Zarzadzenie Nr 54
Dyrektora podmiotu leczniczego ,,Zesp6t Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
z dnia 15.12. 2016r.

W sprawie: regulaminu organizacyjnego

§1

1. Z dniem 15.12.2016 r. wprowadza sie regulamin organizacyjny w podmiocie
leczniczym "Zespot Opieki Zdrowotnej" w Kiodzku.
2. Regulamin organizacyjny stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Z dniem wej$cia w zycie niniejszego zarzadzenia traci moc Zarzgdzenie Nr 40 z
dnia 04.12.2014 r. w sprawie Regulaminu Organizacyjnego.

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od
22.12.2016 .
Otrzymuija:

1.0ddzialy szpitalne

2. Ratownictwo medyczne

3.Przychodnia Rejonowa

4.Dziat Zatrudnienia i Polityki Placowe;j
5.Dziat Ekonomiczno-Finansowy

6.Dziat Organizacyjno-Prawny i Rozliczen
7.Statystyka medyczna

8.aa

RADC AWNY

mar Czelnik



Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 54 Dyrektora
podmiotu leczniczego ,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku
Z dnia 15.12. 2016r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
»ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ”
W KLODZKU



POSTANOWIENIA WSTEPNE
§1
“Zespot Opieki Zdrowotne]” w Ktodzku zwany dalej “podmiotem leczniczym”, niebedgcym

przedsigbiorcg jest prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Podmiot leczniczy dziala na podstawie:
1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U.2016r. poz.
1638 )
2.Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 poz.581 z péz.zm.);
3. Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08 wrze$nia 2006 r. (tekst jedn. Dz.U.
2013 poz.757 z pdz.zmianami);
4.Ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r. (tekst jedn.Dz.U.2014, poz.1 184);
S.Ustawa z dnia 28 lipca 2005r o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (ekst jedn. Dz. U. z 2016 poz.879,
Z pézn.zm).
6.Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jedn.Dz.U.z 2016 r., poz.1047);
7.Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych tekst jedn.Dz.U.z 2013 r.,poz.885:
8.Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity
Dz.U.2016 poz.186).;
9.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U 2015 poz.2069 z
poz.zmianami);
10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. 2016r. poz. 1146)
11.Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29sierpnia 1997 r. (tekst jedn. Dz.U 2016
poz.922);
12.Innych przepiséw dotyczgcych 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
lecznicze;.

§2

1.Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie
odrgbnych przepisdw, nieodptatnie, za czesciowq odptatnoscig lub catkowita odptatnoscia.
2.Podmiot leczniczy udziela odptatnie $wiadczen zd rowotnych poza finansowanymi ze $rodkow
publicznych na zasadach zawartych w umowie cywilno-prawne;j zawarte] z poszczegolnymi
pracodawcami zgodnie z wykazem wysokosci catkowitej odptatnosci, ktéry stanowi zatgcznik
nr 4 niniejszego regulaminu.
3.Podmiot leczniczy udziela $wiadczen odptatnych pacjentom indywidualnym w sytuacjach,
ktdrych ustawa lub przepisy odrebne dopuszczajg takg odptatnos¢ przy czym:

- pacjent skitada wniosek ustny lub pisemny(ewentualnie skierowanie na badanie odptatne),

- wniosek podlega rejestracji ze wskazaniem terminu wykonania $wiadczenia,

- przed wykonaniem $wiadczenia pacjent uiszcza nalezng optate w kasie szpitala potwierdzong

paragonem lub faktura,

- W przypadku wystawienia faktury zostajg w niej wyszczegdlnione wszystkie zrealizowane

procedury diagnostyczne i terapeutyczne,

- wyniki badan wykonywanych odptatnie wydawane sa pacjentowi bgdz osobie przez niego

upowaznione;j.

7. Przy ustalaniu wysokosci optaty w przypadkach swiadczen zdrowotnych Dyrektor podmiotu

leczniczego uwzglgdnia rzeczywiste koszty udzielania takiego $wiadczenia zdrowotnego.
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8. Do bezpfatnych $wiadczen uprawnieni $3 swiadczeniobiorcy zgodnie z zapisami ustawy o
swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

9. Swiadczeniami zdrowotnymi sg dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

§3

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

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

2) zadan dydaktycznych,

3) profilaktyki i promocji zdrowia.
2. Podmiot leczniczy moze prowadzi¢ odptatng dziatalno$¢ dodatkowg z zakresu :

1) wykonywania badan diagnostycznych bez zlecen lekarskich,

2) swiadczenia ustug pobytowych, i innych towarzyszacych, nie przystugujacych w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego,

3)organizacji szkolen, prowadzenia praktyk zawodowych w oparciu 0 umowy ze szkotami,

uczelniami wyzszymi, zawodowymi i instytucjami,

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

ubezpieczen zdrowotnych,

5)prowadzenia szkoty rodzenia,

6)dziatalnosci ustugowe] przechowywania zwiok

7)dziatalnosci ustugowej sterylizacji,

8)dziatalnosci ustugowej produkciji ciepta,

9)najmu pomieszczen i lokali uzytkowych,

10)dzierzawy terenu i powierzchni reklamowych,

11)sprzedazy materiatow technicznych, zbednego wyposazenia, odpadéw, ztomu:

12)sprzedazy positkow,

13)udostepniania dokumentacji medycznej i innej archiwalne;j,

14)ustug kserograficznych,

15)swiadczenia ustug transportowych, wykraczajgcych poza przepisy o ubezpieczeniu

zdrowotnym,

15)prowadzenia badan na zlecenie uprawnionych instytuciji,

16)medycznego zabezpieczania imprez masowych,

17)ustug parkingowych,

18) ustug pralniczych.

3.Podmiot leczniczy przygotowuje i szkoli personel oraz opracowuje stosowng dokumentacje do
wykonania natozonych zadarn 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 sig zarejestrowac osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem osob trzecich.

3.Rejestracja do planowego leczenia szpitalnego odbywa sie u sekretarek medycznych w
poszczegdlnych oddziatach po uprzednim uzgodnieniu terminu przyjgcia z ordynatorem lub
lekarzem przez niego upowaznionym.

4.Rejestracja pacjentéw do ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego w poradniach:
- rehabilitacyjnej,
- dermatologicznej,
- neurologicznej,



- onkologicznej,
- otolaryngologiczne;j,
- reumatologicznej,
- diabetologicznej,
- chordb zakaznych,
- endokrynologicznej odbywa sie w rejestracji centralnei.
Do pozostatych poradni specjalistycznych rejestracja odbywa sie w poszczegdlnych poradniach.

§5

1. Swiadczenia zdrowotne, o ile przepisy szczegdtowe nie stanowig inaczej, wykonuje sie:
- W kolejno$ci zgtaszania sie pacjentéw,
- wg harmonogramu planu przyjeé o ile $wiadczenia wymagajg ich wezesniejszego
zaplanowania.
Dopuszcza sie mozliwosé zmiany kolejnosci przyjmowanych pacjentow, gdy  konieczno$é ta
wynika ze stanu zdrowia pacjenta lub braku wolnych miejsc w oddziale.
2.Swiadczenia zdrowotne udzielane sq bezzwlocznie, jezeli osoba zgtaszajaca sie do
podmiotu leczniczego potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych,
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§6

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

§7

1.Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z rozporzgdzaniem Ministra
Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz.2069 z p6zn.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
28 ust.4 ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r.

4. W razie $mierci pacjenta dokumentacje medyczng udostepnia sig osobie upowaznione;j

przez pacjenta, instytucji, lub przedstawicielowi ustawowemu do uzyskiwania dokumentagji
medycznej na wypadek jego zgonu. Pisemne oswiadczenie dotyczgce upowaznienia do
uzyskiwania dokumentacji lub braku upowaznienia w przypadku jego zgonu, pacjent sklada w

chwili  przyjecia do leczenia, a przedmiotowe oswiadczenie zalgcza sig do dokumentacii
medycznej.

5.W przypadku braku pisemnego upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 4 dokumentacje medyczng
udostepnia sig na wniosek sgdu lub prokuratury.

§8
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Niniejszy regulamin nie narusza praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6.11.2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2016 poz.186 tekst jednolity )

Wiw 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.$rodki 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,

6.Swiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze,

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 $g na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza lub felczera.

2.W stanach nagtych zagrazajacych zdrowiu lub zyciu skierowanie nie jest wymagane, a przyjecie
pacjenta nastepuje niezwiocznie.

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 odregbnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do
szpitala bez wyrazenia zgody.

4.Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 3, stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia pacjenta
w szpitalu, a brak jest miejsc wolnych lub zakres $wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie, szpital po udzieleniu niezbgdnej pomocy zapewnia w
razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym
szpitalem.

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

6. Lekarz specjalista, wzywany przez kierownika lub lekarza dyzurnego izby przyje¢, celem

konsultacji czy zbadania przebywajacego tam pacjenta ma obowigzek uczynic to natychmiast bez
zbednej zwtoki.

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

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 przyje¢ ma

obowigzek przekazania bezposrednio lekarzowi prowadzgcemu w oddziale wszystkich istotnych

informacji dotyczacych stanu pacjenta, niezbgdnych w jego dalszym procesie leczenia.

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

10. Dzieci urodzone w szpitalu oraz wszystkie dzieci do lat 7 i osoby doroste przyjmowane do

szpitala zaopatrywane sg w znaki identyfikacyjne, zgodnie z Zarzgdzeniem Dyrektora Nr 31 z dnia
16.07.2012r.

