Zarzadzenie Nr 40
Dyrektora podmiotu leczniczego ,,Zespo6t Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
z dnia 04.12. 2014r.

w sprawie: regulaminu organizacyjnego

§1

1. Z dniem 04.12.2014 r. wprowadza sig regulamin organizacyjny w podmiocie
leczniczym "Zespo6t Opieki Zdrowotnej" w Ktodzku.
2. Regulamin organizacyjny stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Z dniem wej$cia w zycie niniejszego zarzadzenia traci moc Zarzadzenie Nr 45 z
dnia 20.12.2012 r. w sprawie Regulaminu Organizacyjnego.

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od
04.12.2014 r.
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
~+ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ”
W KLODZKU



POSTANOWIENIA WSTEPNE
§ 1

“Zespdt Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku zwany dalej “Podmiotem leczniczym”,

niebedacym przedsiebiorca jest prowadzony w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;j.

Podmiot leczniczy dziala na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.2011r. Nr 112 , poz. 654 z
pozn. zm. ) tekst jedn.Dz.U.z 2013 r poz. 217:
2.Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.);
3. Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08 wrzesnia 2006 r. ( Dz.U 2006
Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.) tekst jedn. Dz.U. 2013 poz.757;
4.Ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r. (Dz. U. 2004 Nr 125 poz.1317z
pozn. zm.) tekst jedn.Dz.U.2014, poz.1184;
5.Ustawa z dnia 28 lipca 2005r o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2012r Nr 167,p0z.651,
Z pozn.zm.)
6.Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2009 r. Nr 152, poz. 1223 tekst
jednolity z pdzn. zm.) tekst jedn.Dz.U.z 2013 r,, poz.330;
7.Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Z 2009 r. Nr 157, poz.
1241, z pdzn. zm.) tekst jedn.Dz.U.z 2013 r.,poz.885;
8.Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
( Dz.U.2012 poz.159 tekst jednolity z p6z.zm.;
9.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 w sprawie rodzajéw i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U 2010 Nr 252,p0z.1697 tekst
jedn.2014, poz.177:
10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2008r. Nr 81 poz. 484)
11.Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 06 lipca 2002 (Dz.U 2014 poz.1182);
12.Innych przepisow dotyczacych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

i panstwowych jednostek organizacyjnych.

13.Statutu nadanego przez Rade Powiatu Ktodzkiego.

Jezeli w regulaminie jest mowa o ,ustawie” , nalezy przez to rozumie¢ ustawe o dziatalnosci
leczniczej.

§2

1.Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrgbnych przepisow, nieodptatnie, za czgsSciowy odptatnoscig lub catkowitg
odptatnoscia.

2.Podmiot leczniczy udziela odptatnie $wiadczen zdrowotnych poza finansowanymi ze
srodkéw publicznych na zasadach zawartych w umowie cywilno-prawnej zgodnie z
wykazem wysoko$ci catkowitej odptatnosci, ktory stanowi zatgcznik nr 4 niniejszego

regulaminu.
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3. Przy ustalaniu wysokosci opfaty w przypadkach $wiadczen zdrowotnych Dyrektor podmiotu
leczniczego uwzglednia rzeczywiste koszty udzielania takiego $wiadczenia zdrowotnego.
4. Do bezptatnych $wiadczen uprawnieni sq Swiadczeniobiorcy zgodnie z zapisami ustawy o
Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych.
5. Swiadczeniami zdrowotnymi sg dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu |
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

§3

1. Podmiot leczniczy jest powotany w celu wykonywania dziatalnosci leczniczej, polegajgcej
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, poprzez organizowanie i prowadzenie:

1) dziatalno$ci leczniczej w trybie stacjonarnych catodobowych $wiadczen zdrowotnych
szpitalnych i innych niz szpitalne oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

2) zadan dydaktycznych,

3) profilaktyki i promocji zdrowia.
2. Podmiot leczniczy moze prowadzié¢ dziatalnogé dodatkowg odptatnie z zakresu :

1) wykonywania badan diagnostycznych bez zlecen lekarskich,

2) swiadczenia ustug pobytowych, i innych towarzyszgcych, nie przystugujacych w

ramach ubezpieczenia zdrowotnego,

3)organizacji szkolen, prowadzenia praktyk zawodowych w oparciu o umowy ze

szkotami, uczelniami wyzszymi, zawodowymi, instytucjami,

4)udzielania $wiadczen zdrowotnych na wniosek oséb fizycznych poza systemem

ubezpieczen zdrowotnych,

S)prowadzonej szkoty rodzenia,

6)dziatalnosci ustugowej przechowywania zwtok

r)dziatalnoéci ustugowej produkii ciepta,

8)najmu pomieszczen i lokali uzytkowych,

9)dzierzawy terenu i powierzchni reklamowych,

10) sprzedazy materiatow technicznych, zbednego wyposazenia, odpadéw, ztomu;

11) sprzedazy positkdw,

12) udostepniania dokumentac;ji medycznej i innej archiwalne;j,

13) ustug kserograficznych,

14) $wiadczen ustug transportowych, wykraczajacych poza przepisy o ubezpieczeniu

zdrowotnym,

15) prowadzenia badan na zlecenie uprawnionych instytuciji,

16) medycznego zabezpieczania imprez masowych,

17) ustug parkingowych,

18) dziatalno$ci ustugowe;j sterylizacj,

3.Podmiot leczniczy przygotowuje i szkoli personel oraz opracowuje stosowng dokumentacje
do wykonania natozonych zadar obronnych na rzecz ludnosci cywilnej i sit zbrojnych w czasie
zagrozenia bezpieczenstwa Panstwa i wojny.

§4

1.Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w terminie uzgodnionym z pacjentem po uprzedniej
rejestraciji.

2.Pacjent moze sie zarejestrowaé osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem oséb trzecich.



3.Rejestracja do planowego leczenia szpitalnego odbywa sie u sekretarek medycznych w
poszczegdinych oddziatach po uprzednim uzgodnieniu terminu przyjecia z ordynatorem lub
lekarzem przez niego upowaznionym. Natomiast rejestracja do planowego leczenia
szpitalnego w oddziale Kardiologicznym i wewnetrznym odbywa sig w izbie przyjeé.
4.Rejestracja pacjentéw do ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego odbywa sie w
rejestracji poszczegolnych poradni.

§5

1. Swiadczenia zdrowotne wykonuije sig, o ile przepisy szczegétowe nie stanowig, inacze;:

- w kolejnoéci zgtaszania sie pacjentow,

- wg harmonogramu planu przyjeé o ile $wiadczenia wymagajg ich wezesniejszego

zaplanowania.

Dopuszcza sie mozliwosé zmiany kolejnosci przyjmowanych pacjentow, gdy koniecznosé ta

wynika ze stanu zdrowia pacjenta lub braku wolnych miejsc w oddziale.

2.Swiadczenia zdrowotne udzielane sg bezzwtocznie, jezeli osoba zgtaszajaca sie do
podmiotu leczniczego potrzebuje natychmiastowego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§6

1.W przypadku braku mozliwosci realizacji $wiadczenia zdrowotnego w dniu zgtoszenia sie
pacjenta, po wyrazeniu przez niego zgody, zapisuje sie pacjenta w rejestrze pacjentow
oczekujgcych na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego. Realizacja Swiadczen zdrowotnych
odbywa sig w kolejnosci zapisow dokonanych w rejestrze.

§7

1.Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z rozporzgdzaniem Ministra

Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. w Sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2010 Nr 252, poz.1697 z pézn.zm).

2. Dokumentacje medyczng udostepnia sie uprawnionym podmiotom zgodnie z zapisami
art.26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r.

3. Podmiot leczniczy pobiera optate za udostepnienie dokumentacji medycznej zgodnie z art
28ust4 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r.
W ponizszych wysokos$ciach w zaleznosci od formy udostepnianej dokumentacii :

1)jedna strona wyciggu Iub odpisu  dokumentaciji medycznej - 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastgpnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt
2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;
2)jedna strona kopii dokumentagii medycznej - 0,0002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w pkt 1;
3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, prowadzi dokumentacje
medyczng w postaci elektronicznej -0,002 przecietnego wynagrodzenia, ktdrym mowa w pkt 1.
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Zmiana odpfatnosci za udostepnianie dokumentacji medycznej dokonywana jest co kwartat
- Zarzadzeniem Dyrektora - od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez
Prezesa GUS w ,Monitorze Polskim” .

