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy Zada wypisania pacjenta, kidérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sgd opiekunczy,
chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;.

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

Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt b), jest informowany przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada
pisemne oswiadczenie 0 wypisaniu na wtasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia
lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

Wypisanie, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczgce pacjenta, wobec ktérego jest uprawdopodobnione, ze
znajduje sie w stanie wytgczajacym swiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli,
nastepuje po uprzednim powiadomieniu osoby bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o dacie i godzinie planowanego
wypisu, jezeli osoba bliska jest znana.

§ 31

W zwigzku z zakohczeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku udzielenia $wiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢, Szpital wydaje pacjentowi, stosownie do jego stanu zdrowia, niezaleznie
od karty informacyjnej, nastepujace dokumenty:

agrwN~

skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej,

recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne,
zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zalecone w karcie informacyjnej,

zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie z odrebnymi przepisami,

zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy.
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§ 32

. Gmina wtasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznos$ci ustalenia miejsca

zamieszkania wtasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty transportu
sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca
pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

. Dyrektor Szpitala lub osoba przez niego wyznaczona niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza,

prezydenta) o okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy
okreslonej w tym przepisie.

Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie rachunku
wystawionego przez Dyrektora Szpitala.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo
catodobowych i stacjonarnych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na ktérej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta,
poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

§ 33

. Zwioki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy zgon tej osoby nastgpi przed uptywem

12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.

Zwtoki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub
uczynita to ta osoba za zycia.

O zaniechaniu sekcji zwltok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza sie adnotacje w dokumentac;ji
medycznej i zalgcza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.

Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:

a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,

c) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji
zwiok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 34

Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komérek, tkanek lub narzaddéw, przeprowadzenie sekcji
zwiok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzgdéw, moze zarzadzi¢ Naczelny
Lekarz.

§35

Osoby zatrudnione / pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym sg zobowigzane nosi¢ w widocznym
miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby.

Pacjentéw Szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne.

W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta Dyrektor lub osoba przez niego upowazniona
moze podjgc decyzje o odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje
w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza sie w dokumentacji medyczne;
pacjenta.

Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych.

Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera:

a) imie i nazwisko oraz date urodzenia pacjenta,

b) w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu — imie i nazwisko matki, pte¢ i date urodzenia
dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, a w
przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej — takze cyfry wskazujgce na kolejno$¢ rodzenia

sie.
Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 2, moze zawiera¢ réwniez inne informacje niz okreslone w

ust. 5, stuzagce identyfikacji pacjenta, zapisane w sposdb uniemozliwiajgcy ustalenie przez osoby
nieuprawnione danych osobowych pacjenta.
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§ 36

Na oddziatach obowigzujg nastepujace zasady odwiedzin pacjentéw:

Odwiedziny pacjentow odbywaja sie we wszystkie dni tygodnia.

Godziny odwiedzin oraz czas ich trwania uzaleznione sg od warunkéw lokalowych, mozliwosci
organizacyjnych i specyfiki oddziatu, a takze wptywu potencjalnie zagrazajgcych zdrowiu pacjentow
czynnikdw zewnetrznych, takich jak np. okresowy wzrost zachorowan na grype lub inne choroby
zakazne.

Ze wzgledoéw organizacyjnych odwiedzanie pacjentéw zalecane jest w dni powszednie w godzinach:
13:00 — 19:00, a w dni wolne od pracy i $wieta w godzinach: 10:30 — 20:00.

W uzasadnionych przypadkach odwiedziny mogg odbywac¢ sie réwniez w innych godzinach niz
okreslone w ust. 3, za zgodg kierownika/koordynatora, lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego.
Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg do podporzgdkowania sie wszelkim poleceniom i wskazéwkom
personelu szpitalnego.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentédw odwiedziny na salach pooperacyjnych moga sie
odbywac tylko w uzasadnionych przypadkach za zgodg koordynatora, lekarza leczgcego pacjenta lub
lekarza dyzurnego.

Kierownik/koordynator, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny, kierujgc sie dobrem chorego, jak tez
wspbtpacjentéw, moze w wyjgtkowych sytuacjach ograniczy¢ czas odwiedzin, wprowadzi¢ czasowy
zakaz odwiedzin na danej sali chorych lub ograniczy¢ ilos¢ oséb odwiedzajgcych.

§ 37

Na oddziatach obowigzujg nastepujace przepisy porzadkowe dla odwiedzajacych:

1.

2.

No ok

Pacjentow nie moga odwiedzaé osoby dotkniete chorobg zakazng oraz infekcjami, zwtaszcza
wirusowymi drég oddechowych.

Obowigzuje bezwzgledny zakaz odwiedzin chorych przez osoby bedgce w stanie wskazujgcym na
spozycie alkoholu lub znajdujgcych sie pod wptywem dziatania srodkéw psychoaktywnych.

Miejscem przeznaczonym do odwiedzin jest sala chorych, a w przypadku oddziatéw, ktére dysponujg
wydzielonymi czesciami korytarza z miejscami siedzacymi — takze w miejscach wydzielonych do
odwiedzin, o ile stan pacjenta na to pozwala.

Jednego pacjenta mogag w tym samym czasie odwiedzac nie wiecej niz dwie osoby.

Zaleca sie, aby osoby matoletnie odwiedzaly pacjentéw w obecnosci osoby dorostej.

Osoby odwiedzajgce pacjentdédw nie moga zaktécac spokoju i odpoczynku pozostatym pacjentom.
Osoba odwiedzajaca pacjenta jest zobowigzana:

a) zapoznac sie z przepisami porzgdkowymi dla odwiedzajgcych,

b) pozostawi¢ odziez wierzchnig w szatni lub w miejscu wskazanym przez personel oraz dokfadnie
oczysci¢ obuwie,

c) witozy¢ odziez ochronna, jezeli zostanie ona dostarczona przez pracownikéw Szpitala,

d) dezynfekowaé rece przed rozpoczeciem i po zakonczeniu odwiedzin oraz przed i po kontakcie
Z pacjentem i jego otoczeniem,

e) w przypadku pacjenta poddanego izolacji stosowac te same Srodki ochrony osobistej, co personel
medyczny,

f) zachowywac sig kulturalnie w czasie pobytu w Szpitalu,

g) podporzadkowac sie wszelkim poleceniom i wskazéwkom pracownikéw Szpitala,

h) ograniczy¢ korzystanie z telefonéw komdrkowych tylko do przypadkéw niezbednych.

Osobom odwiedzajgcym pacjentéw zabrania sie:

a) spozywania i dostarczania pacjentom alkoholu, narkotykéw, innych $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i wszelkich innych substancji podobnie dziatajacych oraz tych, ktére
zostaty zabronione przez lekarza,

b) przynoszenia materiatbw i substancji niebezpiecznych, w szczegoélnosci tatwopalnych,
wybuchowych, trujgcych i wszelkich o podobnym dziataniu,

C) przynoszenia przedmiotéw, ktérych posiadanie jest w Szpitalu zabronione, jak np. bielizna
poscielowa, produkty zywnosciowe tatwo psujace sie, grzafki i grzejniki elektryczne, kwiaty, itp.,

d) siadania na tézkach szpitalnych,

e) korzystania z tézek pacjentdw oraz tazienek znajdujacych sie w salach pacjentow,

f) wieszania i kladzenia na tézkach i blatach roboczych odziezy i toreb,

g) wychodzenia w odziezy ochronnej poza oddziat,

h) prowadzenia gtos$nych rozméw oraz poruszania tematéw, ktére mogg wywotywaé¢ u chorego
niepokdj,

14



10.

wprowadzania zwierzat do budynkéw Szpitala,
palenia wyrobéw tytoniowych,

—
=

k) spozywania gorgcych napojéw — w przypadku oddziatéw zajmujgcych sie leczeniem dzieci,
[) wchodzenia do sal innych niz ta, na ktérej znajduje sie odwiedzany pacjent,
m) podigczania urzadzen elekirycznych i elekironicznych na salach chorych, z wyjgtkiem

uzasadnionych przypadkéw za zgodg pracownikéw oddziatu.

W trakcie wizyty lekarskiej w oddziale odwiedzajgcy opuszczajg w tym czasie sale, w ktorej odbywa sie
wizyta oraz na kazdorazowg prosbe personelu medycznego (za wyjgtkiem oséb towarzyszgcych
dzieciom w oddziatach szpitala).

W przypadku naruszenia przez osobe odwiedzajagcg zasad odwiedzin w uzasadnionych dobrem
pacjenta lub dobrem Szpitala sytuacjach koordynator, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny moze
ograniczy¢ mozliwosc¢ wizyt przez takg osobe.

§ 38

Zasady zawarte w § 36 i 37 stosuje sie w sytuacjach, gdy z zasad szczegdlnych dotyczgcych poszczegoinych
oddziatéw szpitalnych nie wynikajg odmienne zasady odwiedzin okreslone w § 39-42.

§ 39

Na oddziatach obowigzujg nastepujgce ograniczenia odwiedzin pacjentéw:

1.

Ograniczenia w zakresie odwiedzin pacjentbw mogg zostaé wprowadzone w uzasadnionych
przypadkach, gtéwnie:

a) gdy pacjent jest chory na chorobe zakazng stanowigca zagrozenie epidemiczne lub z innych
przyczyn wymaga izolaciji,

b) w przypadku koniecznosci zapewnienia tzw. zolacji ochronnej” pacjentéw z indywidualnymi
przypadkami pierwotnych lub wtérnych zaburzen odpornosci,

c) w przypadku wystepowania w Srodowisku poza szpitalem zwiekszonej ilosci zachorowah na
choroby zakazne (np. grype), ktére moga stwarzaé¢ ryzyko dla hospitalizowanych pacjentéw
(zagrozenie epidemiczne),

d) w przypadku prowadzenia remontdw pomieszczen oddziatow Szpitala, ktére ograniczajg mozliwosc
zapewnienia warunkéw odwiedzin w Szpitalu (ograniczone mozliwosci organizacyjne Szpitala).

Kazda decyzja ograniczajgca czas i zakres odwiedzin pacjentéw w sytuacjach okreslonych w ust. 1 pkt
c) i d) zostaje wydana przez Dyrektora Szpitala w formie pisemnej i zawiera uzasadnienie, zasady oraz
termin trwania ograniczen.

Decyzje ograniczajgce czas i zakres odwiedzin w sytuacjach okreslonych w ust. 1 pkt a) i b) wydaje
kierownik/ koordynator, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny.

Z trescig powyzszych decyzji zostang zapoznani niezwtocznie pracownicy Szpitala oraz pacjenci i
osoby ich odwiedzajgce.

§ 40

W oddziatach Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowanego przy ul. Sw. Jézefa 53-59 obowigzujg
dodatkowe zasady odwiedzin:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1.

No o

Odwiedziny pacjentow odbywajg sie codziennie po uzyskaniu zgody koordynatora, lekarza
prowadzgcego lub lekarza dyzurnego w godzinach: 14:00 — 16:00.

W uzasadnionych przypadkach koordynator, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny moze umozliwié¢
odwiedziny poza godzinami wymienionymi ust. 1.

Jednorazowo pacjenta odwiedza¢ moze jedna osoba.

Ze wzgledu na ciezki stan chorych hospitalizowanych w oddziale czas odwiedzin nie powinien
przekracza¢ 15 min. W wyjatkowych sytuacjach czas odwiedzin moze zosta¢ przedtuzony, kiedy wg
lekarzy oddziatu moze to przynies¢ korzysé pacjentowi.

Podczas odwiedzin nalezy stosowac sie do zalecen personelu oddziatu.

W Oddziale obowigzuje catkowity zakaz uzywania telefonéw komérkowych przez odwiedzajgcych.

W sytuacjach szczegdlnych jak izolacja pacjenta, przed wejsciem na sale obowigzuje bezwzglednie
ubiér jednorazowy dostepny na oddziale.
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Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologiczne;j

1. Ze wzgledbw organizacyjnych odwiedzanie pacjentdw zalecane jest w godzinach: 13:00 — 17:00.

2. Udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentow odbywa sie w godzinach 13:00 — 14:00.

3. Odwiedziny na salach intensywnej terapii kardiologicznej mogg sie odbywacé tylko w uzasadnionych
przypadkach za zgodg koordynatora, lekarza prowadzgcego lub lekarza dyzurnego.

Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych — sale intensywnej terapii internistycznej

1. Odwiedziny pacjentéw na salach intensywnej terapii internistycznej odbywajg sie codziennie w
godzinach 15:00 — 17:00 po uzyskaniu zgody kierownika, lekarza prowadzacego lub lekarza
dyzurnego.

2. W uzasadnionych przypadkach kierownik, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny moze umozliwi¢
odwiedziny poza godzinami wymienionymi w ust. 1.

3. Jednorazowo pacjenta odwiedza¢ moze jedna osoba.

4. Ze wzgledu na ciezki stan chorych hospitalizowanych na salach intensywnej terapii internistycznej czas
odwiedzin nie powinien przekraczaé¢ 15 minut. W wyjgtkowych sytuacjach czas odwiedzin moze zostaé
przedtuzony, kiedy wg lekarzy oddziatu moze to przynie$¢ korzy$¢ pacjentowi, pod warunkiem, ze nie
wptynie to negatywnie na prawo innych pacjentéw do wypoczynku i zachowania prywatnosci.

5. Przed wejsciem na sale intensywnej terapii internistycznej oraz po ich opuszczeniu obowigzuje
dezynfekcja ragk. Zaleznie od sytuacji epidemiologicznej moze by¢ Kkonieczne zastosowanie
dodatkowych zabezpieczeh ukierunkowanych na zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazenia (np.
fartuch jednorazowy, czapka na gtowe, maska, rekawiczki, ochraniacze na buty).

6. Przed odwiedzinami na salach intensywnej terapii internistycznej okrycia wierzchnie nalezy zostawic¢ w
szatni Szpitala. Zakazuje sie odwiedzin w ubraniach roboczych i obuwiu roboczym.

7. Podczas odwiedzin nalezy stosowac sie do zalecen personelu oddziatu.

8. Na salach intensywnej terapii internistycznej obowigzuje catkowity zakaz uzywania telefonéw
komérkowych przez odwiedzajgcych.

9. Podczas odwiedzin zakazuje sie siadania na tézku pacjenta, obowigzuje zakaz ktadzenia / wieszania
toreb na tézkach i blatach roboczych.

Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej — Pododdziat Potozniczy oraz sale matek z
dzie¢mi poza Pododdziatem Potozniczym

1. Odwiedziny matki wraz z  noworodkiem odbywajg sie w  Pokoju  Odwiedzin
w dni powszednie miedzy 15:00 a 17:00, a w dni wolne od pracy w godz. 10:00-12:00 i 15:00-17:00.

2. W uzasadnionych przypadkach Kierownik Kliniki lub jego zastepca, lub lekarz dyzurny moze zezwoli¢
na odwiedziny potoznicy na Sali Pododdziatu Pofozniczego, jesli stan jej zdrowia nie pozwala na
odwiedziny w Pokoju Odwiedzin.

Oddziat Noworodkoéw i Intensywnej Terapii Neonatologiczne;j

1. Ze wzgleddw organizacyjnych odwiedzanie pacjentow zalecane jest w godzinach 13:00-19:00. Jednego
pacjenta (poza matkg) moze odwiedzac¢ jedna osoba.

2. Czas odwiedzin pacjentéw nie powinien przekracza¢ jednej godziny z wyjatkiem matek, ktére
przebywajg ze swoimi dzieémi.

3. Zabrania sie wychodzenia z noworodkiem poza sale jego pobytu oraz kontaktu z innymi noworodkami
poza odwiedzanym.

4. W Sali Intensywnej Terapii Neonatologicznej odwiedziny moga odbywac sie zgodnie z indywidualnymi
ustaleniami z lekarzem oddziatu.

5. Zabrania sie postugiwania telefonami komoérkowymi przy aparaturze medyczne;.

6. Przed wejsciem na oddziat nalezy zgtosi¢ odwiedziny w punkcie pielegniarskim.

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny im. dr Wandy Btenskiej

Ze wzgledu na specyfike chorych hospitalizowanych w oddziale odwiedziny os6b maloletnich moga
odbywac sie tylko za zgoda koordynatora, lekarza prowadzgcego lub lekarza dyzurnego.

§ 41

W oddziatach Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych zlokalizowanego przy ul. Konstytucji 3 Maja 42
obowigzujg dodatkowe zasady odwiedzin:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
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2.

3.

4.

Odwiedziny pacjentow odbywajg sie codziennie po uzyskaniu zgody koordynatora, lekarza
prowadzgcego lub lekarza dyzurnego w godzinach 14:00 — 21:00.

W uzasadnionych przypadkach koordynator, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny moze umozliwi¢
odwiedziny poza godzinami wymienionymi ust. 1.

W uzasadnionych przypadkach za zgoda koordynatora, lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego
osoby matoletnie mogg odwiedza¢ pacjentdow w towarzystwie osoby doroste;.

Pacjenta moga odwiedzaé osoby bliskie — nie wiecej niz jedna osoba w tym samym czasie.

Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka

1.

2.

3.

Pacjenta mogg odwiedzaé osoby bliskie, po uzyskaniu zgody koordynatora, lekarza prowadzacego lub
lekarza dyzurnego.

Jednego pacjenta moze w tym samym czasie odwiedzac¢ jedna osoba, a czas odwiedzin nie powinien
przekracza¢ 10 minut.

Osobom odwiedzajgcym zabrania sie uzywania telefonéw komaorkowych.

Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych

Jednego pacjenta moze w tym samym czasie odwiedzac jedna osoba.

Oddziat Urazowo — Ortopedyczny dla Dzieci i Dorostych

Jednego pacjenta moze w tym samym czasie odwiedzaé jedna osoba.

Oddziat Urologii i Chirurgii Dzieciece;j

Jednego pacjenta moze w tym samym czasie odwiedzaé jedna osoba.

Oddziaty: Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Dzieciecej; Pediatrii i Gastroenterologii oraz Kliniczny Pediatrii i
Nefrologii

Jednego pacjenta moze w tym samym czasie odwiedzac¢ jedna osoba.

§ 42

W oddziatach psychiatrycznych obowigzujg dodatkowe zasady odwiedzin:

o R

Ze wzgleddw organizacyjnych odwiedzanie pacjentéw zalecane jest w godzinach 10.00 - 19.00.

W Oddziale Klinicznym Psychiatrii Miodziezy ze wzgledu na bezpieczenstwo, pacjentdw moga
odwiedza¢ jedynie rodzice i opiekunowie prawni. Odwiedziny przez innych czionkéw rodziny
(rodzenstwo, krewni) zalecane sg w obecnosci rodzicow i opiekunow prawnych. Na odwiedziny
pacjenta przez inne osoby w tym petnoletnie, niezaleznie od obecnosci rodzicéw, wymagana jest zgoda
koordynatora, lekarza prowadzgcego lub lekarza dyzurnego.

O czasie trwania odwiedzin decyduje pielegniarka w uzgodnieniu z lekarzem, ktéra dysponuje
uprawnieniem do interwencji w przypadku niewtasciwego zachowania sie odwiedzajgcych.

Odwiedziny odbywaja sie w miejscu wskazanym przez personel medyczny.

Osoba odwiedzajgca jest zobowigzana poinformowac¢ i pokaza¢ personelowi oddziatu jakie rzeczy
i produkty wnosi do oddziatu.

Ze wzgledu na ochrone wizerunku pacjentéw i innych oséb odwiedzajacych osobom odwiedzajgcym
zabrania sie filmowania i fotografowania oséb przebywajacych w Szpitalu.

Osobom odwiedzajgcym zabrania sie dostarczania pacjentom napojéw energetycznych oraz ostrych
i innych niebezpiecznych przedmiotéw. W Oddziale Klinicznym Psychiatrii Mtodziezy dodatkowo
zabrania sie dostarczania papierosow, kawy, napojéw zawierajgcych kofeine oraz wszelkich produktow
w szklanych opakowaniach.

§ 43

W komérkach organizacyjnych Szpitala Wielospecjalistycznego oraz Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci
i Dorostych wchodzacych w skiad zaktadu leczniczego Wojewo6dzki Szpital Zespolony sg wykonywane
Swiadczenia szpitalne, tj. kompleksowe s$wiadczenia zdrowotne wykonywane catg dobe polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, kiére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
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1.

§ 44

Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty,
jezeli cel leczenia nie moze byc¢ osiggniety poprzez leczenie ambulatoryjne, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Swiadczenia zdrowotne Szpitala sg udzielane bez skierowania w stanach nagtych.

§ 45

Przyjecia pacjentéw do Szpitala odbywaja sie catodobowo.

§ 46

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany przy ul. Sw. Jézefa 53-59, zwany dalej ,SOR”, Izba Przyjeé
zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42 oraz Izba Przyje¢ Zakazna zlokalizowana przy ul. Sw.
Jézefa 53-59, wspdtpracujg ze stuzbami ratowniczymi w oparciu o zatozenia ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

W celu sprawnego funkcjonowania SOR oraz Izby Przyje¢ wspétpracuja z poszczegdlnymi oddziatami
szpitalnymi, pracowniami i zaktadami diagnostycznymi oraz stacjg krwiodawstwa.

§ 47

W Szpitalu, z zastrzezeniem § 52, obowigzuje nastepujgcy przebieg przyje¢ pacjentéw w trybie planowym:

1.

Kwalifikacja chorego do przyjecia do Szpitala:

a) lekarz wykonuje badania podmiotowe, przedmiotowe oraz dodatkowe,

b) lekarz informuje chorego o rodzaju hospitalizacji / zabiegu, niezbednych badaniach dodatkowych
oraz wystawia skierowania na badania i informuje chorego, gdzie nalezy je wykonac,

c) lekarz informuje chorego o koniecznosci kontaktu z oddziatem w przypadku koniecznosci zmiany
terminu i podaje numer telefonu do oddziatu,

d) lekarz ustala termin przyjecia do oddziatu i wpisuje chorego na liste 0s6b oczekujacych (kazdy
oddziat posiada wtasny terminarz przyjeé planowych).

Oddzialy przekazujg do rejestracji SOR / Izby Przyje¢ imienne listy chorych przewidzianych do przyjeé
planowych w przeddzien lub danego dnia rano.

W rejestracji SOR / I1zby Przyje¢ wyodrebniono strefe do przyjec planowych.

Pacjent do przyjecia planowego zgtasza sie w ustalonym terminie (data i godzina) z nastepujacymi
dokumentami: dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ chorego, aktualny dowd6d ubezpieczenia
zdrowotnego (chyba, Ze uprawnienia do $wiadczen zostang potwierdzone poprzez e-WUS),
skierowanie do Szpitala, komplet badan niezbednych do danej hospitalizacji / zabiegu oraz posiadang
dokumentacje medycznag.

W rejestracji SOR / Izby Przyje¢ chory zostaje wpisany do Ksiegi Gtéwnej Szpitala oraz zatozona
zostaje historia choroby. Rejestracja SOR / Izby Przyje¢ wypetnia pierwszag strone historii choroby,
pozostatg czesé dokumentacji wypetnia oddziat, do ktérego chory jest przyjmowany.

Przy rejestracji chorego konieczne sg nastepujgce dane: imie, nazwisko, pesel, adres, imiona rodzicéw,
miejsce urodzenia, dane przedstawiciela ustawowego, adres zamieszkania oraz ewentualnie numer
ubezpieczenia zdrowotnego.

Po zatozeniu historii choroby pacjent podpisuje zgode na przyjecie do Szpitala, wstepne badania
diagnostyczne, dziatania terapeutyczne oraz wskazuje osoby bliskie, ktére sa uprawnione do
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz upowaznia
osoby bliskie do uzyskiwania dokumentacji medycznej. Pacjent moze ziozy¢ oswiadczenie o braku
upowaznieh wskazanych w zdaniu poprzednim.

Pacjent kierowany jest do szatni, w ktorej sie przebiera. W szatni dokonywany jest spis odziezy
oddawanej do magazynu Szpitala, nastepnie chory jest przekazywany do wtasciwego oddziatu. W
przypadku przyjecia pacjenta matoletniego do Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych
zlokalizowanego przy ul. Konstytucji 3 Maja 42 — jest on przebierany we wtasciwym oddziale. W
przypadku przyjecia pacjenta do Oddziatu Obserwacyjno — Zakaznego im. dr Wandy Btenskiej — jest on
przebierany na oddziale.

Noworodki przywiezione karetkg ,N” do Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych sg
bezposrednio kierowane do Oddziatu Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka. W Izbie Przyjec
dokonywana jest rejestracja, zaktadana jest historia choroby, a badanie noworodka odbywa sie przez
lekarza dyzurnego na oddziale.
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§ 48

W Szpitalu, z zastrzezeniem § 52, obowigzuje nastepujacy przebieg przyje¢ nieplanowych, kitéry dotyczy oséb
przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego, jednostki wspotpracujace z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, zespoly wyjazdowe zabezpieczajgce imprezy masowe, lotnicze zespoty
poszukiwawczo-ratownicze, podmioty realizujgce transport na podstawie zlecenia lekarza, zgtaszajgcych sie ze
skierowaniem oraz zgtaszajacych sie samodzielnie:

1.

2.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przeprowadza sie segregacje medyczng friage wsrdéd oséb
wymienionych powyzej. Zadanie to wykonujg ratownicy medyczni i/lub pielegniarki systemu.

W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba jest przydzielana do jednej z pieciu kategorii
zroznicowanych pod wzgledem pilnosci udzielenia jej $wiadczen zdrowotnych:

— kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

— kolor pomaranczowy oznacza kontakt z lekarzem do 10 minut od przeprowadzenia segregaciji,
— kolor z6tty oznacza kontakt z lekarzem do 60 minut od przeprowadzenia segregacji,

— kolor zielony oznacza kontakt z lekarzem do 120 minut od przeprowadzenia segregaciji,

— kolor niebieski oznacza kontakt z lekarzem do 240 minut od przeprowadzenia segregaciji.

Osoba dokonujgca segregacji medycznej informuje chorego o przydzielonej kategorii pilnosci. Pacjenci
po przeprowadzonej ocenie stanu przydzielani sg przez osoby dokonujgce triagu do poszczegbinych
lekarzy dyzurnych w zaleznosci od dolegliwosci. Kazdy lekarz ma obowigzek zaopatrzenia tych
chorych.
Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim bez
stanu zagrozenia zdrowotnego mogg by¢ kierowane do podstawowej opieki zdrowotnej lub nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej przez ratownika medycznego i/lub pielegniarke systemu dokonujgcego
segregacji medyczne;.
Osoby oczekujagce na kontakt z lekarzem pozostajg pod opiekg ratownika medycznego lub pielegniarki
systemu i sg poddawane ocenie stanu klinicznego w razie potrzeby, jednak nie rzadziej niz co 90 minut.
Lekarze dyzurni oddziatu powiadamiani sg przez personel o przybytym chorym i kategorii pilnosci.
Kazdy chory SOR ma zakfadang historie choroby, kitéra zawiera wynik badania przedmiotowego,
podmiotowego, wyniki badan diagnostycznych, konsultacje innych lekarzy, wymagane zgody, karte
zlecen oraz inne wygenerowane w trakcie pobytu dokumenty. Ze wzgledu na specyfike SOR historia
choroby nie zawiera skal ocen obowigzujgcych w Szpitalu. Kazdy chory wypisywany z oddziatu
otrzymuje Karte Informacyjna.
Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarzy dyzurnych SOR dotyczacej skierowania pacjenta
na inny oddziat Szpitala lub odmowie przyjecia wobec braku koniecznosci hospitalizacji wynosi 24
godziny.

§ 49

Izba Przyje¢ Potoznicza, zwana dalej IPP, jest oddzielng izbg przyje¢ dla pacjentek potozniczych
i ginekologicznych zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.
IPP zapewnia sprawne catodobowe przyjecia ciezarnych, rodzacych, pacjentek chorych
ginekologicznie, potoznic do Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej oraz
zapewnia udzielanie porad lekarskich.

§ 50

W IPP obowigzuje nastepujacy przebieg przyjeé pacjentek w trybie planowym:

1.

2.

Pacjentka posiadajgca skierowanie osobiscie ustala termin przyjecia do Kliniki Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej — wpis do harmonogramu przyjec.
Po przybyciu pacjentki w wyznaczonym terminie nastepuje rejestracja pacjentki i zatozenie historii
choroby.
W IPP jest dokonywana ocena parametrédw stanu ogélnego, a u ciezarnej réwniez tetna ptodu i
wymiaréw miednicy.
Po przebraniu pacjentka z IPP jest przekazana do Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej.

§ 51

W IPP obowigzuje nastepujacy przebieg przyjeé pacjentek w stanach nagtych:

1.

2.

Po przekazaniu pacjentki przez zesp6t ratownictwa medycznego wraz z dokumentacjg nastepuje
wstepna ocena sytuacji potozniczo — ginekologicznej, a potozna IPP natychmiastowo powiadamia
lekarza dyzurnego.

Lekarz dyzurny podejmuje decyzje o:
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a) natychmiastowym przyjeciu pacjentki do oddziatu (,zabezpieczenie zyty”, zatozenie historii
choroby, przebranie i transport pacjentki) lub

b) przyjeciu pacjentki do oddziatu po konsultacji lekarskiej (po przeprowadzeniu badan podmiotowych
i przedmiotowych przez lekarza i dokonaniu przez potozng oceny parametrow stanu ogolnego
i wykonaniu zlecen lekarskich, potozna zaktada dokumentacje medyczng, zabezpiecza odziez
pacjentki, ocenia i zapewnia wiasciwy stan higieniczny pacjentki i przekazuje pacjentke do
wiasciwego pododdziatu na wdzku w pozycji lezacej) lub

C) przyjeciu pacjentki w porodzie nagtym po uzyskaniu informacji z zespotu ratownictwa medycznego
o transporcie rodzgcej w Il okresie porodu.

§ 52

1. Przyjecie pacjenta do oddziatu psychiatrycznego moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze po
osobistym zbadaniu przez lekarza i stwierdzeniu wskazan medycznych.

2. Jezeli przyjecie nie musi nastgpi¢ natychmiast jak w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia, a oddziat
szpitalny nie dysponuje mozliwosciami przyjecia lekarz wyznacza termin, w ktérym nastgpi przyjecie.

3. Przyjecie do wiasciwego oddziatu psychiatrycznego odbywa sie na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego, zwanej dalej ,ustawg psychiatryczng”.

4. Pacjent przyjmowany do wiasciwego oddziatu psychiatrycznego wyraza zgode na pobyt z wyjatkiem
nastepujacych sytuaciji:

a) przymusowa obserwacja osoby z zaburzeniami psychicznymi w oddziale psychiatrycznym, ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze z powodu tych zaburzeh zagraza bezposrednio swojemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oso6b, a zachodzg watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie;
celem obserwaciji, ktéra nie moze trwac dtuzej niz 10 dni, jest wyjasnienie tych watpliwosci,

b) przymusowe przyjecie do oddzialu w trybie nagtym osoby chorej psychicznie, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze z powodu choroby psychicznej zagraza bezposrednio
wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb,

C) przymusowe przyjecie na leczenie w trybie wnioskowym — osoba chora psychicznie moze by¢
przyjeta do oddziatu psychiatrycznego bez zgody na podstawie poprzedzajgcego orzeczenia sadu
opiekunczego, wtedy gdy:

— jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do oddziatu psychiatrycznego
spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia psychicznego,

— gdy jest niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w oddziale psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

5. O przyjeciu pacjenta bez zgody w trybach, o ktérych mowa w ust. 4 pkt. a) i b) Koordynator ds.
Psychiatrii zawiadamia sad opiekunczy.

6. Czynnosci formalne zwigzane z przyjeciem pacjenta odbywajg sie we wiasciwej Izbie Przyje¢
Psychiatrycznej.

7. Lekarz przyjmujacy pacjenta we wtasciwej Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej ustala wstepne rozpoznanie i
zalecenia oraz kieruje pacjenta do odpowiedniego oddziatu.

8. Po przyjeciu na oddziat pielegniarka zapoznaje pacjenta z Kartg Praw Pacjenta. W przypadku
uzasadnionego podejrzenia posiadania lub niebezpieczenstwa uzycia przedmiotéw, substanciji
niebezpiecznych, zagrazajgcych bezpieczehnstwu, personel medyczny oddziatu psychiatrycznego moze
ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta poprzez dokonanie kontroli jego rzeczy osobistych lub jego
samego. Szczego6towe zasady dotyczgce dokonywania kontroli sg okreslone w odrebnej procedurze.

. Przyjecia pacjentéw odbywaja sie we wiasciwej Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej.

10. O wypisaniu ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody postanawia koordynator oddziatu /
Kierownik Kliniki, jezeli uzna, ze ustaty przewidziane w ustawie psychiatrycznej przyczyny przyjecia i
pobytu tej osoby w szpitalu bez jej zgody. Koordynator ds. Psychiatrii zawiadamia sad opiekunczy o
wypisaniu ze szpitala pacjenta przyjetego bez zgody.

ROZDZIAL VI
ORGANIZACJA, ZADANIA, MIEJSCE ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W POSZCZEGOLNYCH KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH
ZAKLADU LECZNICZEGO WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
ROZDZIAL VI A

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY ORAZ SZPITAL SPECJALISTYCZNY DLA DZIECI | DOROSLYCH
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ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA ODDZIALACH

§ 53

W komérkach organizacyjnych Szpitala Wielospecjalistycznego oraz Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i
Dorostych pacjenci objeci sg specjalistycznymi catodobowymi $wiadczeniami zdrowotnymi w ramach
posiadanych specjalnosci.

§ 54
Oddziatami — z zastrzezeniem ust. 3 — kierujg koordynatorzy, do zadan ktérych nalezy w szczegdélnosci:

prawidtowa organizacja i nadzér nad realizacjg Swiadczen zdrowotnych,

ustalenie niezbednej obsady osobowej zapewniajgcej prawidtowa dziatalnos¢ oddziatu,

nadzor nad prawidiowym przebiegiem udzielania swiadczen zdrowotnych,

organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
podlegtego zespotu,

) zapewnienie nalezytego stanu opieki pielegniarskiej i bezpieczenstwa pacjentow,

dbatosc¢ o prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

2eoe

NN 0)

W zakresie czynnosci spetnianych w poszczegéinych oddziatach koordynatorzy podlegaja
bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi lub Koordynatorowi ds. Pediatrii lub Koordynatorowi ds.
Stomatologii, Koordynatorowi ds. Chorob Zakaznych lub Koordynatorowi ds. Psychiatrii.

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Klinikg Pofoznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej oraz oddziatami klinicznymi kierujag kierownicy.

Przepisy dotyczgce koordynatoréw oddziatdéw stosuje sie odpowiednio do kierownikéw Klinik oraz
kierownikéw oddziatéw klinicznych.

§ 55

Bezposrednim  zwierzchnikiem pielegniarek / potoznych oraz pracownikéw pomocniczych
zatrudnionych na oddziale jest Pielegniarka / Potozna Koordynujgca.

Pielegniarka / Potozna Koordynujgca podlega stuzbowo Koordynatorowi ds. Pielegniarstwa, a w
przypadku Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych oraz oddziatéw psychiatrycznych —
rowniez wtasciwemu Zastepcy Koordynatora ds. Pielegniarstwa, a w zakresie wykonywania czynnosci
diagnostycznych i leczniczych wtasciwemu koordynatorowi oddziatu.

Pielegniarka / Potozna Koordynujgca jest odpowiedzialna za zagwarantowanie kompleksowej i ciggtej
opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajgcym na oddziale, a w szczegdlnosci za:

a) zorganizowanie zespotu pracownikéw zdolnych do zrealizowania opieki pielegniarskiej na
odpowiednim poziomie,

b) zapewnienie warunkdéw organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan,

¢) nadzorowanie poziomu wykonywania zadan i oceny wynikow pielegnacji.

§ 56

Do zadan oddziatéw Szpitala nalezy w szczegdélnosci:

NN —

e e i i

zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej,

rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia (prowadzenie dziatalnosci diagnostyczne;
i leczniczej w ramach posiadanych specjalnosci),

prowadzenie rehabilitacji oséb objetych leczeniem,

wykonywanie badan diagnostycznych,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,

szkolenie i doskonalenie personelu medycznego,

prawidiowa gospodarka lekami,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

prowadzenie kontroli i rejestracji zakazen szpitalnych,

. wspotdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi, zaktadami pomocy spotecznej oraz organizacjami

spotecznymi, stowarzyszeniami w zakresie wykonywania zadan statutowych,

. prowadzenie dziatalnosci naukowo — badawczej,
. prowadzenie specjalizacji i stazy kierunkowych w ramach specjalizaciji,
. stata wspétpraca z klinikami i oddziatami terenowymi towarzystw naukowych w zakresie organizowania

i udziatu w posiedzeniach oraz zjazdach naukowych, konsultowaniu i przekazywaniu do leczenia
przypadkdw trudnych,
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14. stata wspotpraca z organami samorzgddw lekarskich oraz pielegniarek i potoznych w zakresie opieki

nad pacjentem.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY ORAZ IZBA PRZYJEC

—_

o R

§ 57

W Szpitalu funkcjonuje Szpitalny Oddziat Ratunkowy, zlokalizowany przy ul. Sw. Jézefa 53-59 oraz
Izba Przyje¢ zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

. Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest komorkg organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego, a Izba

Przyje¢ — Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych.

. Podstawowym zadaniem SOR-u oraz lzby Przyjeé jest podejmowanie i prowadzenie leczenia w

stanach nagtych zagrozen zdrowotnych u dorostych i dzieci niezaleznie od etiologii zagrozenia.
Koordynator SOR w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.
Koordynator Izby Przyje¢ w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Koordynatorowi
ds. Pediatrii.

§ 58

SOR oraz Izba Przyje¢ wyposazone sg w sprzet i srodki niezbedne do ratowania zdrowia i zycia
ludzkiego.

W SOR dyzur petni zespdt Ilekarzy dyzurnych 2z poszczegdlnych oddziatébw Szpitala
Wielospecijalistycznego, wyznaczonych przez swoich koordynatoréw oraz lekarz SOR zabiegowy i
niezabiegowy. Lekarze zespotu dyzurnego w dniu petnienia dyzuru w SOR s3g zwolnieni z obowigzkow
na macierzystym oddziale i sg w petni dyspozycyjni dla SOR.

Kierownikiem zespotu dyzurnego SOR jest lekarz zatrudniony w SOR lub lekarz z innego oddziatu
petnigcy dyzur w SOR.

Kierownik zespotu lekarzy dyzurnych SOR koordynuje dziatania i sprawuje nadz6r nad catym zespotem
dyzurnym i lekami narkotycznymi. W szczegdblnych przypadkach, gdy zachodzi koniecznos¢
hospitalizacji chorego, a nie ma porozumienia, na ktéry oddziat ma on trafi¢, decyzje podejmuje
kierownik zespotu dyzurnego SOR. Kierownik zespotu lekarzy dyzurnych SOR po zakohczeniu dyzuru
zdaje raport koordynatorowi SOR.

Do zadan i obowigzkéw lekarzy zespotu dyzurujgcego w SOR nalezy w szczegdélnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SOR,

b) kierowanie pacjentdw na leczenie do oddziatéw Szpitala,

c) odmowa przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

d) kierowanie chorych na leczenie w innym Szpitalu,

e) wystawianie zlecenia na lotniczy transport sanitarny,

f)  przyjmowanie pacjentédw w stanie zagrozenia zdrowotnego,

g) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami okreslonymi w powszechnie

obowigzujgcych przepisach oraz odrebnych zarzgdzeniach wewnetrznych,
h) nadzér nad prawidiowym wykonywaniem zlecen przez personel SOR.

IZBA PRZYJEC ZAKAZNA

§ 59

Izba Przyje¢ Zakazna jest komdrka organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy
ul. Sw. Jozefa 53-59.

Podstawowym zadaniem Izby Przyje¢ Zakaznej jest catodobowe prowadzenie kwalifikacji do
hospitalizacji i przyje¢ w stanach nagtych zagrozen zdrowotnych oraz dokonywanie przyjecia w tzw.
trybie przyje¢ planowych do Oddziatu Obserwacyjno — Zakaznego im. dr Wandy Btenskiej. Ponadto
Izba Przyje¢ Zakazna realizuje swiadczenia zdrowotne w trybie porad ambulatoryjnych z zakresu
choroéb zakaznych w odniesieniu do oséb ich wymagajacych ze wzgledu na stan zdrowia.

Do zadan Izby Przyje¢ Zakaznej nalezy w szczegdlnosci:

badanie specjalistyczne oceniajgce chorych zgtaszajgcych sie do Szpitala,

przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

prowadzenie szybkiej diagnostyki i leczenia w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia,

udzielanie pomocy doraznej chorym nie zakwalifikowanym do leczenia w Szpitalu lub
zakwalifikowanym, lecz ktdrych przyjecie nastgpi w terminie pdzniejszym,

wspotpraca z oddziatami szpitalnymi, laboratorium oraz innymi jednostkami i komdrkami
organizacyjnymi Szpitala,

f) prowadzenie dokumentacji catodobowej ruchu chorych z ujeciem okresu pobytu w Szpitalu,
rozpoznania wstepnego przy przyjeciu i koncowego przy wypisaniu ze Szpitala,
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4.

g) szkolenie lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu w zakresie pomocy choremu przy
przyjmowaniu do Szpitala.

Lekarz lzby Przyje¢ Zakaznej w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
Koordynatorowi ds. Choréb Zakaznych.
§ 60

W SOR oraz w Izbach Przyje¢ obowigzuja pracownikéw i lekarzy dyzurnych nastepujace ogéine zasady:

1.

2.

Wszystkich pracownikéw i lekarzy dyzurnych obowigzuje kultura osobista i zyczliwy stosunek do
pacjentéw i wspétpracownikéw.

Wszyscy pracownicy i lekarze dyzurni w trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych sg zobowigzani
nosi¢ ubranie stuzbowe.

Wszyscy pracownicy przed rozpoczeciem dyzuru sg zobowigzani do sprawdzenia gotowosci sprzetu i
lekow w podlegtych im pomieszczeniach SOR / I1zb Przyjec.

Przed wykonaniem jakichkolwiek zabiegéw lekarskich, pielegniarskich, diagnostycznych obowigzuje
zgoda pacjenta lub przedstawiciela ustawowego.

Pracownicy sag zobowigzani do szczeg6lnego nadzoru nad posiadanymi przez pacjenta
kosztownosciami, pieniedzmi lub dokumentami i postepowania z nimi zgodnie z ustalonymi zasadami
postepowania.

Pracownikéw medycznych obowigzuje zasada ostroznosci podczas podawania lekdéw, a przede
wszystkim sprawdzenia leku przed jego podaniem z rodzajem zlecenia.

Wszyscy pracownicy i lekarze dyzurni sg zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;.

W SOR oraz w Izbach Przyje¢ obowigzuje staly nastuch stacji radiowej ratownictwa medycznego.

IZBA PRZYJEC POLOZNICZA

§ 61

Izba Przyje¢ Potoznicza jest komdrkg organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang
przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

Nadzér nad dziatalnoscig IPP petni kierownik Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologiczne;.

Do zadan IP nalezy w szczego6lnosci:

badanie specjalistyczne oceniajgce chorych zgtaszajgcych sie do Szpitala,

przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

prowadzenie szybkiej diagnostyki i leczenia w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia,

udzielanie pomocy doraznej chorym nie zakwalifikowanym do leczenia w Szpitalu lub

zakwalifikowanym, lecz kt6rych przyjecie nastgpi w terminie pdzniejszym,

e) wspltpraca z oddziatami szpitalnymi, laboratorium oraz innymi jednostkami i komorkami
organizacyjnymi Szpitala,

f) prowadzenie dokumentacji catodobowej ruchu chorych z ujeciem okresu pobytu w Szpitalu,
rozpoznania wstepnego przy przyjeciu i koncowego przy wypisaniu ze Szpitala,

g) szkolenie lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu w zakresie pomocy choremu przy

przyjmowaniu do Szpitala.
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§ 62

W celu sprawnego funkcjonowania IPP zapewnia sie:

1.

2.

petne wyposazenie w leki, narzedzia, materiaty opatrunkowe i sprzet medyczny do ratowania zdrowia
i zycia ludzkiego,
wspotprace |IPP z poszczegdlnymi oddziatami szpitalnymi, SOR, pododdziatami potozniczo-
ginekologicznymi, pracowniami diagnostycznymi, punktem krwiodawstwa, systemem ratownictwa
medycznego.

§ 63

IPP petni catodobowy dyzur.

Planowe przyjecia pacjentek do Pododdziatu Ginekologicznego odbywajg sie w godzinach: 7:00 — 9:00,
a do Pododdziatu Patologii Cigzy w godzinach: 9:00 — 13:00.

IPP catg dobe przyjmuje pacjentki do porodu oraz w sytuacjach nagtych.
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ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

1.

§ 64

Oddziat  Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest komorkg organizacyjng Szpitala
Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. J6zefa 53-59.