§ 1

W przypadku braku podstaw do przyjecia do leczenia stacjonarnego, kierownik izby przyje¢ lub
lekarz dyzurny moze odméwié przyjecia, informujgc pacjenta o toku dalszego postepowania. W
powyzszym przypadku kierownik izby przyje¢ lub lekarz dyzurny sporzadza odpowiednig adnotacje
W ksigdze odmoéw, a pacjent otrzymuje karte odmowy, lub zwrot skierowania, na ktérym
zamieszcza sig informacje dla lekarza kierujgcego o odmowie przyjecia pacjenta i przyczynie tej
odmowy.

§ 12

1.Przy przyjeciu do szpitala pacjent winien okaza¢ dokument potwierdzajacy uprawnienia do
uzyskania bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.

2.W przypadku braku dowodu ubezpieczenia pacjent ma obowigzek w terminie 7 dni dostarczyé
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 pdzniejszym,
pacjent otrzymuje zwrot pobranej optaty.

4.Na okres pobytu w oddziale szpitalnym pacjent ma prawo ztozy¢ rzeczy wartosciowe do

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

PRAWA PACJENTA

§13

1. Prawa pacjenta okreslone sg w ustawie z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta ( Dz.U.2016 poz.186 tekst jednolity z p6z.zmianami)

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

3. Wiw ustawa do wglgdu dla pacjentéw, znajduje sie w kazdym oddziale, dziale, izbie
przyje¢ oraz w dyzurce pielegniarek.
4. Zasady odwiedzin pacjentéw leczonych stacjonarnie w szpitalu okreéla zatagcznik nr 1
w formie ,Regulaminu odwiedzin",
9. Powyzszy regulamin jest wywieszony w miejscu widocznym w kazdym z oddziatow,
dziatéw i izbie przyjec.
6. Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane sa przez ordynatora lub lekarza przez niego
upowaznionego, wytgcznie osobie wskazanej przez pacjenta w o$wiadczeniu zamieszczonym w

historii choroby, w godzinach wyznaczonych przez ordynatora i podanych do ogdinej wiadomosci.
W/w informacji nie udziela sie telefonicznie.



OBOWIAZKI PACJENTA

§14

Pacjent jest obowigzany do:

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

2.Przekazania do depozytu szpitalnego ubrania i obuwia.

3.Przestrzegania regulaminu oddziatu, w ktorym 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 positkéw i napojéw
przyniesionych spoza szpitala innym pacjentom.

7.Pacjentowi nie wolno przyjmowac lekéw ani poddawaé sie jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia
lekarza prowadzgcego badz lekarza dyzurnego.

8.0bowigzuje zakaz opuszczania oddziatu szpitalnego w porze obchodéw lekarskich,
wykonywania zabiegow, realizacji zlecern oraz w porze positkow.

9.Poszanowania praw innych pacjentéw, w szczegdlnosci prawa do spokoju niezbednego
do rekonwalescenciji i rehabilitacji.

10.Informowania pielegniarki dyzurnej o kazdorazowym opuszczeniu oddziatu.

11.Pacjent moze przebywac w parku podmiotu leczniczego po poinformowaniu i uzyskaniu
zgody pielegniarki dyzurne;j.

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

13.Przestrzegania ciszy nocnej w oddziale.

14.Szanowania wyposazenia i pomieszczen 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)$wiadczenia zdrowotne

2)srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

3)$wiadczenia towarzyszgce tj. pomieszczenie i wyzywienie stosowne do stanu zdrowia,
4)dostep do diagnostyki medycznej.

5)$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze,

6)transport sanitarny.

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

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

4.W przypadku braku zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, lekarz informuje pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego Iub opiekuna faktycznego o mozliwych nastepstwach
niewykonania $wiadczenia, a w stanach zagrozenia zycia szpital wystepuje do wtasciwego sgdu
(sadu rodzinnego) o uzyskanie zgody na wykonanie $wiadczenia.

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

6.0dmowa zgody potwierdzana jest w formie pisemne;.

7.Przepis ust. 4 nie dotyczy $wiadczen zdrowotnych, ktérych udzielanie bez zgody pacjenta
regulujg odrebne 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 wykonujgce zawody medyczne lub inne osoby
posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania tych Swiadczen zgodnie z
obowigzujgcymi standardami oraz wiedza medyczna.

WYPISANIE PACJENTA ZE SZPITALA
§ 16

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

1)Stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,

2)Pacjent przebywajgcy w szpitalu w sposob razgcy narusza regulamin organizacyjny,ale tylko
woéwczas gdy nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych osob ,

3)Na zgdanie pacjenta hospitalizowanego lub jego przedstawiciela ustawowego.

§ 17

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

2. Osoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala na wiasne zgdanie jest informowana przez

lekarza o mozliwych nastepstwach przerwania leczenia w szpitalu, co szczegoétowo jest
dokumentowane w historii choroby. Wobec powyzszego osoba ta sktada pisemne

oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

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.
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4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi
koszty pobytu w szpitalu, poczgwszy 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 niezwlocznie

zawiadomi¢ o $Smierci pacjenta lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego.

2.Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin  stwierdza zgon i jego przyczyne i niezwlocznie

powiadamia wyznaczong w o$wiadczeniu, znajdujacym sig w historii choroby, osobe, instytucje Iub

przedstawiciela ustawowego, oraz wystawia karte zgonu.

3.Zwioki osoby zmartej przekazuje sie do prosektorium wraz z wypetniong ,Kartg skierowania

zwiok do prosektorium” nie wczesniej niz po uptywie 2 godzin od czasu zgonu. Wzor ,Kart

skierowania zwiok do prosektorium” stanowi zatgcznik do Zarzadzenia Dyrektora Nr 41 z dnia
07.10.2011r.

4. Zwtoki osoby zmartej w szpitalu przechowuje sie w chtodni ( prosektorium) nie dtuzej niz

72 godziny.

5.Wyznaczony pracownik prosektorium obowigzany jest 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. Czynnosci te nie stanowig przygotowania zwiok osoby
zmartej do pochowania, szpital za w/w czynnosci nie pobiera optat.

6. W/w pracownik zobowigzany jest wydac zwioki osobie uprawnionej do jej pochowania.

7. Koszty przechowywania zwiok po uptywie 72 godzin, za kazda rozpoczetg dobe pokrywa osoba

lub podmiot o ktérym mowa w pkt.14, zgodnie z obowigzujgcym cennikiem, ktéry stanowi

zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu .

8. W uzasadnionych przypadkach zwtoki mogq by¢ przechowywane dituzej niz 72 godziny, jezeli :
1/ nie mogg by¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok pacjenta,

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

3lprzemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt.1 i 2 wazne przyczyny, za zgodg albo na

wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta.

9. Rzeczy wartosciowe osoby zmartej przekazuje sig¢ do depozytu.

10. Zwioki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci 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 dokumentacji medycznej i zatgcza oswiadczenie woli osoby 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 sposéb jednoznaczny,

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

12. Dyrektor podmiotu leczniczego na wniosek wtasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby,
po zasiggnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji
medycznej sporzgdza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwiok, z
odpowiednim uzasadnieniem.

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

14.Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwiok komérek, tkanek Iub narzgdow, lekarz
upowazniony przez Dyrektora podmiotu leczniczego, moze zdecydowac o
dokonaniu sekcji zwiok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
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przewidzianego w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.
15.W przypadku nie odebrania zwiok przez osoby uprawnione do pochéwku powiadamia
si¢ pielegniarke ds. spotecznych, ktéra powiadamia wiasciwy, ze wzgledu na ostatnie
miejsce zamieszkania zmartego, o$rodek opieki spotecznej w celu odebrania zwiok i
dokonania czynnosci zwigzanych z pochéwkiem.
16.Szczegdtowy sposéb postepowania ze zwtokami oséb 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 miesigcznego.

2. Poronieniem okresla si¢ wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu , ktéry
nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia jak: czynnosé 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 okresla sig catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki
noworodka, niezaleznie od czasu trwania ciazy, ktory po takim wydaleniu lub
wydobyciu oddycha lub wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia, takie jak
czynnosc serca, tetnienie pgpowiny lub wyrazne skurcze migsni zaleznych od
woli, bez wzgledu na to, czy sznur pepowiny zostat przeciety lub fozysko zostato
oddzielone.

4. Zgonem pfodu ( urodzenie martwe) okresla si¢ zgon nastepujgcy przed
catkowitym wydaleniem lub wydobyciem z ustroju matki, o ile nastgpit po uptywie
22 tygodnia cigzy lub pézniej. O zgonie $wiadczy to,ze po takim wydaleniu lub
wydobyciu ptéd nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak
czynnosc serca, tetnienie pgpowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od
woli.

5. Jezeli rodzice poronionego ptodu wyrazg wole na dokonanie CZynnosci
zwigzanych z pochéwkiem przez szpital, w takim przypadku ma zastosowanie
procedura systemu zarzgdzania jakoscig QP — 009 organizacyjna ogolnoszpitalna

»Postepowanie ze zwlokami oséb zmartych w szpitalu oraz szczatkami ludzkimi”.

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

1. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
pacjentom, zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego, w szczegdlinosci informac;ji
zwigzanych ze stanem zdrowia pacjentéw.