4. Wrazie $mierci pacjenta dokumentacje medyczng udostepnia sie osobie upowaznionej
przez pacjenta, instytucji, lub przedstawicielowi ustawowemu do uzyskiwania dokumentagii
medycznej na wypadek jego zgonu. Pisemne o$wiadczenie dotyczace upowaznienia do
uzyskiwania dokumentacji lub braku upowaznienia w przypadku jego zgonu, pacjent sktada w
chwili  przyjecia do leczenia, a przedmiotowe o$wiadczenie zatgcza sie do dokumentagii
medyczne;j.

S.W przypadku braku pisemnego upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 4 dokumentacije
medyczng udostepnia sie na wniosek sgadu lub prokuratury.

§8

Niniejszy regulamin nie narusza praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6.11.2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U.2012 poz.159 tekst jednality )

W/w akt umieszczony jest na tablicach informacyjnych w kazdym oddziale oraz udostepniany
jest do wgladu w dyzurce pielegniarek.

§9

Podmiot leczniczy zapewnia pacjentowi:

1.8wiadczenia zdrowotne w zakresie oznaczonym w statucie podmiotu leczniczego,

2.srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne

3.w przypadku $wiadczen innych niz ambulatoryjne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie
do stanu zdrowia.

4.dostep do diagnostyki medycznej,

S.transport sanitarny.

Zakres udzielania ustug reguluje statut podmiotu leczniczego oraz umowy zawierane przez
podmiot leczniczy ze $wiadczeniobiorcami.

POSTEPOWANIE DOTYCZACE PRZYJECIA PACJENTA DO SZPITALA

§ 10

1.Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w szpitalu, udzielane sg na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza lub felczera.
2.W stanach nagtych zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu skierowanie nie jest wymagane, a
przyjecie pacjenta nastepuje niezwtocznie.
3.0 przyjeciu do szpitala, w celu leczenia stacjonarnego osoby zgtaszajgcej sie lub
skierowanej przez lekarza albo uprawniong instytucje, orzeka lekarz wyznaczony do tych
Czynnosci, po zapoznaniu sig ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba, ze na mocy odrebnych
przepiséw mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.
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4.Jezeli lekarz, o ktdrym mowa w ust. 3, stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak jest miejsc wolnych lub zakres Swiadczen udzielanych przez szpital
lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie, szpital po udzieleniu niezbednej
pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim
porozumieniu si¢ z tym szpitalem.

5. Kierownik izby przyje¢ lub lekarz dyzurny kwalifikuje pacjenta do przyjecia na odpowiedni
oddziat oraz ustala wstepne postepowanie terapeutyczne. Przyjecie pacjenta do planowe;j
hospitalizacji uzgadniane jest z ordynatorem oddziatu danej specjalnosci.

6. Lekarz specjalista, wzywany przez kierownika lub lekarza dyzurnego izby przyjeé, celem
konsultacji czy zbadania przebywajacego tam pacjenta ma obowigzek uczyni¢ to natychmiast
bez zbednej zwioki.

7. W uzasadnionych przypadkach, lekarz przyjmujacy pacjenta zleca dziatom diagnostycznym
podmiotu leczniczego wykonanie pilnych badan diagnostycznych, tzw. ,na cito”, ktére
wykonywane sg niezwiocznie.

8. Lekarz izby przyje¢ przyjmujacy pacjenta decyduje o sposobie transportu na oddziat i jezeli
stan pacjenta tego wymaga, to osobiscie nadzoruje transport do oddziatu. Lekarz izby przyjeé
ma obowigzek przekazania bezposrednio lekarzowi prowadzacemu w oddziale wszystkich
istotnych informacji dotyczacych stanu pacjenta, niezbednych w jego dalszym procesie
leczenia.

9. Koniecznos¢ oraz warunki zastosowania przymusu bezposredniego, wobec pacjenta,
reguluje procedura QP-018 medyczna ogoInoszpitaina.

10. Dzieci urodzone w szpitalu oraz wszystkie dzieci do lat 7 i osoby doroste przyjmowane do
szpitala zaopatrywane sg w znaki identyfikacyjne, zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Nr 31 z
dnia 16.07.2012r,

§ 1

W przypadku braku podstaw do przyjecia do leczenia stacjonarnego, kierownik izby przyjeé
lub lekarz dyzurny moze odmowié przyjecia, informujgc pacjenta o toku dalszego
postgpowania. Wobec powyzszego kierownik izby przyjg¢ Iub lekarz dyzurny sporzadza
odpowiednig adnotacje w ksiedze odméw, a pacjient otrzymuje karte odmowy, lub zwrot
skierowania, na ktérym zamieszcza si¢ informacje dia lekarza kierujacego o odmowie
przyjecia pacjenta i przyczynie tej odmowy.

§12

1.Przy przyjeciu do szpitala pacjent winien okazaé dokument potwierdzajgcy uprawnienia do
uzyskania bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

2.W przypadku braku dowodu ubezpieczenia pacjenta ma obowigzek w terminie 7 dni
dostarczy¢ powyzszy dowod do podmiotu leczniczego. Niezachowanie przez pacjenta w/w
terminu, stanowi podstawe do obcigzenia pacjenta kosztami udzielonego $wiadczenia w
petnej wysokosci bez wzgledu na fakt uprawnienia.

3.W przypadku dostarczenia dowodu potwierdzajacego uprawnienie w terminie pozZniejszym,
pacjent otrzymuje zwrot pobranej optaty.
4.Na okres pobytu w oddziale szpitalnym, pacjent ma prawo zZlozy¢ rzeczy warto$ciowe do

depozytu podmiotu leczniczego. Regulamin depozytowy stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszego regulaminu.



PRAWA PACJENTA

§13

1. Prawa pacjenta okre$lone sa w ustawie z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta ( Dz.U.2012 poz.159 tekst jednolity)

2W trakcie przyjecia do leczenia szpitalnego pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu umozliwia sig zapoznanie z w/w aktem prawnym co
poswiadczone jest podpisem w historii choroby.

3. Wiw ustawa do wgladu dla pacjentéw, znajduje sig¢ w kazdym oddziale, dziale, izbie

przyje¢ oraz w dyzurce pielegniarek.

4. Zasady odwiedzin pacjentéw leczonych stacjonarnie w szpitalu okresla zatgcznik nr 1
w formie ,Regulaminu odwiedzin",

5. PowyZszy regulamin jest wywieszony w miejscu widocznym w kazdym z oddziatow,
dziatow i izbie przyjeé.

6. Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane sg przez ordynatora lub lekarza przez niego

upowaznionego, wytgcznie osobie wskazanej przez pacjenta w o$wiadczeniu Zzamieszczonym

w historii choroby, w godzinach wyznaczonych przez ordynatora i podanych do ogdinej
wiadomoéci. Wiw informagii nie udziela sie telefonicznie.

OBOWIAZKI PACJENTA

§ 14

Pacjent jest obowigzany do:

1.Przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa i regulaminéw szpitalnych (w tym
regulaminu organizacyjnego).

2.Przekazania do depozytu szpitalnego ubrania i obuwia.

3.Przestrzegania regulaminu oddziatu, w ktérym jest leczony.

4.Przestrzegania /higieny/ czystosci osobistej stosownie do stopnia jego sprawnosci.
5.Stosowania sie do zalecen lekarskich, pielegniarskich oraz innego personelu medycznego .
6.Przestrzegania diety ustalonej przez lekarza oraz nie podawania positkow i napojow
przyniesionych spoza szpitala innym pacjentom.

7.Pacjentowi nie wolno przyjmowaé lekéw ani poddawac sig jakimkolwiek zabiegom bez
zlecenia lekarza prowadzacego badz lekarza dyzurnego.

8.0bowigzuje zakaz opuszczania oddziaty szpitalnego w porze obchodéw lekarskich,
wykonywania zabiegéw, realizacji zleceri oraz w porze positkéw.

9.Poszanowania praw innych pacjentoéw, w szczegolnosci prawa do spokoju
niezbednego do rekonwalescencji i rehabilitacii.

10.Informowania pielegniarki dyzurnej o kazdorazowym opuszczeniu oddziatu.

11.Pacjent moze przebywaé w parku podmiotu leczniczego po poinformowaniu i
uzyskaniu zgody pielegniarki dyzurnej.



12.Stosowania sie do bezwzglednego zakazu palenia tytoniu w oddziale i picia
alkoholu na terenie podmiotu leczniczego.

13.Przestrzegania ciszy nocnej w oddziale.

14.Szanowania wyposazenia i pomieszczer podmiotu leczniczego.
15.Korzystanie z dzwigéw szpitalnych winno odbywac sie za zgodg personelu
medycznego zgodnie z zasadami bezpiecznego uzytku.

16.Zabrania sie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,
elektrycznych i grzewczych.

17.Ponoszenia kosztéw zwigzanych z usunigciem szkody powstatej z winy pacjenta.