Do =zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy $wiadczenie ustug medycznych
o charakterze interdyscyplinarnym na rzecz innych jednostek Szpitala oraz w ramach Oddziatu
pacjentom bedgcym w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, w szczegélnosci:

a) anestezjologia — znieczulenia do operacji, zabiegdw leczniczych i diagnostycznych oraz w celu
zwalczania bélu ostrego i przewlektego:

— znieczulenia ogo6lne ztozone,

— znieczulenia dozylne, w tym catkowite (TIVA),

— calkowite znieczulenia wziewne (VIMA),

— analgosedacje,

— znieczulenia podpajeczynéwkowe,

— znieczulenia zewnatrzoponowe,

— zlozone blokady centralne (CSE),

— blokady splotow nerwowych i regionalne dozylne,

— inne interwencje: reanimacje, kaniulacja zyt centralnych i naczyn tetniczych oraz konsultacje
specjalistyczne.

b) intensywna terapia:

— stany po NZK,

— ciezkie stany pooperacyjne,

— urazy wielonarzgdowe,

— urazy czaszkowo-moézgowe,

— zespoty niewydolnosci oddechowej,
— $pigczki réznego pochodzenia,

— ciezkie zespoty neurologiczne,

— ciezkie przypadki kardiologiczne,

— stany po usitowaniach samobojczych.

3. W ramach Oddziatu dziata zespét reanimacyjny, w sktad kitdérego wchodzg: lekarz anestezjolog

i pielegniarka anestezjologiczna, do zadan ktérego nalezy petnienie 24 godzinnego dyzuru na
wezwanie za pomocg systemu komunikacji alarmowe;.

ODDZIAL KLINICZNY KARDIOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII KARDIOLOGICZNEJ

§ 65

. Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej jest komérkg organizacyjng Szpitala

Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. J6zefa 53-59.

Oddziat Kliniczny wchodzi w skiad Katedry Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

W skiad Oddziatu wchodza:

Pododdziat Kardiologii Ogdlne;j,

Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej,

Pododdziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
Pracownie Echokardiograficzne,

Pracownia Elektrokardiografii i Testéw Wysitkowych,
Pracownia Holterowska.

=Se2008

Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy peten zakres diagnostyki nieinwazyjnej i
inwazyjnej oraz leczenia choréb ukfadu krgzenia u pacjentéw przyjmowanych w trakcie ostrego dyzuru,
kierowanych z poradni kardiologicznych oraz z poradni poz, a takze pacjentéw z powiktaniami
skierowanych przez oddziaty wewnetrzne szpitali terenowych, a w szczegélnosci:

a) wykonywanie badan inwazyjnych w diagnostyce choréb serca i naczyn (koronarografia, FFR, IVUS,
cewnikowanie prawych jam serca),
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b) wykonywanie zabiegéw angioplastyki wiencowej i rotablacji,
c) wszczepianie i kontrola stymulatoréw serca, kardiowerterow-defibrylatoréw (ICD) oraz urzadzen
resynchronizujgcych (CRT-P, CRT-D),

d) przeprowadzanie badan elektrofizjologicznych,

e) wykonywanie zabiegéw ablacji nadkomorowych i komorowych zaburzeh rytmu serca (metoda
klasyczng oraz z wykorzystaniem systemu elektro-anatomicznego 3D),

f) wykonywanie zabiegdw izolacji zyt ptucnych w migotaniu przedsionkow,

g) wykonywanie badan echokardiograficznych (transtorakalne, przezprzetykowe, testy obcigzeniowe z
dobutaming),

h) wykonywanie innych badanh diagnostycznych (ekg, testy wysitkowe, rejestracja ekg metodg Holtera
(jedno- i wielodniowe, 12 odprowadzeniowe), rejestracja 24-godz. cisnienia metodg Holtera).

5. Na salach intensywnej terapii kardiologicznej hospitalizowani sg pacjenci znajdujgcy sie w stanie
ciezkim z nastepujgcymi schorzeniami:

a) ostry zesp6t wiencowy, w tym zawat serca STEMI, NSTEMI,

b) ostra niewydolno$¢ serca: obrzek ptuc, wstrzas kardiogenny wymagajgcy wspomagania
kontrapulsacjg wewnatrzaortalng (IABP), za pomocg Impella, leczenia katecholaminami,

c) ciezkie zaburzenia rytmu serca i przewodzenia,

d) zator tetnicy ptucnej,

e) tamponada serca wymagajgca odbarczenia i drenazu,

f) nagte zatrzymanie krazenia z przyczyn kardiologicznych,

g) czasowa stymulacja serca.

6. Koordynator Oddziatu Klinicznego podlega w aspekcie naukowo — dydaktycznym kierownikowi Katedry
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, a w aspekcie
administracyjnym — Naczelnemu Lekarzowi.

KLINIKA CHIRURGII OGOLNEJ, GASTROENTEROLOGICZNEJ | ONKOLOGICZNEJ
§ 66

1. Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej jest komorkg organizacyjng Szpitala
Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

2. Klinika wchodzi w sktad Katedry Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

3. W skiad Kliniki wchodzi Pododdziat Chirurgii Naczyniowe;.

4. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci wykonywanie zabiegow:

a) w zakresie gruczotéw dokrewnych,
b) w zakresie urologii,
c) w zakresie klatki piersiowej — zmiany pourazowe:

— chirurgia przetyku,
— chirurgia uktadu wspétczulnego,
— chirurgia gruczotu piersiowego,

d) w zakresie jamy brzusznej:

— wszystkie zabiegi operacyjne otwarte i matoinwazyjne w zakresie jamy brzusznej z powodu
schorzen onkologicznych,

— wszystkie zabiegi operacyjne otwarte i matoinwazyjne zwigzane z inng patologiag chorobowg
narzadow jamy brzusznej (w tym ostre schorzenia jamy brzusznej i choroby metaboliczne),

— chirurgia naczyniowa z powodu zmian chorobowych w zakresie uktadu naczyniowego (zabiegi
metodami otwartymi i wewnatrznaczyniowymi),

e) w zakresie konczyn:

— zabiegi zwigzane z patologig tkanek miekkich,
— zabiegi zwigzane z patologig naczyn krwionosnych — metody otwarte i wewnatrznaczyniowe,

f) w zakresie chirurgii urazowej ze wskazan nagtych:

— chirurgiczne zaopatrzenie urazéw klatki piersiowej i jamy brzusznej,
— chirurgiczne zaopatrzenie uszkodzen konczyn (poza uktadem kostnym).
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5. Kierownik Kliniki jest samodzielnym pracownikiem naukowym.
6. Kierownik Kliniki podlega w aspekcie naukowo — dydaktycznym Prorektorowi Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, a w aspekcie administracyjnym — Dyrektorowi Szpitala.

ODDZIAL KLINICZNY NEFROLOGII, DIABETOLOGII | CHOROB WEWNETRZNYCH
§ 67

1. Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych jest komérkg organizacyjng Szpitala
Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. J6zefa 53-59.

2. Oddziat Kliniczny wchodzi w sktad Katedry Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

3. W skitad Oddziatu Klinicznego wchodzi Pododdziat Reumatologii i Choréb Tkanki Lgczne;j.

4. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy wykonywanie w szczegélnosci $wiadczen
niezabiegowych:

rozpoznawanie i leczenie immunosupresyjne ktebuszkowych choréb nerek,
rozpoznawanie i leczenie ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek,

przygotowanie chorego do leczenia nerkozastepczego,

leczenie powiktan dializoterapii i powikfan u chorych po przeszczepieniu nerki,
rozpoznawanie i leczenie wszystkich postaci cukrzycy oraz jej powiktan,
rozpoznawanie i leczenie nadcisnienia tetniczego, w tym naczyniowo-nerkowego,
rozpoznawanie i leczenie biologiczne chordb tkanki fgcznej,

rozpoznawanie i leczenie ostrej i przewlektej niewydolnosci serca,
rozpoznawanie i leczenie zapalnych choréb przewodu pokarmowego,

inne z zakresu chordb wewnetrznych.
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5. Kierownik Oddziatu Klinicznego podlega w aspekcie naukowo — dydaktycznym kierownikowi Katedry
Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, a w aspekcie administracyjnym — Naczelnemu Lekarzowi.

ODDZIAL. NEUROCHIRURGII
§ 68

1. Oddziat Neurochirurgii jest komorkg organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy
ul. Sw. Joézefa 53-59.
2. Do zakresu udzielanych swiadczenh zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

a) leczenie choréb i urazéw kregostupa odcinka szyjnego piersiowego i ledzwiowego — choroba
dyskowa, stenozy i spondylozy oraz ztamania kregostupa,

b) wykonywanie przezskornych podawan cementu i wertebroplastyki w  zlamaniach
osteoporetycznych oraz w ztamaniach kregostupa spowodowanych nowotworami,

c) leczenie pacjentéw po ciezkich zamknietych i otwartych urazach czaszkowo-mézgowych,

d) diagnozowanie i leczenie schorzen nerwéw obwodowych.

ODDZIAL NEUROLOGICZNY | LECZENIA UDAROW MOZGU
§ 69

1. Oddziat Neurologiczny i Leczenia Udarébw Mozgu jest komorkg organizacyjng Szpitala
Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.
2. W skiad Oddziatu wchodza:

) Pracownia Dopplerowska,

) Pracownia Elektroencefalograficzna (EEG),
) Pracownia Elektromiograficzna (EMG),

) Pracownia Neuropsychologii Kliniczne;.

3. Do zakresu udzielanych s$wiadczen zdrowotnych nalezy diagnostyka i leczenie pacjentow w
szczegdblnosci z:

a) chorobami naczyniowymi mézgu, jak udary mdzgowe (niedokrwienne, krwotoczne, krwiaki
podpajeczynéwkowe), przemijajgce zaburzenia krgzenia mbzgowego,
b) guzami mézgu,
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¢) padaczka, stanami padaczkowymi,

d) zespotami bélowymi,

e) uszkodzeniami rdzenia kregowego,

f) chorobami nerwowo — miesniowymi,

g) chorobami demielinizacyjnymi,

h) chorobami zwyrodnieniowymi osrodkowego ukiadu nerwowego, w tym choroba i zespoty
parkinsonowskie, wodogtowie normotensyjne, zespoty otepienne,

i) chorobami zapalnymi osrodkowego uktadu nerwowego i odzwierzecego, np. toksoplazmoza,
borelioza,

j) zespotami wielokorzeniowo — wielonerwowymi, polineuropatiami, chorobami obwodowego uktadu
nerwowego,

k) innymi chorobami neurologicznymi, np. omdlenia, zawroty gtowy.

PODODDZIAL. REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
§ 70

1. Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej jest integralng czescig Oddziatu Neurologicznego i Leczenia
Udaréw Mozgu.

2. W Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej prowadzona jest kompleksowa rehabilitacja neurologiczna
0s6b dorostych.

3. Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej podlega koordynatorowi Oddziatu Neurologicznego i Leczenia
Udaréw Mo6zgu.

ODDZIAL. NOWORODKOW | INTENSYWNEJ TERAPII NEONATOLOGICZNEJ
§ 71

1. Oddziat Noworodkdéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej jest komorkg organizacyjng Szpitala
Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.
2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) zapewnienie catodobowych swiadczenn medycznych z zakresu neonatologii i intensywnej terapii
noworodka,

b) zapewnienie fachowej opieki nad zdrowym noworodkiem urodzonym w Szpitalu lub przyjetym
po porodzie poza Szpitalem w zakresie: karmienia naturalnego, szczepien ochronnych i
zalecanych odrebnymi przepisami badan przesiewowych,

c) wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i leczenie noworodkéw chorych, w tym:

— resuscytacja majgca na celu przywrédcenie prawidtowych funkcji oddychania i krgzenia,

— intensywna terapia majgca na celu utrzymanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych
noworodkow w stanach zagrozenia zycia,

— specjalistyczna opieka zdrowotna, w zakres ktérej wchodza diagnostyka i leczenie noworodkow
z czynnikami ryzyka chorobowego i nieprawidtowosciami zdrowotnymi specyficznymi dla wieku
noworodkowego,

d) profilaktyka zdrowotna, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna,

e) wspoétdziatanie z Bankiem Mleka Kobiecego umozliwiajgce karmienie naturalnym pokarmem dzieci,
ktore z przyczyn medycznych lub losowych nie mogag by¢ karmione mlekiem wtasnej matki,

f) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowo-dydaktycznej w odniesieniu do personelu medycznego.

§72

1. Opieka nad zdrowym noworodkiem i jego matkg w systemie rooming — in sprawowana jest przez tg
sama potozng (zintegrowany system opieki).

2. Nadzé6r merytoryczny nad potozng pracujgcg w ramach zintegrowanego systemu opieki — w zakresie
opieki nad noworodkiem — petni koordynator Oddziatu Noworodkéw i Intensywnej Terapii
Neonatologicznej, a w zakresie opieki nad matkg — kierownik Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i
Ginekologii Onkologiczne;.

3. Nadzér organizacyjny nad potozng pracujgcg w ramach zintegrowanego systemu opieki petni potozna
koordynujgca Pododdziatu Potoznictwa oraz Patologii Cigzy i kierownik Kliniki Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologiczne;.

4. Zaopatrzenie w druki, leki, srodki pielegnacyjne, dezynfekcyjne, sprzet i aparature medyczng
niezbedne dla noworodkéw objetych zintegrowanym systemem opieki zapewnia Oddziat Noworodkow i
Intensywnej Terapii Neonatologiczne;j.
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5. Na oddziatach: Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej oraz Noworodkéw i
Intensywnej Terapii Neonatologicznej sg ustalone i monitorowane wskazniki opieki okotoporodowe;.
Monitorowanie obywa sie raz w miesigcu oraz raz w roku — za rok ubiegty.

ODDZIAL OKULISTYCZNY

§73

1. Oddziat Okulistyczny jest komorkg organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy
ul. Sw. Jézefa 53-59.

2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy wykonywanie niezabiegowych i zabiegowych
$wiadczen medycznych z zakresu chordb oczu, a w szczegdlnosci:

a) Swiadczenia zabiegowe:

operacje za¢émy - metodg fakoemulsyfikacji z zastosowaniem soczewek zwijalnych oraz
metodg tradycyjna,

operacje przeciwjaskrowe,

doszklistkowe iniekcje lekéw w postaci wysigkowej zwyrodnienia plamki,

operacje zeza,

usuwanie zmian umiejscowionych na powiekach oka, spojéwkach (np. guzéw, gradéwek),
usuniecie gatki ocznej,

operacje naprawcze aparatu ochronnego oka (np. podwijanie i wywijanie sie powiek, kepki
z6tte),

operacje naprawcze po urazach aparatu ochronnego i gatki ocznej,

chirurgiczne zaopatrzenie urazéw oka oraz jego aparatu ochronnego,

b) Swiadczenia niezabiegowe:

rozpoznawanie i leczenie schorzen spojowki, rogéwki, btony naczyniowej, siatkdéwki, nerwu
wzrokowego, jaskry i urazéw oka.

ODDZIAL ORTOPEDYCZNO — URAZOWY | ONKOLOGII NARZADU RUCHU

§ 74

1. Oddziat Ortopedyczno-Urazowy i Onkologii Narzadu Ruchu jest komorkg organizacyjng Szpitala
Wielospecijalistycznego zlokalizowana przy ul. Sw. J6zefa 53-59.
2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) traumatologia narzaddw ruchu:

leczenie ztaman,
leczenie urazéw stawow,
leczenie powiktan zrostu kostnego,

b) ortopedia:

endoprotezoplastyka pierwotna i rewizyjna stawu biodrowego, kolanowego, ramiennego,
korekcja operacyjna wad nabytych stopy,

osteotomie korekcyjne kosci dtugich,

artroskopie stawu kolanowego i ramiennego,

zespoty uciskowe nerwéw w obrebie konczyn,

przykurcze staw6w pourazowe i inne,

leczenie ortopedyczne schorzen reumatologicznych,

c) onkologia narzadu ruchu:

diagnostyka i ustalenie planu leczenia w przypadku guzow pierwotnych kosci,

leczenie operacyjne (wigcznie z alloplastykg resekcyjng) guzéw przerzutowych do kosci i
ztaman patologicznych,

diagnostyka i leczenie zmian guzopodobnych i podejrzanych o etiologie nowotworowa.
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KLINIKA POLOZNICTWA, CHOROB KOBIECYCH | GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ
§75

1. Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej jest komorka organizacyjng Szpitala
Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

2. Klinika wchodzi w sktad Katedry Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

3. W skiad Kliniki wchodza:

a) Pododdziat Ginekologiczny,
b) Pododdziat Patologii Cigzy,
c) Pododdziat Potoznictwa,

d) Sala Porodowa.

4. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) wykonywanie badan oraz zabiegéw diagnostycznych i operacyjnych w leczeniu nieptodnosci,
chorob kobiecych i ginekologii onkologicznej,
b) patologia cigzy, opieka okotoporodowa i w okresie potogu.

5. Kierownik Kliniki podlega w aspekcie naukowo — dydaktycznym kierownikowi Katedry Potoznictwa,
Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, a w
aspekcie administracyjnym — Naczelnemu Lekarzowi.

6. Poszczegdlne pododdziaty Kliniki sg prowadzone przez lekarzy wyznaczonych przez kierownika Kiliniki.

7. W Pododdziale Potoznictwa potozna prowadzi w systemie rooming-in kompleksowg opieke nad matka i
jej dzieckiem.

§76
1. W ramach Kiliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej funkcjonuje Zesp6t Sali

Porodowej, ktéry podlega kierownikowi Kliniki.
2. W sktad zespotu sali porodowej wchodzg:

a) lekarze,

b) potozna koordynujaca,
c) potozna zabiegowa,

d) potozne,

e) sekretarka medyczna.

3. Sala Porodowa to oddziat intensywnego nadzoru potozniczego petnigcy petng gotowos¢ operacyjna, w
sktad ktérej wchodzi sze$¢ pojedynczych pokoi narodzin oraz sala przedporodowa.

4. Przy Sali Porodowej funkcjonuje sala cie¢ cesarskich.

5. Zadaniem Zespotu Sali Porodowej jest kompleksowa opieka nad rodzaca od chwili przyjecia do
zakonczenia czynnosci porodowych, oznakowania noworodka oraz nadzér nad pofoznicg i
noworodkiem dwie godziny po porodzie.

6. Do obowigzkow Zespotu Sali Porodowej nalezy w szczegdlnosci:

a) przyjecie ciezarnej, rodzgcej — kwalifikacja,
b) badanie rodzacej,
c) skierowanie rodzacej:

— do sali przedporodowej, w celu oczekiwania na poréd lub miejsca na patologii cigzy,
— do pokoju narodzin w przypadku regularnej czynnosci skurczowej,

d) kontrola przebiegu czynnosci porodowe;j i stanu ogélnego,

e) sprawowanie opieki potozniczej nad rodzacag w poszczegblnych okresach porodu wg
obowigzujgcych standard6w i procedur,

f) dziatania edukacyjno-psychologiczne.

7. Sala Porodowa jest wyposazona w scentralizowany system nadzoru okotoporodowego.

8. Zesp6t porodowy powinien posiada¢ mozliwosé wykonania, o kazdej porze, niezbednych badan
laboratoryjnych, jak réwniez zabezpieczenia w stacji krwiodawstwa rezerwy krwi i Srodkéw
krwiopochodnych.
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10.

11.
12.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zespot porodowy powinien wykazywacé statg gotowos¢ do przyjecia rodzacych i mozliwos¢ wykonania
wszystkich niezbednych zabiegéw i badan (wspétpraca z izbg przyje¢ potozniczg, salg operacyjng i
pododdziatami Kliniki Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej).

Za jakos¢ opieki nad rodzgcg potozna odpowiada indywidualnie prowadzac kompleksowy proces
pielegnacyjny.

Potozne pracujg w systemie dwuzmianowym na dyzurach 12 godzin dziennych i nocnych.

Osobom $wiadczgcym prace na oddziale po zakonczeniu pracy nie wolno przebywac¢ na oddziale bez
uzyskania zgody bezposredniego przetozonego, jak i samowolnie zmieniaé¢ grafik dyzurowy (zamiana
dyzuréw winna by¢ dokumentowana w zeszycie zamian).

§ 77

W Kilinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej umozliwia sie odbywanie porodu
z udziatem jednej osoby towarzyszgcej wskazanej przez rodzacg, nazywanej dalej ,osobg
towarzyszaca”.

Kazda ciezarna podczas opieki przedporodowej w Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej jest informowana przez personel o0 mozliwosci odbycia porodu z udziatem jednej osoby
towarzyszacej. Taki rodzaj porodu jest propagowany przez lekarzy i potozne.

Poréd z udziatem osoby towarzyszacej odbywa sie w pokojach narodzin specjalnie do tego
przygotowanych i zaopatrzonych w specjalistyczny sprzet porodowy.

Pozadane jest odbycie przygotowania do porodu rodzinnego w Szkole Rodzenia, nie jest to jednak
warunek niezbedny.

W przypadku braku przygotowania do porodu rodzinnego w Szkole Rodzenia, skrécong informacije
prowadzi lekarz potoznik lub potozna w pierwszym okresie porodu.

W wyodrebnionych pokojach narodzin istnieje mozliwosé skorzystania w trakcie porodu z immers;ji
wodnej (prysznic), przy braku przeciwwskazan medycznych.

Decyzje o zmianie formy porodu rodzinnego podejmuje lekarz lub potozna zespotu dyzurnego Kiliniki
Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, ktéry/a moze odméwi¢ obecnosci osoby
towarzyszacej, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe lekarz lub potozna odnotowuje w
dokumentacji medyczne;.

Nie ma mozliwosci przebywania osoby towarzyszacej z pacjentkg rodzacg na salach wspdinych ftj.
salach innych niz pok6j narodzin.

W pierwszym okresie porodu rodzgca ma zapewniong swobodng zmiane pozycji i chodzenia, a takze
odbycie porodu w pozycji wybranej przez siebie, jesli nie ma przeciwwskazan medycznych.

Przed wejsciem do pokoju narodzin osoba towarzyszaca przebiera sie w odziez ochronng i obuwie
ochronne w kitdrg to osoba towarzyszaca zaopatruje sie wczesniej wtasnym zakresie (szpital nie
zapewnia odziezy ochronnej).

W czasie porodu rodzaca przebywa z osobg towarzyszacg w pomieszczeniach wskazanych przez
personel medyczny.

W przypadku koniecznosci interwenciji medycznej wynikajacej z niefizjologicznego przebiegu porodu,
osoba towarzyszgca jest zobowigzana do opuszczenia pokoju narodzin do pomieszczenia wskazanego
przez personel medyczny na kazde jego wezwanie.

Sposoby i urzadzenia wilasne do tagodzenia bolu porodowego mogg by¢ stosowane po ich
zaakceptowaniu przez potozng prowadzaca pordd lub lekarza dyzurnego.

Po urodzeniu noworodek jest uktadany na brzuchu matki i inicjowane jest karmienie piersig, a jesli jest
to niemozliwe ze wzgledu na stan zdrowia matki, noworodek jest kangurowany przez ojca lub inng
osobe towarzyszacg. Jezeli kangurowanie jest niemozliwe ze wzgledu na stan zdrowia dziecka,
noworodek przekazywany jest pod opieke personelu oddziatu neonatologii.

Dokonanie pomiarow noworodka (wazenie i inne pomiary) odbywa sie 2 godziny po porodzie — przed
przeniesieniem na Pododdziat Potoznictwa.

Obserwacje potoznicy i noworodka w dwugodzinnym okresie wczesnego potogu prowadzi potozna i
lekarz dyzurny potoznik-ginekolog w pokoju narodzin. W tym 2-godzinnym okresie osoba towarzyszgca
wskazana moze przebywac razem z matkg i noworodkiem.

Po zakonczeniu obserwaciji w pokoju narodzin matka wraz z dzieckiem przebywa we wspélnym pokoju
na Pododdziale Potozniczym.

Noworodki urodzone poprzez ciecie cesarskie podawane sg matkom do karmienia piersig ze
szczegblng pomoca personelu medycznego najszybciej, gdy to jest mozliwe, réwniez z zapewnieniem
kontaktu ,skoéra do skoéry” przez minimum 30 minut.

Do czasu powrotu potoznicy z sali operacyjnej na sale pooperacyjng istnieje mozliwosé kangurowania
noworodka w Sali Porodowej przez ojca lub inng osobe towarzyszacg obecng przy porodzie.
Kangurowanie i jakikolwiek kontakt fizyczny z noworodkiem, poza rodzicami i personelem medycznym
jest dopuszczalny po uprzedniej zgodzie opiekuna prawnego dziecka.

W szczegoélnych przypadkach lekarz Oddziatu Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologiczne;j
podejmuje decyzje o obserwacji dziecka w odrebnej sali, po wyjasnieniu matce przyczyn decyzji.
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21. Matki i noworodki mogg korzysta¢ w oddziale z wtasnej bielizny osobistej (podomka, bawetniana
koszula rozpinana z przodu umozliwiajgca karmienie piersig, koszulki i $pioszki bawetniane dla dziecka,
itp.). W tej sytuacji osoba odwiedzajgca zapewnia donoszenie czystej bielizny.

ODDZIAt OBSERWACYJNO — ZAKAZNY IM. DR WANDY BLENSKIEJ

§78

1. Oddziat Obserwacyjno — Zakazny im. dr Wandy Btenskiej jest komorkg organizacyjng Szpitala
Wielospecijalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

2. Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy diagnostyka i leczenie choréb zakaznych u
dorostych, diagnostyka, leczenie ostrych i przewlektych chordb przewodu pokarmowego u dorostych, a
w szczegoblnosci:

a)
b)
c)

)

infekcje centralnego i obwodowego uktadu nerwowego o réznej etiologii,

diagnostyka i leczenie boreliozy,

diagnostyka, réznicowanie i leczenie choréb zakaznych i zakazen o etiologii wirusowej, bakteryjne;
i pasozytniczej, w tym: cytomegalia, mononukleoza zakazna i zespoty mononukleozopodobne,
Swinka, odra, ospa wietrzna i pétpasiec oraz ich ewentualne powiktania, biegunki, neuroinfekcje,
zapalenia gardta i ptuc oraz ich ewentualne powiktania, réza, swierzb, grzybice, Yersinioza,
toksoplazmoza, toksokaroza,

profilaktyka wscieklizny u os6b pokgsanych,

profilaktyka i leczenie tezca,

profilaktyka poekspozycyjna (po narazeniu na zakazenie HBV, HCV i HIV),

profilaktyka immunoglobulinami u pacjentek ciezarnych przy kontakcie z ospa,

diagnostyka stanéw goraczkowych o niejasnej etiologii,

ostrych i przewlektych biegunek o etiologii infekcyjnej:

— bakteryjnej:

» wywotanych przez bakterie tlenowe jak Salmonella, Shigella, Yersinia, Pseudomonas
aeruginosa, itp.,

» wywotanych przez bakterie beztlenowe — gtéwnie toksynotwércze szczepy Clostridium
difficile, jako przyczyna rzekomobtoniastego =zapalenia jelit u pacjentéw obcigzonych
wielokierunkowo internistycznie, a takze w stanie wegetatywnym (prowadzenie terapii
nawrotowych zapalen jelit zwigzanych z Clostridium difficile metoda transferu flory jelitowej),

— wirusowej, w tym: rotawirusy, adenowirusy, norowirusy, CMV,
— leczenie zatru¢ pokarmowych (wywotanych toksynami):

» gronkowcowych,

» zatrucia jadem kietbasianym,

— leczenie schorzeh pasozytniczych przewodu pokarmowego i pozajelitowych, w tym: lambliozy,
tasiemczycy, owsicy oraz wtosnicy, toksokarozy, bgblowicy i innych,

diagnostyka i rdéznicowanie schorzen gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego z
przyczyn nieinfekcyjnych, w tym:

— diagnostyka biegunek krwistych i przewlektych z uwzglednieniem:

nieswoistych choréb zapalnych jelita grubego (wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego,
Choroba Lesniowskiego-Crohna oraz mikroskopowego zapalenia jelit),

polekowych,

choroby uchytkowej jelita grubego,

nowotwordw przewodu pokarmowego,

standw po rig-terapii,

VVVYVY V¥V

diagnostyka i leczenie standw goraczkowych — szczegodlnie u osob powracajgcych z tropiku, a
takze biegunek u os6b powracajacych z tropiku,
diagnostyka i leczenie choréb zakaznych ze szczegdélnym uwzglednieniem diagnostyki,
ré6znicowania i leczenia choréb watroby o etiologii zakaznej (gtéwnie ostrego i przewlektego
zapalenia watroby, wywotanych wirusami hepatotropowymi typu A, B, C, CMV, EBV),
diagnostyka, réznicowanie i leczenie chordb watroby i drég zotciowych o etiologii niezakaznej (w
tym autoimmunologiczne schorzenia watroby i drég zétciowych, diagnostyka zmian ogniskowych,
diagnostyka r6znicowa zéttaczek),
diagnostyka, leczenie, monitorowanie marskosci watroby wyréwnanej i niewyréwnanej o roznej
etiologii, w tym toksycznej poalkoholowej,
diagnostyka, réznicowanie schorzen metabolicznych watroby, stluszczenia watroby, choréb
genetycznych w tym hemochromatozy, Choroby Wilsona, Choroby Gilberta,
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p) leczenie p/wirusowe przewlektych wirusowych zapalehn watroby typu B interferonem pegylowanym,
inhibitorami nukleozydowymi i nukleotydowymi oraz WZW typu C terapiami bezinterferonowymi
zgodnie z najnowszymi standardami europejskimi (EASL).

3. Oddziat korzysta z wszelkich mozliwosci diagnostycznych w ramach Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej,
Mikrobiologicznej, Pracowni TK, MR, Endoskopii (gastroskopia, kolonoskopia), badan wirusologicznych,
bakteriologicznych, mykologicznych, immunologicznych, oraz Biologii Molekularnej — ocena obecnosci
materiatu genetycznego toksynotwoérczych szczep6éw Clostridium difficile z uwzglednieniem szczepu
hiperepidemicznego 027-NAP1-B1 oraz HBV DNA, HCV RNA, CMV DNA, EBV DNA. Oddziat w celach
diagnostycznych wykorzystuje grubo- i cienkoigtowa biopsje watroby, badania alternatywne nieinwazyjne
watroby tzw. fibroscan, metody obrazowe, w tym USG, TK, MR. Oddziat wspétpracuje z Klinikami
Transplantacyjnymi, w tym Klinikg Chirurgii Ogdélnej Transplantacyjnej i Watroby w Warszawie w zakresie
kwalifikacji chorych do przeszczepu watroby oraz Klinikg Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogolnej w
Bydgoszczy, Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza, a takze Klinikg Choréb Zakaznych w
Bydgoszczy.

ODDZIAt. CHOROB PLUC
§79

1. Oddziat Chordb Pluc jest komorkg organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy
ul. Sw. Jozefa 53-59.
2. W skiad Oddziatu wchodzi:

a) Pracownia Spirometryczna,
b) Pracownia Pletyzmografii.

3. Do zakresu udzielanych $wiadczeh zdrowotnych nalezy diagnostyka i leczenie choréb uktadu
oddechowego — tchawicy, ptuc i optucnej, a takze diagnostyka choréb internistycznych, gdzie gtéwnymi
objawami sg objawy dotyczgce tych narzgddw, a w szczegdlnosci:

QO

diagnostyka gruzlicy ptuc i mykobakterioz niegruzliczych,

diagnostyka i leczenie choréb $rédmigzszowych ptuc,

diagnostyka chordb uktadowych i autoimmunologicznych ze zmianami w ptucach,
diagnostyka i leczenie przewlekiej obturacyjnej choroby ptucnej oraz astmy oskrzelowej,
diagnostyka nowotwordéw ptuc i Srédpiersia w zakresie wykonywania badan nieinwazyjnych,
diagnostyka innych choréb,

wykonywanie fiberoskopii i bronchoskopii klasycznej z pobraniem materiatu,

ptukanie oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL),

wykonywanie punkgciji i drenazy optucne;j.
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PRACOWNIA BRONCHOSKOPII
§ 80

1. Pracownia Bronchoskopii jest komoérkg organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang
przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

2. Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy wykonywanie badan bronchoskopii.

3. Pracownia Bronchoskopii podlega koordynatorowi Oddziatu Choréb Ptuc.

ODDZIAL HEMATOLOGII
§ 81

1. Oddziat Hematologii jest komorkg organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy
ul. Sw. Jozefa 53-59.

2. Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy diagnostyka i leczenie wszystkich
nowotworéw krwi oraz zaburzen krzepniecia, a w szczeg6lnosci:

a) cytologiczna, cytochemiczna, immunofenotypowa, cytogenetyczna i molekularna diagnostyka
ostrych i przewlektych biataczek, chtoniakdéw ziarniczych i nieziarniczych, szpiczakéw i innych
chorob limfo i mieloproliferacyjnych,

b) biochemiczna i cytogenetyczna diagnostyka zaburzen krzepniecia,

c) diagnostyka i leczenie niedokrwistosci, skaz matoptytkowych i osoczowych,
d) plazmafereza i cytoafereza,

e) zabiegi immunoablacji w niedokrwistosci aplastycznej,

f) chemioterapia wszystkich rodzajéw krwi, a w szczegélnosci:
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— szpiczaka plazmocytowego,

— amyloidozy pierwotnej i innych dysplazji plazmocytowych,
— ostrych i przewlektych biataczek,

— zespotéw mielodysplastycznych,

— chtoniaka nieziarniczego,

— chtoniaka ziarniczego (ziarnica),

— chorodb mielo i limfoproliferacyjnych.

ODDZIAL CHEMIOTERAPI NOWOTWOROW
§ 82

1. Oddziat Chemioterapii Nowotworow jest komoérka organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego
zlokalizowang przy ul. Sw. Jozefa 53-59.
2. Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy w szczeg6lnosci:

a) leczenie chorych z nowotworami chemiowrazliwymi:

— podawanie cytostatykéw we wlewach dozylnych w trybie hospitalizacji i trybie ambulatoryjnym,
— przygotowanie do podania lekéw cytostatycznych,

— podawanie lekéw cytostatycznych doustnych,

— zwalczanie niektorych objawéw ubocznych wystepujgcych po cytostatykach,

b) wykonywanie badan diagnostycznych:

— pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, biochemicznych, hematologicznych i markeréw
nowotworowych,
— punkcja otrzewnowa: pobieranie ptynu z otrzewne;.

IZBA PRZYJEC PSYCHIATRYCZNA |
§ 83

Izba Przyje¢ Psychiatryczna | jest komoérka organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy
ul. Sw. Jozefa 53-59, ktdrej zadaniem jest przyjmowanie codziennie pacjentow do:

1. Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Mtodziezy,
2. Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Wieku Podesztego.

§84

W Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej | pielegniarki i ratownicy pracujg codziennie catodobowo wg ustalonego
harmonogramu pracy.

§ 85
1. Lekarze w Izbie Przyjec¢ petnig dyzury lekarskie:

a) wdnirobocze w godzinach 15.00 — 7.25 dnia nastepnego,
b) w dniwolne od pracy, w niedziele i Swieta w godzinach 7.25 — 7.25 dnia nastepnego.

2. W czasie petnienia dyzuru lekarz przyjmuje pacjentéw do Szpitala, udziela porad ambulatoryjnych oraz
zajmuje sie pacjentami, ktérzy przebywajg na oddziatach psychiatrycznych.

3. Od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.25 — 15.00 pielegniarka, ratownik medyczny wzywa lekarza z
tego oddziatu, na ktéry nastepuje przyjecie.

ODDZIAL KLINICZNY PSYCHIATRII MLODZIEZY
§ 86

1. Oddziat Kliniczny Psychiatrii Mtodziezy jest komérkg organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego
zlokalizowang przy ul. Sw. Jozefa 53-59.

2. Oddziat Kliniczny wchodzi w skitad Kliniki Psychiatrii.

3. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) catodobowe swiadczenie ustug medycznych obejmujgcych: diagnostyke, leczenie, pielegnacje i
wczesng rehabilitacje zaburzen psychicznych,
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b) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego,

C) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem zaje¢ psychologicznych i
terapeutycznych,

d) prowadzenie obserwacji sgdowo-psychiatrycznych,

e) prowadzenie dziatalnosci badawczej i dydaktyczne;.

4. Do oddziatu przyjmowane sg dzieci i mtodziez od 12 do ukohczenia 18-tego roku zycia, a w przypadku
kontynuacji nauki szkolnej - do ukonczenia 26 roku zycia.

5. Koordynator Oddziatu Klinicznego podlega w aspekcie naukowo — dydaktycznym kierownikowi Kliniki
Psychiatrii, a w aspekcie administracyjnym — Koordynatorowi ds. Psychiatrii.

ODDZIAL KLINICZNY PSYCHIATRII WIEKU PODESZLEGO
§ 87

1. Oddziat Kliniczny Psychiatrii  Wieku Podesztego jest komérkg organizacyjng Szpitala
Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

2. Oddziat Kliniczny wchodzi w sktad Kliniki Psychiatrii.

3. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) catodobowe s$wiadczenie ustug medycznych obejmujgcych: diagnostyke, leczenie, pielegnacje i
rehabilitacje oséb wieku podesztego z zaburzeniami psychicznymi,

b) ocena stopnia wydolnosci psychicznej, fizycznej, funkcjonowania spotecznego i potrzeb chorego,

C) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem zaje¢ psychologicznych i
terapeutycznych,

d) prowadzenie dziatalnosci badawczej i dydaktyczne;.

4. Do oddziatu przyjmowane sg osoby powyzej 65 roku zycia.
5. Koordynator Oddziatu Klinicznego podlega w aspekcie naukowo — dydaktycznym kierownikowi Kliniki
Psychiatrii, a w aspekcie administracyjnym — Koordynatorowi ds. Psychiatrii.

ODDZIAL. PEDIATRII, ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII | NEUROLOGII DZIECIECEJ
§ 88

1. Oddziat Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Neurologii Dzieciecej jest komérkg organizacyjna
Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.
2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) diagnostyka i leczenie chordb wieku rozwojowego ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki
i leczenia dzieci z zaburzeniami hormonalnymi:

— niedobér wzrostu,

— zaburzenia réznicowania ptci,

— zaburzenia dojrzewania ptciowego,

— zaburzenia miesigczkowania,

— choroby tarczycy, nadnerczy, przysadki,

— Zespbt Turnera,

— zaburzenia metaboliczne w otytosci,

— cukrzyca typu | i ll: kompleksowa diagnostyka, leczenie oraz edukacja chorych dzieci i rodzicow
w zakresie samokontroli cukrzycy,

b) diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami uktadu nerwowego (padaczka, opdzniony rozwoj
psychoruchowy, diagnostyka bélu gtowy i inne choroby neurologiczne).

ODDZIAL PEDIATRII, ALERGOLOGII | KARDIOLOGII DZIECIECEJ
§ 89
1. Oddziat Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Dzieciecej jest komérkga organizacyjng Szpitala
Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.
2. Oddziat Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Dzieciecej prowadzi dziatalno$é ogélnopediatryczng oraz

sprofilowang alergologiczng i kardiologiczng. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w
szczegdblnosci:
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a) diagnostyka schorzen alergicznych:
— diagnostyka alergii pokarmowej:
> wykonywanie préb prowokacji pokarmowej,
» konsultacje zywieniowe pacjentow stosujgcych diety eliminacyjne — prowadzone przez
wykwalifikowanego dietetyka,
— diagnostyka reakcji nadwrazliwosci na leki:
» préby prowokacji,
— diagnostyka atopowego zapalenia skéry:

> atopowe testy ptatkowe,
» testy SAFT,

— diagnostyka pokrzywek:

test wysitkowy,

test wodny,

test z kostkg lodu,

test ucisku,

petna diagnostyka réznicowa,
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— diagnostyka alergologiczna:

» testy prick,

» testy prick by prick,

» specyficzne IgE,

» diagnostyka komponentowa — test ALEX,

b) diagnostyka schorzen uktadu oddechowego:
— badania czynnosciowe uktadu oddechowego:

» spirometria z probg rozkurczows,

» pomiar tlenku azotu w powietrzu wydychanym — FENO,

» FOT - oscylometria technikg oscylacji wymuszonych (aparat Resmon Pro),

» ocena dystrybuciji i poprawnosci aplikacji leku wziewnego w drogach oddechowych,

— badanie TK, angio TK,

— bronchofiberoskopia — diagnostyczna i terapeutyczna (ciata obce, wady, etc.),
— USG ptuc, srodpiersia,

— proby pilokarpinowe,

— wspotpraca z Instytutem Gruzlicy i Choréb Ptuc w Rabce,

¢) diagnostyka schorzen uktadu sercowo-naczyniowego:

— EKG, Holter EKG, Holter RR, Tilt-Test, proba wysitkowa, ECHO serca z dopplerem tkankowym,
— wspotpraca z osrodkami referencyjnymi,
— prowadzenie pacjentéw z PIMS oraz po PIMS i z powiktaniami po infekcji COVID-19,

d) prowadzenie edukacji pacjentéw i ich opiekunéw dostosowanej do ich potrzeb.

ODDZIAL PEDIATRII | GASTROENTEROLOGII
§ 90

1. Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii jest komérkg organizacyjng Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci

i Dorostych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.
2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:
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a) kompleksowa diagnostyka dzieci z problemami gastroenterologicznymi — zaburzeniami stanu
odzywienia, nieprawidtowym wchtanianiem jelitowym, przewleklymi biegunkami infekcyjnymi
i nieinfekcyjnymi, celiakia,

b) leczenie chordb przetyku, zotadka i dwunastnicy — refluks Zzotgdkowo-przetykowy, infekcje
Helicobacter pylori, zapalenia,

c) leczenie nieswoistego zapalenia jelit,

d) diagnostyka i leczenie bolow brzucha, zaburzen czynnosciowych, dolegliwosci o podiozu
emocjonalnym, zaparc,

e) leczenie zywieniowe w r6znych jednostkach chorobowych,

f) diagnostyka i leczenie endoskopowe gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

g) choroby trzustki i watroby (niezakazne), opieka nad pacjentami z cholestazg niemowlecg po
klinicznym ustaleniu przyczyny i po leczeniu chirurgicznym,

h) biezgca dziatalnos¢ pediatryczno-gastroenterologiczna dzieci.

ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII | PATOLOGI NOWORODKA
§ 91

1. Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka jest komorkg organizacyjng Szpitala
Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.
2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) leczenie wczesniakow i noworodkow, w tym leczenie specjalistyczne (wszystkie rodzaje oddechu
zastepczego, HFO, leczenie tlenkiem azotu, leczenie wczesniakéw ze skrajnie niskg urodzeniowag
masg ciata i w stanie zagrozenia zycia, petna diagnostyka kardiologiczna, bronchofiberoskopia, TK,
USG, Doppler),

b) transport karetkg ,N” noworodkéw przekazywanych do Szpitala z innych jednostek oraz transport
noworodkéw do innych specjalistycznych osrodkow,

c) wspbtdziatanie z Bankiem Mleka Kobiecego umozliwiajgce karmienie naturalnym pokarmem dzieci,
ktére z przyczyn medycznych lub losowych nie mogg by¢ karmione mlekiem wiasnej matki.

3. Na Oddziale znajdujg sie pojedyncze pokoje z weztem sanitarnym dla matki karmigcej i chorego
noworodka (5 pokoi), jeden pokdj dla dwoch matek i dwdch noworodkéw oraz sala matek karmigcych
(4 t6zka z weztem sanitarnym).

ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY DLA DZIECI | DOROSLYCH —
PODODDZIAt DLA DOROSLYCH, PODODDZIAL DLA DZIECI

§ 92

1. Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych jest komérka organizacyjng Szpitala
Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

2. Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych sktada sie z dwoch Pododdziatéw — Pododdziat dla
Dorostych oraz Pododdziat dla Dzieci.

3. Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy diagnostyka i leczenie choréb uszu, nosa,
gardta i krtani (w tym onkologia) a w szczegélnosci:

leczenie wad wrodzonych i urazéw twarzoczaszki i szyi,

operacje endoskopowe zatok przynosowych i jam nosa,

leczenie operacyjne zmian przerostowych i zapalnych w obrebie gardta,
endoskopia i leczenie zmian krtani i tchawicy,

operacje $linianek i endoskopia przetyku,

leczenie operacyjne przewlektych zmian zapalnych ucha srodkowego.

S 2008

ODDZIAL. UROLOGII | CHIRURGII DZIECIECEJ
§ 93

1. Oddziat Urologii i Chirurgii Dzieciecej jest komérka organizacyjng Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci
i Dorostych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.
2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych ostrodyzurowych nalezy w szczegdlnosci:

a) leczenie chirurgiczne i obserwacja dzieci po urazach tkanek miekkich w obrebie catego ciata oraz
urazach gtowy,

b) leczenie chirurgiczne dzieci z zakazeniami w obrebie tkanek miekkich oraz jamy brzusznej i klatki
piersiowej,
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¢) diagnostyka i leczenie chirurgiczne wad wrodzonych zagrazajacych zdrowiu lub zyciu dziecka.
3. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych planowych nalezy w szczegélnosci:

a) leczenie chirurgiczne niektdérych zmian rozrostowych,

b) leczenie chirurgiczne wad wrodzonych i rozwojowych,

C) zabiegitechnikg matoinwazyjng w obrebie uktadu moczowego i rozrodczego, jamy brzusznej, klatki
piersiowej i centralnego uktadu nerwowego,

d) leczenie chirurgiczne choréb i wad wrodzonych ukiadu moczowego u dzieci, badania
endoskopowe.

