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Artykul 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1.

I o PO

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne;
w Miedzychodzie zwanego dalej Zaktadem okresla:

a) frme podmiotu;

b) celei zadania podmiotu;

¢) strukturg organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu;

d) rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych;
e) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

f) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostgpnodci i jakosci tych S$wiadczen w  jednostkach lub  komoérkach
organizacyjnych;

g) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych oraz
warunki wspoldziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

h) warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentdow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

i) wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreSlony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.);

j) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat;

k) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz
72 godziny o0sob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych
(Dz.U. z 1959 1. Nr L1, poz. 62; tj. z dnia 27 listopada 2015 r. - Dz.U. z 2015r.
poz. 2126) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki
w zwiazku z toczacym sig postgpowaniem karnym;

1) wysokos¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkow publicznych;

Regulamin Organizacyjny zwany jest dalej Regulaminem.

Regulamin ustala Dyrektor Zakiadu, a opiniuje Rada Spoleczna SPZOZ Miedzychaod.

Regulamin opracowany jest na podstawie:

a) przepisdw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2011 r,nr 112, poz. 654., z pozn. zm.);

b) innych powszechnie obowigzujacych przepisow prawa regulujacych zasady
finansowania i wykonywania dzialalnosci lecznicze] oraz zasady funkcjonowania
podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza;

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne) w Miedzyvchodzie
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¢) postanowien statutu Zakladu,

d) postanowien regulaminow oraz zarzadzen ustanawianych lub wydawanych
w ramach dzialalnosci Zakladu przez Dyrektora Zaktadu lub uprawnione
na podstawie innych przepisow prawa organy, ktorych dziatalnosc jest zwigzana
z dziatalnoscig Zaktadu;

e) przepisdw wydawanych przez podmiot tworzacy - w zakresie jakim odnoszg sig
one do funkcjonowania Zakiadu.

Artykul 2 FIRMA: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

(%]

ZDROWOTNLEJ W MIEDZYCHODZIE

§2

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie jest Zakladem,
ktorego organem zatozycielskim i nadzorujacym jest Powiat Miedzychodzki.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Miedzychodzie uzywa nazwy
skroconej SPZOZ Migdzychod.

SPZOZ Migdzychod jest wpisany do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnosc
Leczniczg pod numerem 000000016065 prowadzonego przez Wojewode
Wielkopolskiego oraz do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000005301,

Siedziba SPZOZ Migdzychod miesci sie w Migdzychodzie przy ulicy Szpitalnej 10.

Obszar  dzialania Zakladu stanowi terytorium  Rzeczpospolitej  Polskiej,
a w szczegolnoSci  obwod  zapobiegawczo-leczniczy — obejmujacy  Powiat
Miedzychodzki.

Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych zglaszajgcym sie pacjentom niezaleznie od ich
miejsca zamieszkania,

SPZOZ Miedzychod posiada misje: ,,Zaufaj nam — Bedziesz pod fachowa i zyczliwg
opieka!".

Artykul 3 CELE T ZADANIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKELADU

OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYCHODZIE

§3

Zaklad prowadzi dzialalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow ustawy o dzialalnosci
lecznicze) — w szezegdlnosei udziela $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisow
nicodplatnie, za czgsciowq odptatnoseia lub catkowicie odplatnie.

Wysokosc oplat za $wiadezenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione
w ust. | ustala Dyrektor Zaktadu uwzgledniajac rzeczywiste koszty udzielenia
swiadczenia zdrowotnego.

Celem Zakladu jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych sluzacych zachowaniu,

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
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ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub odrebnych przepisow, w tym m.in. zapobieganie powstaniu
choréb 1 urazéow oraz szerzenie promocji zdrowia.

§4

Do podstawowych zadan Zakladu nalezy:

|. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnoéci:
a) badanie i porada lekarska,
b) leczenie,
¢) rehabilitacja,
d) opieka nad kobieta cigzarng, jej porodem i potogiem oraz noworodkiem,
e) pielegnacja chorych,
f) pielggnacja i opieka nad niepetnosprawnymi,
g) wykonywanie czynnodci zwiazanych z zaopatrzeniem ortopedycznym,
h) orzekanie o stanie zdrowia,
i) wykonywanie badan diagnostycznych i analitycznych,
J) prowadzenie dzialalnosci profilaktyczne] i o§wiatowe;.
k) promocja zdrowia.
2. Uczestniczenie, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg
zdrowia, w ksztalceniu osob w zawodach medycznych , w tym poprzez

podejmowanie dziatan lub wspohiczestniczenie z innymi podmiotami w dziataniach
z zakresu procesu dydaktycznego.

3. Uczestniczenie, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg
zdrowia, w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo - rozwojowych,
z zachowaniem przepisow prawa regulujacych prowadzenie takich badan oraz
prac badawczo — rozwojowych.

§5

Do zadan Zakladu nalezy rowniez wykonywanie innych czynnosci i $wiadczen
wynikajacych z dodatkowych umow, o ktérych mowa w pkt.1,2 i3:

1. Prowadzenie dzialalnosci gospodarczej, z ktérej zyski shuzylyby realizacji celow
statutowych zakladu, a w szczegdlnoéei w zakresie:
a) wynajmowania pomieszczen,

b) prowadzenia dzialalnosci handlowej i ustugowe;.

2

. Wykonywanie przygotowan obronnych ochrony zdrowia i gotowosci do dzialan
w przypadku nadzwyczajnych zdarzen, zagrozenia bezpieczefistwa pafistwa oraz
przestrzegania tajemnicy panstwowej i sluzbowe;j.

5]

- Wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepiséw prawnych oraz organizowanie
inmych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski Zywiolowe;.
katastrofy, epidemii).

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowatnej w Miedzychodzie
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§6

Zaklad dla osiaggniecia swoich celow i realizacji zadan wspdlpracuje w szezegolnoscei z:

I. organami administracji panstwowej i samorzadowe],

(3]

. organizacjami naukowymi krajowymi i zagranicznymi,

(%

. innymi podmiotami leczniczymi,

oy

. zwigzkami 1 samorzadami zawodowymi.

Artykul 4 STRUKTURA ORGANIZACYJINA, RODZAJ DZIA-L?\LN()SCI )
LECZNICZEJ, ZAKRES I MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§7

Organizacje wewnetrzng Zakladu okres$la schemat organizacyjny, stanowigcy
Zalacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu, ustalajacy zaleznosé stuzbowa poszezegolnych
komorek organizacyjnych.

" §8

Zaklad $wiadczy nastepujace rodzaje dzialalno$ci  leczniczej w  ponizszych
przedsigbiorstwach:
1. Szpital Powiatowy - stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne,
2. Oérodki Opieki Pozaszpitalnej — stacjoname i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne,
3. Przychodnia Specjalistyczna — ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§9

SPZ0OZ Miedzychdd udziela swiadezen zdrowotnych w zakresie:

‘ 1. Stacjonarne i calodobowe $wiadezenia szpitalne w ramach przedsi¢bhiorstwa

SZPITAL POWIATOWY:

1.1, Szpital Migdzychod:
a) Oddzial Chorab Wewnetrznych
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
b) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

c) Oddzial Reumatologiczny
64-400 Migdzychad, ul. Szpitalna 10

d) Oddzial Pediatryczny

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
¢) Oddzial Chirurgiczny Ogolny

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowomej w Miedzychodzie
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f) Obszar Przyjec Planowych
04-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

g) Szpitalny Oddzial Ratunkowy

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
h) Blok Operacyjny

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
i) Apteka Szpitalna

64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10

J) Oddziat Ginekologiczno-Polozniczo-Neonatologiczny z Blokiem Porodowym

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

k) Centralna Sterylizatornia
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA:

2.1. Poradnie Specjalistyczne:

a)  Poradnia Diabetologiczna
64-400 Migdzychad, ul. Szpitalna 10

b)  Poradnia Kardiologiczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

¢)  Poradnia Dermatologiczna
64-400 Migdzychad, ul. Szpitalna 10

d)  Poradnia Neurologiczna
64-400 Miedzychaod, ul. Szpitalna 10

€)  Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10

f) Pracownia Rehabilitacji
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

g)  Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

h)  Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
64-410 Sierakow, ul. Wroniecka 26

i) Szkola Rodzenia

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
j) Poradnia Chirurgii Ogolne;j

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

k)  Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
04-400 Migdzychaod, ul. Szpitalna 10

) Poradnia Okulistyczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

2. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w ramach przedsiebiorstwa nee |

Samodzielny Publiczny Zaklad (f)pieki Zdrmvolnc‘_i W I\»‘Iicdz_\fchod'}_?i
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m) Poradnia Otolaryngologiczna
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

n)  Poradnia Urologiczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

0)  Poradnia Zdrowia Psychicznego
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

p)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy |
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

q)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy II
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

r) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
64-410 Sierakdw, ul. Wroniecka 26
2.2. Pracownie Diagnostyczne:

a) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10

b) Pracownia USG
64-400 Migdzychad, ul. Szpitalna 10

¢) Pracownia Tomografii Komputerowej
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

d) Pracownia RTG
64-400 Migdzychaod, ul. Szpitalna 10

e) Pracownia Mammograficzna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

) Pracownia Endoskopowa
64-400 Migdzychad, ul. Szpitalna 10

g) Pracownia EKG
64-400 Migdzychéd, ul. Szpitalna 10

h) Pracownia Badan Czynnosciowych
64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
2.3. Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyczne:

a) Ambulatorium Ogadlne
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

b) Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy
64-400 Miedzychad. ul. Szpitalna 10

) Zespal Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

d) Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy
64-410 Sierakow. ul. Wroniecka 26

Samaodzielny Publidny Zaklad Opicki Zdrowotne) w l\-’hqdz_\'clmdzic-
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2.4. Osrodki Opieki Domowe:

a) Pielggniarska Opieka Diugoterminowa Domowa
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

b) Hospicjum Domowe
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

2.5. Podstawowa Opieka Zdrowotna: [ilo |

a) Poradnia Lekarza POZ

b) Poradnia Pielegniarki POZ o f)
¢) Poradnia Polozne) POZ

d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 11

e) Punkt Szczepien”

§10

|. Pozostale dzialajace w SPZOZ Migdzychdd komorki organizacyjne i samodzielne
stanowiska:

a) Sekcja Administracyjno- Gospodarcza,

b) Sekeja Ekonomiczno- Finansowa,

c) Sekcja Spraw Pracowniczych,

d) Sekecja Analiz 1 Statystyki Medycznej,

e) Stanowisko Radcy Prawnego,

f) Stanowisko ds. Inwestycyjnych,

g) Stanowisko Pielggniarki Epidemiologicznej,
h) Stanowisko ds. BHP i P.POZ,

i) Stanowisko ds. Obrony Cywilnej,

j) Stanowisko ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
k) Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej,

I) Stanowisko Kapelana Szpitalnego.

2. W SPZ0OZ Miegdzychdd funkcjonujg rowniez nastgpujace organy majace na celu pomoc
w zarzadzaniu Zakladem:

a) Komitet ds. Monitorowania lakosci Ustug.
b) Komitet ds. Profilaktyki,

¢) Komitet ds. Zakazen Szpitalnych

d) Zespol ds. Zakazen Szpitalnych

e) Komitet Terapeutyczny,

f) Komisja ds. Rozpatrywania Skarg 1 Zazalen
g) Zespol ds. Analizy Zgonéw Szpitalnych

h) Zespol Leczenia Zywieniowego

oraz inne komitety, komisje i zespoly powotane Zarzadzeniem Dyrektora.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
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Artykul 5 PRZEBIEG PROCESU UDZELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Z ZAPEWNIENIEM W1 ASCIWEJ DOSTEPNOSCI [JAKOSCITYCH
SWIADCZEN

§11

. W przypadkach nagtych, zagrazajacych Zyciu $wiadczenia zdrowotne udzielane sg

kazdej osobie zglaszajacej sie po pomoc,

§12

. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkow publicznych sg

udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

. Skicrowanie nie jest wymagane do swiadczen:

a) ginekologa i poloznika,

b) dermatologa,

¢) okulisty,

d) psychiatry,

e) dla osdb chorych na gruzlicg,

f) dla osob zakazonych wirusem HIV,

g) dla inwalidow wojennych i wojskowych, osdb represjonowanych oraz
kombatantow,

h) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

1) dla uprawnionego zofnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chorab

nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.
. Ambulatoryjne  $wiadczemia specjalistyczne udzielone $wiadczeniobiorcy  bez

skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oplaca $wiadczeniobiorca,
z wyjatkiem przypadkow okreslonych w pkt. 2 3.

§13

. W zakresie leczenia szpitalnego podstawa udzielenia swiadczenia jest skierowanie

wystawione przez lekarza, lekarza dentyste lub felczera leczacego z ustalonym lub
przypuszczalnym rozpoznaniem - jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnigty przez
leczenie ambulatoryjne.

. Skierowanie nie jest wymagane w przypadku: porodu, naglego pogorszenia stanu

zdrowia, zatruc, urazow 1 wypadkow.

. Szpital nie moze odmoéwi¢ hospitalizacji bez uzasadnionej przyczyny i nie powinien

kierowaé pacjenta do szpitala o tym samym poziomie referencyjnym jesli moze sam
wykona¢ usluge.

§ 14

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ratownictwa medycznego udzielane sa calodobowo

w miejscu zdarzenia w razie wypadku, urazu. porodu, naglego zachorowania Jub
naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia. Swiadezenia
udzielane sy kazdej osobie zglaszajacej si¢ o pomoc. Pomoc udzielana jest
bezzwlocznie  przez  Zespdl  Ratownictwa — Medyeznego  Specjalistyczny
w  Miedzychodzie lub  Zespol  Ratownictwa  Medycznego  Podstawowy

‘Smnndzieln_\- Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoetne) w Miedzychadzie
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w Miedzychodzie.
. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ratownictwa medycznego realizowane sq rowniez
w ramach dziatan calodobowych $wiadczen ambulatoryjnych .

(R

§ 15

|. Bezptatne Swiadczenia zdrowotne z zakresu uslug diagnostyczno - laboratoryjnych
wykonywane sg na podstawie skierowania lekarza zatrudnionego w SPZOZ
lub zatrudnionego w innej jednostce organizacyjnej, z ktorg SPZOZ Miedzychod
zawarl stosowne umowy.

. W przypadku braku skierowania koszt badan diagnostycznych pokrywa pacjent
zgodnie z obowiazujacym w SPZ0Z Migdzychod cennikiem.

S

§16

I. Pacjenci nie ubezpieczeni posiadaja uprawnienia do bezplatnej opieki zdrowotnej wg
nizej podanego katalogu:
a) zatrzymani przez organy S$cigania, tymczasowo aresziowani przyjmowani sg
podstawie umow zawartych z: policja, aresztem $ledczym 1 prokuratura,
b) swiadczenia zwigzane z cigzg , porodem i potogiem,
¢) S$wiadczenia dla dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia.

. Leczenie bezdomnych i innych oséb bez srodkéw do zycia finansujg odpowiednie do

ostatniego miejsca zameldowania Osrodki Pomocy Spolecznej.

3. Nie ubezpieczeni w innych przypadkach niz okreslone w pkt 1- 2 ponosza peten koszt
ustugi, po cenach komercyjnych, zgodnie z cennikiem ustug medycznych
obowigzujgcym w SPZ0OZ Miedzychod.

4. Osoby ubezpieczone w Unii Europejskiej oraz z krajow stowarzyszonych w EOG
(Islandia, Lichtenstein, Norwegia oraz Szwajcaria ) majg prawo do bezplatne] opieki
zdrowotnej na podstawie dokumentow poswiadczajacych odprowadzanie skladek
zdrowotnych w panstwie wlasciwym. (EKUZ , formularze typu E , po$wiadczenia ).

5. Pozostali cudzoziemcy zamieszkali w innych krajach niz wskazani w pkt.4 ponosza
osobiscie petny koszt ustugi.

[29]

§17

Postanowienia szczegolowe opisujgce proces udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem wlaSciwej dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach
organizacyjnych SPZOZ Migdzychdd zawarte sg w nastepujacych zalacznikach
do niniejszego Regulaminu:

1. Zalgczmk nr |
Regulamin organizacji i porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ
Migdzychéd w Oddzialach Szpitalnych.

(g

. Zalacznik nr 2
Regulamin organizacji 1 porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPZ0Z
Migdzychod — w Aptece Szpitalnej.

3. Zalacznik nr 3
Regulamin organizacji i1 porzadku udzielania swiadczen zdrowotnych w SPZ0Z
Migdzychod w Podstawowej Opiece Zdrowotne;.

Samodziclny Publiczny Zaklad Opieki 7ZTiE5_\\Tc.mcj W Mié_dz_vchodzic o
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4. Zalacznik nr 4
Regulamin organizacji i porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ
Miegdzychod w Pogotowiu Ratunkowym - Ratownictwie Medycznym.

5. Zalacznik nr 5
Regulamin organizacji i porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ
Migdzychdd w Poradniach Specjalistycznych.

6. Zalgczmk nr 6
Regulamin oarganizacji i porzadku udzielania swiadczen zdrowotnych w SPZOZ
Migdzychod — w Oérodkach Opieki Domowe;.

7. Zalacznik nr 7
Regulamin organizacji 1 porzadku udzielania Swiadczen zdrowotnych w SPZ0OZ
Miedzychod - w  Medyecznym  Laboratorium  Diagnostycznym i Pracowniach
Diagnostycznych.

8. Zalacznik nr 8
Regulamin organizacji 1 porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ
Miedzychdd - w Pracowni Rehabilitacji.

ﬂ'}/ Artykul 6 ORGANIZACIA T ZADANIA JEDNOSTEK I_K_OMGREK
ORGANIZACYJINYCH SPZOZ MIEDZYCHOD
§18

|. Dyrektor zarzadza Zakladem i reprezentuje go na zewnatrz.

2. W Zakladzie obowigzujq zasady jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosc
oraz kompleksowego rachunku ekonomicznego przy podejmowaniu decyzji i ocenie
efektow dzialalnosci.

3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow Zakladu,

4, Dzialalnoscia Zaktadu kieruje Dyrektor przy pomocy swojego Zastepey.

5. W sklad Zakladu wchodzg
a) jednostki dzialalnoéci podstawowey,

b) jednostki dzialalnosci pomocniczej o charakterze medycznym i nie medycznym,
¢) jednostki administracji.

6. Jednostki administracji Zalkladu stanowia :

a) sekcje,
b) samodzielne stanowiska pracy,

7. Na czele sekeji stoja kierownicy.

8. W razie niemoznosci wykonywania funkcji przez kierownika zastepuje go wyznaczony
przez niego pracownik sekejl.

9, Prawo do podpisywania pism dotyczacych dziatalnosci Zaktadu posiada Dyrektor.

10. W razie nieobecnoéei Dyrektora osobg uprawniong do podpisywania pism jest jego
Zastepca.

L1 Podpisywanie odbywa si¢ jednoosobowo z wyjatkiem przypadkéw okreslonych
odrebnymi przepisami.

12. Wszelkie pisma podpisywane przez Dyrektora lub Zastgpee powinny by¢ na Kopiach

parafowane przez kierownika komorki organizacyjnej odpowiedzialne] za
meryloryczne zalatwianie sprawy.

Saniodzieln}- Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w R"ligdi&’CllL‘!dZit
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. Kierownicy komorek organizacyjnych Zakladu odpowiadaja za merytorycznie

wlasciwe, terminowe 1 zgodne z przepisami zalatwienie spraw.

. Dyrektor Zakladu moze upowaznia¢ kierownikow podporzadkowanych mu komorek
organizacyjnych do podpisywania korespondencji wynikajacej z zakresu dzialania
kierowanej przez nich komorki, za wyjatkiem sfery decyzyjnej.

. W wypadku podpisywania pism przez upowaznionego do tego pracownika nalezy

odcisngc pieczatke o treSci: nazwisko, imig oraz stanowisko stuzbowe upowaznionego.

. Sprawy wymagajace decyzji Dyrektora winny by¢ opracowane pisemnie

i przedkiadane w jednej z nizej wymienionych form:

a) projektu pisma kierowanego do instytucji, urzedu lub jednostki zatatwiajacej
sprawe,

b) projektu aktu normatywnego wzglednie pisma o charakterze instrukcyjnym
lub wyjasniajgcym,

¢) notatki stuzbowe;.

. Sprawy wymagajace opinii lub oceny formalno-prawne; muszg by¢ parafowane

przez Radcg Prawnego Zakladu,

. Wprowadzenie przepisow o charakterze normatywnym, ktére reguluja sprawy

o istotnym znaczeniu dla Zaktadu lub okreslaja obowiazki i uprawnienia odnoszace sie
do jednostek 1 komorek organizacyjnych, winno mie¢ forme zarzadzenia
wewngtrznego, podpisanego przez Dyrektora. W przypadku jego nieobecnoscei,
zarzadzenie podpisuje Zastepca.

. Wykladnia przepisow prawnych wydanych przez ustawodawce oraz naczelne organy

administracji panstwowej winna posiada¢ forme¢ pisma okdlnego. Prawo jego

podpisywania przystuguje:

a) Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa w sprawach dotyczacych zakresu jego
dziatania,

b) Glownemu [Ksiggowemu w  zakresie dziatan okreslonych w  ustawie
o rachunkowosci,

c) Kierownikom komorek organizacyjnych, o ile zostana imiennie do tego
upowaznieni,

. Wszelkie inne wytyczne np. dotyczace zasad gospodarki majatkiem Zaktadu, obiegu

dokumentacji winny by¢ wydawane w formie instrukeji, podpisanej przez Dyrektora
badz inng upowazniona o0sobe.

§ 20

Nadzor i kontrola

. Odpowiedzialnos¢ za nadzor i1 kontrolg nad mieniem Zakladu ponosza:

a) Dyrektor,

b) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa

¢) Przetozona Pielegniarek

d) Glowny Ksiggowy,

¢) Kierownicy komdrek organizacyjnych,
f) Pracownik prowadzacy kase.

. Dyrektor, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Przelozona Pielggniarek, Glowny *

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w I‘\,'Iixzdz_vchn&;,ie
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Ksiggowy oraz Kierownicy komorek organizacyjnych ponoszg odpowiedzialnosc za:
a) zabezpieczenie mienia.

b) caloksztalt dzialalnosci powierzonej im komorce organizacyjnej,

¢) nadzor i kontrole nad realizacjg kontraktow i umow zawartych przez Zaklad,

d) wykonanie zadan okre$lonych w opisach stanowisk pracy.

. Pracownik prowadzacy kasg¢ ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za przyjete

i przechowywane w kasie warto$ci majatkowe. Ponadto odpowiedzialny jest za
wlasciwe przechowywanie 1 zabezpieczenie gotowki i innych walorow oraz
przestrzeganie przepisow finansowych wydanych przez ustawodawceg i naczelne
organy administracji panstwowej oraz Prezesa NBP w tym zakresie.

. Kazdy pracownik odpowiada materialnie za ilos¢ 1 jako$¢ powierzonych mu

skltadnikow majatkowych.

. Pracownicy administracji Zakladu sporzadzajgcy i przekazujacy informacje oraz

sprawozdania statystyczne do jednostek nadrzednych, finansujacych 1 GUS
sq odpowiedzialni za ich merytoryczng tres¢, dane liczbowe, rzetelnosé
i terminowos¢ - zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie zarzadzeniami
i instrukcjami.

Powierzenie skladnikéw majatkowych, magazynu. kasy 1 innych wartosci odbywa sie
wylgcznie na pismie (inwentaryzacja, protokdt zdawezo-odbiorezy przy wspotudziale
komisji). dotyczy to rowniez przekazania stanowisk pracy kierownikéw i komorek
organizacyjnych.

§ 21

Dyrektor Zakladu

. Dyrektor kieruje Zaktadem oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dziatalnosci

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie.

. Posiada samodzielno$¢ dziatania w odniesieniu do sposobu realizacji wyznaczonych

celow dziatalnosci Zakladu i za podjgte decyzje ponosi odpowiedzialno$c.

. Ma prawo doboru kadr i zmiany organizacji wewngetrznej Zaktadu.
. Ponosi odpowiedzialnoé$¢ za oszezedng 1 racjonalng gospodarke oraz za jako$c

$wiadczonych przez Zaklad ustug medycznych.

. Ponosi odpowiedzialnosé za wykonywanie wynikajacych z ustawy o rachunkowosci

obowiazkow w zakresie rachunkowoscei.

. Posiada biezacy nadzor nad wykonywaniem statutowych dziatan.
. Zatwierdza plan finansowy oraz nadzoruje jego realizacjg.
. Dokonuje oceny dziatalno$ci Zaktadu 1 zapoznaje z nimi Radeg Spoleczng 1 Radg

Powiatu.

Zatrudnia, zwalnia i ustala wysoko$¢ wynagrodzenia podleglego personelu.

Dyrektor kieruje 1 zarzadza Zakladem przy pomocy Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa, Przetozonej Pielegniarek, Glownego Ksiggowego i innych upowaznionych
osob.