§15

1.Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1)Swiadczenia zdrowotne

2)$rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

3)swiadczenia towarzyszace tj. pomieszczenie i wyzywienie stosowne do stanu zdrowia,
4)dostep do diagnostyki medyczne;j.

5)$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze.

2.W razie nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia,
lekarz niezwiocznie powiadamia wskazang przez pacjenta osobe, przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego lub instytucje.

3.Swiadczenia zdrowotne, w tym zabiegi oraz operacjie wykonuje sie po uprzednim
potwierdzeniu tozsamosci pacjenta oraz po uzyskaniu wymaganej zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego zgodnie z obowigzujgacymi przepisami.

4.W przypadku braku zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, lekarz informuje
pacienta lub jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego o mozliwych
nastepstwach niewykonania $wiadczenia, a w stanach Zagrozenia zycia szpital wystepuje do
wiasciwego sadu (sadu opiekuriczego) o uzyskanie zgody na wykonanie $wiadczenia.

5.Wykonanie $wiadczenia nastepuje w oparciu o orzeczenie sadu, a powyzsze zdarzenie
odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

6.0dmowa zgody potwierdzana jest w formie pisemne;j.

7.Przepis ust. 4 nie dotyczy $wiadczen zdrowotnych, ktérych udzielanie bez zgody pacjenta
regulujg odrgbne przepisy oraz jezeli stan zdrowia pacjenta i brak mozliwosci nawigzania
kontaktu z opiekunem ustawowym lub faktycznym upowaznia do udzielenia takiego

Swiadczenia.

8.Swiadczen zdrowotnych udzielajg osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania tych $wiadczen zgodnie z
obowigzujacymi standardami oraz wiedzg medyczna,.



WYPISANIE PACJENTA ZE SZPITALA
§ 16

1.Wypisu pacjenta ze szpitala, jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej, dokonuje sie
wowczas gdy:

1)Stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,

2)Pacjent przebywajacy w szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin organizacyjny,ale
tylko wéwczas gdy nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych oséb ,

3)Na zadanie pacjenta hospitalizowanego lub jego przedstawiciela ustawowego.

§17

1.Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala pacjenta, ktorego stan zdrowia
wymaga dalszego leczenia szpitalnego, dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze
odmowi¢ wypisania takiego pacienta do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wlasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego sad opiekuniczy, chyba ze przepisy
szczegllne stanowig inacze;. Wiasciwy sad opiekuriczy powiadamia sie  niezwiocznie o
odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

2. Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wiasne zgdanie, jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastepstwach przerwania leczenia w szpitalu, co szczegotowo jest
dokumentowane w historii choroby. Wobec powyzszego osoba ta sktada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zgdanie. W przypadku braku takiego
oSwiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentagcji medycznej.

3.Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie,
szpital zawiadamia organ gminy wiasciwej, ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub
pobytu tej osoby.

4. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi
koszty pobytu w szpitalu, poczawszy od terminu okreslonego przez dyrektora szpitala,
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen okreslonych w przepisach
odrebnych.

OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§18

1.Pielegniarka oddziatowa lub pielegniarka sprawujgca dyzur zobowigzana jest niezwtocznie
zawiadomi¢ o $mierci pacjenta lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

2.Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego przyczyne i niezwtocznie
powiadamia wyznaczong w oSwiadczeniu, znajdujgcym si¢ w historii choroby, osobe,
instytucje lub przedstawiciela ustawowego, oraz wystawia karte zgonu.
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3.Zwiloki osoby zmartej przekazuje sig do prosektorium wraz z wypetniong ,Kartg skierowania

zwitok do prosektorium” nie wczesniej niz po uplywie 2 godzin od czasu zgonu. Wzér  Kart

skierowania zwtok do prosektorium” stanowi zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora Nr 41 z dnia
07.10.2011r.

4. Zwioki osoby zmartej w szpitalu przechowuije sig w chtodni ( prosektorium) nie dtuzej niz

72 godziny.

5.Wyznaczony pracownik prosektorium obowigzany jest nalezycie przygotowaé zwioki

poprzez ich umycie i okrycie z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich

wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania. Czynnosci te nie stanowig
przygotowania zwiok osoby zmartej do pochowania, szpital za w/w czynnosci nie pobiera
optat.

6. Wiw pracownik zobowigzany jest wydaé zwtoki osobie uprawnionej do jej pochowania.

7. Koszty przechowywania zwtok po uplywie 72 godzin, za kazdg rozpoczetg dobe pokrywa

osoba lub podmiot o ktérym mowa w pkt.14, zgodnie z obowigzujacym cennikiem, ktory

stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu .

8. W uzasadnionych przypadkach zwioki moga by¢ przechowywane diuzej niz 72 godziny,

jezeli
1/ nie mogg byé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucie uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta,

2/ w zwigzku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwiok,

3/przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt.1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na

wniosek osoby lub instytugji uprawnionej do pochowania zwitok pacjenta.

9. Rzeczy wartosciowe osoby zmartej przekazuije sie do depozytu.

10. Zwtoki osoby, ktdra zmarta w szpitalu, mogg by¢ poddane sekgji, w szczegblnosci gdy
zgon nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia chyba ze osoba ta za zycia wyrazita
sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy. O zaniechaniu sekcji zwiok sporzgdza
si¢ adnotacje w dokumentaciji medycznej i zatgcza o$wiadczenie woli 0soby zmartej w
szpitalu lub osoby upowaznione;.

11. Sekcja zwiok wykonywana jest obligatoryjnie w przypadku:

1) sytuacji okreslonych w kodeksie postepowania karnego,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) gdy zgon nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

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

12. Dyrektor podmiotu leczniczego na wniosek wiasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby,
PO zasiggnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekgji. W dokumentagiji
medycznej sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekgcji zwiok, z
odpowiednim uzasadnieniem.

13. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wczesniej, niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

14.Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwiok komorek, tkanek lub narzadéw, lekarz

upowazniony przez Dyrektora podmiotu leczniczego, moze zdecydowacé o
dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianego w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow,

15.W przypadku nie odebrania zwiok przez osoby uprawnione do pochéwku | powiadamia

sie pielggniarke ds. spofecznych, ktéra powiadamia wiasciwy, ze wzgledu na ostatnie
miejsce zamieszkania zmartego, o$rodek opieki spotecznej w celu odebrania zwiok |
dokonania czynnosci zwigzanych z pochéwkiem.

16.Szczegétowy sposob postgpowania ze zwtokami os6b zmartych w szpitalu i poza nim

oraz przeprowadzania sekcji zwtok regulujg akty wewnetrzne podmiotu leczniczego.



OBOWIAZKI SZPITALA STOSOWANE W PRZEDMIOCIE OCENY URODZEN
ZYWYCH | ZGONOW PLODOW

1. Czas trwania cigzy oblicza sie w tygodniach, liczac od pierwszego dnia ostatniego
normalnego krwawienia miesiecznego.

2. Poronieniem okresla si¢ wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu , ktory
nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia jak: czynno$é serca,
tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli, o ile
nastapito to przed uptywem 22 tygodnia cigzy ( 21 tygodni i 6 dni).

3. Urodzeniem zywym okres$la si¢ catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki
noworodka, niezaleznie od czasu trwania cigzy, ktoéry po takim wydaleniu lub
wydobyciu oddycha lub wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia, takie jak
czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od
woli, bez wzgledu na to, czy sznur pepowiny zostat przeciety lub tozysko zostato
oddzielone.

4. Zgonem ptodu ( urodzenie martwe) okresla sie zgon nastepujgcy przed
catkowitym wydaleniem lub wydobyciem z ustroju matki, o ile nastapit po uptywie
22 tygodnia cigzy lub pézniej. O zgonie $wiadczy to,ze po takim wydaleniu lub
wydobyciu ptod nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak
czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze mieéni zaleznych od
woli.

3. Jezeli rodzice poronionego ptodu wyrazg wole na dokonanie czynno$ci
zwigzanych z pochoéwkiem przez szpital, w takim przypadku ma zastosowanie
procedura systemu zarzadzania jako$cig QP — 009 organizacyjna ogolnoszpitalna..

OBOWIAZKI ZACHOWANIA TAJEMNICY ORAZ ZASAD POWIADAMIANIA ORGANOW
SCIGANIA O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

1. Osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace $wiadczern zdrowotnych
pacjentom, zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego, w szczegdlnosci
informacje zwigzane ze stanem zdrowia pacjentéw.