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

1) stanowig o tym przepisy odrebnych ustaw;

2)zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zdrowia pacjenta lub innych
0s0b;

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

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawéd medyczny,
uczestniczagcym w udzielaniu tych $wiadczen;

5) w przypadku lekarzy — gdy badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie
uprawnionych, na podstawie odrgbnych ustaw, organow i instytucji, wéwczas lekarz jest
obowigzany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wytgcznie te organy i instytucje;

6) w przypadku lekarzy — gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o
pacjencie lekarzowi sgdowemu.
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3. Obowigzek zachowania tajemnicy dotyczy réwniez udzielania informacji organom $cigania
O podejrzeniu popetnienia przestepstwa na osobie pacjenta lub przez niego samego, o
czym osoba wykonujgca zawéd medyczny dowiedziata sie w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego, z zastrzezeniem postanowien ust.2 oraz ust.4.

4. Osoba wykonujgca zawéd medyczny ma obowigzek powiadomi¢ organy $cigania gdy w
zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego powezmie podejrzenie o przygotowaniu,
usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego okreslonego w stosownych artykutach
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r kodeks karny ( Dz.U. 97.88.553 z p6zn. 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, onkologa, psychiatry oraz dla
oséb chorych na gruzlice, dla oséb zakazonych wirusem HIV dla inwalidéw wojennych i
wojskowych, os6b represjonowanych oraz kombatantéw, dla cywilnych niewidomych ofiar
dziatar wojennych, dla oséb uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych w zakresie leczenia odwykowego, dla uprawnionego Zotnierza Iub
pracownika w zakresie leczenia urazu lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

3. W stanach nagtych zagrazajacych zyciu lub zdrowiu wszelkie $wiadczenia zdrowotne
udzielane sg bez skierowania w trybie pilnym.

4. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane swiadczeniobiorcy bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego optaca $wiadczeniobiorca z wyjatkiem przypadkow
okreslonych w artykule: 47 a. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. (Dz. U. 22015 poz.581 z poz. Zmianami).

§ 20

1.Pacjentowi korzystajgcemu z ustug medycznych w podmiocie leczniczym gwarantuje sie
nastepujgce swiadczenia zdrowotne:

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

4)rehabilitacjg¢ medyczng,

S)wydanie skierowania do poradni specjalistycznej innej specjalnosci celem konsultacji lub
kontynuacji leczenia,

6)lecznictwo uzdrowiskowe,
7)profilaktyke zdrowotng.

§ 21

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

§ 22

1.Pacjentowi objetemu ambulatoryjnym specjalistycznym leczeniem, lekarz specjalista wydaje
karte porady specjalistycznej, w ktorej zamieszcza informacje dla lekarza kierujgcego o
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proponowanym lub/i zastosowanym leczeniu, jego wynikach, lub proponowanych innych

konsultacjach specjalistycznych.

2W przypadku koniecznosci skierowania pacjenta do innej poradni specjalistycznej do

skierowania dotacza 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 wydac¢ pacjentowi skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne

zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lub do

poradni rehabilitacyjnej.

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

§ 23

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

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

§ 24

1.Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej rehabilitacji medycznej udzielane sg na
podstawie skierowania lekarza. W skierowaniu lekarz okresla rodzaj oraz ilos¢ zabiegow
rehabilitacyjnych.

2.Pacjent korzystajacy z zabiegéw rehabilitacyjnych potwierdza ich wykonanie wiasnorecznym
podpisem.

3.W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia przez pacjenta wykonania zabiegéw, o fakcie tym
sporzgdza sig stosowng adnotacje w dokumentacji pacjenta.

4.Rehabilitant na zakonczenie procesu usprawniania wydaje pacjentowi informacje dla lekarza
kierujgcego 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 sig informacji dotyczace; Swiadczenia,
sposobu jego wykonania oraz sposobu przygotowania sie pacjenta do badania.

3.Wyniki badan diagnostycznych wydawane s3g pacjentowi lub osobie pisemnie upowaznionej
przez pacjenta lub sg przekazywane do poradni kierujgcej.

§ 26

Pracownie diagnostyki medycznej wykonujg zadania, ktére obejmujg swoim zakresem badania

diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postgpowania leczniczego.

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

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

§ 28
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1. W dniu zgloszenia sie pacjenta w celu udzielenia ambulatoryjnego specjalistycznego
$wiadczenia zdrowotnego, pracownicy medyczni poradni specjalistycznych, zobowigzani sg do
umieszczenia pacjenta na liscie oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
kierujgc sie nastepujgcymi kryteriami medycznymi opartymi na aktualnej wiedzy medyczne;j:
stanem  zdrowia pacjenta, rokowaniem co do dalszego przebiegu choroby, chorobami
wspotistniejgcymi majgcymi wptyw na chorobe z powodu ktérej ma by¢ udzielone $wiadczenie,
zagrozeniem wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.
2. Pracownicy medyczni stosujgc w/w kryteria kwalifikujg 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 pisemna adnotacje dotyczaca terminu udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.
4. Termin udzielenia $wiadczenia moze ulec zmianie ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta lub z
powodu zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto wczesniej przewidzie¢, a ktére
uniemozliwiajg wykonanie $wiadczenia.
5. Komisja oceny przyje¢ podmiotu leczniczego kwalifikuje przyjecie i ustugi (ortodontyczno-
protetyczne)poza kolejnoscig w szczegélnie udokumentowanych przypadkach.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO
§ 29

1. Organem zarzgdzajgcym i reprezentujgcym podmiot leczniczy jest Dyrektor.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow i wykonuje w stosunku do nich
czynnos$ci w sprawach z zakresu prawa pracy, a w szczegolnosci zatrudnia

i zwalnia pracownikow.

3. Jezeli wymagajg tego przepisy odrebne, Dyrektor podejmuje decyzje w oparciu o opinie
wiasciwych organow.

4. Dyrektor wydaje zarzadzenia wewnetrzne.

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

§ 30

1. Dyrektor zarzgdza podmiotem leczniczym przy pomocy :
1) zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
2) gtéwnego ksiegowego
3) przetozonej pielegniarek
4) ordynatoréw oddziatow
5) kierownikow dziatow
6) kierownika szpitala w Kudowie Zdroju
7) kierownika szpitala w Nowej Rudzie.

2.Zastgpca dyrektora jest wytaniany w drodze konkursu. Stosunek pracy z Zastepcg dyrektora
nawigzuje Dyrektor podmiotu leczniczego.

3.Komorkg 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 komaorki organizacyjne;j
zastgpuje go wyznaczony przez niego na pismie pracownik, po akceptaciji Dyrektora.
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§ 31

Dziat |

1. Dyrektorowi podmiotu leczniczego podlegajg bezposrednio:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
2) Gléwny Ksiggowy,
3) Przetozona Pielegniarek,
4)Kierownik szpitala w Nowej Rudzie,
5)Kierownik szpitala w Kudowie Zdroju,
6) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Petnomocnik dyrektora ds. systemu zarzgdzania jakoscig.
b) Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy.
c) Inspektor ds. przeciw pozarowych.
d) Inspektor ds. obrony cywilne;.
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".
1) Kierownik Dziatu Organizacyjnego, Sprzedazy i Statystyki .
2) Kierownik Dziatu Zatrudnienia i Polityki Ptacowe;j,
3)Kierownik Przychodni.
4) Kierownik Ratownictwa Medycznego w strukturach ktérego funkcjonuje :
a) Dyspozytornia,
b) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy i Specjalistyczny w Kiodzku ,
¢) Ambulatorium Ogolne w Ktodzku,
d) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy i Specjalistyczny w Nowej Rudzie ,
e) Ambulatorium Ogélne w Nowej Rudzie,
f) Zespot Ratownictwa Medycznego Specijalistyczny w Bystrzycy Kiodzkiej,
g) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Kudowie Zdroju,
h) Ambulatorium Ogélne w Kudowie Zdroju,
[) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Dusznikach Zdroju,
J) Ambulatorium Ogélne w Dusznikach Zdroju,
k) Zespdt Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Ladku Zdroju,
I) Zesp6t Transportu Sanitarnego.
11) Kierownik Sekcji Informatycznej.
12) Kierownik Dziatu- Administracyjno -Technicznicznego wraz z:
a) Sekcjg Eksploatacii,
b) Sekcjg Sanityzaciji,
c) Sekcjg Zaopatrzenia,
d) Sekcjg Zamowien Publicznych,
e) Magazynami,
13) Kierownik Dziatu Zywienia wraz z :
a) Magazynem zywnosciowym
b) Kuchnia szpitalng.
14) Kierownik Dziatu Transportu
15) Kancelaria.
Dziat Il
Z-ca dyrektora ds. lecznictwa jest odpowiedzialny za funkcjonowanie pionu medycznego
podmiotu leczniczego i jest przetozonym pracownikéw nastgpujgcych zaktadéw leczniczych:
1). Szpitale Kiodzkie w skiad ktérego wchodzi:
a) Szpital w Klodzku :
- apteka zaktadowa,
- izby przyjec,
- izba przyje¢ psychiatryczna,
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- izba przyje¢ oddziatu potozniczo — ginekologicznego,

- gabinet diagnostyczno — zabiegowy oddziatu pofozniczo — ginekologicznego
- gabinet diagnostyczno — zabiegowy oddziatu urologii,

- oddziat choréb wewnetrznych,

- oddziat kardiologiczny,

- oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego,

- pracownia elektrofizjologii,

- pracownia ( poradnia) kontroli stymulatoréw kardiowerterow,
- oddziat pediatryczny,

- oddziat chirurgii ogdlnej,

- oddziat potozniczo - ginekologiczny,

- oddziat neonatologiczny,

- oddziat neurologiczny,

- oddziat udarowy;,

- oddziat urologiczny,

- oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii,

- oddziat medycyny paliatywnej,

- bloki operacyjne,

- sala porodowa,

- oddziat psychiatryczny ogdliny,

- oddziat psychiatryczny o podstawowym stopniu zabezpieczenia,
- oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu,
- sterylizatornia,