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI
§ 94

1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci jest komorkg organizacyjng Szpitala
Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

2. Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy $wiadczenie ustug medycznych
o0 charakterze interdyscyplinarnym na rzecz innych jednostek Szpitala oraz w ramach Oddziatu
pacjentom bedgcym w stanie bezpos$redniego zagrozenia zycia, w szczegdlnosci:

a) anestezjologia — znieczulenia do operacji, zabiegdw leczniczych i diagnostycznych oraz w celu
zwalczania bélu ostrego i przewlektego:

— znieczulenia ogo6lne ztozone,

— znieczulenia dozylne, w tym catkowite (TIVA),

— calkowite znieczulenia wziewne (VIMA),

— analgosedacije,

— znieczulenia podpajeczynéwkowe,

— znieczulenia zewnatrzoponowe,

— zilozone blokady centralne,

— blokady splotow nerwowych i nerwéw obwodowych,

— odcinkowe znieczulenia dozylne,

— inne interwencje: reanimacje, zakfadanie cewnikéw do zyt naczyniowych centralnych oraz
elektrod do czasowej stymulacji serca, konsultacje,

b) intensywna terapia dla dzieci:

— stany bezposredniego zagrozenia zycia,

— ciezkie stany pooperacyjne,

— urazy wielonarzgdowe,

— urazy czaszkowo-mdzgowe,

— zespoly ostrej niewydolnosci oddechowej,

— $pigczki réznego pochodzenia,

— wstrzgs septyczny i posocznica,

— ostra niewydolnos¢ nerek i inne stany przebiegajgce z niewydolnoscig poszczegdlnych uktadéw
i narzgdow ze szczegdlnym uwzglednieniem niewydolnosci oddechowe;j,

— ciezkie stany po zatruciach lekami.

3. W ramach Oddziatu dziata zespét reanimacyjny, w skiad ktérego wchodza: lekarz anestezjolog
i pielegniarka anestezjologiczna, do zadan ktérego nalezy petnienie 24 godzinnego dyzuru na
wezwanie za pomocg systemu komunikacji alarmowe;.

4. W ramach Oddziatu dziata Zesp6t Leczenia Bolu, ktéry zajmuje sie zwalczaniem bélu pooperacyjnego
na wszystkich oddziatach jednostki.

ODDZIAL URAZOWO — ORTOPEDYCZNY DLA DZIECI | DOROSLYCH
§ 95
1. Oddziat Urazowo — Ortopedyczny dla Dzieci i Dorostych jest komorkg organizacyjng Szpitala
Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci leczenie i wykonywanie
zabiegdw:
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zespolenia ztaman z przewaga zespolen srodszpikowych,

zespolenia matoinwazyjne (MIPO) z uzyciem ptyt LCP,

stabilizacji w ztamaniach kregostupa,

kompleksowego leczenia wad wrodzonych narzadu ruchu, takich jak stopy konsko-szpotawe,
wrodzone zwichniecia stawu biodrowego,

e) osteotomii korekcyjnych,

f) zabiegdw korekcyjnych znieksztatcen palcow stop,

g) zabiegbw z zakresu chirurgii reki w szerokim zakresie,

h) zabiegow artroskopowych stawu kolanowego z zastosowaniem autogennych czynnikéw wzrostu,

2eoe

) artroskopii stawéw,
i) zabiegow wydtuzania konczyn,
k) leczenia zaburzen zrostu kostnego.

ODDZIAt REHABILITACJI NARZADU RUCHU

1.

2.

3.

4.

§ 96

Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu jest komorkg organizacyjng Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci
i Dorostych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

Oddziat jest przeznaczony dla pacjentéw, kidrzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja
stosowania kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru pielegniarskiego,
a w szczegolnosci dla pacjentow:

a) ze skoliozami wieku rozwojowego o roznej etiologii,

b) wymagajacych usprawnienia po dtugotrwatym unieruchomieniu, czynnosciowym leczeniu urazow i
rozlegtych korekcjach,

C) wymagajgcych usprawniania po amputacjach - oprotezowanych,

d) ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow obwodowych o r6znej etiologii, w tym po leczeniu
operacyjnym,

e) z zespotami bolowymi kregostupa, w tym po leczeniu operacyjnym,

f)  z chorobami przecigzeniowymi narzadu ruchu, zespotami algodystroficznymi i z zaburzeniami
ukrwienia kosci,

g) z wadamirozwojowymi — etapowe leczenie skojarzone, w tym po zabiegu operacyjnym,

h) z chorobami tkanki chrzestne;.

Baze zabiegdw rehabilitacyjnych zapewnia Pracownia Fizjoterapii Wojewddzkiej Przychodni
Rehabilitacyjne;j.
Koordynatorem Oddziatu jest specjalista ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.

ODDZIAL KLINICZNY CHIRURGII SZCZEKOWO — TWARZOWEJ

§97

Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo - Twarzowej jest komdrkg organizacyjng Szpitala
Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

Oddziat Kliniczny wchodzi w sktad Katedry Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

a) wykonywanie procedur traumatologii:

— leczenie ztaman zuchwy,

— leczenie ztaman szczeki,

— leczenie ztaman dna oczodotu,

— leczenie ztaman kosci jarzmowej,

— leczenie kompleksowe ztaman twarzoczaszki,

O

leczenie stanéw zapalnych twarzoczaszki,

leczenie chordb Slinianek,

leczenie chirurgiczne guzéw fagodnych tkanek miekkich okolic twarzoczaszki,
leczenie guzéw ztosliwych twarzoczaszki,

leczenie wad zgryzowych,

leczenie nieprawidtowosci zebowych,

leczenie wybranych chordb nerwéw,

leczenie torbieli,

leczenie zatok szczekowych,
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k) leczenie chordb stawow skroniowo — zuchwowych.

4. Kierownik Oddziatu Klinicznego podlega w aspekcie naukowo — dydaktycznym kierownikowi Katedry
Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy, a w aspekcie administracyjnym — Naczelnemu Lekarzowi.

ODDZIAL KLINICZNY PEDIATRII | NEFROLOGI!I
§98

1. Oddziat Kliniczny Pediatrii i Nefrologii jest komorkg organizacyjng Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci
i Dorostych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

2. Oddziat Kliniczny wchodzi w sktad Katedry Pediatrii, Hematologii i Onkologii Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

3. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci diagnostyka i leczenie:

pierwotnych i wtérnych glomerulopatii,

pierwotnych i wtérnych srédmigzszowych zapalen nerek,

choréb uktadu moczowego,

ostrych i przewlektych zapalen uktadu moczowego, zaburzen mikciji,
kamicy moczowej, ostrej i przewlekiej niewydolnosci nerek,

réznych postaci nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy,

) ostrych zatru¢ u dzieci i mtodziezy.
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4. W ramach Oddziatu funkcjonuje Pracownia Urodynamiczna, do zadan ktérej nalezy wykonywanie
procedur urodynamicznych.

5. Kierownik Oddziatu Klinicznego podlega w aspekcie naukowo — dydaktycznym kierownikowi Katedry
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, a w aspekcie
administracyjnym — Koordynatorowi ds. Pediatrii.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W POZOSTALYCH
KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALA WIELOSPECJALISTYCZNEGO ORAZ SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO DLA DZIECI | DOROSLYCH

PRACOWNIA KARDIOLOGII INWAZYJNEJ IM. WLODZIMIERZA NOWAKOWSKIEGO

§ 99

1. Pracownia Kardiologii Inwazyjnej im. Wiodzimierza Nowakowskiego jest komorkg organizacyjng
Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowanag przy ul. Sw. J6zefa 53-59, do zadan ktdrej nalezy:

a) prowadzenie inwazyjnej diagnostyki choréb serca i naczyh (koronarografia, FFR, IVUS,
cewnikowanie prawych jam ciata),

b) leczenie ostrych zespotéw wiencowych i przewlektych zespotéw wiencowych,

c) wykonywanie zabiegow rotablacji wiencowej,

d) przyjmowanie pacjentdbw do planowych zabiegéw koronarografii i angioplastyki wiencowej z
Oddziatu Klinicznego Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej oraz innych szpitali regionu,

e) petnienie 24 — godzinnego dyzuru zawatowego dla Torunia i regionu torunskiego z wykorzystaniem
systemu telemedycyny.

2. Pracownia pracuje w trybie catodobowym.

3. Pracownia podlega organizacyjnie pod Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej Terapii
Kardiologicznej w leczeniu pacjentéw po zabiegach inwazyjnych tetnic wiencowych wykonywanych w
Pracowni.

4. Lekarze i pielegniarki Pracowni podlegajg organizacyjnie pod Oddziat Kliniczny Kardiologii i
Intensywnej Terapii Kardiologicznej w leczeniu pacjentéw i prowadza na oddziale dyzury.

5. Pozostaly personel Pracowni podlega organizacyjnie pod Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej
Terapii Kardiologicznej.

6. Kierownik Pracowni podlega koordynatorowi Oddziatu Klinicznego Kardiologii i Intensywnej Terapii
Kardiologiczne;.

PRACOWNIA ELEKTROTERAPII | ELEKTROFIZJOLOGII IM. PROF. BRIANA G. WYBOURNE'A
§ 100

1. Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii im. prof. Briana G. Wybourne'a jest komérka organizacyjna
39



Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59, do zadan ktérej nalezy w
szczegoblnosci:

a) wykonywanie zabiegdw wszczepiania stymulatoréw serca,

b) wykonywanie zabiegbéw wszczepiania stymulatoréw serca z funkcjg resynchronizujgcej stymulaciji
dwukomorowej (CRT-P),

c) wykonywanie zabiegdw wszczepiania kardiowerterow — defibrylatoréw,

d) wykonywanie zabiegdbw wszczepiania kardiowerterow —  defibrylatoréw z  funkcjg
resynchronizujgcej stymulacji dwukomorowej (CRT-D),

e) wykonywanie inwazyjnych badan elekirofizjologicznych uktadu bodzcowo-przewodzacego serca,

f)  wykonywanie zabiegéw ablacji nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu serca (metoda
klasyczng oraz z wykorzystaniem systemu elektro-anatomicznego 3D),

g) wykonywanie zabiegdw izolacji zyt ptucnych w migotaniu przedsionkéw.

Pracownia podlega organizacyjnie pod Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej Terapii
Kardiologicznej w wykonywaniu procedur w zakresie elektroterapii i elektrofizjologii.

Lekarze i pielegniarki Pracowni podlegajg organizacyjnie pod Oddziat Kliniczny Kardiologii i
Intensywnej Terapii Kardiologicznej w leczeniu pacjentow po zabiegach wykonywanych w Pracowni i
prowadzg na oddziale dyzury.

Pozostaty personel Pracowni podlega organizacyjnie pod Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej
Terapii Kardiologicznej.

Kierownik Pracowni podlega koordynatorowi Oddziatu Klinicznego Kardiologii i Intensywnej Terapii
Kardiologiczne;.

CENTRALNY BLOK OPERACYJNY — LOKALIZACJA PRZY UL. SW. JOZEFA

10.

11.

12.

§ 101

Centralny Blok Operacyjny jest komdrka organizacyjng Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang
przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

Centralny Blok Operacyjny funkcjonuje w Budynku 510 na Il pietrze. W skiad Centralnego Bloku
Operacyjnego wchodzi 10 sal operacyjnych oraz 2 sale SOR-u.

Na Centralnym Bloku Operacyjnym wykonywane s3g zabiegi chirurgiczne, ortopedyczne,
ginekologiczne, okulistyczne, urologiczne, neurochirurgiczne.

Centralnym Blokiem Operacyjnym kieruje Koordynator Centralnego Bloku Operacyjnego.

Zadaniem Centralnego Bloku Operacyjnego jest przeprowadzanie zabiegbéw operacyjnych w
optymalnych, zgodnych z zasadami aseptyki i antyseptyki warunkach.

Zasady funkcjonowania Centralnego Bloku Operacyjnego okresla wiasciwa procedura Systemu
Zarzadzania Jakoscia.

W skiad Centralnego Bloku Operacyjnego wchodza:

a) Trakt czysty, trakt brudny,

b) 10 sal operacyjnych,

c) 2sale SOR-u,

d) pomieszczenia administracyjne,

€) pomieszczenia magazynowe,

f) pomieszczenia porzadkowe,

g) brudowniki,

h) sluzy szatniowe,

i) $luza materiatowa,

j) sluza pacjenta.

Zabiegi operacyjne planowe wykonywane sg zgodnie z planem sporzgdzonym przez koordynatoréw

oddziatéw zabiegowych dzien wczesniej do godz.14.00.

Zabiegi operacyjne planowe rozpoczynajg sie zgodnie z ustalonym z koordynatorami oddziatow
zabiegowych harmonogramem. Zmiana godziny rozpoczecia zabiegu musi by¢ zaznaczona w planie
operacyjnym kazdego oddziatu.

Zabiegi planowe i dyzurne sg przeprowadzane w 10 salach operacyjnych Centralnego Bloku
Operacyjnego i salach SOR-u.

Zabiegi operacyjne dyzurne odbywajg sie po wczesniejszym uzgodnieniu godziny ich rozpoczecia z
lekarzem anestezjologiem i pielegniarka operacyjng dyzurna.

W przypadku s$rodoperacyjnego pobrania materialu do badahn mikrobiologicznych i / lub
histopatologicznych obowigzkiem lekarza jest wypisanie skierowania. Przekazanie pobranego
materiatu do Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej i / lub Zaktadu Patomorfologii nadzoruje
pielegniarka operacyjna do danego zabiegu.
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13. Wejscie na blok operacyjny jest mozliwe wytgcznie w odpowiednim ubraniu. Opuszczenie bloku w
ubraniu operacyjnym jest zabronione.

14. Jatowy fartuch operacyjny moze by¢ uzyty do jednej operaciji.

15. Po zakonczonym zabiegu zuzyty fartuch operacyjny, maski i czapki chirurgiczne nalezy umiesci¢ w
odpowiednio oznakowanych pojemnikach znajdujacych sie na sali operacyjnej i sluzie ubraniowe;.

16. Pacjenci do zabiegu operacyjnego przygotowywani sg w oparciu o procedury i standardy obowigzujgce
na oddziatach macierzystych.

17. Przekfadanie chorego na blat stotu operacyjnego powinno odbywac¢ sie w $luzie pacjenta przy
wspétudziale pracownikéw bloku operacyjnego i pielegniarki anestezjologicznej. Tylko w wyjatkowych
sytuacjach (ciezki stan pacjenta, pacjent z wyciggiem bezposrednim) pacjent na Centralny Blok
Operacyjny moze by¢ przywieziony w t6zku z oddziatu.

18. Na Centralnym Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegéw, w tym
prowadzona jest okofooperacyjna karta kontrolna dla kazdego zabiegu. Zasady prowadzenia
okotooperacyjnej karty kontrolnej okresla odrebne zarzgdzenie wewnetrzne.

19. Osobg odpowiedziang za dokonywanie wpisbw do okotooperacyjnej karty kontrolnej (Koordynator
karty) jest druga pomagajgca pielegniarka operacyjna biorgca udziat w danym zabiegu.

BLOK OPERACYJNY — LOKALIZACJA PRZY UL. KONSTYTUCJI 3 MAJA
§ 102

1. Blok Operacyjny jest komoérka organizacyjng Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych
zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.
2. W skiad Bloku Operacyjnego wchodza:

3 sale operacyjne wyposazone w klimatyzacje z nawiewem laminarnym,
1 sala operacyjna z nawiewem grawitacyjnym,

sala pooperacyjna,

umywalnia dla pracownikéw,

pomieszczenia przygotowawcze dla pacjentow,

pomieszczenie na materiat sterylny,

$luzy szatniowe dla pracownikow,

$luza dla pacjentéw,

pomieszczenia administracyjne,

pomieszczenia magazynowe,

pomieszczenia porzadkowe,

winda czysta i winda brudna,

ciag komunikacyjny ,czysty” oraz cigg komunikacyjny ,brudny”.
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3. Zadaniem Bloku Operacyjnego jest stworzenie i zapewnienie optymalnych warunkéw do
przeprowadzania zabiegdéw operacyjnych zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.

4. Na Bloku Operacyjnym sg wykonywane zabiegi z zakresu chirurgii dzieciecej i noworodka, urologii
dzieciecej, neurochirurgii dzieciecej, ortopedii dzieciecej i dorostej, laryngologii dzieciecej i dorostej oraz
chirurgii szczekowo-twarzowe;.

5. Zabiegi operacyjne planowe wykonywane sg zgodnie z planem sporzadzonym przez koordynatoréw
oddziatéw zabiegowych i przekazanym na Blok Operacyjny dzien wczesniej do godz. 11.00.
Ewentualne zmiany w planie operacyjnym muszg by¢ zgtoszone pielegniarce koordynujgcej Bloku
Operacyjnego, natomiast nagte przypadki zgtasza lekarz dyzurny powiadamiajgc lekarza anestezjologa
i pielegniarke operacyjna.

6. Zabiegi planowe i dyzurne sg przeprowadzane w miare mozliwosci w salach operacyjnych
przypisanych do danego oddziatu.

7. O wykorzystaniu sal operacyjnych w sposéb odmienny niz wskazany w ust. 6, w przypadku zabiegdéw
planowych, decyduje pielegniarka koordynujgca, a w przypadku zabiegébw ostrych na dyzurze
— pielegniarka operacyjna dyzurna.

8. Zabiegi operacyjne dyzurne odbywajg sie po wcze$niejszym uzgodnieniu godziny ich rozpoczecia
z lekarzem anestezjologiem i pielegniarkg operacyjng dyzurng.

9. W obrebie bloku operacyjnego dostepne sa:

a) zestawy torébw wizyjnych do zabiegbw endoskopowych (artroskopia, torakoskopia,
ventriculoskopia, laparoskopia, endoskopie zatok),

laser chirurgiczny,

diatermie monopolarne, bipolarne i argonowa,

sprzet motorowy (wiertarki, shavery, pompy ptuczace),

aparat RTG z ramieniem C.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

W trakcie wykonywania zabiegu nalezy ograniczy¢ wchodzenie i wychodzenie z sali operacyjnej tylko
do sytuacji koniecznych zwigzanych z zabiegiem.

Sluzy szatniowe pracownikéw przed zabiegiem operacyjnym stuzg do zmiany ubrania i obuwia
szpitalnego na ubranie i obuwie noszone wytgcznie w obrebie Bloku Operacyjnego. Osoby wchodzace
na szkolenie (praktykanci, stazysci, studenci) oraz pracownicy dziatu technicznego na Blok Operacyjny
wchodzag w rézowych ubraniach. Po zabiegu operacyjnym w $luzie ubranie i obuwie operacyjne wrzuca
sie do odpowiednio oznakowanych pojemnikéw znajdujacych sie w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym dla personelu. W $luzach szatniowych nalezy zachowac¢ porzagdek.

Wejscie na Blok Operacyjny w nieodpowiednim ubraniu oraz opuszczenie Bloku Operacyjnego w
ubraniu operacyjnym jest zabronione. Zabrania sie réwniez osobom przebywajgcym na Bloku
Operacyjnym noszenia bizuterii.

Narzedzia po zabiegu operacyjnym sg transportowane w kontenerach brudng windg do centralnej
sterylizacji. Materiat skazony, odpady medyczne i sprzet po zabiegu operacyjnym sg przewozone z sal
operacyjnych i sali pooperacyjnej ,brudnym” ciggiem komunikacyjnym do odpowiednich pomieszczen.
Sprzet sterylny z centralnej sterylizacji na Blok Operacyjny jest transportowany bezposrednio czysta
winda.

Po kazdym zabiegu operacyjnym uznawanym za czysty chirurgicznie nalezy wykona¢ sprzatanie
profilaktyczne. Po zakoiczonych zabiegach planowych oraz po kazdym zabiegu septycznym nalezy
wykona¢ sprzgtanie gruntowne. Sposéb postepowania w poszczegdlnych przypadkach reguluje
procedura higieniczna.

Pacjenci na Blok Operacyjny przywozeni sg z poszczeg6inych oddziatéw po przygotowaniu zgodnie
z przyjetymi standardami. Przektadanie chorego z t6zka na wézek transportowy bloku operacyjnego
odbywa sie w $luzie pacjenta przy wspoétudziale pracownikow Bloku Operacyjnego i pielegniarki
anestezjologicznej. W wyjatkowych sytuacjach (ciezki stan pacjenta, pacjent z wyciggiem
bezposrednim, inkubator, itp.) pacjent wjezdza tézkiem oddziatowym na sale.

Na Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegéw, w tym prowadzona jest
okotooperacyjna karta kontrolna dla kazdego zabiegu. Zasady prowadzenia okotooperacyjnej karty
kontrolnej okresla odrebne zarzgdzenie wewnetrzne.

Osobg odpowiedziang za dokonywanie wpiséw do okotooperacyjnej karty kontrolnej (Koordynator
karty) jest druga pomagajgca pielegniarka operacyjna biorgca udziat w danym zabiegu.

Na Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegéw.

Pracownicy Bloku Operacyjnego oraz osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych sg zobowigzani do
przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki, procedur higienicznych oraz przepiséw BHP.

Kierownik Bloku Operacyjnego w zakresie spraw dotyczacych sposobu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych oraz organizacji i nadzoru pracy podlega Koordynatorowi ds. Pediatrii.

Sprawng organizacjg i nadzorem pracy Bloku Operacyjnego kieruje Pielegniarka Koordynujaca.

ROZDZIAL VI B

ZESPOL APTEK SZPITALNYCH

§ 103

Zespo6t Aptek Szpitalnych, jako jednostka organizacyjna Szpitala, sktada sie z nastepujgcych komorek
organizacyjnych:

1.
2.

Apteka Szpitalna | — zlokalizowana przy ul. Sw. Jézefa 53-59,
Apteka Szpitalna Il — zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

§ 104

1. Do zadan Apteki Szpitalnej | nalezy w szczegélnosci:

a) organizowanie zaopatrzenia jednostek organizacyjnych Szpitala w produkty lecznicze, preparaty do
zywienia dojelitowego, ptyny infuzyjne, materiaty szewne i opatrunkowe - udziat w postepowaniach
przetargowych zgodnie z ustawg Prawo Zamoéwien Publicznych, zakup i dystrybucja,

b) weryfikowanie autentycznosci produktéw leczniczych (system KOWAL),

c) monitoring stanéw zapaséw magazynowych na poziomie gwarantujgcym zaspokojenie biezgcych
potrzeb oddziatéw i prawidtowe funkcjonowanie w stanach nagtych,

d) nadzér nad wiasciwym przechowywaniem produktéw leczniczych, preparatéw do zywienia
dojelitowego, ptynow infuzyjnych i materiatdw opatrunkowych w Szpitalu,

e) udziat w tworzeniu procedur bezpiecznego przygotowywania i podazy lekdéw pacjentom Szpitala,

f) kontrola Apteczek Oddziatowych pod wzgledem asortymentu, wielkosci zapasow, dat waznosci i
warunkow przechowywania,

g) produkcja lekéw recepturowych, w tym lekéw jatowych (do uzytku zewnetrznego, doszklistkowych,
dozylnych),
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h) przygotowywanie mieszanin do zywienia pozajelitowego (indywidualnych i RTU),

przygotowywanie lekow cytotoksycznych w dawkach indywidualnych,

nadzoér nad gospodarkg produktami leczniczymi wymagajgcymi ewidencjonowania, zawierajgcymi

srodki odurzajgce, substancje psychotropowe lub prekursory kat. 1,

wspotpraca z personelem fachowym Szpitala w zakresie informaciji o lekach,

udziat w monitorowaniu bezpieczenstwa farmakoterapii - uczestniczenie w procesie

wycofywania/wstrzymywania z obrotu, zgtaszania podejrzenia wystgpienia dziatan niepozgdanych

lub wad jakosciowych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,

m) udziat w zintegrowanym systemie monitorowania obrotu produktami leczniczymi (ZSMOPL),

n) udziat w racjonalizacji farmakoterapii - (Komitet Terapeutyczny, tworzenie Receptariusza
Szpitalnego),

0) udziat w tworzeniu systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (Komitet Kontroli
Zakazen Szpitalnych),

p) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala.

= x —
= =

2. W skiad Apteki Szpitalnej | wchodza:

a) ekspedycja lekéw,

magazyny lekéw gotowych,
magazyny ptynéw infuzyjnych,
magazyn materiatéw opatrunkowych,

b
c
d
e) pracownia leku recepturowego, w tym leku aseptycznego,
g
h

)
)
)
)
f) pracownia zywienia pozajelitowego,

) pracownia leku cytotoksycznego,

) komora przyjec,

i) pomieszczenia administracyjne.

§ 105

1. Do zadan Apteki Szpitalnej Il nalezy w szczegdlnosci:

a) organizowanie zaopatrzenia jednostek organizacyjnych Szpitala w produkty lecznicze, preparaty do
zywienia dojelitowego, ptyny infuzyjne, materiaty szewne i opatrunkowe - udziat w postepowaniach
przetargowych zgodnie z ustawg Prawo Zaméwien Publicznych, zakup i dystrybucja,

b) weryfikowanie autentycznosci produktéw leczniczych (system KOWAL),

¢) monitoring stanéw zapasdéw magazynowych na poziomie gwarantujgcym zaspokojenie biezacych
potrzeb oddziatéw i prawidtowe funkcjonowanie w stanach nagtych,

d) nadzér nad wiasciwym przechowywaniem produktéw leczniczych, preparatéw do zywienia
dojelitowego, ptynow infuzyjnych i materiatdw opatrunkowych w Szpitalu,

e) udziat w tworzeniu procedur bezpiecznego przygotowywania i podazy lekdéw pacjentom Szpitala,

f) kontrola Apteczek Oddziatowych pod wzgledem asortymentu, wielkosci zapasow, dat waznosci i
warunkOw przechowywania,

g) produkcja lekdw recepturowych, w tym lekéw jatowych (do uzytku zewnetrznego, dozylnych),

h) nadzér nad gospodarkg produktami leczniczymi wymagajacymi ewidencjonowania, zawierajgcymi
srodki odurzajgce, substancje psychotropowe lub prekursory kat. 1,

i) wspbdtpraca z personelem fachowym Szpitala w zakresie informac;ji o lekach,

j) udziat w monitorowaniu bezpieczenstwa farmakoterapii - uczestniczenie w procesie
wycofywania/wstrzymywania z obrotu, zgtaszania podejrzenia wystapienia dziatan niepozgdanych
lub wad jakosciowych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,

k) udziat w zintegrowanym systemie monitorowania obrotu produktami leczniczymi (ZSMOPL),

I) udziat w racjonalizacji farmakoterapii - (Komitet Terapeutyczny, tworzenie Receptariusza
Szpitalnego),

m) udziat w tworzeniu systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (Komitet Kontroli
Zakazen Szpitalnych),

n) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala.

2. W skiad Apteki Szpitalnej Il wchodza:
a) ekspedycja lekéw,
) magazyny lekow gotowych,
) magazyny ptynoéw infuzyjnych,
) magazyn materiatébw opatrunkowych,
) pracownia leku recepturowego, w tym leku aseptycznego,
f) komora przyjec,
g) pomieszczenia administracyjne.

b
c
d
e
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§ 106

Prace w kazdej Aptece organizuje i nadzoruje wyznaczony mgr farmacji.

Kierownik nadzoruje prace catego Zespotu Aptek Szpitalnych.

Kierownikiem Zespotu Aptek Szpitalnych jest magister farmaciji, ktéry posiada specjalizacje z zakresu
farmaciji aptecznej lub szpitalne;j.

4. Kierownik Zespotu Aptek Szpitalnych w wykonywaniu swoich obowiazkéw podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi.

W~

ROZDZIAL VII
. ORGANIZACJA DZIALANIA ZAKLADOW LECZNICZYCH: )
WOJEWODZKI SZPITAL PSYCHIATRYCZNY CALODOBOWY ORAZ WOJEWODZKI ZESPOL
PSYCHIATRYCZNY AMBULATORYJNY
— POSTANOWIENIA WSPOLNE

§ 107

1. Szpital w ramach dziatalnosci Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego Catodobowego oraz
Wojewddzkiego Zespotu Psychiatrycznego Ambulatoryjnego udziela swiadczen opieki zdrowotnej w
warunkach:

a) stacjonarnych:

— psychiatrycznych,
— W miejscu udzielania pomocy doraznej,

b) dziennych psychiatrycznych,
¢) ambulatoryjnych - psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego).

2. Szpital w ramach dziatalnosci wskazanej w ust. 1 udziela swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych obejmujgcych:

Swiadczenia terapeutyczne,

programy terapeutyczne,

niezbedne badania diagnostyczne,

konsultacje specjalistyczne,

leki,

) wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi,

) zakwaterowanie i wyzywienie, z zastrzezeniem art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

h) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.
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3. Szpital w ramach dziatalnosci wskazanej w ust. 1 udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
dziennych psychiatrycznych obejmujacych:

a) swiadczenia terapeutyczne,

) programy terapeutyczne,

) niezbedne badania diagnostyczne,

) leki,

) wyzywienie (jeden positek w dniu udzielania Swiadczenh opieki zdrowotnej),
f) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

b
c
d
e

4. Szpital w ramach dziatalnosci wskazanej w ust. 1 udziela swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
ambulatoryjnych obejmujgcych:

a) swiadczenia terapeutyczne,

b) niezbedne badania diagnostyczne,

c) leki niezbedne w stanach nagtych,

d) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin,
e) dziatania punktu zgtoszeniowo-koordynacyjnego.

§ 108

Szpital, w ramach dziatalnosci Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego Catodobowego oraz Wojewddzkiego
Zespotu Psychiatrycznego Ambulatoryjnego, udziela pomocy:
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czynnej — obejmujacej leczenie i wsparcie pacjentéw z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajgcych ciggtosci swiadczen opieki zdrowotnej, aktywnego podirzymywania kontaktu i
wyprzedzajgcego rozwigzywania problemow,
diugoterminowej — innym niz okresleni w ust. 1 pacjentom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
krétkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi,
doraznej — pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,
konsultacyjnej — innym niz okresleni w ust. 1-4 pacjentom potrzebujgcym $wiadczen diagnostycznych
lub porad.

§ 109

W ramach dziatalnosci Wojewo6dzkiego Szpitala Psychiatrycznego Catodobowego oraz Wojewddzkiego
Zespotu Psychiatrycznego Ambulatoryjnego:

a) jest zapewniona koordynacja udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

b) jest sporzgdzany plan terapii i zdrowienia, z uwzglednieniem ust. 2 i 3,

c) Szpital umozliwia pacjentowi uzyskanie informacji na temat form wsparcia pozostajgcych w
kompetencjach organdéw pomocy spotecznej i korzystania z nich na zasadzie wspétpracy z
jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej,

d) jest prowadzona jednolita, zintegrowana dokumentacja medyczna obejmujgca ambulatoryjne

Swiadczenia zdrowotne psychiatryczne i leczenie $rodowiskowe (domowe), z wyjatkiem
przypadkéw, w ktérych jeden z wymienionych zakreséw $wiadczen jest realizowany przez
podwykonawce.

Plan terapii i zdrowienia sporzadza sie w ramach pomocy czynne;.

Plan terapii i zdrowienia moze by¢ sporzadzony réwniez w ramach innych form pomocy niz pomoc
czynna.

W przypadku sporzadzenia planu terapii i zdrowienia w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych jest dopuszczalne odstgpienie od ustalania odrebnych
planéw: terapeutycznego lub leczenia.

W przypadku niesporzgadzenia planu terapii i zdrowienia w ramach innych form pomocy niz pomoc
czynna, realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, sporzgdza sie odpowiednio plan terapeutyczny
lub plan leczenia.

Niezaleznie od planu terapii i zdrowienia, w przypadku hospitalizacji oraz pobytu na oddziale dziennym
wyznaczony lekarz przedstawia pacjentowi plan postepowania terapeutycznego obejmujacego ten etap
leczenia oraz odnotowuje go w dokumentacji medyczne;.

§ 110
Plan terapii i zdrowienia:

a) sporzgdza sie na potrzeby okreslenia indywidualnego postepowania terapeutycznego i innych
zwigzanych z nim oddziatywan na rzecz pacjenta,

b) zawiera w szczegolnosci liste podstawowych probleméw zdrowotnych i spotecznych, celéw
podejmowanych dziatah oraz planowanych metod ich osiggniecia,

c) sporzgdza zespot os6b udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjenta, w skiad ktérego
wchodzi co najmniej lekarz i koordynator opieki,

d) jest dotaczany do dokumentacji medycznej,

e) podlega okresowej ewaluacji przez zespot, o ktbrym mowa w pkt ¢, nie rzadziej jednak niz raz w
roku.

Plan terapii i zdrowienia oraz kazda jego zmiana sg przedstawiane pacjentowi w celu ich uzgodnienia.
§ 111

W celu zapewnienia wtasciwych swiadczen opieki zdrowotnej zgodnych z planem terapii i zdrowienia
oraz dostarczania pacjentom informacji o przystugujgcych swiadczeniach opieki zdrowotnej wyznacza
sie osobe odpowiedzialng za koordynowanie tych dziatan (koordynator opieki).

Koordynatorzy opieki sg wyznaczani przez Szpital sposrod os6b zatrudnionych w ramach dziatalnosci
podstawowej, ktore posiadajg odpowiednie umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe.

Do zadan koordynatora opieki nalezy:

a) wspbtudziat w tworzeniu i ewaluacji planow terapii i zdrowienia oraz przeglad ich realizaciji,

b) udzielanie pacjentowi wsparcia i informacji o organizacji procesu terapii i zdrowienia oraz jego
koordynacja,
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c) zagwarantowanie wspétpracy i wymiany informacji miedzy osobami udzielajacymi swiadczen opieki
zdrowotnej,

d) pomoc i wsparcie pacjenta w kontaktach z podmiotami zewnetrznymi,

e) wspblpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym
pacjenta.

§112

1. Szpitalnym Centrum Zdrowia Psychicznego oraz Ambulatoryjnym Centrum Zdrowia Psychicznego
kieruje Koordynator Centrum.
2. Do podstawowych zadan Koordynatora Centrum nalezy w szczegdlnosci:

a) nadzér nad dziatalnoscig podlegtych jednostek: Szpitalnego Centrum Zdrowia Psychicznego oraz
Ambulatoryjnego Centrum Zdrowia Psychicznego,

b) koordynacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych w celu zapewnienia kompleksowej, ciggtej opieki
pacjentom poprzez $cistg wspoiprace personelu poszczegoéinych komérek w ramach struktur
organizacyjnych Centrum,

c) nadzér i kontrola nad prawidtowym prowadzeniem jednolitej, zintegrowanej dokumentaciji
medycznej przez personel komérek organizacyjnych lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego,

d) organizowanie pracy Punktow Zgtoszeniowo — Koordynacyjnych w ilosci wg potrzeb,

e) ustalenie niezbednej obsady osobowej zapewniajgcej $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej wg potrzeb i specyfiki,

f) dbatos¢ o state podnoszenie jakosci udzielanych swiadczehn zdrowotnych poprzez wprowadzanie
nowoczesnych metod diagnozowania, leczenia i terapii.

3. Koordynator Centrum w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Naczelnemu
Lekarzowi.

ROZDZIAL VIII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
] W ZAKLADZIE LECZNICZYM
WOJEWODZKI SZPITAL PSYCHIATRYCZNY CALODOBOWY

§ 113

W komorkach organizacyjnych Szpitalnego Centrum Zdrowia Psychicznego wchodzacych w skiad zaktadu
leczniczego Wojewddzki Szpital Psychiatryczny Catodobowy sg wykonywane $wiadczenia szpitalne, fj.
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne wykonywane catg dobe polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczenh zdrowotnych.

§ 114

1. Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, jezeli cel leczenia nie moze
by¢ osiggniety poprzez leczenie ambulatoryjne, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W nagtych przypadkach, w szczegdélnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej
przed zgtoszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala
bez skierowania, o ktérym mowa w ust.1.

§ 115

1. Przyjecie pacjenta do oddziatu moze nastgpi¢ w kazdym dniu i 0 kazdej porze po osobistym zbadaniu
przez lekarza i stwierdzeniu wskazan medycznych.

2. Jezeli przyjecie nie musi nastgpi¢ natychmiast jak w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia, a oddziat
szpitalny nie dysponuje mozliwosciami przyjecia lekarz wyznacza termin, w ktérym nastapi przyjecie.

3. Przyjecie do Szpitalnego Centrum Zdrowia Psychicznego odbywa sie na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego, zwanej dalej ,ustawg
psychiatryczng”.

4. Pacjent przyjmowany do Szpitalnego Centrum Zdrowia Psychicznego wyraza zgode na pobyt z
wyjatkiem nastepujgcych sytuaciji:

a) przymusowa obserwacja osoby z zaburzeniami psychicznymi w oddziale psychiatrycznym, ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze z powodu tych zaburzen zagraza bezposrednio swojemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b, a zachodzg watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie;
celem obserwacji, ktéra nie moze trwac dtuzej niz 10 dni, jest wyjasnienie tych watpliwosci,
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b) przymusowe przyjecie do oddziatu w trybie nagtym osoby chorej psychicznie, gdy jej dotychczasowe
zachowanie wskazuje, ze z powodu choroby psychicznej zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych oséb,

C) przymusowe przyjecie na leczenie w trybie wnioskowym — osoba chora psychicznie moze byé¢
przyjeta do oddziatu psychiatrycznego bez zgody na podstawie poprzedzajgcego orzeczenia sadu
opiekunczego, wtedy gdy:

— jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do oddziatu psychiatrycznego
spowoduje znaczne pogorszenie jej stanu zdrowia psychicznego,

— gdy jest niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w oddziale psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

o

O przyjeciu pacjenta bez zgody w trybach, o ktérych mowa w ust. 4 pkt. a) i b) Koordynator ds.

Psychiatrii zawiadamia sad opiekunczy.

6. Czynnosci formalne zwigzane z przyjeciem pacjenta odbywaja sie w Izbie Przyjeé Psychiatrycznej Il.

7. Lekarz przyjmujgcy pacjenta w lzbie Przyjeé Psychiatrycznej ustala wstepne rozpoznanie i zalecenia
oraz kieruje pacjenta do odpowiedniego oddziatu.

8. Po przyjeciu na oddziat pielegniarka zapoznaje pacjenta z Kartg Praw Pacjenta. W przypadku
uzasadnionego podejrzenia posiadania lub niebezpieczenstwa uzycia przedmiotéw, substanciji
niebezpiecznych, zagrazajgcych bezpieczenstwu, personel medyczny Szpitalnego Centrum Zdrowia
Psychicznego moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta poprzez dokonanie kontroli jego rzeczy
osobistych lub jego samego. Szczegdtowe zasady dotyczace dokonywania kontroli sg okreslone w
odrebnej procedurze.

9. Przyjecia pacjentéow odbywajg sie w Izbie Przyjeé Psychiatrycznej Il — przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

10. O wypisaniu ze szpitala osoby przebywajacej bez jej zgody postanawia koordynator oddziatu, jezeli

uzna, ze ustaly przewidziane w ustawie psychiatrycznej przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w

szpitalu bez jej zgody. Koordynator ds. Psychiatrii zawiadamia sgd opiekunczy o wypisaniu ze szpitala

pacjenta przyjetego bez zgody.

ROZDZIAL IX
ORGANIZACJA, ZADANIA, MIEJSCE ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W POSZCZEGOLNYCH KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH
ZAKLADU LECZNICZEGO WOJEWODZKI SZPITAL PSYCHIATRYCZNY CALODOBOWY

§ 116

W komérkach organizacyjnych Szpitalnego Centrum Zdrowia Psychicznego pacjenci objeci sg
specjalistycznymi catodobowymi $wiadczeniami zdrowotnymi w ramach posiadanych specjalnosci.

§ 117
1. Oddziatami kierujg koordynatorzy, do zadan ktérych nalezy w szczegdlnosci:

a) prawidtowa organizacja i nadzér nad realizacjg Swiadczen zdrowotnych,

b) ustalenie niezbednej obsady osobowej zapewniajgcej prawidtowa dziatalnos¢ oddziatu,

¢) nadzér nad prawidtowym przebiegiem udzielania swiadczen zdrowotnych,

d) organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
podlegtego zespotu,

e) zapewnienie nalezytego stanu opieki pielegniarskiej i bezpieczenstwa pacjentéw,

f) dbatos¢ o prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

2. W zakresie czynnosci spetnianych w poszczegélnych oddziatach koordynatorzy podlegaja
bezposrednio Koordynatorowi Centrum.

§118

1. Bezposrednim zwierzchnikiem pielegniarek oraz sredniego personelu medycznego zatrudnionego na
oddziale jest Pielegniarka Koordynujgca.

2. Pielegniarka Koordynujgca podlega stuzbowo Koordynatorowi ds. Pielegniarstwa i Zastepcy
Koordynatora ds. Pielegniarstwa, a w zakresie wykonywania czynnosci diagnostycznych i leczniczych
wiasciwemu koordynatorowi oddziatu.

3. Pielegniarka Koordynujgca jest odpowiedzialna za zagwarantowanie kompleksowej i ciggtej opieki
pielegniarskiej pacjentom przebywajgcym na oddziale, a w szczegdélnosci za:

47



a) zorganizowanie zespotu pracownikdw zdolnych do zrealizowania opieki pielegniarskiej na
odpowiednim poziomie,

b) zapewnienie warunkdw organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan,

¢) nadzorowanie poziomu wykonywania zadan i oceny wynikéw pielegnaciji.

§ 119

Do zadan oddziatéw Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
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zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej,

rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia (prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej i
leczniczej w ramach posiadanych specjalnosci),

prowadzenie rehabilitacji psychiatrycznej os6b objetych leczeniem,

wykonywanie badan diagnostycznych,

udzielanie swiadczen konsultacyjnych,

szkolenie i doskonalenie personelu medycznego,

prawidtowa gospodarka lekami,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

prowadzenie kontroli i rejestracji zakazen szpitalnych,

wspoétdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi, zakladami pomocy spotecznej oraz organizacjami
spofecznymi, stowarzyszeniami w zakresie wykonywania zadan statutowych,

. prowadzenie dziatalno$ci naukowo — badawczej,

prowadzenie specjalizaciji i stazy kierunkowych w ramach specjalizaciji,

stata wspotpraca z klinikami i oddziatami terenowymi towarzystw naukowych w zakresie organizowania
i udziatlu w posiedzeniach oraz zjazdach naukowych, konsultowaniu i przekazywaniu do leczenia
przypadkoéw trudnych,

stata wspétpraca z organami samorzaddw lekarskich oraz pielegniarek i potoznych w zakresie opieki
nad pacjentem.

IZBA PRZYJEC PSYCHIATRYCZNA I

§ 120

Izba Przyje¢ Psychiatryczna Il jest komdrkg organizacyjng Szpitalnego Centrum Zdrowia Psychicznego
zlokalizowana przy ul. Sw. J6zefa 53-59.
Izba Przyje¢ Psychiatryczna |l dedykowana jest do przyjmowania pacjentéw do:

a) Oddziatu Psychiatrycznego Meskiego,
b) Oddziatu Psychiatrycznego Zenskiego,
¢) Kiliniki Psychiatrii.

W Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej Il pielegniarki i ratownicy pracujg codziennie catodobowo wg
ustalonego harmonogramu pracy.
Lekarze w Izbie Przyje¢ petnig dyzury lekarskie:

a) w dni robocze w godzinach 15.00 — 7.25 dnia nastepnego,
b) w dni wolne od pracy, w niedziele i $wieta w godzinach 7.25 — 7.25 dnia nastepnego.

W czasie petnienia dyzuru lekarz przyjmuje pacjentéw do Szpitala, udziela porad ambulatoryjnych oraz
zajmuje sie pacjentami, ktérzy przebywajg na oddziatach psychiatrycznych.

Od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.25 — 15.00 pielegniarka, ratownik medyczny wzywa lekarza z
tego oddziatu, na ktéry nastepuje przyjecie.

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY MESKI

§ 121

Oddziat Psychiatryczny Meski jest komérkg organizacyjng Szpitalnego Centrum Zdrowia Psychicznego
zlokalizowana przy ul. Sw. J6zefa 53-59.
Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdélnosci:

a) catodobowe swiadczenie ustug medycznych obejmujgcych: diagnostyke, leczenie, pielegnacje i
wczesng rehabilitacje zaburzen psychicznych,

b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem zaje¢ psychologicznych i
terapeutycznych,

c) prowadzenie obserwacji sgdowo-psychiatrycznych i obserwacji na zlecenie ZUS,

d) prowadzenie dziatalnosci dydaktyczne;.
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3.

Do oddziatu przyjmowani sg mezczyzni powyzej 18 roku zycia.

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY ZENSKI

3.

§ 122

Oddziat Psychiatryczny Zenski jest komorkg organizacyjng Szpitalnego Centrum Zdrowia Psychicznego
zlokalizowana przy ul. Sw. J6zefa 53-59.
Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) catodobowe s$wiadczenie ustug medycznych obejmujgcych: diagnostyke, leczenie, pielegnacje i
wczesng rehabilitacje zaburzenh psychicznych,

b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem zaje¢ psychologicznych i
terapeutycznych,

c) prowadzenie obserwacji sgdowo-psychiatrycznych i obserwacji na zlecenie ZUS,

d) prowadzenie dziatalnosci dydaktyczne;.