2. Przepisu ust.1 nie stosuje sie w przypadku, gdy:

1) stanowia o tym przepisy odrebnych ustaw;

2)zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla zdrowia pacjenta lub
innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
przy czym lekarz obowigzany jest wczesniej poinformowac te osoby o niekorzystnych
dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen;

9) w przypadku lekarzy - badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organdw i instytucji, wéwczas lekarz
jest obowigzany poinformowaé o stanie zdrowia pacjenta wytacznie te organy i
instytucje;

6) w przypadku lekarzy - zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o
pacjencie lekarzowi sgdowemu.

3. Obowigzek zachowania tajemnicy dotyczy réwniez udzielania informacji organom
scigania o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na osobie pacjenta lub przez niego
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samego, 0 czym osoba wykonujgca zawdéd medyczny dowiedziala sig w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego, z zastrzezeniem postanowien ust.2 oraz ust.4.

4. Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowigzek powiadomi€ organy $cigania gdy
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego powezmie podejrzenie o
przygotowaniu, usitowaniu [ub dokonaniu czynu zabronionego okreslonego w
stosownych artykutach ustawy z dnia 6 czerwca 1997r kodeks karny ( Dz.U. 97.88.553
z pézn. zm.).

AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

§19

1. Ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych udziela sie na podstawie wystawionego
przez lekarza lub felczera skierowania .

2. Skierowanie nie jest wymagane do: ginekologa, dentysty, dermatologa, wenerologa,
onkologa, okulisty, psychiatry oraz dla oséb chorych na gruzlice, dla oséb zakazonych
wirusem HIV dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz
kombatantéw, dla cywilnych niewidomych ofiar dziatart wojennych, dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substanciji psychotropowych w
zakresie leczenia odwykowego, dla uprawnionego zomierza lub pracownika w zakresie
leczenia urazu lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami paristwa.
3. W stanach nagtych zagrazajacych zyciu lub zdrowiu wszelkie $wiadczenia zdrowotne
udzielane sag bez skierowania w trybie pilnym.

4. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielane Swiadczeniobiorcy bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego optaca Swiadczeniobiorca z wyjatkiem
przypadkdw okreslonych w artykule: 47 a. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. (Dz. U. z 2008
Nr 164 poz.1027 ze zmianami).

§ 20

1.Pacjentowi korzystajagcemu z ustug medycznych w podmiocie leczniczym gwarantuje sie
nastepujgce $wiadczenia zdrowotne:

1)udzielenie porady lekarskiej,
2)wykonanie zabiegow pielegniarskich,
3)dostep do diagnostyki,
4)rehabilitacje medyczna,

S)wydanie skierowania do poradni specjalistycznej innej specjalno$ci celem konsultacji lub
kontynuaciji leczenia,

6)lecznictwo uzdrowiskowe,
7)profilaktyke zdrowotna.

§ 21

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sg w
poradniach specjalistycznych podmiotu leczniczego.
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§ 22

1.Pacjentowi objetemu ambulatoryjnym specjalistycznym leczeniem, lekarz specjalista wydaje

karte porady specjalistycznej, w ktorej zamieszcza informacje dla lekarza kierujgcego o

proponowanym lub/i zastosowanym leczeniu, jego wynikach, lub proponowanych innych

konsultacjach specjalistycznych.

2.W przypadku koniecznosci skierowania pacjenta do innej poradni specjalistycznej do

skierowania dotgcza sie wyniki badan diagnostycznych przekazanych przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej lub wykonane w ramach leczenia specjalistycznego.

3.W razie koniecznosci wykonania pacjentowi objetemu specjalistyczng opieka medyczng

badan kontrolnych lub dodatkowych badan diagnostycznych w zwigzku z prowadzonym

leczeniem, skierowanie wydaje lekarz specjalista prowadzacy leczenie.

4 Lekarz poradni specjalistycznej moze wyda¢ pacjentowi skierowanie na zabiegi

rehabilitacyjne zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

rehabilitacji lub do poradni rehabilitacyjne;j.

5.Lekarz poradni specjalistycznej wystawia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy oraz
zaswiadczenia o stanie zdrowia do celow rentowych.

§23

1.Pacjentowi, u ktoérego leczenie nie moze by¢ kontynuowane w warunkach ambulatoryjnych
wydaje si¢ skierowanie do szpitala. Do skierowania zatgcza sie wyniki badan diagnostycznych
umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

2.W przypadku koniecznosci podjecia natychmiastowej hospitalizacji lekarz poradni w trybie
pilnym kieruje pacjenta do szpitala.

§ 24

1.8wiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej rehabilitacji medycznej udzielane sg na
podstawie skierowania lekarza. W skierowaniu lekarz okre$la rodzaj oraz ilosé zabiegow
rehabilitacyjnych.

2.Pacjent korzystajacy z zabiegdw rehabilitacyjnych potwierdza ich wykonanie wtasnorecznym
podpisem.

3.W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia przez pacjenta wykonania zabiegéw, o fakcie
tym sporzadza si¢ stosowng adnotacje w dokumentaciji pacjenta.

4.Rehabilitant na zakonczenie procesu usprawniania wydaje pacjentowi informacje dla
lekarza kierujacego o postepach w leczeniu.

§ 25

1.Swiadczenia z zakresu diagnostyki medycznej wykonuje sie na podstawie skierowania
lekarza, po uprzedniej rejestracji w danej pracowni diagnostyczne;.

2.Z chwilg dokonania rejestracji pacjentowi udziela sie informacji dotyczacej $wiadczenia,
sposobu jego wykonania oraz sposobu przygotowania sie pacjenta do badania.

3.Wyniki badan diagnostycznych wydawane sg pacjentowi lub osobie pisemnie upowaznionej
przez pacjenta lub sg przekazywane do poradni kierujgce;.

§ 26

Pracownie  diagnostyki medycznej wykonujg zadania, ktére obejmujg swoim zakresem
badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

Do wykonania $wiadczen w tym zakresie stosuje sie przepisy § 25.
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§ 27

Poradnia stomatologiczna swoim zakresem obejmuje leczenie specjalistyczne oraz wykonanie
i naprawy aparatow ortodontycznych i protez zebowych.

§ 28

1. W dniu zgtoszenia si¢ pacjenta w celu udzielenia ambulatoryjnego specjalistycznego
Swiadczenia zdrowotnego, pracownicy medyczni poradni specjalistycznych, zobowigzani sg do
umieszczenia pacjenta na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej,
kierujgc si¢ nastgpujgcymi kryteriami medycznymi opartymi na aktualnej wiedzy medycznej:
stanu zdrowia pacjenta, rokowan co do dalszego przebiegu choroby, choréb wspétistniejacych
majacych wptyw na chorobg z powodu ktérej ma byé udzielone $wiadczenie, zagrozenie
wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

2. Pracownicy medyczni stosujac w/w kryteria kwalifikujq przyjecie pacjenta jako ,przypadek
pilny” lub ,przypadek stabilny”. Pacjent zakwalifikowany jako ,przypadek pilny” zostaje
umieszczony na liscie oczekujgcych przed pacjentami zakwalifikowanymi jako ,przypadek
stabilny”.

3. Z chwilg dokonania rejestracji pacjent otrzymuje pisemng adnotacje dotyczaca terminu
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.

4. Termin udzielenia $wiadczenia moze ulec zmianie ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta lub z
powodu zaistnienia okolicznosci, ktdrych nie mozna byto wczeéniej przewidzieé, a ktére
uniemozliwiajg wykonanie $wiadczenia.

5. Komisja oceny przyje¢ podmiotu leczniczego kwalifikuje przyjecie i ustugi (ortodontyczno-
protetyczne)poza kolejnoscig w szczegdinie udokumentowanych przypadkach.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 29

1. Organem zarzadzajacym i reprezentujgcym podmiot leczniczy jest Dyrektor.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw i wykonuje w stosunku do nich
czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy, a w szczegé6inosci zatrudnia

i zwalnia pracownikéw.

3. Jezeli wymagaja tego przepisy odrebne, Dyrektor podejmuje decyzje w oparciu o opinie
wtasciwych organoéw.

4. Dyrektor wydaje zarzgdzenia wewnetrzne.

5. Dyrektora zakiadu podczas jego nieobecnosci w pracy zastepuje Z-ca Dyrektora ds.
leczniczych lub osoba wyznaczona i upowazniona przez Dyrektora.