§22

Zastepea Dyrektora ds. Lecznictwa

. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
. Do jego obowiazkow nalezy w szczegolnosei:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Miedzychodzie
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— sprawowanie nadzoru merytorycznege nad wykonywanymi swiadczeniami
medycznymi,

— tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan statutowych Zakladu, zwigzanych
z dostgpnoscig 1 poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

- zapewnienie zgodno$ci zakresu i rodzaju udzielanych éwiadczen zdrowotnych
z zakresem 1| rodzajem Swiadczenia ustug przewidzianych w Statucie, z przyjetymi
standardami i procedurami medycznymi oraz rozwijanie medycznej dzialalnosci
komercyjnej,

— organizowanie i inicjowanie wspdlpracy z innymi podmiotami udzielajacymi
swiadczenia zdrowotne i ushugi medyczne,

—~  badanie i analiza rynku ushug medycznych,

— nadzor nad planowaniem i kontraktowaniem ustug medycznych

— nadzor nad organizowaniem konkursow ofert,

— wspdlpraca z instytucjami finansujacymi ustugi medyczne,

— dokonywanie analizy kosztow oddziatowych jednostkowych i ogolnych w oparciu
o otrzymane materialy oraz czuwanie nad racjonalizacja kosztow,

— rozpatrywanie skarg pacjentéw dotyczacych jakosci wykonywanych Swiadczen
medycznych,

- nadzorowanie szkolenia zawodowego kadry lekarskiej pod katem potrzeb Zakladu,

— opiniowanie plandéw zakupow inwestycyjnych sprzetu 1 aparatury medyczne;j,

— nadzdr nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparaturg i $Srodki medyczne oraz zachowanie tych standardow stosownie do
obowigzujgcych przepisow,

- nadzor nad zapewnieniem prawidlowego oszezednego i zgodnego z normami
(lloSciowymi 1 wartoSciowymi) gospodarowania lekami, $rodkami sanitarnymi
i opatrunkowymi,

- mnadzér nad wiaSciwym przygotowaniem 1 prawidlowym funkcjonowaniem
zaplecza diagnostycznego, oddziatow, traktdw operacyjnych 1 innych medycznych
komorek organizacyjnych,

— ogodlna kontrola i analiza oraz nadzdr nad przestrzeganiem dyscypliny pracy, tadu
i porzadku w medycznych komorkach organizacyjnych,

~ nadzor nad tworzeniem  warunkoéw  organizacyjnych i technicznych
przechowywania dokumentacji medycznej zapewniajacych jej poufnosé,
zabezpieczajacych przed dostepem o0s6b  nieupowaznionych, zniszczeniem
lub zagubieniem oraz umozliwigjacych jej wykorzystanie bez zbedne) zwloki
zgodnie z przepisami prawa oraz terminowym przekazywaniem dokumentacji
medycznej pacjentow do archiwum.

§23

Przelozona Pielegniarek
|
. Przelozona Pielggniarek podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu. Odpowiada za f;‘ 4
poziom opieki pielegniarskiej 1 polozniczej w Zakladzie, nadzoruje, organizuje
i koordynuje prace pielegniarek 1 poloznych oraz pracg pozostalego Sredniego
i nizszego personelu medycznego Zakladu.
. Do zadan Przelozonej Pielegniarek nalezy w szczegolnoéei:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Migdzychodzie
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opracowywanie planoéw i programow rozwoju opieki pielegniarskiej 1 polozniczej
oraz ustalanie i wdrazanie wnioskow optymalizujacych poziom tej opieki,
czuwanie nad zatrudnianiem Sredniego personelu medycznego zgodnie
z kwalifikacjami,

prowadzenie instruktazu, wydawanie zalecen i egzekwowanie ich wykonania,
organizowanie doksztalcania podlegtych pracownikow pod katem potrzeb Zaktadu
— kursy doskonalace, kwalifikacyjne, specjalizacyjne, nadzor nad szkoleniem
wewnetrznym,

podejmowanie inicjatyw w zakresie poprawy organizacji i metod pracy oraz
zapewnienia pracownikom optymalnych warunkow pracy,

nadzor nad wiasciwym - zgodnym ze statutem i racjonalnym rozmieszczeniem
personelu dziatalnosci podstawowej,

kontrola jakosci §wiadczonej opieki pielggniarskiej i polozniczej,

dokonywanie systematycznych wizytacji oddziaiow szpitalnych 1 komarek
organizacyjnych ze szczegdlnym zwrbdceniem uwagi na: stan porzadkowy,
higieniczno - sanitarny oraz czystos¢ personelu i chorych,

staty nadzor 1 kontrola nad przestrzeganiem przepisow dot. zakazen
wewnatrzszpitalnych oraz zawiadomienie Inspekcji Sanitarnej o przypadkach
chorob zakaznych stwierdzonych w szpitalu,

nadzor nad wiasciwg gospodarkyg sprzetem jednorazowego uzytku w komarkach
organizacyjnych Zakladu,

zorganizowanie i sprawowanie skutecznego nadzoru nad gospodarkg zywnosciows,
opracowanice 1 ustalanie zakreséw czynnosci na poszczegolnych stanowiskach
pracy podlegtego personelu,

wspofpraca z organami samorzagdow zawodowych, organizacjami spolecznymi
oraz zwiazkami zawodowymi,

inne zadania zlecone przez Dyrektora Zaktadu,

§ 24

Glowny Ksigegowy

. Gléwny Ksiggowy stol na czele pionu ekonomiczno — finansowego, podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zakladu 1 ponosi odpowiedzialnos¢ za gospodarke
finansowa Zakladu.

2. Do zadan Gléwnego Ksigegowego nalezy w szczegolnosci::

zapewnienie terminowego, prawidlowego, rzetelnego i kompleksowego ustalenia
1 funkcjonowania systemu obiegu informacji ekonomicznych. niezbgdnych do
planowania dzialalnosci finansowo-gospodarczej, podejmowania prawidlowych
decyzji 1 sprawowania kontroli oraz oceny wykonania zadan gospodarczych,
nadzor nad rzetelnym i terminowym opracowywaniem w nadzorowanym pionie
zewngtrznych 1 wewnetrznych informacji i1 sprawozdan liczbowo - opisowych,
nadzor nad obiegiem dokumentdw oraz sprawnym i wlasciwym funkcjonowaniem
rachunkowosei,

nadzor nad terminowym 1 prawidlowym przeprowadzaniem i rozliczaniem
inwentaryzacji skladnikow majgtkowych, drukow scislego zarachowania,
zapewnienie terminowego 1 skutecznego dochodzenia zasadzonych roszezen,

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoinej w Miedzvchodzie
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zapewnienie terminowego $ciggania nalezno$ei 1 regulowania zobowiazan,
nadzorowanie i kontrola caloksztattu prac z zakresu rachunkowosci-
wykonywanych przez inne komdrki organizacyjne,

zapewnienie prawidiowe] wyplaly uposazen, zasitkow 1 dodatkow oraz
opracowywania kalkulacji i potracen.

zapewnienie prawidlowego 1 terminowego rozliczama zaliczek, delegacji
stuzbowych,

nadzor nad prawidlowym, terminowym i rzetelnym sporzadzaniem dokumentacii
kasowej i gospodarki kasowej oraz gospodarki kwitariuszami przychodowymi,
prawidlowe i terminowe opracowanie planu finansowego i dokonywanie analiz
z jego realizacji,

zapewnienie skutecznej ochrony mienia spolecznego i terminowego rozliczania
0sob odpowiedzialnych majatkowo za powierzone mienie,

nadzor nad nalezytym przechowywaniem 1 zabezpieczeniem dokumentéw
ksiggowych, ksiag rachunkowych oraz sprawozdan finansowych,

zapewnienie dyscypliny pracy dnia roboczego oraz wykonywania zadan przez
pracownikéw nadzorowanego pionu,

zapewnienie wlasciwej organizacji i doskonalenia systemu ksiegowosci Zaktadu,
przestrzeganie obowiazkéw Gldwnego Ksiggowego okreslonych odrebnymi
przepisami,

nadzor nad prowadzeniem rachunku kosztow,

nadzor nad prawidlowym ewidencjonowaniem 1 uzytkowaniem skladnikow
majatkowych a szczegdlnie nadajacych sie do prywatnego uzytku,

powierzenie pieczy i odpowiedzialnosci materialnej w nadzorowanym pionie nad
wszystkimi, bez wyjatku, skladnikami majatkowymi - Scisle okreslonym
pracownikom,

nadzér nad prawidlowym udokumentowaniem gospodarki drukami Scislego
zarachowania,

zabezpieczenie w nadzorowanym pionie - udokumentowanej i formalno-prawne;j
odpowiedzialno$ci materialnej za skladniki majatkowe oraz zapewnienie
nalezytych ~ warunkow  organizacyjno - technicznych ochrony mienia,
umozliwiajgcych wyegzekwowanie tej odpowiedzialnosci (indywidualnej lub
grupowe;j).

h

§2

Radeca Prawny

. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakladu, a do jego obowigzkow

nalezy sprawowanie obstugi prawnej Zaktadu, ktorej zasady okreslaja przepisy ustawy
o radcach prawnych.

. Do obowiazkow Radey Prawnego nalezy w szezegélnosei :

udzielanie Dyrektorowi opinii i porad prawnych w zakresie stosowania prawa,
informowanie Dyrektora o zmianach w obowiazujacym stanie prawnym w zakresie
dzialania Zakladu,

informowanie Dyrektora o uchybieniach w dzialalno$ci w zakresie przestrzegania
prawa i skutkach tych uchybien,

sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucjg nalezno$ci,

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne) w Miedzychodzie
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sprawowanie nadzoru prawnego w zakresie prowadzonych postgpowan
o udzielenie zamowienia publicznego badz konkursach ofert,
wystgpowanie w  charakterze pelnomocnika w  postgpowaniu  sadowym.
arbitrazowym, administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi.
opiniowanie i parafowanie :

a) wydawanych aktow o charakterze ogélnym,

b) spraw indywidualnych skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

¢) umow na roboty i ustugi , zawartych uméw wieloletnich lub nietypowych,

d) wnioskdw o rozwiazanie z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,

e) odmowy uznania zgloszonych roszczen,

f) naleznosci spisywanych w straty,

g) spraw zwigzanych z postgpowaniem przed organami orzekajacymi,

h) ugody w sprawach majatkowych,

1) umorzenia wierzytelnosci,

j) zawarcie i rozwigzanie umowy z kontrahentem zagranicznym,

k) zawiadomienie organu powolanego do scigania przestepstw o stwierdzeniu

przestgpstwa sciganego z urzedu.

§26

Sekeja Spraw Pracowniczych

. Sekcja Spraw Pracowniczych podlega Dyrektorowi Zakladu 1 realizuje zadania

z zakresu kadr, spraw socjalnych i ptac.

a)

. Do zadan Sekeji nalezy w szczegolnoécei:

w zakresie kadr i spraw socjalnych:

zalatwianie spraw zwiazanych z angazowaniem i zwalnianiem pracownikow, ich
przeszeregowaniem i nagradzaniem, sporzadzanie umow o prace, umow cywilno-
prawnych, umow zlecen i wystawianie $wiadectw pracy,

kompletowanie i prowadzenie akt osobowych pracownikow,

prowadzenie spraw doboru 1 rozmieszczenia kadr, zapobieganie nadmiernej
fluktuacji,

kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy i zasad etyki zawodowej, badanie
przyczyn konfliktow powstajacych na tle stosunkéw pracy, zapobieganie
i likwidacja konfliktow,

przeprowadzanie okresowe] oceny pracownikow 1 realizacja  wnioskow
wynikajacych z ocen,

prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci z zakresu spraw pracowniczych,
prowadzenie ewidencji czasu pracy, dokumentacji zwigzanej z planowaniem oraz
wykorzystywaniem urlopow wypoczynkowych oraz innych nieobecnosci, delegacji
stuzbowych, sporzadzanie 1 kontrola list obecnosci.

prowadzenie spraw zwiazanych ze zgloszeniem do ubezpieczenia spolecznego
pracownikow 1 czlonkow ich rodzin, zalatwianie wnioskow dotyczacych przejscia
pracownikoéw na rent¢ lub emeryture. przygotowanie dokumentéw do ustalenia
kapitalu poczatkowego,

kierowanie indywidualne na kursy. sympozja i konferencje, okreslenie wydatkow
z tym zwigzanych 1 zlecanie zaplaty za kursy 1 szkolenia,

Samodzielny Pﬁbliczn_\,' Zaklad Opieki Zdrowoline] w T\fiu:dzyclm-zl-zTem
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organizowanie 1 prowadzenie roznych form doksztatcania zawodowego w ramach
szkolenia wewnatrzzaktadowego,

opracowywanie projektow planu zatrudnienia i funduszu plac, analiza wykonania
planu, wyjasnianie przyczyn zaistnialych przekroczen lub niewykorzystania
srodkow, przygotowywanie analiz z zakresu zatrudnienia, plac, absencji
chorobowe;j itp.

nadzor nad gospodarowaniem funduszem plac, przygotowywanie wnioskow
premiowych dla pracownikdw, prowadzenie rozliczen zwiazanych z problematyka
zatrudnienia i plac

opracowanie regulaminu dotyczacego gospodarowania Srodkami Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, tabel odplatnosci, celem zaspokojenia potrzeb
socjalnych pracownikdw,

organizowanie i dofinansowanie roznych form wypoczynku dla pracownikow
i cztonkow ich rodzin, dzieci i mlodziezy,

w zakresie plac:

a)

sporzadzanie list plac,

naliczanie wynagrodzen z tytulu umoéw - zlecen, umow o dzielo, umow
o $wiadczenie ushug medycznych,

wykonywanie zadan wynikajgcych z ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
i ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym,

wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o podatku dochodowym od osob
fizycznych,

wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o zatrudnieniu i przeciwdzialaniu
bezrobociu,

wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o emeryturach i rentach,

naliczanie sktadki i sporzadzanie dokumentacji dotyczgcej PFRON,

sporzadzanie innych dokumentow 1 zaswiadczen.

§27

Sekeja Administracyjno-Gospodarcza

. Sekcja Administracyjno—Gospodarcza podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.
. Do zadan Sekcji nalezy:

w zakresic organizowania zamdwien publicznych 1 umow:

kontaktowanie si¢ z Urzedem Zamowien Publicznych w sprawach dotyczacych
postepowania o udzielenie zamowien publicznych wymagajacych decyzji Prezesa
Urzedu Zamdwien Publicznych,

oglaszanie rozpoczgcia postgpowania o udzielenie zamdwien publicznych
w Biuletynie Zamdwien Publicznych 1 w lokalnej prasie,

przygotowanie dokumentacii dotyczacej udzielania zamowied publicznych,
wysylanie Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia lub warunkow udzielenia
zamowien publicznych,

udzial w pracach Komisji Przetargowe] — udzielanie odpowiedzi na pytania

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
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oferentow, sprawdzanie ofert pod wzgledem formalno - prawnym, informowanie
oferentow o wykluczeniu z postgpowania i odrzuceniu oferty, ocena ofert wg
przyjetych kryteriow, sporzadzenie protokotu z postgpowania,

— ogloszenie 1 informowanie oferentow o wyniku postepowania, zaproszenie
wybranych oferentow do podpisania umow, wystawianie polecen przelewow
zwrotu wadiow,

— prowadzenie centralnego rejestru umow,

w zakresie zaopatrzenia:

— rejestrowanie i analiza zapotrzebowan skladanych przez jednostki i komorki
organizacyjne, sporzadzanie planéw finansowych zakupow materialowo-
sprzgtowych,

— sporzadzanie terminarza realizacyjnego wszczetych postgpowan o zamowienie
publiczne,

— skladanie zamowien i dokonywanie zakupdw urzadzen, sprzetu, materialow
1 aparatury isprz¢tu medycznego, gazow technicznych, sprzetu technicznego,
laboratoryjnego, odczynnikow 1 testow, chemikaliow, sprzetu gospodarczego,
artykulow biurowych, mebli, materialow budowlanych, sprzetu ochronnego BHP
i p.poz. drukdw, pieczatek itp., zgodnie z potrzebami Zaktadu, w oparciu o ustawe
0 zamowieniach publicznych,

— prowadzenie rejestru zamowien publicznych,

— prowadzenie rejestru umow dotyczacych zakupow realizowanych przez Sekeje,

— prowadzenie analizy realizacji zamowien na towary,

— terminowe rozliczanie faktur i doraznych zakupow gotowkowych.

- zabezpieczenie zewnetrznych potrzeb transportowych,

— zatadunek i rozladunek matenialow i sprzgtu przywozonego lub wywozZonego
z Zakladu,

- przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie towarow zgodnie z dokumentacja.

- zabezpieczenie pomieszezen magazynowych przed kradzieza, pozarem oraz
utrzymanie w nich odpowiedniego stanu sanitarno — higienicznego,

— monitorowanie  wykorzystania  limitow  materialowych  przez  jednostki
organizacyjne Zakladu,

w zakresie spraw administracyjno - gospodarczych:

- przygotowanie dokumentow do spraw zwigzanymi ze zmianami w rejestrze
wojewody oraz zmian w zakresie Krajowego Rejestru Sadowego,

— monitorowanie umow na: dostawg wody, odprowadzanie $ciekdw, dostarczanie
ciepla, energii elektrycznej, dostarczanie gazu, ubezpieczenie Zakladu, ochrong
mienia, wywoz 1 utylizacje Smieci, ustugl transportu sanitarmego, czystosciowe.
telekomunikacyjne, dzierzawy pomieszczen itp.

~ sprawdzanie, rozliczanie oraz zatwierdzanie i ewidencjonowanie faktur do w/w
umow,

—  przyjmowanie, ewidencja i codzienne wysylanie poczty Zakladu,

— opracowanie harmonogramu i kontrola pracy pracownikow obslugi,

— biezgca kontrola stanu  sanitamo-higienicznego  Zakladu, prawidlowego
zabezpieczenia mienia itp.
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d)

f)

w zakresie technicznym, remontdw i1 inwestycji:

— utrzymanie w stalej gotowosci technicznej wszystkich obiektow Zaktadu,

— utrzymanie w stalej gotowoéei techniczne] aparatury medycznej i innego sprzetu
niezbgdnego do wykonywania ushug w  zakresie lecznictwa zamknigtego
i otwartego, kontrola stanu technicznego sprzetu medycznego, gospodarczego
1 technicznego, nadzor serwisow,

— rozliczanie faktur za remonty i naprawy,

— opracowywanie planow inwestycji i remontow (wieloletnie, roczne i okresowe na
poszezegolne obiekty szpitalne, zlecanie opracowywania Projektow Technicznych
na roboty remontowo — budowlane i inwestycyjne,

- wyliczanie kosztow remontdw poprzez sporzadzanie kosztorysow inwestorskich
w uzgodnieniu i zatwierdzeniu ich przez inspektordw nadzoru danej branzy,

— przygotowanie materialow do przetargdw w zakresie inwestycji, remontow
1 napraw,

— zlecanie wykonywania inwestycji 1 remontow, zawieranie umow z wykonawcami,
nadzor nad przeprowadzaniem remontéw, koordynacja robot przez inspektorow
nadzoru,

— rozliczanie kosztéw poniesionych nakladow na inwestycje i remonty,

— prowadzenie ksigzek obiektow zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

— prowadzenie paszportow sprzetow medycznych,

- przygotowywanie danych do sprawozdan do GUS, Ministerstwa Zdrowia itp.

w zakresie napraw biezgcych:

- calodobowe zabezpieczenie obiektow Zakladu w media,

— nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem instalacji gazow medycznych,

— biezace usuwanie usterek i awarii zglaszanych przez jednostki Zakladu,

— biezaca obsfuga systeméw klimatyzacyjnych, agregatdow pradotworczych,
sprezarek, hydroforni, wymiennikowni, rozdzielni elektrycznych, zabezpieczenie
instalacji o$wietlenia awaryjnego,

— utrzymanie droZnosci przewoddéw wentylacyjnych, studzienek kanalizacyjnych
i deszczowych,

— biezaca dbalos¢ o porzadek i estetyke na terenie Zakladu,

w zakresie informatyki:

~ administrowanie systemami informatycznymi  wspomagajacymi  zarzgdzanie
Zakladem, w scistym kontakcie z firma outsourcingowa,

~ odpowiedzialno$¢ za bezpieczefstwo Systemow Przetwarzania Danych zgodnie
z instrukcjg o sposobie zarzadzania systemami informatycznymi,

— obstuga teletransmisji danych,

- wspieranie i1 udzielanie rad pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
komputerowych,

— opieka nad systemami komputerowymi 1 nadzor nad siecia szpitalna,

- administrowanie serwerem pocztowym i www oraz edycja strony wilasnej Zakladu,
obsluga kont pocztowych,

— przeszukiwanie siecl internetowe; w  zakresie oglaszanych  komunikatow

o Ranm;\n?ﬁblgnv Zaklad Opieki Zdrowotne] w Miedzychodzie
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)

a<

il

opiniowanie zakupow sprzgtu komputerowego oraz systemow [ub programow
komputerowych, zgtaszanie zapotrzebowania na materialy eksploatacyjne do
systemow komputerowych,

pilotowanie i prowadzenie prac rozwojowych zwiazanych z komputeryzacja
Zalk}adu,

interwencja we wszystkich sytuacjach awaryjnych dotyczacych systemow
komputerowych,

w zakresie kancelarii Zaktadu:

obstuga sekretariatu Dyrektora,

rejestracja i rozdzial korespondencji przychodzacej,
ekspedycja korespondencji wychodzacej,
ewidencjonowanie zarzadzen wewnetrznych,

w zakresie ustug pralniczych i szwalni:

nadzorowanie przyjmowania brudnej poScieli i innych asortymentow bielizny,
odziezy itp.,

kontrolowanie prowadzonej ewidencji przyjetej i wypranej bielizny,

organizowanie $wiadczenia ustug dla jednostek organizacyjnych Zakladu
w zakresie naprawy, przerobki poécieli, bielizny,

w zakresie lacznosci:

zapewnienie sprawnej tacznoSci wewnetrzne) | zewnetrznej w zakresie potaczen
migejscowych i migdzymiastowych,

zglaszanie stwierdzonych uszkodzen w centrali i sieci telefonicznej, przyjmowanie
zgloszen o uszkodzeniach aparatow lub sieci,

w zakresie zywienia;

|

planowanie biezacego zaopatrzenia w Zywnosé,

racjonalne wykorzystanie Srodkéw finansowych przeznaczonych na Zywienie
chorych,

kontrolowanie jakosci i iloici dostarczanych produlktow,

zapewnienie wlasciwego stanu sanitarnego. bhp i p.poz., pomieszczen i urzadzen
kuchennych,

przygotowanie postgpowania o zamowienia publiczne z zakresu zywienia
pacjentow.

§ 28

h

Stanowisko ds. Inwestycyjnych

. Stanowisko ds. Inwestycyjnych podporzadkowane jest bezposrednio Dyrektorowi

Zaldladu.

. Do zakresu jego obowigzkéw nalezy:

opracowywanie planéw inwestycji i remontow (wicloletnie, roczne i okresowe

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Migdzyvchodzie
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na poszczegolne obiekty szpitalne, zlecanie opracowywania Projektow
Technicznych na roboty remontowo — budowlane i inwestycyjne,

- koordynowanie realizowanych prac inwestycyjnych 1 remontowych,

— przygotowanie materialdow do przetargow w zakresie inwestycji, remontow
i napraw,

— zlecanie wykonywania inwestycji 1 remontdw, zawieranie umow z
wykonawcami, nadzor nad przeprowadzaniem remontow, koordynacja robot
przez inspektorow nadzoru,

— wyliczanie kosztow remontdéw poprzez sporzadzanie kosztorysow inwestorskich
w uzgodnieniu 1 zatwierdzeniu ich przez inspektoréw nadzoru danej branzy,

— rozliczanie kosztow poniesionych naktaddw na inwestycje i remonty,

— przygotowywanie informacji dotyczacych realizacji zadan inwestycyjnych w
zakresie stanu zaawansowania zadania, platnosci, pozyskiwania funduszy,

~ wspolpraca przy przygotowywaniu wnioskéw o dofinansowanie inwestycji,

— udzial w komisjach, typowania prac inwestycyjnych i robot remontowych wraz
z uzgodnieniem technologii i zakresu koniecznych do wykonania prac,

— udzial w naradach technicznych dotyczacych wykonawstwa i monitorowanie
realizowanych zadan inwestycyjnych

§29

Sekeja Ekonomiczno-Finansowa

I. Sekeja Ekonomiczno - Finansowa podlega Gléwnemu Ksiggowemu.

2

a)

. Do zadan Sekcji nalezy :

w zakresie finansowo — ksiggowym:

przyjmowanie i sprawdzanie dokumentow zewnetrznych pod wzgledem formalnym
i rachunkowym,

prowadzenie rejestru faktur, ich dekretowanie i ksiegowanie,

sprawdzanie, dekretowanie i ksiggowanie raportéw kasowych, kontrola kasy,
rozliczanie  zaliczek, delegacji  krajowych i zagranicznych, ryczattow
samochodowych,

sprawdzanie, dekretowanie, ksiggowanie raportow bankowych, sporzadzanie
przelewow bankowych,

ksiggowanie dokumentow magazynowych i uzgadnianie ich stanow,

ksiggowanie dokumentéw placowych 1 analiza rozrachunkéw =z tytulu
wynagrodzen,

ewidencja aktywow trwatych,

uzgadnianie ewidencji syntetycznej 1 analitycznej kont rozrachunkowych
z dostawcami i odbiorcami.

ksiggowanie 1 analizowanie: rozrachunkéw publicznoprawnych, pozostalych
rozrachunkow, rozrachunkéw z pracownikami, przychodow 1 kosztow zwiazanych
z ich osiggnigciem, funduszy wlasnych, funduszy specjalnych, wyniku
finansowego,

sporzadzanie zestawien obrotow i sald kont syntetycznych i analitycznych
w ukladzie miesiecznym i narastajacym,

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoine] w l‘\f‘li_qdzychodzie
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sporzadzanie rejestru sprzedazy oraz deklaracji VAT 1 CIT,
sporzadzanie sprawozdan do GUS 1 organu zaltozycielskiego.

b)w zakresie ekonomicznym:

przygotowanie informacji niczbgdnych do zarzadzania Zakladem poprzez

gromadzenie, opracowanie, przetwarzanie danych oraz analizg otrzymanych

informacii,

dostarczanie  informacji  ekonomicznych  umozliwiajacych  planowanie

1 kontrolowanie efektywnego wykorzystania zasobow,

analiza dzialalnosci Zaktadu prowadzona w celu oceny jego sytuacji ekonomiczno-

finansowej,

wspomaganie w podejmowaniu racjonalaych decyzji ekonomicznych. dostarczanie

informacji o charakterze finansowym i nie finansowym, przekazywanie informacji

do jednostek organizacyjnych Zakladu.

prowadzenie wieloprofilowego rachunku kosztow,

sporzadzanie sprawozdan i analiz ekonomicznych, a w szczegdlnosci:

= analizy kosztow catkowitych, przebiegu zmiennosci kosztdw, pomiaru stopnia
zmiennosci kosztow,

= analizy progu rentownosci, wynikow finansowych, oceny sytuacji gospodarcze;
1 finansowej wg metody pordwnan wskaznikowych,

= kalkulacji ceny sprzedazy, okreilania poziomu oplacalnosci ustug. analizy

jednostkowych kosztow wlasnych.

analizy kosztow pracy,

analizy struktury asortymentowej wykonywanych $wiadczen oraz poziomu

rytmicznosci,

= analizy gospodarowania Srodkami trwalymi, produktywnosci srodkow

trwatych, ilosciowych 1 jakosciowych zmian w $rodkach trwatych, wplywu

gospodarowania srodkami trwalymi na wyniki ekonomiczne,

analizy wynikow finansowych,

analizy liczby 1 kosztow procedur medycznych w osrodkach dzialalnosci

podstawowej, pomocniczej o charakterze medycznym i nie medycznym.

g U

4 4

§ 30

Sekeja Analiz i Statystyki Medycznej

o

. Sekcja Analiz i Statystyki Medycznej podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Ordynatorom/kierownikom oddzialow podlegaja stanowiska sekretarek medycznych
i rejestratorek Zaktadu.