- pracownia USG,

- pracownia EKG,

- pracownia tomografii komputerowe;j,

- pracownia rentgenodiagnostyki ogéine;j,

- pracownia mammograficzna,

- pracownia kolonoskopowa,

- pracownia gastroskopowa,

- pracownia rektoskopowa,

- pracownia rezonansu magnetycznego,

- pracownia EEG,

- pracownia EMG,

- pracownia hemodynamiki,

- pracownia diagnostyki laboratoryjnej,

- serologiczna grup krwi,

- prosektorium,

- gabinet diagnostyczno — zabiegowy podstawowej opieki zdrowotnej.

b) Szpital w Nowej Rudzie :
- izba przyjec,
- izba przyje¢ pediatryczna,
- oddziat choréb wewnetrznych,
- oddziat pediatryczny,
- pracownia diagnostyki laboratoryjnej,
- pracownia rentgenodiagnostyki ogéine;j.

c) Szpital Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjny w Kudowie Zdroju :
- oddziat uzdrowiskowy szpitalny,
- oddziat uzdrowiskowy sanatoryjny,
- dziat masazu leczniczego,
- dziat balneoterapii,
- zaktad przyrodoleczniczy,
- poradnia rehabilitacyjna,
- dziat obstugi kuracjusza,
- gabinet diagnostyczno - zabiegowy podstawowej opieki zdrowotne;j,
- poradnia stomatologiczna.
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2) Zaktady Opieki Diugoterminowej w Ktodzku:
a) Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Nowej Rudzie.

3) Ambulatorium Ktodzkie:
a) Przychodnia w Ktodzku z poradniami i komérkami -
- lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
- gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
- gabinet poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
- gabinet profilaktyki zdrowotne;j i pomocy przedlekarskie;
- chirurgii ogdlnej,
- choréb zakaznych,
- diabetologiczna,
- endokrynologiczna,
- promocji zdrowia,
- punkt szczepien,
- medycyny pracy,
- stomatologiczna ,
- chirurgii stomatologiczne;j,
- ortodontyczna,
- protetyki stomatologicznej,
- pracownia protetyki dentystycznej,
- pracownia USG,
- pracownia EKG,
- punkt pobran krwi,
- gabinet zabiegowy,
- okulistyczna,
- otolaryngologiczna,
- reumatologiczna,
- neurologiczna,
- zdrowia psychicznego,
- terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia,
- potozniczo - ginekologiczna,
- dermatologiczna,
- onkologiczna,
- pracownia rentgenodiagnostyki ogéinej,
- pracownia cytologiczna,
- medycyny paliatywne;j,
- kardiologiczna,
- urologiczna,
- chirurgii urazowo-ortopedycznej,
- gruzlicy i choréb piuc.

b) Rehabilitacja lecznicza z komaérkami:
- poradnia rehabilitacyjna,
- dziat fizjoterapii,
- punkt zaopatrzenia w $rodki pomocnicze.

¢) Przychodnia w Dusznikach Zdroju z poradniami:
- potozniczo-ginekologiczna,
- chirurgii ogodine;j.
d) Przychodnia w Nowej Rudzie z poradniami i komérkami:
- chirurgii ogoélne;j,
- diabetologiczna,
- zdrowia psychicznego,
- terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,
- gruzlicy i chorob pihuc,
- potozniczo-ginekologiczna,
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- dermatologiczna,

- medycyny pracy,

- rehabilitacyjna,

- dziat fizjoterapii,

- gabinet diagnostyczno — zabiegowy podstawowej opieki zdrowotne;.
e) Ratownictwo medyczne:

Dziat 11l
Przetozona Pielegniarek jest odpowiedzialna za sprawne funkcjonowanie $redniego i nizszego
personelu w pionie medycznym lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego.

Dziat IV
Kierownik Dziatu Ekonomiczno-Finansowego - gtowny ksiegowy jest odpowiedzialny za
funkcjonowanie dziatu ekonomiczno- finansowego podmiotu leczniczego i jest przetozonym
pracownikow :

1. Zastgpcy Gtéwnego Ksiegowego.

2. Sekciji finansowo-ksiegowej wraz z kasa.

3. Sekcji inwentaryzacji.

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

§ 32

1.Komorki organizacyjne Podmiotu leczniczego wymienione w § 31 wykonujg swoje zadania
oznaczone w zakresach dziatania dla kazdej z nich, przy czym kierujg sig¢ dobrem pacjentow

oraz zakfadu i celowoscig dziatania.

2.W celu realizacji zadar komoérki organizacyjne wspotpracujg ze sobg w sposéb umozliwiajacy
szybkie i skuteczne udzielenie pomocy pacjentom oraz realizacje innych dziatan dla ktorych

zostaly powotane.

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

4. Czas pracy na poszczegoéinych stanowiskach reguluje Regulamin Pracy.

Zakres dziatania Dziatu Ekonomiczno-Finansowego.

Kierownikiem Dziatu Ekonomiczno-Finansowego  jest gtowny  ksiggowy, ktory podlega

bezposrednio Dyrektorowi jednostki.

Kierownik Dziatu sprawuje merytoryczny nadzor i koordynuje prace podlegtych pracownikow.
Do gtéwnych zadan Dziatu nalezy:
1.Prowadzenie rachunkowosci zaktadu,
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2.Sprawowanie kontroli formalno-rachunkowej wszystkich dowodéw ksiggowych oraz innych
dokumentéw ksiegowych,

3.Opracowywanie planéw rzeczowo-finansowych,

4.Dokonywanie rozliczen zobowigzan i naleznosci.

o.Prowadzenie ewidencji sprzedazy i podatku VAT oraz rozliczer; z Urzedem Skarbowym z tytutu
podatkow,

6.Ewidencja oraz nadzér nad raportami kasowymi, rozliczanie kas fiskalnych,

7.Prowadzenie ewidencji pozyczek z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
8.Prowadzenie ewidencji pozyczek z Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej,

9.Ewidencja i rozliczanie wskaznikéw kosztowych osrodkéw zadaniowych,

10.Wykonywanie zadan zwigzanych z kontrolg zarzgdcza,

11.Sporzadzanie uchwat i wnioskow w zakresie ksiggowym na posiedzenia Rady Spoteczne;j,
12.Uzgadnianie ksigg rachunkowych,

13.Sporzgdzanie sprawozdan rocznych oraz innych w obowigzujgcych terminach,
14.Przygotowywanie analiz w systemie Kalkulacja Kosztéw leczenia,

15.Prowadzenie dokumentacji dotyczgcej srodkow pozyskiwanych z Unii Europejskigj,
16.Egzekwowanie naleznosci od kontrahentow,

17.Prowadzenie Kasy Zaktadu,

18.Wycena procedur medycznych,

19.Prowadzenie ewidencji ilosciowej i warto$ciowej $rodkow, $rodkow trwatych w uzytkowaniu i
warto$ci niematerialnych,

20.Prowadzenie petnej ewidencji obliczenia amortyzacji i umorzen srodkéw trwatych,
21.Prowadzenie inwentaryzacji $rodkéw trwatych oraz stanéw magazynowych i ich rozliczanie.

Zakres dziatania Dziatu Zatrudnienia i Polityki Ptacowej.

Kierownik Dziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu i sprawuje merytoryczny nadzor oraz
koordynuje prace podlegtych pracownikéw.
Do gtéwnych zadan Dziatu nalezy:
Prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej i ptacowe] zaktadu tj.
1. Szczegodtowy nadzor nad zatrudnieniem i sprawami osobowymi,
2. Planowanie, ewidencja i rozliczanie czasu pracy, prowadzenie i rozliczanie kart pracy (we
wspotpracy z kierownikami wszystkich komérek organizacyjnych).
3. Planowanie, ewidencja i rozliczanie urlopéw wypoczynkowych ( we wspotpracy z kierownikami
wszystkich komérek organizacyjnych).
4. Rozwigzywanie uméw o prace:
5. wystawianie $wiadectw pracy,
6.sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu /druk Rp 7 ZUS/
dla pracownikéw oraz bytych pracownikéw do celéw emerytalno-rentowych,
7.sporzgdzanie wnioskéw na $wiadczenia emerytalno-rentowe, rehabilitacyjne.
8.analiza stazu pracy w celu sporzadzania wnioskow o Przyznanie nagrod jubileuszowych
zatrudnionym pracownikom zgodnie z Regulaminem Wynagradzania
9. Prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
10.Prowadzenie archiwum akt zwolnionych pracownikow i przejgtych z innych jednostek
potgczonych w drodze restrukturyzacji z SP ZOZ Klodzko.
11. Wspotpraca z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi w jednostce,
12.Sporzgdzanie odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych,
13.Sporzadzanie sprawozdan miesigcznych, kwartalnych i rocznych,
14.Wspodtpraca z Ministerstwem Zdrowia, z Urzedem Marszatkowskim, z Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, z Powiatowym Urzedem Pracy,
15.W zakresie umow cywilno-prawnych:
1)redagowanie umoéw cywilno-prawnych we wspétpracy z radcg prawnym,
2)zawieranie i rozwigzywanie uméw cywilno-prawnych,
3)comiesieczne rozliczanie wystawianych rachunkow zgodnie z harmonogramem ustug
medycznych,
4)redagowanie i zawieranie uméw-zlecenia,
5)zgtaszanie i wyrejestrowywanie zleceniobiorcéw do ZUS,
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6)comiesigczne rozliczanie rachunkéw za wykonane zlecenia.
16. Uczestniczenie w sporzadzaniu ofert na $wiadczenia medyczne do Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie zatrudnionego personelu medycznego,jego kwalifikacii zgodnie
z wymogami, ustalanie harmonograméw swiadczenia ustug,
17. Zgtaszanie danych osobowych i kwalifikacji zatrudnionych lekarzy do NFZ w celu sporzgdzenia
recept.
17. W zakresie polityki ptacowej:
1) naliczanie ptac, pochodnych oraz potracen wynagrodzen pracownikéw,
2)rozliczanie sktadek ZUS i US, sporzadzanie deklaraciji rozliczeniowych i przelewu,
3)prowadzenie rejestru kosztow funduszu ptac zbiorczo i w rozbiciu na miejsca
powstawania kosztow, wg grup zawodowych, oraz rodzaju wynagrodzen,
4)prowadzenie i uzgadnianie kont w zakresie wydatkow z tytutu podatku dochodowego
od oséb fizycznych,
S)sporzadzanie deklaragji podatkowych i ZUS od uméw-zlecen ( dokonywanie
przelewow),
18.Korespondencija z US i ZUS, komornikami, bankami,
19.rozliczanie rocznego podatku od oséb fizycznych — PIT 11, PIT 40,
20.sporzgdzanie comiesigcznych deklaracji do PFRON w Warszawie oraz rozliczanie
rocznej refundacji wynagrodzen oséb niepetnosprawnych,
21.wystawianie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzen pracowniczych.