Do oddziatu przyjmowane sa kobiety powyzej 18 roku zycia.

KLINIKA PSYCHIATRII

2

§ 123

Klinika Psychiatrii jest komorkg organizacyjng Szpitalnego Centrum Zdrowia Psychicznego
zlokalizowang przy ul. Sw. Jozefa 53-59.

Klinika wchodzi w sktad Katedry Psychiatrii Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczeg6lnosci:

a) catodobowe swiadczenie ustug medycznych obejmujgcych: diagnostyke, leczenie, pielegnacje i
wczesng rehabilitacje zaburzen psychicznych,

b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem zaje¢ psychologicznych i
terapeutycznych,

c) prowadzenie obserwaciji sgdowo-psychiatrycznych i obserwaciji na zlecenie ZUS,

d) prowadzenie dziatalno$ci badawczej i dydaktyczne;.

Do Kiliniki przyjmowane sg kobiety i mezczyzni powyzej 18 roku zycia.

Kierownik Kliniki jest samodzielnym pracownikiem naukowym.

Kierownik Kliniki podlega w aspekcie naukowo — dydaktycznym kierownikowi Katedry Psychiatrii
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, a w aspekcie administracyjnym — Koordynatorowi
ds. Psychiatrii.

ROZDZIAL X
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKLADZIE LECZNICZYM
WOJEWODZKI ZESPOL OPIEKI AMBULATORYJNEJ

§ 124

W skiad zaktadu leczniczego Wojewddzki Zespdt Opieki Ambulatoryjnej wechodzg jednostki organizacyjne:

©COoNOO~WND~

Zesp6t Poradni i Oddziatéw Dziennych Psychiatrycznych,

Zespoét Komérek Organizacyjnych Ambulatoryjnych i Diagnostycznych,
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,

Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej,

Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

Zaktad Patomorfologii Klinicznej,

Regionalne Centrum Kardiologii,

Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna,

Zesp6t Poradni Chirurgicznych,

. Zespdt Poradni Potozniczo — Ginekologicznych,

. Zespot Poradni Specjalistycznych i Konsultacyjnych,

. Zespot Poradni Specjalistycznych dla Dzieci i Dorostych,
. Regionalne Centrum Stomatologii,

. Stacja Ratownictwa Medycznego.
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4.

5.

§ 125

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmujg swiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym,
statym pomieszczeniu.

Dziatalno$¢ lecznicza w zaktadzie leczniczym Wojewddzki Zespét Opieki Ambulatoryjnej obejmuije
takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

§ 126

. Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne oraz rehabilitacja lecznicza finansowane ze $rodkéw

publicznych sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

. Jezeli w wyniku finansowanych ze srodkéw publicznych badan przesiewowych wykonywanych u dzieci

stwierdzono  wystepowanie chorob  wrodzonych, udzielanie ambulatoryjnych  swiadczen
specjalistycznych finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie leczenia tych choréb nastepuje
bez skierowania, o ktérym mowa w ust. 1.

Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do Swiadczen:

dla os6b chorych na gruzlice,

dla os6b zakazonych wirusem HIV,

dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0s6b represjonowanych, kombatantéw, zotnierzy
zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i oséb represjonowanych z
powodow politycznych oraz oséb deportowanych do pracy przymusowej,

dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

w zakresie leczenia uzaleznien:

a) ginekologa i potoznika,
b) dentysty,

c) wenerologa,

d) onkologa,

e) psychiatry,

f)

g

h

= =

~ =

— dla os6b zgtaszajacych sie z powodu uzaleznienia,

— dla o0séb zgtaszajagcych sie z powodu wspétuzaleznienia - osdb spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniona, wspdlnie z nig zamieszkujacych i gospodarujacych,
oraz osob, ktérych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym z
0sobg uzalezniona,

k) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz uprawnionego zotnierza lub
pracownika, ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

[) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz dla weterana poszkodowanego, ktérych
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

m) oséb do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dzieciecej,
kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej,

n) oséb posiadajgcych orzeczenie:

— 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci,

— 0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji,

0) psychologicznych, psychoterapeutycznych i sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.

W stanach nagtych ambulatoryjne s$wiadczenia specjalistyczne sg udzielane bez wymaganego
skierowania.
Ambulatoryjne $wiadczenie specjalistyczne udzielone swiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego optaca $wiadczeniobiorca, z wyjgtkiem przypadkéw okreslonych
wust. 2 - 4.
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6. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni specjalistycznej, po

uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje swiadczeniobiorce
do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej specjalnosci, uwzgledniajgc wyniki badan
diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu
specjalistycznym lub szpitalnym oraz o zastosowanym leczeniu.

Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to zwigzane z tym kolejne
wizyty w poradni odbywajg sie bez ponownego skierowania lekarza.

Gdy cel leczenia nie moze byé osiggniety przez leczenie ambulatoryjne lekarz lub lekarz dentysta
kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

Swiadczeniobiorca ma prawo do bezptatnych $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub potoznej, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, bedacej pielegniarkg ubezpieczenia zdrowotnego
lub potozng ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 127

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy swiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest
zobowigzany pisemnie informowac kierujgcego $wiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, $rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych.

Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz jest zobowigzany przekazac¢ lekarzowi wskazanemu w ust. 1
nie rzadziej niz co 12 miesiecy, w przypadku gdy:

a) Swiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego monitorowania lub
zmiany leczenia lub

b) kierujacy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, nie ma mozliwosci samodzielnego zweryfikowania zasadnosci
ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego, lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.

§ 128

. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania

niezbednych dla prawidtowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych, pozostajgcych w
zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia i pokrywa koszty ich
wykonania wiasciwa poradnia udzielajgca swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Pacjenci, ktérzy otrzymali skierowanie na badania diagnostyczne wykonywane w Szpitalu sa
zobowigzani korzysta¢ z pracowni i zaktadéw diagnostycznych Szpitala.

W przypadku otrzymania przez pacjenta skierowania na badania diagnostyczne nie wykonywane w
Szpitalu lekarz, pielegniarka lub rejestratorka medyczna wskaze miejsce, gdzie nalezy te badania
wykonac.

§ 129

W przychodniach, poradniach oraz pracowniach i zaktadach diagnostycznych obowigzuje nastepujgca
organizacja przyjec¢ pacjentow:

1.

2.

Swiadczenia zdrowotne powinny byé udzielane w dniu zgtoszenia, a w przypadku niemoznosci
przyjecia pacjenta w dniu jego zgtoszenia nalezy wpisa¢ pacjenta na liste oséb oczekujgcych.
Informacje o dniach i godzinach przyje¢ lekarzy w poradniach sg wywieszone na tablicach ogtoszen lub
na drzwiach gabinetéw lekarskich.

Rejestracja pacjentow nastepuje z wyznaczeniem terminu realizacji $wiadczenia zdrowotnego, tj. dnia
i godziny lub bloku godzinowego — zgodnie z obowigzujacymi standardami dotyczgcymi czasu porad
ambulatoryjnych.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie na podstawie zgtoszenia osobistego lub za posrednictwem osoby
trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych srodkéw komunikacji elektroniczne;.

W razie nagtego zachorowania pacjent przyjmowany jest bez skierowania w dniu zgtoszenia.
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ROZDZIAL XI
ORGANIZACJA, ZADANIA, MIEJSCE ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W POSZCZEGOLNYCH KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH
~ ZAKLADU LECZNICZEGO
WOJEWODZKI ZESPOL OPIEKI AMBULATORYJNEJ

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH ,SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: ZESPOL PORADNI | ODDZIALOW DZIENNYCH PSYCHIATRYCZNYCH

§ 130

W skiad Zespotu Poradni i Oddziatéw Dziennych Psychiatrycznych wchodza:

1.
2.

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy,
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY REHABILITACYJNY DLA DZIECI | MLODZIEZY

1.

2.

§ 131

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Miodziezy jest komorkg organizacyjng
Zespotu Poradni i Oddziatéw Dziennych Psychiatrycznych zlokalizowang przy ul. Sw. J6zefa 53-59.
Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczeg6lnosci:

a) Swiadczenie ustug medycznych obejmujgcych: diagnostyke psychiatryczng, pedagogiczng i
psychologiczng, metody psychoedukacyjne, metody stymulacji rozwoju, elementy zaje¢ szkolnych
zgodnie z programem nauczania,

b) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego,

C) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem zajeé psychologicznych i
pedagogicznych.

§ 132

Na Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Miodziezy obowigzujg nastepujace
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1.
2.

3.

Przyjecia odbywaja sie na oddziale od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.25 — 15.00.

Lekarz decyduje o przyjeciu pacjenta po badaniu i uzyskaniu jego zgody na pobyt i uczestniczenie w
obowigzujgcych na danym oddziale zajeciach.

Pacjent przyjmowany jest na podstawie skierowania.

§ 133

Do zadan kierownika Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mtodziezy
nalezy w szczegdélnosci:

prawidtowa organizacja i nadzor nad realizacjg swiadczen zdrowotnych,

ustalenie niezbednej obsady osobowej zapewniajgcej prawidtowg dziatalno$¢ oddziatu,

nadzoér nad prawidtowym przebiegiem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
podlegtego zespotu,

) zapewnienie nalezytego stanu opieki pielegniarskiej i bezpieczenstwa pacjentow,

dbatosc¢ o prawidiowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

e KTEINT)

= 0

Kierownik Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mtodziezy podlega
bezposrednio Koordynatorowi ds. Psychiatrii.

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY

1.

§ 134

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy jest komdrkg organizacyjng Zespotu Poradni i
Oddziatéw Dziennych Psychiatrycznych zlokalizowang przy ul. A. Mickiewicza 24/26.
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2. Do Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy przyjmowane sg dzieci w wieku od 2 lat i
mtodziez do lat 18-tu.
3. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) Swiadczenie ustug medycznych w trybie ambulatoryjnym obejmujacych porady diagnostyczne,
terapeutyczne, kontrolne, porady psychologiczne, logopedyczne,

b) konsultacje dla lekarzy medycyny rodzinnej,

c) terapia rodzinna.

§ 135
W skiad Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy wchodza:
gabinety lekarskie,
poczekalnie,

gabinety psychologiczne,
rejestracje wraz z dokumentacjg medyczna.

pOP A

§ 136

Kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy podlega bezposrednio Koordynatorowi ds.
Psychiatrii.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: ZESPOL KOMOREK ORGANIZACYJNYCH AMBULATORYJNYCH I
DIAGNOSTYCZNYCH

PORADNIA MEDYCYNY RODZINNEJ, GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO — RODZINNEJ,
GABINET POLOZNEJ SRODOWISKOWO — RODZINNEJ

§ 137

1. Poradnia Medycyny Rodzinnej, Gabinet Pielegniarki Srodowiskowo — Rodzinnej oraz Gabinet Potoznej
Srodowiskowo — Rodzinnej sg komérkami organizacyjnymi Zespotu Komoérek Organizacyjnych
Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowanymi przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

2. Komorki wskazane w ust. 1, sg zobowigzane w szczegdblnosci do postepowania zgodnie z zakresem
zadan okreslonych w odrebnych przepisach wydanych dla lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotne;j.

3. Komorki wskazane w ust. 1 zapewniajg pacjentom w kosztach wilasnej dziatalnosci, zgodnie z
zakresem, o ktorym mowa w ust. 2, w szczegdlnosci dostep do:

a) opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu chorego,
b) badan diagnostycznych.

4. W skiad komérek organizacyjnych wskazanych w ust. 1, wchodza:

gabinet lekarza rodzinnego, z wydzielong czescig do przyjmowania dorostych i dzieci,
gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej,

gabinet potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej,

gabinet zabiegowy,

punkt szczepieh,

rejestracja.

=S22008

5. Pacjent, ktory chce by¢ objety opiekg sktada deklaracje wyboru, bedgcg pisemnym oswiadczeniem woli
wyboru lekarza, pielegniarki srodowiskowej i potoznej srodowiskowe;.

6. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej obejmujg swoim zakresem $wiadczenia lecznicze,
diagnostyczne, profilaktyczne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny rodzinne;j.

7. Swiadczenia lekarza, pielegniarki i potoznej s realizowane od poniedziatku do pigtku, w godzinach
pomiedzy 8:00 a 18:00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

§ 138

Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych w Poradni Medycyny Rodzinnej nalezy w szczegélnosci:
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1. Udzielanie porad lekarskich dla dorostych i dzieci w siedzibie poradni, a w uzasadnionych
przypadkach takze w domu pacjenta.

2. Pobieranie materiatéw biologicznych do badan biochemicznych i mikrobiologicznych.

3. Wykonywanie iniekcji podskérnych, srédskdrnych i domiesniowych.

4. Dziatania profilaktyczne, szczeg6lnie w zakresie choréb cywilizacyjnych — choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, uktadu oddechowego, nowotwordw, cukrzycy oraz choréb odnikotynowych.

5. Wykonywanie szczepien ochronnych dorostym i dzieciom obowigzkowych i zalecanych.

6. Wydawanie orzeczen lekarskich zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7. Wystawianie wnioskow i kierowanie pacjentoéw celem orzeczenia trwatej lub czasowej niezdolnosci do
pracy oraz celem orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

§ 139

1. Do zadan Gabinetu Pielegniarki Srodowiskowo — Rodzinnej nalezy zapewnianie wizyt realizowanych
w domu pacjenta, w przypadkach uzasadnionych medycznie.

2. Do zadan Gabinetu Potoznej Srodowiskowo — Rodzinnej nalezy zapewnianie wizyt realizowanych
w domu pacjenta, w przypadkach uzasadnionych medycznie.

§ 140

Kierownikiem Poradni Medycyny Rodzinnej, Gabinetu Pielegniarki Srodowiskowo — Rodzinnej oraz Gabinetu
Potoznej Srodowiskowo — Rodzinnej jest lekarz rodzinny, ktéry w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega
bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.

PRACOWNIA ENDOSKOPOWA |
§ 141

1. Pracownia Endoskopowa | jest komorkg organizacyjng Zespotu Komorek Organizacyjnych
Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.
2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy wykonywanie w szczegdlnosci:

a) kompleksowej diagnostyki gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, w tym
endoskopowej ultrasonografii — EUS,
b) leczenia endoskopowego:

— leczenie krwawien z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

— leczenie niedroznosci z goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego (poszerzanie,
protezowanie),

— leczenie polipéw i guzéw gbrnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

— leczenie w zakresie drég zétciowych i trzustki (ECPW, PTC, cystogastrostomia),

— przezskdrna endoskopowa gastrostomia i jejunostomia (PEG, PEJ) i sondy jelitowe,

c) wykonywanie zabiegéw wymagajacych nadzoru endoskopowego,

d) wdrazanie nowych metod diagnostycznych zgodnie z postepem wiedzy medycznej,

e) szkolenie lekarzy, pielegniarek w zakresie postepu wiedzy i nowych metod diagnostycznych, w tym
uczestnictwo w konferencjach i warsztatach krajowych i zagranicznych.

3. Pracownia Endoskopowa | udziela $wiadczer zdrowotnych:

a) wymienionych w ust. 2 pkt a) w trybie ambulatoryjnym — pacjentom posiadajagcym wiasciwe
skierowania od lekarzy specjalistow,

b) wymienionych w ust. 2 pkt b) pacjentom leczonym w ramach oddziatéw szpitalnych (w tym w
ramach chirurgii jednego dnia).

4. Kierownik Pracowni Endoskopowej | w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
kierownikowi Kliniki Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologiczne;.

SZKOLA RODZENIA
§ 142

1. Szkota Rodzenia jest komoérka organizacyjng Zespotu Komoérek Organizacyjnych Ambulatoryjnych i
Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

2. Celem Szkoly Rodzenia jest edukacja przygotowujgca ciezarng i osobe towarzyszaca do porodu
rodzinnego.
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3. Miejscem zaje¢ dydaktycznych i gimnastycznych sg pomieszczenia Szpitala: sala konferencyjna, sala
dydaktyczna Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, Izba Przyje¢ Potoznicza i Sala Porodowa.

4. Zajecia w Szkole Rodzenia prowadzi wykwalifikowany personel medyczny (potozna, lekarz potoznik,
pediatra — neonatolog, mgr rehabilitacji, psycholog) poza godzinami podstawowego czasu pracy.

5. Harmonogram spotkan obejmuje 32 godziny w ciggu 12 tygodni (kazda $roda i pierwsza sobota
miesigca).

6. W ramach Szkoty Rodzenia funkcjonuje grupa wsparcia matek karmigcych piersia, ktéra odbywa
spotkania w Cafe Bajarka w trzecig sobote miesigca. Zajecia prowadzone sg przez lekarza pediatre —
neonatologa.

§ 143

1. Uczestnictwo w zajeciach Szkoty Rodzenia jest odptatne. Wysokos¢ optaty jest okreslona w Cenniku
Ustug Medycznych, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu organizacyjnego.

2. Ze znizki 50% optaty, o ktérej mowa w ust. 1, korzystajg osoby, ktére wykonujg prace na rzecz
Szpitala, {j.:

a) osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace,
b) osoby swiadczgce prace na podstawie umowy cywilno — prawnej,
c) osoby zatrudnione w podmiotach zewnetrznych, ktére wykonujg prace na rzecz Szpitala.

3. Nadzér nad dziatalnoscig Szkoty Rodzenia sprawuje kierownik Kliniki Potoznictwa, Chorob Kobiecych i
Ginekologii i Onkologicznej.

DZIAL EPIDEMIOLOGI! | HIGIENY
§ 144

1. Dziat Epidemiologii i Higieny jest komorkg organizacyjng Zespotu Komoérek Organizacyjnych
Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa 53-59.
2. Do zadan Dziatu Epidemiologii i Higieny nalezy w szczegdlnosci:

a) udziat w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych i Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

b) $cista wspétpraca z pielegniarkami tgcznikowymi w zakresie monitorowania zakazen,

c) wspdtpraca z Dziatem Administracyjno — Gospodarczym w zakresie zapewnienia sSrodkdéw
czystosci i srodkéw dezynfekcyjnych dla poszczegélnych jednostek i komoérek organizacyjnych
Szpitala,

d) wspoétpraca z Zaktadem Diagnostyki Mikrobiologicznej oraz Aptekami Szpitalnymi w zakresie
pozyskiwania danych w celu rozpoznawania i prewencji zakazen,

e) wspdtpraca z Dziatem Technicznym w ramach nadzoru nad klimatyzacjg i instalacja wodng w
zakresie prewencji wystepowania zakazen,

f)  wspotpraca z Dziatem Organizacji w zakresie pozyskiwania danych statystycznych niezbednych
do sporzadzania raportéw zakazen,

g) wspotpraca ze Specjalistg ds. Ochrony Srodowiska oraz Dziatem Administracyjno -
Gospodarczym w zakresie nadzoru nad gospodarka odpadami,

h) wspétpraca z Dziatem Stuzby Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w zakresie: przydziatu srodkow
ochrony indywidualnej i zbiorowej dla pracownikéw, postepowania z substancjami i preparatami
chemicznymi stosowanymi w Szpitalu, wystepowania chordéb zawodowych u pracownikéw,

i) wspbtpraca z lekarzem medycyny pracy w zakresie prewencji i wystepowania zakazen wsrod
pracownikow,

j)  wspotpraca z Dziatem Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie dokonywania zakupéw:
sprzetu medycznego jednorazowego i wielorazowego, sSrodkéw czystosci, preparatéw
dezynfekcyjnych na potrzeby Szpitala,

k) nadzér i kontrola stanu sanitarno — higienicznego jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala,

I)  opracowywanie instrukcji, procedur i standardéw postepowania w zakresie higieny, epidemiologii
i zakazen szpitalnych,

m) opiniowanie procedur i standardéw tworzonych przez zespoty problemowe majgce zwigzek
z profilaktykg zakazen szpitalnych,

n) prowadzenie wewnetrznych kontroli w obszarze realizacji dziatah zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych,

0) organizowanie szkolen personelu w zakresie higieny, epidemiologii i zakazen szpitalnych,

p) prowadzenie monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych i choréb zakaznych u pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu,

q) prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w przypadku zakazen szpitalnych oraz zbieranie
i analizowanie danych epidemiologicznych,
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r) udzielanie biezacego instruktazu na stanowiskach pracy w poszczeg6inych jednostkach i
komoérkach organizacyjnych Szpitala w zakresie swoich kompetencji,

s) nadzér nad pacjentami w zakresie zasad i sposobu izolacji w celu zapobiegania rozprzestrzeniania
sie zakazeniom,

t) doradztwo w postepowaniu pielegniarskim nad chorymi szczegdlnie narazonymi na zakazenia
szpitalne,

u) doradztwo w zakresie: higieny szpitalnej, dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego itp.,

v) wspotpraca i udziat w kontrolach przeprowadzanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng,

w) wystepowanie z wnioskami o naktadanie kar regulaminowych osobom odpowiedzialnym za stan
sanitarno — higieniczny w poszczegdlnych jednostkach i komdrkach organizacyjnych.

3. Kierownik Dziatu w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.

PRACOWNIA ENDOSKOPOWA I
§ 145

1. Pracownia Endoskopowa Il jest komérkg organizacyjng Zespotu Komoérek Organizacyjnych
Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.
2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) kompleksowa diagnostyka endoskopowa gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

b) leczenie endoskopowe — polipectomie, rozszerzanie przetyku, usuwanie ciat obcych,

c) zaktadanie PEG i PEJ, sond dojelitowych,

d) wykonywanie badan czynnosciowych przewodu pokarmowego, ph-metrii, ph-impedancji, badan
manometrycznych,

e) wykonywanie badan uktadu oddechowego — bronchoskopia, bronchofiberoskopia, usuwanie ciat
obcych,

f) wykonywanie zabiegéw wymagajacych nadzoru endoskopowego,
g) wdrazanie nowych metod diagnostycznych zgodnie z postepem wiedzy medycznej,
h) szkolenie lekarzy, pielegniarek w zakresie postepu wiedzy i nowych metod diagnostycznych.

3. Kierownikiem Pracowni jest koordynator Oddziatu Pediatrii i Gastroenterologii.

DZIAL DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
§ 146

1. Dziat Diagnostyki Kardiologicznej jest komérkg organizacyjng Zespotu Komoérek Organizacyjnych
Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.
2. Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

wykonywanie badan echokardiograficznych z Dopplerem i kolorem przezklatkowym (TTE),
wykonywanie badan echokardiograficznych Dopplera tkankowego (TDE),

wykonywanie prob wysitkowych z oceng EKG wg protokotu Bruce’a,

wykonywanie EKG spoczynkowego,

wykonywanie EKG po prébach farmakologicznych (z betablokerem, atroping),

wykonywanie préb pochyleniowych (tilt test) bez lekéw,

wykonywanie préb pochyleniowych (tilt test) z lekami,

wykonywanie badan Holter EKG 24, 48, 72 — godzinny,

wykonywanie badan Holter cisnieniowy ABPM,

wykonywanie badan Echo serca z sedacja,

udzielanie porad i konsultacji kardiologicznych,

kwalifikacja kardiologiczna pacjenta do znieczulenia og6lnego,

wykonywanie badan echo serca i kwalifikacja kardiologiczna pacjenta z przewlektg niewydolnoscig
nerek do transplantacji nerek i serca,

wykonywanie badan pulsoksymetrycznych,

kwalifikacja kardiologiczna pacjenta do uprawiania sportu,

wdrazanie nowych metod diagnostycznych zgodnie z postepem wiedzy medycznej,

szkolenie lekarzy, pielegniarek i studentébw w zakresie postepu wiedzy i nowych metod
diagnostycznych.
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3. Kierownikiem Dziatu jest lekarz kardiolog, ktéry podlega Koordynatorowi ds. Pediatrii.
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ZESPOL WYJAZDOWY NEONATOLOGICZNY ,N”

7.

§ 147

Zespot Wyjazdowy Neonatologiczny ,N” jest komérkg organizacyjng Zespotu Komorek
Organizacyjnych Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Konstytuciji 3 Maja 42.
W Zespole wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne w nastepujacych zakresach:

a) transport Karetkg ,N” noworodkéw przekazywanych do Szpitala z innych jednostek wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego,

b) transport karetka ,N” noworodkéow do klinik, gtéwnie w celu wykonania zabiegéw
kardiochirurgicznych, laseroterapii i zabiegéw z zakresu chirurgii noworodka,

¢) w stanach nagtego pogorszenia stanu zdrowia, w tym transport sanitarny noworodka chorego w
nastepujgcych stanach chorobowych:

— niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylaciji,

— niewydolno$¢ uktadu krazenia,

— stany po operacjach chirurgicznych,

— noworodki wymagajgce transfuzji wymiennej,

— koniecznos$c¢ niezwtocznego wykonania zabiegu w innym podmiocie leczniczym,
— inne (np. drgawki, niska masa urodzeniowa).

Zespbt pracuje w trybie catodobowym.

Zespét sktada sie z lekarza neonatologa i pielegniarki petnigcych dyzur na Oddziale Intensywnej
Terapii i Patologii Noworodka oraz z kierowcy. Zespdt $cisSle wspotpracuje z Zespotem
Neonatologicznym przy Oddziale Klinicznym Neonatologii w Bydgoszczy.

W dni powszednie w godzinach 07:00 — 14:00 w transporcie bierze udziat lekarz z Oddziatu
Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka, a w godzinach 14:00 — 07:00 dnia nastepnego, a takze w
dni wolne od pracy — lekarz, ktéry petni dyzur na wezwanie.

O wyjezdzie Zespotu w dni powszednie w godzinach 07:00 — 14:00 decyduje koordynator Oddziatu
Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka, a w godzinach 14:00 — 07:00 dnia nastepnego, a takze w
dni wolne od pracy — lekarz dyzurny Oddziatu Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka.

Zespot podlega koordynatorowi Oddziatu Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka.

PRACOWNIA TESTOW SKORNYCH

1.

2.

§ 148

Pracownia Testow Skérnych jest komorka organizacyjng Zespotu Komoérek Organizacyjnych
Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 40.
Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) wykonywanie testow skornych,
b) immunoterapia,
c) wykonywanie szczepien przeciwko WZW-B oraz przeciw grypie pracownikom Szpitala.

Pracownia Testéw Skérnych podlega kierownikowi Zespotu Poradni Specjalistycznych dla Dzieci
i Dorostych.

PRACOWNIA ELEKTROKARDIOGRAFII

§ 149

Pracownia Elektrokardiografii jest komorkg organizacyjna Zespotu Komorek Organizacyjnych
Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 40.

Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy wykonywanie badan EKG pacjentom
ambulatoryjnym.

Pracownia Elektrokardiografii podlega kierownikowi Zespotu Poradni Specjalistycznych dla Dzieci i
Dorostych.

PRACOWNIA SPIROMETRII | POMIARU TLENKU AZOTU

1.

§ 150

Pracownia Spirometrii i Pomiaru Tlenku Azotu jest komdrkg organizacyjng Zespotu Komorek
Organizacyjnych Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 40.
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2.

Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci wykonywanie pacjentom
ambulatoryjnym oraz hospitalizowanym:

a) badan spirometrycznych,
b) badan pomiaru tlenku azotu w wydychanym powietrzu.

Pracownia Spirometrii i Pomiaru Tlenku Azotu podlega kierownikowi Zespotu Poradni
Specjalistycznych dla Dzieci i Dorostych.

PRACOWNIA ELEKTROENCEFALOGRAFII

§ 151

Pracownia Elekiroencefalografii jest komorkg organizacyjng Zespotu Komérek Organizacyjnych
Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.
Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci:

a) wykonywanie badan EEG standardowych i modyfikowanych (czuwanie i sen) dzieciom i dorostym,
b) wykonywanie wideometrii,
¢) wykonywanie badan catodobowych — Holter EEG.

Pracownia Elektroencefalografii podlega koordynatorowi Oddziatu Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii i Neurologii Dzieciece;.

GABINETY DIAGNOSTYCZNO — ZABIEGOWE

ook wN

§ 152

Gabinety: Diagnostyczno — Zabiegowy |, Diagnostyczno — Zabiegowy II, Diagnostyczno Zabiegowy Il i
Diagnostyczno — Zabiegowy dla Dzieci sg komérkami organizacyjnymi Zespotu Komérek
Organizacyjnych Ambulatoryjnych i Diagnostycznych.

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy | jest zlokalizowany przy ul. Sw. Jozefa 53-59.

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Il jest zlokalizowany przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Il jest zlokalizowany przy ul. Konstytucji 3 Maja 40.

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy dla Dzieci jest zlokalizowany przy ul. Konstytucji 3 Maja 40.
Gabinety Diagnostyczno — Zabiegowe wskazane w punktach: 2 — 4 wykonujg swiadczenia zabiegowe
na rzecz dzieci i dorostych, a Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy dla Dzieci wykonuje swiadczenia
zabiegowe na rzecz dzieci.

§ 153
W Gabinetach Diagnostyczno — Zabiegowych sa wykonywane nastepujgce zabiegi diagnostyczne i
terapeutyczne o charakterze ambulatoryjnym:
1. w Gabinecie Diagnostyczno — Zabiegowym | — z zakresu zwalczania bolu przewlektego, okulistyki,

PO

laryngologii, potoznictwa i ginekologii, chirurgii ogdlnej, ortopedii, urologii, chirurgii onkologicznej i
profilaktyki chordb piersi,

w Gabinecie Diagnostyczno — Zabiegowym Il — z zakresu chirurgii szczekowo — twarzowej,

w Gabinecie Diagnostyczno — Zabiegowym Ill — z zakresu ortopedii,

w Gabinecie Diagnostyczno — Zabiegowym dla Dzieci — z zakresu chirurgii, ortopedii, otolaryngologii
i urologii.

PORADNIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

§ 154

Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej jest komdrkg organizacyjng Zespotu Komorek
Organizacyjnych Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

Do zadan Poradni nalezy udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w
soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godz. 8.00
dnia nastepnego.
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KONSULTACYJNA PORADNIA ANESTEZJOLOGICZNA

3.

§ 155

Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna jest komérka organizacyjng Zespotu Komorek
Organizacyjnych Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Sw. J6zefa 53-59.

Do zadan Poradni nalezy kwalifikowanie pacjentéw kierowanych na planowane zabiegi operacyjne do
znieczulen ogélnych, blokad centralnych regionalnych i innych. W trakcie wizyty omawiane sg
przewidywane metody znieczulenia, zlecane ewentualne badania dodatkowe lub specjalistyczne
konsultacje oraz ustalane sposoby zwalczania bolu pooperacyjnego.

Poradnia podlega koordynatorowi Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

KONSULTACYJNA PORADNIA ANESTEZJOLOGICZNA DLA DZIECI | DOROSLYCH

3.

§ 156

Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna dla Dzieci i Dorostych jest komdrkg organizacyjng Zespotu
Komérek Organizacyjnych Ambulatoryjnych i Diagnostycznych zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3
Maja 42.

Do zadan Poradni nalezy kwalifikowanie pacjentow kierowanych na planowane zabiegi operacyjne,
przeprowadzane na oddziatach Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych, do znieczulen
ogdlnych, blokad centralnych regionalnych i innych. W trakcie wizyty omawiane sg przewidywane
metody znieczulenia, zlecane ewentualne badania dodatkowe lub specjalistyczne konsultacje oraz
ustalane sposoby zwalczania bélu pooperacyjnego.

Poradnia podlega koordynatorowi Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

§ 157

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, jako jednostka organizacyjna Szpitala, sktada sie z nastepujacych
komorek organizacyjnych:

Pracownia Analityki Ogdlnej |,

Pracownia Biochemii |,

Pracownia Hematologii i Koagulologii |,

Pracownia Immunochemii |,

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi |,
Pracownia Analityki Ogélnej I,

Pracownia Biochemii ll,

Pracownia Hematologii i Koagulologii 1,

Pracownia Immunochemii ll,

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi Il,
Pracownia Cytometrii,

Pracownia Toksykologii.
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Komorki organizacyjne wskazane w ust. 1 punkt od a” do ,e” i ,|” sg zlokalizowane przy ul. Konstytucji 3
Maja 42, a komorki organizacyjne wskazane w ust.1 punkt od ,f* do ,k” — przy ul. Sw. Jézefa 53-59.

§ 158

Do zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
laboratoryjnej diagnostyki medycznej, a w szczegdélnosci:

1.

Wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wtasciwych jednostek i komérek organizacyjnych
Szpitala oraz wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz innych podmiotéw leczniczych na
zasadach okreslonych w odrebnych umowach i porozumieniach podpisanych z tymi podmiotami, a
takze na rzecz pacjentéw pozaszpitalnych.

Sciste przestrzeganie przyjetych procedur postepowania przedanalitycznego, analitycznego
i poanalitycznego zgodnie z obowigzujgcymi standardami jakosci w zakresie laboratoryjnej diagnostyki
medyczne;j.

Prowadzenie kontroli wewnatrzlaboratoryjnej oraz udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej majacej na
celu zapewnienie jakosci badan.

Scista wspétpraca z oddziatami i poradniami Szpitala w zakresie pobierania i dostarczania materiatu do
badan oraz przekazywanie informacji o stosowanych metodach i zakresach wartosci prawidtowych.
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5. Prowadzenie szkoleh i doksztatcanie pracownikéw dziatalnosci podstawowej w dziedzinie
laboratoryjnej diagnostyki medyczne;.

6. Wprowadzanie postepu technicznego w zakresie badan diagnostycznych.

7. Prowadzenie wymaganej dokumentaciji i sprawozdawczosci.

§ 159

1. Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej, z wyjatkiem Pracowni Cytometrii, jest czynny catg dobe. Pracownia
Cytometrii jest czynna w godzinach od 7:00 do 14:35 w dni robocze.

2. Przyjmowanie materialu do badan planowych odbywa sie we wszystkie dni robocze w godzinach od
7:15 do 9:45.

3. Materiat do badan pilnych przyjmowany jest przez catg dobe.

§ 160

1. Pobieranie i dostarczanie materialtu do Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej musi by¢ zgodne
z obowigzujacg w Szpitalu Procedurg pobierania i przyjmowania materiatu biologicznego do badan
laboratoryjnych, zawierajgcg m.in. informacje dotyczace sposobu pobierania i identyfikacji materiatu.

2. Zakilad Diagnostyki Laboratoryjnej ma prawo odmoéwic¢ przyjecia materiatu lub zlecenia w przypadku
nieprawidtowo opisanego i/lub pobranego materiatu lub braku potrzebnej dokumentaciji.

3. W przypadku, gdy przestany materiat ulegnie w procesie opracowywania lub badania zniszczeniu,
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej jest zobowigzany do bezzwtocznego zawiadomienia lekarza lub
pielegniarki i, o ile bedzie to konieczne, do natychmiastowego powtoérzenia badania po ponownym
nadestaniu materiatu.

4. W przypadku uzyskania wyniku sygnalizujgcego o zagrozeniu zycia badanego (wartosci krytycznej),
pracownicy Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej (diagnosci laboratoryjni i technicy analityki medycznej)
zobowigzani sg do natychmiastowego poinformowania o tym fakcie lekarza / pielegniarke zgodnie z
procedurg ogdlnoszpitalng ,Postepowanie z wartosciami krytycznymi wynikow badan laboratoryjnych”.

5. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje badania wedtug przyjetych, opracowanych i opisanych
metod i procedur zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjne;.

§ 161

1. Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega
bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.

2. Nadzér nad Pracowniami Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi | i |l petnig ich kierownicy,
ktorzy w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlegajg kierownikowi Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: ZAKELAD DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

§ 162

1. Zakfad Diagnostyki Mikrobiologicznej, jako jednostka organizacyjna Szpitala, sklada sie
z nastepujacych komérek organizacyjnych:

a) Pracownia Mikrobiologii Ogolnej I,
b) Pracownia Mikrobiologii Ogolnej Il.

2. Komorka organizacyjna wskazana w ust. 1 punkt a) jest zlokalizowana przy ul. Sw. Jozefa 53-59, a
komorka organizacyjna wskazana w ust. 1 punkt b) — przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

3. Pracownia Mikrobiologii Ogolnej | wykonuje badania diagnostyczne zakazen miejscowych, uktadowych
i uogOlnionych wszystkich materiatow, a takze specjalizuje sie w diagnostyce mykologicznej i
wenerologicznej (grzybice powierzchniowe, serodiagnostyka kity, diagnostyka rzezaczki oraz
drobnoustrojow atypowych w drogach moczowo — ptciowych).

4. Pracownia Mikrobiologii Ogélnej Il specjalizuje sie w diagnostyce schorzen jelitowych oraz
w diagnostyce czynnikdw zakaznych (wirusy, bakterie) w surowicy krwi.

§ 163
1. Do zadah Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej nalezy diagnostyka zakazen miejscowych,
uktadowych i uogélnionych wszystkich materiatbw z zastosowaniem badan podstawowych i

specjalistycznych.
2. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej nalezy w szczegélnosci:
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a) poszukiwanie czynnika etiologicznego choroby infekcyjnej, jego identyfikacja oraz okreslenie
lekowrazliwosci,

b) wykonywanie badan na zlecenie wiasciwych jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala oraz
wykonywanie badan na rzecz innych podmiotow leczniczych na zasadach okreslonych w
odrebnych umowach i porozumieniach podpisanych z tymi podmiotami, a takze na rzecz
pacjentéw,

c) Sciste przestrzeganie obowigzujgcych procedur postepowania zgodnie z przyjetym systemem
zapewnienia jakosci,

d) prowadzenie kontroli jakosci badan mikrobiologicznych,

e) Scista wspétpraca z oddziatami, przychodniami oraz poradniami Szpitala w zakresie pobierania
i dostarczania materiatéw do badan,

f) przygotowywanie raportow badan mikrobiologicznych dla oddziatbw Szpitala (kwartalnych,
pétrocznych, rocznych),

g) monitorowanie alert patogenow i raportowanie ich w postaci zestawien (kwartalnych, pétrocznych,
rocznych),

h) monitorowanie antybiotykowrazliwosci i raportowanie na oddziaty w postaci zestawien (p6trocznych
i rocznych),

i) zestawienie ilosci badan epidemiologicznych i drobnoustrojéw alarmowych dla Wojewddzkiej Staciji
Sanitarno — Epidemiologicznej,

i) gromadzenie szczepéw drobnoustrojéw alarmowych w celach epidemiologicznych —
genotypowanie,

k) kontrola mikrobiologiczna srodowiska szpitalnego,

[) prowadzenie szkoleh i doksztalcanie pracownikow dziatalnosci podstawowej w dziedzinie

diagnostyki mikrobiologicznej,

wprowadzanie postepu technicznego w zakresie badan mikrobiologicznych,

prowadzenie wymaganej dokumentaciji i sprawozdawczosci,

udziat w Ogolnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii POLMICRO,

udziat w Miedzynarodowym Sprawdzianie Jakosci Badan Mikrobiologicznych QA exercise EARSS

UK NEQAS,

q) udziat w programie EARSNET — badanie inwazyjnych zakazen szpitalnych i pozaszpitalnych,

r) prowadzenie praktyk dla studentéw uniwersytetow medycznych ksztatconych na kierunku analityka
medyczna,

s) prowadzenie stazy dla osob specjalizujgcych sie w dziedzinie analityki medyczne;j,

t) czynny udziat pracownikdw w pracach Zespotu ds. Zakazen Wewnatrzszpitalnych,

u) konsultowanie pacjentow oddziatow szpitalnych w zakresie interpretacji wynikéw badan
mikrobiologicznych oraz racjonalnej antybiotykoterapii przez specjalistéw mikrobiologii medyczne;.
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§ 164

1. Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej wykonuje badania wedtug przyjetych, opracowanych i opisanych
metod i procedur.

2. Materiat pozostaly po wykonaniu badania poddany jest utylizacji zgodnie z obowigzujacg w Szpitalu
wiasciwg procedurs.

3. Kierownik Zakfadu Diagnostyki Mikrobiologicznej w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega
bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.

§ 165

—_

Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej bierze udziat w programach kontroli zakazen szpitalnych.
2. Kontrola, o ktérej mowa w ust 1, polega na:

a) mikrobiologicznym monitorowaniu chorych,

) mikrobiologicznej kontroli sterylizacji i dezynfekciji,

c) zestawianiu i analizowaniu danych rutynowych badah mikrobiologicznych wykonywanych u
pacjentéw,

d) prowadzeniu analizy okresowych badanh personelu medycznego i sSrodowiska szpitalnego,

e) braniu udziatu w dochodzeniu epidemiologicznym.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

§ 166

1. Zaktad Diagnostyki Obrazowej, jako jednostka organizacyjna Szpitala, sktada sie nastepujgcych
komorek organizacyjnych:
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Pracownia Mammografii,

Pracownia Radiologii Zabiegowej,
Pracownia Rentgenodiagnostyki |,
Pracownia Rezonansu Magnetycznego |,
Pracownia Tomografii Komputerowej |,
Pracownia USG |,

Pracownia Rentgenodiagnostyki I,
Pracownia Rezonansu Magnetycznego |l,
Pracownia Tomografii Komputerowej I,
Pracownia USG II.
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2. Komoérki organizacyjne wskazane w ust. 1 punkt od ,a” do ,f” sg zlokalizowane przy ul. Sw. Jézefa 53-
59, a komérki organizacyjne wskazane w ust. 1 punkt od ,g” do ,j” — przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

§ 167

1. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy wykonywanie badan metodami obrazowania ciata
pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym oraz kierowanym przez inne podmioty lecznicze.
2. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegélnosci:

a) wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych na zlecenie wtasciwych jednostek i komérek
organizacyjnych Szpitala oraz na zlecenie innych podmiotéw leczniczych na zasadach okreslonych
w odrebnych umowach i porozumieniach podpisanych z tymi zaktadami,

b) Sciste przestrzeganie obowigzujgcych procedur postepowania zgodnie z przyjetym systemem
zapewnienia jakosci,

c) prowadzenie szkolen i doksztatcanie pracownikow dziatalnosci podstawowej w dziedzinie
diagnostyki obrazowej,

d) wprowadzenie postepu technicznego w zakresie badan obrazowych,

e) prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczosci.

§ 168

1. W Pracowni Mammografii wykonywane sg badania mammograficzne diagnostyczne i profilaktyczne
oraz tomosyntezy.
2. W Pracowniach Rentgenodiagnostyki wykonywane sg nastepujgce procedury i badania:

a) badania rentgenowskie przegladowe (np. zdjecia klatki piersiowej, jamy brzusznej, kregostupa,
kosci, itp.),

b) badania kontrastowe z uzyciem $rodkdéw cieniujgcych (kolografie, przeswietlenia gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, urografie, HSG, fleborafie, itp.),

c) zdjecia zebowe, pantomograficzne, cefalometryczne, CBCT,

d) zdjecia przytdzkowe.

3. W Pracowniach Rezonansu Magnetycznego wykonywane sg badania metodg rezonansu
magnetycznego podstawowe oraz specjalistyczne.
4. W Pracowniach Tomografii Komputerowej wykonywane sg nastepujace procedury i badania:

a) badania tomografii komputerowej podstawowe oraz specjalistyczne,
b) biopsje cienkoigtowe i gruboigtowe réznych narzadéw przy lokalizacji zmian w tomografii
komputerowej.

5. W Pracowniach USG wykonywane sg nastepujgce procedury i badania:

a) badania usg jamy brzusznej,

b) badania usg narzgdéw powierzchniowych (np. piersi, tarczycy, slinianek, weztéw, chtonnych, itp.),
c) badania usg dopplerowskie,

d) badania narzadu ruchu,

e) biopsje cienkoigtowe i gruboigtowe przy uzyciu usg.

6. W Pracowni Radiologii Zabiegowej wykonywana jest inwazyjna diagnostyka i terapia naczyniowa
i nienaczyniowa.

62



§ 169

Odpowiedzialnos¢ za stan ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej ponosi kierownik, ktéry wykonuje swoje obowigzki w tym zakresie przy pomocy inspektora
ochrony radiologicznej.

Wiasciwy stan ochrony radiologicznej w Pracowni Rentgenodiagnostyki musi by¢ potwierdzony
protokotem kontroli sanitarnej przeprowadzanej przez Wojewodzkg Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczna.

Rozpoczecie pracy z wykorzystaniem aparatury rtg moze nastgpi¢ na podstawie decyzji wydanej przez
wlasciwego terenowo panstwowego wojewddzkiego inspekiora sanitarnego. Brak wymaganego
zezwolenia lub postepowanie wbrew jego warunkom stanowi, zgodnie z Ustawg Prawo Atomowe,
wykroczenie przeciwko bezpieczenstwu jgdrowemu i ochronie radiologiczne;j.

Pracownik moze by¢ dopuszczony do pracy dopiero po stwierdzeniu, ze zna zasady wilasciwego
postepowania ze zrédtami promieniowania jonizujgcego oraz ogélne zasady ochrony przed
promieniowaniem.

Szkolenie stanowiskowe pracownika przeprowadza kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej lub, w
jego imieniu, inspektor ochrony radiologicznej.

Przyjecie do wiadomosci stosowania przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy przy
stosowaniu promieniowania rtg powinno by¢ potwierdzone przez pracownika na pismie.

Kandydaci do pracy oraz pracownicy narazeni na dziatanie promieniowania jonizujgcego obowigzkowo
podlegajg wstepnym i okresowym badaniom lekarskim.

Zgode na prace przy narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujgcego wydaje uprawniony lekarz na
podstawie przeprowadzonych badan lekarskich.