§ 30

1. Dyrektor zarzadza podmiotem leczniczym przy pomocy :
1)zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
2)gtdwnego ksiegowego
3)przetozonej pielegniarek
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4)ordynatorow oddziatéw
5)kierownikow dziatow
2. Zastgpca jest wytaniany w drodze konkursu. Stosunek pracy z Zastepca nawigzuje
Dyrektor podmiotu leczniczego.
3.Komorka organizacyjng kieruje kierownik/ ordynator, ktérego zatrudnia Dyrektor
podmiotu leczniczego po przeprowadzeniu konkursu, o ile jest on wymagany przepisami
ustawy.
4. W razie niemozno$ci wykonywania funkcji przez kierownika komérki organizacyjnej
zastepuje go wyznaczony przez niego na piémie pracownik, po akceptacji Dyrektora.

§ 31
Dziat |

1. Dyrektorowi podmiotu leczniczego podlegajg bezposrednio:
1)Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
2)Gtéwny Ksiegowy,
3)Przetozona Pielegniarek,
4)Samodzielne stanowiska pracy:
a)Petnomocnik dyrektora ds. systemu zarzgdzania jakoscia,
b)inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy.
c)inspektor ds. przeciw pozarowych.
d)Inspektor ds. obrony cywilnej.
e)Radca prawny.
f)Petnomocnik ds.ochrony praw pacjenta.
g)Specjalista ds. promocji zdrowia .
h)Pielegniarka epidemiologiczna.
i)Kapelan szpitalny.
J) Administrator bezpieczenstwa informacji.
k) Inspektor ds. energetyki z uprawnieniami typu ,D”.
S)Kierownik Dziatu organizacyjno-prawnego i rozliczen .
6)Kierownik Dziatu Zatrudnienia i Polityki Ptacowe.
7)Kierownik Ratownictwa Medycznego w strukturach ktérego funkcjonuje :
a) Dyspozytornia,
b) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy i Specjalistyczny w Ktodzku
¢) Ambulatorium Ogdine w Kiodzku,
d) Zespdt Ratownictwa Medycznego Podstawowy i Specjalistyczny w Nowej
Rudzie ,
€) Ambulatorium Ogélne w Nowej Rudzie,
f) Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny w Bystrzycy Ktodzkiej,
g) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Kudowie Zdroju,
h) Ambulatorium Ogélne w Kudowie Zdroju,
i)Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Dusznikach Zdroju,
J) Ambulatorium Ogélne w Dusznikach Zdroju,
k) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Ladku Zdroju,
l) Zespot Transportu Sanitarnego.
8) Kierownik Sekcji Informatyczne;j.
9) Kierownik Dziatu- Administracyjno -Technicznicznego wraz z:
a) Sekcjg Eksploatacji,
b) Sekcja Sanityzagiji,
c) Sekcjg Zaopatrzenia,
d) Sekcjg Zamoéwien Publicznych,
e) Magazynami,
10) Kierownik Dziatu Zywienia wraz z :
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a) Magazynem zywnosciowym
b) Kuchnia szpitalna.
11) Kierownik Dziatu Transportu
12 )Kancelaria.
Dziat 1l
Z-ca dyrektora ds.lecznictwa jest odpowiedzialny za funkcjonowanie pionu medycznego
podmiotu leczniczego i jest przetozonym pracownikéw nastepujacych przedsiebiorstw:
1. Szpitale Ktodzkie w skiad ktérego wchodzi:
1) Szpital w Ktodzku :
a) Apteka zaktadowa
b) Izby przyjeé
c) oddziaty :
- ginekologiczno-potozniczy,
- neonatologiczny,
- chirurgii ogoélnej,
- anestezjologii i intensywnej terapii,
- pediatryczny,
- choréb wewnetrznych,
- kardiologiczny z oddziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego,
- neurologiczny z pododdziatem udarowym,
- urologiczny,
- medycyny paliatywnej,
- psychiatryczny ogéliny,
- psychiatryczny o podstawowym stopniu zabezpieczenia,
- psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu,
d)Bloki operacyjne, sala porodowa.
e) Pracownie diagnostyki:
- USG,
- EKG,
- tomografii komputerowej,
- rezonansu magnetycznego,
- rentgenodiagnostyki ogdinej,
-mammograficzna,
-rektoskopowa,
- kolonoskopowa,
- gastroskopowa,
-serologiczna grup krwi,
- EEG,
-hemodynamiki,
- pracownia (poradnia) kontroli stymulatorow kardiowerterow,
- pracownia elekrofizjologii,
f) Dziat diagnostyki laboratoryjne;.
g) Dziat statystyki medycznej
h) Sterylizatornia
i) Prosektorium

2) Szpital w Nowej Rudzie :
a) izba przyjec,
b) izba przyje¢ pediatryczna.
c) oddziaty:
— chordb choréb wewnetrznych,
- pediatryczny,
d) pracownie:
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- pracownia rentgenodiagnostyki ogdinej,
— pracownia diagnostyki laboratoryjne;.

3) Szpital w Kudowie Zdroju :

a) oddziaty:

- uzdrowiskowy szpitainy,

- uzdrowiskowy sanatoryjny,

b)Zaktad Przyrodoleczniczy,

c)Dziat Masazu Leczniczego

d)Dziat Balneoterapii

e)Dziat Obstugi Kuracjusza

f)Poradnia Rehabilitacyjna.

2. Zakfady Opieki Dlugoterminowej w Ktodzku:
1) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Nowej Rudzie.
3. Ambulatorium Kiodzkie w skiad ktérego wchodzi:
1) Przychodnia w Ktodzku z poradniami :
a) lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
b) gabinet pielegniarki POZ,
c)gabinet potoznej POZ.
d) Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedmedycznej,
e) Gabinet zabiegowy
g) Punkt szczepien
h) Punkt pobran krwi
i) Poradnie specjalistyczne :

- potozniczo - ginekologiczna,

- chirurgii ogéinej,

-otolaryngologiczna,

-neurologiczna,

-diabetologiczna,

-endokrynologiczna,

-dermatologiczna ,

- zdrowia psychicznego,

- onkologiczna,

- okulistyczna,

- reumatologiczna,

- chorob zakaznych,

- terapii uzaleznienia od alkoholu | wspétuzaleznienia,

- promoc;ji zdrowia,

- medycyny pracy,

- zaopatrzenia ortopedycznego,

- stomatologii (poradnia stomatologiczna,poradnia chirurgii stomatologiczne;,
poradnia ortodontyczna,poradnia protetyki stomatologiczne;,
pracownia protetyki dentystycznej)

- kardiologiczna,

- urologiczna,

- urazowo-ortopedyczna,

- gruzlicy i chordb pluc,

- medycyny paliatywnej,

j) Pracownia diagnostyki medycznej z komérkami:
- USG,
- EKG,
- RTG,
k) Rehabilitacja lecznicza z komoérkami:
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-poradnia rehabilitacyjna,
- gabinet fizjoterapii,
- punkt zaopatrzenia w srodki pomocnicze.

I) Przychodnia w Dusznikach Zdroju z poradniami:
-potozniczo-ginekologiczna,

- chirurgii ogodinej

1) Przychodnia w Nowej Rudzie z poradniami i komorkami:
-chirurgii ogoinej,

- diabetologiczna,

- potozniczo-ginekologiczna,

- dermatologiczna,

- zdrowia psychicznego,

- uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,

- gruzlicy i choréb pluc,

- medycyny pracy,

- dziat fizjoterapii,

Dziat Il
Przefozona Pielggniarek jest odpowiedzialna za sprawne funkcjonowanie éredniego i nizszego
personelu w pionie medycznym lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego.

Dziat IV
Gtowny ksiggowy jest odpowiedzialny za funkcjonowanie dziatu ekonomiczno-
finansowego podmiotu leczniczego i jest przetozonym pracownikow :
1. Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego.
2. Sekgji finansowo-ksiegowej wraz z kasa.
3. Sekcji inwentaryzaciji.

Dziat V

Kierownik Dziatu Organizacyjno-prawnego i rozliczen jest odpowiedzialny za
funkcjonowanie dziatu i jest przetozonym

1. pracownikéw ds. normatywow ,

2. pracownikow ds. rozliczen.

Dziat VI
Kierownik Dziatu Zatrudnienia i Polityki ptacowej jest odpowiedzialny za funkcjonowanie
dziatu i jest przetozonym :
1.Z-cy Kierownika ds. ptacowych,
2.pracownikow ds. zatrudnienia,
3.pracownika ds. socjalnych,
4.pracownikow ewidencji i rozliczania czasu pracy,
5.pracownika ds. analiz
6.pracownikéw ds. ptacowych,
7.archiwisty.