Dziat Zatrudnienia i Polityki Ptacowej wykonuje inne czynnosci zlecone przez Dyrektora
Z0Z Kiodzko:

1. Organizuje konkursy na niektére stanowiska kierownicze: ordynatoréw oddziatéw, pielegniarek
oddziatowych, przetozong pielegniarek zgodnie z zasadami ustalonymi w przepisach
prawnych,

2. Scisle wspotpracuje ze wszystkimi kierownikami komérek organizacyjnych w zakresie
organizacji pracy, zakres6w czynnosci zatrudnionych pracownikéw, okresowej oceny
pracownikow, wydawania opinii o pracownikach,

3. Kierownik Dziatu Zatrudnienia i Polityki Ptacowej uczestniczy w planowaniu zatrudnienia i
funduszu ptac,

4.Kierownik dziatu uczestniczy w rozprawach z powodztwa pracownikéw w Sadzie Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych, wspoipracuje z Organami Prokuratury i Policji w zakresie spraw
pracowniczych,

5. Kierownik Dziatu na zlecenie Dyrektora Jednostki poddaje sig kontroli w zakresie zatrudnienia i
ptac Panstwowej Inspekcji Pracy, Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych, Sanepidowi,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, PFRON-owi oraz organom administracji panstwowej tj.
Ministerstwu Zdrowia, Dolnoslaskiemu Urzedowi Wojewodzkiemu, Urzedowi
Marszatkowskiemu oraz Organowi Zalozycielskiemu.

w Dziale Zatrudnienia i Polityki Ptacowej obowigzuje dbatos¢ o rzetelne i kulturalne
przyjmowanie i obstuge interesantéw oraz zgtaszajgcych sie pracownikéw.

Zakres dziatania Dziatu Transportu.

Kierownik Dziatu podlega Dyrektorowi Zaktadu, planuje, organizuje i sprawuje nadzér nad praca

podlegtych pracownikéw tj. kierowcow-ratownikow medycznych, kierowcéw i mechanikow

warsztatu samochodowego. Dba o flote samochodéw sanitarnych, osobowych i dostawczych.

Do gtéwnych zadan Dziatu nalezy:

1.Zabezpieczenie floty ambulanséw ratownictwa medycznego wszystkich podstacji pogotowia
ratunkowego w powiecie klodzkim.

2. Zabezpieczenia floty ambulanséw transportowych do dyspozycji ZOZ Ktodzko

3.Zabezpieczenie floty samochodéw osobowych i dostawczych do dyspozycji ZOZ Ktodzko.

4. Prowadzenie prawidtowej pracy warsztatu samochodowego.

5. Kontrolowanie i utrzymywanie $rodkéw transportowych i sprzetowych w statej sprawnosci

dyspozycyjnej, zapewniajgcej niezakidcony tok pracy dziatu transportu.
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Zakres dziatania Dziatu Administracyjno-Technicznego.

Kierownik Dziatu podlega Dyrektorowi Zaktadu, planuje, organizuje i sprawuje nadzér nad pracag
podlegtych pracownikéw.

1.Dziat Administracyjno - Techniczny, obejmujgcy w szczegolnosci swym zakresem:

1)elektroenergetyke, cieptownictwo,

2)klimatyzacje i wentylacje,

3)kottownig,

4)remonty i naprawy,

5)ochrone $rodowiska,

6)pracownikéw terenowych, mechanikéw, elektrykéw, hydraulikéw,
7)portieréw, palaczy, tlenowcow.

2.Do zadan Dziatu nalezy w szczegoinosci:

1).Biezace prowadzenie inwentaryzacji pomiaréw i przegladéw sieci wysokiego i niskiego
napiecia, urzadzen i obiektow elektroenergetycznych, cieptowniczych, chtodniczych,
klimatyzacji i wentylacji,

2).Prowadzenie ewidencji, kompletowanie i aktualizowanie dokumentacji techniczno-
ruchowej,

3).Zapewnienie sprawnego, bezawaryjnego dziatania urzadzen, instalacji i sieci
elektroenergetycznych, cieptowniczych, chtodniczych, klimatyzacji i wentylacji,
4).Prowadzenie spraw zwigzanych z umowami najmu, dzierzawy lokali oraz gruntéw,
5).0Ochrona mienia, pomieszczen i obiektéw Szpitala przed kradziezg, wlamaniem, pozarem i
innymi kleskami zywiotowymi,

6).Scista wspétpraca z organem zatozycielskim w zakresie gospodarki nieruchomosciami,
7).Rejestrowanie napraw i konserwacji,

8).Dokonywanie konserwaciji i drobnych napraw w branzy ogolnobudowlanej w szczegolnosci
w robotach $lusarskich, malarskich, dekarskich, szklarskich, elektrycznych, co, wodno-
kanalizacyjny,

9).Wyposazanie w sprzet administracyjny i gospodarczy komérek organizacyjnych Szpitala,

10).Rozliczanie kart pracy konserwatoréw pod kontem zuzycia materiatéw i prawidtowosci
wykonania prac w rozbiciu na osrodki kosztéw,

11).Zapewnienie estetycznego wygladu zieleni, porzadku oraz czystosci na terenie szpitala,

12.Prowadzenie spraw zwigzanych z ochrong srodowiska, w tym gospodarkg wodno-
sciekowa, ochrong powietrza, gospodarkg odpadami,

13).Zamawianie drukéw dla potrzeb Szpitala i gospodarka drukami,
14).Opracowanie wieloletnich i rocznych planéw remontéw, inwestycji i modernizacji obiektow
Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami uzyskanymi srodkami finansowymi,

15).Zlecenie i wykonywanie w okresowych przeglagdach stanow technicznych obiektéow
Szpitala,

16).Przygotowanie dokumentacji modernizacji budynkéw zgodnie =z obowigzujgcymi
przepisami,

17).Opracowanie planu przetargéw

18).Przygotowanie catej procedury zméwien publicznych, w tym przetargéw na roboty

budowlane, ustugi i dostawy oraz przeprowadzanie przetargéw, tworzenie umoéw oraz
archiwizacja dokumentaciji przetargowej,

19).Udziat w odbiorach robét, kontrolowanie obmiaréw oraz sprawdzanie faktur pod
wzgledem merytorycznym za wykonane roboty, ustugi i dostawy,

20).Sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci np. GUS, Ochrona Srodowiska, Zam.
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Publiczne,

21).Kompletowanie dokumentéw do likwidacji  $rodkéw trwatych i wyposazenia,
uczestniczenie w pracach Komisji Kasacyjnej,

22).Sporzadzanie sprawozdan oraz przekazywanie informacji do odpowiednich instytucji,

23).Nadzér nad prawidtowa segregacjq odpadéw powstajgcych na poszczegolnych
oddziatach Szpitala,

24).0Obstuga centrali telefoniczne;

25).Nadzér nad osobami skazanymi z zakladu karnego przy pracach porzgdkowo-
gospodarczych oraz budowlanych

26)Biezace naprawy mechaniczne, hydrauliczne, elektryczne

27).Nadzor nad sprzetem medycznym, agd, TV, wysytanie sprzetu medycznego do firm
zewnetrznych — serwisowych,

28).Rozliczanie faktur za naprawy i przeglady w rozbiciu na osrodki kosztéw,
29).Prowadzenie zaméwien publicznych do 30 tysiecy euro,

3.Sekcja zaopatrzenia:

1).Planowanie asortymentu i wartosci zakupéw w skali roku ( we wspotpracy z
magazynem, dziatem ADM.-tech. | ksiggowoscia)

2).Dokonuje zakupéw materiatéw zgodnie z ustawg o Zam. publicznych do 30 000 euro
3).Dokonuje odbioru jako$ciowego dostarczanego towaru i sporzadza reklamacje
4).Prowadzi rejestr zakupéw materiatéw do 30 000 euro

5).Koordynuje pracg kierowcéw samochodéw terenowo-osobowych w zakresie obstugi
podlegtych jednostek