. Do zadan Sekcji Analiz i Statystyki Medyczne] nalezy:

dokonywanie terminowych rozliczen z platnikiem w zakresie realizowanych przez
Zaktad ustug medycznych,

okresowa analiza wskaznikow medycznych 1 przedstawianie wnioskdw z nich
wynikajacych,

prowadzenie ksiegi glownej 1 innej dokumentacji zwiazanej z pobytem chorego
w szpitalu,

prowadzenie rejestrac)t zgonow  w o szpitalu oraz zalatwianie spraw  z  lym
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zwigzanych,

— zalatwianie spraw zwigzanych z przyjgciem 1 wypisywaniem pacjentow ze szpitala,

— sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z uméw zawartych z Platnikiem,

~  sporzadzanie meldunkow 1 sprawozdan do Wielkopolskiego Centrum Zdrowia
Publicznego i Urzedu Statystycznego,

— roczne rozliczanie 1 potwierdzanie wykonania ustug medycznych, rozliczanie
indywidualnych zgod na leczenie, potwierdzanie faktur zakupu ushug medycznych.

— zamawianie i wydawanie drukow medycznych, wypisywanie potwierdzen odbioru
drukow zaswiadczen o czasowej niezdolnosei do pracy,

— przekazywanie do wlasciwych organow zgtoszen dotyczacych przyjetych do
szpitala chorych na nowotwory, choroby zakazne, zawodowe itp., zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

—  wykonywanie odpiséw historii choroby na zadanie odpowiednich, uprawnionych
organow, zaswiadczen dotyczacych pobytu w szpitalu itp.

— przygotowywanie ofert w zakresie $wiadezen zdrowotnych w ramach konkursu
ofert ogtaszanego przez Platnika,

— przygotowywanie umdéw w ramach ushug Swiadczonych przez Zaklad i na rzecz
Zakladu, sporzadzanie anekséw do umoéw z innymi podmiotami,

—~ prowadzenie przez selretarki medyczne wszelkiej dokumentacji medycznej
w wersji papierowej i elektroniczne] przy uzyciu obowigzujacych w Zaktadzie
programow  komputerowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
wymogami stawianymi przez Platnika ustug medycznych,

— prowadzenie archiwum.

§ 31
Piel¢gniarka Epidemiologiczna

]. Stanowisko Pielegniarki Epidemiologicznej podporzadkowane jest bezposrednio

Dyrektorowi Zakladu.

2. Do zakresu jego obowiazkow nalezy:

— wspoluczestniczenie w wypracowaniu strategii dzialan Zakladu w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych (w tym opracowywanie programow
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen ),

— nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Zaktadu,

— nadzorowanie pracy personelu Sredniego i nizszego we wszystkich komorkach
organizacyjnych,

— koordynowanie 1 wypracowywanie standardow organizacyjnych dot. systemu pracy
w szpitalu, szczegoOlnie: metod 1 technik pracy personelu, systemu transportu
wewnetrznego, sposobow zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow, procesdw
dezynfekcji 1 sterylizacii, procesdw dezynsekeji i1 deratyzacj,

— monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy we wszystkich
komorkach organizacyjnych Zaktadu,

— nadzorowanie sposobu przechowywania sterylnego sprzetu medycznego oraz
magazynkow oddzialowych,

— monitorowanie 1 analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego
wszystkich komadrek Zaktadu,
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[§9]

a)

okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrdd pacjentow i personelu.

analizowanie zrodel zakazen,

przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawianie wynikdw
prac kadrze kierowniczej Zakladu,

nadzorowanie  prowadzenia  dokumentacji  kontroli  zakazen  szpitalnych
a szczegolnie zwigzane] z rejestracja pacjentow 1 personelu z zakazeniem
szpitalnym,

uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym oraz
sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzajg ryzyko
zakazen dla innych,

organizowanie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu zakazen
szpitalnych,

nadzor nad ochrong zdrowia personelu - szczepienia ochronne.

doradztwo w postgpowaniu pielegnacyjnym z chorymi narazonymi szczegolnie na
zakazenia szpitalne,

opracowywanie programow ograniczenia zakazen szpitalnych,

organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwiazanych z sytuacja
epidemiologiczng szpitala,

prowadzenie dokumentacji dotyczacej zakresu dziatania,

prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen na poziomie szpitala.

prowadzenie wewngtrznego nadzoru epidemiologicznego nad dostawcami ustug
pralniczych, zywieniowych, sprzatajacych.

§ 32

Stanowisko ds. BHP i P.POZ

. Stanowisko ds. BHP i P.POZ. podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.
. Do zadarn 1 obowigzkow nalezy:

w zakresie bhp:

przeprowadzanie kontrolt warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorow: Zakladu okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa 1 higieny pracy majacych na celu zapobieganie zagroZzeniom zycia
1 zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkow pracy, biezace informowanie
o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami zmierzajacymi do
usuwania tych zagrozen,

udzial w opracowywaniu planow, zalozen 1 dokumentacji dotyczacych
modernizacji 1 rozwoju Zakladu, w przekazywaniu do uzytku nowobudowanych
i przebudowywanych obiektow oraz ich ocena pod wzgledem zapewnienia
warunkow bezpieczenstwa pracy,

udzial w ustalaniu okoliczno$ei 1 przyczyn wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych.

prowadzenie rejestrow. kompletowanie 1 przechowywanie dokumentow
dotyczacych wypadkow przy pracy, stwierdzonych chorob zawodowych.
przechowywanie wynikow badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dia zdrowia

“Smnudz.ielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrj‘r?\\:nme_j w Miedzychodzie
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w srodowisku pracy,

~ udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, zwiazanego z wykonywang
praca, doradztwo w zakresie przepiséw 1 zasad bhp, organizacji i metod pracy na
stanowiskach, na ktérych wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia
lub warunki uciazliwe,

— dobor srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,

- wspolpraca z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna,

b) w zakresie ochrony przeciw pozarowe;:

— przeprowadzanie  okresowych i doraznych  kontroli  stanu  ochrony
przeciwpozarowe] 1 sprawdzanie stopnia przestrzegania przepisow pozarowych,

- kontrola wyposazenia budynkow Zaktadu w sprzet i urzadzenia przeciwpozarowe,

— prowadzenie ewidencji 1 analizy pozarow,

— sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscig rozmieszczenia, konserwacja 1 stanem
gotowosci sprzgtu i urzadzen przeciwpozarowych, prawidiowym utrzymaniem
i oznakowaniem droég ewakuacyjnych 1 pozarowych, $rodkéw lacznodci
1 alarmowania, punktéw czerpania wody itp.

— inicjowanie i koordynowanie dzialan majgcych na celu poprawe stanu ochrony
przeciwpozarowej w komorkach organizacyjnych oraz przedstawianie wnioskdw
w razie stwierdzenia nieprawidlowosci,

~ wspoldzialanie z kierownikami komorek organizacyjnych oraz Komenda Strazy
Pozarme] w zakresie ustalenia wymogdw bezpieczenstwa przeciwpozarowego,
prowadzonych prac remontowych i innych,

— przeprowadzanie wstgpnego szkolenia nowo przyjetych pracownikow, a takze
organizowanie szkolenia podstawowego w zakresie zabezpieczenia ppoz. oraz
obstugi podrgcznego sprzetu przeciwpozarowego,

— prowadzenie dokumentacii zwigzanej z ochrong przeciwpozarowa,

— zawiadamianie Dyrektora o wszelkich przypadkach zaptonow lub pozardw,
uczestnictwo w komisyjnym ustaleniu okolicznoéci z przyczyn ich powstania oraz
przedstawienie w tym zakresie wnioskow,

— uczestniczenie w akcjach ratunkowych, ¢wiczeniach jednostek strazy pozamej na
terenie Zakladu.

§33
Stanowisko ds. Obrony Cywilnej

l. Stanowisko ds. Obrony Cywilnej podporzadkowane jest bezposrednio Dyrektorowi
Zakiadu.
. Do zakresu jego obowigzkow nalezy:
— opracowanie planu obronnego Szpitala na czas ,,W",
a) postawienie w stan gotowosci calej zalogi Zaktadu, w szczegdlnodcei wyiszego
i $redniego personelu medycznego,
b) plan ewakuacji chorych, zaciemnienia i rozérodkowania zatogi,
¢) postawienie w stan golowosci druzyny ratowniczej., wydanie tym stuzbom odziezy
ochronnej 1 masek przeciwgazowych,
— prowadzenie na biezaco wykazow pracownikow dla potrzeb OC,
- inwentaryzacja  sprzgtu  {echniczno-wojskowego 1 specjalistycznego  wg

[
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przechowywanych zestawow oraz odpowiedzialno§é materialna za ten sprzet,

— utrzymanie w stalej gotowosci technicznej wszystkich obiektow Zakladu.

- opracowywanie i aktualizowanie dokumentow dotyczacych przygotowania Szpitala
do dzialania podczas podwyzszonej i pelnej gotowosci obronnej pafistwa, w czasie
wojny jak 1 rowniez klesk zywiolowych oraz innych sytuacji awaryjnych,

~ wspoldziatanie z WKU w zakresie realizacji zadan obronnych,

—~ opracowanie sprawozdan i analiz z wykonywanych zadan obronnych.

§ 34

Stanowisko ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig

. Stanowisko ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig podporzadkowane jest bezposrednio

Dyrektorowi Zaktadu.

. Do zakresu jego obowigzkow nalezy:

~ okreslenie zakresu systemu zarzadzania jako$cia.

~ zapewnienie dostepu do tresci obowigzujacych w zakladzie norm,

~ nadzor nad aktualizacja obowigzujacych w zakladzie przepisow wewnetrznych
w stosunku do zmieniajgcych sig przepisow prawa,

— przygotowanie procesow objetych systemem zarzadzania jakoscia,

~ opracowywanie dokumentacji zwigzanej z systemem zarzadzania jakoscia,

~ przedstawianie propozycji dotyczacych misji, polityki jakosci i celow dotyezacych
Jakosci realizowanych przez Zaklad,

~ mnadzor nad wdrazaniem oraz przestrzeganiem nomm zwigzanych z systemem
zarzgqdzania jakoscia,

~ uczestniczenie w zakladowych przegladach kierowniczych systemow zarzadzania
jakoscia.

~ inicjowanie dziatan korygujgcych i zapobiegawczych oraz ocena skutecznosci ich
wdrazania,

— opracowywanie opinii i wnioskow w sprawach funkcjonowania systemu
zarzgdzania jakodcia. jego zgodnosci z normami, spelnienia zadeklarowanych
celow, efektywnoéci oraz potrzeb dalszego doskonalenia, w tym na potrzeby
przegladow przeprowadzanych przez kierownictwo Zakladu,

— skiadanie okresowych sprawozdan kierownictwu Zakladu na temat funkcjonowania
systemu zarzadzania jakoscig w Zakladzie,

— prowadzenie analiz majacych wplyw na sprawne funkcjonowanie systemu
zarzadzania jakos$cig,

— mnadzor nad zapewnieniem nalezytej komunikacji wewnetrznej w  zakresie
wykonywanych zadan,

h

§3

Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej

. Stanowisko ds.  Ochrony Radiologicznej podporzadkowane jest  bezposrednio

Dyrektorowi Zakladu.

. Do zakresu jego obowiazkow nalezy:

— nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczace]

Samodzielny Publiczny Zaklad Opielt Zdrowome) w Miedzychodzie



2016-06-01 ;

;"{i’eﬂ REGULAMIN Strona: 2269
T“a?vd{? ZINTLGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA Wydanie: 4 |
| Datu obowlgzywania:
- or-n2pzs REGULAMIN ORGANIZACYINY e

ochrony radiologicznej,

nadzor nad dzialaniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrodlami promieniowania jonizujacego,

nadzor nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewngtrznej
kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu
innej osoby,

nadzor nad sprawnym dzialaniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do
wykonywania testow wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej,
jezeli znajduje sig na wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia i jezeli nie
wyznaczono do tego celu innej osoby,

nadzoér nad spetnieniem warunkow dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na
stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologiczne;j,

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow
pomiarow dawek indywidualnych lub pomiardow dozymetrycznych w érodowisku
pracy i przedstawianie jej Dyrektorowi,

informowanie pracownikow o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego,

kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, w szczegdlnodei wyjasnianie przyczyn przekroczenia
limitéw dawek i podejmowanie $rodkow zaradczych oraz przekazywanie tych
informacji Dyrektorowi,

wspllpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi
program ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie
ochrony przed promieniowaniemn jonizujgcym,

informowanie Dyrektora o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie mu
w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub usuniecia
nieprawidtowoscei,

nadzor nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie Zakladu zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

ustalanie wyposazenia Pracowni w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury
dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia sluzacego do ochrony
pracownikow oraz pacjentow przed promieniowaniem jonizujacym.

§36

Kapelan Szpitalny

l. Stanowisko Kapelana Szpitalnego podporzadkowane jest bezposrednio Dyrektorowi
Zaktadu.
2. Do zakresu jego obowigzkow nalezy:

duszpasterska postuga wobec pacjentdw,

sprawowanie mszy Swietej 1 nabozenstw,

postuga kaplaniska na prosbe pracownikow Zakladu,
wspolpraca i organizowanie uroczystosci zakladowych,
opieka kaplanska nad kaplicg szpitalna.

pozostawanie w gotowosci postugi cala dobe.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoinej w Miedzvchodzie
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§37

Kierownik/Ordynator Komérki Organizacyjnej/Oddzialu

. Kierownik/Ordynator podlega stuzbowo Dyrektorowi Zakladu i Zastgpcy Dyrektora

ds. Lecznictwa. Kierownik/Ordynator jest przelozonym catego personelu
zatrudnionego w komorce organizacyjnej/oddziale.

. Do zakresu jego obowigzkow nalezy:

—  nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem komorki organizacyjnej/oddziatu pod
wzgledem medycznym, administracyjnym i ekonomicznym realizujac Swiadczenia
zdrowotne zgodnie z kontraktem zawartym z instytucjq finansujaca.

— wspoOlpraca z innymi lekarzami oraz personelem innych oddziatow 1 dzialow
Zakladu jezeli wymagaja tego prowadzona diagnostyka, leczenie i rehabilitacja
pacjenta,

— nadzor nad przestrzeganiem organizacji udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w komorce organizacyjnej/oddziale przez podlegly jemu personel zgodnie
z zakresem obowiazkow okre$lonych dla danych stanowisk pracy,

— przestrzeganie praw pacjentow zawartych w Karcie Praw Pacjenta,

— nadzor nad pracg fachowg 1 administracyjna podleglego personelu,

—~ nadzor nad zaopatrzeniem komorki organizacyjnej w leki. artykuly medyczne
sprzet | aparature,

— zapewnienie realizacji $wiadczen zdrowotnych na wiasciwym poziorhie.

— wladciwe udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentow.

— przestrzeganie Regulaminu  Organizacyjnego Zakladu, zarzadzen, instrukcji
oraz innych polecen Dyrektora.

§ 38

. Wszyscy pracownicy Zaktadu zobowigzani sq do wykonywania pracy sumiennie

I starannie oraz stosowania si¢ do polecen przelozonych, ktore dotycza pracy, jezeli nie
sq One sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace.

. Pracownicy zobowiazani sg w szczegolnoSei:

a) realizowania misji zakladu oraz polityki jakosci , srodowiska i bhp

b) przestrzegania kodeksu pracy, regulaminu pracy i ustalonego porzadku i czasu
pracy

¢) przestrzegania i realizowania ustalonego zakresu obowigzkow .

d) przestrzegania wdrozonych procedur, procesow 1 wewngtrznych instrukeji
szczegotowych zintegrowanego systemu zarzadzania,

e) przestrzegania etyki zawodowey,

fy przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy a takze
przepisdw przeciwpozarowych,

g) dbania o dobro zakladu pracy, chronienia jego mienia oraz zachowywania
w tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce
na szkode.

h) przestrzegania przepisow o ochronie tajemnicy stuzbowej i zawodowej.

i) przestrzegania zasad wspolzycia spolecznego .

Samodziclny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotng) w Miedzychadzie
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§39

. Dla poszczegolnych stanowisk w SPZOZ Migdzychdd sa okreslone kompetencije osob
je zajmujacych. Pod pojeciem kompetencji rozumie sig odpowiednie wyksztatcenie,
doswiadczenie zawodowe, wymagaile uprawnienia i umiejetnosei.

. Indywidualne szczegolowe zakresy czynnosci i odpowiedzialnoSci pracownikéw
opracowujg wiasciwi kierownicy komorek organizacyjnych.

. Kontrolg realizacji obowiazkéw w stosunku do podieglych pracownikow, w sposab
zapewniajgcy wlasciwe wykonywanie pracy przeprowadzajg kierownicy. natomiast
kontrolg w stosunku do kierownikow przeprowadzaja ich bezposredni przelozeni,

. Zakresy czynnoSci 1 odpowiedzialno$ei oraz kompetencje pracownikow zawarte sa
w formie Karty opisu stanowiska pracy.

. Karty opisu stanowiska pracy zatwierdza Dyrektor.

. Zatwierdzone wzory Kart opisu stanowiska pracy znajdujg si¢ w Sekcp Spraw

Pracowniczych.

Artykul 7 WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI

6.

WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 40

. Zaklad udziela swiadczen zdrowotnych polegajacych na kompleksowych dziataniach

stuzacych przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow.

. W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia 1 cigglosci leczenia

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie wspdldziala
z innymi podmiotami leczniczymi.

. Zasady wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia

prawidiowosci diagnostyki, leczenia pacjentow 1 ciaglosci postepowania sa
uregulowane przepisami prawa oraz umowami zawartymi z tymi podmiotami.

. Wspdlpraca polega na kierowaniu pacjentow do innych podmiotéw leczniczych

w przypadku, kiedy SPZOZ Migdzychdéd nie jest w stanie zapewni¢ we wlasnym
zakresie okreslonych §wiadczen medycznych. Najczescie] do takich $wiadczen naleza
badania diagnostyczne, porady specjalistyczne i leczenie szpitalne.

. Badania diagnostyczne, ktérych nie wykonuje SPZ0OZ Miedzychod, a w pelni finansuje

NFZ wykonywane sq w innych podmiotach leczniczych na podstawie skierowania
lekarza leczacepo.
Badania diagnostyczne, ktoérych SPZOZ Miedzychod nie zapewnia we wlasnym
zakresie wykonywane sa w podmiotach leczniczych, z ktérymi zawarte zostaly
stosowne umowy.

. Wykaz podmiotéw wykonujacych ustugi diagnostyczno — laboratoryjne na zlecenie

SPZOZ Miedzychod jest podany do wiadomosci wszystkim medycznym komarkom
organizacyjnym.

. W przypadku koniecznosei leczenia pacjenta w poradni specjalistycznej, kiére) SPZOZ

Miedzychod nie posiada w swojej strukturze organizacyjnej pacjent otrzymuje
skierowanie do poradni okreslonej specjalno$ci. Pacjent ma prawo wyboru poradni
specjalistycznej 1 lekarza specjalisty sposrod tych, ktorzy posiadaja umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

.Na leczenie szpitalne pacjenci kierowani sa do innych podmiotéw leczniczych

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Miedzyehodzie
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w przypadkach:

a) braku oddziatu okreslonej specjalnosci w strukturze SPZ0OZ Migdzychod.

b) checi leczenia sie pacjenta w innym szpitalu,

¢) koniecznosci kontynuacji leczenia pacjenta w oddziale wyzszego poziomu
referencyjnego.

Zasada, ktora musi by¢ przestrzegana przy kierowaniu na leczenie szpitalne, jest

kierowanie do tych szpitali, ktore maja podpisang umowe z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

Artykul § PRAWA PACJENTA

§ 41

Do praw pacjenta okre§lonych w ustawie o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta
naleza;

1
4

(iR RS e ST I -

—

)

. prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych;

prawo pacjenta do informacji (o swoim stanie zdrowia, o prawach pacjenta oraz
o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych);

. prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych;

. prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych;

. prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta:

. prawo pacjenta do dokumentacji medycznej;

. prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
. prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

. prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej;

. prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

§42

Prawo pacjenta do §wiadezen zdrowotnych

. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom

aktualnej wiedzy medyczne;.

. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich

swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych $wiadczen.

. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu §wiadczen zdrowotnych:

a) lekarz zasiggnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie:
b) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (pofoznej).

. Lekarz moze odmowié zwolania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego

lekarza, jezeli uzna. ze zadanie, o ktorym mowa w ust, 3, jest bezzasadne.

. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe. o ktorej mowa w ust. 4, odnotowuje

sig w dokumentacji medycznej.

. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sig do pielggniarki (poloznej) w zakresie zasiegania opinii

innej pielegniarki (poloznej).
Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagroZzenie zdrowia lub zycia. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do

SJ(]i[!ﬁEieIny Puhiiczngi’zkmd Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie
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uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyty starannoécig

przez podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreSlonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie
zasadami etyki zawodowe] okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow
medycznych.

§43

Prawo pacjenta do informacji

. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel

maja prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach  diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sig przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na

udzielenie informacji wymienionych w pkt. 2 innym osobom.

. Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielil mu informacji, o ktérej mowa w pkt. 2.
. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w pkt. 2, pacjent ma prawo przedstawié

lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyélne dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacjg o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na
zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informaciji
w pelnym zakresie.

. Pacjent maloletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza

informacji, o ktorych mowa w pkt. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel

majg prawo do uzyskania od pielegniarki, poloznej przystepnej informacji o jego
pielgegnacji i zabiegach pielegniarskich.

§ 44

. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta (poza przypadkiem, gdy

zwioka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigeych zwloki) — wowezas pacjent, jego przedstawiciel ustawowy
lub opiekun faktyczny majq prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze
odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza
mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu
udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

§45

. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszym
] p ] pacj 1SZY1
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regulaminie oraz w przepisach odrgbnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw
okreslone w tych przepisach. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych udostepnia
t¢ informacje w formie pisemnej, poprzez umieszezenie jej w swoim lokalu, w miejscu
ogoélnodostepnym.

. W przypadku pacjenta nie moggcego sie porusza¢ informacje, o ktorej mowa w pkt. 1,

udostgpnia sig w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z nia w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa.
§ 46

. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie S$wiadczen zdrowotnych

udzielanych  przez podmiot udzielajacy $wiadezen zdrowotnych, w  tym
o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych,
realizowanych przez ten podmiot. Przepisy §44 pkt. | zdanie drugie i pkt. 2 stosuje si¢
odpowiednio.

§47

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawad

medyczny, w tym udzielajace mu §wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w pkt. 1, osoby wykonujace zawod medyczny

sa obowigzane zachowaé¢ w tajemnicy informacje =zwigzane =z pacjentem,

w  szczegolnosei ze stanem zdrowia pacjenta. Przepisu tego nie stosuje sig.

w przypadku gdy:

a) tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw;

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta [ub innych 0sob;

¢) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy:;

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod
medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.

. Osoby  wykonujace zawod medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych,

z wyjatkiem przypadkow, o ktérych mowa w pkt. 2 lit. a)-c), sa zwiazane tajemnicqg
rowniez po smierci pacjenta.

§ 48

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadezen

zdrowotnych lub odmowy takiej zgody.

§ 49

. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na

przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadezen zdrowotnych przez lekarza.

. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, calkowicie ubezwiasnowolnionego

lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody,
o ktorej mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to.