Dyrektor Szpitala organizuje kontrole oraz ewidencje dawek indywidualnych otrzymywanych przez
pracownikow. Wysytke bton dozymetrycznych do odpowiedniego Instytutu oraz ewidencje
indywidualnych dawek promieniowania prowadzi inspektor ochrony radiologicznej Szpitala.

§ 170

Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi.

Nadzér nad Pracownig Radiologii Zabiegowej petni lekarz wyznaczony przez kierownika Kliniki Chirurgii
Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologiczne;.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: ZAKLAD PATOMORFOLOGII KLINICZNEJ

§ 171

Zaktad Patomorfologii Klinicznej jest jednostkg organizacyjng Szpitala zlokalizowang przy ul. Sw.
Jozefa 53-59.
Zaktad Patomorfologii Klinicznej sktada sie z nastepujacych komoérek organizacyjnych:

a) Pracownia Histopatologii,
b) Pracownia Cytologii,
¢) Pracownia Histochemii,
d) Pracownia Immunohistochemii,
e) Pracownia Sekcyjna.
§172

Zadaniem Zaktadu Patomorfologii Klinicznej jest:

—_

wykonywanie badan z zakresu diagnostyki patomorfologicznej,

wykonywanie badan srédoperacyjnych,

wykonywanie badan z zastosowaniem metod histochemicznych, immunochistochemicznych,
cytologicznych (cytologia konwencjonalna, cytologia na podtozu ptynnym),

wykonywanie badan autopsyjnych i sporzgdzanie raportow sekcyjnych.

§ 173

Kierownik Zaktadu Patomorfologii Klinicznej, bedacy lekarzem specjalistg z zakresu patomorfologii, w
wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.

Kierownik Zespotu Pracowni Zaktadu Patomorfologii Klinicznej, bedacy diagnostg laboratoryjnym, w
wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Kierownikowi Zakiadu Patomorfologii
Klinicznej.
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ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: REGIONALNE CENTRUM KARDIOLOGII

§174

Regionalne Centrum Kardiologii jest jednostkg organizacyjng Szpitala zlokalizowang przy ul. Sw.
Jozefa 53-59.
Regionalne Centrum Kardiologii sktada sie z nastepujacych komérek organizacyjnych:

) Poradnia Kardiologiczna Konsultacyjna,

) Poradnia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw,
) Poradnia Wad Wrodzonych Serca u Dorostych,

) Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologiczne;.

§ 175

Regionalne Centrum Kardiologii posiada kadre zapewniajgcg sprawne dziatanie diagnostyczne i
terapeutyczne.

Kadre lekarskg Regionalnego Centrum Kardiologii stanowig lekarze zatrudnieni na Oddziale Klinicznym
Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologiczne;j.

Pielegniarki, rejestratorki i technicy ekg sg zatrudnieni w sposob zapewniajacy zabezpieczenie
Regionalnego Centrum Kardiologii w godzinach pracy.

§ 176

W skfad Regionalnego Centrum Kardiologii wchodza nastepujgce pomieszczenia:
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Gabinety lekarskie,

Pracownia Testow Wysitkowych,

Pracownie Echokardiograficzne,

Pracownia Holterowska,

Pracownia EKG,

Pracownia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw,
Pracownia Testéw Pochyleniowych,

Pracownia Ergospirometrii,

Pomieszczenia Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Kardiologicznej,
Poczekalnia,

Rejestracja wraz z dokumentacjg medyczna.

§ 177

Do podstawowych zadan Regionalnego Centrum Kardiologii nalezy w szczegélnosci:

1.

Leczenie ambulatoryjne i wykonywanie badan diagnostycznych koniecznych dla ustalenia rozpoznania
i wdrozenia wtasciwego leczenia.
Programowanie, planowanie i organizowanie dziatalnosci zapobiegawczo — leczniczej w zakresie
choréb serca, promocji zdrowia i prewencji choréb uktadu krazenia.
Zapewnienie ciggtosci leczenia dla pacjentéw po leczeniu szpitalnym.
Kontrola i programowanie stymulatorow i kardiowerterow-defibrylatoréw oraz urzadzen
resynchronizujgcych w Poradni Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerterdw.
Konsultowanie pacjentéw, w tym z wrodzonymi wadami serca po osiggnieciu petnoletnosci,
kierowanych z poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni specjalistycznych, kwalifikowanie i
przygotowywanie pacjentéw do leczenia szpitalnego.
Prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej u pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych niewymagajacych
catodobowego nadzoru medycznego, w szczegdélnosci po ostrych zespotach wieAcowych, plastyce
naczyn wiencowych, zabiegach kardiochirurgicznych, zaostrzeniach niewydolno$ci serca.
Wspétpraca wzajemna w leczeniu i konsultowaniu pacjentéw innych poradni szpitala.
Doskonalenie wiedzy pracownikbw Regionalnego Centrum Kardiologii poprzez szkolenia
wewnatrzoddziatowe, interdyscyplinarne w zakresie postepow leczenia i diagnostyki oraz aktualnych
standardéw postepowania.

§178

Do zadan Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy prowadzenie rehabilitacji pacjentéw,
ktérych stan zdrowia pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych i ktérzy nie wymagajg
catodobowego nadzoru medycznego, a w szczegdlnosci pacjentow po:
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ostrych zespotach wiencowych,
plastyce naczyn wiencowych,
zabiegach kardiochirurgicznych,
zaostrzeniach niewydolnosci serca.

2eoe

Rehabilitacja prowadzona jest w oparciu o indywidualnie dobrany schemat treningowy przygotowany
przez lekarza specjaliste kardiologa lub / i lekarza rehabilitacji we wspodtpracy z magistrem fizjoterapii.
Rehabilitacja obejmuje stosowanie ¢wiczen fizycznych o rodzaju, intensywnosci, czasie trwania i
czestotliwosci, uwzgledniajgcych globalng ocene ryzyka zdarzen sercowych oraz wynik badania
wysitkowego. Schemat rehabilitacji obejmuje réwniez kardiologiczne badania nieinwazyjne i
laboratoryjne, zajecia edukacyjne, interwencje psychospoteczne ukierunkowane na profilaktyke choréb
uktadu krazenia, wtdrng prewencje i rehabilitacje.

§ 179

Kierownik Regionalnego Centrum Kardiologii podlega koordynatorowi Oddziatu Klinicznego Kardiologii i
Intensywnej Terapii Kardiologicznej.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: WOJEWODZKA PRZYCHODNIA REHABILITACYJNA

§ 180

Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna jest jednostkg organizacyjng Szpitala zlokalizowang przy ul.
Sw. J6zefa 53-59.
Przychodnia sktada sie z nastepujgcych komoérek organizacyjnych:

a) Poradnia Rehabilitacyjna — zlokalizowana przy ul. Sw. Jozefa 53-59,
b) Pracownia Fizjoterapii | — zlokalizowana przy ul. Sw. J6zefa 53-59,
¢) Pracownia Fizjoterapii Il — zlokalizowana przy ul. Konstytucji 3 Maja 42.

§ 181

W skiad Przychodni wchodza:
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gabinety lekarskie,

gabinety fizykoterapii,

gabinety kinezyterapii,

gabinety hydroterapii,

poczekalnie,

rejestracje wraz z dokumentacjg medyczna.

§ 182

Do podstawowych zadan Przychodni nalezy w szczegélnosci:
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Zapewnienie opieki rehabilitacyjnej pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu.

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen rehabilitacyjnych i rehabilitacji Srodowiskowe;.

Kierowanie na leczenie rehabilitacyjne w oddziatach rehabilitacyjnych i uzdrowiskach.

Wystawianie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy i zaswiadczen o stanie zdrowia.
Konsultowanie pacjentow kierowanych z poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni
specjalistycznych.

Wspotpraca wzajemna w leczeniu i konsultowaniu pacjentéw innych poradni szpitala.

Prowadzenie wyktaddéw, ¢wiczen i zaje¢ praktycznych dotyczacych rehabilitacji dla szkdt wyzszych
i Srednich oraz innych placéwek wystepujgcych o pomoc w tym zakresie.

Doskonalenie  wiedzy pracownikbw Przychodni poprzez szkolenia wewnagtrzoddziatowe,
interdyscyplinarne w zakresie rehabilitaciji.

§ 183

Do zakresu wykonywanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

1.

W Poradni Rehabilitacyjnej — porady lekarskie rehabilitacyjne, konsultacje pacjentow
hospitalizowanych.
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2.

3.

W Pracowni Fizjoterapii | — ambulatoryjne zabiegi z zakresu fizykoterapii, hydroterapii, kinezyterapii,
wizyty fizjoterapeutyczne oraz rehabilitacja Srodowiskowa.

W Pracowni Fizjoterapii Il — ambulatoryjne zabiegi z zakresu fizykoterapii, hydroterapii, kinezyterapii
oraz rehabilitacja srodowiskowa.

§ 184

Kierownik Przychodni podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: ZESPOt PORADNI CHIRURGICZNYCH

§ 185

Zespdt Poradni Chirurgicznych jest jednostkg organizacyjng Szpitala zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa
53-59.
Zesp6t Poradni sktada sie z nastepujacych komérek organizacyjnych:

Poradnia Chirurgii Ogélnej,

Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

Poradnia Chor6b Piersi,

Poradnia Chirurgii Naczyniowej,

Poradnia Neurochirurgiczna,

Poradnia Ortopedyczna,

Poradnia Urologiczna,

Poradnia Zywienia Klinicznego i Prehabilitacji.
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§ 186

W skiad Zespotu Poradni wchodza:

RN~

gabinety lekarskie,

gabinety zabiegowe,

gipsownie,

poczekalnie,

rejestracje wraz z dokumentacjg medyczna.

§ 187

Do podstawowych zadan Zespotu Poradni nalezy w szczeg6lnosci:

1.

2.
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Udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych, konsultacyjnych i uzupetniajgcych
$wiadczenia innych podmiotéw leczniczych w ramach posiadanych specjalnosci.

Wykonywanie badan diagnostycznych koniecznych dla ustalenia rozpoznania i wdrozenia wtasciwego
leczenia.

Programowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno — leczniczej w zakresie posiadanych
specjalnosci.

Konsultowanie pacjentow kierowanych z poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni
specjalistycznych, kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw do leczenia szpitalnego.

Zapewnienie ciggtosci leczenia dla pacjentéw po leczeniu szpitalnym.

Organizowanie i prowadzenie oswiaty zdrowotnej w zakresie posiadanych specjalnosci.

Wspétpraca wzajemna w leczeniu i konsultowaniu pacjentéw innych poradni szpitala.

Doskonalenie wiedzy pracownikbw Zespotu Poradni poprzez szkolenia wewnagtrzoddziatowe,
interdyscyplinarne w zakresie posiadanych specjalnosci.

§ 188

Do zakresu wykonywanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

1.

W Poradni Chirurgii Ogdlnej:

kontrole po leczeniu chirurgicznym,
kontynuacja leczenia szpitalnego,
zaopatrywanie ran i drobnych urazéw,
zabiegi z zakresu matej chirurgii,

ooy
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e) przygotowywanie pacjentéw do operacji bariatrycznej, stata kontrola i monitoring chorych po
zabiegach bariatrycznych oraz konsultowanie pacjentéw dotknietych otytoscig patologiczng i/lub
zespotem metabolicznym,

f) przygotowywanie zywieniowe pacjentéw do leczenia zabiegowego, onkologicznego badz
wykonania innych procedur medycznych (np. chemioterapia, radioterapia), we wspétpracy
z Poradnig Zywienia Klinicznego i Prehabilitacji i po jego zakonczeniu.

2. W Poradni Chirurgii Onkologicznej:

a) kwalifikowanie pacjentow z nowotworami do leczenia operacyjnego,
b) wykonywanie drobnych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych,
c) obserwacja pacjentow po radykalnym leczeniu chirurgicznym z powodu choréb nowotworowych.

3. W Poradni Choréb Piersi:

a) diagnostyka zmian w piersiach,
b) badania kontrolne chorych ze stwierdzonymi zmianami w piersiach,
¢) kontrole stanu zdrowia chorych po zakonczeniu leczenia z powodu raka piersi.

4. W Poradni Chirurgii Naczyniowej:

diagnostyka pacjentéw skierowanych do poradni; zalecenia do dalszego leczenia,

kwallifikacja i konsultowanie pacjentéw z tetniakami aorty,

okresowa kontrola chorych po operacjach naczyniowych,

nadzorowanie leczenia chorych po leczeniu operacyjnym i po przebytej zakrzepicy uktadu zylnego.
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5. W Poradni Neurochirurgicznej:

a) kwalifikacja chorych do zabiegdéw neurochirurgicznych,
b) okresowa kontrola chorych po leczeniu operacyjnym,
c) diagnostyka schorzen leczonych operacyijnie.

6. W Poradni Ortopedyczne;j:

a) konsultacje w petnym zakresie ortopedycznych i urazowych schorzen pacjentéw dorostych (w tym:
zalozenia i zmiany opatrunku gipsowego, iniekcji do- i okotostawowych, zmiany opatrunku i kontroli
rany, kontroli radiologicznej),

b) kontrole po leczeniu ortopedyczno — urazowym.

7. W Poradni Urologicznej:

a) diagnostyka i leczenie choréb zwigzanych z uktadem moczowo — piciowym u mezczyzn oraz
uktadem moczowym u kobiet, a w szczegdlnosci:

— choréb gruczotu krokowego,

— nietrzymania moczu u kobiet i mezczyzn,

— kamicy uktadu moczowego,

— choréb jader,

— nowotworéw uktadu moczowo — piciowego,

— zaburzen erekcji,

— zaburzen ptodnosci,

— zaburzen neurogennych pecherza moczowego,

b) diagnostyka urologiczna z USG, TK oraz MRI z petnym zapleczem badan laboratoryjnych krwi i
moczu.

8. W Poradni Zywienia Klinicznego i Prehabilitacii:

a) wykonywanie zywieniowych konsultacji ambulatoryjnych przez dietetykow Zespotu ds. Leczenia
Zywieniowego na rzecz pacjentdéw kierowanych przez lekarzy oddziatéw i poradni specjalistycznych
Szpitala,

b) prowadzenie kompleksowej opieki zywieniowej pacjentéw przygotowywanych dla leczenia
onkologicznego lub operacyjnego oraz w innych przypadkach uzasadnionych medycznie (np.
chemioterapia, radioterapia) oraz po takim leczeniu.
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§ 189

Merytoryczny i formalny nadzér nad Poradnig Chirurgii Ogélnej, Poradnig Chirurgii Onkologicznej,
Poradnig Chorob Piersi, Poradnig Chirurgii Naczyniowej, Poradnig Urologiczng, Poradnig Zywienia
Klinicznego i Prehabilitacji petni kierownik Kliniki Chirurgii  Ogolniej, Gastroenterologicznej i
Onkologiczne;.

2. Merytoryczny i formalny nadzér nad Poradnig Neurochirurgiczng petni koordynator Oddziatu
Neurochirurgii.
3. Merytoryczny i formalny nadz6r nad Poradnig Ortopedyczng petni koordynator Oddziatu Ortopedyczno
— Urazowego i Onkologii Narzagdu Ruchu.
ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE

ORGANIZACYJNEJ: ZESPOL. PORADNI POLOZNICZO — GINEKOLOGICZNYCH

—_

§ 190

Zespot Poradni Potozniczo — Ginekologicznych jest jednostkg organizacyjng Szpitala zlokalizowang
przy ul. Sw. Jézefa 53-59.
Zespot Poradni skfada sie z nastepujgcych komoérek organizacyjnych:

a) Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,
b) Poradnia Ginekologiczna Wieku Rozwojowego,
c) Poradnia Ginekologii Onkologiczne;j.

§ 191

Zesp6t Poradni posiada kadre zapewniajgca sprawne dziatanie diagnostyczne i terapeutyczne.

Obsade lekarska poszczegdlnych poradni stanowig wyznaczeni przez kierownika Kliniki Potoznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej lekarze zatrudnieni na oddziale, ktérzy udzielajg porad w
wyznaczonych dniach i godzinach przyjec.

§ 192
W sktad Zespotu Poradni wchodza:
1. gabinety lekarskie,
2. poczekalnia.
§ 193

Do podstawowych zadan Zespotu Poradni nalezy w szczegélnosci:

1.

2.

®© N o

Udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych, konsultacyjnych i uzupetniajgcych
Swiadczenia innych podmiotow leczniczych.

Wykonywanie badan diagnostycznych koniecznych dla ustalenia rozpoznania i wdrozenia wtasciwego
leczenia.

Programowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno — leczniczej w zakresie specjalnosci
potozniczo — ginekologicznych.

Zapewnienie ciggtosci leczenia dla pacjentow po leczeniu szpitalnym i udzielanie konsultaciji
pacjentkom po leczeniu w Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologiczne;.
Konsultowanie pacjentow kierowanych z poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni
specjalistycznych, kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw do leczenia szpitalnego.

Organizowanie i prowadzenie oswiaty zdrowotnej w zakresie ginekologii i potoznictwa.

Wspétpraca wzajemna w leczeniu i konsultowaniu pacjentéw innych poradni szpitala.

Doskonalenie wiedzy personelu Zespotu Poradni poprzez szkolenia wewnatrzoddziatowe,
interdyscyplinarne w zakresie potoznictwa i ginekologii.

§ 194

Do zakresu wykonywanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdélnosci:

1.

W Poradni Potozniczo — Ginekologicznej:
a) wykonywanie badan potozniczych i ginekologicznych,

b) wykonywanie badan cytologicznych, usg, laboratoryjnych,
c) wykonywanie badan profilaktycznych oraz edukacja zdrowotna.
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2. W Poradni Ginekologicznej Wieku Rozwojowego:

a) wykonywanie badan potozniczych i ginekologicznych,

b) wykonywanie badan cytologicznych,

c)

edukacja zdrowotna.

3. W Poradni Ginekologii Onkologiczne;j:

a) kwalifikowanie pacjentek z nowotworami narzgdu rodnego do leczenia operacyjnego,
b) kontrola stanu zdrowia pacjentek z nowotworami narzgdu rodnego w trakcie i po zakonczeniu

leczenia przyczynowego.

§ 195

Merytoryczny nadzér nad Zespotem Poradni petni kierownik Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i
Ginekologii Onkologiczne;j.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W

ORGANIZACYJNEJ: ZESPOr. PORADNI SPECJALISTYCZNYCH | KONSULTACYJNYCH
§ 196
1. Zespét Poradni Specjalistycznych i Konsultacyjnych

zlokalizowang przy ul. Sw. Jozefa 53-59.
2. Zespot Poradni skiada sie z nastepujacych komérek organizacyjnych:

)
)
)

a
b
c
d
e

)
)

Poradnia Alergologiczna,

Poradnia Chemioterapii,

Poradnia Choréb Metabolicznych i Otytosci,
Poradnia Foniatryczno — Audiologiczna,
Poradnia Gastroenterologiczna,

Poradnia Hematologiczna,

Poradnia Immunologiczna,

Poradnia Laryngologiczna,

Poradnia Leczenia Zeza,

Poradnia Logopedyczna,

Poradnia Medycyny Pracy,

Poradnia Neurologiczna i Leczenia Padaczki,

m) Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Radioterapii,

Poradnia Reumatologiczna,

Poradnia Sportowo-Lekarska,

Poradnia Zwalczania Bolu Przewlektego,
Wojewddzkie Centrum Diabetologii,
Poradnia Choréb Zakaznych,

Poradnia Przeciwgruzlicza i Choréb Ptuc.

§ 197

W skiad Zespotu Poradni wchodza:

oD~

Do podstawowych zadanh Zespotu Poradni nalezy w szczeg6lnosci:

1. Udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych,

gabinety lekarskie,

gabinet zabiegowy,

punkt szczepieh,

poczekalnia,

rejestracja wraz z dokumentacjg medyczna.

§ 198

JEDNOSTCE

jednostkg organizacyjng Szpitala

konsultacyjnych

Swiadczenia innych podmiotéw leczniczych w ramach posiadanych specjalnosci.
2. Wykonywanie badan diagnostycznych koniecznych dla ustalenia rozpoznania i wdrozenia wiasciwego
leczenia.

uzupetniajacych

69



»

©No O

Programowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno — leczniczej w zakresie posiadanej
specjalnosci.
Konsultowanie pacjentow kierowanych z poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni
specjalistycznych, kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw do leczenia szpitalnego.
Zapewnienie ciggtosci leczenia dla pacjentéw po leczeniu szpitalnym.
Organizowanie i prowadzenie oswiaty zdrowotnej w zakresie posiadanej specjalnosci.
Wspétpraca wzajemna w leczeniu i konsultowaniu pacjentéw innych poradni szpitala.
Doskonalenie wiedzy personelu Zespotu Poradni poprzez szkolenia w zakresie posiadanej
specjalnosci.

§ 199

Do zakresu wykonywanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdélnosci:

1.

W Poradni Alergologiczne;j:

a) diagnostyka alergii na alergeny powietrznopochodne, pokarmowe i kontaktowe (testy skérne
punktowe, ptatkowe, IgE specyficzne),

b) diagnostyka astmy oskrzelowej,

c) leczenie schorzenh alergicznych, objawowe i przyczynowe (immunoterapia swoista),

d) informacja prozdrowotna w zakresie unikania alergenow i rehabilitacji oddechowe;.

W Poradni Chemioterapii:

a) kwalifikowanie pacjentow do chemioterapii z rozpoznanymi chorobami nowotworowymi,
b) kontrole stanu zdrowia i skutecznosci leczenia po zakonczeniu chemioterapii.

W Poradni Choréb Metabolicznych i Otytosci:

a) leczenie otytosci i jej powiktan,
b) kwalifikowanie chorych do operacyjnego leczenia otytosci.

W Poradni Foniatryczno — Audiologicznej:

konsultacje foniatryczne i audiologiczne,

kompleksowa ocena gtosu i mowy u dzieci i dorostych,

leczenie i rehabilitacja gtosu i mowy,

profilaktyka zawodowych zaburzen gtosu, badania gtosu wokalistéw oraz kandydatéw na studia
wokalne, aktorskie, logopedyczne oraz uczniéw szkdt muzycznych,

e) rehabilitacja 0s6b po usunieciu krtani,

f) diagnostyka zaburzen stuchu i szuméw usznych,

g) audiometria progowa tonalna,

h) audiometria impedancyjna,
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) audiometria mowy,

j) audiometria nadprogowa i okotoprogowa,
k) préby symulacji i agrawac;ji stuchu,

[) otoemisja akustyczna,

m) potencjaty wywotane z pnia mézgu (ABR).

W Poradni Gastroenterologicznej — porady w zakresie diagnostyki i leczenia chorob ukfadu
pokarmowego.

W Poradni Hematologicznej:

a) diagnostyka i leczenie niedokrwistosci, skaz matoptytkowych i osoczowych,

b) diagnostyka, leczenie oraz kontrola po leczeniu wszystkich nowotworow krwi, a w szczegdlnosci:
biataczek, chtoniakéw ziarniczych i nieziarniczych, szpiczakéw i innych choréb limfo i
mieloproliferacyjnych,

c) konsultowanie zaburzen ukfadu krwiotwoérczego w przebiegu innych schorzen uktadowych.

W Poradni Immunologicznej:

a) diagnostyka i leczenie zaburzen odpornosci o charakterze pierwotnym jak i wtérnym,

b) diagnostyka i leczenie zaburzen o charakterze autoimmunizacyjnym i autozapalnym,

c) konsultacja zaburzen odpornosci w przebiegu terapii zwigzanych z innymi schorzeniami (np.
hematologicznymi, reumatologicznymi, endokrynologicznymi i inne),
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10.

11.

12.

13.

d) diagnostyka immunologiczna i konsultacja pacjentek z zaburzeniami ptodnosci i poronieniami
nawykowymi.

W Poradni Laryngologicznej:
a) udzielanie porad i konsultacji specjalistycznych w zakresie choréb gérnych dr6g oddechowych
(nosa, gardta i krtani) oraz uszu,

b) kontynuacja leczenia po zabiegach operacyjnych.

W Poradni Leczenia Zeza:

a) diagnostyka zezéw towarzyszacych i porazennych,
b) badanie na synoptoforze,

¢) badanie do zabiegéw operacyjnych zeza,

d) c¢wiczenia ortoptyczne,

e) c¢wiczenia pleoptyczne.

W Poradni Logopedycznej:

diagnostyka i rehabilitacja wad wymowy u dzieci i dorostych,

diagnostyka i rehabilitacja opdznionego rozwoju mowy u dzieci,

diagnostyka i rehabilitacja zaburzen ptynno$ci mowy,

rehabilitacja mowy oséb z afazja,

diagnostyka i rehabilitacja mowy dzieci z rozszczepem podniebienia po operacjach plastycznych i
odtworczych.
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W Poradni Medycyny Pracy:
a) ograniczenie szkodliwego wptywu pracy na zdrowie, gtbwnie poprzez:

— rozpoznawanie i ocene czynnikow szkodliwych i ucigzliwych wystepujgcych w $rodowisku
pracy,

— rozpoznawanie i ocena ryzyka zawodowego powstawania choréb zawodowych,

— udzielanie pracodawcy i pracownikom porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i
psychologii pracy,

— prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej w zakresie patologii zawodowej,

— prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne
choroby zwigzane z wykonywang praca,

— wykonywanie szczepien ochronnych (szczepienia przeciw WZW B, szczepienia przeciw grypie,
inne),

— wykonywanie badan umozliwiajgcych wczesng diagnostyke choréb zawodowych,

— monitorowanie stanu zdrowia pracownikow zaliczanych do grup szczegdélnego ryzyka,

— prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw, a zwilaszcza wystepowania choréb
zawodowych i ich przyczyn oraz wypadkéw przy pracy,

b) inicjowanie i realizacja programoéw promoc;ji zdrowia,

c) wykonywanie badan profilaktycznych wstepnych, okresowych oraz kontrolnych, a takze wydawanie
orzeczen lekarskich do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach wydanych na jego
podstawie,

d) wykonywanie badan profilaktycznych przewidzianych do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

e) zapobieganie zakazeniom wirusami hepatotropowymi (HBV, HCV), wirusem HIV, pratkami gruzlicy,
zapobieganie niekorzystnemu dziataniu promieniowania jonizujgcego, lekéw cytostatycznych oraz
sktadnikéw gumy, w tym szczegdlnie lateksu.

W Poradni Neurologicznej i Leczenia Padaczki:

a) diagnostyka i leczenie wszystkich schorzen uktadu nerwowego,
b) udzielanie porad osobom chorym na padaczke.

W Poradni Okulistycznej:

a) porady okulistyczne,
b) badanie diagnostyczne,
¢) konsultacje,
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14.

15.

16.

17.

d) usuwanie ciat obcych,

e) usuwanie nieprawidtowo rosnacych rzes,

fy wykonywanie w Pracowni Laseroterapii i Angiografii Fluoresceinowej, bedacej czescig Poradni
Okulistycznej:

— angiografii fluoresceinowej, z oceng zdje¢ dna oka i kwalifikowaniem do laseroterapii,
— laseroterapii zmian siatkéwki w przebiegu cukrzycy,

— laseroterapii zmian siatkowki w przebiegu zmian niedokrwiennych,

— laseroterapii przeciwjaskrowe;j,

— laseroterapii zmian zwyrodnieniowych siatkéwki,

g) drobne zabiegi na aparacie ochronnym oka,
h) prowadzenie leczenia pacjentéw w programach lekowych:

— leczenie zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem - AMD,
— leczenie cukrzycowego obrzeku plamki.

W Poradni Radioterapii:

a) kwalifikacja pacjentow z nowotworami do radioterapii,
b) kontrole stanu zdrowia pacjentéw po radioterapii.

W Poradni Reumatologicznej:

a) leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow,

b) leczenie tuszczycowego zapalenia stawow,

c) leczenie zesztywniajgcego zapalenia stawéw kregostupa,

d) leczenie pochodnych schorzeh reumatoidalnych: uktadowych choréb tkanki tacznej, choréb
zwyrodnieniowych stawow.

W Poradni Sportowo-Lekarskiej:

kwalifikacja i orzekanie o zdolnosci do wykonywania ¢wiczen fizycznych,

wykonywanie badan wysitkowych,

udzielanie swiadczen konsultacyjnych dla placéwek terenowych,

organizowanie szkolen z zakresu medycyny sportowej oraz prowadzenie oswiaty zdrowotnej,
wspétdziatanie z wladzami sportowymi w przygotowaniu proceséw treningowych,

udzielanie certyfikatow dla specjalistéw innych dyscyplin lekarskich opiekujacych sie osobami
aktywnymi fizycznie,

g) nadzér nad prowadzeniem zabezpieczenia medycznego imprez sportowych na terenie miasta
Torunia.
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W Poradni Zwalczania Bélu Przewlektego:
a) leczenie:

— ziosliwych béléw nowotworowych,
— neuralgii,

— neuropatii (bole zwigzane z potpascem, cukrzyca, naczyniowe),
—  bdléw po torakotomii,

— bodléw osrodkowych,

— boélow fantomowych,

— migren,

— zespotow bolesnego barku,

— boléw naczyniopochodnych,

—  bolow miesniowo — powieziowych,
— bdléw psychogennych,

b) wykonywanie blokad trwatych (neurolizy) i czasowych (jednorazowe Ilub ciggte) nerwow
obwodowych i czaszkowych (np. nerwéw miedzyzebrowych, trojdzielnego, kulszowego, udowego
itp.), splotéw nerwowych, blokad wspotczulnych (np. zwoju gwiazdzistego), a takze (w warunkach
sali operacyjnej pod kontrolg toru wizyjnego) neurolizy pnia wspétczulnego i splotu trzewnego,

c) prowadzenie farmakologicznej diagnostyki bolowej (w formie infuzji dozylnych) oraz zabiegéw
z zakresu elektrostymulacji (TENS).
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18.

19.

20.

—_

W Wojewo6dzkim Centrum Diabetologii:

a) porady konsultacyjne i leczenie chorych z cukrzyca typu 1,

b) porady konsultacyjne i leczenie chorych z cukrzyca typu 2 i innych typdéw cukrzycy leczonych
iniekcjami,

c) leczenie cukrzycy typu 1 przy pomocy pompy insulinowej,

d) rozpoznawanie i leczenie cukrzycy cigzowej,

e) porady i konsultacje dla kobiet z cukrzycag typu 1 planujgcych cigze (z wypozyczeniem pompy
insulinowej w okresie planowania i trwania cigzy),

f) leczenie jawnych klinicznie powikfan cukrzycy, gtéwnie neuropatii i zespotu stopy cukrzycowej,

g) diagnostyka stanéw przedcukrzycowych,

h) diagnostyka chor6b wspoétistniejacych z cukrzyca,

i) edukacja diabetologiczna chorych na cukrzyce i poradnictwo dietetyczne.

W Poradni Choréb Zakaznych:

a) Swiadczenia zdrowotne, u ktérych wystepujg znamiona choréb zakaznych,
b) profilaktyka u 0s6b pokasanych (w tym szczepienia przeciw wsciekliznie i tezcowi),
c) profilaktyka poekspozycyjna po narazeniu na zakazenia HBV, HCV i HIV,

W Poradni Przeciwgruzliczej i Choréb Ptuc:

a) prowadzenie i leczenie pacjentéw chorych na gruzlice ptuc i pozaptucna,

b) konsultacje,

c) diagnozowanie i leczenie pacjentow dorostych z chorobami uktadu oddechowego, wykonywanie
badan diagnostycznych (spirometria, pletyzmografia).

§ 200

Kierownik Zespotu Poradni podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.
Kierownikowi Zespotu Poradni podlegajg pod wzgledem formalnym i merytorycznym nastepujgce
poradnie:

a) Poradnia Alergologiczna,

b) Poradnia Choréb Metabolicznych i Otytosci,
¢) Poradnia Foniatryczno — Alergologiczna,

d) Poradnia Gastroenterologiczna,

e) Poradnia Leczenia Zeza,

f

g) Poradnia Medycyny Pracy,

h) Poradnia Reumatologiczna,

) Poradnia Sportowo — Lekarska,

j) Poradnia Zwalczania Bélu Przewlektego.

Kierownikowi Zespotu Poradni podlegajg pod wzgledem formalnym nastepujgce poradnie:

a) Poradnia Hematologiczna,

b) Poradnia Immunologiczna,

¢) Poradnia Chordb Zakaznych,

d) Poradnia Okulistyczna,

e) Poradnia Przeciwgruzlicza i Choréb Pluc,

f) Poradnia Neurologiczna i Leczenia Padaczki.

Formalny i merytoryczny nadzé6r nad Poradnig Chemioterapii i Poradnig Radioterapii petni koordynator
Oddziatu Chemioterapii Nowotworow.

Merytoryczny nadz6r nad Poradnia Hematologiczng i Poradnig Immunologiczng petni koordynator
Oddziatu Hematologii.

Formalny i merytoryczny nadzér nad Poradnig Laryngologiczng petni koordynator Oddziatu
Otolaryngologicznego dla Dzieci i Dorostych — Pododdziatu dla Dorostych.

Merytoryczny nadzér nad Poradnig Neurologiczng i Leczenia Padaczki petni koordynator Oddziatu
Neurologicznego i Leczenia Udaréw Mo6zgu.

Merytoryczny nadz6r nad Poradnig Okulistyczng petni koordynator Oddziatu Okulistycznego.

Formalny i merytoryczny nadz6r nad Wojewddzkim Centrum Diabetologii petni kierownik Oddziatu

Klinicznego Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych.
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10. Merytoryczny nadzér nad Poradnig Choréb Zakaznych petni koordynator Oddziatu Obserwacyjno —

Zakaznego im. dr Wandy Bfenskiej.

11. Merytoryczny nadz6r nad Poradnig Przeciwgruzlicza i Chordb Ptuc petni koordynator Oddziatu Choréb

Ptuc.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: ZESPOt PORADNI SPECJALISTYCZNYCH DLA DZIECI | DOROSLYCH

§ 201

Zesp6t Poradni Specjalistycznych dla Dzieci i Dorostych jest jednostkg organizacyjng Szpitala
zlokalizowang przy ul. Konstytucji 3 Maja 40.
Zespot Poradni skfada sie z nastepujgcych komoérek organizacyjnych:

Poradnia Alergologiczna,

Poradnia Chirurgiczna,

Poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,
Poradnia Gastroenterologiczna,

Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Leczenia Zywieniowego,

Poradnia Nefrologiczna,

Poradnia Nadcisnienia Tetniczego,

Poradnia Neurologii Dzieciecej;

Poradnia Otolaryngologiczna,

Poradnia Ortopedyczna i Preluksacyjna,
Poradnia Patologii Noworodka,

Poradnia Pneumonologiczna,

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dzieci i Dorostych,
Poradnia Urologiczna.
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§ 202

Poradnie wymienione w § 201 ust. 2 pkt: g), n) oraz o) udzielajg swiadczeh na rzecz dzieci i dorostych,
a pozostate poradnie — na rzecz dzieci.

§ 203

W sktad Zespotu Poradni wchodza:

oA wN -

gabinety lekarskie,

gabinety zabiegowe,

punkty szczepien,

poczekalnie,

rejestracje wraz z dokumentacjg medyczna,
pracownie diagnostyczne.

§ 204

Do podstawowych zadan Zespotu Poradni nalezy w szczeg6lnosci:

1.

2.

©®No O

Udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych, konsultacyjnych i uzupetniajgcych
Swiadczenia innych podmiotéw leczniczych w ramach posiadanych specjalnosci.

Wykonywanie badan diagnostycznych koniecznych dla ustalenia rozpoznania i wdrozenia wiasciwego
leczenia.

Programowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno — leczniczej w zakresie posiadanych
specjalnosci.

Konsultowanie pacjentow kierowanych z poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni
specjalistycznych, kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw do leczenia szpitalnego.

Zapewnienie ciggtosci leczenia dla pacjentéw po leczeniu szpitalnym.

Organizowanie i prowadzenie oswiaty zdrowotnej w zakresie posiadanych specjalnosci.

Wspétpraca wzajemna w leczeniu i konsultowaniu pacjentéw innych poradni szpitala.

Doskonalenie wiedzy personelu Zespotu Poradni poprzez szkolenia wewnatrzoddziatowe,
interdyscyplinarne w zakresie posiadanych specjalnosci.
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§ 205

Do zakresu wykonywanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

1.

W Poradni Alergologiczne;j:

a) badania podmiotowe i przedmiotowe,

b) badania diagnostyczne, testy prick, IgE specyficzne, spirometria, test Feno,
c) immunoterapia i farmakoterapia schorzen alergicznych.

W Poradni Chirurgicznej:

a) konsultacje specjalistyczne z zakresu urologii i chirurgii dzieciecej,

b) opieka poszpitalna,

¢) wykonywanie drobnych zabiegéw w znieczuleniu miejscowym.

W Poradni Diabetologicznej:

kontrola glikemii, odczyt i analiza wyréwnania metabolicznego glikemii,
ordynacja leczenia,

Se2ooe

glukometréw i pomp insulinowych.
W Poradni Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej:

badania podmiotowe i przedmiotowe,
wykonywanie badan antropometrycznych,
wykonywanie badah hormonalnych,
HbA:C.

2eoe

W Poradni Gastroenterologicznej:

a) badania podmiotowe i przedmiotowe,
b) wykonywanie badan biochemicznych, ustalanie zalecen dietetycznych,
¢) wykonywanie badan per rectum i rektoskopii.

W Poradni Kardiologicznej:

a) badania podmiotowe i przedmiotowe,
b) wykonywanie badan EKG, pomiaréw pulsoksymetrycznych,
c) wykonywanie ECHO serca, Holtera EKG i Holtera RR.

W Poradni Leczenia Zywieniowego:

badania podmiotowe i przedmiotowe,

wykonywanie badan antropometrycznych,

wykonywanie badan biochemicznych,

pielegnacja dojs¢ zywieniowych — wizyty w domu chorego.

2eoe

W Poradni Nefrologicznej:

a) diagnostyka i leczenie chorob nerek i uktadu moczowego,
b) wykonywanie badan usg.

W Poradni Nadcisnienia Tetniczego:
a) diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego u dzieci i mfodziezy,

b) wykonywanie badan EKG, Holtera RR, scyntygrafii,
c) wykonywanie badan przeptywu w tetnicach nerkowych.

10. W Poradni Neurologii Dzieciecej:

badania podmiotowe i przedmiotowe (w tym badania podstawowych objawow neurologicznych),
wykonywanie pomiaréw antropometrycznych, RR, AS, a w razie koniecznosci — rowniez EKG,

kontrolne badania laboratoryjne wg zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
szkolenia pacjentdw i ich rodzin w zakresie samokontroli, leczenia insuling, diety, obstugi pendw,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

a) diagnostyka i leczenie wszystkich schorzen uktadu nerwowego u dzieci,

b) udzielanie porad chorym na padaczke do 18 roku zycia,

c) sprawowanie opieki nad rozwojem dzieci obcigzonych powiktaniami cigzowo — okotoporodowymi,

d) opieka neurologiczna nad pacjentami po wypisie z Oddziatu Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i
Neurologii Dzieciecej.

W Poradni Otolaryngologiczne;j:

a) badania podmiotowe i przedmiotowe laryngologiczne,
b) wykonywanie tamponady przedniej nosa,

C) podciecie wedzidetka jezyka,

d) usuwanie ciat obcych w zakresie nosa, ucha i gardta,
e) badania tympanometryczne i audiometryczne stuchu.

W Poradni Ortopedycznej i Preluksacyjnej:

a) kliniczne badania pacjenta,

b) wykonywanie badan usg stawéw biodrowych i uktadu ruchu, badania rtg stawéw biodrowych i
uktadu ruchu,

c) leczenie rozwojowej dysplazji stawow biodrowych,

d) badania profilaktyczne z zakresu uktadu ruchu,

e) leczenie pacjentéw z chorobami uktadu ruchu,

f) badania kliniczne stawow biodrowych,

g) leczenie pacjentdéw po leczeniu szpitalnym urazowych zwichnie¢ stawdw biodrowych.

W Poradni Patologii Noworodka:

a) kontynuacja poszpitalnej opieki specjalistycznej nad wczesniakami i noworodkami donoszonymi,
wymagajgcymi dalszej diagnostyki i leczenia z powodu:

— wczedniactwa,

— wewnatrzmacicznego zaburzenia wzrostu,
— powikfan okotoporodowych,

— wad wrodzonych

do ukonczenia przez nie trzeciego roku zycia,

b) sprawowanie opieki nad dzie¢mi z przejsciowg patologig okresu noworodkowego (np. z nasilong
zébttaczka).

W Poradni Pneumonologicznej:

a) diagnostyka choréb uktadu oddechowego, w tym wykonywanie diagnostyki bronchoskopowej,
b) monitorowanie leczenia schorzen uktadu oddechowego,

c) immunoterapia,

d) konsultowanie pacjentéw szpitalnych.

W Poradni Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci i Dorostych:

a) badania podmiotowe i przedmiotowe,

b) wykonywanie punkcji stawow,

¢) wykonywanie drobnych zabiegéw ortopedycznych,

d) zakiadanie i zdejmowanie unieruchomienia gipsowego.

W Poradni Urologicznej:

a) konsultacje z zakresu urologii dzieciecej,
b) opieka poszpitalna dla dzieci leczonych na Oddziale Urologii i Chirurgii Dzieciece;.

§ 206
Kierownik Zespotu Poradni podlega bezposrednio Koordynatorowi ds. Pediatrii.

Kierownikowi Zespotu Poradni podlegajga pod wzgledem merytorycznym i formalnym nastepujgce
poradnie:
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Poradnia Alergologiczna,
Poradnia Diabetologiczna,
Poradnia Neurologii Dzieciecej,
Poradnia Pneumonologiczna.

208

3. Kierownikowi Zespotu Poradni podlegajg pod wzgledem formalnym nastepujgce poradnie:

Poradnia Chirurgiczna,

Poradnia Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,
Poradnia Gastroenterologiczna,

Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Leczenia Zywieniowego,

Poradnia Nefrologiczna,

Poradnia Nadcisnienia Tetniczego,

Poradnia Otolaryngologiczna,

Poradnia Ortopedyczna i Preluksacyjna,
Poradnia Patologii Noworodka,

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dzieci i Dorostych,
Poradnia Urologiczna.
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4. Merytoryczny nadzér nad Poradnig Chirurgiczng oraz Poradnig Urologiczng petni koordynator Oddziatu
Urologii i Chirurgii Dzieciece;j.

5. Merytoryczny nadzér nad Poradnig Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej petni koordynator Oddziatu
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Neurologii Dzieciecej.

6. Merytoryczny nadzo6r nad Poradnig Gastroenterologiczng oraz Poradnig Leczenia Zywieniowego petni
koordynator Oddziatu Pediatrii i Gastroenterologii.

7. Merytoryczny nadz6r nad Poradnig Kardiologiczna petni kierownik Dziatu Diagnostyki Kardiologicznej.

8. Merytoryczny nadzér nad Poradnig Nefrologiczng oraz Poradnig Nadcisnienia Tetniczego petni
koordynator Oddziatu Klinicznego Pediatrii i Nefrologii.

9. Merytoryczny nadzér nad Poradnig Otolaryngologiczng petni koordynator laryngologii dzieciecej
Oddziatu Otolaryngologicznego dla Dzieci Dorostych.

10. Merytoryczny nadzér nad Poradnia Ortopedyczng i Preluksacyjng oraz Poradnig Urazowo-
Ortopedyczng dla Dzieci i Dorostych petni koordynator Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego dla Dzieci
i Dorostych.

11. Merytoryczny nadzér nad Poradnig Patologii Noworodka petni koordynator Oddziatu Intensywnej
Terapii i Patologii Noworodka.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: REGIONALNE CENTRUM STOMATOLOGII

§ 207

1. Regionalne Centrum Stomatologii jest jednostkg organizacyjng Szpitala zlokalizowang przy ul.
Konstytucji 3 Maja 42.
2. Regionalne Centrum Stomatologii sktada sie z nastepujgcych komoérek organizacyjnych:

Poradnia Chirurgii Stomatologicznej,

Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,

Poradnia Endodontyczna,

Poradnia Stomatologii Dziecigcej i Oséb Specjalnej Troski,
Poradnia Stomatologii Zachowawczej,

Poradnia Ortodontyczna,

Poradnia Protetyki Stomatologicznej,

Pracownia Protetyczno-Ortodontyczna,

Pogotowie Stomatologiczne,

Poradnia Dentystyczno — Epidemiologiczna.
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3. Regionalne Centrum Stomatologii udziela $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych nastgpujace ich
rodzaje:

a) podstawowe sSwiadczenia zdrowotne lekarza stomatologa przystugujgce ubezpieczonym
bezptatnie,

b) bezptatne dodatkowe s$wiadczenia zdrowotne lekarza stomatologa przystugujagce dzieciom i
mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia, a w ortodoncji — do 12 roku zycia,
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c) bezptatne dodatkowe swiadczenia zdrowotne lekarza stomatologa przystugujace kobietom w cigzy
i w okresie potogu,

d) podstawowe materiaty stomatologiczne przystugujace ubezpieczonym bezptatnie,

e) materialy stosowane przy udzielaniu bezptatnych dodatkowych $wiadczen zdrowotnych
przystugujace dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia,

fy materiaty stosowane przy udzielaniu bezptatnych dodatkowych $wiadczeh zdrowotnych
przystugujgcych kobietom w cigzy i w okresie potogu.