Zakres dziatania Dziatu Organizacyjnego, Sprzedazy i Statystyki
Kierownik Dziatu podlega Dyrektorowi Zaktadu i nadzoruje prace podlegtego personelu.
Do gtéwnych zadan Dziatu nalezy:

1. Przygotowywanie uméw w zakresie realizacji Swiadczen medycznych
2. Nadzor nad realizacjg uméw o udzielanie $wiadczen medycznych

3. Weryfikacja zrealizowanych $wiadczen

4. Wystawianie faktur za zrealizowanie $wiadczenia medyczne

5. Prowadzenie rejestru umow

6. Nadzér i modyfikacja dokumentéw formalno-prawnych

7. Prowadzenie Ksiggi Gtéwnej szpitala

8. Archiwizacja dokumentaciji medycznej

9. Kserowanie dokumentow

10. Prowadzenie ksiegi zgonéw

11. Prowadzenie dziennika ruchu chorych

12. Sporzgdzanie sprawozdan statystycznych

13. Prowadzenie ksiegi noworodkéw

14. Wypisywanie kart informacyjnych

15. Prowadzenie rejestru chorych

16. Udostepnianie dokumentacji medycznej

Zakres dziatania Dziatu Zywienia.
W sktad Dziatu Zywienia wchodzi kuchnia i magazyn zywnosci.
Kierownik Dziatu podlega Dyrektorowi Zaktadu i nadzoruje prace podlegtego personelu.
Do gtdwnych zadan Dziatu nalezy:
1.Zadania kuchni
1)zaspokajanie potrzeb zywieniowych pacjentow w oddziatach szpitalnych,
2)zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego positkéw dla pacjentéw
3)przygotowywanie gotowych do spozycia potraw i napojéw bezpiecznych pod wzgledem jakosci
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zdrowotne;j,

4)zapewnienie bezpiecznej dystrybucji oraz warunkow umozliwiajagcych konsumpcje potraw
przygotowanych przez kuchnie,

S)prowadzenie dokumentacji i zapiséw zgodnie z systemem HACCP,

6)dbatos¢ o czystos¢ osobista i otoczenia.

2.Zadania magazynu zywnosci

1)wspétpraca z dostawcami- przyjmowanie do magazynu artykutow spozywczych zgodnie
zasadami systemu HACCP,

2)zapewnienie artykutom spozywczym warunkéw przechowywania zgodnie z deklaracjg
producenta artykutéw,

3)ksiggowanie dokumentéw przychodu i rozchodu magazynu,
4)przygotowanie i dostarczenie do magazynu podrecznego kuchni artykutow
spozywczych zgodnie z dziennym zapotrzebowaniem,

5)utrzymanie w czystosci pomieszczen,

6)mycie i dezynfekcja urzadzen chtodniczych,

T)przestrzeganie obowigzujacych zasad GHP | GMP oraz prowadzenie zwigzanej z tym
dokumentacii.

3.Zadania Dziatu Zywienia nalezy:
1) sporzadzanie jadtospisow Zywieniowych,
2) obliczanie zgodnie z normami kalkulacji Zzywieniowej wg jadtospiséw  z
uwzglednieniem poszczegdéinych diet,
3) sktadanie zamoéwien na artykuty spozywcze,
4) sporzadzanie raportéw Zywieniowych.

Zakres dziatania Sekciji Informatycznej.

Kierownik Sekcji podlega Dyrektorowi Zaktadu, jest przetozonym i nadzoruje prace podlegtego
personelu.

Do gtéwnych zadan Sekgji nalezy:
1. Nadzér nad sprawnym i prawidtowym dziataniem:
1) sieci komputerowej, zabezpieczenie jej przed niepozgdanymi atakami,
2) infrastruktury serwerowej, zabezpieczenie jej przed niepowotanym dostepem,

3) sprzetu komputerowego, urzadzen peryferyjnych, oprogramowania,

4) systeméw archiwizacji danych, zabezpieczanie danych przed utratg zgodnie z
harmonogramem,

5) szpitalnych systemow informatycznych stosowanych w Zaktadzie, szkolenie
pracownikow, gromadzenie dokumentacji, technicznej, kontakt z tworcami
oprogramowania.

6) monitoringu szpitalnego /dot. lokalizacji portiernia/,
7) serwisu BIP, WWW, poczty elektronicznej zaktadu.
2. Prowadzenie wymaganych rejestréw zwigzanych:
1) ze sprzgtem sieciowym, serwerowym, komputerowym,
2)z prawami dostepu do danych dla uzytkownikéw Zaktadu.

3. Opieka i wsparcie informatyczne dla pracownikéw Zakladu w podstawowym

zakresie obstugi sprzetu komputerowego, urzadzen peryferyjnych, pakietow
biurowych.
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4. Pomoc w zakupie czesci i drobnego sprzetu komputerowego, materiatow
eksploatacyjnych do drukarek.

5. Wspodlpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
zapewniania prawidtowego gromadzenia i przetwarzania danych.

6. Okreslanie kierunkow rozwoju informatyki w Zaktadzie poprzez planowanie,
nadzér i koordynacje prac zwigzanych z rozbudowg i eksploatacjg sieci
komputerowej, serweréw, szpitalnych systeméw informatycznych, sprzetu
komputerowego, oprogramowania uzytkowego, elektronicznej wymiany danych
z instytucjami zewnetrznymi, integracji z nowymi systemami informatycznymi.

Zakres dziatania Kancelarii Dyrektora.

Kierownik Kancelarii podlega Dyrektorowi Zaktadu i jest przetozonym zatrudnionych w Kancelarii
pracownikow.
Do gtéwnych zadan Kancelarii nalezy:

1. Przyjmowanie i segregacja korespondencji,

2. Przekazywanie korespondenciji adresatom na terenie Zaktadu,

3. Ewidencjonowanie wptywéw w dzienniku korespondencji,

4. Rozdzielanie na poszczegdine komorki organizacyjne zadekretowanej korespondencj,
5. Ewidencjonowanie korespondencii wychodzacej,

6. Obstuga fakséw, telefonéw i poczty elektronicznej,

7. Przyjmowanie interesantow,

8. Organizacja zebran i spotkan stuzbowych Dyrektorow,

9. Prowadzenie terminarza spotkan stuzbowych,

10. Organizacja wyjazdéw stuzbowych,

§33
1.Wszelkie pisma przygotowane do podpisania przez Dyrektora powinny by¢ na kopiach
parafowane przez kierownika komorki organizacyjnej lub pracownika prowadzacego sprawe.
Pracownicy ponoszg przed Dyrektorem odpowiedzialnosé za merytoryczng i formalno-prawng
tres¢ pisma oraz jego zgodno$¢ z przepisami prawa i interesem podmiotu leczniczego.
2.Pracownicy sporzgdzajacy i przekazujgcy sprawozdania gospodarcze, finansowe i statystyczne
do upowaznionych jednostek sg odpowiedzialni za ich merytoryczng tres¢, dane liczbowe oraz
rzetelnosc i terminowos$¢, zgodnie z obowigzujgcymi w tej mierze przepisami, zarzgdzeniami oraz
instrukcjami.
3. Szczegotowe zasady i tryb obiegu korespondencji w podmiocie leczniczym okresla

» Instrukcja obiegu dokumentéw”.
§ 34

11. Rada Spoteczna.

W podmiocie leczniczym dziata Rada Spoteczna.
1. Rada Spoteczna jest organem wnioskujgcym i opiniodawczym w kluczowych sprawach
funkcjonowania podmiotu leczniczego ,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku.
2. Rada Spoteczna dziata na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pézn. zm. ) oraz Statutu podmiotu
leczniczego ,Zespdt Opieki Zdrowotne]” w Ktodzku.
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§ 35
Odpowiedzialno$é stanowisk kierowniczych, obowigzki, uprawnienia:

1. Do podstawowych zadan kierownikow dziatéw podmiotu leczniczego nalezy:

T)planowanie, organizowanie pracy i kontrola wykorzystania czasu pracy podlegtego zespotu,
2)rozdziat zadan i $rodkéw dla ich wykonania na poszczegdlnych pracownikéw z uwzglednieniem
rangi i priorytetu zadan, kwalifikacji pracownikéw i obcigzenia ich biezgcg praca,

3)nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podwiadnych zadaniami i udzielanie im w miare
potrzeb wskazowek i instruktazu zawodowego,

4)przestrzeganie dyscypliny finansowej przy realizacji zadan,

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

6)ewidencja osiagnie¢ i niedociggnie¢ w pracy, rozliczanie wykonania przydzielonych zadar i na tej
podstawie ocena wynikéw pracy,

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

11)reprezentowanie Dyrektora podmiotu leczniczego w stosunku do podwtadnych.

2. Uprawnienia kierownikow dziatow:

1)wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komorce organizacyjne;j,

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

3) dysponowanie przyznanymi komérce przez dyrektora funduszami lub srodkami finansowymi,
4) reprezentowanie interesow 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 spoznien 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 prawidiowe wykorzystanie
przyznanych uprawnien,

2)przestrzeganie dyscypliny formalnej i merytorycznej, a zwiaszcza dyscypliny finansowej i
organizacyjnej w podejmowanych decyzjach,

3)racjonalnos¢ doboru wykonawcow lub $rodkéw dla realizowanych zadan,

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

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

B)terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, informacyjnych i
analitycznych,
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7)przestrzeganie tajemnicy panstwowej i stuzbowej,
8)realizacje przyjetych zalecen pokontrolnych i sktadanie wyjasnien,sprawozdan w tym zakresie.