§ 32
1.Komérki organizacyjne Podmiotu leczniczego wymienione w § 31 wykonuja swoje zadania
oznaczone w zakresach dziatania dla kazdej z nich, przy czym kierujg sie dobrem
pacjentow oraz zaktadu i celowoscig dziatania.
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2W celu realizacji zadan komorki organizacyjne wspotpracujg ze sobg w sposéb
umozliwiajacy szybkie i skuteczne udzielenie pomocy pacjentom oraz realizacje innych
dziatan dla ktérych zostaty powotane.

3. Dni i godziny udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych przez poszczegdlne
poradnie wchodzgce w sktad podmiotu leczniczego ustala Dyrektor z tym, ze poradnie
sg czynne zgodnie z harmonogramami pracy i umowami zawartymi z NFZ

4. Czas pracy na poszczegéinych stanowiskach reguluje Regulamin Pracy.

§ 33

W podmiocie leczniczym dziata Rada Spoteczna.
1. Rada Spofeczna jest organem wnioskujacym i opiniodawczym w kluczowych sprawach
funkcjonowania podmiotu leczniczego ,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Klodzku.
2. Rada Spoteczna dziata na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.2011r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm. ) oraz Statutu podmiotu leczniczego
~Zespot Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku.

§ 34

1.Wszelkie pisma przygotowane do podpisania przez Dyrektora powinny byé na kopiach
parafowane przez kierownika komoérki organizacyjnej lub pracownika prowadzgcego
sprawe. Pracownicy ponoszg przed Dyrektorem odpowiedzialnosé za merytoryczng i
formalno-prawng treé¢ pisma oraz jego zgodno$é z przepisami prawa i interesem
podmiotu leczniczego.

2.Pracownicy sporzadzajacy i przekazujacy sprawozdania gospodarcze, finansowe i
statystyczne do upowaznionych jednostek sg odpowiedzialni za ich merytoryczng tresc,
dane liczbowe oraz rzetelno$¢ i terminowo$¢, zgodnie z obowigzujacymi w tej mierze
przepisami, zarzgdzeniami oraz instrukcjami.

3. Szczegotowe zasady i tryb obiegu korespondencji w podmiocie leczniczym okresla

» Instrukcja obiegu dokumentow”.

§ 35
Odpowiedzialno$¢ stanowisk kierowniczych, obowiazki, uprawnienia:

1. Do podstawowych zadan kierownikéw dziatéw podmiotu leczniczego nalezy:

1)planowanie, organizowanie pracy i kontrola wykorzystania czasu pracy podlegtego zespotu,
2)rozdziat zadan i érodkéw dla ich wykonania na poszczegélnych pracownikéw z
uwzglednieniem rangi i priorytetu zadan, kwalifikacji pracownikéw i obcigzenia ich biezgcy
praca,

3)nadzoér stuzbowy nad wykonywanymi przez podwtadnych zadaniami i udzielanie im w miare
potrzeb wskazéwek i instruktazu zawodowego,

4)przestrzeganie dyscypliny finansowej przy realizacji zadan,

S)wiasciwa organizacja pracy pod wzgledem bhp i p/poz. oraz sprawowanie statego nadzoru w
tym zakresie,

6)ewidencja osiagnig¢ i niedociagnie¢ w pracy, rozliczanie wykonania przydzielonych zadan i
na tej podstawie ocena wynikéw pracy,

7)wnioskowanie w sprawie zasad systemu wynagradzania podlegtych pracownikdw,
8)nadzorowanie przestrzegania prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i norm etycznych,
9)wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w przydzielone im zadania oraz udzielanie
wyjasnien dotyczacych tych obowigzkoéw,
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10)przygotowywanie pism, sprawozdan, wnioskéw i innych dokumentéw niezbednych w
zwigzku z funkcjonowaniem danej komérki,

11)reprezentowanie Dyrektora podmiotu leczniczego w stosunku do podwtadnych.

2. Uprawnienia kierownikow:

1)wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komoérce organizacyjnej,

2) wyznaczanie statych obowigzkéw i doraznych zadan podlegtym pracownikom w zakresie
czynnosci oraz ocena ich realizaciji,

3) dysponowanie przyznanymi komoérce przez dyrektora funduszami lub $rodkami
finansowymi,

4) reprezentowanie intereséw podlegtych pracownikéw wobec dyrektora,

5) decydowanie o:

a)sposobie wykonania zadan, organizacji pracy i podziatu otrzymanych $rodkéw na ich
realizacje,

b)zezwoleniu na opuszczenie przez pracownikéw stanowiska pracy w godzinach stuzbowych,
c)zrealizowaniu urlopéw wypoczynkowych i opiniowanie wnioskéw o udzielanie urlopéw
bezptatnych,

d)usprawiedliwianiu sp6znieti i nieobecnosci w pracy,

e)opracowywaniu pism oraz innych dokumentéw dla potrzeb innych komérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego,

f)\wyznaczanie swojego zastepcy na okres nieobecnosci.

3. Kierownik ponosi odpowiedzialnosé za:

1)rzetelng i terminowa, realizacje powierzonych mu obowigzkéw i prawidtowe wykorzystanie
przyznanych uprawnien,

2)przestrzeganie dyscypliny formainej i merytorycznej, a zwtaszcza dyscypliny finansowej i
organizacyjnej w podejmowanych decyzjach,

3)racjonalno$¢ doboru wykonawcow lub srodkow dla realizowanych zadan,

4)dyscypling pracy oraz przestrzeganie wszystkich regulaminéw obowigzujgcych w podmiocie
leczniczym, w tym przepisow bhp i ppoz.

S)stan bezpieczenstwa oraz wtasciwe wykorzystanie powierzonego mienia i przydzielonych
Srodkow,

B)terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, informacyjnych i
analitycznych,

T)przestrzeganie tajemnicy panstwowej i stuzbowe;j,

8)realizacie przyjetych zalecerni pokontrolnych i sktadanie wyjasnien,sprawozdan w tym
zakresie.

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZE'N ZDROWOTNYCH W POZOSTALYCH
KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ SZPITALA

§ 36
Zakres dziatania Zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego i opiekuriczo-leczniczego

Zaktadem Pielegnacyjno- Opiekuniczym zarzadza Kierownik, bezposrednio podlegty
Dyrektorowi podmiotu leczniczego.

Kierownik Zaktadu sprawuje merytoryczny nadzor i koordynuje udzielanie $wiadczen
opiekunczych .
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Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dziata w oparciu o przepisy zawarte w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 25.06.2012 r w sprawie sposobu i trybu kierowania oséb do zaktadéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczegdétowych zasad ustalania
odpfatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz.U.2012 poz.731)

oraz  Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009 w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki diugoterminowej (Dz.U.2009.140.1147).

Zadaniem Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego jest udzielanie $wiadczen opiekunczych i
leczniczych pacjentom ktorzy nie wymagajg dalszego intensywnego leczenia w oddziatach
szpitalnych, jednak ze wzglgdu na stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci a takze brak
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym, wymagaja nadal
profesjonalnej pielegnaciji, opieki, nadzoru lekarskiego, leczenia dietetycznego oraz dalszej
rehabilitacji.

Zaktad zapewnia kontynuacje leczenia farmakologicznego, a w przypadkach pogorszenia
stanu zdrowia zaktad zapewnia opieke lekarska, niezbedne konsultacje specjalistyczne i
badania diagnostyczne .

§ 37

Zakres dziatania oddzialow szpitalnych:

Oddzialy szpitalne pod wzgledem pielegniarskim podlegajg bezposrednio Przetozonej
Pielegniarek.
Oddziaty dzielg sie ha oddziaty zabiegowe i zachowawcze.

Do podstawowych zadar wszystkich oddziatéw szpitalnych nalezy:
1. Zapewnienie opieki stacjonarnej,

2. Rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,

3. Udzielanie kwalifikacyjnej pomocy medycznej w nagtych wypadkach, zachorowaniach,
4. Zlecanie wykonywania badan diagnostycznych,

5. Przygotowanie oraz wdrozenie zaplanowanego postepowania terapeutycznego,

6. Kontrola skutkéw wdrozonego postepowania terapeutycznego,
7. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j,

8.0rzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

9. Ustalanie kontynuaciji leczenia poszpitalnego,

10.Wspotpraca i nadzér ordynatorski z kierunkowg poradnig specjalistyczng,
11. Udzielanie konsultacji dla pacjentéw hospitalizowanych w innych oddziatach szpitalnych

12.Prowadzenie oswiaty zdrowotne;j,

Ponadto do zadan szpitalnych oddziatéw zabiegowych nalezy:
1.Przygotowanie pacjentéw do planowych zabiegéw operacyjnych,
2.Prowadzenie planowych zabiegéw operacyjnych,
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3.Prowadzenie zabiegdw operacyjnych w trybie ostrym,

4.Zapewnienie opieki pooperacyjnej,
5.Prowadzenie dokumentacji medycznej,
6.0rzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,
7.Ustalenie kontynuacji leczenia poszpitalnego,

8.Wspoipraca z kierunkowa poradnig specjalistyczna,

9.Udzielanie konsultaciji dla pacjentéw hospitalizowanych w innych oddziatach szpitalnych,
10.Prowadzenie o$wiaty zdrowotnej,
11.Szkolenie i doszkalanie personelu medycznego.