S—Zl;;;dzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowoine) w Micdzychodzie



20 REGULAMIN Strona: 39269

?s)‘,_mﬁ ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANLA w‘;d]me 3
: g Data obowigzywania:
QR-002/DZS REGULAMIN ORGANIZACYJNY oboWiazy wahia

2016-06-01 5

R

w odniesieniu do badania, moze wykonac opiekun faktyczny.

. Pacjent matoletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent

chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgecy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo

poprzez takie zachowanie osob wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob
niebudzacy watpliwoéci wskazuje na wole poddania sig¢ proponowanym przez lekarza
czynnosciom albo brak takiej woli.

§ 50

. W przypadku zabiegu operacyjnego albo =zastosowania metody leczenia lub

diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie
w formie pisemne;.
§ 51

. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody

jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

. Decyzje o podjeciu czynnoSci medycznych w okolicznosciach, o ktorych mowa

w ust. |, lekarz powinien w miarg mozliwosci skonsultowad z innym lekarzem.

. Okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 1 1 2, lekarz odnotowuje w dokumentaciji

medyczne] pacjenta.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz

niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, a czynnodci te sg niezbedne dla
usunigeia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia
ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

§ 52

Prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci pacjenta

. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci 1 godnosel, w szezegolno$ci w czasie

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju

i godnosci. Pacjent znajdujacy sie¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien.

. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.
. Osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajaca swiadezen zdrowotnych pacjentowi

moze odmowié¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
w przypadku istnienia prawdopodobiefistwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej.
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W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w ust. 1, osoba wykonujgca zawdd medyezny
ma obowigzek postgpowaé w sposéb zapewniajacy poszanowanie intymnosci
i godnoSci pacjenta.

. Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych,

uczestnicza przy udzielaniu tych $wiadezen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze
wzgledu na rodzaj swiadczenia, Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych osob wymaga
zgody  pacjenta, a w  przypadku pacjenta  maloletniego, calkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej
swiadczenia zdrowotnego.

§53

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu

zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w niniejszej

ustawie oraz w przepisach odrgbnych.

. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w pkt. 1, podmiot udzielajacy swiadczen

zdrowotnych jest obowigzany prowadzié¢, przechowywad 1 udostgpnia¢ dokumentacje
medyczng w sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz zapewni¢ ochrong danych
zawartych w tej dokumentacii.

. Lekarze, pielegniarki 1 potoZne sq uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych

zawartych w dokumentacji medyczne;.
§ 54

. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

I.]. oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci

a) nazwisko i imie (imiona),

b)  date urodzenia,

¢) oznaczenie plei,

d)  adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer
PESEL matki. a w przypadku osdb, ktore nie majq nadanego numeru
PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé,

f)  w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwtlasnowolniona lub niezdolna do swiadomege wyrazenia zgody -
nazwisko i imig (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania:

1.2, oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadezen zdrowotnych ze wskazaniem
komaorki organizacyjnej, w ktorej udziclono $wiadczen zdrowotnych;

1.3, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych:

1.4, date sporzadzema.

5

th

Podmiot udzielajacy $wiadezen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta.
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. Po smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia.

. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczng
rowniez:

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

b) organom wiadzy publiczne), Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewadzkim,
w zakresie niezbgdnym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegolnosci kontroli 1 nadzoru;

¢) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowe;,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

d) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom 1 instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

e) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowanien;

f) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

g) zakladom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

h) lekarzowi, pielggniarce lub poloznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.

. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowe] do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacjg osoby, ktdrej dokumentacja
dotyezy. '

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych;

b) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw lub kopii;

c) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru 1 z zastrzeZeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zZada udostgpnienia
oryginatow tej dokumentacji.

Za udostgpnienie dokumentacji medycznej SPZOZ Migdzychod pobiera oplate wg

obowigzujacego cennika, z zachowaniem zasad okreslonych w pkt. 7.

Maksymalna wysoko$c¢ optlaty za:

a) jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od
pierwszego dnia nasigpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na pedstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 1.
o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

by jedna strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,0002

przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt a);

sporzadzenie  wyciggu, odpisu  lub  kopii  dokumentacji  medyczne)

na elektronicznym  nosniku  danych, jezell zaklad prowadzi dokumentacje

medyczng w formie elektronicznej - nie moze przekraczac 0,002 przecietnego

wynagrodzenia. o ktoérym mowa w pkt a).

]
—
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§36

. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng

przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego. w ktorym dokonano

ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktorym nastapil zgon;

b) zdjgc rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres [0 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjgcie;

c) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia;

d) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktdra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

. Po uptywie okresow wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy $wiadczen

zdrowotnych niszezy dokumentacje medyczng w  sposob  unjemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta. ktorego dotyczyla.

§ 57

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo

orzeczenia wydancgo przez lekarza, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa
lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisdw prawa.

. Sprzeciw wnosi sie¢ do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,

za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii
albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikaja

prawa lub obowigzki, o ktorych mowa w pkt. 1.

-

- W przypadku niespelnienia wymagan okreslonych w pkt. 3 sprzeciw jest zwracany

nsobie, ktora go wniosla.

. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby. po

przeprowadzeniu badania pacjenta. wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.

. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wiekszoscia glosow w obecnosci

petnego sktadu tej komisji.

. Od rozstrzygnigeia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwolanie.
. Do postgpowania przed Komisja Lekarskg nie stosuje sie przepisow Kodeksu

postepowania administracyjnego.

. Przepisdw ust. 1-8 nie stosuje si¢ w przypadku postepowania odwolawczego

w odniesieniu do opinii i orzeczen, uregulowanego w odrebnych przepisach.

§ 58

. W sklad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powolanych przez Rzecznika Praw

Pacjenta z listy, o ktorej mowa w pkt. 2, w tym dwoch tej samej specjalnosci, co
lekarz, ktory wydal opinig albo orzeczenie.
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. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wtasciwymi konsultantami wojewodzkimi,

opracowuja raz w roku w terminie do dnia 30 marca, listg lekarzy w danej dziedzinie
medycyny, ktorzy moga byé¢ cztonkami Komisji Lekarskie;.

. Z tytulu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekarzowi przystuguje wynagrodzenie,

ktore ustala Rzecznik Praw Pacjenta.

. Koszty dzialania Komisji Lekarskiej sq finansowane z budzetu panstwa, z czeci

bedacej w dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dziatania Komisji Lekarskiej
uwzgledniajac efektywnos$¢ realizacji praw pacjenta.

§ 59

Prawo pacjenta do poszanowania zZycia prywatnego i rodzinnego

. Pacjent w podmiocie leczniczym przeznaczonym dla 0s6b wymagajacych

calodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

§ 60

. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
. Przez dodatkowgq opieke pielggnacyjna, o ktorej mowa w ust. 1, rozumie si¢ opieke,

ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opicke
sprawowang nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.

§ 61

. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w § 59 ust. 11 § 60 ust. 1, jezeli

realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy.

. Wysokos$¢ oplaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w pkt. 1, ustala Dyrektor

zakladu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji tych praw.

. Informacja o wysokos$ci oplaty, o ktorej mowa w pkt. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest

jawna i udostgpniana w lokalu podmiotu leczniczego.

§ 62

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

. Pacjent w podmiocie leczniczym ma prawo do opieki duszpasterskie;j.
. W syluacji pogorszenia sig stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot leczniczy jest

obowigzany umozliwié pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

. Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w ust. 1 i 2,

chyba, ze przepisy odrebne stanowig inaczej,
§ 63

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

. Pacjent w podmiocie leczniczym ma prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych

w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi zaklad chyba, Ze przepisy odrebne

Samodzieluy Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Miedzychodzie
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stanowia inacze;j.

. Podezas przyjecia do Szpitala pacjent jest informowany o mozliwosci ztozenia do
depozytu przedmiotow i dokumentow wartosciowych,

3. Rzeczy warto$ciowe umieszeza sie w opieczetowanych kopertach i przechowuje sig
w szafach metalowych, zabezpieczonych przed pozarem. uszkodzeniem, zniszczeniem
i kradzieza,

4. Za rzeczy wartosciowe nie zlozone przez pacjenta do depozytu Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.

. Opisu rzeczy wartosciowych oddanych do depozytu dokonuje sie w  karcie
depozytowej, okreslajac ich cechy indywidualne, w szczegolnosci nazwe. rodzaj,
szacunkowg wartos¢, barwe, marke 1 stan zuzycia. W przypadku braku cech
indywidualnych dokonuje sie odpowiedniej adnotacji w karcie depozytowe;.

6. Szpital prowadzi Ksiggg Depozytow, w formie zaewidencjonowanych kart
depozytowych upinanych w segregator.

o

n

§ 64
Ograniczenia w Korzystaniu z praw pacjenta

1. Dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw, o ktorych mowa w § 59
ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne zakladu.

§ 65
Rzecznik Praw Pacjenta

. W celu ochrony praw pacjenta ustanawia si¢ Rzecznika Praw Pacjenta.

. Rzecznik jest centralnym organem administracji rzadowej wladciwym w sprawach
ochrony praw pacjentow.

. Prezes Rady Ministréw sprawuje nadzér nad dzialalno$cig Rzecznika.

4. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

(8%

(%]

Artykul 9 OBOWIAZKIPACIENTA
§ 66

l. Pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad okreslonych w niniejszym Rozdziale

Regulaminu Organizacyjnego. w szczegolnosci:

a) stosowac si¢ do wskazowek 1 zalecen lekarzy, pielggniarek i innego personelu
medycznego zardwno w  zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego
i rehabilitacyjnego, jak 1 w sprawach organizacyjno-administracyjnych,
stosowac si¢ do zaleconej diety,
odnosi¢ sie zyezhwie 1 kulturalnie do innych pacjentéw i personelu zaktadu,
przebywaé¢ w wyznaczonych salach ( w przypadku leczenia szpitalnego ) w porach
obchodow  lekarskich, wykonywania  zabiegow  leczniczo-pielggnacyjnych
i w czasie wydawania positkow,

e) przestrzegac ciszy noenej w godzinach od 22.00 do 6.00,

ot o
—_— i
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f) przebywac w oddziale w porze ciszy nocnej,

g) zglaszac pielegniarce zamiar opuszczenia oddziatu,

h) stosowa¢ si¢ do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i zagrozZeniu pozarowym,

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

j} szanowa¢ mienie szpitala 1 innych komoérek organizacyjnych Zaktadu
(w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany pokry¢ poniesione straty
przez zaktad),

k) utrzymywac tad i porzadek w miejscu pobytu,

1) przestrzegac zasady higieny osobistej,

m) przestrzega¢ zakazow: obrotu, posiadania 1 uzywania narkotykow, Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych 1 innych podobnie dzialajacych.
wnoszenia | spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow
tytoniowych.

2. O wypisaniu pacjenta ze Szpitala z powodu razgcego naruszenia Regulaminu
Organizacyjnego decyduje Dyrektor na wniosek wlasciwego kierownika/ordynatora.

3. Pacjent moze wychodzi¢ poza teren Sgpitala tylko po wuzyskaniu zgody
kierownika/ordynatora — zabrania sie samowolnego opuszczania oddziatu.

4. Korzystanie przez pacjentow z telefonow komoérkowych powinno sie odbywac
w sposob nie stwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy
nocnej. Ze wzgledu na obecnos¢ aparatury medycznej 1 mozliwosé powstania zakiocen
w jej funkcjonowaniu Dyrektor zakladu moze okresli¢ strety i pomieszczenia,
w ktorych obowigzuje calkowity zakaz korzystania z telefonow komorkowych.

5. Pacjent ma obowiazek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach nie zwigzanych z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyna hospitalizaci.
Uzywanie tych lekow w czasie pobytu w szpitalu wymaga zgody tego lekarza.

6. Pacjent jest obowiazany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego
pelnej 1 prawdziwe; informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody wynikle z zatajenia badz udzielenia nieprawdziwej
informacji co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

Artykul 10 OBOWIAZKI OSOB ODWIEDZAJACYCH LUB SPRAWUJACYCH
OPIEKE NAD PACJENTEM

§ 67

[. Odwiedziny pacjentdow w Oddziale moga si¢ odbywadé codziennie w godzinach od
13.00 do 19.00.

. Odwiedziny w innym czasie niz podane moga si¢ odbywac¢ za zgodg
Kierownika/Ordynatora lub lekarza petiagcego opieke medyczna.

3. Odwiedziny pacjentow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Oddziale Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii. jak rowniez w innych oddziatach u ciezko chorych, moga
odbywac si¢ wylgcznie za zgoda Kierownika/Ordynatora lub lekarza peiniacego opieke
medyczna.

. Pacjentow mogg odwiedza¢ jedynie osoby zdrowe, bez ograniczen wiekowych. Jednak
ze wzgleddw epidemiologicznych zaleca sig ograniczenie odwiedzin przez dzieci do lat 7.

. Jednego pacjenta mogg odwiedzac jednoczesnie 2 osoby.

. Osoba odwiedzajgca zobowigzana jest:

(R
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a) zapoznac si¢ z ninigjszym regulaminem,
b) dokladnie oczysci¢ obuwie wlasne,
¢) zachowac cisze,
d) szanowac¢ mienie Szpitala,
e) odnosi¢ sie z szacunkiem do personelu i innych chorych. nie zaklocac ich spokoju

oraz pracy personelu,
f) podporzadkowac si¢ zaleceniom personelu.

. Osobom odwiedzajacym zabrania sie:

a) dostarczania pacjentom napojéw alkeholowych,

b) dostarczania artykuldow Zywnosciowych w ilosci i rodzaju niezgodnym
z zaleceniami diety chorego,

¢) siadania na tozkach,

d) wprowadzania zwierzat.

.Na terenie Szpitala obowiazuje zakaz palenia tytoniu. ktéry obejmuje personel,

pacjentow oraz osoby odwiedzajace.

. Osoby odwiedzajace pacjentow nie stosujace sie do regulaminu moga by¢ usuniete
3 £ £4 D} &

z Oddziahu.

. Dyrektor lub w szczegolnie uzasadnionych przypadkach Kierownik / Ordynator

Oddzialu ma prawo wprowadzenia catkowitego zakazu odwiedzin.

§ 68

. Pacjent/dziecko ma prawo do opieki pielggnacyjnej przez osobg bliska lub przez inna

osobe wskazang przez siebie, chyba ze jest to niemozliwe ze wzgledow epidemicznych
lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych w pomieszezeniu,
w ktorym przebywa.

.Rodzice lub opiekunowie moga caty czas pozostawaé¢ w QOddziale razem

z pacjenterm/dzieckiem ponoszac koszty wiasnego pobytu.

. Dzieci i rodzice maja prawo S$wiadomie uczestniczy¢ we wszelkich decyzjach

dotyczacych opieki nad ich zdrowiem i uzyskiwa¢ informacje w sposob odpowiedni
dla ich wieku 1 mozliwo$ci pojmowania.

. W Oddziale nie obowiazujq zadne ograniczenia wickowe dla 0séb odwiedzajacych.

jednak ze wzgledow epidemiclogicznych zaleca sig¢ ograniczenie odwiedzin przez
dzieci do lat 7.

. Dzieci przebywajace w Oddziale majg prawo do traktowania ze zrozumieniem

oraz poszanowania prawa do intymnosci.

Osoby opiekujace sig pacjentem/dzieckiem i przebywajace wspolnie z nim w Oddziale

zobowigzane sg do:

a) przestrzegania zasad bezpieczenstwa obowigzujacych w oddziatach w stosunku
do pacjenta/dziecka, nad ktérym sprawuja opieke,

h) przestrzegania zasad higieny osobistej,

c) w okreslonych przypadkach np. choroba zakazna pacjenta/dziecka, przebywania
wylacznie w wyznaczonej sali,

d) stosowania si¢ do zalecen lekarskich 1 pielegniarskich,

e) przechowywania podpisane] latwo psujacej si¢ zywnosci dla dziecka/pacjenta,
po uprzedniej konsultacji z lekarzem lub pielegniarka, w lodéwee w opakowaniu,

) przestrzegania zakazu palenmia tytoniu. spozywania alkoholu i Srodkow

odurzajgcych.

przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,

8=
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. Osoba opiekujgca sig pacjentem/dzieckiem musi by¢ zdrowa.
. W przypadku zachorowania podczas sprawowania opieki, osoba opiekujaca sie

bezzwlocznie musi opusci¢ Oddziat.,

. Osoba opiekujgca sie pacjentem/dzieckiem w przypadku wykorzystywania 1ozka

zobowiazuje sig do poniesienia oplaty za pobyt w oddziale w wysokosci ustalonej
Zarzadzeniem Dyrektora.

W tym samym czasie dzieckiem mozZe opiekowac sig tylko [ asoba.

Osoby opiekujgce sig, ktore nie stosujg sie do postanowien niniejszego regulaminu lub
wskazowek personelu medycznego, moga by¢ wydalone z Oddziatu

Artyvkul 11 POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA W SZPITALU
§ 69
. W razie Smierci pacjenta pielegniarka/potozna bezzwlocznie powiadamia o tym fakcie

[§%)

=s]

lekarza petnigcego opicke medyczna.

. W przypadku stwierdzenia zgonu w szpitalu, lekarz pelnigcy opieke medyczna:

a) dokonuje ogledzin.

b) stwierdza zgon i przyczyng.

c) odnotowuje w historii choroby i raporcie lekarskim dzien 1 godzing $Smierci.
d) wypisuje ,,Karte zgonu” (w oparciu o obowigzujace przepisy).

. W przypadku zgonu pacjenta, ktorego tozsamos¢ nie zostala ustalona badz zgonu,

co do ktorego istnigje uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem wypadku lub
udziatu osob trzecich lekarz powiadamia prokurature i policje. ‘

. Pielegniarka oddzialowa lub pielggniarka dyzuma niezwlocznie powiadamia rodzine

zmarlego lub osob¢ upowazniong w historii choroby. Jezeli zmarly jest bezdomny,
powiadamiany jest wilaSciwy dla miejsca ostatniego zamieszkania zmarlego Oérodek
Pomocy Spotecznej.

. Fakt powiadomienia rodziny o zgonie pielegniarka odnotowuje w raporcie

prelggniarskim.

. Przedmioty pozostale po zmartym, spisanie protokolarnie, przekazywane sa za

polkwitowaniem rodzinie zmarlego.

. Rzeczy pozostate po zmarlym, ktorego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora nie

moga by¢ wydane przed wykonaniem sekcji. badz przed otrzymaniem zawiadomienia
o zwolnieniu z sekeji.

. Pielegniarka odnotowuje dzien i godzine zgonu w:

a) Karcie goraczkowej.
b) Ruchu chorych.
¢) Raporcie pielegniarskim.

. Zwloki pozostajg w oddziale 2 godziny.
. Pielggniarka dyzurna wykonuje toalete posmiertna, wypelnia ,Karte skierowania

zwlok do chiodni” 1 oznakowuje zwloki w jednym miejscu na regkach lub nogach
(tasiemka 1dentyfikacyjna).

. Tasiemka identytikacyjna zawiera:

a) Imie 1 nazwisko osoby zmarle;.

by PESEL osoby zmavlej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer

dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc.
¢) Dale 1 godzine zgonu.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrm\:olnéi w Miedzyc hodzie
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12, Jezeh nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w ,Karcie skierowania
zwlok do chlodni™ oraz na tasiemce identyfikacyjnej dokonuje si¢ oznaczenia "NN"
z podaniem przyczyny 1 okolicznosci uniemozliwiajgeych ustalenie tozsamosci.

13. Zwloki powinny by¢ zaopatrzone w , Kartg skierowania zwtok do chtodni”

4. Pielggniarka dyzumna ustala godzing wyniesienia zwlok do chtodni.

5. Po uptywie 2 godzin | ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pracownik chlodni
odbiera zwloki za pokwitowaniem i transportuje z oddziatu do chtodni.

16. Personel sprzatajacy Iub salowa myje i dezyntekuje tozko i stolik przylozkowy.

7. Zwloki osoby, ktora zmarla w szpitalu, mogg by¢ poddane sekeji chyba, ze osoba ta za
zycia wyrazita sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy

[8. Wykonanie lub zaniechanie sekcji zwlok zarzadza Dyrektor lub osoba upowazniona
zakladu na wniosek wiasciwego Kierownika/Ordynatora lub lekarza petniacego opieke
medyczng lub w razie potrzeby, po zasiggnigeiu jego opinii. W dokumentacji
medyczne] sporzadza sie adnotacjg o dokonaniu lub zaniechaniu sekecji zwlok
z odpowiednim uzasadnieniem.

19. Zaniechanie wykonania sekcji zwlok nie dotyczy nastepujacych sytuacji:

a) okreslonych w kodeksie postgpowania karnego,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalic w sposob jednoznaczny.
c) gdy zgon pacjenta nastapil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.

20. Zabrania sig powiadamiania firm pogrzebowych o zgonie w Szpitalu. Zakaz dotyczy
wszystkich pracownikow szpitala.

21. Karte zgonu 1 kartg informacyjna wypisuje wlasciwy Kierownik/Ordynator lub lekarz
petnigcy opieke medyezna,

22. Pracownik chlodni prowadzi ewidencje zwlok przyjetych do chlodni ( na podstawie
karty skierowania zwtok do chlodni). Zwioki z chlodni wydawane sa za zgoda rodziny
zmarfego firmie pogrzebowej za okazaniem karty zgonu — po uzgodnieniu
telefonicznym na min. 3 godz. przed wydaniem.

Artykul 12 WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH INNYCH NIZ FINANSOWANE ZE SRODEOW
PUBLICZNYCH, WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIANIE
DOKUMENTAC]I MEDYCZNE], OPLATY ZA
PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA

§70

Wysoko$c oplat za udzielanie $wiadcezen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkow
publicznych, wysoko§¢ oplat za udostgpmanie dokumentacji medycznej, oplaty
za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od osdb lub
uprawnionych instytucji okresla Dyrektor Zakladu w  wydawanych Zarzadzeniach
dotyczgeych stosownych cennikow. Cenniki te podaje si¢ do publicznej wiadomosci
w sposob okreslony w odrgbnych instrukcjach.

Arivkol (3 POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 71

[. Zmiany Regulaminu Organizacyjnego dokonuje Dyrektora Zakladu po uzyskaniu
opinii Rady Spolecznej SPZ0OZ Migdzychod.

Samodzielny Publiczny Zaklad {')pjt‘ki—Z_nmi\wme’_J w Migdzychodzie
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Traci moc dotychczasowy Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem
Dyrektora nr 14/2012 z dnia 12.06.2012r. pozytywnie zaopiniowany dnia 12.06.2012r.
przez Rade Spoleczng przy SPZOZ Migdzychdd (z pozniejszymi zmianami).

Niniejszy Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Miedzychodzie wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Dyrektora
Zaktadu po uzyskaniu opinii Rady Spotecznej SPZOZ Migdzychod.
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Zalgeznik nr REGULAMIN ORGANIZACJ] | PORZADKU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTYCH W SPZOZ MIEDZYCHOD W  ODDZIALACH
SZPITALNYCH

§1
Postanowienia ogdlne

I. Do zadan oddziatu szpitalnego nalezy:

a) przyjecie na leczenie pacjenta.

b) diagnozowanie i rozpoznanie choroby pacjenta | zgodnie z tym leczenie
zachowawcze lub operacyjne w prezentowanej specjalnosci.

c) przeprowadzanie konsultac)i lekarskich pacjentow innych oddzialow Szpitala,

d) prowadzenie rehabilitacji leczniczej przylozkowe;,

e) prowadzenie catodobowej obstugi pielegniarskiej.

f) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

g) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

h) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarmo - higienicznych.

i) szkolenie personelu medycznego,

1) Scisla wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zaktadu.

k) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

I) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

m) realizowanie budzetu oddzialu

W przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddzialu, oprocz czynnosei okreslonych

w pkt.1 nalezy:

a) przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego.

b) prowadzenie pooperacyjne pacjenta.

|8

§2

Postanowienia szczegolowe

I. Oddzialem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem zwany dalej Kierownikiem
lub Ordynator.

2. Kierownik/Ordynator oddziafu jest bezposrednim zwierzchnikiem stuzbowym calego
personelu oddziatu.
3. Kierownik/Ordynator oddzialu nadzoruje i analizuje wysokosé kosztow pracy

oddziafu.

4. W zakresie okreslonym odrgbnymi przepisami  Kierownik/Ordynator oddziatu
wspolpracuje z upowaznionymi pracownikami organdw upowaznionych do kontroli
dzialalnosci oddzialu.

. W czasie nieobecnosci Kierownika/Ordynatora jego zakres obowigzkow i uprawnien
przejmuje zastgpea.

6. W oddzialach szpitalnych. w ktorych nie wyznaczono zastepey lub jego nieobecnoscei.
zakres obowigzkdw i uprawnien ordynatora przejmuje wyznaczony przez niego lekarz
po uprzedmm uzgodnieniu z Zastgpeag Dyrektora ds. Lecznictwa.

7. Prace personelu sredniego i nizszego oddzialu organizuje i nadzoruje pielegniarka
oddziafowa.

8. Pielggniarka oddzialowa podlega fachowo Przelozone] Pielegniarek. a w wykonywaniu

wn
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swoich czynnosci w oddziale Kierownikowi/Ordynatorowi.
Personel lekarski oddzialu mogg stanowié:

a) starsi asystenci,

b) asystenci,

¢) milodsi asystenci,

d) lekarze w pierwszym roku pracy zawodowej.
Pozostaty personel oddzialu moga stanowic:

a) pielggniarka / polozna oddzialowa,

b) pielegniarki/ polozne,

¢) sekretarki medyczne,

d) fizjoterapeuci,

e) opiekunowie,

) inny personel zgodnie z wymogami.

§3

Organizacja pracy oddzialu

. Oddziatl szpitalny funkcjonuje calg dobe.