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W POZOSTALYCH
KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ SZPITALA

§ 36

Zakres dziatania Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

Zaktadem opiekuniczo - leczniczym zarzadza Kierownik, bezposrednio podlegty Dyrektorowi
podmiotu leczniczego.

Kierownik Zaktadu sprawuje merytoryczny nadzor i koordynuje udzielanie $wiadczen opiekuriczych
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 szczegotowych zasad ustalania odptatnosci za
pobyt w tych zaktadach (Dz.U.2012 poz.731)

oraz  Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009 w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
(Dz.U.2009.140.1147).

Zadaniem Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego jest udzielanie  $wiadczen opiekunczych i
leczniczych pacjentom ktérzy nie wymagajg dalszego intensywnego leczenia w oddziatach
szpitalnych, jednak ze wzgledu na stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci a takze brak
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym, wymagajg nadal

profesjonalnej pielegnacii, opieki, nadzoru lekarskiego, leczenia dietetycznego oraz dalszej
rehabilitacji.

Zaktad zapewnia kontynuacje leczenia farmakologicznego, a w przypadkach pogorszenia stanu

zdrowia zaklad zapewnia opieke lekarskg, niezbedne konsultacje specjalistyczne i badania
diagnostyczne .

§ 37
Zakres dziatania oddziatow szpitalnych:

Oddzialy szpitalne pod wzgledem pielegniarskim podlegajg bezposrednio Przetozonej
Pielegniarek.

Oddziaty dzielg si¢ na oddziaty zabiegowe i zachowawcze.

1.Do podstawowych zadan wszystkich oddziatow 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 dokumentagji medycznej,

8).Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

9). Ustalanie kontynuacji leczenia poszpitalnego,
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10).Wspétpraca i nadzor ordynatorski z kierunkowg poradnig specjalistyczna,

12).Prowadzenie oswiaty zdrowotne;j,

)-
11). Udzielanie konsultacji dla pacjentow hospitalizowanych w innych oddziatach szpitalnych,
. 8
13).Szkolenie i doszkalanie personelu medycznego.

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

4).Zapewnienie opieki pooperacyjne;j,
5).Prowadzenie dokumentacji medycznej,
6).Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,
7).Ustalenie kontynuaciji leczenia poszpitalnego,

8).Wspélpraca z kierunkowsg poradnig specjalistyczng,

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

Szczegblowy zakres dziatania oddziatu moze zostaé uregulowany odrebnym dla niego
regulaminem.

§38

Zakres dziatania Izby Przyjeé :

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

Zakres $wiadczen izby przyjeé to w szczegolnosci:

1.Udzielanie bezzwtocznej pomocy osobom, ktére ulegly wypadkowi, nagle zachorowaty lub ulegty
zatruciu.

2.Badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do szpitala.

3.Przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.

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

5.Wykonywanie zabiegéw chirurgicznych ambulatoryjnych.

6.Pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych.

7.Sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami przebywajgcymi na obserwacji.
8.Udzielanie pomocy doraznej w okreslonych , odrebnymi przepisami przypadkach.
9.Prowadzenie dokumentagii medycznej.

10.Udzielanie pomocy doraznej realizowanej przez zespét w obszarze dziatania
szpitala.

§39
Pracownie diagnostyki medycznej :
1.Pracownie diagnostyki medycznej wykon ujg badania z zakresu:

1)ultrasonografii, 2)elektrokardiografii, 3)tomografii komputerowej, 4)rezonansu magnetycznego
5)rentgenodiagnostyki, 6)mammografii, 7)angiografii, 8)kolonoskopii, 9)gastroskopii.

’
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2.Pracownie diagnostyczne podmiotu leczniczego czynne $g wg. ustalonego harmonogramu .
3.Poszczegdlne pracownie diagnostyczne swiadczg ustugi dla oddziatéw szpitala, pacjentéw
POZ, i pacjentéw poradni specjalistycznych oraz jednostek, z ktorymi podmiot leczniczy ma
podpisane odrgbne umowy na wykonywanie badan.

4.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.

5.Kierownicy Pracowni obowigzani sg do zorganizowania pracy pracowni w sposob umozliwiajgcy
szybkie i sprawne wykonanie badarn pacjentom hospitalizowanym w szpitalu 5.Badania pacjentow
w stanach cigzkich zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu wykonywane sg w pierwsze; kolejnosci.

§ 40
Zakres dziatania Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej:

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

2.Laboratorium podmiotu leczniczego wykonuje laboratoryjne badania diagnostyczne w zakresie
niezbgdnym do prawidiowej pracy przedsigbiorstw podmiotu leczniczego.

3.W przypadku, gdy zachodzi koniecznosé 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.

S.Laboratorium $wiadczy ustugi dla jednostek, z ktorymi podmiot leczniczy ma podpisane
odrgbne umowy na wykonywanie badarn.

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

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

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

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

§ 41

Zakres dziatania Bloku Operacyjnego
1.Blok operacyjny jest podstawowa komorkg zabiegowa o najwyzszym rezimie sanitarnym.

2.Nadzér nad pracami bloku sprawuje pielggniarka oddziatowa bloku operacyjnego przy Scistej
wspotpracy z kierownikiem bloku operacyjnego.

3. W skiad 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 odbywaijg sig wg ustalonego planu, zatwierdzonego przez
kierownika bloku.

7.Blok operacyjny swiadczy ustugi catodobowo.

8.Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej sa dokonywane przez koordynatora karty, ktérym jest
chirurg operator.
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9.Koordynator karty, o ktérym mowa w pkt.8 dokonuje wpiséw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej

na podstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem
ich zadan podczas operacji.

10.W skifad zespotu bloku operacyjnego wchodzg:

1) lekarz operator z asystg operacyjng,

2) lekarz anestezjolog z pielegniarkg anestezjologiczng,

3) pielegniarki operacyjne.

11.Kazdy z czionkéw zespotu operacyjnego jest odpowiedzialny za wykonanie czynnosci

wynikajgcych z przepiséw ogélnie obowigzujgcych oraz z zakresu powierzonych obowigzkow.

12. Personel pielegniarski w bloku operacyjnym zatrudniony jest w systemie 2 Zmianowym 12
godzinnym.

13.W bloku operacyjnym znajdujg sie niezbedny sprzet i materiaty operacyjne.

14.Obowigzkiem personelu pielegniarskiego w zakresie czynnosci pielegnacyjnych jest :

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

3)Przygotowanie i obstuga aparatury medycznej

4)Asystowanie do zabiegu

5)Przestrzeganie zasad aseptyki | antyseptyki.

6)Dbanie o bezpieczenstwo pacjenta i wiasne.

7)Zabezpieczenie tkanek, narzgdow pobranych do badan histopatologicznych
8).Mycie i dezynfekcja narzedzi.

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

§ 42

Zakres dziatania pracowni

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

Badania wykonuije sie na podstawie skierowania, a takze w ramach odrgbnych uméw zawartych z
podmiotami zewnetrznymi.

Wyniki badan wydawane sg pacjentowi lub jednostce kierujgce;.

1. Zakres dziatania pracowni EEG:
1)Pracownia dziata na potrzeby oddziatu oraz poradni neurologiczneij.
2)Badania wykonuje sie na podstawie skierowania lekarza neurologa.

3)Wymagana jest wczesniejsza rejestracja pacjentéw. 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 kierujgcej badanie wydaje sie bez opisu.

2.Zakres dziatan pracowni endoskopowych:
1).W ramach pracowni endoskopowych funkcjonuja:
a)pracownia gastroskopii,
b)pracownia kolonoskopii,
c)pracownia rektoskopii.
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2)Do pracowni wymagana jest wczesniejsza rejestracja. W trakcie rejestracji pacjent informowany
jest o sposobie przygotowania sie do badania.

3)Wyniki badan wydaje sie pacjentowi lub jednostce kierujgcej po dokonaniu opisu badania.

3.Zasady dziatania pracowni ultrasonograficznej:

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

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

3)Wyniki badan wydaje sie pacjentowi lub jednostce kierujgcej po dokonaniu opisu badania.
§ 43

Zakres dziatania Ratownictwa Medycznego.

Kierownikiem Dziatu jest lekarz, ktdry podlega Dyrektorowi ds Lecznictwa. Do gtownych zadan
Dziatu nalezy:

1.Przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow
2.Przeprowadzanie wywiadu medycznego

3Dysponowanie zespotdéw na miejsce zdarzenia

4.Przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajgcym pierwszej pomocy
S.Zbieranie aktualnych informacji o gotowosci jednostek systemu

6.Wspotpraca z lekarzem koordynatorem Ratownictwa Medycznego

7.Zbieranie i archiwizowanie biezgcych informacji o zdarzeniach

8.Dyspozycja $rodkami tgcznosci, stata tgcznosc¢ z zespotami

9.Powiadomienie o zdarzeniach szpitalnego oddziatu ratunkowego, izby przyjeé
10.Skrupulatne prowadzenie dokumentacji medycznej

11.Wspdtpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi, tj. Straz Pozarna, Policja
12.Dysponowanie zespotami transportowymi

13.Udzielanie porad zdrowotnych

14.Zabezpieczenie osob znajdujgcych sig w miejscu zdarzenia, podejmowanie dziatan
zapobiegajgcych zwigkszeniu liczby 0séb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
156.Udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego

16.0rganizowanie i prowadzenie zajgC z zakresu pierwszej pomocy

17.Uczestnictwo w symulacjach zdarzen masowych

18.Zabezpieczenie medyczne imprez masowych

19.Udzielanie $wiadczen w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

20.Transport oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

21.0bstuga transportéw miedzyszpitalnych, POZ

23.0bstuga komputera- wprowadzanie danych dotyczacych zlecen wyjazdow zespotow
ratownictwa medycznego

24.Sporzadzanie statystyk dotyczacych wyjazdéw karetek

ZAKLAD LECZNICZY - AMBULATORIUM Kt ODZKIE
§44
Zakres dziatania jednostek zaktadu leczniczego - przychodnie

W strukturach podmiotu leczniczego w zaktadzie leczniczym Ambulatorium Klodzkie funkcjonujg
poradnie i pracownie, ktére wykonujg procedury medyczne i diagnostyczne dla potrzeb pacjentow
przyjmowanych ambulatoryjnie oraz ratownictwo medyczne.