Szczegotowy zakres dziatania oddziatu moze zosta¢ uregulowany odrebnym dia niego
regulaminem.

§ 38
Zakres dziatania Izby Przyjec :

Lekarz dyzurny izby przyje¢ w godzinach popotudniowych i nocnych petni obowigzki Dyrektora
podmiotu leczniczego( w oparciu o regulaminy szpitalne).
Zakres Swiadczen izby przyje¢ to w szczegdlnosci:

1.Udzielanie bezzwtocznej pomocy osobom, ktére ulegly wypadkowi, nagle zachorowaty Ilub

ulegty zatruciu.

2.Badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do szpitala.

3.Przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.

4.Udzielanie pomocy doraznej chorym, ktdrzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w
szpitalu, lub zakwalifikowanym do przyjecia w terminie pdzniejszym.

5.Wykonywanie zabiegéw chirurgicznych ambulatoryjnych.

6.Pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych.

7.Sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami przebywajacymi na obserwagii.

8.Udzielanie pomocy doraznej w okreslonych , odrebnymi przepisami przypadkach.
9.Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

10.Udzielanie pomocy doraznej realizowanej przez zespdt w obszarze dziatania

szpitala.
§ 39
Pracownie diagnostyki medyczne;j :

Pracownie diagnostyki medycznej wykonujg badania z zakresu:

ultrasonografii, elektrokardiografii, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
rentgenodiagnostyki, mammografii, angiografii, kolonoskopii, gastroskopii.

1. Pracownie diagnostyczne podmiotu leczniczego czynne sg wg. ustalonego
harmonogramu .

2. Poszczegdlne pracownie diagnostyczne $wiadczg ustugi dla oddziatéw szpitala, pacjentow
POZ, i pacjentow poradni specjalistycznych oraz jednostek, z ktérymi podmiot leczniczy
ma podpisane odrebne umowy na wykonywanie badan.
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3. Przy wykonywaniu badan z zakresu diagnostyki obrazowej zastosowanie majg przepisy
ustawy z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe (tekst jednolity. Dz. U. z 2012r. poz. 264) i
akty wykonawcze wydane na jej podstawie.

4. Kierownicy Pracowni obowigzani sg do zorganizowania pracy pracowni w sposéb

umozliwiajgcy szybkie i sprawne wykonanie badan pacjentom hospitalizowanym w szpitalu

5.Badania pacjentow w stanach cigzkich zagrazajacych zdrowiu lub zyciu wykonywane sg w

pierwszej kolejnosci.

§ 40

Zakres Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej:

1.Laboratorium dziata zgodnie z ustawg z dnia 27.07.2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (. Dz.
U. z 2004r. Nr 144, poz. 1529 z p6zn. zm.)

2. Laboratorium  podmiotu leczniczego wykonuje laboratoryjne badania diagnostyczne w
zakresie niezbgdnym do prawidtowej pracy przedsiebiorstw podmiotu leczniczego.

3.W przypadku, gdy zachodzi koniecznoé¢ wykonania badania nie objetego kompetencjami
laboratorium podmiotu leczniczego, laboratorium przesyta materialy do badan do wiasciwej
pracowni oraz odnotowuje otrzymany wynik badania diagnostycznego.

4.Laboratorium zabezpiecza dostep do diagnostyki catodobowo.

5.Laboratorium swiadczy ustugi dia jednostek, z ktérymi podmiot leczniczy ma podpisane
odrebne umowy na wykonywanie badan.

6.Badania oznaczone adnotacjg ,CITO” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

7.Kierownik laboratorium odpowiada za prawidfowe zaopatrzenie laboratorium w niezbedne
odczynniki oraz ekonomiczne wykorzystanie aparatury laboratoryjne;j.

8.Kierownik laboratorium odpowiada za zabezpieczenie aparatury laboratoryjnej oraz wynikéw
badan przed dostepem osoéb trzecich.

9.Pracownicy laboratorium wydajg wyniki badar komérkom oraz jednostkom zlecajgcym.
10.Kierownik monitoruje kontrolg jakosci badan laboratoryjnych.

§#
Zakres dziatania Bloku Operacyjnego
1.Blok operacyjny jest podstawowa komérka zabiegowa o najwyzszym rezimie sanitarnym.

2.Nadzér nad pracami bloku sprawuje pielegniarka oddziatowa bloku operacyjnego przy
$cistej wspbtpracy z kierownikiem bloku operacyjnego.

3. W sktad pomieszczen bloku operacyjnego wchodzg sale operacyjne , pomieszczenie
przygotowawcze, pokdj socjalny .

4. Rozktad pracy personelu ustala pielegniarka oddziatowa.

5. Plan zabiegéw operacyjnych ustalajg ordynatorzy w porozumieniu z kierownikiem bloku.
6. Zabiegi operacyjne odbywajq si¢ wg ustalonego planu, zatwierdzonego przez
kierownika bloku.

7.Blok operacyjny swiadczy ustugi catodobowo

8. Personel pielggniarski zatrudniony jest w systemie 2 zmianowym 12 godzinnym.

9.W bloku operacyjnym znajdujg sie niezbedny sprzet i materiaty operacyjne.
10.Obowigzkiem personelu pielegniarskiego w zakresie czynnosci pielegnacyjnych jest :

1) ldentyfikacja pacjenta.

2)Zapewnienie pacjentowi opieki pielegniarskiej w czasie jego pobytu w bloku operacyjnym
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3)Przygotowanie sal operacyjnych: narzedzi chirurgicznych, materialu szewnego, bielizny
operacyjnej, dodatkowego sprzetu.

4)Przygotowanie i obstuga aparatury medycznej

5)Asystowanie do zabiegu

6)Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki.

7)Dbanie o bezpieczenstwo pacjenta i wtasne,

8)Zabezpieczenie tkanek, narzaddw pobranych do badan histopatologicznych

9).Mycie i dezynfekcja narzedzi,

10)Przygotowanie pakietow z narzedziami, pakietow z bielizng operacyjng i materiatu z gazy
do sterylizacji.

§42
Zakres dzialania pracowni

W strukturach podmiotu leczniczego funkcjonujg pracownie, ktére wykonujg procedury
medyczne i diagnostyczne dla potrzeb pacjentéw hospitalizowanych oraz przyjmowanych
ambulatoryjnie.

Badania wykonuje si¢ na podstawie skierowania, a takze w ramach odrebnych umoéw
zawartych z podmiotami zewnetrznymi.

Wyniki badan wydawane sg pacjentowi lub jednostce kierujace;.

1. Zakres dziatania pracowni EEG:
1)Pracownia dziata na potrzeby oddziatu oraz poradni neurologicznej.
2)Badania wykonuije si¢ na podstawie skierowania lekarza neurologa.
3)Wymagana jest wczesniejsza rejestracja pacjentow. W trakcie rejestracji pacjent
informowany jest o sposobie przygotowania sie do badania.
4)Wyniki badan wydaje sie pacjentowi lub jednostce kierujacej po dokonaniu opisu badania.
5)Na zyczenie jednostki kierujacej badanie wydaje sie bez opisu.

2.Zakres dziatan pracowni endoskopowych:

W ramach pracowni endoskopowych funkcjonuija:
1)pracownia gastroskopii,
2)pracownia kolonoskopii,
3)pracownia rektoskopii

3.Zasady dziatania pracowni ultrasonograficznej:

1)Badania wykonuje sig¢ na podstawie skierowania, lub na potrzeby lecznictwa stacjonarnego
bez skierowania.

2)Wymagana jest wczesniejsza rejestracja. W trakcie rejestracji pacient informowany jest o
sposobie przygotowania sie do badania.

3)Wyniki badan wydaje sig pacjentowi lub jednostce kierujacej po dokonaniu opisu badania.
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PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO- AMBULATORIUM KL.ODZKIE
§ 43
Zakres dziatania jednostek przedsigbiorstwa - przychodnie

W strukturach podmiotu leczniczego w przedsigbiorstwie Ambulatorium Ktodzkie
funkcjonujg poradnie i pracownie, ktdre wykonujg procedury medyczne i diagnostyczne dla
potrzeb pacjentow przyjmowanych ambulatoryjnie oraz ratownictwo medyczne.