Zestawienie wymienionych w ust. 4 Swiadczen zdrowotnych i materialéw stosownie do aktualnie
obowigzujgcych przepisdw prawnych, jest wywieszone w miejscu widocznym dla pacjenta.
Regionalne Centrum Stomatologii udziela takze $wiadczen zdrowotnych ponadstandardowych
odptatnych, zgodnie z Cennikiem Ustug Medycznych wywieszonym w miejscu widocznym dla pacjenta
w kazdej poradni.

§ 208

Swiadczenia zdrowotne w Regionalnym Centrum Stomatologii sg udzielane w poradniach
wg nastepujagcych zasad:

a) rejestracja pacjentéw odbywa sie na podstawie zgtoszenia osobistego lub za posrednictwem osoby
trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych srodkéw komunikacji elektronicznej,

b) po dokonaniu rejestracji wyznacza sie dla pacjenta indywidualny termin udzielenia swiadczenia,

c) $wiadczenia wymagajace pilnej interwencji udzielane sg zawsze w dniu zgtoszenia,

d) w przypadku kontynuacji procesu leczenia — termin udzielenia kolejnego $wiadczenia ustala
indywidualnie lekarz stomatolog.

Do podstawowych zadan Regionalnego Centrum Stomatologii nalezy:

udzielanie indywidualnych swiadczen zdrowotnych specjalistycznych i konsultacyjnych,
wykonywanie badan diagnostycznych,

wykonywanie czynnosci technicznych z zakresu protetyki stomatologicznej,
programowanie i organizowanie dziatalnosci zapobiegawczo - leczniczej w stomatologii,
organizowanie i prowadzenie oswiaty zdrowotnej w zakresie stomatologii,

prowadzenie szkolenia i doksztalcania lekarzy stomatologéw,

) prowadzenie dziatalnosci naukowo — badawczej.
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Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych jest nastepujacy:

a) Poradnia Chirurgii Stomatologiczne;j:

— ekstrakcja zebow, drobne zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy ustnej,
leczenie stanéw zapalnych,

diagnostyka nowotworow,

chirurgia wyrostka zebodotowego,

b) Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;j:

leczenie ztaman kosci twarzoczaszki,
leczenie stanéw zapalnych, choréb slinianek,
diagnostyka nowotworow,

przed i poszpitalna opieka ambulatoryjna,

¢) Poradnia Endodontyczna:
— leczenie kanatowe zebdw, dewitalizacja miazgi zeba, ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba,
— leczenie endodontyczne,

d) Poradnia Stomatologii Dziecigcej i Oséb Specjalnej Troski:

— leczenie zebow mlecznych, lakierowanie zebdéw mlecznych i statych, lakowanie zebdw,

— leczenie zebow statych do ukonczenia 18 roku zycia,

— profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy,

— kompleksowe leczenie zebdéw i sanacje jamy ustnej w znieczuleniu ogélnym u 0s6b specjalnej
troski — bez ograniczenia wieku,

— wizyty adaptacyjne,
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e) Poradnia Stomatologii Zachowawczej:

— leczenie zebow statych,
— usuwanie ztogébw nazebnych,

f) Poradnia Ortodontyczna:

— leczenie ortodontyczne wad zgryzu aparatami ruchomymi jedno - i dwuszczekowymi do ukonczenia
12 roku zycia,

— wykonanie zgryzu konstrukcyjnego,
— protezy dzieciece czesciowe i catkowite u dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia,

g) Poradnia Protetyki Stomatologiczne;j:

— uzupetnienie brakdéw zebowych od 5 - 8 i powyzej 8 zebdw protezami ruchomymi,
— podscielanie i naprawa protez,

h) Pracownia Protetyczno-Ortodontyczna:

— wykonywanie prac protetyczno — technicznych dla potrzeb ortodoncji, chirurgii szczekowo —
twarzowej i protetyki stomatologicznej,

i) Pogotowie Stomatologiczne:

— udzielanie pierwszej pomocy w przypadkach nagltych — ekstrakcja zeba, dewitalizacja miazgi,
naciecie ropnia,
— porady,

j) Poradnia Dentystyczno — Epidemiologiczna:

— wykrywanie i ewidencjonowanie choréb zakaznych i niezakaznych o znaczeniu spotecznym,
ktorych zrodtem jest uktad stomatologiczny,

— planowanie i organizowanie dziatan profilaktycznych i przeciwepidemiologicznych w zakresie
choréb jamy ustnej,

— Swiadczenia zdrowotne z zakresu stomatologii ogoinej, w tym swiadczenia stomatologiczne dla
pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS.

ORGANIZACJA | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W JEDNOSTCE
ORGANIZACYJNEJ: STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

§ 209

1. Stacja Ratownictwa Medycznego jest jednostkg organizacyjng Szpitala zlokalizowang przy ul.
Grudzigdzkiej 47-51.
2. Stacja Ratownictwa Medycznego sktada sie z nastepujgcych komérek organizacyjnych:

(
Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego C01094 (P
Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego C01080 (P
Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01092 (P
Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego C01078 (P
Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01082 (P
(P
(P
(P
(P
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Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01084
Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01086
Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01088
Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01090
Zespoty Transportu Sanitarnego.
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3. W Stacji Ratownictwa Medycznego w okresie od 1 maja do 31 pazdziernika funkcjonuje
motoambulans.

4. W Stacji Ratownictwa Medycznego funkcjonuje réwniez komérka do zabezpieczania imprez
masowych, w skiad ktérej wchodza:

a) zespoty wyjazdowe bez lekarza,
b) zespoty wyjazdowe z lekarzem,
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c) patrole ratownicze,
d) punkt pomocy medyczne;j.

§ 210
Do zadan Stacji Ratownictwa Medycznego nalezy w szczegdlnosci:

a) catodobowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego przez zespoty
ratunkowe (specjalistyczny i podstawowe),

b) wykonywanie Swiadczen w zakresie transportu sanitarnego zespotami transportowymi oraz przy
pomocy $rodkéw transportu sanitarnego.

Stacja udziela swiadczeh zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego na obszarze: miasta
Torunia oraz gmin: Obrowo, Ztawies Wielka, Wielka Nieszawka, Czernikowo, Lubicz, tysomice,
tubianka, a w szczegélnych okolicznosciach — gdy uzasadniajg tego wymagania Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego — na obszarze catego kraju.

W zakresie transportu sanitarnego Stacja udziela swiadczen na obszarze catego kraju.

Miejsca lokalizacji zespotéw ratownictwa medycznego sg nastepujace:

a) Torun, ul. Grudzigdzka 47-51: Specjalistyczny Zespot Ratownictwa Medycznego C0117 (S1),
Podstawowe Zespoly Ratownictwa Medycznego: C01078 (P4) i C01090 (P9) oraz zespoty do
zabezpieczania imprez medycznych,

b) Torun, ul. Konstytucji 3 Maja 40 A: Podstawowe Zespoty Ratownictwa Medycznego C01080 (P2)
oraz C01088 (P8),

¢) Torun, ul. Pera Jonssona 7 (Motoarena Torun): Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego
C01086 (P7),

d) Torun, ul. Paderewskiego 4-6: Podstawowy Zespét Ratownictwa Medycznego C01082 (P5),

e) Torun, ul. Wioctawska 167: Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01084 (P6),

f)y  Czernikowo, ul. Toruhska 20: Podstawowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego C01094 (P1),

g) tubianka, ul. Aleja Jana Pawta Il 8: Podstawowy Zespét Ratownictwa Medycznego C01092 (P3).

Miejscem lokalizacji zespotéw transportowych jest Torun, ul. Konstytucji 3 Maja 40 A.
Miejscem lokalizacji motoambulansu jest Toruh, ul. Paderewskiego 4-6.

§ 211

W Stacji Ratownictwa Medycznego obowigzujg nastepujace zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu ratownictwa medycznego:

1.

W zespotach ratownictwa medycznego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych w drodze na miejsce
oraz w miejscu zdarzenia kieruje: w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego — lekarz, a w
podstawowych zespotach ratownictwa medycznego — ratownik medyczny,

Zespoty Ratownictwa Medycznego:

a) po otrzymaniu nakazu wyjazdu od dyspozytora medycznego bez opdzniania i w mozliwie
najkrétszym czasie udajg sie do miejsca zdarzenia,

b) na miejscu zdarzenia wykonujga medyczne czynnosci ratunkowe, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, aktualng wiedzg medyczna, obowigzujgcymi wytycznymi oraz obowigzujgcymi w Stacji
procedurami i instrukcjami - w zakresie posiadanych kompetencji i uprawnien,

c) transportujg pacjentéw w stanach zagrozenia zdrowotnego do witasciwego szpitalnego oddziatu
ratunkowego, wlasciwego szpitala lub po udzieleniu medycznych czynnosci ratunkowych, jezeli
stan zdrowia pacjenta nie kwalifikuje go do pomocy szpitalnej, pozostawiajg pacjenta w miejscu
wezwania zespotu,

d) kazdorazowo, po zakonczonej akcji ratunkowej i przeprowadzeniu medycznych czynno$ci
ratunkowych, sporzgdzajg dokumentacje medyczng wedtug obowigzujgcych zasad i przepisow,

e) zespoty ratownictwa medycznego wykonujg medyczne czynnosci ratunkowe za zgoda pacjenta, a
w przypadku 0so6b nieletnich za zgodg i w obecnosci opiekunéw prawnych.

§ 212

W Stacji Ratownictwa Medycznego obowigzujg nastepujgce zasady udzielania $wiadczen z zakresu transportu
sanitarnego:

1.

Proces udzielania $swiadczeh zdrowotnych w zakresie transportu sanitarnego rozpoczyna sie w
momencie zgtoszenia i dostarczenia zlecenia lekarskiego na transport sanitarny do dyspozytora:

80



a) nieodpfatnie — w zakresie transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej dla pacjentow
uprawnionych na podstawie umowy z NFZ,
b) odptatnie — dla pozostatych pacjentéw w zakresie nie objetym umowg z NFZ.

W zespotach transportu sanitarnego realizacjg $wiadczen transportowych kieruje kierownik zespotu
transportowego, ktorym jest lekarz, a w przypadku braku lekarza w skiadzie zespotu — ratownik
medyczny.

W Stacji prowadzi sie dokumentacje zrealizowanych transportéw przez zespoty transportowe wg
obowigzujgcych zasad.

§ 213

W Stacji Ratownictwa Medycznego obowigzujg nastepujgce zasady udzielania swiadczen przez zespoty
wyjazdowe bez i z lekarzem oraz patrole ratownicze i punkty pomocy medycznej:

1.

Odptatne swiadczenia zdrowotne udzielane w celu zabezpieczania imprez medycznych sg realizowane
wylgcznie przez zespoty poza systemowe dla systemu panstwowego ratownictwa medycznego
utworzone na czas zabezpieczenia imprezy masowej na podstawie przepiséw o medycznym
zabezpieczeniu imprez masowych.

Proces udzielania $Swiadczen z zakresu zabezpieczania imprez medycznych jest poprzedzony
zleceniem ztozonym z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym umozliwiajgcym zorganizowanie
medycznego zabezpieczenia imprezy na czas jej trwania oraz zawarciem stosownej umowy ze
zleceniodawca.

Kierownikiem zespotu wyjazdowego zabezpieczajgcego imprezy masowe jest lekarz, a w przypadku
zespotu paramedycznego — ratownik medyczny.

Zespoly wyjazdowe zabezpieczajgce imprezy masowe udzielajg swiadczen zdrowotnych wedtug
sposobu i w zakresie odpowiadajgcym dziataniu zespotéw ratownictwa medycznego dziatajagcych w
systemie panstwowego ratownictwa medycznego oraz przepisbw o medycznym zabezpieczeniu imprez
masowych, na terenie i wytgcznie w czasie trwania imprezy masowej, zgodnie z zawartg z
organizatorem i zleceniodawcg imprezy masowej umowa.

Zespoly wyjazdowe, patrole ratownicze oraz punkty pomocy medycznej stanowigce medyczne
zabezpieczenie imprez sporzgadzajg dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w
zakresie medycznego zabezpieczenia imprez masowych.

§214

Stacja Ratownictwa Medycznego prowadzi swojg dziatalnos¢ w nastepujgcym zespole:

1.

Specjalistyczny Zesp6t Ratownictwa Medycznego:

a) lekarze systemu ratownictwa medycznego,

b) pielegniarki systemu ratownictwa medycznego — opcjonalnie,

c) ratownicy medyczni,

d) kierowcy, jezeli nikt z cztonkdw zespotow ratownictwa medycznego nie posiada uprawnien do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.

Podstawowe Zespoty Ratownictwa Medycznego:
a) ratownicy medyczni,
b) kierowcy, jezeli nikt z cztonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego nie posiada uprawnien do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.
Motoambulans — ratownik medyczny.

Zespoty Transportu Sanitarnego:

a) ratownicy medyczni,
b) kierowcy ambulanséw transportowych.

Zespoly Wyjazdowe, Patrole Ratownicze oraz Punkty Pomocy Medycznej do zabezpieczania imprez
masowych:

a) lekarze,
b) pielegniarki,
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c) ratownicy medyczni,
d) kierowcy.

6. Pielegniarka Koordynujaca lub Ratownik Medyczny Koordynujacy.

§ 215

Swiadczen zdrowotnych w Stacji moga udzielaé takze, poza osobami wskazanymi w § 214, osoby posiadajgce
odpowiedni stan zdrowia i niezbedne kwalifikacje fachowe, realizujgce program stazu specjalizacyjnego lub
podyplomowego, a takze skierowani do odbycia stazu zawodowego na podstawie odrebnych przepiséw.

§216

Do zadan komérek organizacyjnych Stacji Ratownictwa Medycznego nalezy w szczegdlnosci:

1. Zespoly Ratownictwa Medycznego:

a)

O

o 0
—_—

D

pozostawanie w statej gotowosci do prowadzenia dziatanh w zakresie ratownictwa medycznego w
lokalizacji wskazanej przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego w Wojewddzkim Planie Systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

przyjmowanie i realizacja zlecen dyspozytora medycznego,

dotarcie na miejsce zdarzenia w mozliwie najkrétszym czasie od momentu przyjecia dyspozyciji,
prowadzenie akcji medycznych czynnosci ratunkowych w miejscu zdarzenia,

transport osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do wtasciwego szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub wiasciwego szpitala wskazanego przez dyspozytora lub koordynatora
medycznego,

udzielenie szczego6towych informacji na temat stanu zdrowia pacjenta przy przekazywaniu pacjenta
do SOR lub IP wtasciwego szpitala wraz z przekazaniem dokumentacji medycznej w formie karty
medycznych czynnosci ratunkowych,

pozostawanie w statym kontakcie z dyspozytorem medycznym,

w przypadku zdarzen o charakterze masowym, koordynowanie dziatan ratowniczych w miejscu
zdarzenia oraz zastosowanie ratunkowej segregacji medycznej (triage) zgodnie z obwigzujgcymi
zasadami i stanem wiedzy w zakresie metodologii systemu segregacji medycznej na miejscu
zdarzenia, a takze obowigzujgcymi w Stacji instrukcjami postepowania w tym zakresie,
prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w formie karty zlecenia wyjazdu zespotu
ratunkowego oraz karty medycznych czynnosci ratunkowych,

dbatos¢ o ambulans, sprzet i aparature medyczng powierzong zespotowi ratownictwa medycznego
do realizacji zadan,

zadania zespotéw ratownictwa medycznego (specjalistycznego i podstawowych) wykonywane sa
catodobowo w dni pracujgce oraz wolne od pracy.

2. Zespoly Transportu Sanitarnego:

przyjmowanie zlecen w zakresie transportu sanitarnego pacjentéw,

realizacja: transportéw sanitarnych ambulansem transportowym wedtug ,zlecenia na transport
sanitarny” lekarza POZ, transportow miedzyszpitalnych pacjentéw oraz transportéw zlecanych
indywidualnie,

zadania zespotéw transportu sanitarnego realizowane sg: w przypadku transportu sanitarnego w
podstawowej opiece zdrowotnej: w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do
18.00, w przypadku transportéw miedzyszpitalnych: catodobowo wg ustalonego harmonogramu
oraz w pozostatych przypadkach: w zalezno$ci od przyjetego zlecenia na transport sanitarny.

3. Zespoly Wyjazdowe, Patrole Ratownicze oraz Punkty Pomocy Medycznej do zabezpieczania imprez
masowych:

zespoty wyjazdowe, patrole ratownicze oraz punkty pomocy medycznej do zabezpieczania imprez
organizuje sie w Stacji w wyniku otrzymania zlecenia zabezpieczenia medycznego imprezy
masowej,

zespoty wyjazdowe, patrole ratownicze oraz punkty pomocy medycznej do zabezpieczenia imprez
otrzymuja zlecenie medycznego zabezpieczenia imprezy oséb biorgcych udziat w imprezie,
zespoty wyjazdowe, patrole ratownicze oraz punkty pomocy medycznej zabezpieczajgce imprezy
sg obowigzane stawi¢ sie w wyznaczonym czasie na terenie obiekiu wyznaczonego przez
organizatora imprezy,
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d) zespoty wyjazdowe, patrole ratownicze oraz punkty pomocy medycznej zabezpieczajgce imprezy
udzielajg swiadczen zdrowotnych osobom poszkodowanym podczas imprez lub osobom w stanach
wymagajgcych pomocy medycznej, a w przypadkach koniecznych transportujg osoby w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego szpitala,

e) zespoty wyjazdowe, patrole ratownicze oraz punkty pomocy medycznej zabezpieczajgce imprezy
po powrocie do Stacji zdajg ambulans oraz sprzet i wyposazenie medyczne w nalezytym stanie,
osobom uprawnionym do ich odbioru.

§217

. Bezposrednim zwierzchnikiem $redniego personelu medycznego zatrudnionego w Stacji Ratownictwa

Medycznego jest Pielegniarka Koordynujgca lub Ratownik Medyczny Koordynujacy.

. Pielegniarka Koordynujgca / Ratownik Medyczny Koordynujacy podlega stuzbowo Koordynatorowi ds.

Pielegniarstwa, a w zakresie wykonywania czynnosci diagnostycznych i leczniczych Koordynatorowi
ds. Ratownictwa Medycznego.
Pielegniarka Koordynujgca / Ratownik Medyczny Koordynujacy ponosi odpowiedzialnos¢ za:

a) nadzorowanie, koordynowanie i kontrole zadan sredniego personelu medycznego w zespotach
ratownictwa medycznego i zespotach transportu sanitarnego,

b) ustalanie harmonogramoéw pracy i petnienie nadzoru nad prawidtowoscig wykonywania dyzuréw
sredniego personelu medycznego w nadzorowanych komérkach organizacyjnych,

C) organizowanie szkolen i doszkalania zawodowego s$redniego personelu medycznego w
nadzorowanych komaérkach organizacyjnych,

d) prowadzenie gospodarki lekami, artykutami sanitarnymi oraz srodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi w nadzorowanych komérkach organizacyjnych,

e) prowadzenie postepowan wyjasniajgcych w przypadkach skarg i naruszenia zasad postepowania w
wykonywaniu zadan $redniego personelu medycznego na zlecenie Koordynatora ds. Ratownictwa
Medycznego,

f) prowadzenie nadzoru nad stanem sanitarnym zespotdéw ratownictwa medycznego i zespotow
transportu sanitarnego,

g) zgtaszanie i pobieranie produktdéw leczniczych i materiatbw medycznych z Apteki Szpitalnej |,
nadzér nad lekiem w Stacji Ratownictwa Medycznego i prowadzenie odpowiedniej dokumentaciji.

§218

Dziatalnos¢ Stacji Ratownictwa Medycznego jest nadzorowana i koordynowana przez Koordynatora ds.
Ratownictwa Medycznego.

ROZDZIAL XII
ORGANIZACJA, ZADANIA, MIEJSCE ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W POSZCZEGOLNYCH KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH
ZAKLADU LECZNICZEGO WOJEWODZKI ZESPOL PSYCHIATRYCZNY AMBULATORYJNY

§ 219

W skiad zaktadu leczniczego Wojewodzki Zesp6t Psychiatryczny Ambulatoryjny wchodzi jednostka
organizacyjna: Ambulatoryjne Centrum Zdrowia Psychicznego.

1.

2.

§ 220

Ambulatoryjne Centrum Zdrowia Psychicznego jest jednostkg organizacyjng Szpitala zlokalizowang
przy ul. Sw. Jézefa 53-59.
Ambulatoryjne Centrum Zdrowia Psychicznego sktada sie z nastepujacych komérek organizacyjnych:

a) Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny — zlokalizowany przy ul. Sw. Jézefa 53-59,
b) Oddziat Dzienny Psychiatryczny — zlokalizowany przy ul. Sw. Jézefa 53-59,

¢) Poradnia Zdrowia Psychicznego | — zlokalizowana przy ul. A. Mickiewicza 24/26,

d) Poradnia Zdrowia Psychicznego Il — zlokalizowana przy ul. Sw. Jézefa 53-59,

e) Poradnia Psychogeriatryczna — zlokalizowana przy ul. A. Mickiewicza 24/26,

f) Zesp6t Opieki Srodowiskowej — zlokalizowany przy ul. Sw. Jozefa 53-59.

§ 221

W skiad Ambulatoryjnego Centrum Zdrowia Psychicznego wchodzg:
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gabinety lekarskie,
gabinet zabiegowy,
poczekalnie,
gabinety psychologiczne,
rejestracje wraz z dokumentacjg medyczna.
§ 222

Do podstawowych zadan Poradni wchodzacych w sktad Ambulatoryjnego Centrum Zdrowia Psychicznego
nalezy w szczegolnosci:

1.

2.

©®No O

Udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych, konsultacyjnych i uzupetniajgcych
Swiadczenia innych podmiotéw leczniczych w ramach posiadanych specjalnosci.

Wykonywanie badan diagnostycznych koniecznych dla ustalenia rozpoznania i wdrozenia witasciwego
leczenia.

Programowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno — leczniczej w zakresie posiadanych
specjalnosci.

Konsultowanie pacjentow kierowanych z poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni
specjalistycznych, kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw do leczenia szpitalnego.

Zapewnienie ciggtosci leczenia dla pacjentéw po leczeniu szpitalnym.

Organizowanie i prowadzenie os$wiaty zdrowotnej w zakresie posiadanych specjalnosci.

Wspétpraca wzajemna w leczeniu i konsultowaniu pacjentéw innych poradni szpitala.

Doskonalenie wiedzy pracownikow Zespotu Poradni poprzez szkolenia wewnetrzne, interdyscyplinarne
w zakresie posiadanych specjalnos$ci.

§ 223

Przy Poradniach Zdrowia Psychicznego zorganizowane sg Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne, zwane dalej
,PZK”, do zadan ktérych nalezy:

1.
2.

udzielanie informacji o zakresie dziatania Centrum i mozliwosci uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej,
przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych os6b zgtaszajacych sie do PZK, uzgodnienie
wstepnego planu postepowania terapeutycznego oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie
ustalonych potrzeb,

uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia
psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pézniej niz 72 godziny od zgtoszenia,

w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego swiadczenia z zakresu
pomocy spotecznej,

udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

§ 224

Do zakresu wykonywanych swiadczen zdrowotnych w poszczegélnych Poradniach Ambulatoryjnego Centrum
Zdrowia Psychicznego nalezy w szczegdlnosci:

1. W Poradniach Zdrowia Psychicznego:

a) Swiadczenie ustug medycznych w trybie ambulatoryjnym obejmujacych porady diagnostyczne,
terapeutyczne, kontrolne, porady psychologiczne, sesje psychoterapii indywidualnej i wizyty
domowe u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

b) konsultacje dla lekarzy medycyny rodzinnej i innych specjalistow, policji, badania poborowych.

2. W Poradni Psychogeriatrycznej:

a) Swiadczenie ustug medycznych w trybie ambulatoryjnym obejmujgcych porady diagnostyczne,
terapeutyczne, kontrolne, porady psychologiczne dla oséb w wieku podesztym,

b) konsultacje os6b w wieku podesztym,

c) poradnictwo dla opiekundw.

3. W Zespole Opieki Srodowiskowej:

a) porady ambulatoryjne, wizyty domowe Ilub $rodowiskowe, sesje psychoterapii udzielane w
srodowisku zamieszkania prowadzone w ramach kompleksowego programu terapeutycznego,

b) wywiad $rodowiskowy pracownika socjalnego, udzielanie wsparcia oraz niezbednych swiadczen w
zakresie pomocy spoteczne;j.
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§ 225

Do Poradni Zdrowia Psychicznego przyjmowane sag osoby powyzej 18 roku zycia, a do Poradni
Psychogeriatrycznej — osoby powyzej 65 roku zycia, przy czym granica wieku nie obowigzuje pacjentéw, u
ktérych zachodzi uzasadnione podejrzenie zespotu otepiennego, posiadajgcych skierowanie od lekarza
psychiatry.

§ 226

1. Oddziatami dziennymi kierujg kierownicy, do zadan ktérych nalezy w szczegélnosci:

2eoe

= 0

prawidtowa organizacja i nadz6r nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych,

ustalenie niezbednej obsady osobowej zapewniajgcej prawidtowa dziatalnos¢ oddziatu,

nadzor nad prawidiowym przebiegiem udzielania swiadczen zdrowotnych,

organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
podlegtego zespotu,

) zapewnienie nalezytego stanu opieki pielegniarskiej i bezpieczenstwa pacjentdw,

dbatosc¢ o prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

W zakresie czynnosci spetnianych w poszczegélnych oddziatach dziennych kierownicy podlegaja
bezposrednio Koordynatorowi Centrum.

ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY

3.

§ 227

Oddziat Dzienny Psychiatryczny jest komorkg organizacyjng Ambulatoryjnego Centrum Zdrowia
Psychicznego zlokalizowana przy ul. Sw. J6zefa 53-59.
Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

a) Swiadczenie ustug medycznych w systemie opieki dziennej obejmujgcy diagnostyke, leczenie i
rehabilitacje oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktorych stan kliniczny nie wymaga bezwzglednej
hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym catodobowym,

b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem zaje¢ psychologicznych i
terapeutycznych.

Do oddziatu przyjmowane sg osoby powyzej 18 roku zycia.

ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY REHABILITACYJNY

1.

§ 228

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny jest komorkg organizacyjng Ambulatoryjnego Centrum
Zdrowia Psychicznego zlokalizowang przy ul. Sw. Jozefa 53-59.

2. Do zakresu udzielanych s$wiadczen zdrowotnych nalezy w szczegélnosci $wiadczenie ustug
medycznych w systemie opieki dziennej obejmujgcy leczenie i rehabilitacje os6b z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi, ktérych aktualny stan kliniczny nie wymaga bezwzglednej hospitalizacji na
oddziale psychiatrycznym catodobowym.

3. Do oddziatu przyjmowane sg osoby powyzej 18 roku zycia.

ROZDZIAL Xill
ZADANIA KADRY ZARZADZAJACEJ,
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
DZIALALNOSCI NIEMEDYCZNEJ | POMOCNICZEJ SZPITALA
DYREKCJA
§ 229

1. Szpitalem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor.

2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczgce Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialnosé.

3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

4. Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Naczelnego Lekarza,
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych, Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych oraz
Gtéwnego Ksiegowego.

5. Dyrektor moze powota¢ Koordynatorow do spraw: Pediatrii, Stomatologii, Choréb Zakaznych,

Psychiatrii, Ratownictwa Medycznego lub koordynatoréw do spraw innych dziedzin medycyny.
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§ 230

Dyrektor Szpitala podlega Marszatkowi Wojewo6dztwa Kujawsko — Pomorskiego.
Do obowigzkéw Dyrektora Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

a) okreslanie i formutowanie polityki Szpitala,

b) planowanie, koordynowanie i nadzorowanie gtéwnych funkcji Szpitala,

c) zapewnienie Swiadczenia opieki zdrowotnej przez Szpital oraz stwarzanie takich warunkdéw i
podejmowanie takich decyzji organizacyjnych, koordynacyjnych i planistycznych, ktére zapewnia
uzyskanie osiggniecia optymalnych efektow w szczegolnosci w wykonywaniu zadan podstawowych,

d) odpowiedzialnos¢ za jakosé swiadczonych ustug,

e) nadzér nad catoscig gospodarki finansowej,

f) ustalanie zasad i organizacji pracy i wspotpracy poszczegdinych komérek organizacyjnych w celu
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania Szpitala,

g) nadzér nad prawidiowg realizacja zadan wynikajacych ze Statutu Szpitala i Regulaminu
Organizacyjnego przez poszczegblne komérki organizacyjne,

h) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz i wystepowanie z projektami, wnioskami i opiniami
wyrazajgcymi stanowisko Szpitala,

i) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw, skarg i odwotan pracownikéw,

j) przyjmowanie wnioskéw i skarg pacjentow,

k) prowadzenie polityki kadrowej gwarantujgcej odpowiedni poziom udzielanych swiadczen.

§ 231

Podstawowym zadaniem Naczelnego Lekarza (Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa) jest merytoryczny nadzér i
koordynacja swiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci:

1.

aoprGD

o

10.
11.
12.

organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy podlegtych jednostek i komorek organizacyjnych
w celu zapewnienia nalezytej opieki medycznej,

utrzymanie na odpowiednim poziomie udzielania swiadczenh zdrowotnych,

dbanie o zabezpieczenie w niezbedny sprzet medyczny,

dbanie o wtasciwe relacje ekonomiczne w podlegtych jednostkach organizacyjnych,

analizowanie mozliwosci rozbudowy bazy diagnostycznej dla celéw lecznictwa i szkoleniowych oraz
sprawowanie nadzoru nad racjonalnym wykorzystaniem aparatury i sprzetu,

podejmowanie decyzji organizacyjnych, administracyjnych, finansowych, inwestycyjnych, kadrowych
i innych w podlegtych komérkach organizacyjnych,

kontrolowanie wykonania wydanych zarzgdzen, instrukcji, regulaminéw i innych przepiséw regulujacych
dziatanie Szpitala,

zaplanowanie i zabezpieczenie dziatah medycznych na wypadek zaistnienia sytuacji zagrozenia
kryzysowego,

systematyczne dgzenie do utrzymania nalezytego standardu jakosci swiadczenia ustug zdrowotnych
poprzez stawianie wymagan i egzekwowanie doktadnego wykonania zarzadzen i poleceh przez
podlegty personel,

ustalenie zasad wspétpracy jednostek i komérek organizacyjnych w procesie leczenia,

nadzdér nad dokumentacjg prowadzong w podlegtych jednostkach i komérkach organizacyjnych,
organizowanie zespotdow zajmujgcych sie zbieraniem i przetwarzaniem danych w zakresie
epidemiologii, zachorowan, zgondéw i innych wskaznikéw zdrowotnych.

§ 232

Do podstawowych zadan Koordynatora ds. Pediatrii nalezy w szczegdélnosci:

1.

2.

nadzoér i koordynacja dziatalnosci podlegtych jednostek i komérek organizacyjnych lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego zlokalizowanych przy ul. Konstytucji 3 Maja,

dbatos¢ o state podnoszenie zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez wprowadzanie
nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia,

dbato$¢ o stan sanitarno — higieniczny w podlegtych jednostkach i komérkach organizacyjnych oraz
stanowiskach pracy,

dbatos¢ o state podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez podlegly personel medyczny,
a w szczegdblnosci:

a) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarskich,

b) sprawowanie, tacznie z koordynatorami i kierownikami, nadzoru nad praca lekarzy stazystow,

c) udzielanie wskazowek i pomocy kierownikowi personelu pielegniarskiego w zakresie doszkalania
Sredniego personelu medycznego,
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d) organizacja posiedzen i spotkan naukowych,

e) nawigzywanie kontaktow z innymi podmiotami leczniczymi i placéwkami naukowymi w celu
wymiany naukowej,

f) wspbtuczestniczenie w prowadzeniu polityki kadrowej w zakresie personelu medycznego,

nadzér i kontrola nad:

a) prawidiowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz prowadzenie kontroli historii chorob
i pozostatej dokumentacji medycznej,

b) gospodarka lekami i artykutami medycznymi,

c) zakupem sprzetu i aparatury medycznej,

d) prowadzeniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikéw,

prowadzenie nadzoru nad prawidtowym leczeniem pacjentow.

§ 233

Do podstawowych zadan Koordynatora ds. Stomatologii nalezy w szczegélnosci:

1.

nadzér i koordynacja dziatalnosci podlegtych komérek organizacyjnych Regionalnego Centrum
Stomatologii oraz Oddziatu Klinicznego Chirurgii Szczekowo — Twarzowej,

dbatos¢ o state podnoszenie zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez wprowadzanie
nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia,

dbatos¢ o stan sanitarno — higieniczny w podlegtych komérkach i stanowiskach pracy,

dbatos¢ o state podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez podlegty zesp6t, a w szczegdlnosci:

czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,

sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem zadan przez lekarzy stazystéw,

organizacja posiedzen i spotkan naukowych,

nawigzywanie kontaktéw z innymi podmiotami leczniczymi i placowkami naukowymi w celu
wymiany naukowej,

) wspotuczestniczenie w prowadzeniu polityki kadrowej,

2eoe

D

nadzoér i kontrola nad:

a) prawidiowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz prowadzenie kontroli historii chordb
i pozostatej dokumentacji medycznej,

b) gospodarkg lekami i artykutami medycznymi,

¢) zakupem sprzetu i aparatury medycznej,

d) prowadzeniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikéw,

prowadzenie nadzoru nad prawidtowym leczeniem pacjentéw.

§ 234

Do podstawowych zadan Koordynatora ds. Ratownictwa Medycznego nalezy w szczegdlnosci:

1.

nadzor i koordynacja dziatalnosci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zlokalizowanego przy ul. Sw.
Jozefa 53-59 oraz Stacji Ratownictwa Medycznego zlokalizowanej przy ul. Grudzigdzkiej 47-51 — z
jednostkami lokalnymi,

dbatos¢ o state podnoszenie zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez wprowadzanie
nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia,

dbato$¢ o stan sanitarno — higieniczny w podlegtych jednostkach i komérkach organizacyjnych oraz
stanowiskach pracy,

dbatos¢ o state podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez podlegty personel medyczny, a w
szczegoblnosci:

a) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarskich,

) sprawowanie, tacznie z koordynatorami i kierownikami, nadzoru nad praca lekarzy stazystow,

C) udzielanie wskazéwek i pomocy kierownikowi personelu $redniego w zakresie doszkalania
Sredniego personelu medycznego,

d) sprawdzanie wiedzy i umiejetnosci personelu co najmniej raz w roku,

e) organizacja posiedzen i spotkan naukowych,

f) nawigzywanie kontakiéw z innymi podmiotami leczniczymi i placéwkami naukowymi w celu
wymiany naukowej,
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6.

g) wspbtuczestniczenie w prowadzeniu polityki kadrowej w zakresie personelu medycznego,

nadzér i kontrola nad:

a) prawidiowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz prowadzenie kontroli historii chordb
i pozostatej dokumentacji medycznej,

b) gospodarka lekami i artykutami medycznymi,

c) zakupem sprzetu i aparatury medycznej,

d) prowadzeniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikéw,

prowadzenie nadzoru nad prawidtowym leczeniem pacjentéw.

§ 235

Do podstawowych zadan Koordynatora ds. Psychiatrii nalezy w szczegdélnosci:

1.

2.

nadzér i koordynacja dziatalnosci podlegtych jednostek i komdrek organizacyjnych lecznictwa
psychiatrycznego,

dbatos¢ o state podnoszenie zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez wprowadzanie
nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia,

dbatos¢ o stan sanitarno — higieniczny w podlegtych jednostkach i komérkach organizacyjnych oraz
stanowiskach pracy,

dbatos¢ o state podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez podlegly personel medyczny,
a w szczegdblnosci:

a) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarskich,

b) sprawowanie, tacznie z koordynatorami i kierownikami, nadzoru nad praca lekarzy stazystow,

¢) udzielanie wskazéwek i pomocy kierownikowi personelu pielegniarskiego w zakresie doszkalania
Sredniego personelu medycznego,

d) organizacja posiedzen i spotkan naukowych,

e) nawigzywanie kontaktow z innymi podmiotami leczniczymi i placowkami naukowymi w celu wymiany
naukowej,

f) wspotuczestniczenie w prowadzeniu polityki kadrowej w zakresie personelu medycznego,

nadzér i kontrola nad:

a) prawidtowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz prowadzenie kontroli historii choréb
i pozostatej dokumentacji medycznej,

b) gospodarkg lekami i artykutami medycznymi,

c) zakupem sprzetu i aparatury medycznej,

d) prowadzeniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikéw,

prowadzenie nadzoru nad prawidtowym leczeniem pacjentéw.

§ 236

Do podstawowych zadan Koordynatora ds. Chordb Zakaznych nalezy w szczegélnosci:

1.

2.

nadzor i koordynacja dziatalnosci podlegtych jednostek i komérek organizacyjnych lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego z zakresu choréb zakaznych,

dbatos¢ o state podnoszenie zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez wprowadzanie
nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia,

dbato$¢ o stan sanitarno — higieniczny w podlegtych jednostkach i komérkach organizacyjnych oraz
stanowiskach pracy,

dbatos¢ o state podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez podlegly personel medyczny,
a w szczegolnosci:

a) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarskich,

) sprawowanie, tacznie z koordynatorami i kierownikami, nadzoru nad praca lekarzy stazystow,

€) udzielanie wskazowek i pomocy kierownikowi personelu pielegniarskiego w zakresie doszkalania
Sredniego personelu medycznego,

d) organizacja posiedzen i spotkan naukowych,

e) nawigzywanie kontaktow z innymi podmiotami leczniczymi i placéwkami naukowymi w celu
wymiany naukowej,

f) wspdtuczestniczenie w prowadzeniu polityki kadrowej w zakresie personelu medycznego,
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nadzor i kontrola nad:

a) prawidiowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz prowadzenie kontroli historii chordb
i pozostatej dokumentacji medycznej,

b) gospodarkg lekami i artykutami medycznymi,

c) zakupem sprzetu i aparatury medycznej,

d) prowadzeniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikéw,

prowadzenie nadzoru nad prawidtowym leczeniem pacjentéw.

§ 237

Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych nalezy w szczegdlnosci:

—_

kierowanie i koordynowanie catoksztattem dziatalnosci Szpitala w zakresie spraw administracyjno
— gospodarczych i technicznych,

zarzadzanie, kierowanie i organizowanie pracy podlegtego zespotu pracownikdw,

przygotowanie budzetu technicznego i inwestycji,

odpowiedzialnos¢ za prowadzenie prac technicznych, remontowych i inwestycji w Szpitalu,

nadzér nad prawidiowym prowadzeniem dokumentacji technicznej zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami,

systematyczna ocena jakosci realizowanych zadan,

nadzér nad udzielaniem i realizacjg zamowien publicznych i zaopatrzenia,

nadzér nad ustugami transportu sanitarnego, tacznosci radiowej oraz informatyzacja,

nadzér nad dziatalnoscig Centralnej Sterylizacji,

O wspétpraca z kierownikami wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala.

§ 238

Do podstawowych zadah Zastepcy Dyrekiora ds. Finansowych nalezy kierowanie i koordynowanie
catoksztattem dziatalnosci Szpitala w zakresie spraw planowania, analiz ekonomicznych oraz pozyskiwania i
rozliczania zewnetrznych srodkéw finansowych, w szczegdélnosci:

1.
2.

No o

opracowywanie rocznych planéw finansowych i ich zmian w trakcie roku,

opracowywanie raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej wraz z prognozami na kolejne lata oraz
programéw naprawczych,

wspotpraca przy opracowywaniu planow inwestycyjnych,

nadzor nad catoksztattem prac zwigzanych z pozyskiwaniem i rozliczaniem dotacji ze zrodet
zewnetrznych,

nadzoér nad catoksztattem prac zwigzanych z procedurami planowana i controllingu finansowego,
nadzér nad zapewnieniem biezgcej ptynnosci finansowej Szpitala,

wspétpraca z Dziatem Ekonomiczno - Finansowym w zakresie sporzgdzania sprawozdawczosci oraz
raportéw dla instytucji zewnetrznych.

§ 239

KOORDYNATOR DS. PIELEGNIARSTWA

1.

2.

Koordynator ds. Pielegniarstwa w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi.
Do obowigzkéw Koordynatora ds. Pielegniarstwa w zakresie organizacji pracy nalezy w szczegdélnosci:

a) organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
podlegtego personelu medycznego,

b) planowanie obsady osobowej podlegtego personelu medycznego oraz personelu pomocniczego,

c) wspobtuczestnictwo w planowaniu zadan Szpitala,

d) koordynowanie i nadzor merytoryczny zadan wykonywanych przez podlegty zesp6t pracownikéw,
e) ustalanie planéw szkolenia podlegtego personelu medycznego w porozumieniu z kierownikami

poszczegdblnych jednostek i komorek organizacyjnych,

f) wspétudziat w ustalaniu standardéw opieki pielegniarskiej, zasad wynagradzania oraz
wynagrodzen indywidualnych podlegtego zespotu,

g) wspbtudziat w organizowaniu adaptacji zawodowej i opieki profilaktycznej pracownikow Szpitala,
praktyk i stazy zawodowych,

h) opracowanie przeptywu informacji w zakresie pracy podlegtego personelu,

i) prowadzenie odpraw,
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j) rozpatrywanie skarg i wnioskéw zwigzanych z wykonywaniem s$wiadczen medycznych przez
podlegty zespét pracownikéw,

k) czuwanie nad systematycznym podnoszeniem kwalifikacji i umiejetnosci podlegtego personelu oraz
organizowanie réznych form doskonalenia zawodowego,

I) nadzorowanie przestrzegania przez podlegty personel Regulaminu Organizacyjnego,

m) zapewnienie nalezytego stanu opieki pielegniarskiej i bezpieczenstwa pacjentéw,

n) nadzorowanie prawidtowosci oraz doboru metod opieki pielegnacyjnej nad pacjentami,

0) udziat w komisjach ds. zakazen oraz zaméwien publicznych.

W zakresie sprawnego i efektywnego zarzadzania Koordynator ds. Pielegniarstwa zobowigzany jest
do:

a) prowadzenia prawidtowej polityki kadrowej,

b) Scistej wspbtpracy ze stuzbami finansowymi,

c) uzyskiwania akceptacji Dyrektora przed podjeciem decyzji w sprawach zatrudniania i zwalniania
pracownikow,

d) systematycznego analizowania i oceny jakosci pracy podlegtego zespotu pracownikow.

W zakresie sprawowania nadzoru administracyjnego Koordynator ds. Pielegniarstwa zobowigzany jest:

a) nadzorowac prawidtowe prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej,

b) dbac o terminowe i rzetelne prowadzenie statystyki medycznej,

c) nadzorowac przestrzeganie dyscypliny i rozktadu czasu pracy zgodnie z ustaleniami zawartymi w
Regulaminie Pracy Szpitala,

d) informowa¢ na biezgco podlegly zesp6t pracownikédw o wszelkich ustaleniach zawartych w
wydanych przez Dyrektora wewnetrznych aktach normatywnych oraz nadzorowac¢ ich
przestrzeganie,

e) przekazywac na biezgco sprawy omawiane przez Dyrektora na spotkaniach z kadrg kierownicza.

§ 240

ZASTEPCA KOORDYNATORA DS. PIELEGNIARSTWA (LOKALIZACJE: UL. KONSTYTUCJI 3 MAJA 40
ORAZ 42)

1.

Zastepca Koordynatora ds. Pielegniarstwa dziatajgcy w lokalizacjach przy ul. Konstytucji 3 Maja w
wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Koordynatorowi ds. Pediatrii oraz
Koordynatorowi ds. Pielegniarstwa.

Do obowigzkéw Zastepcy Koordynatora ds. Pielegniarstwa w zakresie organizacji pracy nalezy w
szczegdblnosci:

a) organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
podlegtego personelu medycznego,

b) planowanie obsady osobowej podlegtego personelu medycznego oraz personelu pomocniczego, w
porozumieniu z Koordynatorem ds. Pielegniarstwa,

c) wspétuczestnictwo w planowaniu zadan Szpitala,

d) koordynowanie i nadz6r merytoryczny zadan wykonywanych przez podlegty zespot pracownikéw,

e) ustalanie planéw szkolenia podlegtego personelu medycznego w porozumieniu z kierownikami
poszczegolnych jednostek i komérek organizacyjnych oraz Koordynatorem ds. Pielegniarstwa,

f) wspdtudziat w ustalaniu standarddéw opieki pielegniarskiej, zasad wynagradzania oraz wynagrodzen
indywidualnych podlegtego zespotu,

g) wspbtudziat w organizowaniu adaptacji zawodowej i opieki profilaktycznej pracownikéw Szpitala,
praktyk i stazy zawodowych,

h) opracowanie przeptywu informacji w zakresie pracy podlegtego personelu,

i) prowadzenie odpraw w czasie nieobecnosci Koordynatora ds. Pielegniarstwa,

j) rozpatrywanie skarg i wnioskéw zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen medycznych przez
podlegty zespét pracownikéw,

k) czuwanie nad systematycznym podnoszeniem kwalifikacji i umiejetnosci podlegtego personelu oraz
organizowanie réznych form doskonalenia zawodowego, nadzorowanie przestrzegania przez
podlegty personel Regulaminu Organizacyjnego,

I) zapewnienie nalezytego stanu opieki pielegniarskiej i bezpieczenstwa pacjentow,

m) nadzorowanie prawidtowosci oraz doboru metod opieki pielegnacyjnej nad pacjentami,

n) udziat w komisjach ds. zakazen oraz zaméwien publicznych.