Badania wykonuje sie na podstawie skierowania, a takze w ramach odrgbnych uméw zawartymi z
podmiotami zewnetrznymi.
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Nadzér nad dziataniem Przychodni w Ktodzku |, sprawuje Kierownik Przychodni .
Kierownik Przychodni podlega Z-cy Dyrektora ds Lecznictwa.

Kierownik Przychodni jest bezposrednim przetozonym  zatrudnionych w przychodniach
pracownikéw i stale nadzoruje doskonalenie przez zatrudnionych wiedzy i umiejetnosci.

§ 45
Zakres dziatania Poradni Specjalistycznych

1.Poradnie specjalistyczne w zakresie prowadzonej dziatalnosci medycznej podlegajg
Kierownikowi Przychodni w Klodzku.

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

3.Bez skierowan udzielajg $wiadczen medycznych nastepujgce poradnie :
1).Ginekologiczno-potoznicza,

2).Zdrowia psychicznego,

3).0Onkologiczna,

4).Stomatologiczna,

§ 46

Zakres dziatania pracowni diagnostycznych:

1.W strukturach podmiotu leczniczego w zakladzie leczniczym Ambulatorium  Kilodzkie
funkcjonujg pracownie, ktore wykonujg procedury medyczne | diagnostyczne dla potrzeb
pacjentow przyjmowanych ambulatoryjnie.

2.Pracownie bezposrednio podlegajg Kierownikowi Przychodniw Kilodzku.

3.Badania wykonuje sie na podstawie skierowania, a takze w ramach odrgbnych uméw zawartych
z podmiotami zewnetrznymi.

4 Wyniki badan wydawane s3 pacjentowi lub jednostce kierujace;.
5.Badania wykonuje sie w nastepujgcych pracowniach:

1). Pracowni rentgenowskiej,

2). Pracowni USG

3). Punkcie pobierania krwi,

4). Pracowni cytologicznej,

5). Pracowni EKG,

6). Pracowniach endoskopowych.

§ 47
Zakres dziatania jednostki zaktadu leczniczego - rehabilitacja lecznicza

W  skiad rehabilitacji lecznicze;j wchodzg:1.poradnie rehabilitacyjne, 2.gabinety masazu
leczniczego, 3.gabinet laseroterapii, 4.gabinet fizykoterapii,5. gabinet kinezyterapii, 6.dziat
fizjoterapii, 7.punkt zaopatrzenia w $rodki pomocnicze.
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§ 48
Poradnie medycyny pracy
1.Poradnie medycyny pracy podlegajg Kierownikowi Przychodni w Kiodzku.
2.Dziatalnoscig poradni kieruje lekarz poradni medycyny pracy .

3.Do podstawowych dziatars Poradni nalezy sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

pracownikami zaktadow oraz nadzér nad warunkami i organizacjg pracy, nadzér nad

prawidiowoscig zatrudnienia na poszczegdinych stanowiskach oraz podejmowanie dziatan na
rzecz promocji zdrowia i zapobiegania chorobom zawodowym.

4.Zadania poradni medycyny pracy w zakresie ograniczania szkodliwego wptywu pracy na zdrowie

to w szczegdlnosci:

1). Wykonywanie badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych, kontrolnych , w celu
ujawnienia przeciwwskazan do podjecia pracy i skutkéw narazenia na szkodliwosci
srodowiska pracy.

2). Badanie kwalifikacji zdrowotnych i nadzor nad warunkami pracy osob zatrudnionych ,
uczniow odbywajacych praktyke zawodowg, niepetnosprawnych i kobiet ciezarnych.

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

4).Ocena stopnia narazenia pracownikéw na wptyw szkodliwych czynnikow
$rodowiskowych .

5). Wnioskowanie w sprawach zmierzajgcych do ograniczenia negatywnych skutkow
zdrowotnych, celem zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy.

6). Monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujgcych zaliczanych do grup szczegolnego
ryzyka, a zwtaszcza oséb wykonujacych prace w warunkach przekroczenia normatywéw
higienicznych, mtodocianych, niepetnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym i
cigzarnych.

7). Gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informaciji o narazeniu zawodowym,
ryzyku zawodowym i stanie zdrowia oséb objetych profilaktyczng opiekg zdrowotng.

8).Wspétdziatanie z dziatami zatrudnienia i stuzbami BHP w zaktadach pracy.

§49
Zakres dziatania lecznictwa stomatologicznego

1.W ramach lecznictwa stomatologicznego dziatajg nastepujgce poradnie:

1) stomatologii zachowawcze;j,

2) ortodontyczna,

3) chirurgii stomatologicznej,

4) protetyczna .

2.Poradnie stomatologiczne podlegajg bezposrednio Kierownikowi Przychodni w Ktodzku

3.Do podstawowych zadan poradni nalezy rozpoznawanie i leczenie choréb zgbow i jamy ustnej
oraz prowadzenie dziatan profilaktycznych, zwlaszcza dotyczgcych chorob spotecznych |, jak
prochnica i choroby przyzebia.

4.Do zadan 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 chorob stomatologicznych tj. ubytkéw zgbowych, préchnicy, chorob przyzebia,
blony sluzowej i innych tkanek jamy ustnej,

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

9.Do zadan poradni ortodontyczne;j nalezy:

1)Rozpoznawanie choréb i anomalii dot. jamy ustnej, szczek, stawow skroniowo-
zuchwowych, wymagajacych korekcji zgryzu,

2)Leczenie tych schorzen metodami zachowawczymi lub przy pomocy aparatow
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ortodontycznych i protezowania oraz Zapobieganie powstawaniu i rozwojowi tych
choréb.

6.Do zadan w zakresie chirurgii stomatologicznej nalezy:
1)Leczenie chirurgiczne chordb jamy ustnej , takich jak: choroby zebdw i zebodotdw,
powikfania po usunigciu zebow i pourazowe, ropnie, torbiele, zaburzenia rozwojowe tkanek

Jamy ustnej , choroby przyzebia, $linianek, jezyka i innych tkanek jamy ustnej, inplantacje.

7.Do zdan poradni protetycznej nalezy:

1) Rozpoznanie i leczenie brakéw w uzebieniu i ubytkdw tkanek otaczajgcych metoda
protezowania stomatologicznego oraz podejmowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia i
zapobiegania chorobom jamy ustne;j i zebow,

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

odlewodw, modeli, poprzedzajgcych protezowanie.

3) Leczenie protetyczne ubytkéw w uzebieniu: poekstrakcyjnych, pourazowych, powstatych w
nastepstwie paradontopatii i innych.

§ 50

Zakres dziatania Punktu szczepien

1.Punkt szczepien podlega Kierownikowi Przychodni w Kfodzku i wspotpracuje ze wszystkimi
poradniami.

2.Do podstawowych zadan Punktu szczepien nalezy:

1) Szczepienia ochronne dzieci i miodziezy zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych

2) Prowadzenie badan przesiewowych

3) Wdrazanie programow profilaktycznych w oparciu o Program Szczepien Ochronnych w
Polsce

4) Przestrzeganie rezimu sanitarnego oraz aktualnego Programu Szczepien Ochronnych.
§51

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz
wysokos¢ optat za Swiadczenia inne niz finansowane ze srodkéw publicznych.

1. Za udzielone s$wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze s$rodkow publicznych tj.
swiadczenia zdrowotne odptatne, pacjenci wnoszg opfaty zgodnie z ustalonym komercyjnym
cennikiem optat. Wysoko$é optat okreslona jest w cenniku wprowadzonym zarzadzeniem
Dyrektora jednostki.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ograniczac¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych, w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasad sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i
przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnosé pozycji na
prowadzonej przez Szpital liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze
srodkow publicznych.

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

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych odbywa si¢ po otrzymaniu przez Szpital
pisemnego wniosku pacjenta Zawierajgcego zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a w

przypadku badan obrazowych pisemnego potwierdzenia przez lekarza zasadnosci wykonania
Swiadczenia.
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§ 52
POSTANOWIENIA KONCOWE

Personel podmiotu leczniczego ,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Klodzku 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.

§ 53
W sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulaminem obowigzujg odrebne przepisy.

§ 54

Regulamin wchodzi w zycie po zatwierdzeniu przez Dyrektora podmiotu leczniczego ,Zespot
Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku.
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Regulamin dla oséb odwiedzajgcych chorych w szpitalu (zatgcznik nr 1)

Schemat organizacyjny (zatgcznik nr 2)

Regulamin przechowywania rzeczy wartosciowych pacjentéw w depozycie (zatacznik nr 3)
Wykaz wysokosci optat (zatacznik nr 4)

Karta praw pacjenta (zatgcznik nr 5)



Regulaminy porzadkowe oddziatéw szpitalnych (zatgcznik nr 6)
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