. Rozklad czasu pracy personelu lekarskiego oddzialu szpitalnego ustala
Kierownik/Ordynator oddziatu.

. Rozktad czasu pracy pozostalego personelu oddzialu ustala pielegniarka oddzialowa w

uzgodnieniu z Przelozong Pielegniarek.
. Pacjenta  skierowanego na oddzial prowadzi lekarz wyznaczony przez
Kierownika/Ordynatora.

. Lekarz prowadzacy obowigzany jest do biezacego prowadzenia dokumentaciji pacjenta.
. Po godzinach normalnej ordynacji Szpitala opiekg lekarska na oddziale sprawuje lekarz

pelniacy opieke medyczna,

. Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog wehodzacy

w skiad danego zespotu operacyjnego.

§4

Postanowienia koncowe

. Wypisanie pacjenta z Oddziatu nastepuje:

a) gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w oddziale,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

¢) gdy pacjent przebywajacy w oddziale w sposéb razacy narusza regulamin, a nie
zachodzi obawa, ze zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze spowodowad
bezposrednie zagrozenie dla jego Zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych
0s0b.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy 7zada wypisania ze szpitala osoby, ktdrej stan zdrowia
wymaga bezwzglednego leczenia w szpitalu, szpital moze odmowi¢ wypisania chorego
do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opickunczy.

. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub
w razie jego smierci personel oddziaha, w ktérym leczony jest pacjent, zobowiazany
jest niezwlocznie zawiadomié o tym fakcie rodzing, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego.

Samodzielny Publiceny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
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§5

Zadania Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego (SOR)

. Zadaniem  oddzialu  (SOR) jest podejmowanie i prowadzenie czynnosci

diagnostycznych 1 leczniczych u pacjentdw w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub
zycia, niezaleznie od etiologii przywozonych przez zespoly ratownictwa przed
szpitalnego lub zgtaszajacych sie do oddziatu samodzielnie.

. Oddzial $wiadczy ratunkowe czynnosei lecznicze dla swojego rejonu rowniez

w warunkach przed szpitalnych z wykorzystaniem wilasnego personelu i sprzetu
(wlasny zespol wyjazdowy) lub zespoldw wyjazdowych akredytowanych przy oddziale
z innych instytucji specjalistycznych.

. Przygotowanie pacjenta do dalszych etapow leczenia w innych oddziatach szpitala lub

- w przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczaja mozliwosei
oddzialu 1 szpitala - przekazanie pacjenta do oddziatu ratunkowego wyzszego stopnia
lub innego specjalistycznego szpitala.

. Oddzial wspoldziata z regionalnym systemem lacznosci ,na ratunek™ oraz

wspdtpracuje z innymi stuzbami ratowniczymi w rejonie.

. Oddzial jednoczeénie petni funkcje obszaru przyjeé szpitala.

§6

. Oddzial jest samodzielng komorky organizacyjng szpitala.
. Oddziatem kieruje Kierownik Szpitalnego Oddziahi Ratunkowego. Podlega on

Dyrektorowi Szpitala i Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa,

. Personel oddzialu w wykonywaniu swych czynnosci podlega bezposrednio

Kierownikowi SOR, a w czasie jego nieobecnosci lekarzowi pelnigeemu opieke
medyczna.

. Pielegniarka oddzialowa podlega bezposrednio Kierownikowi SOR oraz Przetozonej

Pielegniarek; kieruje i nadzoruje pracami $redniego i nizszego personelu medycznego
oddzialu.

. Personel oddzialu wykonuje czynnosci okreslone w zakresach obowiazkéw dla

poszezegdlnych stanowisk pracy.

. Sktad personalny oddziatu:

a) Kierownik SOR.

b) Lekarze,

c) pielggniarka oddzialowa,

d) pielggniarki/polozne.

e) dyspozytorzy.

) ratownicy medyczni/kierowcy

g) pracownicy transportu wewngtrzszpitalnego,
h) sekretarki / rejestratorki medyczne.

. Praca SOR trwa cala dobg 1 jest zabezpieczana przez personel SOR, w tym lekarzy -

docelowo specjalistow medycyny ratunkowe;j.

. Lekarze pelniacy opiekg medyczng maja obowiazek przebywania na terenie SOR

z wyjatkiem sytuacji wymagajacych podjecia dzialan koniecznych. Powyzsze nie
dotyczy lekarzy zespoldéw wyjazdowych.,

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoime) w Migdzyvehodzie
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§7

Strulctura SOR :

L

(WS

n

Obszar segregacii i przyjec. Zadania;

~ zapewnienie szybkicgo bezkolizyjnego dotarcia do oddziatu oséb w stanie
zagrozenia zdrowia lub zycia,

— zapewnienie laczno$ei ratunkowe;,

— przyjmowanie zgloszen,

— podejmowanie decyzji w sytuacjach nagtych,

— rejestracja przyjgé,

— udzielanie informacjl.

. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy. Zadania:

— umozliwienie prawidlowego wykonania czynnoSci ratujacych Zycie, np.
resuscytacji, leczenia wstrzasu, wstgpnego leczenia urazow, krwawien, skazen,
zatru€ itd,

— wykonywanie zabiegow operacyjnych o typie ,malej chirurgii”,

— nieoperacyjnego nastawiania zlaman kosci itp.

. Obszar wzmozonego nadzoru 1 budzen. Zadania:

— krotkoterminowa intensywna terapia, zabiegi ratunkowe,
—  przygotowanie do dalszych etapow leczenia w innych oddzialach szpitala,
— budzenie po zabiegach w znieczuleniu ogdlnym lub przewodowym.

. Obszar obserwacji. Zadania:

— obserwacja pacjentdw z mniej nasilonymi i wyrazistymi objawami zagrozen zycia,

. Obszar ambulatoryjno-konsultacyjny. Zadania:

— udzielanie porad lekarskich pacjentom zglaszajagcym sig do SOR,

— umozliwienie przeprowadzania niezbednych konsultacjt  specjalistycznych
u pacjentdow ambulatoryjnych oraz u pacjentéw ze skierowaniami do oddzialow
szpitalnych,

umozliwienie wykonania badan niezbednych do podejmowania wlasciwego
leczenia w sytuacjach zagrozenia zdrowia,

. Zaplecze administracyjne oddziatu. Zadania:

— prowadzenie dokumentacji obowigzujacej w oddziale.

. Sektor zespotow wyjazdowych. Zadania:

— przygotowanie 1 czuwanie zespotow wyjazdowych,
— dzialania przedszpitalne,
—  kontynuacja tych dzialan w oddziale (w ramach potrzeb).

§8

Obowiazki SOR:

. Prowadzenie dzialalnosci diagnostyczne] i terapeutycznej u wszystkich chorych

zglaszajacych sig do szpitala.

. Przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.
. Kazdy chory zglaszajacy sig do oddzialu (za wyjgtkiem przyje¢ planowych) musi by¢

zbadany przez lekarza dyzurnego oddziatu lub przez wyznaczonego przez niego
lekarza stosownego oddziatu.

. Przyjecia planowe kierowane sg bezposrednio do rejestracii obszaru przyje¢ oddzialu

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
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. Pacjenci ze skierowaniem do konkretnego oddzialu szpitalnego przyjmowani sg

w rejestracji SOR po niezbednej konsultacji lekarza oddziahu. Miejscem konsultacji
jest obszar ambulatoryjno-konsultacyjny SOR. Ewentualng odmowe przyjecia lekarz
odnotowuje w ksiedze odmow, a w przypadku wyznaczenia daty planowego przyjecia
termin ten odnotowuje w ksiedze planowych przyje¢ danego oddziahu.

Niezbedne konsultacje specjalistyczne przeprowadzajq lekarze dyzurni oddzialow, na
wniosek lekarza dyzurnego SOR. Wynik konsultacji  wpisany musi  by¢
w dokumentacji pacjenta i potwierdzony imienng pieczatka lekarza.

. Zakres badan diagnostycznych zlecanych przez lekarzy dyzurnych powinien

ogranicza¢ si¢ do niezbednego minimum, pozwalajacego na ustalenie rozpoznania
wstepnego.

. Pobyt chorego w SOR powinien by¢ ograniczony do minimum, w przypadkach

watpliwych nie powinien przekracza¢ 12 godzin. Po uplywie tego czasu w przypadku.
gdy stan zdrowia chorego uniemozliwia wypisanie go z oddziatu, lekarz dyzurny SOR
kieruje pacjenta do oddziatu szpitalnego.

. O przyjeciu pacjenta do oddziatu szpitalnego (za wyjatkiem przyje¢ planowych)

decyduje lekarz dyzurny SOR, a o fakcie skierowania zawiadamia lekarza dyzurnego
odpowiedniego oddzialu.

. Jezeli szpital nie dysponuje wolnymi tdzkami lub wladciwym - ze wzgledu na charakter

schorzenia - oddzialem szpitalnym, a chory wymaga hospitalizacji, lekarz dyzumy
SOR - o ile stan zdrowia chorego pozwala na transport - winien skierowac pacjenta do
wiasciwego szpitala, po uzgodnieniu miejsca.

. Nie wolno odmaéwié¢ przyjecia z powodu braku wolnych 16zek choremu, ktorego stan

zdrowia 1 zycia wymaga natychmiastowej hospitalizacji.

.Jezeli w chwili zgloszenia sie chorego do szpitala nie zachodzi koniecznosc

natychmiastowe]  hospitalizacji, lekarz  dyzurny SOR w  porozumieniu
z kierownikiem/ordynatorem lub lekarzem dyzumym oddziatu szpitalnego ustala
termin przyjecia chorego do szpitala.

. Kazdemu choremu przyjetemu w SOR lekarz dyzurny wystawia kartg informacyjna.
4. Chory nie zakwalifikowany do leczenia szpitalnego otrzymuje kartg informacyjng i jest

powiadamiany o mozliwosci leczenia ambulatoryjnego u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

. Jezeli w trakcie badania chorego w SOR okaze sig, Ze jest on chory na chorobg

zakazng, lekarz dyzumy kieruje pacjenta niezwlocznie do oddzialu zakaZnego
wlasciwego szpitala.

. W przypadku przyjecia chorego psychicznie, lekarz dyzurmy postgpuje zgodnie

z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

. W przypadku skierowania chorego do oddzialu, lekarz dyzumy SOR uzyskuje zgode

od pacjenta lub jego opiekuna prawnego na przyjecie do szpitala. W przypadku
odmowy, lekarz poucza chorego o mogacym wystapi¢ zagrozeniu dla zycia lub
zdrowia, a okolicznosé t¢ odnotowuje w karcie informacyjnej.

§9

Organizacja funkcjonowania Oddzialu:

I

. Specjalistyczne czynnosci lekarskie wykonuje i zapewnia ich cigglosé personel innych

oddzialow szpitala w celu prowadzenia wspélnych wielodyseyplinamych dzialan

.‘\f%lmudzielny I"uhliuzn?il-{lnd ()pfc‘ki Zdrm\'oln?\\' Miedzychodzie
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ratunkowych.

. Planowe przyjecia pacjentow do oddzialéw szpitalnych podlegajq rejestracji w SOR —

obszarze przyjec.

. Konsultacje pacjentow zglaszajacych si¢ do SOR w przypadkach schorzen nie

majacych bazy lozkowej 1 specjalistyczne] w szpitalu przeprowadzane sg w obszarze
ambulatoryjno-konsultacyjnym. W tych przypadkach SOR rejestruje pacjenta
w ksiazee przyje¢ ambulatoryjnych 1 kieruje go - celem konsultacji - lacznie z karta
informacyjna bezposrednio do oddzialu szpitalnego innego szpitala; kopie tej karty
z wynikiem konsultacji oddzial szpitalny zwraca do SOR.

. Chorzy przyjmowani do szpitala powinni przedstawi¢ dowod tozsamosci.
. Chory, sam lub poprzez rodzing (w ciagu 2 tygodni od przyjecia w SOR) powinien

przedstawi¢ dowody stwierdzajace uprawnienia do bezplatnych $wiadczen
leczniczych; w przeciwnym wypadku ponosi koszty leczenia w szpitalu.

- W przypadku przyjgcia chorego do oddzialu szpitalnego sekretarka/rejestratorka lub

personel medyczny oddzialu ratunkowego wpisuje wszystkie dane o chorym w ksiedze
glownej przyje¢ do szpitala 1 wypelnia obowiazujace formularze zwiazane
z przyjeciem chorego.

. Po przyjgciu do szpitala, a przed umieszczeniem chorego w oddziale szpitalnym,

nalezy chorego doprowadzi¢ do wymaganego stanu higienicznego.

- W SOR pacjent przejmowany jest przez personel oddziatu, do ktérego jest kierowany.

Za zabezpieczenie chorego w czasie transportu odpowiada personel SOR.

. O przyjeciu do szpitala chorego, ktory doznal obrazen w nastepstwie wypadku, lekarz

dyzurny SOR zawiadamia niezwlocznie wlasciwg komende policji.

lezeli przy badaniu chorego zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie ciala czy choroba sa
nastgpstwem dzialania przestgpczego, lekarz dyzumy SOR zawiadamia komende
policji. Fakt powiadomienia policji nalezy odnotowa¢ w dokumentacji SOR.
z podaniem daty, godziny i nazwiska osoby, ktora zgloszenie przyjela.

. W razie przyjeeia do szpitala pacjenta o nieznanych personaliach nalezy o tym

powiadomic¢ komendg policji i fakt ten odnotowa¢ w dokumentacji oddziatu.

§10

Zgodnie z regionalnym planem zabezpieczenia zdarzen masowych i katastrof, SOR
SPZOZ Miegdzychéd wspodhuczestniczy w dowodzeniu medyczng akcja ratownicza na
zasadach okreslonych w wyzszych ranga aktach prawnych RP.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Miedzychodzie
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LZalgcznik nr 2 REGULAMIN ORGANIZACII | PORZADKU UDZIELANIA SWIADCZEN

ZDROWOTYCH W SPZOZ MIEDZYCHOD - W APTECE SZPITALNEJ

1. Aptekq Szpitalna kieruje Farmaceuta.
2. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

a)

b)

)

d)

f)

g)
h)

i)

q)
r)

organizowanie zaopatrzenia Sgzpitala w produkty lecznicze, wyroby
medyczne i srodki dezyntekcyjne,

sporzgdzanie lekdw recepturowych i aptecznych,

ewidencja oraz dystrybucja produktow leczniczych, wyrobow medycznych
i srodkow  dezynfekcyjnych  zgodnie z  biezacymi  potrzebami
poszczegolnych oddzialow oraz komorek organizacyjnych dzialalnosci
podstawowej Zaktadu,

prowadzenie ewidencji lekow narkotycznych i psychotropowych oraz
wydawanie ich dla jednostek organizacyjnych Zakladu,

udzielanie informacji na (emat produktow leczniczych 1 wyrobow
medycznych bedgcych w dyspozycji apteki,

wspotudzial w ksztaltowaniu prawidlowej gospodarki lekami oraz innymi
artykutami medycznymi,

udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow;

udziat w racjonalizacji farmakoterapii

przygotowywanie i aktualizowanie, na podstawie zalecen Komitetu
Terapeutycznego, receptariusza szpitalnego,

udzielanie lekarzom informacji o lekach bedacych w dyspozycji Apteki
Szpitalnej oraz o lekach nowych wprowadzanych do obrotu,

nadzor nad gospodarkg lekami w oddziatach szpitalnych,

prawidlowa gospodarka lekami w zakresie ich jakosci 1 terminu
przydatnosci,

prawidlowe postgpowanie z lekami wycofanymi z obrotu,

monitorowanie rynku lekow — podejmowanie dziatan w przypadku lekow
wycofanych z obrotu,

kontrola apteczek szpitalnych,

przyjmowanie na stan apteki, przechowywanie i wydawanie Srodkow
i artykulow medycznych,

wspOipraca z ordynatorami/kierownikami w zakresie powierzonych zadan,
sporzadzanie sprawozdan w zakresie zadan wykonywanych przez Apteke
Szpitalng, a takze biezacych zestawien i analiz.

Samudzicln_\: lewjﬂm_@@l\] Zdl()\\;\lﬂqi W F\rlic;dg'whodziu_
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Zalacznik nr 3 REGULAMIN ORGANIZACJI I PORZADKU UDZIELANIA SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH W SPZOZ MIEDZYCHOD W PODSTAWOWEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ

§1

Do zadan Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1

co -1 O Ln BLa o

O

[

6.

. Przyjmowanie 1 przeprowadzanie badan pacjentow oraz prowadzenie ich

dokumentageji.

. Zlecanie i wykonywanie podstawowych badan laboratoryjnych i dodatkowych.
. Kierowanie na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki 1 leczenia.
. Kierowanie do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej diagnostyki 1 leczenia,

na leczenie uzdrowiskowe.

. Orzekanie o stanie zdrowia w oparciu 0 osobiste badanie 1 dokumentacje medyczna.

. Zlecanie i kontrola leczenia farmakologicznego, zabiegow rehabilitacyjnych.

. Orzekanie o czasowe] niezdolnosci do pracy 1 nauki zgodnie z odrgbnymi przepisami.

. Dokonywanie kwalifikacji do obowiazkowych szczepien oraz informowanie

0 szczepieniach zalecanych.

. Uczestniczenie w realizacji programow zdrowotnych.
. Opieka $rodowiskowa.

§2

. Swiadczenia podstawowe] opieki zdrowotnej obejmuja swoim zakresem §wiadczenia

profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu
medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii.

. Wybor lekarza, pielegniarki 1 poloznej podstawowe] opieki zdrowotnej pacjent

potwierdza pisemnym o$wiadczeniem woli — ,,deklaracja wyboru”,

. Bezposrednio przy dokonywaniu rejestracji uwzglednia si¢ wyrazone przez pacjenta

prawo do wyboru lekarza a takze sprawdza sig w systemie komputerowym
przynalezno$¢ pacjenta do zakladu i poprawnosc zlozonej deklaracji wyboru.

. W przypadku pierwszej wizyty i wyrazenia chgei korzystania ze $wiadczen

w Zakladzie pacjent wypelnia w rejestracji deklaracje wyboru, Rejestratorka sprawdza
jej poprawno$¢ 1 wiasnorgeznym podpisem poswiadcza jej zlozenie. Nastgpnie
pacjentowi zatozona zostaje historia choroby wraz ze stosownymi oSwiadczeniami.

. Podmiot leczniczy organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposéb zapewniajacy

pacjentom najdogodniejsza formg korzystania ze $wiadczen.
Rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie (rowniez przez czlonkéw rodziny) lub
telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w dniu zgloszenia lub w terminie uzgodnionym

Z pacjentem.

. Lekarze udzielajacy $wiadezen zdrowotnych kieruja ubezpieczonych pacjentow na

konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne badz zabiegi przez wystawienie
skierowania.

. Skierowanie na konsultacjg, porad¢ specjalistyczng lub planowana hospitalizacje,

powinno  byé  poprzedzone  badaniami  diagnostycznymi, uzasadniajacymi
i uzupelniajgcymi skierowanie.
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§3

GABINET LEKARZA (POZ)

tud 1O

. Udzielanie swiadczen zdrowotinych odbywa sie w godzinach pracy wg kolejnosc
) &

zgloszen, z zastrzezeniem ust, 2.

. W przypadkach nagtych $wiadczenia udzielane sq niezwlocznie z pominigeiem kolejki.
. W trakcie wizyty lekarz przeprowadza wywiad i badanie pacjenta 1 dokumentuje

wykonane czynnosci, ustala rozpoznanie i proponuje mozliwe sposoby postepowania
terapeutycznego.

. W przypadku trudnosci z ustaleniem rozpoznania lekarz kieruje pacjenta na konsultacjg

specjalistyczng i ustala termin kolejnej wizyty.

. W przypadku pacjentow wymagajacych leczenia szpitalnego lekarz wydaje

skierowanie do szpitala.

. W przypadku koniecznosci leczenia specjalistycznego, lekarz kieruje pacjenta do

objecia stalg opieke specjalistyczna.

. Wszystkie czynnosci wykonywane przy pacjencie, informacje dotyczace przebiegu

leczenia, informacje o orzeczeniach czasowej niezdolno$ci do pracy. wydanych
zaswiadczeniach itp. sq dokumentowane w historii zdrowia i choroby pacjenta.

§4

GABINET PIELEGNJARKI SRODOWISKOWO-RODZINNEJ (POZ)

I

~1

Pielegniarka POZ realizuje $wiadczenia wobec pacjentdw w gabinecie pielegniarki
1 w srodowisku zamieszkania.

. Pielggniarka przeprowadza wywiad ze zglaszajacym sie do gabinetu pacjentem lub

czlonkiem rodziny, majacy na celu rozpoznanie problemu zdrowotnego i ustala zasady
dalszego postepowania.

Jezeli wizyta moze byc¢ zrealizowana w warunkach ambulatoryjnych, pielggniarka

podejmuje stosowne dzialania z zachowaniem procedur postepowania.

. Po  zakoficzeniu udzielania $wiadczen., dokumentuje wykonanie czynnosci

w dokumentacji indywidualnej pacjenta i w dokumentacji zbiorcze;.

. W przypadku potrzeby realizacji wizyty w domu pacjenta pielggniarka przyjmuje

zgloszenie 1 ustala z pacjientem/opiekunem indywidualny plan opieki.
pacj 3 yp I

. W ustalonym terminie pielggniarka zglasza sie¢ u pacjenta, rozpoznaje problemy

zdrowotne 1 ustala zakres Swiadczen niezbgdnych do wykonania. Realizuje potrzebne
swiadczenia zgodnie z procedurami i ustala dalszy sposob postepowania w zaleZnoSci
od stanu chorego.

. Po powrocie do gabinetu pielggniarka uzupetnia stosowng dokumentacje medyczna.
. W razie potrzeby konsultuje sie z lekarzem prowadzacym odnosnie stanu zdrowia

chorego oraz procesu jego zdrowienia,

§5

GABINET ZABIEGOWY

|

. Pacjent zglasza sig¢ do gabinetu zabiegowego w celu podania przez piclegniarke leku

.‘\'amodzic—lgy Publiczny Zaklad Opieki Zdrmmmej_{v Migdzychodzie -
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w iniekeji, pomiaru cisnienia tetniczego krwi, kontroli poziomu cukru we krwi.
szczepienia zalecanego.

. Pacjent przedstawia zlecenie na wykonanie zabiegu, iniekcji, ktdre zawiera nazwe

leku, dawke, sposob i czasokres podawania; zlecenie na pomiary cisnienia lub badanie
poziomu cukru,

. Pielggniarka odnotowuje zlecenie w Ksigdze Zabiegow, wykonuje zlecony zabieg

zgodnie z procedurg odpowiednig do rodzaju zabiegu.

. W czasie pobytu pacjenta w gabinecie pielggniarka prowadzi edukacje zdrowotng

zgodnie z aktualng wiedzgq medyczng 1 swoimi kompetencjami.

§6

PUNKT SZCZEPIEN

L.

[E"]

(o]

Osoba podlegajaca szczepieniu ochronnemu zglasza sie do punktu szczepien po
uprzednim ustaleniu terminu szczepienia lub na pisemne wezwanie do szczepienia.

. Pielegniarka przygotowuje potrzebna dokumentacje 1 kieruje pacjenta do lekarza na

badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
szczeplenia.

. Lekarz odnotowuje w karcie zdrowia dziecka wpis kwalifikujgcy do szczepienia.

Informuje réwnie o mozliwosei zaszezepienia dziecka szczepionkami zalecanymi
przeciwko chorobom zakaZnym.

. Bezposrednio po badaniu lekarskim zakwalifikowany pacjent przechodzi do punktu

szczepien gdzie poddawany jest szczepieniu zgodnie z odpowiednig procedurg
postgpowania.

. Pielegniarka dokonuje wpisdw w dokumentacji medyczne] potwierdzajacych

wykonanie szczepienia.

. Pielggniarka prowadzi edukacje zdrowotng w zakresie postgpowania z dzieckiem po

szczepieniu. obserwowania w kierunku niepozadanych odczyndéw poszezepiennych
oraz ustala termin nastgpnego szczepienia.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w I\"licjd.zyc]mdziém
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[

ZDROWOTYCH W SPZOZ MIEDZYCHOD W  POGOTOWIU
RATUNKOWYM - RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

§1

Zakres swiadczen:

a) zapewnienie calodobowej pomocy medyczne] w ramach zespolow wyjazdowych
ratownictwa medycznego ,

Swiadczenia zdrowotne pomocy doraznej udzielane sq w migjscu zdarzenia w razie

wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia

powodujgcego zagroZenie Zycia — w ramach ratownictwa medycznego.

§2

Organizacja pracy:

a) w skiad specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego wchodza trzy osoby
mogace podja¢ czynnosci ratownicze: lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny
oraz kierowca jezeli ratownik medyczny nie posiada uprawnien do prowadzenia
samochodu uprzywilejowanego.

b) w sktad podstawowego zespotu ratownictwa medycznego wchodzg dwie osoby
posiadajgee uprawnienia do podejmowania medycznych czynnoéei ratunkowych, sg
to osoby z kwalifikacjami: ratownika medycznego lub pielegniarki systemu,
W przypadku gdy ratownik medyczny nie posiada uprawnien kierowcy w zespole
tym dodatkowo zatrudniony jest kierowca.

. Zabezpieczenie $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego odbywa sie w formie

dyzurow: lekarzy, ratownikow medycznych /-kierowcow, pielegniarek i pielegniarzy.