W zakresie sprawnego i efektywnego zarzgdzania Zastepca Koordynatora ds. Pielegniarstwa
zobowigzany jest do:
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a) prowadzenia prawidtowej polityki kadrowej,

b) Scistej wspbtpracy ze stuzbami finansowymi,

c) uzyskiwania akceptacji Koordynatora ds. Pielegniarstwa przed podjeciem decyzji w sprawach
zatrudniania i zwalniania pracownikéw,

d) systematycznego analizowania i oceny jakosci pracy podlegtego zespotu pracownikdw.

4. W zakresie sprawowania nadzoru administracyjnego Zastepca Koordynatora ds. Pielegniarstwa
zobowigzany jest:

a) nadzorowac prawidtowe prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej,

b) nadzorowac przestrzeganie dyscypliny i rozktadu czasu pracy zgodnie z ustaleniami zawartymi w
Regulaminie Pracy Szpitala,

c) informowa¢ na biezaco podlegly zespdt pracownikédw o wszelkich ustaleniach zawartych w
wydanych przez Dyrektora wewnetrznych aktach normatywnych oraz nadzorowaé ich
przestrzeganie,

d) przekazywac na biezgco sprawy omawiane przez Dyrektora na spotkaniach z kadrg kierownicza.

§ 241

ZASTEPCA KOORDYNATORA DS. PIELEGNIARSTWA (DOTYCZY KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO)

1. Zastepca Koordynatora ds. Pielegniarstwa dziatajgcy w ramach komérek organizacyjnych lecznictwa
psychiatrycznego w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Koordynatorowi ds.
Psychiatrii oraz Koordynatorowi ds. Pielegniarstwa.

2. Do obowigzkéw Zastepcy Koordynatora ds. Pielegniarstwa w zakresie organizacji pracy nalezy w
szczegdblnosci:

a) organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
podlegtego personelu medycznego,

b) planowanie obsady osobowej podlegtego personelu medycznego oraz personelu pomocniczego, w
porozumieniu z Koordynatorem ds. Pielegniarstwa,

c) wspétuczestnictwo w planowaniu zadan Szpitala,

d) koordynowanie i nadzér merytoryczny zadan wykonywanych przez podlegty zesp6t pracownikdw,

e) ustalanie planéw szkolenia podlegtego personelu medycznego w porozumieniu z kierownikami
poszczegolnych jednostek i komérek organizacyjnych oraz Koordynatorem ds. Pielegniarstwa,

f) wspdtudziat w ustalaniu standarddéw opieki pielegniarskiej, zasad wynagradzania oraz wynagrodzen
indywidualnych podlegtego zespotu,

g) wspbtudziat w organizowaniu adaptacji zawodowej i opieki profilaktycznej pracownikéw Szpitala,
praktyk i stazy zawodowych,

h) opracowanie przeptywu informacji w zakresie pracy podlegtego personelu,

i) prowadzenie odpraw w czasie nieobecnosci Koordynatora ds. Pielegniarstwa,

j) rozpatrywanie skarg i wnioskéw zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen medycznych przez
podlegty zespdt pracownikéw,

k) czuwanie nad systematycznym podnoszeniem kwalifikacji i umiejetnosci podlegtego personelu oraz
organizowanie réznych form doskonalenia zawodowego, nadzorowanie przestrzegania przez
podlegty personel Regulaminu Organizacyjnego,

I) zapewnienie nalezytego stanu opieki pielegniarskiej i bezpieczenstwa pacjentow,

m) nadzorowanie prawidtowosci oraz doboru metod opieki pielegnacyjnej nad pacjentami,

n) udziat w komisjach ds. zakazen oraz zaméwien publicznych.

3. W zakresie sprawnego i efektywnego zarzgdzania Zastepca Koordynatora ds. Pielegniarstwa
zobowigzany jest do:

a) prowadzenia prawidtowej polityki kadrowej,

b) Scistej wspbtpracy ze stuzbami finansowymi,

c) uzyskiwania akceptacji Koordynatora ds. Pielegniarstwa przed podjeciem decyzji w sprawach
zatrudniania i zwalniania pracownikéw,

d) systematycznego analizowania i oceny jakosci pracy podlegtego zespotu pracownikow.

4. W zakresie sprawowania nadzoru administracyjnego Zastepca Koordynatora ds. Pielegniarstwa
zobowigzany jest:

a) nadzorowac prawidtowe prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej,
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b) nadzorowac przestrzeganie dyscypliny i rozktadu czasu pracy zgodnie z ustaleniami zawartymi w
Regulaminie Pracy Szpitala,

c) informowa¢ na biezaco podlegly zespdt pracownikédw o wszelkich ustaleniach zawartych w
wydanych przez Dyrektora wewnetrznych aktach normatywnych oraz nadzorowaé ich
przestrzeganie,

d) przekazywaé na biezgco sprawy omawiane przez Dyrektora na spotkaniach z kadrg kierownicza.

ZESPOL DS. JAKOSCI
§ 242

1. W Szpitalu dziata Zesp6t ds. Jakosci, do zadan ktérego nalezy inicjowanie, koordynowanie, wspieranie
oraz kontrolowanie przedsiewzie¢ zwigzanych z wprowadzeniem, utrzymaniem i monitorowaniem
elementow zarzadzania przez jakosc.

2. Praca Zespotu ds. Jakosci oparta jest o funkcjonowanie interdyscyplinarnych zespotéw problemowych.
Powotanie zespotéw problemowych wynika z biezagcych potrzeb Szpitala. Ich liczba nie jest stata.

3. Program zapewnienia jakosci udzielonych swiadczen zdrowotnych przez Szpital zespoty problemowe,
o ktérych mowa w ust. 2, realizujg wedtug zapiséw zawartych w standardach akredytacyjnych.

KOMORKI ORGANIZACYJNE DZIALALNOSCI NIEMEDYCZNEJ i POMOCNICZEJ
§ 243
1. W Szpitalu funkcjonuja komérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej:

Dziat Administracyjno — Gospodarczy,

Dziat Ekonomiczno — Finansowy,

Dziat Wynagrodzen,

Dziat Techniczny,

Dziat Organizacji,

Dziat Dokumentacji Medycznej i Wspotpracy z Podmiotami Zewnetrznymi,
Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi,

Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,

Dziat Zarzgdzania Jakoscia,

Dziat Stuzby Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
Dziat Transportu, Lgcznosci Radiowej i Informatyki,
Pion Ochrony Informaciji Niejawnych,

Inspektor Ochrony Danych,

Administrator Systemow Informatycznych,
Inspektor Ochrony Radiologicznej,

Sekcja Sekretariatéw i Kancelarii,

Centralna Sterylizacja,

Prosektorium,

Bank Mleka Kobiecego,

Zespdt ds. Leczenia Zywieniowego,

Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej,

Petnomocnik ds. Koordynacji Badan Klinicznych;
Dziat Zywienia,

Dziat ds. Inwestycji,

Dziat Koordynacji Projektéw i Controllingu Finansowego,
Samodzielne stanowiska pracy.

O OO0 T
—_—_——_—

— —_— —
O S évavvaev

—_ —= ==

conzQD

xs<E

N <
—_— -

2. Zadania pracownikow komérek organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej oraz samodzielnych
stanowisk pracy niewymienionych w niniejszym Regulaminie sg szczegétowo okreslone w zakresach
obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci tych pracownikéw oraz w umowach cywilno — prawnych.

DZIAL ADMINISTRACYJNO — GOSPODARCZY

§ 244
Do podstawowych zadan Dziatu Administracyjno — Gospodarczego nalezy prowadzenie spraw zwigzanych z
obstugg bezposrednig, administracyjng i gospodarczg Szpitala, prowadzenie catoksztattu spraw formalno-

prawnych dotyczacych terendéw, budynkéw Szpitala oraz prowadzenie gospodarki odpadami szpitalnymi, a w
szczegoblnosci:
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1. W zakresie gospodarki magazynowej:

a)

O

o 0
NN

D

f)

utrzymanie niezbednych zapaséw podstawowego asortymentu produkiéw do prawidtowego
funkcjonowania Szpitala,

prowadzenie wtasciwej gospodarki materiatowe;,

systematyczna analiza zapaséw magazynowych,

kontrola dostaw (jakos¢, ilo$¢, warunki),

Scista wspotpraca z Dziatem Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie dostaw produktéw na
podstawie uméw zgodnych z ustawa o zamoéwieniach publicznych,

prowadzenie Magazynu.

W zakresie administracji:
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prowadzenie spraw formalno-prawnych dotyczacych terenéw i budynkéw Szpitala,

sporzadzanie deklaracji podatkowej,

nadzér nad wtasciwym oznakowaniem drég i wejsc,

nadzér nad organizacjg i zabezpieczeniem parkingéw na terenie Szpitala,

prowadzenie ewidencji przepustek na wjazd i parkowanie na terenie Szpitala,

zapewnienie wiasciwego oznakowania wewnatrz budynkéw szpitalnych i informacji o lokalizaciji
dziatalnosci podstawowej,

obstuga administracyjna i gospodarcza Szpitala,

ewidencja RW,

rozliczanie ustug telekomunikacyjnych,

prowadzenie dokumentacji dotyczgcej odziezy roboczej wszystkich pracownikow Szpitala,

zlecanie ustug tapicerskich i innych drobnych napraw sprzetu,

zlecanie innych ustug gospodarczych, np. dorabianie kluczy, od$niezanie, obcinanie gatezi, usuwanie
drzew, itp.,

ewidencjonowanie pieczatek, ich wymiana i likwidacja,

nadzorowanie wykonywanych ustug ochrony, sprzatania, prania, wywozu odpaddw i transportu
dostawczego,

przygotowywanie materiatow niezbednych do rozpoczynania postepowan przetargowych w zakresie
ustug stanowigcych podstawowe zadania Dziatu,

przygotowywanie i prowadzenie umow najmu pomieszczen Szpitala,

ewidencjonowanie, analizowanie oraz opisywanie faktur dotyczgcych zawartych uméw na ustugi
stanowigce podstawowe zadania Dziatu,

wykonywanie zdje¢ na podstawie zlecen z jednostek organizacyjnych Szpitala oraz przygotowywanie
zamdéwien na ustugi fotograficzne,

obstuga audiowizualna posiedzen, szkolen i narad organizowanych przez Dyrekcje Szpitala,
prowadzenie niezbednej dokumentacji wewnetrzne;.

W zakresie obstugi bezposrednie;j:

a)
b)

=o2e

nadzor nad pracami utrzymania terenéw przyszpitalnych, prowadzonymi przez firme zewnetrzna,
informacja, a w szczeg6lnosci udzielanie informacji telefonicznej i ustnej o lokalizacji i mozliwosciach
komunikacyjnych oddziatéw, przychodni oraz poradni i innych komérek Szpitala, nadzorowanie
przechowywania kluczy od pomieszczen szpitalnych, obstuga wydawania i odbierania kluczy,
petnienie funkciji portiera,

prowadzenie szatni,

obstuga centrali p-poz.,

nadzér nad dystrybucjag positkow wykonywang przez firme zewnetrzna,

przygotowywanie i wydawanie srodkéw dezynfekcyjnych.

W zakresie ochrony srodowiska i gospodarki odpadami:

prowadzenie dokumentacji oraz sporzadzanie sprawozdan w zakresie gospodarki odpadami, emisji
zanieczyszczen do atmosfery,

udziat w opracowaniu wewnetrznych procedur z zakresu ochrony srodowiska oraz sprawowanie
nadzoru nad ich przestrzeganiem,

prowadzenie kontroli wewnetrznych w zakresie posiadanych uprawnien i kompetencji oraz
przedstawianie wnioskow i zalecen do realizacji,

sprawowanie nadzoru nad realizacjg decyzji pokontrolnych,

prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w zakresie ochrony srodowiska,

prowadzenie  Magazynu Odpadoéw  Niebezpiecznych  (przyjmowanie, ewidencjonowanie,
magazynowanie i przekazywanie odpadéw do unieszkodliwienia firmom zewnetrznym, posiadajgcym
stosowne uprawnienia),
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prowadzenie Magazynu Odpadéw Medycznych (przyjmowanie, ewidencjonowanie, magazynowanie i
przekazywanie odpadéw do unieszkodliwienia firmom zewnetrznym, posiadajgcym stosowne
uprawnienia),

przygotowywanie i nadzdér nad umowami dotyczacymi unieszkodliwiania, recyklingu i odzysku
odpadow,

uczestniczenie w kontrolach prowadzonych przez jednostki zewnetrzne w zakresie problematyki
gospodarki odpadami,

sporzadzanie zestawien z ilosci wytworzonych odpadéw.

§ 245

Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

DZIAL EKONOMICZNO — FINANSOWY

§ 246

Do zadan Dziatu Ekonomiczno — Finansowego nalezy prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z ustawg o
rachunkowosci, a w szczegdlnosci:

1. W zakresie ksiegowosci finansowe;j:

a) gospodarka srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan statutowych Szpitala,

b) rozliczanie podatkéw zgodnie z obowigzujaca ordynacjg podatkowa: podatek VAT, podatek od
0s06b prawnych,

c) prowadzenie catoksztattu ewidencji rachunkowosci w ujeciu zapiséw ksiegowych (analitycznie,
syntetycznie) oraz sprawdzanie dokumentow ksiegowych pod wzgledem formalno — rachunkowym i
ich dekretacja zgodnie z zaktadowym planem kont,

d) ewidencja kosztéw dziatalnosci wg klasyfikacji rodzajowej kosztéw,

e) ewidencja kosztow dziatalnosci wg miejsc ich powstawania: dziatalno$¢ podstawowa, dziatalnosé
pomochicza, koszty Zarzadu,

f) ewidencja i windykacja rozrachunkéw: fakturowanie, naleznosci, zobowigzania,

g) ewidencja finansowa Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

h) prowadzenie ksiegowosci Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej dziatajgcej na terenie Szpitala,

i) obstuga bankowa programu komputerowego ,Terminal bankowy”,

j) sporzadzanie comiesiecznych informacji finansowych oraz rocznego sprawozdania finansowego.

2. W zakresie ksiegowosci materiatowej:

a) prowadzenie petnej ewidencji wartosciowej dotyczacej przychodow i rozchodéw magazynowych,

b) sprawdzanie dokumentéw ksiegowych — w zakresie ksiegowosci materiatowej pod wzgledem
formalno — rachunkowym i ich dekretacja zgodnie z zaktadowym planem kont.

W zakresie inwentaryzaciji:

a) prowadzenie ewidencji Srodkéw trwatych w petnym zakresie dla wszystkich jednostek
organizacyjnych Szpitala,

b) sprawdzanie dokumentow ksiegowych — w zakresie ewidencji srodkéw trwatych pod wzgledem
formalno — rachunkowym i ich dekretacja zgodnie z zaktadowym planem kont,

c) prowadzenie Kkartotek ilosciowo — wartosciowych wyposazenia jednostek i komorek
organizacyjnych Szpitala z podziatem na grupy rodzajowe zgodnie z klasyfikacjg srodkéw trwatych,

d) udziat w komisji kasacyjnej, sporzgdzanie protokétdéw oraz ich wycena i ksiegowanie,

e) sporzadzanie planu inwentaryzacji ciggtej i przeprowadzanie inwentaryzacji rocznych, zdawczo —
odbiorczych oraz losowych,

f) biezace znakowanie srodkéw trwatych w jednostkach i komérkach organizacyjnych Szpitala,

g) sporzadzanie sprawozdan i zatgcznikow do rocznego sprawozdania finansowego.

§ 247

W skiad Dziatu Ekonomiczno — Finansowego wchodza:

1.

Zastepca gtbwnego ksiegowego oraz stanowiska:
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a) wieloosobowe stanowiska ds. ksiegowosci finansowej kosztéw wg miejsc powstawania i obstuga
ksiegowosci Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej,

b) ksiegowa —kasjer,

c) stanowiska ds. ksiegowosci materiatowe;j.

2. Samodzielna Sekcja Kosztow Procedur Medycznych:
a) kierownik,
b) stanowiska ds. ksiegowosci kosztéw procedur medycznych.
3. Samodzielna Sekcja ds. Inwentaryzaciji:
a) specjalista ds. inwentaryzacji,
b) stanowiska ds. ksiegowosci.
§ 248
1. Za prawidtowe funkcjonowanie Dzialu Ekonomiczno — Finansowego odpowiedzialny jest Giowny
Ksiegowy.
2. Pracownicy Dziatu Ekonomiczno — Finansowego podlegajg bezposrednio Zastepcy Gtéwnego
Ksiegowego.
DZIAL WYNAGRODZEN
§ 249

Do podstawowych zadan Dzialu Wynagrodzen nalezy prowadzenie spraw ptacowych,
a w szczegolnosci:

a) naliczanie wynagrodzen wynikajgcych ze stosunku pracy oraz z tytutu uméw cywilnoprawnych,
sporzadzanie miesiecznych zbiorczych zestawien dokonanych wyptat,

b) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniami spotecznymi i zdrowotnymi pracownikow
i zleceniobiorcow (zgtaszanie i wyrejestrowywanie z ubezpieczen, rozliczanie skladek, prowadzenie
deklaracji ubezpieczeniowej),

c) obstuga elektronicznego systemu kadrowo-ptacowego.

2. Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Wynagrodzen odpowiedzialny jest Gtéwny Ksiegowy.
3. Pracownicy Dziatu Wynagrodzen podlegajg bezposrednio Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego.

DZIAL TECHNICZNY

§ 250

Dziat Techniczny sktada sie z nastepujgcych stuzb:

1.

ok wN

Sekcja Techniczna:

a) brygada konserwator6w urzadzen elektroenergetycznych oraz gazéw medycznych,
b) brygada konserwatoréw urzadzen cieptowniczych i hydraulicznych,

Sekcja Remontéw,
Sekcja Aparatury Medycznej,
Inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej,
Inspektor ds. obronnych i rezerw,
Biuro Dziatu.
§ 251

Do podstawowych zadan Dziatu Technicznego nalezy:

1.

W ramach Sekcji Technicznej:

a) zapewnianie dostaw energii elektrycznej,

b) zapewnianie dostaw gazu ziemnego $redniego i niskiego cisnienia,

c) zapewnianie dostaw energii cieplnej,

d) zapewnianie dostaw gazéw medycznych,

e) zapewnianie dostaw wody oraz odprowadzania $ciekdw,

f) wytwarzanie pary technologicznej,

g) prowadzenie eksploatacji (obstuga oraz prace konserwacyjno-remontowe) Kottowni,
h) prowadzenie eksploatacji weztéw cieplnych,
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i) prowadzenie eksploatacji hydroforni,

j) prowadzenie eksploataciji stacji transformatorowych oraz agregatéw pradotwérczych,

k) prowadzenie eksploatacji zbiornikéw ciektego tlenu,

I) prowadzenie eksploatacji maszynowni sprezonego powietrza,

m) prowadzenie eksploatacji maszynowni prézni,

) prowadzenie eksploatacji urzgdzen klimatyzacji i wentylaciji,

) prowadzenie eksploatacji wiasnych uje¢ wody,

) nadzér nad pracg stacji uzdatniania wody,

) prowadzenie eksploatacji instalacji pary i kondensatu,

) prowadzenie eksploatacji instalacji centralnego ogrzewania,

s) prowadzenie eksploatacji instalacji cieptej i zimnej wody,

t) prowadzenie eksploatacji instalacji kanalizacyjnej (sanitarnej i deszczowej),

u) prowadzenie eksploatacji instalacji gazéw medycznych (tlenowa, prézni, sprezonego powietrza,
podtlenku azotu),

v) prowadzenie eksploatacji instalacji elektrycznych,

w) prowadzenie prac zwigzanych z realizacjg zadan inwestycyjno-remontowych w zakresie gospodarki
energetycznej polegajacych na tworzeniu koncepcji, uzgadnianiu projektéw budowlanych oraz
nadzorowaniu i wspotpracy w zakresie wykonywania robét instalacyjnych i montazowych,

X) prowadzenie prac zwigzanych z nadzorowaniem realizacji napraw biezacych.

W ramach Sekcji Remontéw:

a) planowanie i realizacja remontéw branzy budowlanej w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Szpitala,

b) zapewnienie koordynacji w czasie wykonywania prac remontowych,

c) realizacja remontéw majgcych na celu utrzymanie pomieszczen w odpowiednim stanie sanitarnym
zgodnie z zaleceniami Powiatowego Inspektora Sanitarnego,

d) wykonywanie i zlecanie prac remontowych, ktérych celem jest dostosowanie pomieszczen i
budynkéw Szpitala do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia okreslajacego szczegbétowe wymagania,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg oraz innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego ustawodawstwa,

e) okreslanie wartosci szacunkowej zgtaszanych do realizacji remontéw,

f) opiniowanie faktur pod wzgledem ich zgodnosci z zawartymi umowami lub zleceniami,

g) przygotowanie dokumentdédw niezbednych do udzielenia zaméwienia w drodze postepowania
przetargowego,

h) prowadzenie ksigzek obiektéw budowlanych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

i) zlecanie przeprowadzenia okresowej kontroli obiektéw budowlanych zgodnie z ustawg - Prawo
Budowlane,

j) prowadzenie zagadnien dotyczacych realizacji remontéw i inwestycji na terenie Szpitala.

W ramach Sekcji Aparatury Medycznej:

a) zapewnienie niezbednej konserwacji i remontéw sprzetu medycznego poprzez wiasne ustugi w
ramach posiadanych uprawnieh oraz poprzez zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek
serwisu technicznego,

b) koordynacja wszelkich spraw technicznych zwigzanych z opiniowaniem przydatno$ci technicznej
urzgdzen, montazem, gospodarkg i likwidacjg (kasacjg) oraz uptynnianiem zbednej aparatury,

c) organizacja i kierowanie pracami remontowymi i konserwacyjnymi wynikajgcymi z ustalonych
planéw i zalecen wptywajgcych z komérek i jednostek organizacyjnych Szpitala,

d) udziat w przyjmowaniu do eksploatacji aparatury, sprzetu medycznego i instalacji objetych zakresem
dziatania Sekcji,

e) utrzymanie w stanie aktualnym ewidencji i dokumentacji technicznej posiadanych urzadzen i
aparatury medycznej,

f) koordynacja wszelkich spraw technicznych zwigzanych z opiniowaniem przydatnosci techniczne;j
urzgdzen, montazem, gospodarka,

g) nadzér nad przechowywaniem, zabezpieczeniem i ewidencjg zakupionych materiatbw w
magazynach podrecznych i w ilosci zapewniajgcej prawidtowe funkcjonowanie Sekcji,

h) wykonywanie wszelkich formalnosci zwigzanych z przyjmowaniem do Szpitala sprzetu i aparatury
medycznej pochodzacej z zakupdw i darowizn.

W ramach ochrony przeciwpozarowej:
a) opracowanie i aktualizacja Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego,

b) nadzér nad utrzymaniem wiasciwego stanu bezpieczenstwa pozarowego w zaktadzie pracy,
¢) nadzor nad wlasciwg realizacjg zalecen pokontrolnych Panstwowej Strazy Pozarnej,
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d) dokonywanie okresowych ocen i analiz stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego oraz
przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw zmierzajgcych do likwidacji lub ograniczenia zagrozenia
pozarowego,

e) ustalenie potrzeb w zakresie wyposazenia obiektu w sprzet i urzadzenia przeciwpozarowe,

f) udziat w odbiorach technicznych obiektéw modernizowanych,

g) prowadzenie, organizowanie i nadzorowanie szkolenia pracownikow w zakresie ochrony
przeciwpozarowej,

h) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej ochrony przeciwpozarowej zaktadu,

nadzoér nad okresowg konserwacjg sprzetu gasniczego,

popularyzacja zagadnien ochrony ppoz.,

k) przeprowadzanie kontroli ochrony ppoz., wydawanie doraznych zalecen oraz przygotowywanie
wnioskéw pokontrolnych pracodawcy,

I) wspbtpraca z Panstwowg Strazg Pozarna.

W ramach spraw obronnych:

a) organizowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie realizacji zadan obronnych w okresie pokoju i na
czas zagrozenia bezpieczenhstwa panstwa i wojny,

b) realizacja zadan ochrony ludnosci,

c) wspbdtpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej w zakresie zadan obronnych,

d) realizacja ochrony informacji niejawnych,

e) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w zakresie spraw obronnych.

§ 252

Kierownik Dziatu Technicznego w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno — Technicznych.

DZIAL ORGANIZACJI

§ 253

Do podstawowych zadan Dziatu Organizacji nalezy w szczegdlnosci:

1.

10.
11.
12.

Opracowywanie we wspotpracy z komorkami organizacyjnymi, rejestrowanie i rozpowszechnianie
wewnetrznych aktéw normatywnych niezbednych dla prawidtowej dziatalnosci jednostek i komérek
organizacyjnych Szpitala.

Opracowanie i aktualizacja Statutu oraz schematu organizacyjnego Szpitala.

Staty i biezacy nadzér nad prawidtowg strukturg organizacyjng jednostek i komérek organizacyjnych
Szpitala i ich nazewnictwem zgodnie z regulaminem organizacyjnym.

Informowanie poszczegdlnych jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala o wprowadzonych
zmianach organizacyjnych.

Zgtaszanie organowi prowadzgcemu rejestr podmiotéw leczniczych wszelkich zmian stanu faktycznego i
prawnego.

Zgtaszanie zmian podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego.

Rozliczanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z formatem ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
z wyfgczeniem umowy w rodzaju ratownictwo medyczne, przygotowywanie ofert/dokumentaciji
aktualizacyjnej dla Narodowego Funduszu Zdrowia oraz prowadzenie zestawien statystycznych
zwigzanych z realizacjg uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Rozliczanie swiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach uméw z Ministerstwem Zdrowia i innych
instytucji oraz przygotowywanie ofert w tym zakresie.

Prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych ze statystyka medyczna, w tym zbieranie i opracowywanie
danych statystycznych obejmujgcych dziatalno$¢ podstawowa, sporzgdzanie okresowych sprawozdan,
zestawien, itp.

Organizowanie i obstuga posiedzen Rady Spotecznej.

Opracowywanie wnioskéw do Ministerstwa Zdrowia o prowadzenie stazy i specjalizac;ji.

Prowadzenie nadzoru nad formalng strong zakreséw czynnosci dla poszczegoélnych stanowisk pracy.

§ 254

Kierownik Dziatu Organizacji w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Dyrektorowi.

DZIAL. DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ | WSPOLPRACY Z PODMIOTAMI ZEWNETRZNYMI
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§ 255

Do podstawowych zadan Dziatu Dokumentaciji Medycznej i Wspodtpracy z Podmiotami Zewnetrznymi nalezy w
szczegoblnosci:

1.

Organizowanie konkurséw ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej, z wytaczeniem konkurséw na udzielanie $wiadczen przez
osoby wykonujgce zawody medyczne.

Opracowywanie projektow umow na swiadczone przez Szpital ustugi medyczne i ustugi sterylizacji oraz
nadzoér nad ich realizacja.

Prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem odpowiedzi na pisma nadsytane przez organy policji,
sady, prokurature, zaktady ubezpieczen itp., zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem odpowiedzi na skargi i wnioski.

Wykonywanie prac zwigzanych z przyjmowaniem dokumentacji medycznej z jednostek i komorek
dziatalnosci podstawowej Szpitala.

Wykonywanie catosci prac zwigzanych z przechowywaniem i ewidencjonowaniem dokumentaciji
medycznej przekazywanej do Archiwum przez jednostki i komorki dziatalnosci podstawowej Szpitala.
Udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami i prowadzenie
ewidencji w tym zakresie.

Wykonywanie catosci prac zwigzanych z przyjmowaniem, ewidencjonowaniem i przechowywaniem
materiatow archiwalnych i dokumentacji niearchiwalnej przekazywanej do Archiwum przez jednostki i
komérki organizacyjne Szpitala.

Przygotowanie dokumentacji medycznej i administracyjnej do brakowania po uzyskaniu zgody
Archiwum Panstwowego.

§ 256

Kierownik Dziatu Dokumentacji Medycznej i Wspétpracy z Podmiotami Zewnetrznymi w wykonywaniu swoich
obowigzkéw podlega bezposrednio Dyrektorowi.

DZIAL ZARZADZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI

§ 257

Do podstawowych zadan Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi nalezy prowadzenie spraw osobowych,
zatrudnienia i spraw socjalnych w oparciu o przepisy powszechnie obowigzujgcego ustawodawstwa, a w
szczegdblnosci:

1.

W zakresie spraw osobowych oraz dotyczacych zatrudnienia:

a) prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych i dokumentacji w sprawach zwigzanych ze
stosunkiem pracy: ubieganie sie o zatrudnienie, przebieg zatrudnienia, ustanie zatrudnienia,

b) przygotowanie i przekazanie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych dokumentacji zwigzanej z
ubieganiem sie pracownika o $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego (emerytura, renta,
Swiadczenie rehabilitacyjne),

c) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

d) przygotowywanie wnioskéw w sprawie wyroznien, nagradzania i karania pracownikéw,

e) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystywania czasu pracy w komorkach organizacyjnych
Szpitala,

f) przygotowywanie oraz organizacja postepowania konkursowego na stanowiska kierownicze
wskazane w art. 49 ust. 1 pkt. 2 — 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

g) przygotowanie tresci umowy cywilnoprawnej we wspétpracy z radcg prawnym,

h) organizowanie konkurséw ofert na udzielenie zamoéwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez osoby wykonujgce zawody medyczne zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.

. W zakresie spraw socjalnych:

a) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystywaniem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych,

b) prowadzenie ewidencji rodzajéw i wysokosci poszczegoinych swiadczen udzielanych uprawnionym
osobom,

c) organizowanie posiedzen Komisji Socjalnej,

d) sporzadzanie protokotdw z posiedzen Komisji Socjalnej i przekazywanie ich do akceptacji
Dyrektorowi,
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e) przedstawienie organizacjom zwigzkowym wysoko$ci kwot Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych naliczonych na poszczegdlne cele.

. W zakresie prowadzenia spraw zwigzanych z planowaniem i organizacjg praktyk zawodowych

studentéw i uczniéw oraz stazy kierunkowych:

a) opracowywanie — w porozumieniu z kierownikami komérek organizacyjnych — planu praktyk na rok
nastepny i przedstawianie go do zatwierdzenia Dyrektorowi,

b) wspétpraca z podmiotami prowadzgcymi ksztatcenie i osobami zgtaszajgcymi sie w celu realizaciji
praktyk / stazy studenckich lub praktyk zawodowych,

c) sprawdzanie kompletno$ci podan, przestrzeganie limitu ilosci szkolehh wynikajacych z planu na dany
rok,

d) prowadzenie rejestru oséb odbywajgcych praktyke / staz, powiadamianie o terminie rozpoczecia
praktyki / stazu, wystawianie zaswiadczen potwierdzajgcych odbycie stazu/praktyki,

e) przygotowywanie dokumentéw oraz prowadzenie spraw dotyczacych odbywania stazy
kierunkowych przez lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w Szpitalu
oraz lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w innych jednostkach
ubiegajgcych sie o staz kierunkowy w Szpitalu.

§ 258

Kierownik Dziatu Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH | ZAOPATRZENIA

§ 259

Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia zajmuje sie procesem udzielania zaméwien publicznych oraz
zaopatrzenia realizowanym w celu zapewnienia niezbednych zasobdéw do funkcjonowania Szpitala, a w
szczegdblnosci:

1.

prowadzenie postepowan o udzielenie zamowienia publicznego w oparciu o przepisy ustawy Prawo
zamoéwien publicznych, w tym:

a) przygotowywanie niezbednych materiatow i dokumentéw dotyczacych prowadzonych postepowan o
zamowienia publiczne,

b) koordynowanie i kompleksowe prowadzenie procedur postepowan o udzielenie zamdwien
publicznych,

c) prowadzenie rejestru udzielonych zamoéwien publicznych,

d) przygotowywanie planéw, sprawozdan i innych informacji z zakresu realizacji zaméwien publicznych
wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawa,

e) sporzgdzanie dokumentacji w sprawach o udzielenie zaméwienia publicznego, w tym prowadzenie
dokumentacji elektronicznej postepowania w oparciu o narzedzia elektroniczne (platformy)
funkcjonujgce u Zamawiajgcego,

f) przechowywanie i archiwizacje dokumentacji realizowanych postepowan o udzielenie zamoéwien
publicznych oraz zakupow zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

g) wykonywanie zadan majgcych zwigzek z realizacja zaméwien publicznych lub wynikajacych z
sytuacji szczeg6lnych, a dotyczacych dziatalnosci Szpitala,

h) wspétprace z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala, uczestniczacymi w poszczegdlnych
etapach udzielania zaméwien publicznych,

prowadzenie catoksztattu zagadnien zwigzanych z realizacja spraw zaopatrzeniowych,
a w szczegdblnosci:

a) przyjmowanie zgtoszen zapotrzebowan z komorek organizacyjnych Szpitala,
b) obstuge systemu elektronicznych zamoéwien wewnetrznych,
c) prowadzenie negocjacji cenowych z dostawcami,

d) sporzgdzanie zaméwien,

) realizacje ziozonych zaméwien zgodnie z obowigzujgcymi w jednostce zasadami w zakresie
postepowania przy udzielaniu zaméwien publicznych z wytgczeniem przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych - ponizej 130.000,00 zt,
sporzadzanie dokumentacji zakupOw i opisywanie faktur zgodnie =z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami,

g) nadzorowanie zakupdw dostarczanych przez poczte lub firmy spedycyjne,
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h) wspotprace w zakresie przygotowania i prowadzenia postepowan o udzielanie zaméwien
publicznych.

§ 260

Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

DZIAL. ZARZADZANIA JAKOSCIA
§ 261

Do podstawowych zadan Dzialu Zarzadzania Jakoscig nalezy prowadzenie spraw systemu zarzadzania
jakoscia, a w szczegdélnosci:

1. Podejmowanie dziatan majgcych na celu ustanowienie, wdrazanie i utrzymanie procesow
zidentyfikowanych w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscig i procesu akredytacji zgodnie
z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia.

2. Wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi (w tym z firmami konsultujgcymi i jednostkami certyfikujacymi)

w celu zapewnienia skutecznego wdrazania i pézniejszej certyfikacji Systemu Zarzadzania Jakoscia.

Uzyskanie i utrzymanie certyfikatow dla Systemu Zarzgdzania Jakoscia.

Udziat w okreslaniu Polityki Jakosci i celéw jakosciowych.

5. Upowszechnienie Polityki Jakosci w Szpitalu i $wiadomosci dotyczacej wymagan klientéw
zewnetrznych jednostki.

6. Wspotdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w sprawach dotyczgcych Systemu
Zarzadzania Jakoscia.

7. Planowanie, inicjowanie oraz organizowanie i koordynowanie wspotpracy pomiedzy komoérkami
organizacyjnymi w przygotowaniu i wdrozeniu procedur niezbednych do wdrazania Systemu
Zarzadzania Jakoscia.

8. Inicjowanie, zalecanie i stosowanie ustalonych technik poprawy jakosci i metod statystycznych.

9. Prowadzenie dokumentacji Systemu Zarzgdzania Jakoscia.

10. Monitorowanie i doskonalenie Systemu Jakosci.

pw

11. Nadz6r i kontrola nad prawidlowym funkcjonowaniem Systemu Zarzadzania Jakosciag
w komérkach organizacyjnych.
12. Planowanie, wprowadzanie i weryfikacja skutecznosci dziatan korygujgcych w odniesieniu

do Systemu Zarzadzania Jakoscig.
13. Inicjowanie, nadzorowanie i weryfikacja dziatan korygujacych w odniesieniu do swiadczen medycznych
i proces6w w Systemie Zarzgdzania Jakoscia.

§ 262

1. Zadania okreslone w § 261 w komérkach organizacyjnych psychiatrycznych wykonuje Petnomocnik ds.
Zarzadzania Jakoscig podlegajgcy bezposrednio kierownikowi Dziatu Zarzgdzania Jakoscia.

2. Kierownik Dziatu Zarzadzania Jakoscig w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

DZIAt SLUZBY BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY
§ 263

Stuzbe bezpieczenstwa i higieny pracy tworzy wieloosobowa komoérka organizacyjna petnigca funkcje doradcze
i kontrolne w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 264

Stuzba bezpieczenstwa i higieny kieruje specjalista do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 265

Do obowigzkéw Dziatu Stuzby BHP nalezy w szczegdlnosci:
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktérych sg zatrudnione kobiety w
ciazy lub karmigce dziecko piersig, mtodociani, niepetnosprawni, pracownicy wykonujgcy prace
zmianowg, w tym pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujgce prace na innej podstawie niz
stosunek pracy w zaktadzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce,

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i
organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz
poprawe warunkdéw pracy,

udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawianie propozyciji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajacych
poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczgcych modernizacji zaktadu pracy albo jego czesci, a
takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskdw dotyczgcych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentaciji,

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw
budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen produkcyjnych
oraz innych urzadzen majgcych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikéw,

zgtaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych oraz nowo
wprowadzanych procesach produkcyjnych,

przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na stanowiskach
pracy,

udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,
regulaminéw i instrukcji ogélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan
0s0b kierujgcych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

opiniowanie szczegétowych instrukcji dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegdlnych
stanowiskach pracy,

udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkoéw przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkédw oraz zachorowan na choroby
zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,

prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw przy
pracy, stwierdzonych chorob zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie
wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,

doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca,

doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja czynniki
niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru najwiasciwszych srodkéw
ochrony zbiorowej i indywidualnej,

wspétpraca z witasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegolnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolehh w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw,

wspétpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do dokonywania badan i
pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych, wystepujacych w srodowisku
pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobéw ochrony pracownikéw przed
tymi czynnikami lub warunkami,

wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi sie pomiarami stanu sSrodowiska
naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego monitoringu srodowiska, okreslonego w odrebnego
przepisach,

wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami, a w
szczegoblnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikdw,

wspotdziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatah majacych na celu przestrzeganie przepisow oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,
b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majgcych na celu poprawe warunkéw pracy,

uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w pracach komisiji
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zaktadowych komisji zajmujgcych sie problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,
inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.
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§ 266
Stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy jest uprawniona do:

1. przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przestrzegania przepiséw oraz
zasad w tym zakresie w zaktadzie pracy i w kazdym innym miejscu wykonywania pracy,

2. wystepowania do os6b kierujgcych pracownikami z zaleceniami usuniecia stwierdzonych zagrozen
wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

3. wystepowania do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikow wyrdzniajgcych sie w
dziatalnosci na rzecz poprawy warunkoéw bezpieczenstwa i higieny pracy,

4. wystepowania do pracodawcy o zastosowanie kar porzgdkowych w stosunku do pracownikow
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

5. niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w razie wystgpienia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo innych oséb,

6. niezwilocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej,

7. niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem Ilub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wiasnego albo innych oséb,

8. wnioskowania do pracodawcy o niezwtoczne wstrzymanie pracy w zaktadzie pracy, w jego czesci lub w
innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikow albo innych oséb.

§ 267

Na zakres odpowiedzialnosci pracodawcy nie wptywajg obowigzki pracownikow w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz powierzenie wykonywania zadan stuzby bezpieczehstwa i higieny pracy specjalistom spoza
zaktadu pracy, o ktérych mowa w art. 2371 § 2 K.P.

§ 268
DZIAL TRANSPORTU, tACZNOSCI RADIOWEJ | INFORMATYKI
Do podstawowych zadan Dziatu Transportu, tgcznosci Radiowe;j i Informatyki nalezy w szczeg6lnosci:
1. W zakresie obstugi transportu sanitarnego Szpitala:

zabezpieczenie potrzeb jednostek organizacyjnych Szpitala w zakresie transportu sanitarnego,

organizacja i prowadzenie biezacych napraw pojazdéw Szpitala,

organizacja i prowadzenie planowanych przegladéw OT pojazdéw Szpitala,

zlecanie napraw pojazdéw Szpitala zewnetrznym zaktadom serwisowym s$wiadczacych ustugi

serwisu pojazdéw oraz przeglagdéw gwarancyjnych pojazdéw autoryzowanym stacjom obstugi

pojazdéw,

e) wykonywanie doraznych napraw pojazdéw Szpitala w miejscach ewentualnych wypadkoéw i kolizji
drogowych oraz organizacja ustug autoholowania do wtasciwego warsztatu naprawy pojazdow,

f) garazowanie i utrzymywanie w sprawnosci ambulanséw rezerwowych oraz uszkodzonych,

g) planowanie i zabezpieczenie zaopatrzenia w podstawowe i niezbedne czesci zamienne i akcesoria
niezbedne do obstugi i napraw floty pojazdow Szpitala,

h) prowadzenie przegladdw rejestracyjnych pojazdéw Szpitala w uprawnionych stacjach diagnostyki
pojazddw,

i) prowadzenie kasacji i ztomowania pojazdéw Szpitala wycofanych z eksploatacji ze wzgledu na
stan techniczny pojazdéw,

j) wnioskowanie i okreslanie potrzeb Szpitala w zakresie wymaganej floty pojazdéw (ambulanséw
ratunkowych i transportowych),

k) dokonywanie napraw i czynnosci serwisowych w warsztacie samochodowym pojazdéw zleconych
przez klienta zewnetrznego,

[) obstuga kolizji drogowych i wypadkéw komunikacyjnych z udziatem pojazdéw Szpitala,

m) organizacja i zabezpieczenie mozliwosci tankowania floty pojazdéw Szpitala oraz zapewnienie
dostaw paliwa do urzgdzen pradotwdérczych Szpitala,

n) biezgce wykonywanie zadahn konserwacyjnych uzytkowanych obiektéw, instalacji i urzadzen
telekomunikacyjnych oraz sprawne usuwanie ewentualnych awarii w uzytkowanych obiektach,

0) witasciwa organizacja pracy pracownikédw warsztatu samochodowego oraz pod wzgledem
uzytkowania pojazdéw: kierowcow pojazdoéw Szpitala (kierowcdw w zespotach ratownictwa
medycznego oraz zespotach transportu sanitarnego),

p) sporzadzanie comiesiecznych harmonograméw pracy kierowcéw w zespotach ratownictwa
medycznego oraz w zespotach transportowych Szpitala,

q) szkolenie kierowcéw oraz pracownikoéw dziatu na stanowisku pracy (szkolenia stanowiskowe),
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r) ocena kompetencji i wynikéw pracy kierowcéw oraz pracownikdéw dziatu,

s) zapewnienie sprawnego dziatania aparatury i sprzetu medycznego w specjalistycznych i
podstawowych zespofach ratownictwa medycznego oraz zespotach transportu sanitarnego
Szpitala,

t) zlecanie wyspecjalizowanym serwisom napraw i konserwacji oraz dokonywanie przegladow
technicznych sprzetu i aparatury medycznej w zespotach ratownictwa medycznego i zespotach
transportu sanitarnego Szpitala zgodnie z zaleceniami producenta,

u) prowadzenie paszportow medycznych eksploatowanego w zespotach ratownictwa medycznego
sprzetu i aparatury medycznej,

v) utrzymanie w sprawnosci urzadzen zapewniajacych mozliwos¢ teletransmisji przebiegow EKG do
szpitalnych osrodkéw hemodynamiki w zespotach ratownictwa medycznego.

2. W zakresie obstugi tacznosci radiowej:

a) biezace utrzymanie sprawnosci cyfrowego (i analogowego) sytemu fgcznosci radiowej
uzytkowanego oraz serwisowanego przez Szpital,

b) przyjmowanie od uzytkownikow systemu tgcznosci radiowej informacji o awariach urzadzen
systemu i organizowanie oraz zlecanie wyspecjalizowanej firmie zewnetrznej napraw i serwisu
urzadzen radiotgcznosci,

c) montaz i zlecanie ustug instalacji nowych urzadzen tgcznosci radiowej w systemie uzytkowanym i
serwisowanym przez Szpital,

d) zlecanie wyspecjalizowanej firmie zewnetrznej ustug przegladow masztéw radiowych
serwisowanych przez Szpital,

e) prowadzenie szkolenia personelu Szpitala w zakresie zasad i sposobu wykorzystania urzadzen
tacznosci radiowej,

fy prowadzenie dziatan w celu uzyskania pozwolenia radiowego od krajowego operatora sieci
tacznosci radiowej oraz sporzgdzanie i skfadanie wnioskédw w celu odnowienia pozwolenia
radiowego dla systemu tgcznosci radiowej Szpitala, zlecanie wykonania niezbednej w tym celu
dokumentac;ji projektowej wyspecjalizowanym podmiotom zewnetrznym.