Badania wykonuje sie na podstawie skierowania, a takze w ramach odrebnych uméw
zawartymi z podmiotami zewnetrznymi.

Nadzér nad dziataniem Przychodni w Ktodzku , sprawuje Kierownik Przychodni .
Kierownik Przychodni podlega Z-cy Dyrektora ds Lecznictwa.

Kierownik Przychodni jest bezpos$rednim przetozonym zatrudnionych w przychodniach
pracownikow i stale nadzoruje doskonalenie przez zatrudnionych wiedzy i umiejetnosci.

§ 44
Zakres dziatania Poradni Specjalistycznych

Poradnie specjalistyczne w zakresie prowadzonej dziatalnosci medycznej podlegajq
Kierownikowi Przychodni w Ktodzku.

Ustugi lecznicze wykonuje sig¢ na podstawie skierowania, a takze w ramach odrebnych umoéw
zawartymi z podmiotami zewnetrznymi.

Bez skierowan udzielajg $wiadczern medycznych nastepujace poradnie :
1. Ginekologiczno-potoznicza,

2. Zdrowia psychicznego,

3. Dermatologiczna ,

4. Onkologiczna,

5. Stomatologiczna,

6. Okulistyczna.

§ 45

Zakres dziatania pracowni diagnostycznych:

W strukturach podmiotu leczniczego w przedsigbiorstwie Ambulatorium Klodzkie funkcjonujg
pracownie, ktore wykonujg procedury medyczne i diagnostyczne dla potrzeb pacjentéw
przyjmowanych ambulatoryjnie.

Pracownie bezposrednio podlegajg Kierownikowi Przychodniw Ktodzku.

Badania wykonuje sie na podstawie skierowania, a takze w ramach odrebnych umoéw
zawartych z podmiotami zewnetrznymi.

Wyniki badan wydawane sg pacjentowi lub jednostce kierujacej.

Badania wykonuje sie w nastepujgcych pracowniach:

1. Pracowni rentgenowskiej,

2. Pracowni USG

3. Punkcie pobierania krwi,
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4. Pracowni cytologicznej,
5. Pracowni EKG,
6. Pracowniach endoskopowych.

§ 46
Zakres dzialania jednostki przedsiebiorstwa- rehabilitacja lecznicza

W sklad rehabilitacji leczniczej wchodzg: poradnie rehabilitacyjne, gabinety masazu
leczniczego, gabinet laseroterapii, gabinet fizykoterapii, gabinet kinezyterapii, dziat fizjoterapii,
punkt zaopatrzenia w $rodki pomocnicze.

§ 47
Poradnie medycyny pracy
Poradnie medycyny pracy podlegajg Kierownikowi Przychodni w Kiodzku.
Dziatalnoscig poradni kieruje lekarz poradni medycyny pracy .

Do podstawowych dziatart Poradni nalezy sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami zaktadow oraz nadzér nad warunkami i organizacjg pracy, nadzér nad
prawidtowoscig zatrudnienia na poszczegoélnych stanowiskach oraz podejmowanie dziatan na
rzecz promocji zdrowia i zapobiegania chorobom zawodowym.

Zadania poradni medycyny pracy w zakresie ograniczania szkodliwego wptywu pracy na

zdrowie to w szczegolnosci:

1. Wykonywanie badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych, kontrolnych , w celu
ujawnienia przeciwwskazan do podjecia pracy i skutkéw narazenia na szkodliwo$ci
Srodowiska pracy.

2. Badanie kwalifikacji zdrowotnych i nadzér nad warunkami pracy oséb zatrudnionych ,
uczniéw odbywajacych praktyke zawodowa, niepetnosprawnych i kobiet ciezarnych.

3. Przygotowywanie opinii, orzeczen oraz wnioskéw do celéw inwalidztwa, zatrudnienia itp.

4.0cena stopnia narazenia pracownikéw na wptyw szkodliwych czynnikow
$rodowiskowych .

5. Wnioskowanie w sprawach zmierzajacych do ograniczenia negatywnych skutkdw
zdrowotnych, celem zapewnienia bezpiecznych warunkow pracy.

6. Monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujgcych zaliczanych do grup szczegolnego
ryzyka, a zwtaszcza os6b wykonujacych prace w warunkach przekroczenia normatywow
higienicznych, miodocianych, niepetnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym i
ciezarnych.

7. Gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym,
ryzyku zawodowym i stanie zdrowia os6b objetych profilaktyczng opieka zdrowotna.

8. Wspotdziatanie z dziatami zatrudnienia i stuzbami BHP w zaktadach pracy.

§ 48
Zakres dzialania leczenia stomatologicznego

1.W ramach leczenia stomatologicznego dziatajg nastepujace poradnie:
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1) stomatologii zachowawczej,

2) ortodontyczna,

3) chirurgii stomatologiczne;j,

4) protetyczna .

Poradnie stomatologiczne podlegajg bezposrednio Kierownikowi Przychodni w Ktodzku

2.Do podstawowych zadan poradni nalezy rozpoznawanie i leczenie choréb zebdw i jamy
ustnej oraz prowadzenie dziatan profilaktycznych, zwtaszcza dotyczacych choréb
spotecznych , jak préchnica i choroby przyzebia.

3.Do zadanh w zakresie Stomatologii zachowawczej nalezy:

1)Badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu ustalenia rozpoznania lub kontroli oraz ocena
stanu uzebienia.

2)Znieczulanie miejscowe i przewodowe,

3)Leczenie chordb stomatologicznych tj. ubytkow zebowych, prochnicy, choréb przyzebia,
btony sluzowej i innych tkanek jamy ustnej,

4)Udziat w promocji zdrowia i zapobieganiu chorobom zebdéw i jamy ustne;.

4.Do zadan poradni ortodontycznej nalezy:

1)Rozpoznawanie chordb i anomalii dot. jamy ustnej, szczek, stawdw skroniowo-
zuchwowych, wymagajgcych korekcji zgryzu,

2)Leczenie tych schorzeh metodami zachowawczymi lub przy pomocy aparatéw
ortodontycznych i protezowania oraz zapobieganie powstawaniu i rozwojowi tych

chorob.

5.Do zadan w zakresie chirurgii stomatologicznej nalezy:

1)Leczenie chirurgiczne chordb jamy ustnej, takich jak: choroby zebéw i zebodotdw,
powiktania po usunigciu zgbdw i pourazowe, ropnie, torbiele, zaburzenia rozwojowe tkanek
jamy ustnej , choroby przyzebia, slinianek, jezyka i innych tkanek jamy ustnej, inplantacje.

6.Do zdan poradni protetycznej nalezy:

1) Rozpoznanie i leczenie brakéw w uzebieniu i ubytkow tkanek otaczajgcych metoda
protezowania stomatologicznego oraz podejmowanie dziatart na rzecz promocji zdrowia i
zapobiegania chorobom jamy ustnej i zebow.

2) Planowanie sanacji jamy ustnej i sporzadzenie ( we wspotpracy z technikiem) wyciskow,

odlewéw, modeli, poprzedzajacych protezowanie.

3) Leczenie protetyczne ubytkdw w uzgbieniu: poekstrakcyjnych, pourazowych, powstatych w
nastepstwie paradontopatii i innych.

§ 49

Zakres dziatania Punktu szczepien

Punkt szczepien podlega Kierownikowi Przychodni w Ktodzku i wspdtpracuje ze wszystkimi
poradniami.

1.Do podstawowych zadan Punktu szczepien nalezy:

1) Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy zgodnie z Programem Szczepieth Ochronnych
2) Prowadzenie badan przesiewowych

3) Wdrazanie programéw profilaktycznych w oparciu o Program Szczepieft Ochronnych w
Polsce

4) Przestrzeganie rezimu sanitarnego oraz aktualnego Programu Szczepieri Ochronnych.
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POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 50

Personel podmiotu leczniczego ,Zesp6t Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku zobowigzany

jest do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmie wiadomos$¢ w toku czynnosci
leczniczych.

Od obowigzku zachowania tajemnicy moze by¢ zwolniony tylko przez odpowiednie akty
prawne.

§ 51
Sprawy nie uregulowane niniejszym Regulaminem okreslaja odrebne przepisy.

§ 52

Regulamin wchodzi w zycie po zatwierdzeniu przez Dyrektora podmiotu leczniczego ,Zespét
Opieki Zdrowotnej” w Kltodzku.

Zespdl Opieki Z
57-300 KLOD!

wolnej”" w Klodzku
ul. Szpitaina la

Jadwiaa Radzieieinska

RADCA[PHAWNY

mgr } 1 Crelnik

Zatacznik Nr 1
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