§3

. Szezegolowe zadania pracownikow dyspozytorni:

a) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetéw 1 niezwloczne
dysponowanie zespolow ratownictwa medycznego na migjsce zdarzenia,

b) przekazywanie niezbgdnych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy,

c) zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych
medycznych czynno$ciach ratunkowych,

d) powiadamianie o zdarzeniach — jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia -
szpitalne oddziaty ratunkowe.

e) powiadamianic o zdarzeniu jednostek wspdlpracujacych z systemem, jezeli
wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia,

f) w razie koniecznosel uzycie jednostek systemu spoza obszaru dzialania dysponenta
jednostki 1 powiadomienie o tym lekarza koord ynatora ratownictwa medycznego,

g) prowadzenie dokumentacji z medycznych czynnoéci ratunkowych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

§4

Zadania zespolow ratownictwa medycznego.

[,

Do zadan zespolow ratownictwa medycznego nalezy niezwloczny wyjazd zespolu

Sumadzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrow omej w Miedzychodzie



REGULAMIN Strona: 6l 766*
Popyct ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA Wydanie: "
Data obowiazywania:
QR-002/DZS REGULAMIN ORGANIZACYINY gZywania

2016-06-01

2]

I~

z miejsca wyczekiwania na miejsce zdarzenia i natychmiastowe podjecie czynnosci
ratunkowych zgodnie z posiadanym zakresem uprawnien i kompetencji wynikajacym
z obowiazujacych przepisow.

. W przypadku, gdy zespoly ratownictwa medycznego realizuja w rejonie dzialania

zgloszenia 1 nie moga wykona¢ zlecenia, zgloszenie o charakterze zagrazajacym zyciu
przekazywane jest do sasiedniego — najblizszego rejonu, ktory bez zbednej zwtoki
realizuje wezwanie.

. Lekarz dyzurny, ratownik medyczny zespolu wyjazdowego zobowigzany jest po

zakonczeniu udzielania Swiadczen medycznych i po powrocie do miejsca czuwania -
do dokeonania stosownych wpiséw w obowiazujacej dokumentacji medycznej.

§5

. Przyjmowanie zgloszen odbywa sig na numer alarmowy 999 (lub 112), ktory

wyposazony jest w system rejestracji zgtoszen .

. Dyspozytor ma zapewniong laczno$¢ z zespolami wyjazdowymi Ratownictwa

Medycznego.

. Bezpoérednim przetozonym zespotow wyjazdowych jest Kierownik SOR.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nlit;dzych?:dzie )
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Zalacznik nr 3 REGULAMIN ORGANIZACJI | PORZADKU UDZIELANIA SWIADCZEN

&)

ZDROWOTYCH W SPZOZ MIEDZYCHOD W  PORADNIACH
SPECJALISTYCZNYCH

§1

. Do wspolnych zadan Poradni Specjalistycznych nalezy:

a) zapewnienie specjalistyczne] opieki medycznej majace] na celu zachowanie
zdrowia, wezesne wykrywanie chorob, leczenie, zapobieganie niepetnosprawnosci.

b) zapewnienie pomocy konsultacyjnej innym komérkom zaktadu .

c) prowadzenie dzialalnosci orzeczniczej,

d) prowadzenie dokumentacji medycznej,

e) kwalifikowanie chorych na leczenie szpitalne i sanatoryjne.

. Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczen 7z zakresu ambulatoryjne;

specjalistyczne) opieki zdrowotnej sa osoby objete powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym obowigzkowym 1 dobrowolnym oraz inne osoby uprawnione na
podstawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz przepisach
o koordynacji.

. Osoby nie objete powszechnym ubezpieczeniem =zdrowotnym mogg otrzymac

swiadczenia zdrowotne na zasadach odplatnos$ci wg cennika ustanowionego przez
SPZOZ Miedzychaod.

§2

Zasady rejestracji

I

L

Porady specjalistyczne udzielane sa pacjentom na podstawie skierowania wydanego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

. Nie wymagaja skierowania swiadczenia udzielane przez lekarza: ginekologa potoznika,

dermatologa, okuliste, psychiatrg, dla osob zakazonych wirusem HIV, prowadzacego
chorych na gruzlicg oraz $wiadczenia udzielane kombatantom w zakresie chorob
wojennych.

. We wszystkich Poradniach Specjalistycznych istnieje mozliwosc telefonicznego lub

osobistego ustalania terminu uzyskania porady lekarskiej.

. W stanach zagrozenia zycia lub porodu $wiadczenia zdrowotne udzielane s bez

skierowania.,

§3

Udzielanie $wiadczen :

1

[pe]

Pacjent zglaszajacy sig ze skierowaniem wydanym przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub innego lekarza specjaliste zobowigzany jest do posiadania (lacznie ze
skierowaniem) wynikow badan diagnostycznych na poziomie lekarza rodzinnego.
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem.

. Lekarz specjalista zobowigzany jest pisemnie poinformowac lekarza kierujacego

o wynikach badania, podjetych decyzjach co do dalszego toku leczenia,

. Lekarz specjalista - obegjmujac pacjenta stalym leczeniem zobowigzany jest do

okresowego informowania lekarza POZ o przebiegu leczenia.

. Lekarz poradni specjalistycznej w toku leczenia - kieruje pacjenta na niezbedne

badania diagnostyczne, zabiegi rehabilitacyjne, a w przypadku kierowania do inngj
poradni  specjalistyczne]  dolgeza  do  skierowanta  niezbedne  wyniki  badan
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diagnostycznych, ktore stanowig jednos¢ diagnostyczno — terapeutyczna.

. Ubezpieczony ma prawo do $wiadczen rehabilitacji leczniczej w celu zapobiezenia

niepelnosprawnosct, jej usunigeia lub zlagodzema jej skutkow.

. W sytuacjach wymagajacych leczenia uzdrowiskowego — lekarz specjalista kieruje

pacjenta na leczenie uzdrowiskowe zgodnie z zasadami i na obowiazujacych drukach —
opracowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia .

. W przypadku gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagnigly poprzez specjalistyczne

leczenie ambulatoryjne lekarz specjalista wydaje skierowanie do leczenia szpitalnego .

. Lekarz  specjalista w  okre$lonych  przypadkach zdrowotnych  wystawia

ubezpieczonemu zlecenie na przedmioty ortopedyczna i $rodki pomoenicze. Zasady
czgsciowej refundacji okresla Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Ubezpieczony ma prawo swobodnego wyboru lekarza specjalisty sposrdd lekarzy

specjalistow, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl stosowne umowy.

. Lekarz specjalista prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie indywidualnych historii

chorob.

§ 4

. Szkota Rodzenia uzupeinia opieke przedporodows nad kobiety cigzarng, prowadzona

jest przez polozna posiadajaca szkolenia i certyfikaty zwigzane z prowadzeniem zajgé
obejmujacych okres cigzy, porodu, pologu i pielggnacji noworodka.

. Do szczegotowych zadan Szkoly Rodzenia nalezy:

a) przygotowanie kobiet w cigzy do porodu naturalnego oraz pelnienia nowej roli
zwlazanej z pojawieniem sie dziecka,

b) przekazanie wiedzy dotyczace] rozwoju plodu, przebiegu ciazy, porodu, pologu
i podstawowych problemdw dotyczacych opieki nad noworodkiem 1 laktacji,

c) promeocja zachowan sprzyjajacych zdrowiu matki, dziecka i rodziny,

d) informacja o dostgpnyeh formach opieki medycznej w trakcie przebiegu cigzy,

e) wsparcie psychiczne 1 stymulacja do pro zdrowotnych zachowai.
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Zalacznik nr 6 REGULAMIN ORGANIZACJI 1| PORZADKU UDZIELANIA SWIADCZEN

2

n

6.

ZDROWOTYCH W SPZOZ MIEDZYCHOD W OSRODKACH OPIEK]
DOMOWEJ

§ 1

. Zadania w Osrodkach Opield Domowej realizowane sg w ramach :

a) Haspicjum Domowego,
b) Pielegniarskiej Domowej Opieki Diugoterminowe;.

. Opieka w Hospicjum Domowym dotyczy pacjentow chorujgcych na nieuleczalne,

niepoddajace sig leczeniu przyczynowemu. postepujace choroby. Sprawowana jest nad
pacjentem w schylkowym okresie Zycia i ma na celu zapobieganie i usmierzanie bolu
i innych objawow somatycznych, lagodzenie cierpien psychicznych, duchowych
i socjalnych.

. Swiadezenia te obejmujg réwniez wspomaganie rodziny chorych w czasie trwania

choroby jak 1 w okresie osierocenia, po $smierci chorego.

. Pielggniarska Diugoterminowa Opieka Domowa - obejmuje obloznie i przewlekle

chorych przebywajacych w domu. Pacjenci object tq opieka nie wymagaja
hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego i z réznych wzgleddw nie cheg
lub nie moga przebywaé w zaktadach opieki dlugoterminowe;.

. Swiadczenia z zakresu Pielegniarskiej Diugoterminowej Opieki Domowej z uwagi na

problemy zdrowotne pacjentéw prowadzana jest we wspolpracy z lekarzem
podstawowej opiekl zdrowotnej.
Zasady korzystania ze Swiadczen:
a) Podstawq korzystania ze $wiadczen Hospicjum Domowego jest
= skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
=» zgoda pacjenta lub jego rodziny na objgcie opieka hospicyjng wyrazona na
pismie; w przypadku dzieci, przez rodzicow/opiekunow prawnych, a po 16 roku
zycia takze przez chore dziecko,
= wskazanie medyczne. ktore okre$la lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
b) Podstawy korzystania ze §wiadczen Pielegniarskiej Domowej  Opieki
Dlugoterminowej jest:
= wniosek lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub  wniosek Tekarza
prowadzacego pacjenta z oddzialu szpitalnego, po zakonczonym procesie
leczenia w warunkach szpitalnych,
= zgoda pacjenta wyrazona na pismie,
= kwalifikacja pielggniarska do objecia opieka dlugoterminowg domowa.

Sumodziclny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnei w Migdzychodzie
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a

ZDROWOTYCH W SPZOZ MIEDZYCHOD - W MEDYCZNYM
LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM I PRACOWNIACH
DIAGNOSTYCZNYCH

§1

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

. Medycznym Laboratorium Diagnostycznym kieruje diagnosta laboratoryjny powotany

przez Dyrektora na stanowisko kierownika,

. Do zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy:

a) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wiasciwych komorek SPZOZ
Miedzychdd,

b) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wlasciwych podmiotow,
z ktorymi SPZOZ Miedzychod zawarl stosowne umowy,

¢) wykonywanie badan odplatnych wg cennika SPZOZ Migdzychod na zyczenie
pacjenta ,

d) prowadzenie kontroli jakodci badan diagnostycznych,

e) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okre$lonym odrebnymi
przepisami,

f) wprowadzanie nowosci naukowych do proceséw diagnostycznych,

g) uczestniczenie w powszechnym programie oceny wiarygodnoéci wynikow badan
laboratoryjnych,

h) wdrazanie i przestrzeganie procedur systemu zarzadzania jakoscig .

. Organizacja wykonywania badan laboratoryjnych :

a) pobieranie materialow biologicznych do badan laboratoryjnych odbywa sie zgodnie
ze zleceniem lekarza zatrudnionego w komorkach organizacyjnych Zakladu lub na
podstawie skierowania wystawionego przez podmioty, z ktoérymi SPZOZ
Migdzychdd zawart umowy - sg to badania , za ktore pacjent nie ponosi kosztow,

b) badania odptatne — to badania wykonane na zyczenie pacjenta lub wykonane na
podstawie zlecenia lekarza/instytucji, z ktorym SPZOZ Miedzychod nie zawarl
umow na ustugi laboratoryjne,

¢) pobieranie materialéw do badan odbywa sig codziennie od poniedziatku do piatku
w godzinach 7.00 — 10.00,

d) w przypadku badan pilnych — Medyczne Laboratorium Diagnostyczne §wiadczy
ustugi calg dobe,

. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wspolpracuje z Regionalnym  Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w zakresie serologii grup krwi oraz krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa.

. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wspolpracuje z  innymi  laboratoriami,

z ktorymi SPZOZ Migdzychod zwarl stosowne umowy, na badania laboratoryjne nie
wykonywane we wlasnym zakresie.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrm{mmej:—i\'iicjdz_vchédzie
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Pracownia RTG, Mammograficzna, USG, EKG, Pracownia Badan Czynno$ciowych,

B8]

Pracownia Tomografii Komputerowej

. Pracowniami kieruje specjalista radiolog powolany przez Dyrektora na stanowisko

kierownika.

. Do zadan nalezy wykonywanie badan radiologicznych . a w szczegdlnosci

a) wykonywanie badan diagnostycznych pacjentom leczonym ambulatoryjnie
i hospitalizowanym szpitalnie,

b) prowadzenie dzialalno$ei konsultacyjnej dla poszezegolnych oddzialow i poradni
specjalistycznych,

c) prowadzenie dziatalnosci kontrolnej jakosel badan,

d) sprawowanie nadzoru specjalistycznego,

¢) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medycznej, archiwizowanie wynikow
badan,

f) zapewnienie wilasciwego przeplywu informacji zwiazanej z procesem
diagnostycznym,

g) przestrzeganie ustalonej w zakladzie polityki jakosci 1 wdroZzonych procedur.

. Warunkiem wykonania badania i zdje¢ rtg jest skierowanie wystawione przez osobe

kierujaca -~ lekarza.

. W przypadku skierowania z gabinetu prywatnego pacjent uiszcza oplate wedhug

cennika SPZOZ Miedzychod.

. Przyjmowanie pacjentdw na badania radiologiczne odbywa si¢ planowo zgodnie

z ustalonym harmonogramem.

. W przypadkach naglych i nie cierpigcych zwloki dopuszezalne sg odstagpienia od

wyznaczonych terminow.

. Pacjent przyjmowany jest na podstawie skierowania, ktore zostaje wpisane w rejestr

badan.

. Pracownia Tomografii Komputerowej wykonuje badania na podstawie skierowan od

lekarzy specjalistow — z Poradni Specjalistycznych bezplatnie w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Pracownia USG wykonuje badania z zakresu jamy brzusznej , uktadu moczowego,

badania ginekologiczne, tarczycy, jader, $linianek i wgziow chlonnych |, echo serca,
Doppler tetnic konezyn i zyl konezyn.

. Pacjenci ambulatoryjni w Pracowni USG przyjmowani sa ze skierowaniem od lekarza

rodzinnego, lub lekarza specjalisty po uzgodnieniu telefonicznym lub osobistym.
Pacjenci aktualnie leczeni w szpitalu badania maja wykonywane zgodnie ze zleceniem
lekarza kierujacego z oddzialu, w terminie uzgodnionym uprzednio przez pielegniarke
oddzialu.

. Pracownia wykonuje roéwniez badania odplatne na Zyczenie pacjenta wg

obowigzujacego cennika w SPZOZ Migdzychod.

. Pracownia EKG wykonuje badania z zakresu : EKG spoczynkowe.
. Pracownia Badan Czynnosciowych wykonuje badania z zakresu: EKG wysitkowe.

Holter EKG.

. Pacjenci ambulatoryjni w Pracowni EKG 1 Pracowni Badan Czynnosciowych

przyjmowani sa za skierowaniem od lekarza rodzinnego, lub lekarza specjalisty po
uzgodnieniu telefonicznym lub osobistym terminu badania.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowoinej w Miedzyvchodzie
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Pracownia EKG wykonuje rowniez badania odplatne na zyczenie pacjenta wg
obowigzujacego cennika w SPZOZ Migdzychod .

§3

Pracownia Endoskopowa

. Pracownia Endoskopiowa prowadzona jest przez lekarzy specjalistow posiadajacych

odpowiednie przeszkolenie w zakresie badan endoskopowych gomego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego.

. Do zadan Pracowni Endoskopowej nalezy wykonywanie badan z zakresu gastroskopii

i kolonoskopii dla oddzialéw szpitalnych, poradni specjalistycznych, podmiotow
gospodarczych na podstawie zawartych uméw, osob indywidualnych jako badania
platne.

. Przyjmowanie chorych do badan odbywa si¢ zgodnie z ustalonymi terminami

z wyjatkiem nagtych przypadkow. Ustalenie terminu badan obywa sig telefonicznie lub
bezposrednio w Pracowni, pacjent zostaje poinformowany jak ma przygotowad sig do
planowanego badania

) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotinej w I\‘{iqdzyL'l)-_odzie
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Zatacenik nr 8 REGULAMIN ORGANIZACJI | PORZADKU UDZIELANIA SWIADCZEN

0.

ZDROWOTYCH W SPZOZ MIEDZYCHOD - W PRACOWNI
REHABILITACH

§7

. Do zadan Pracowni Rehabilitacji nalezy wykonywanie ambulatoryjnych zabiegow

tizjoterapeutycznych.

. Pracownia Rehabilitacji  §wiadczy rowniez ushugi dla  pacjentow Lecznictwa

Zamknigtego.

. Prace Pracowni Rehabilitacji organizuje Kierownik 1 jest on bezposrednim

przetozonym zatrudnionych osob.

. Do szczegdlowego zakresu zadan nalezy rehabilitacja lecznicza prowadzona

w zakresie:

a) fzykoterapii: laseroterapia, cieplolecznictwo, elektroterapia, magnetoterapid.
leczenie ultradzwiekami, laseroterapia §wiatlolecznictwo,

b) hydroterapii: masaze wirowe nog i rgk,

¢) kinezyterapii: ¢wiczenia bierne, czynno-bieme, wspomagane, pionizacja ,cwiczenia
rozne (czynne w odcigzeniu, czynne w odeiazeniu z oporem, czyine wolne, czynne
z oporem. izometryczne), nauka poruszania si¢. gimnastyka Kkorekcyjna
indywidualna 1 grupowa,

d) krioterapii,

¢) masazu leczniczego: masaz klasyczny,

. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej wykonywane sg wg ustalonego

harmonogramu, na podstawie skierowania lekarza leczacego.
Osoby posiadajace skierowanie na zabiegi lecznicze mogy rejestrowac sie osobiscie.
przez osoby trzecie lub telefonicznie w rejestracii.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Migdzychodzie
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ZARZADZENIE NR 18/2016

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z. DNIA 01.06.2016

w sprowie wprowadzenia nowego Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ Miedzychod

Zatwierdzam | wprowadzam do stosowania Regulamin Organizacyjny SPZOZ Miedzychod -
wydanie 4, pozytywnie zaopiniowany przez Radg Spoteczng przy SPZOZ Miedzychod dnia
01.06.2016r1. fw zalgczenin).

Tracg moc:

Regulamin Organizacyjny wyd.3 wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora nr 14/2012 z dnia
12.06.2012r.

Zarzadzenie Dyrektora nr 20/2012 z dnia 07.09.2012r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ Miedzychad.

Zarzadzenie Dyrektora nr 23/2012 z dnia 28.09.2012r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ Miedzychod.

Zarzadzenie Dyrektora nr 34/2012 z dnia L1.12.20012r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychdd.

Zarzadzenie Dyrektora nr 8/2013 z dnia 26.04.20[3r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod.

Zarzadzenie Dyrektora nr 31/2013 z dnia 11.10.2013r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ Migdzychod.

Zarzadzenie Dyrektora nr 37/2013 z dnia 09.10.2013r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod.

Zarzadzenie Dyrektora nr 15/2014 z dnia 26.08.2014r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZQZ Miedzychod.

Zarzadzenie Dyrektora nr 32/2014 z dnia 23.12.2014r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychéd.

Zarzadzenie Dyrektora nr 7/2015 z dnia 30.03.2015r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychad.

Zarzadzenie Dyrektora nr 10/2015 z dnia 28.07.2015r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod.

Zarzadzenie Dyrektora nr 26/2015 z dnia 18.12.2015r, w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod.

Zarzadzenie Dyrektora nr 6/2016 z dnia 23.03.2016r. w sprawie wprowadzenia zmian
w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychad.
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Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wehodzi w zycie z dniem 01.06.2016r.

Zobowigzuje Kierownikoéw komorek organizacyjnych do zapoznania Pracownikow

z ninlejszym Zarzadzeniem oraz Regulaminem Organizacyjnym zgodnie z pkt. 4.9 Procedury

QEBP-4.2.3-01 Nadzor nad dokumentami.

DYREKTOR
iy
mgr Macie) Bak

Zatgezniki:

- Uchwata nr 42016 Rady Spoteczne) z dnia 01.06.2016r.

p o
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ryohadziz UCHWALA NR 042016

WS o

Rady Spolecznej SPZOZ Migdzychod
z dnia 01 czerwea 2016 r.

w sprawie :  wydania opinii dotyczgcej wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego
SPZOZ Migdzychod (wydanie 4)

Na podstawie art. 48 Ustawy o dziafalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 Ir.
(Dz.U. z 2015 v, poz. 618) oraz § 10 Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Miedzychodzie Rada Spoteczna SPZOZ Migdzychdd na posiedzeniu w dniu
0l czerwea 2016 r.:

91

wydaje pozytywna opinig w sprawie wprowadzenia z dniem 01.06.2016 r. nowego Regulaminu
Organizacyjnego SPZ0Z Miedzychod — wydanie 4.

§2
Wykonanie uchwaly powierza sig Dyrektorowi SPZOZ Miedzychod.
§3

Uchwala wchodzi w Zzycie z dniem podjgcia z mocg obowiazujaca od dnia 01 czerwea 2016 .

Przewodniczacy liflf, SPZOZ

e Jerzy"?ébacz
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NIP: 595-13-40-382 REGON: 000310249 KRS: 0000005301
Sekretariat: tel./fax 95 748 27 11 Cenirala: tel. 95 748 20 1|
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ZARZADZENIE NR 6/2017

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 29.03.2017

w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Migdzychod

t. Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ
Migdzychod - wydanie 4, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczna przy SPZOZ
Migdzychdd dnia 29.03.201 7.

2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w Zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od
dnia 01.04.2017r.

3. Zobowiazuje Kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania Pracownikow
z niniejszym Zarzadzeniem zgodnie z pkt. 4.9 Procedury QEBP-4.2.3-01 Nadzér nad
dokumentami,

DYRE R

mgr'Maciej Bak

Zataczniki:

|2 Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ Migdzychdd obowiazujace od dnia 01 kwietnia 2017r.
2. Uchwata nr 3/2017 Rady Spolecznej z dnia 29.03.2017r.

darzadrenie nr b 2007 2 dinia 29003 20l 7y Strona 19
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Zatacznik nr |
do Zarzadzenia nr 6/2017 z dnia 29.03.2017r.

Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Migdzychéd
obowiazujgace od dnia 01 kwietnia 2017r.:

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod -
obowigzujace od dnia 01.04.2017r.:

1) Tresé w §9 pkt 2.1:

"Poradnie Specjalistyczne:

a) Poradnia Diabetologiczna

64-400 Migd=ychod, ul. Szpitalna 10
b) Poradnia Kardiologiczna

64-400 Migd=zychad, ul. Szpiralna 10
¢ Poradnia Dermatologicznu

64-4000) Migdzyehod ul. Szpitalng 10
o) Poracdnia Newrologiczna

6+4-400 Migelzyehod. ul Szpitalna 10
el Poradnia Gruzlicy { Chordh Pluc
64-400 Migd=ychod, ul. Szpitalna 10

N Pracownia Rehabilitacji
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
g Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
64-400 Migdzychod, wl. Szpitalna 10
h) Poradnia Ginekologiczno-Pofoinicza

64-410 Sierakow, ul. Wroniecka 26
i Szkota Rodzenia

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
¥ Poradnia Chirurgii Ogélnej

64-400 Migezychod, ul. Szpitalna [0
k Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

64-400 Migd=ychod, ul. Szpitalna 10
{ Poradnia Okulistyczna

64-400 Migd=zychod, ul. Szpitalna 10
m) Poradnia Otolaryngologiczna

64-400 Migd=zychéd, ul. Szpitalna [0
n) Poradnia Urologiczra

64-400 Migdzychod, ul, Szpitalna 10
) Poradnia Zdrowia Psychiczhego

64-400 Migd=ychéd, ul. Szpitalna 10
p) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 1

64-400 Migd=zychéd, ul. Szpitalna 10
q) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 11

64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
r) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

64-410 Sierakow, ul. Wroniecka 26"

zmienia si¢ na:
"Poradnie Specjalistyczne:

a)  Poradnia Diabetologiczna
64-400 Migdzychadd, ul. Szpitalna 10

b)  Poradnia Kardiologiczna
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10

¢)  Poradnia Dermatologiczna
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10

d)  Poradnia Neurologiczna
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10

e)  Poradnia Gruzlicy i Chorob Ptuc
64-400 Miedzychdd, ul, Szpitalna 10

Zarzadecnu: ne e 20407 0 dmg 24903 20y Strona 2:9



f)  Pracownia Rehabilitacii
64-400 Migdzychad, ul. Szpitalna 10

g)  Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10

h)  Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
64-410 Sierakéw, ul. Wroniecka 26

i) Szkota Rodzenia
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10

i) Poradnia Chirurgii Ogolnej
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10

k)  Poradnia Chirurgit Urazowo-Ortopedyczne;
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

1) Poradnia Okulistyczna
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

m) Poradnia Otolaryngologiczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

n)  Poradnia Urologiczna
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

0)  Poradnia Zdrowia Psychicznego
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10

p)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 1
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

q)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 1l
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10

r)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy IV
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10

s)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
64-410 Sierakow, ul. Wrontecka 26"

Tresé w §12 ust 2:

W W SPZOZ Miedzychéd funkcjonujg rowniez nastepujgee organy majgee na celu pomoc w zarzqdzaniv Zakladem:
a) Komitet ds. Monitorowania Jakosci Uslug,

b)  Komitet ds. Profilakiyki,

c) Komitet ds. Zakazen Szpitalnych

d) Zespol ds. Zakazen Szpitalnych

e) Komitet Terapeulyczny,

f) Komisja ds. Rozpatrywania Skarg i Zazalen

gl Zespd! ds. Analizy Zgondw Szpitalnych

k) Zespol Leczenia Zywieniowego

oraz inne komitety, komisje i zespoly powolane Zarzgdzeniem Dyrektora.”

zmienia si¢ na:

»W SPZOZ Miedzychdd funkcjonuja réwniez nastepujgce organy majace na celu pomoc
w zarzadzaniu Zakladem:

a) Zespotds. Jakosci,

b) Komitet ds. Profilaktyki i Edukacji,
¢) Komitet ds. Zakazen Szpitalnych
d) Zespodt ds. Zakazen Szpitalnych
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D)
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e) Komitet Terapeutyczny

f) Zespodl ds. Farmakoterapii

g) Komitet Transfuzjologiczny

h) Zesp6t Oceny Przyjed

i) Komisja ds. Rozpatrywania Skarg i Zazalen

j)  Zespot ds. Analizy Zgondéw Szpitalnych

k) Zespo! Leczenia Zywieniowego

[) Zespotds. Etyki

oraz inne komitety, komisje i zespoty powolane Zarzadzeniem Dyrektora.”