3. W zakresie informatyzacji Szpitala:

administracja sieciami informatycznymi i teleinformatycznymi Szpitala,

administrowanie systemami informatycznymi i teleinformatycznymi Szpitala,

administrowanie serwerami Szpitala,

instalacja i serwis sprzetu sieciowego Szpitala oraz urzgdzen wspotpracujacych z siecia,

instalacja i serwis oprogramowania operacyjnego i aplikacyjnego (narzedziowego) Szpitala,

projektowanie rozwigzan i wdrazanie informatycznych oraz teleinformatycznych zasobdéw Szpitala,

w tym projektu e-zdrowie,

g) szkolenie pracownikédw Szpitala w zakresie wykorzystania systemow informatycznych i
teleinformatycznych,

h) administrowanie strong internetowa Szpitala oraz Biuletynem Informacji Publicznej,

i) wspoipraca z wiasciwg komorka organizacyjng Szpitala w zakresie obstugi internetowego systemu
NFZ obstugi $wiadczeniodawcow SZOI,

i) wspolpraca ze wszystkimi komodrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie wykorzystania
systeméw i infrastruktury informatycznej i teleinformatycznej Szpitala,

k) wspotpraca z zewnetrzng firmg informatyczng w zakresie wykorzystania systeméw i infrastruktury
informatycznej i teleinformatycznej Szpitala,

[) zapewnienie ciggtosci pracy systeméw informatycznych i teleinformatycznych Szpitala,

m) archiwizacja i zabezpieczenie przed utratg baz danych Szpitala oraz zabezpieczenie danych przez

dostepem o0sd6b nieuprawnionych.

Se2008

4. Rozliczanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z formatem ustalonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, biezgca aktualizacja potencjatu wykonawczego oraz prowadzenie zestawien statystycznych
zwigzanych z realizacjg umowy w rodzaju ratownictwo medyczne.

§ 269

Kierownik Dziat Transportu, tgcznosci Radiowej i Informatyki w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

PION OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH
§ 270

1. Pion ochrony informacji niejawnych sktada sie z:
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a) Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
b) Administratora Systemu Teleinformatycznego,
¢) Inspektora Bezpieczenstwa Teleinformatycznego.

Petnomocnikowi ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlegaja:

a) Administrator Systemu Teleinformatycznego,
b) Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego.

Do zadan pionu ochrony nalezy:

a) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie s$rodkéw bezpieczenstwa
fizycznego,

b) zapewnienie ochrony systemoéw teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane informacje
niejawne,

c) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczeg6lnosci szacowanie ryzyka,

d) kontrola ochrony informaciji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych informacji,

e) opracowanie i aktualizowanie planu ochrony informaciji niejawnych,

f)  prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

g) prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajgcych oraz  kontrolnych  postepowan
sprawdzajgcych.

Za ochrone informacji niejawnych odpowiada Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych, ktory
podlega bezposrednio Dyrektorowi.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

§ 271

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1.

o R

Informowanie Administratora Danych Osobowych, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow,
ktérzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE oraz innych przepisow Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i
doradzanie im w tej sprawie.

Monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, innych przepiséw Unii lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajgcego w
dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania zwiekszajace
Swiadomos$¢, szkolenia personelu uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym
audyty.

Udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania zgodnie z art. 35 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Wspdtpraca z organem nadzorczym.

Petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych
sprawach.

§ 272

Dyrektor moze powierzy¢ Inspektorowi Ochrony Danych wykonywanie innych obowigzkéw, jezeli nie
naruszy to prawidtowego wykonywania zadan, o ktérych mowa w § 274.

Dyrektor zapewnia s$rodki i organizacyjng odrebnos¢ Inspektora Ochrony Danych do nalezytego
wykonywania przez niego zadan, o ktérych mowa w § 274.

Inspektor Ochrony Danych w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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ADMINISTRATOR SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH

§ 273

Do zadan Administratora Systeméw Informatycznych nalezy:

10.

11.

1.

Wspotpraca z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie tworzenia, opiniowania, wdrazania, utrzymania
i monitorowania polityk i procedur dotyczgcych systemu bezpieczenstwa informacji Szpitala.

Tworzenie, opiniowanie, nadzér nad wdrazaniem i realizacjg oraz monitorowanie realizacji polityk
i procedur dotyczacych systemu bezpieczenstwa informacji Szpitala w zakresie funkcjonowania
systemow IT.

Nadzér nad prawidtowym stosowaniem zapiséw rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych w zakresie
funkcjonowania systemow IT.

Nadz6r nad realizacja polityk i procedur dotyczacych funkcjonowania systemoéw IT realizowanych przez
podmioty zewnetrzne oraz pracownikéw Szpitala.

Nadzér i monitorowanie ciaggtosci dziatania systemow IT Szpitala.

Nadzér nad realizacja zadan i czynnosci wykonywanych przez podmioty zewnetrzne odpowiedzialne za
systemy IT Szpitala.

Wspétpraca i nadz6r nad dziataniami firm zewnetrznych realizujgcych dziatania zwigzane z systemami
IT Szpitala.

Kontrola i nadzér nad ewidencjg elementéw infrastruktury sieci komputerowej, serwerdw, staciji
roboczych, systemoéw informatycznych oraz aplikaciji.

Koordynacja dziatah majgcych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa informacji, systemoéw IT oraz
usprawnienie dziatania systemow IT.

Nadzér nad tworzeniem, przechowywaniem i niszczeniem kopii bezpieczenstwa oprogramowania
systemowego i baz danych.

Nadzér nad konfiguracjg sprzetu i oprogramowania chronigcego stanowiska robocze, serwery i sieci
komputerowe przed niepowotanym dostepem i nieautoryzowanym oprogramowaniem.

§ 274

Praca Administratora Systeméw Informatycznych jest nadzorowana przez Inspektora Ochrony Danych
Osobowych.

2. Z chwilg powotania Administrator Systeméw Informatycznych staje sie gtéwng osobg upowazniong do

kontaktéw i nadzorowania prac firm zewnetrznych operujgcych w oraz na systemach informatycznych
Szpitala w zakresie eksploatacji i utrzymania tych systemow.

INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

1.

§ 275

Do zakresu obowigzkéw Inspektora Ochrony Radiologicznej w pracowniach stosujgcych aparaty
rentgenowskie do celéw diagnostyki medycznej i radiologii zabiegowej, nalezy nadzér nad
przestrzeganiem przez Szpital wymagan ochrony radiologicznej, w tym w szczegélnosci:

a) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej, w tym
dotyczacej pracownikdédw i innych oséb, przebywajacych w Szpitalu w warunkach narazenia, z
wyjgtkiem ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego,

b) nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,

c) opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw oraz ewidenc;ji
dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala,

d) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikdw pomiaréw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i przedstawianie jej Dyrektorowi
Szpitala,

e) ustalanie wyposazenia Szpitala w $rodki ochrony indywidualnej, aparature dozymetryczng i
pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikdw przed promieniowaniem
jonizujgcym, a takze nadzor nad dziataniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawcze;j i
prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego,
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f) wspdtpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi program
zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym,

g) wydawanie Dyrektorowi Szpitala opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,
stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien,

h) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia, gdy
sg naruszone warunki zezwolenia Ilub wymagania bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony
radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie,

i) nadzér nad postepowaniem wynikajgcym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego, jezeli na
terenie Szpitala zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

j) nadzér nad postepowaniem ze zrédtami promieniotwdrczymi, materiatami jagdrowymi oraz odpadami
promieniotwdrczymi w sytuacji przeksztatcenia Szpitala lub zakonczenia przez niego dziatalnosci oraz
informowanie organu, ktdéry wydat zezwolenie, o naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego i
ochrony radiologicznej w tym zakresie.

2. Do zakresu uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujgcych aparaty
rentgenowskie do celéw diagnostyki medycznej i radiologii zabiegowej nalezy:

a) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o zmiane warunkéw pracy pracownikow, w
szczegoblnosci w sytuacii, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

b) wydawanie Dyrektorowi Szpitala opinii, w ramach badania i sprawdzania urzadzen ochronnych i
przyrzadow pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkéw i technik ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym oraz sprawnosci i wtasciwego uzytkowania przyrzadéw pomiarowych,

¢) sprawdzanie kwalifikacji pracownikédw w zakresie bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej
i wystepowanie z wynikajacymi z tego wnioskami do Dyrektora Szpitala,

d) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o wprowadzenie zmian w instrukcjach pracy, jezeli
wnioskowane zmiany nie zwiekszajg limitéw uzytkowych dawki okreslonych w zezwoleniu.

3. Inspektor Ochrony Radiologicznej w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.

SEKCJA SEKRETARIATOW | KANCELARII
§ 276

Zadaniem Sekcji Sekretariatow i Kancelarii jest zapewnienie obstugi administracyjno — technicznej Dyrektora i
jego Zastepcdédw oraz ptynnego obiegu dokumentéw pomiedzy poszczegdlinymi komérkami organizacyjnymi
Szpitala, a w szczegdlnosci:

1. W zakresie obstugi gabinetu Dyrektora i Zastepcéw Dyrektora:

a) zapewnienie obstugi administracyjno-technicznej Dyrekcji,

b) prowadzenie kalendarza spotkan,

c) prowadzenie korespondencji Dyrektora lub cztonkéw Dyrekcji oraz przechowywanie akt
zwigzanych z powyzszg dziatalnoscig, zgodnie z ustalonym zakresem i podziatem pracy,

d) prowadzenie stosownych rejestrow: kontroli, zastosowanych przymuséw bezposrednich,
korespondenciji faksowej, przyjmowanych interesantéw, spiséw telefonéw i adreséw firm
wspbtpracujgcych ze Szpitalem,

e) prowadzenie podrecznego zbioru zarzadzen, instrukcji, przepiséw i innych aktéw prawnych,

f) rozdziat korespondencji wg dekretacji Dyrektora,

g) kontrola terminowego zatatwiania spraw,

h) przyjmowanie i odpowiednie kierowanie rozméw telefonicznych oraz rejestrowanie wazniejszych
rozméw podczas nieobecnosci Dyrektorow,

i) zawiadamianie zainteresowanych pracownikéw odpowiednich komorek organizacyjnych o
naradach organizowanych przez Dyrektorow,

j) zapewnienie kompetentnej, zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji wyznaczonych zadan,

k) znajomos$¢ i przestrzeganie instrukcji kancelaryjnej Szpitala,

I) potwierdzanie na delegacjach pobytu osob skierowanych stuzbowo do Szpitala.

2. W zakresie prac kancelaryjnych:

a) przyjmowanie oraz rozdziat wszystkich pism i innych przesytek dostarczanych przez poczte,
doreczycieli i interesantéw lub przestanych drogg elektroniczng, prowadzenie ewidencji wptywow i
przekazywanie ich poszczego6inym komérkom lub pracownikom wg dekretacji Dyrekcji Szpitala,

b) wspétdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie realizacji zadan,
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terminowy odbiér przesytek pocztowych z wiasciwego urzedu pocztowego, korespondencji z
innych instytucji, przestanych przez Platforme Elektronicznego Fakturowania, e-PUAP,

rejestracja korespondencji i przesytek wptywajgcych i wysytanych przez poszczeg6lne komérki
organizacyjne Szpitala,

przygotowywanie otrzymanej korespondencji do dekretacji przez Dyrektora,

sporzadzanie codziennych zestawien wysytanej korespondencji dla urzedu pocztowego,
prowadzenie stosownych rejestrow: wptywajgcych przesytek imiennych, paczek, awiz, przesytek
wysytanych zagranice oraz zwrotéw poleconych i zwyklych przesytek pocztowych oraz
przekazywanie ich do poszczegélnych komoérek organizacyjnych wydawanych za potwierdzeniem
odbioru,

prowadzenie rejestru i dostarczanie pism bezposrednio do adresatow,

nadawanie i odbiér paczek.

3. W zakresie sprawowania nadzoru administracyjnego nad sekretarkami medycznymi i rejestratorkami
medycznymi Kierownik Sekcji Sekretariatéw i Kancelarii zobowigzany jest:

nadzorowa¢ prawidtowe funkcjonowanie sekretariatow oddziatébw oraz rejestracji poradni i
przychodni Szpitala,

informowa¢ na biezgco podlegly zespdt pracownikéw o wszelkich ustaleniach zawartych w
wydanych przez Dyrektora wewnetrznych aktach normatywnych oraz nadzorowac ich
przestrzeganie,

przekazywac na biezgco sprawy omawiane przez Dyrektora na spotkaniach z kadrg kierownicza,
ustali¢ plany szkolenia pracownikéw sekretariatéw, przychodni i poradni w porozumieniu z
kierownikami poszczegoélnych jednostek i komérek organizacyjnych,

opracowac przeptyw informacji w zakresie pracy sredniego personelu,

rozpatrywaé skargi i wnioski zwigzane z wykonywaniem obowigzkéw przez podlegly zespot
pracownikow,

czuwac nad systematycznym podnoszeniem kwalifikacji i umiejetnosci podlegtego personelu oraz
organizowac rozne formy doskonalenia zawodowego, nadzorowaé przestrzeganie przez podlegty
personel regulaminu organizacyjnego.

§ 277
Kierownik Sekcji Sekretariatéw i Kancelarii w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
Dyrektorowi.
CENTRALNA STERYLIZACJA

§ 278

1. Centralna Sterylizacja jest komérkg organizacyjng dziatalno$ci pomocniczej zlokalizowang przy ul. Sw.
Jozefa 53-59.
2. Do zadan Centralnej Sterylizacji nalezy:

przyjmowanie narzedzi i sprzetu po uzyciu (brudnego) z poszczegbinych komérek organizacyjnych
Szpitala,

przeprowadzenie petnego procesu dekontaminacji (dziatania wstepne, dezynfekcja, sterylizacja)
na podstawie zwalidowanych metod opisanych w Ksiedze Walidacji Procesow Sterylizaciji,
prowadzenie dziatalnosci kontrolnej w zakresie prawidtowosci i jakosci sterylizacji,

okreslanie sposobu przechowywania wyjatowionego materiatu oraz terminu waznosci,

kontrola procesu dezynfekcji i sterylizacji w urzgdzeniach myjaco-dezynfekujgcych i sterylizujacych
(monitorowania biezace, testowanie procesu, dokumentacja),

sterylizacja bielizny dla poszczegd6linych komorek,

ekspedycja na oddzialy sterylnego materiatu,

dezynfekcja konteneréw i wézkdéw transportowych.

§ 279

1. Do wykonywania wszelkich czynnosci zwigzanych z przeprowadzaniem procesu dezynfekcji i
sterylizacji upowaznieni sg pracownicy Centralnej Sterylizacji posiadajgcy odpowiednie szkolenie i
kwalifikacje.

2.  Pracownicy Centralnej Sterylizacji sg zatrudnieni na stanowiskach operatorow sprzetu sterylizacyjnego
i bezposrednio podlegajg kierownikowi Centralnej Sterylizacji.
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1.

§ 280

Kierownik nadzoruje prace w Centralnej Sterylizacji.

2. Kierownik Centralnej Sterylizacji w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

PROSEKTORIUM

§ 281

Prosektorium jest komdrkg organizacyjng dziatalnosci pomocniczej zlokalizowang przy ul. Sw. Jézefa
53-59.
W Prosektorium udzielane sg nastepujgce ustugi:

a) przechowywanie zwtok,
b) zapewnienie godnosci zwiokom,
c) wydawanie zwtok zaktadom pogrzebowym.

Kierownik Prosektorium w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega Kierownikowi Zaktadu
Patomorfologii Klinicznej oraz Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

BANK MLEKA KOBIECEGO

§ 282

Bank Mleka Kobiecego jest komdrkg organizacyjng dziatalnosci pomocniczej zlokalizowang przy ul.
Sw. Jozefa 53-59.
Gtéwnym zadaniem Banku Mleka Kobiecego jest gromadzenie, badanie i pasteryzacja nadmiaru mleka
pozyskanego od kobiet w okresie laktacji, w szczegdlnosci od matek dzieci hospitalizowanych w
Szpitalu i po ich wypisie, z przeznaczeniem dla tych noworodkéw i niemowlat, ktére z przyczyn
medycznych lub losowych nie mogg by¢ karmione mlekiem wiasnej matki.
Bank Mleka Kobiecego zabezpiecza w pasteryzowane mleko kobiece w pierwszej kolejnosci
hospitalizowane na terenie wojewodztwa kujawsko — pomorskiego noworodki i niemowleta urodzone
przedwczesnie i / lub chore, w miare posiadanych zasobow mleka — réwniez zdrowe hospitalizowane
noworodki i niemowleta, a w nastepnej kolejnosci takze noworodki i niemowleta po wypisie do domu,
ktore z przyczyn wskazanych w ust. 2, nie moga by¢ karmione mlekiem biologicznej matki.
Okres korzystania z Banku Mleka Kobiecego przez jedno dziecko wynosi nie dtuzej niz przez 4
tygodnie lub do ukonczenia przez dziecko skorygowanego 34 tygodnia zycia postkoncepcyjnego.
Mleko z Banku Mleka Kobiecego wydawane jest na podstawie pisemnego zlecenia lekarskiego
wystawionego przez lekarza sprawujgcego opieke medyczng nad dzieckiem — beneficjentem Banku.
Wspotpraca szpitali, w ktérych sg leczone sg wczesniaki i / lub chore noworodki / niemowleta z
Bankiem Mileka Kobiecego nastepuje na mocy umoéw ze Szpitalem obejmujgcych zasady m.in.
pozyskiwania i przekazywania mleka od chetnych, kwalifikujgcych sie do oddawania pokarmu kobiet
hospitalizowanych w tych szpitalach lub zamieszkatych w ich okolicy do Banku Mleka Kobiecego za
posrednictwem tych szpitali oraz warunki korzystania z zasobdéw Banku Mleka Kobiecego przez
noworodki i niemowleta hospitalizowane w tych szpitalach.
Bank Mleka Kobiecego jest prowadzony we wspotpracy i zgodnie ze standardami wypracowanymi
przez Fundacje Bank Mleka Kobiecego akredytowang przez Europejskie Towarzystwo Bankéw Mieka
Kobiecego (EMBA).

§ 283

Prace laboratoryjng i administrowanie pozyskiwanego i wydawanego mleka prowadzi odpowiednio
przygotowany magister biotechnologii.

Kwalifikacje dawczyh wraz z instruktazem bezpiecznego odciggania i przekazywania mleka do Banku,
dalszg wspotprace z dawczyniami oraz poradnictwo laktacyjne w Szpitalu prowadzi potozna — edukator
ds. laktaciji.

Nadzor merytoryczny nad dziatalnoscig Banku Mileka Kobiecego sprawuje lekarz specjalista:
neonatolog lub ginekolog-potoznik — konsultant kliniczny Banku Mleka Kobiecego.

§ 284

Kierownik Banku Mleka Kobiecego w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Dyrektorowi.

ZESPOL DS. LECZENIA ZYWIENIOWEGO

1.

§ 285
Do podstawowych zadan Zespotu ds. Leczenia Zywieniowego nalezy w szczego6lnosci:
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nadzér nad prowadzeniem przesiewowej oceny stanu odzywienia i identyfikacja pacjentéw
niedozywionych lub zagrozonych niedozywieniem w poszczegélnych jednostkach Szpitala,
kwalifikacja pacjentow do leczenia zywieniowego,

wspoétpraca w prowadzeniu leczenia zywieniowego oraz kompletnosci dokumentacji w
poszczegoblnych jednostkach Szpitala,

wspotpraca z aptekg szpitalng w zakresie doboru preparatéw leczniczych do prowadzenia leczenia
zywieniowego,

opracowywanie i wdrazanie procedur zwigzanych z zywieniem w szpitalu,

prowadzenie szkolen dla lekarzy, pielegniarek i dietetykow w poszczegdlnych jednostkach szpitala.

2. Koordynator Zespotu ds. Leczenia Zywieniowego podlega organizacyjnie Dyrektorowi, a merytorycznie
Naczelnemu Lekarzowi.

PELNOMOCNIK DS. KONTROLI ZARZADCZEJ

§ 286

1. Do zakresu dziatania Petnomocnika ds. Kontroli Zarzadczej nalezy koordynowanie og6tu dziatan
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan Szpitala w sposéb zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegdlnosci:

cocoe

~

przygotowywanie projektu oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej dla Dyrektora Szpitala,
koordynowanie wewnetrznej sprawozdawczosci z funkcjonowania kontroli zarzadczej,

biezgce informowanie Dyrektora Szpitala o stanie kontroli zarzadczej w Szpitalu,

opracowywanie sprawozdan o stanie kontroli zarzadczej w Szpitalu na potrzeby instytuciji
zewnetrznych,

koordynowanie przebiegu procesu samooceny systemu kontroli zarzadczej w Szpitalu,
przekazywanie Dyrektorowi Szpitala wynikbw samooceny oraz usprawnien systemu kontroli
zarzadczej,

prowadzenie i biezgca aktualizacja wykazu procedur kontroli zarzadczej w Szpitalu,
koordynowanie realizacji zadan zwigzanych =z zarzadzeniem ryzykiem w Szpitalu i
dokumentowania procesu zarzadzania ryzykiem,

podejmowanie dziatan majgcych na celu zapewnienie zgodnosci systemu kontroli zarzadczej z
wymaganiami Systemu Zarzgdzania Jakoscia,

wspétpraca z kierownikami komérek organizacyjnych Szpitala oraz doradztwo w sprawach
dotyczacych zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej,

podejmowanie w uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala czynnosci zmierzajagcych do zwiekszania
skutecznosci i efektywnosci dziatalnosci Szpitala.

2. Petnomocnik ds. Kontroli Zarzadczej w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

PELNOMOCNIK DS. KOORDYNACJI BADAN KLINICZNYCH

§ 287

1. Do zakresu zadan Petnomocnika ds. Koordynacji Badan Klinicznych nalezy w szczegélnosci:

zdobywanie nowych projektow badawczych oraz analiza protokotéw badan klinicznych produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych pod wzgledem mozliwosci ich realizaciji,

kontrola obstugi koordynacyjnej i administracyjnej badan klinicznych realizowanych w Szpitalu,
szkolenie personelu z zakresu prowadzenia badan klinicznych, w tym w zakresie tematyki badan
klinicznych, jakosci prowadzenia i koordynowania badan,

stata wspétpraca z badaczami odpowiedzialnymi za prowadzone projekty,

praca nad ujednoliceniem prowadzenia badan klinicznych na terenie catego Szpitala,
przygotowywanie dokumentéw wewnetrznych regulujgcych prowadzenie badan klinicznych, w tym
standardowych procedur postepowania oraz tworzenie wzoréow dokumentacji niezbednej do
realizacji badania klinicznego,

kontrola jakosci prowadzonych badan klinicznych poprzez wykonywanie cyklicznych audytéw,
wsparcie zespotdéw badaczy podczas audytéw zewnetrznych oraz inspekcji.

2. Petnomocnik ds. Koordynacji Badan Klinicznych podlega organizacyjnie Dyrektorowi, a merytorycznie
Naczelnemu Lekarzowi.
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DZIAL ZYWIENIA
§ 288

Do podstawowych zadan Dziatu Zywienia nalezy w szczegbIno$ci:

1. Organizowanie procesu zywienia pacjentéw poszczegélnych komérek organizacyjnych Szpitala w
oparciu o zasady dietetyki i zalecenia lekarskie oraz normy ilosciowe.

2. Organizowanie procesu zywienia dla potrzeb pracownikéw korzystajgcych ze stotéwki pracowniczej /
bufetu.

3. Opracowywanie szczegotowych jadtospiséw z uwzglednieniem norm zywieniowych zgodnie z
wymogami leczniczo-dietetycznymi i w oparciu o obowigzujgcy klasyfikacje diet.

4. Wspoétpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zapewnienia odpowiedniej jakosci
i terminowosci zamawianych diet.

5. Zabezpieczenie wiasciwych warunkéw sporzgdzania positkbw, prowadzenie dokumentacji zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w zakresie bezpieczenstwa zywnosci, prowadzenie wymaganej
dokumentacji finansowo — ksiegowe;j.

6. Sporzgdzanie preparatéw i mieszanek mlecznych na potrzeby oddziatéw niemowlecych.

7. Organizowanie zaopatrzenia w artykuly spozywcze wraz z prowadzeniem magazynu artykutow
zywnos$ciowych.

8. Nadzorowanie dziatan zwigzanych z funkcjonowaniem bufetu.

9. Biezaca analiza kosztow zywienia.

10.Opracowywanie planoéw / sprawozdan oraz innych zestawien statystycznych pracy Dziatu.

§ 289

Kierownik Dziatu Zywienia w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno — Technicznych.

DZIAL. DS. INWESTYCJI
§ 290

Do podstawowych zadan Dziatu ds. Inwestycji nalezy w szczegdélnosci:

1. Przygotowywanie danych do opracowywania programéw funkcjonalno-uzytkowych i wspotpraca z
wykonawcg planow.

2. Wspoétpraca z komérkami organizacyjnymi podczas przygotowania dokumentacji oraz na etapie
realizacji inwestyciji.

3. Przygotowanie materiatéw zwigzanych z rozliczaniem inwestycji.

4. Przygotowanie dokumentacji wyjsciowej do realizacji inwestycji.

5. Odbidr robét budowlanych i przekazywanie ich do uzytkowania.

6. Uzgadnianie i gromadzenie niezbednej dokumentacji projektowej i powykonawcze;j.

7. Pozyskiwanie decyzji administracyjnych warunkujacych realizacje rob6t budowlanych.

8. Prowadzenie archiwum dokumentacji projektowych oraz technicznych zwigzanych z realizacjg

inwestycji i robot budowlanych.
9. Nadzér nad rozliczeniem zadan inwestycyjnych oraz kontrola realizacji zapiséw uméw.
10. Wspétpraca, doradztwo techniczne w sprawach planowania i przygotowania rob6t inwestycyjnych.
11. Wspétpraca w przygotowywaniu wnioskéw o dofinansowanie realizowanych zadan inwestycyjnych.

§ 291

Kierownik Dziatu ds. Inwestycji w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno — Technicznych.

DZIAL. KOORDYNACJI PROJEKTOW | CONTROLLINGU FINANSOWEGO
§ 292
Do podstawowych zadan Dziatu Koordynacji Projektéw i Controllingu Finansowego nalezy w szczegélnosci:

1. Biezgcy monitoring rynku w zakresie mozliwosci pozyskania zewnetrznych $rodkéw finansowych na
realizacje projektow z zakresu zdrowia publicznego.

2. Opracowywanie projektéw na potrzeby aplikowania o srodki, o jakich mowa w ust. 1.

3. Sporzadzanie wnioskéw aplikacyjnych do programéw pomocowych.

4. Nadzér nad przestrzeganiem procedur planowania, wdrazania, realizacji i utrzymania trwatosci projektow,
w tym w szczegolnosci:
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sprawowanie nadzoru nad zgodnoscig podmiotowg i przedmiotowg realizowanych projektéw z
wnioskami aplikacyjnymi i umowami o dofinansowanie, a w przypadku wystgpienia niezgodnosci
koordynowanie dziatan naprawczych,

koordynowanie dziatan jednostek organizacyjnych zaangazowanych w realizacje projektow w celu
zapewnienia poprawnej i terminowej realizaciji, rozliczenia oraz monitorowania postepu prac,

terminowe sporzadzanie wszelkich sprawozdan i raportéw wymaganych przez instytucje dotujgce,
przygotowywanie wnioskow o ptatnos¢ oraz rozliczen koncowych,

koordynacja dziatan majgcych na celu wtasciwa promocje projektéw,

monitoring wskaznikéw rezultatow projektéw,

informowanie instytucji dotujgcych o wszelkich zmianach w projektach, a w razie koniecznosci
przygotowywanie dokumentéw niezbednych do zawarcia anekséw do uméw o dofinansowanie,

biezagca wspétpraca z instytucjami dotujgcymi, kontrolujgcymi i realizacja ewentualnych zalecen
pokontrolnych,

archiwizowanie kompletu dokumentacji zwigzanej z realizacjg poszczegdlnych projektow.

5. Opracowywanie rocznych budzetéw kosztéw i przychodéw dla poszczegdinych komoérek organizacyjnych
(osrodki zadaniowe, osrodki zadaniowe proceduralne, o$rodki ustugowe, zarzad).
6. Okresowe monitorowanie poziomu wykonania budzetéw, w tym:

a) przygotowywanie informacji dla poszczegdlnych komoérek organizacyjnych o poziomie wykonania

planu kosztéw i przychodow,

b) przygotowywanie sprawozdan i analiz ekonomicznych na potrzeby witasne Szpitala oraz instytuciji

zewnetrznych.

7. Planowanie, przeprowadzanie i raportowanie kontroli wewnetrzne;.

8. Opracowywanie cennikdw na swiadczone przez Szpital ustugi medyczne oraz ustugi inne niz swiadczenia
medyczne.

9. Prowadzenie korespondencji wynikajgcej z powierzonego zakresu czynnosci i obowigzkéw stuzbowych.

§ 293

Dziat Koordynaciji Projektow i Controllingu Finansowego podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

ROZDZIAL XIV

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI |

REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN

—_

ZDROWOTNYCH
§ 294

Szpital prowadzi wspétprace z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez kierowanie do innych
placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecania badan niewykonywanych w zakfadach
leczniczych Szpitala, kierowania do dalszego leczenia, jezeli nie ma mozliwosci ich wykonania w
zaktadach leczniczych Szpitala.

Podstawg wspétdziatania sg zawierane umowy i porozumienia z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie wykonywania ustug medycznych, kiére zapewniajg kompleksowe
udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej,
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb.

§ 295

Szpital wspétdziata z towarzystwami naukowymi w zakresie ksztatcenia pracownikow medycznych.
Szpital prowadzi $cistg wspotprace z organami administracji rzgdowej i samorzgdowe;.

§ 296

Pracownicy medyczni Szpitala wspoétdziatajg z konsultantami krajowymi i wojewddzkimi z poszczegdinych
dziedzin medycyny, farmacji oraz innych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w ramach zadan
i uprawnien konsultantéw krajowych i wojewddzkich.
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§ 297

Szpital, na podstawie odrebnej umowy cywilnoprawnej podpisanej z Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, udostepnia:

Klinike Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,
Klinike Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
Oddziat Kliniczny Pediatrii i Nefrologii,

Oddziat Kliniczny Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
Klinike Psychiatrii,

Oddziat Kliniczny Psychiatrii Mtodziezy,

Oddziat Kliniczny Psychiatrii Wieku Podesztego,

. Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka,

10. Oddziat Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Dzieciecej,

11. Dziat Diagnostyki Kardiologicznej,

12. Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

13. Pracownie Fizjoterapii ll,

CONO WD~

na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

§ 298

Szpital uczestniczy w badaniach i programach naukowo — badawczych we wspdtpracy z klinikami i instytucjami
danych specjalnosci w szczegd6lnosci poprzez:

1. prowadzenie wspolnych badan naukowych, prac badawczo — rozwojowych, realizowanie projektow
dydaktycznych, a takze wymiane informacji naukowych, publikacji i materiatow medycznych,

wymiane doswiadczen w zakresie diagnozowania i leczenia pacjentow,

wprowadzanie nowoczesnych metod postepowania medycznego w procesie diagnozowana oraz
leczenia pacjentow,

uczestnictwo w krajowych i miedzynarodowych projektach naukowych,

publikacje artykutow, komunikatéw prezentujgcych wyniki wspélnych prac w czasopismach naukowych,
ksztatcenie podyplomowe mtodych klinicystow,

organizowanie szkolen, kursdw i konferencji naukowych,

rozwdj innych form wspotpracy ustalonych miedzy stronami.

wn
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ROZDZIAL XV
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT
ORAZ WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
] INNYCH NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH ORAZ
KTORE MOGA BYC UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPLATNOSCIA

§ 299

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesciowa
odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

§ 300

W Szpitalu obowigzujg nastepujgce Cenniki okreslajace wysokos¢ optat za udzielane w Szpitalu Swiadczenia
zdrowotne:

Cennik Ustug Medycznych, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu,

Cennik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej, ktory stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu,
Cennik Pracowni Toksykologii, ktéry stanowi zatagcznik nr 3 do niniejszego regulaminu,

Cennik Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej, ktéry stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

rpOpO~

§ 301

Swiadczenia zdrowotne podlegajg rozliczeniu na podstawie stawek okreslonych w Cennikach, o ktérych mowa
w § 300, w nastepujacych przypadkach:
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wykonania swiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania kazdej jednostki uprawnionej do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktdéra zawarta umowe ze Szpitalem na udzielanie ustug medycznych, nie
podlegajacych rozliczeniu przez Szpital w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ktérych koszty ponosi jednostka zlecajgca swiadczenie, pod warunkiem, ze na skierowaniu nie jest
zawarte zastrzezenie o wykonaniu swiadczenia zdrowotnego u innego swiadczeniodawcy,

wykonania $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania swiadczeniodawcy (dotyczy: jednostki,
ktora posiada zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych),
ktory nie zawart umowy ze Szpitalem na udzielanie ustug medycznych (badan laboratoryjnych /
toksykologicznych), nie podlegajacych rozliczeniu przez Szpital w ramach umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktérych koszty ponosi jednostka wystawiajgca skierowanie, pod warunkiem, ze na
skierowaniu nie jest zawarte =zastrzezenie 0 wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego u innego
Swiadczeniodawcy,

wykonania swiadczenia zdrowotnego udzielonego przez zespoty wyjazdowe bez i z lekarzem oraz
patrole ratownicze i punkty pomocy medycznej,

wykonania swiadczen zdrowotnych osobom nieuprawnionym do bezptatnych swiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem ust. 5, w szczegdblnosci na rzecz:

a) pacjentéw nieuprawnionych do bezptatnych s$wiadczen, z wyjgtkiem nieubezpieczonych, ktérych
koszty leczenia pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia lub budzet panstwa,

b) pacjentow nie posiadajgcych skierowania, w przypadku gdy jest ono wymagane, a nie zachodzi tryb
nagty,

c) pacjentéw posiadajgcych skierowanie od lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, ktory nie podpisat ze Szpitalem umowy na ustugi medyczne (laboratoryjne /
toksykologiczne), zgodnie z ust. 1 — z wyjatkiem skierowan do leczenia szpitalnego,

d) pacjentéw, ktérych stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktérzy nadal
przebywajg w Szpitalu,

e) cudzoziemcdw nieuprawnionych na podstawie uméw miedzynarodowych do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych, a gdy Swiadczenie jest udzielane obywatelowi innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej — w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego fakt ubezpieczenia.

wykonania $wiadczen stomatologicznych standardowych (gwarantowanych), w szczegdélnosci na rzecz:

a) pacjentéw nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczen, z wyjgtkiem nieubezpieczonych, ktérych
koszty leczenia pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia lub budzet panstwa,

b) pacjentow, ktérym wykonano swiadczenie gwarantowane w sytuacji, gdy nie zostaly spetnione
warunki do jego uzyskania,

¢) cudzoziemcdw nieuprawnionych na podstawie uméw miedzynarodowych do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych, a gdy sSwiadczenie jest udzielane obywatelowi innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej — w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego fakt ubezpieczenia.

wykonania swiadczen stomatologicznych ponadstandardowych.
§ 302

W przypadku wykonania swiadczen zdrowotnych w sytuacji, o ktérej mowa w § 301 ust. 1 - 3, rozliczenie
Swiadczenia z jednostka zlecajaca $wiadczenie nastepuje na podstawie prawidtowo wypetnionego druku
stanowigcego zatacznik nr 9 do niniejszego regulaminu, ktéry jednostka wykonujgca swiadczenie sktada
do 3. dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni do Dziatu Ekonomiczno — Finansowego.

W przypadku wykonania $wiadczehn zdrowotnych, w sytuacjach, o ktérych mowa w § 301 ust. 4 - 6,
rozliczenie swiadczenia z osobg nieuprawniong do bezptatnych ustug medycznych nastepuje na
podstawie prawidtowo wypetnionego zestawienia z udzielonych pacjentowi swiadczen zdrowotnych na
druku stanowiacym zatacznik nr 10 do niniejszego regulaminu, ktéry jednostka / komérka organizacyjna
udzielajgca swiadczenia wystawia w dwdch egzemplarzach. Jeden egzemplarz druku otrzymuje pacjent,
drugi jest przekazywany do Dziatu Ekonomiczno — Finansowego, ktéry wystawia fakture za udzielone
Swiadczenia. Pacjent wnosi optate w Informacji lub kasie Szpitala w nastepujacych terminach:

a) w dniu wypisu ze Szpitala — w przypadku, gdy pacjent byt hospitalizowany,
b) w dniu udzielenia $wiadczenia — w przypadku, gdy pacjent miat udzielone swiadczenie w trybie
ambulatoryjnym.

W przypadku, gdy pacjent nie wniesie optaty zgodnie z ust. 2, Dziat Ekonomiczno — Finansowy raz na

kwartat przedstawia obstudze prawnej wykaz takich oséb, ktéry stanowi podstawe wszczecia
odpowiednich procedur prawnych.
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§ 303

1. W przypadku udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie bezdomnej lub innej nie posiadajgcej dochodu
oraz mozliwosci uzyskania Swiadczen na podstawie przepiséw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych nalezy niezwiocznie powiadomi¢ o tym fakcie pracownika
socjalnego.

2. Pracownik socjalny wspotpracuje z instytucjami okreslonymi w ustawie o pomocy spotecznej i innych
przepisach, ktére zobowigzane s do przyznawania osobom, o ktérych mowa w ust. 1, ré6znych form
pomocy spoteczne;.

3. Pracownik socjalny ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowg realizacje zadan, o ktérych mowa w ust. 2.

§ 304

Dyrektor Szpitala moze zwolni¢ organizatora od optat w czesci lub w catosci za zabezpieczenie medyczne
imprezy oraz wydanie opinii 0 zabezpieczeniu medycznym imprezy, w przypadku organizacji imprezy o
szczegblnym charakterze spotecznym, a w szczeg6lnosci: w przypadku imprez niebiletowanych, majacych
charakter charytatywny lub dotyczacych swigt panstwowych i innych.

§ 305

Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odptatnego jest tozsama z organizacjg opisang
w rozdziatach: IV — XIII.

» ROZDZIAL XVI ,
WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ORAZ USLUG
INNYCH NIZ SWIADCZENIA ZDROWOTNE

§ 306

W Szpitalu obowigzujg nastepujace Cenniki okreslajgce wysokos¢ optat za udzielane w Szpitalu $wiadczenia i
ustugi nie bedgce swiadczeniami zdrowotnymi:

1. Cennik Ustug Sterylizacji, ktéry stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego regulaminu,

2. Cennik Udostepniania Dokumentacji Medycznej, ktory stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszego
regulaminu,

3. Cennik Ustug Innych Niz Swiadczenia Medyczne, ktéry stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszego
regulaminu,

4. Cennik za Udostepnianie Miejsca w Sali Sekcyjnej w Celu Przeprowadzenia Sekcji Zwtok, ktdry stanowi
zatgcznik nr 8 do niniejszego regulaminu.

§ 307
USLUGI STERYLIZACJI

1. Ustugi sterylizacji sg wykonywane na rzecz jednostek, kiére podpisaty ze Szpitalem umowe na
wykonywanie ustug sterylizacji; wysoko$¢ optat zostata okreslona w Cenniku Ustug Sterylizacii, ktory
stanowi zatagcznik nr 5 do niniejszego regulaminu.

2. W przypadku wykonania ustug wskazanych w ust. 1, ich rozliczenie z jednostka zlecajaca ustugi
nastepuje na podstawie prawidtowo wypetnionego druku stanowigcego zatgcznik nr 11 do niniejszego
regulaminu, ktéry jednostka wykonujgca swiadczenie sktada do 3. dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni do Dziatu Ekonomiczno — Finansowego.

§ 308
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Szpital prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng w sposob okreslony odrebnymi
przepisami oraz zapewnia ochrone danych zawartych w tej dokumentaciji.
2. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w migjscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
Szpitala, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdjec,

b) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

114



C) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zgdanie organéw wiadzy publicznej albo sgddéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwioka w
wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem $rodkéw komunikaciji elektronicznej,

e) nainformatycznym nosniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Szpital, sg udostepniane za
potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢é udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob okreslony w ust.
2 pkt d) i e), na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w ust. 2 pkt b) i e) oraz w ust. 4 Szpital
pobiera optate zgodnie z Cennikiem Udostepniania Dokumentacji Medycznej, ktory stanowi zatgcznik
nr 6 do niniejszego regulaminu, z zastrzezeniem ust. 6 — 9.

Opfaty, o ktérej mowa w ust. 5, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie i w
sposob, o ktérym mowa w ust. 2 pkt b) i e) oraz w ust. 4,

b) w zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art.17d ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, prowadzonym przez Rzecznika
Praw Pacjenta,

C) w zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art.51 ust.1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o
badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi, prowadzonym przez Rzecznika
Praw Pacjenta,

d) w zwigzku z postepowaniem w sprawie swiadczenia kompensacyjnego, o ktérym mowa w art.67v
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W sprawach $wiadczen z ubezpieczen spotecznych Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ma prawo do
nieodptatnego korzystania z dokumentacji medycznej Szpitala. Zwolnione z opfat za udostepnianie
dokumentacji medycznej wewnetrznej w sprawach $wiadczen pienieznych 2z ubezpieczenia
emerytalnego i rentowego sg organy rentowe oraz, po ztozeniu stosowanego o$wiadczenia, osoby
ubiegajgce sie o swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia emerytalnego i rentowego.

Zwolnieni z optat za sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej, ktéra powstata w zwigzku
z leczeniem onkologicznym, s3g pacjenci, ktérzy otrzymali karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Opfaty okreslonej w ust. 5 nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

§ 309

PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA

1.

2.

Zwtoki sg przechowywane w Szpitalu nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej
nastgpita $mier¢ pacjenta.
Zwioki pacjenta moga by¢ przechowywane w chiodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

a) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwtok
pacjenta,

b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwtok,

C) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt a) i b) wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek
osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

Wysokosé optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od os6b lub
instytucji uprawnionych do przechowywania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku
0 cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktoérych przechowuje sie zwtoki w
zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym jest okreslona w Cenniku Ustug Innych Niz
Swiadczenia Medyczne, ktéry stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszego regulaminu.

Optaty, o ktérych mowa w ust. 3 nie pobiera sie, gdy przepisy odrebne tak stanowia.

Szpital moze udostepnia¢ na zlecenie uprawnionych instytucji miejsca w chtodni i sali sekcyjnej dla
celéw przeprowadzania sekcji zwlok oraz przeprowadzania innych czynnosci dochodzeniowo —
Sledczych, zgodnie z Cennikiem za Udostgpnianie Miejsca w Sali Sekcyjnej w Celu Przeprowadzenia
Sekcji Zwtok, ktory stanowi zatacznik nr 8 do niniejszego regulaminu.

115



USLUGI HOTELOWE
§ 310

1. Szpital dysponuje hotelem szpitalnym przy ul. Konstytucji 3 Maja, ktéry sSwiadczy ustugi hotelowe na
rzecz oséb towarzyszgcych pacjentom podczas ich hospitalizacji, jak i na potrzeby oséb z zewnatrz.

2. Optaty zwigzane z ustugami hotelowymi oraz kosztami pobytu osoby towarzyszacej pacjentowi sg
okreslone w Cenniku Ustug Innych niz Swiadczenia Medyczne, ktéry stanowi zatgcznik nr 7 do
niniejszego regulaminu, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny pacjenta mafoletniego lub pacjenta, ktéry posiada
orzeczenie:

a) o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystenciji
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji

sprawujagcy dodatkowg opieke pielegnacyjng posiada prawo do bezptatnego pobytu w Szpitalu przy
pacjencie.

4. Jednoczasowo z hotelu szpitalnego lub pobytu na oddziale szpitalnym moze korzystaé¢ jedna osoba
towarzyszgca pacjentowi pod warunkiem, ze miejsca te sg dostepne (wolne).

USLUGI PARKINGOWE
§ 311

1. Szpital dysponuje parkingiem wielopoziomowym przy ul. Sw. Jézefa 53-59, $wiadczac ustugi
parkingowe dla personelu Szpitala, pacjentéw oraz oséb odwiedzajgcych.

2. Poziom 0 parkingu przeznaczony jest wylgcznie dla personelu Szpitala, poziomy od | do Il
przeznaczone sg dla personelu Szpitala, pacjentéw i os6b odwiedzajacych.

3. Pierwsze 30 minut postoju jest bezptatne.

4. Optaty zwigzane z ustugami parkingowymi okreslone sg w ,Cenniku Ustug Innych niz Swiadczenia
Medyczne”, ktory stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszego regulaminu.

ROZDZIAL XVII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 312

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy powszechnie obowigzujgcego ustawodawstwa.

§ 313

1. Tre$¢ Regulaminu podaje sie do wiadomosci poprzez jego zamieszczenie na ogoélnodostepnej
wewnetrznej stronie internetowej Szpitala oraz na stronie www Szpitala (zaktadka BIP).

2. Kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych zapoznajg z zasadami Regulaminu pracownikow
Szpitala, ktdérzy ponosza odpowiedzialnos¢ za ich realizacje w procesie udzielania swiadczen
zdrowotnych.

§ 314

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem wskazanym w uchwale Rady Spotecznej Szpitala.
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