Tresé w §12 ust 2:

. Skierawanie nie jest wymagane do swiadezen:

al - ginekologa i poloznika,

b) dermaiologa,

c) okulisty,

d)  psvchiatry,

el dla osoh chorych na gruZlice,

f)  dia oséb zakazonych wirusem HIV,

g)  dla inwalidow wofennych i wojskowyeh, 0sob represjonowanych oraz kombatantéw,
hy dla cywilnych niewidomych ofiar dzialan wojennych,

i) dla uprawnionego Zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow fub chordb nabytych podczus

wykomywania zadan poza granicami panstwa.”

zmienia sie na:

»Skierowanie nie jest wymagane do $wiadczen:

a) ginekologa i potoznika,

b) psychiatry,

¢) dla 0sob chorych na gruzlice,

d) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0séb represjonowanych oraz kombatantéw,

e) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

f) dla uprawnionego Zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéow lub choréb

nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami pafstwa.”

Artykul 11 Postgpowanie w razie Smierci pacjenta w szpitalu
otrzymuje brzmienie:

»§ 69

. W przypadlku Smierci pacjenta pielggniarka/potozna/ratownik medyczny bezzwlocznie

powiadamia o tym fakcie lekarza.

. W przypadku stwierdzenia zgonu w szpitalu, lekarz:

a) dokonuje ogledzin,

b) stwierdza zgon i przyczyne,

¢) odnotowuje w historii choroby 1 raporcie lekarskim dzien i godzing Smierci,
d) wypisuje, Kartg zgonu” (w oparciu o obowiazujace przepisy).

. W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona lub zgonu, co do ktorego

istnieje uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem wypadku lub udzialu 0séb trzecich lekarz
powiadamia prokuraturg i policje.

. Pielggniarka/ potozna /ratownik medyczny niezwlocznie powiadamia rodzine zmarlego lub

osobg upowazniong w historii choroby. Jezeli zmarty jest bezdomny, powiadamiany jest
wlasciwy dla ostatniego miejsca zamieszkania zmartego Os$rodek Pomocy Spolecznej.

. Fakt powiadomienia rodziny o zgonie pielegniarka / polozna / ratownik medyczny odnotowuje

w raporcie pielegniarskim.
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13.

14.

15.

16.

g

18.

. Przedmioty pozostale po zmartym, spisane protokolarnie przez pielegniarke / polozng /

ratownika medycznego, przekazywane sg za pokwitowaniem rodzinie zmartego.

. Rzeczy pozostate po zmartym, ktorego zwtoki oddano do dyspozycji prokuratora nie moga by¢

wydane przed wykonaniem sekeji, badz przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu
z sekgji,

. Przed przekazaniem zwtok do chiodni szpitalnej administratorowi chlodni szpitalnej dokonuje

si¢ ogledzin przedmiotow pozostalych po zmartym i podpisuje oswiadezenie znajdujace si¢ na
karcie skierowania zwiok do chiodni szpitalnej. W przypadku przedmiotow wartoéciowych
przekazuje sig je do depozytu szpitalnego.

. Pielggniarka / potozna / ratownik medyczny odnotowuje dzien i godzing zgonu w:

a) Karcie goragczkowej,
b) Ruchu chorych,
c) Raporcie pielegniarskim.

. Pielggniarka / potozna / ratownik medyczny usuwa wklucia, cewniki itp. z ciata zmartego

i zabezpiecza zwloki, wypelnia ,Karte skierowania zwtok do chtodni szpitalnej” oraz
oznakowuje zwloki w dwodch miejscach: nadgarstek (tasiemka identyfikacyjna) ¢ klatka
piersiowa; w przypadku osoby zmarlej na chorobe zakazna dodatkowy kartke z danymi
identyfikacyjnymi i adnotacja ,,choroba zakazna™ umieszcza si¢ na worku.

W przypadku dziecka martwo urodzonego cialo oznakowuje sig jak w pkt. 10, a jezeli nie jest to
mozliwe to cialo umieszcza si¢ w pojemniku wykonanym z nieprzepuszczalnego materiatu
1 dane identyfikacyjne umieszcza sig na pojemniku.

. Tasiernka i kartka identyfikacyjna zawieraja:

a) imig 1 nazwisko osoby zmarte;.

b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamose,

¢) datei godzing zgonu,

d) wiek zmarlego,

e) miejscowosc zamieszkania.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w ,,Karcie skierowania zwtok do

chtodni szpitalnej” oraz na tasiemce i kartce identyfikacyjnej dokonuje si¢ oznaczenia "NN"

z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosei..

Po uptywie 2 godzin i ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza, administrator chiodni

szpitalnej odbiera zwloki za pokwitowaniem i transportuje z oddziatu do chlodni szpitalne;.

Personel sprzatajacy lub salowa myje 1 dezynfekuje tozko i stolik przytozkowy.

Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, mogg by¢ poddane sekeji , w szczegolnosei gdy zgon tej

osoby nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia, chyba Ze osoba ta za Zycia wyrazita

sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy.

Wykonanie lub zaniechanie sekeji zwlok zarzadza Dyrektor lub osoba upowazniona zakladu

na wniosek wia$ciwego Kierownika/Ordynatora lub lekarza pelniacego opieke medyczna lub

w razie potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii. W dokumentacji medycznej sporzadza sie

adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.

Zaniechanie wykonania sekcji zwlok nie dotyczy nastepujacych sytuacji:

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

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;

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

. Zabrania si¢ powiadamiania firm pogrzebowych o zgonie w Szpitalu. Zakaz dotyczy wszystkich

pracownikéw/ podwykonawcéw SPZOZ Miedzychod.

. Karte zgonu 1 karte informacyjna wypisuje wiasciwy Lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz

petiacy opieke lekarska.

. Administrator chtodni szpitalnej prowadzi ewidencjg zwlok przyjetych do chiodni (na

podstawie karty skierowania zwfok do chiodni szpitalnej). Zwioki z chlodni szpitalnej
wydawane sa za zgodq rodziny zmarlego firmie pogrzebowej za okazaniem karty zgonu lub
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5)

aktu zgonu oraz o$wiadczenia woli o zaniechaniu sekcji zwlok (w przypadku braku sekcji) - po
uzgodnieniu telefonicznym z administratorem chlodni szpitalne;.

Tres¢ w Zalgczniku nr 1 w § 4 ust.1:

. Wynisanie pacjenta = Oddziatu nastepuje:
a)  gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w odd=iale,
b)  naigdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
c) gdy pacjent przebywajqcy w oddziale w sposéb raigcy narusza regulamin, a nie zachodzi obawa, e
zaprzestanie udzielania §wiadczen moze spowodowac bezposrednie zagrozenie dla jego Zycia lub zdrowia alba
sycia lub zdrowia innych osob. "

zmienia si¢ na:

6)

» Wypisanie pacjenta z Oddziatu nastgpuje:

a) przy przekazaniu pacjenta do innej placéwki, na inny poziom referencyjny,

b) gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w oddziale,

¢) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

d) gdy pacjent przebywajacy w oddziale w sposéb razacy narusza regulamin, a nie zachodzi
obawa, Ze zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie zagrozenie
dla jego Zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych osob,

e) w przypadku zgonu pacjenta.”

Tresé w Zalgczniku nr 1 w § 8 ust.9:

O prayjeciu pacjenta do oddzialuy szpitalnego (za wyjgtkiem przyjec planowych) decyduje lekarz dyzurny SOR,
a o fakeie skierowania zawiadamia lekarza dyiurnego odpowiedniego odd=ziatu. "

zmienia si¢ na:

7)

»Q przyjeciu pacjenta do oddziatu szpitalnego (za wyjatkiem przyje¢ planowych) decyduje
lekarz dyzumny SOR, a fakt skierowania konsultuje z lekarzem pelniacym opieke
w odpowiednim oddziale.”

Tres¢ w Zalgezniku nr 7 Regulamin organizacji i porzadku udzielania $wiadczen
zdrowotnyech w SPZOZ Migdzychéd — w Medyeznym Laboratorium Diagnostycznym
i Pracowniach Diagnostycznych - §1:

" Medvczne Laboratorium Diagnostyczre

l. Medycznym  Laboratorium  Diagnostyczaym  kieruje diagnosta laboratoryjny powolany przez Dyrektora na
stanowisko kierownika.
2. Do zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy:

a) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wlasciwych komorek SPZOZ Migdzychod,

b) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wlasciwych podmiotow, = ktdrymi SPZOZ Miedzychéd
zawart stosowne umowy,

c) wykonywanie badan odptatnych wg cennika SPZOZ Miedzychdd na zyczenie pacjenta,

d) prowadzenie kontroli jukosci badan diagnostycznych,

e) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okreslonym odrebrymi przepisami,

P wprowadzanie nowosci naukowych do proceséw diagnostycznych,

g/ uczesiniczenie w powszechnym programie aceny wiarygodnosci wynikow badan laboratoryjnych,

h)  wdrazanie i przestrzeganie procedur systemu zarzgdzania jakosciq .

3. Orgonizacja wykonywania badan laboratoryjrych :

a) pobieranie materiatow biologicznych do badan laboratoryjnych adbywa sie zgodnie ze zleceniem lekarza
zatrudnionego w kamdrkach organizacyjnych Zaklfadu lub na podstawie skierowania wystawionego przez
padmioty, £ ktdrymi SPZOZ Miedzychdd zawarl umowy - sg to badania, za kidre pacjent nie ponosi kosztow,

b)  badania odplatne — to badania wykonane na zyccenie pacjenta lub wykonane na podstawie zlecenia
lekarza/instytucyi, = ktdrym SPZOZ Migdzychaod nie zawart umow na ustugi laboratoryjne,

c) pobieranie materialow do badan odbywa sig codziennie od poniedzialku do pigtku w godzinach 7.00 — 10.00,

d)  w przypadiu bada# pilnych — Medyczne Laboratorium Diagnostyczne swiadezy ustugi calg dobe.

4. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wspolpracuje = Regionalnym Centrum Krwiodawshwa [

Krwiolecznictwa w zakresie serologii grup krwi oraz krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

wradeonie e 20007 2 diig 2ot 26Ty Strona 629



8)

J:

Medyczne Laboratortum Diagnostyczine wspdlpracuje = innymi laboratoriami, = ktérymi SPZOZ Migdzychod =war{
stosowne umowy, na badania laboratoryjne nie wykonvwane we wiasaym zakresie. "

zmienia si¢ na:

l.

2.

&
o

n

N P P

2

"Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

Medycznym Laboratorium Diagnostycznym kieruje diagnosta laboratoryjny powolany przez

Dyrektora na stanowisko kierownika.

W sktad Medycznego Laboratorium Diagnostycznego wchodzi m.in.:
a) Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi
b) Pracownia Mikrobiologiczna

Do zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy:

a) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wiasciwych komorek SPZOZ
Miedzychad,

b) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wlasciwych podmiotow, z ktorymi
SPZOZ Migdzychod zawarl stosowne umowy,

¢) wykonywanie badan odplatnych wg cennika SPZOZ Miedzychdd na zyczenie pacjenta |

d) prowadzenie kontroli jakosci badan diagnostycznych,

€) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okreslonym odrebnymi przepisami,

f) wprowadzanie nowosci naukowych do procesoéw diagnostycznych,

g) uczestniczenie w powszechnym programie oceny wiarygodnosci wynikéw badan
laboratoryjnych,

h) wdrazanie i przestrzeganie procedur systemu zarzadzania jakoscig .

. Organizacja wykonywania badan laboratoryjnych :

a) pobieranie materiatow biologicznych do badan laboratoryjnych odbywa sie zgodnie ze
zleceniem lekarza zatrudnionego w komoérkach organizacyjnych Zakiadu lub na podstawie
skierowania wystawionego przez podmioty, z ktérymi SPZOZ Miedzychdd zawart umowy -
sa to badania , za ktore pacjent nie ponosi kosztéw,

b) badania odplatne - to badania wykonane na Zyczenie pacjenta lub wykonane na podstawie
zlecenia lekarza/instytucji, z ktérym SPZOZ Miedzychod nie zawart uméw na ustugi
laboratoryjne,

¢) pobieranie materialtéw do badaf odbywa si¢ codziennie od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7.00 — 10.00,

d) w przypadku badan pilnych — Medyczne Laboratorium Diagnostyczne §wiadczy ushigi cata
dobe.

. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wspolpracuje z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w zakresie serologii grup krwi oraz krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wspolpracuje z innymi laboratoriami, z ktérymi

SPZ0OZ Migdzychod zwarl stosowne umowy, na badania laboratoryjne nie wykonywane we
wlasnym zakresie.

Treé¢ w Zalaczniku nr 8 Regulamin orgamizacji i porzadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w SPZ0OZ Migdzychéd — w Pracowni Rehabilitacji:

. §1

- Do zadan Pracowni Rehabilitacji nalezy wykonvwanie ambulatoryjnych zabiegdw fizjoterapeutycznych.

. Pracownia Rehabilitacji $wiadczy réwnies uslugi dla pacjentow Leczniciwa Zamknigtego.

. Pracg Pracowni Rehabilitacji organizuje Kierownik i jest on bezposrednim przetozonym zatrudnionych osob.
. Do szczegofowego zakresu zadan nalezy rehabilitacja lecznicza prowadzona w zakresie:

a) fizvkoterapii: laseroterapia, cieplolecznictwo, elekiroterapia, magnetoterapia, leczenie ultradiwigkami,
laseroterapia swiattoleczniciwo,

bl hydroterapii: masaze wirowe nég i rgk,

¢) kinezyterapii:  éwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja | ¢wiczenia réine  (czynne
wodcigzeniu, czynne w odcigieniv z oporem, czynne wolne, czyane = oporem, izomelrycine), naida
poruszania sig, gimnastyka korekeyjna indywidualna § grupowa,

dl  krioterapii.
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3

e) masaiu leczniczego: masaz klasyczny.
Swiadezenia z zakresu rehabilitacji leczniczej wykonywane sq wg ustalonego harmonogramu, na podstawie
skierowania lekarza leczgeego.

6. Osoby posiadajqce skierowanie na zabiegi lecznicze mogq rejestrowaé sig osobiscie, preez osoby trzecie lub

telefonicznie w rejestracji.”

zmienia si¢ na:

»§1

. Do zadan Pracowni Rehabilitacji nalezy wykonywanie ambulatoryjnych zabiegow

fizjoterapeutycznych i realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych.

. Pracownia Rehabilitacji $wiadczy rowniez ustugi dla pacjentow Lecznictwa Zamknietego.
. Pracg Pracowni Rehabilitacji organizuje Kierownik i jest on bezposrednim przelozonym

zatrudnionych osdb.

. Do szczegotowego zakresu zadan nalezy rehabilitacja lecznicza prowadzona w zakresie:

a) fizykoterapii: laseroterapia, cieplolecznictwo, elektroterapia, magnetoterapia, leczenie
ultradZzwigkami, laseroterapia $wiatfolecznictwo,

b) hydroterapii: masaze wirowe ndg i rak,

¢) kinezyterapii: cwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja ,¢wiczenia rdzne
(czynne w odciazZeniu, czynne w odcigZeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporem,
izometryczne), nauka poruszania si¢, gimnastyka korekcyjna indywidualna i grupowa,

d) krioterapii,

e) masazu leczniczego: masaz klasyczny.

§2

. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej wykonywane sa wg ustalonego harmonogramu,

na podstawie skierowania lekarza leczacego lub prywatnie na koszt pacjenta.

. Osoby posiadajace skierowanie na zabiegi lecznicze moga rejestrowaé sie osobiscie, przez

osoby trzecie lub telefonicznie w rejestraci.

. Rezerwacje terminu zabiegéw ustala si¢ na podstawie waznego skierowania osobiscie, za

pomoca innych osob lub telefonicznie,

. Jezeli pacjent nie zgtosi w ciagu 3 dni od wyznaczonego terminu lub przerwie na zabiegi bez

poinformowania Pracowni Rehabilitacji to termin realizacji zlecenia zostanie ustalony wg nowe;
kolejnosci zgtoszen. W jego miejsce moze by¢ przyjety inny pacjent.

. Podczas zabiegow zabrania si¢ pacjentom zmian ustawien aparatow.
. Pacjent podczas zabiegow zglasza fizjoterapeutom niepokojace zmiany swego samopoczucia,

np. ostabienie, bol, pieczenie w miejscu zabiegu, nieodpowiednia temperature wody.

. W trakcie laseroterapii pacjent i fizjoterapeuta musza zatozy¢ okulary ochronne.

. Na terenie Pracowni obowigzuje odpowiedni stréj do ¢wiczen oraz obuwie antypoélizgowe.

. Zabiegoéw nie wykonuje si¢ osobom pod wptywem alkoholu i agresywnym.

. Zabiegi prywatne mozna wykupi¢ wg cennika SPZ0OZ Miedzychdd.

. Pracownia nie odpowiada za dzieci przychodzace z pacjentami jako osoby towarzyszace; dzieci

pozostaja na korytarzu.

. Na terenie Pracowni obowigzuje zakaz uZzywania telefonéw komorkowych — przed wejsciem na

zabieg nalezy wylgczy¢ telefon.

. Zabiegi bez zlecenia lekarskiego sg wykonywane po zlozeniu pisemnego o§wiadczenia o braku

przeciwwskazan do wykonania zabiegu.”

Wprowadza si¢ nowy Zalgeznik -~ Schemat Organizacyjny SPZOZ Miedzychéd:
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SCHEMAT ORGANIZACYJINY SPZOZ MIEDZYCHOD
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Chirurgii Ogdlnej

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Okulistyczna

Urologiczna

Zdrowa Psychicmego

Gabinet Diagnostycmo-Zabiegowy I
Gabinet Diagnostycmo-Zabiegowy 11
Gabinet Diagnostycmo-Zabiegowy IV
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Sierak ow

ZDROWOTNA

PODSTAWOWA OPIEKA

a) Poradnia Lekarza POZ
wW Poradnia Pielggniarki POZ
¢} Poradnia Potomej POZ

Zapsqdseme ne s 007 2 g

d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 1T
e) Punkt Szczepien

|

# SEKCIJA

EKONCMICZNO
— FINANSOWA

RADCA PRAWNY ;

SEKCJA SPRAW
PRACOWNICZYCH

SEKCJA ADMINISTRACYINO
—GOSPODARCZA

m%%OgmmﬁOUm.
INWESTYCYINYCH

STANOWISKO DS.
BHP 1 P.POZ

STANOWISKO DS.
OBRONY CYWILNE]

PIELEGNIARKA
EPIDEMIOLOGICZNA

STANOWISKO DS. OCHRONY
RADIOLOGICZNE]

STANOWISKO KAPELANA

SZPITALNEGO
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Rada Spoieczna przy SPZOL

w Miedzychodzie

UCHWALA NR 03/2017

Rady Spolecznej SPZ0OZ Migdzychéd
z dnia 29 marca 2017 r.

w sprawie ;  wydania opinii dotyczacej wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZ0OZ w Miedzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
(tekst jednolity - Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 ze zmianami) oraz § 10 Statutu Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie Rada Spoleczna SPZOZ Miedzychdd
na posiedzeniu w dniu 29 marca 2017 r.

§1

wydaje pozytywna opinig¢ w sprawie wprowadzenia z dniem 01.04.2017 r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZ0Z Migdzychdd.

§2
Wykonanie uchwaly powierza sig Dyrektorowi SPZ0OZ Miedzychéd.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczzés :SE.,ZOZ

Terzy Rebacz
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ZARZADZENIE NR 21/2017

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 02.08.2017

w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Migdzychod

l. Zatwierdzam 1 wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ
Migdzychod - wydanie 4, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoleczng przy SPZOZ
Miedzychod dnia 02.08.2017r:

1.1, wg Zalacznika nr | do Uchwaly nr 6/2017 Rady Spotecznej z dnia 02.08.2017r.
- obowigzujgce od dnia 02.08.2017r.

1.2. wg Zalacznika nr 2 do Uchwaly nr 6/2017 Rady Spotecznej z dnia 02.08.2017r.
- obowiazujace od dnia 15.09.2017r.

2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wehodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od
dnia 02.08.2017r.

3. Zobowigzuje¢ Kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania Pracownikow
z niniejszym Zarzadzeniem zgodnie z pkt. 4.9 Procedury QEBP-4.2.3-01 Nadzor nad
dokumentami.

Zalgcznik:

1. Uchwata nr 6/2017 Rady Spolecznej z dnia 02.08.201 7r. z Zalgcznikami nr | i 2

waabsonie ir 1) 20T 4 Strona [z |
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2na przy 5P207 UCHWALA NR 06/2017

30l e = ~ —
Ny N0OaZie

Rady Spolecznej SPZOZ Miedzychéd
z dnia 02 sierpnia 2017 r.

w sprawie . wydania opinii dotyczacej wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZOZ w Miedzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r.
(tekst jednolity - Dz U. z 2016 r., poz. 1638 ze zmianami) oraz § 10 Statutu Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie Rada Spoteczna SPZOZ Miedzychad
na posiedzeniu w dniu 02 sierpnia 2017 r.:

§ 1

wydaje pozytywna opini¢ w sprawie wprowadzenia z dniem 02.08.2017r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZOZ Migdzychod — wg Zalgcznika nr 1.

§2

wydaje pozytywna opini¢ w sprawie wprowadzenia z dniem [5.09.2017r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZ0OZ Migdzychod — wg Zatacznika nr 2.

§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi SPZ0Z Miedzychod.
§4

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy l?? SPZ0Z

o Terzy. Eébaez



Migdzychod, dnia 02.08.201 7r.
Zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 06/2017

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod (wyd.4)
— obowigzujace od dnia 02 sierpnia.2017r.:

1) W Spisie tredci:

WARTYKUE 6 ORGANIZACIA | ZADANIA JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYINYCH SPZOZ
MIEDZYCHOD "

zmienia si¢ na:

WARTYRUE 6 SPOSOB KIERODIVANIA ORGANIZACJ4 ORAZ ZADANIA JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYINYCH SPZOZ MIEDZYCHOD "

2)  Tresé¢w § 1 ust.l lit. ¢):
W strukture organizacying prredsichiorstva podmiotu "

zmienia sie na:
,» strukturg organizacyjng zaktadu leczniczego podmiotu™

3) W &1 ust.1 dopisuje sig lit. m), ktora otrzymuje brzmienie:

,» posob kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zakladu leczniczego™

4) W § 8 skredla sig ust.2:

. Zaklad swiadczy nastepujgee rodzaje dzialalnosci leczniczej w ponizszych preedsichiorstwach:
1. Szpital Powiatowy — stacjonarne i calodobowe swiadczenia szpitalne,
2. Osrodki Opieki Pozaszpitalnej — stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne,
3. Przychodnia Specjalistyczna — ambulatoryjre $wiadczenia zdrowotne.

i tres¢ otrzymuje brzmienie:

wZaktad $wiadczy nastgpujace rodzaje dziatalnoici leczniczej w ponizszych zakladach
leczniczych:

l. Szpital Powiatowy — stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia szpitalne,

2. Przychodnia Specjalistyczna — ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.”

5)  Tresé w §9 pkt I:

. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia szpitalne w ramach przedsighiorstiva
SZPITAL POWIATOWY”

zmienia si¢ na:
»Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne w ramach zaktadu leczniczega
SZPITAL POWIATOWY"

6)  Tresé w §9 pkt 2:

wAmbulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w ramach pr=edsi¢hiorsnva
PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA: "
zmienia si¢ na:
~Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w ramach zalklady leczaiczeso
PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA:"

Strona | 22



7y Treséw §9 pkt 2.5:

. Podstawonwa Opieka Zdrowotna:
a) Poradnia Lekarza POZ
b) Poradnia Pielegniarki POZ
¢) Poradnia Poloznej POZ
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 1]
e) Punkt Szczepien”

zmicnia si¢ na:
.,Podstawowa Opieka Zdrowotna:

a) Poradnia Lekarza POZ

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
b) Poradnia Pielggniarki POZ

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
¢) Poradnia Potoznej POZ

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 111

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
e) Punkt Szczepien

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 107

8)  Tytul Artykulu 6:

W ORGANIZACIA I ZADANIA JEDNOSTEK [ KOMOREK ORGANIZACYINYCH SPZOZ MIEDZYCHOD"
zmienia si¢ na:

SPOSOB KIEROWANIA, ORGANIZACSA ORAZ ZADANIA JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYINYCH

SPZOZ MIEDZYCHOD ™

9) Tres¢w §35 pkt 7:

. Maksymalna wysokos¢ oplaty za:

a) jednq strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medyeznej - nie moze przekraczaé 0,002 przeciginego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczqwszv od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po
ogloszeniu  przez Prezesa  Gldwnego Urzedu Statystveznego w  Dzienniku U zedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

b) Jjedng strong kopii dokumentacfii medycznej - nie moze priekracza¢ 0,0002 przecigtnego
wynagrodzenia, o kiorym mowa w pkt a);

¢) sporzgdzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medyeznej na elektronicznym nosniku danych,
jezeli zaklad prowadzi dokumentacie medvezng w formie elektronicznej - nie moze przekraczac 0,002
preeciginego wynagrodzenia, o kiorym mowa w pkt a).”

Zmienia si¢ na:

»Maksymalna wysokos$¢ oplaty za:

a) Jjedna strong wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym 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, poczawszy od
pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym nastapifo ogloszenie;

b) jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,00007 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt a);

¢) udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych - nie moze
przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt a).

Wysokos¢ oplaty uwzglednia podatek od towaréw 1 ustug, jezeli na podstawie odrebnych
preepisow ushuga jest opodatkowana tym podatkiem.”
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Migdzychod, dnia 02.08.2017r.

Zalgcznik nr 2 do Uchwaly nr 06/2017

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychdd (wyd.4)
— obowiazujace od dnia 15 wrzesnia 201 7r.:

1)  Tresé¢ w §9 pkt 2.1:
"Poracnie Specjalistvezne:
a)  Poraduia Diabetologiczna
64-400 Miedzvchod, ul. Szpitalna 10
by Poradnia Kardiologiczna
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
¢ Poracinia Dermatologiczna
6-4-400 Miedzvehdd, ul. Szpitalnea 10
d) Poradnia Neurologiczna
O-4-400 Miedzychod, ul, Szpitalna 110
e)  Poradnia Gruzlicy i Chordh Pluc
6+4-400 Migdzychod, ul. Szpitaina 10
J Pracownia Rehabilitacyi
6-4-400 Migdzychod, ul. Szpitaina 10
g Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
Iy Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
04410 Sierakow, ul. Wroniecka 26
i) Szkola Rodzenia
64-+400 Migdzychod, ul. Szpitalina 10
! Poradnia Chirurgii Ogolnej
‘ 64-400 Miedzychod, wl. Szpitalna 10
“ k) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyezne/
G4-400 Migd=ychod, ul. Szpitalna 11
Iy Poradnia Okulistyezna
6-4-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
m)  Poradnia Otolarvngologiczna
64-400 Migdzychad, wl. Szpitalna 10
n) Poradnia Urologiczna
64-400 Miedzyvchdd, ul. Szpitalna 10
To) Poradnia Zdrowia Psychicznego
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10
) Gabinet Diagnostvezno-Zabiegowy [
64-400 Migdzyehod, ul. Szpitalna 10
q) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 11
64-400 Migdzychaod, wl. Szpitalne 10

F) Guabinet Diagnostyezno-Zabiegowy IV
04-400 Migdzyehod, ul, Szpitalna [1)
5) Gabiner Diagnostyeziio-Zabiegowy

G+4-410 Sierafcow, wl. Wroniecka 26"
zmienia si¢ na:
"Poradnie Specjalistyczne:
a)  Poradnia Diabetologiczna
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

b}  Poradnia Kardiologiczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

¢)  Poradnia Dermatologiczna
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

d)  Poradnia Neurologiczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
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2)

n)
0)
p)
q)
r)

s)

Poradnia Gruzlicy i Chordb Phuc
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10
Pracownia Rehabilitacji

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10
Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
64-410 Sierakow, ul. Wroniecka 25
Szkola Rodzenia

64-400 Migdzychod, ul, Szpitalna 10
Poradnia Chirurgii Ogdlnej

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
Poradnia Okulistyczna

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
Poradnia Otolaryngologiczna

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
Poradnia Urologiczna

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
Poradnia Zdrowia Psychicznego
64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy |
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 11
64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 1V
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
64-410 Sierakéw, ul. Wroniecka 25"

Tres¢ w §9 pkt 2.3:

., Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyezne:

)
b)
c)
d)

zmienia sig¢ na:

Ambulatorivm Ogdlne
64-400 Migdzyvehod, ul. Szpitalna 10

Zespol Ratownichwa Medycznego Podstawowy

64-400 Migdzvchod. ul. Szpitatna 10

Zespol Ratownictwa Medyeznego Specjalistyeziny

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 1)

Zespol Ratownictwa Medycznego Podsiayaony

OA-4 10 Sierakow, ul. Wraniecka 26"

,Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyczne:

a)

b)

Ambulatorium Ogolne
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy

64-400 Migdzychod, ul. Szpitaina 10

Zespol Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10

Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy

64-410 Sierakdw, ul. Wroniecka 257

Strona
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ZARZADZENIE NR 32/2017

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 13.11.2017

wspravwie zmian w Regulaminie Organizacyinym SPZOZ Migdzyehid

1. Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZQZ
Miedzychod - wydanie 4, pozytywnie zaopiniowane przez Radg Spoleczng przy SPZOZ
Miedzychdd dnia [3.11.2017c. - wg Zatacznika nr | do Uchwaty nr 9/2017 Rady Spolecznej
zdnia 13.11.2017r. - obowiazujace od dnia 01.01.2018r.

2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca
od dnia 01.01.2018r.

3. Zobowiazuje Kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania Pracownikow
z niniejszym Zarzadzeniem zgodnie z pkt. 4.9 Procedury QEBP-4.2.3-01 Nadzér nad
dokumentami.

Zatacznik:

i. Uchwala nr 9 2017 Rady Spotecznej z dnia 13.11.2017r. z Zalacznikiem or |

Strona 1z 1
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"UCHWALA NR 09/2017

Rady Spotecznej SPZOZ Miedzychod
z dnia 13 listopada 2017 r.

w sprawie :  wydania opinii dotyczgcej wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZOZ w Miedzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dziatalnosci lecznicze] z dnia 15 kwietnia 2011r.

(tekst jednolity - Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 ze zmianami) oraz § 10 Statutu Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie Rada Spoleczna SPZOZ Miedzychod
na posiedzeniu w dniu 13 listopada 2017 r.:

§1
wydaje pozytywng opinie w sprawie wprowadzenia z dniem 01.01.2018r. zmian w Regulaminie
Organizacyjinym SPZ0OZ Miedzychdd — wg Zatgeznika nr 1.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi SPZOZ Migdzychad.

§4

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy 1}8 SPLOZ
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Miedzyehad., dnia 13.11.201 7.
Zalgeznik nr 1 do Uchwaty nr 09/2017

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Migdzychod (wyd.4)
- obowigzujace od dnia 01 stycznia 201 8r.:

1) Tres¢w §9 pkt 2.5:
~Podstawowa Opieka Zdrowotna:

a) Poradnia Lekarza POZ

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
b) Poradnia Pielegniarki POZ

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
¢} Poradnia Potoznej POZ

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 111

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
e) Punkt Szczepien

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10"

zmienia si¢ na:
.Podstawowa Opieka Zdrowotna:

a) Poradnia Lekarza POZ

64-400 Miedzychaod, ul. Szpitalna 10
b) Poradnia Pielggniarki POZ

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
¢) Poradnia Potozne) POZ

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy 11

64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
e} Punkt Szczepien

64-400 Migdzychod, ul. Szpitalna 10
fy Poradnia Lekarza POZ - Filia

64-412 Chrzypsko Wielkie, ul, Jezioma [ 1B ']
¢)  Gabinet Diagnostyezno-Zabiegowy

6-+-412 Chrzypsko Wizlkie, ul, Jezioma 1B |
hy Punkt Szezepien

6+4-412 Chrzypsko Wielkie, ul. Jezioma (1B /1
1) Punkt Pobran

64412 Chrzypsko Wielkiz, ul. Jezioma 11B /17

2)  Wprowadza si¢ nowy Zalyeznik — Schemat Organizacyjny SPZOZ Miedzychod :
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/Q)? ZO\-} Samaodzieln) !’m’}!{"e = Zallad Opieki _'f;fr,.";'w.'s"u:‘,'){?j‘ W Migdzyvehadzie
A ul. Szpitalna 10, 64 - 400 Miedzychod

(. 3 > ) ) NIP: 595-13-40-382 REGON: 000310249 KRS: 0000005301
\8(\ A wa’ Sekretariat: tel./fax 0-93 743 27 || Centrala: tel. 0-95 748 20 11
L OzYC,, e-mail: spzo:«:mic:clzychod@spzoz~miedzycho_d.com.pl . e-mail: 3000310@zoz.org.pl
~ www.spzoz-miedzychod.com.pl

ZARZADZENIE NR 5/2018

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 28.05.2018

w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ Migdzychod

{. Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ
Migdzychod — wydanie nr 4, pozytywnie zaopiniowane przez Radg Spoleczna przy SPZOZ
Miedzychdd dnia 22 maja 2018r. — wg Zalacznika nr 1 do Uchwaty nr 03/2018 z dnia
22.05.2018t.

2. Ninigjsze Zarzadzenie Dyrektora wechodzi w zycie z dniem 01.06.201 8r.

3. Zobowiazuje Kierownikow komérek organizacyjnych do zapoznania Pracownikow

z ninigjszym Zarzadzeniem.

DYREKTOR

mgr Bartosz/Grobelny

Zalaczniki:
1. Uchwala nr 03/2018 Rady Spotecznej z dnia 22.05.2018r. z zatgcznikiem

Zarzadzenie nr 52018 z dnia 28.05.2018r. Strona [ =/



UCHWALA NR 03/2018

Rady Spotecznej SPZOZ Mie¢dzychod
z dnia 22 maja 2018 r.

w sprawie :  wydania opinil dotyczace] wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZOZ w Migdzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dzialalnosci lecznicze) z dnia 15 kwietnia 2011r.
(tekst jednolity - Dz.U. z 2016 r,, poz. 1638 ze zmianami) oraz § 10 Statutu Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie Rada Spoteczna SPZOZ Miedzychod
na posiedzeniu w dniu 22 maja 2018 r.:

§1
wydaje pozytywna opinie w sprawie wprowadzenia z dniem 01.06.2018r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZ0OZ Migdzychod — wg Zatacznika nr 1.

§2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi SPZOZ Miedzychadd.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodnicze:ZL/(RS SPZOZ

,"/l. 7 Y
" Terzy [Rebacz

.



Miedzychdd, dnia 22.05.2018r.

Zatacznik nr 1 do Uchwaly nr 03/2018
Rady Spofecznej SPZOZ Miedzychéod

Pazytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychéd — obowigzujgce
od dnia 01.06.2018r.

1) Tresé & 9 pkt 2.1:
»Poradnie Specjalistyczne:

a) Poradnia Diabetologiczna

64-400 Miedzychadd, ul. Szpitalna 10
b) Poradnia Kardiologiczna

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
¢} Poradnia Dermatologiczna

64-400 Miedzychadd, ul. Szpitalna 10
d) Poradnia Neurologiczna

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
e) Poradnia GruZlicy i Chordb Ptuc

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
f]  Pracownia Rehabilitacji

64-400 Migdzychdd, ul. Szpitalna 10
g) Poradnia Ginekologiczno-Pofoznicza

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
h) Poradnia Ginekologiczno-Pofoznicza

64-410 Sierakdw, u. Wroniecka 265
i} Szkofa Rodzenia

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
j} Poradnia Chirurgii Ogdinej

64-400 Miedzychéd, ul. Szpitalna 10
k) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

64-400 Miedzychaod, ul. Szpitalna 10
1) Poradnia Okulistyczna

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
m) Poradnia Otolaryngologiczna

64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
n} Poradnia Urologiczna

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
0) Poradnia Zdrowia Psychicznego

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
p) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy |

64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
q) Gabinet Diagnostyczno-Zahiegowy II

64-400 Miedzychdéd, ul. Szpitalna 10
r} Gabinet Diagnostyczno-Zahiegowy IV

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
s) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

64-410 Sierakdw, u. Wroniecka 265



zmienia sig na:

,Poradnie Specjalistyczne:

a) Poradnia Diabetologiczna

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
b) Poradnia Kardiologiczna

64-400 Miedzychéd, ul. Szpitalna 10
¢) Poradnia Dermatologiczna

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
d) Poradnia Neurologiczna

64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
e) Poradnia GruZlicy i Choréb Ptuc

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
f) Pracownia Rehabilitacji

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
g) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

64-400 Miedzychadd, ul. Szpitalna 10
h) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

64-410 Sierakow, u. Wroniecka 267
i] Szkofa Rodzenia

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalina 10
j) Poradnia Chirurgii Ogdlnej

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
k) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczngj

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
I} Poradnia Okulistyczna

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
m) Poradnia Otolaryngologiczna

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
n) Poradnia Urologiczna

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
o) Poradnia Zdrowia Psychicznego

64-400 Miadzychdd, ul. Szpitalna 10
p) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy |

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
q) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy ||

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
r) Gahinet Diagnostyczno-Zabiegowy [V

64-400 Miedzychad, ul. Szpitaina 10
s) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

64-410 Sierakow, u. Wroniecka 267

t Gobinat Di




2) Tresé §9 pkt 2.2:
»Pracownie Diagnostyczne:

a) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
b) Pracownia USG

64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
¢} Pracownia Tomografii Komputerowej

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
d) Pracownia RTG

64-400 Miedzychaod, ul. Szpitalna 10
e) Pracownia Mammograficzna

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
f)  Pracownia Endoskopowa

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
g} Pracownia EKG

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
h) Pracownia Badan Czynnosciowych

64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10

Zmienia sig na:
»Pracownie Diagnostyczne:

a) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
b) Pracownia USG

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
¢) Pracownia Tomografii Komputerowe;j

64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
d) Pracownia RTG

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
e) Pracownia Mammograficzna

64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
f)  Pracownia Endoskopowa

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
g) Pracownia EKG

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
h) Pracownia Badan Czynnosciowych

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
il Punkt Pobran

64-400 Misdzychad. ul. Szpitalna 107

3) Wprowadza sie nowy Zatgcznik ~ schemat Organizacyjny SPZOZ Migdzychdd
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g /? Z0 . Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie
e ul. Szpitalna 10, 64 - 400 Miedzychdd

; NIP: 595-13-40-382 REGON: 000310249 KRS: 0000005301
\S{\ 3 ¢ Selretariat; tel/tax 0-95 748 27 11 Centrala: tel. 0-95 748 20 11
QZY o 4 e-mail: spzozmiedzychodi@spzoz-miedzychod.com.pl e-mail: 300031 0@zoz.org.pl

www,spzoz-miedzychod.com.pl

ZARZADZENIE NR 9/2018

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 27.07.2018

w Sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0Z Migdzychod

l. Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0Z
Migdzychdéd — wydanie nr 4, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoleczng przy SPZOZ

Migdzychéd dnia 27 lipca 2018r. — wg Zatacznika nr | do Uchwaty nr 04/2018 z dnia
27.07.2018r.

2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w Zycie z dniem 01.08.2018r.

3. Zobowiazuj¢ Kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania Pracownikéw

z niniejszym Zarzadzeniem.

DYREKTOR

é//ﬂ
mgr l%a/{‘to Grobelny

Zataczniki:

. Uchwata nr 04/2018 Rady Spolecznej z dnia 27.07.2018r. z zalacznikiem

Zarzadzenie nr %2018 2 dnia 27.07 20181 Strona 1 -1



... UCHWALA NR 04/2018

Aela Qe e I ("3
o Ol Vil LY Qi)

N A e rd = remi
W Migdzychodzie

Rady Spolecznej SPZOZ Mie¢dzychod
z dnia 27 lipca 2018 r.

wsprawie :  wydania opinii dotyczacej wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZOZ w Miedzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
(tekst jednolity - Dz.U. z 2018 r., poz. 160 ze zmianami) oraz § 10 Statutu Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie Rada Spoteczna SPZOZ Miedzychéd
na posiedzeniu w dniu 27 lipca 2018 r.:

§1

wydaje pozytywng opini¢ w sprawie wprowadzenia z dniem 01.08.2018r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod — wg Zalgeznika.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi SPZ0Z Miedzychdd.

§ 4

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy RS SPZ0OZ
]
-~ Terzy-REbacz

C

e S



Miedzychéd, dnia 27.07.2018r,

Zatacznik do Uchwaty nr 04/2018
Rady Spotecznej SPZOZ Miedzychéd

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychdd — obowiazujace
od dnia 01.08.2018r.

1) Tresc §9 pkt 2.5:
»Podstawowa Opieka Zdrowotna:

a) Poradnia Lekarza POZ
64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
b) Poradnia Pielegniarki POZ
64-200 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
¢) Poradnia Potoznej POZ
64-400 Miedzychaod, ul. Szpitalna 10
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy lil
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
e) Punkt Szczepieri
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
fl  Poradnia Lekarza POZ - Filia
64-412 Chrzypsko Wielkie, ul. Jeziorna 118/1
g) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
64-412 Chrzypsko Wielkie, ul. Jeziorna 118/1
h}  Punkt Szczepien
64-412 Chrzypsko Wielkie, ul. Jeziorna 118/1
i} Punkt Pobrari
64-412 Chrzypsko Wielkie, ul. Jeziorna 118/1

zmienia sie na:

»Podstawowa Opieka Zdrowotna:

a) Poradnia Lekarza POZ

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
b} Poradnia Pielegniarki POZ

64-400 Migdzychéd, ul. Szpitalna 10
c) Poradnia Potoznej POZ

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy il

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
e} Punkt Szczepien

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10

2) Wprowadza sie nowy Zatacznik — schemat Organizacyjny 5PZ0Z Miedzychdd
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie
ul. Szpitalna 10, 64 - 400 Migdzychod

NIP: 595-13-40-382 REGON: 000310249 KRS: 0000005301
Sekretariat: tel./fax 0-95 743 27 [ | Centrala: tel. 0-95 748 20 11
e-mail: spzozmiedzychodi@spzoz-miedzychod.com.pl e-mail: 30003 10@zoz.org.pl

www.apzoz-miedzychod.com.pl

ZARZADZENIE NR 15/2018

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 19.10.2018

w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Migdzychod

1. Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ
Migdzychod — wydanie nr 4, pozytywnie zaopiniowane przez Radg Spoteczna przy SPZOZ
Miedzychdd dnia 19 pazdziernika 2018r. — wg Zatacznika nr 1 do Uchwaly nr 07/2018 z
dnia 19.10.2018r.

2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w zycie z dniem 01.10.2018r.

3. Zobowiazuje Kierownikéw komorek organizacyjnych do =zapoznania Pracownikow

z niniejszym Zarzadzeniem.

DYREKTOR

mgr Bartosz

Zataczniki:
1. Uchwata nr 07/2018 Rady Spotecznej z dnia 19.10.2018r. z zalacznikiem

Zarzadzenie nr 15/2018 zdnia 19.10.2018r. Strona |1



Rada Spojeczna przy SPZOL

w Migdzychodzie UCHWALA NR 07/2018

Rady Spolecznej SPZOZ Migdzychéd
z dnia 19 pazdziernika 2018r.

w sprawie :  wydania opinii dotyczacej wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZ0OZ w Migdzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
(tekst jednolity - Dz.U. z 2018 r,, poz. 160 ze zmiapami) oraz § 10 Statutu Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie Rada Spoteczna SPZOZ Miedzychod
na posiedzeniu w dniu 19 pazdziernika 2018r.:

§ 1

wydaje pozytywng opinie w sprawie wprowadzenia z dniem 01.10.2018r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZ0OZ Migdzychod — wg Zatgcznika.

§2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi SPZ0Z Miedzychéd.

§4

Uchwala wehodzi w zycie z dniem podjecia.




Miedzychod, dnia 19.10.2018r.

Zatgcznik do Uchwaty nr 07/2018
Rady Spotecznej SPZOZ Miedzychod

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod (wyd. 4)
z datg obowigzywania od dnia 1 pazdziernika 2018r.

1) W Spisie tresci

W Artykule 6 SPOSOB KIEROWANIA, ORGANIZACIA ORAZ ZADANIA JEDNOSTEK | KOMOREK
ORGANIZCYJNYCH SPZOZ MIEDZYCHOD

dodaje sie:

STANOWISKO DS. AKREDYTACH MEDYCZNE] «...ooviiiiiiiiinrnrr ittt s srsrassnessnsn s 33

2) Dodaje sie tresc¢ § 35.a:

Stanowisko ds. Akredytacji Medycznej

1. Stanowisko ds. Akredytacji podporzadkowane jest bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zakresu jego obowigzkdw nalezy:

nadzor nad funkcjonujgca dokumentacja w zakresie wymagan akredytacyjnych

nadzor nad przygotowaniem procedur, standardow, analiz i innych dokumentdw
zwigzanych ze standardami akredytacyjnymi

monitorowanie realizacji wdrozonych procedur w zakresie akredytacji medyczne;
prowadzenie szkoler dla personelu Zakfadu z zakresu jakosci i standardéw akredytacyjnych
wysuwanie propozycji doskonalenia funkcjonujacego zintegrowanego systemu zarzadzania
staty kontakt z Dyrektorem, Zastepca Dyrektaora ds. Lecznictwa i Przetozong Pielegniarek w
sprawie problemdw dotyczacych opracowania i wdrozenia standarddw akredytacyjnych

3) Wprowadza sie nowy Zatgcznik -~ schemat Organizacyjny SPZOZ Miedzychod
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Samodzielny Publicziny Zuktad Opicki Zdrovotnej w Migdzvcehodzie
ul. Szpitalna 160, 64 - 406 Migdzychod
NIP: 595-13-40-382 REGON: 00031024y KRS: 0000005301
Sekretariat: tel./fax 0-93 748 27 11 Centrala: tel. 0-95 748 20 1]
e-mail: spzozmiedzychodia spzoz-miedzychod.com.pl e-mail: 3000310@zoz.org.pl
WS

pzoz-miedzvehod.com.pl

ZARZADZENIE NR 13/2019

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 13.06.2019

w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod

1. Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0Z
Miedzychdd ~ wydanie nr 4, pozytywnie zaopiniowane przez Radg Spoleczna przy SPZOZ
Miedzychdd dnia 11 czerwea 2019r. — wg Zatacznika nr | do Uchwatly nr 05/2019 z dnia
11.06.2019r.

2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w Zycie z dniem 01.08.2019r.
3. Zobowiazuje Kierownikéw komorek organizacyinych do zapoznania Pracownikow
z niniejszym Zarzadzeniem.
DYREKTOR
77
[/ ,'&O‘{/’/'/ ,f"
mgr B rtosz/érobelny
Zalaczniki:

. Uchwata nr 05/2019 Rady Spotecznej z dnia 11.06.2019r. z zatacznikiem

Zarzadzenie or 132000 7 i 110A 20190 Steaner | -



UCHWALA NR 052019

Rady Spotecznej SPZOZ Miedzychod
z dnia 11 czerwea 2019y,

w sprawie :  wydania opinii dotyczacej wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZ0OZ w Miedzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
(tekst jednolity - Dz.U. z 20(8 r., poz. 2190) oraz § 10 Statutu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w  Miedzychodzie Rada Spoteczna SPZOZ Migdzychdd na
posiedzeniu w dniu 1 | czerwea 2019r.:

§1

wydaje pozytywng opini¢ w sprawie wprowadzenia z dniem 01.08.2019r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZ0OZ Migdzychdod — wg Zalacznika.

§2
Wykonanie uchwaly powierza sig Dyrektorowi SPZOZ Migdzychdd.
§3

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjgeia.

Przewodniczacy RE'SPZ0OZ
//Rafat Litke

j



Migdzychoéd, dnia 11.06.2019r.

Zatacznik do Uchwaly nr 05/2019
Rady Spotecznej SPZOZ Miedzychdd

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychdd — obowigzujace
od dnia 01.08.2019r.

1) Tresé w Spisie tresci w Artykule 6:
LPrzeiozona Pielegniarek”
zmienia sie na:

Haczelna Pralagmarka’

2) Tres¢ w § 20 ust. 1c):
«Przetozona Pielegniarek”
zmienia sie na:

NArTETeE P sl i
G20 el an [

3) Tres¢w § 20 ust. 2:
~Dyrektor, Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, Przetoiona Pielegniarek, Gtéwny Ksiegowy oraz
Kierownicy komdarek organizacyjnych ponoszg odpowiedzialnoéé za: (...)"
zmienia sie na:
»Dyrektor, Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, Maczeing Pielzcniace s, Gtdwny Ksiegowy oraz

Kierownicy komdrek organizacyjnych ponosza odpowiedzialnosé za: (...)”

4) Tresé w § 21 ust. 10:
JDyrektor kieruje i zarzadza Zaktadem przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Przetozonej Pielegniarki, Gldwnego Ksiegowego i innych upowaznionych oséb.”
zmienia sie na:
.Dyrektor kieruje i zarzadza Zaktadem przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

HaieinE s e, Glownego Ksiegowego §innych upowaznionych oséb.”



5) Tresc¢ § 23 otrzymuje brzmienie:

Maczelna Pislazniarka
1. toacaton fzlocnnrks podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakiadu. Odpowiada za poziom
opieki pielegniarskiej i potoiniczej w Zakladzie, nadzoruje organizuje i koordynuje prace
pielegniarek i poloinych oraz prace pozostatego sredniego i nizszego personelu medycznego
Zaktadu.

2. Dozadan iiaozalne) Pizlecnntinalezy w szczegdlnosci: (...)

6) Tresc w Zataczniku nr 1 § 2ust, 8:
»Pielegniarka oddzialowa podlega fachowo Przetozonej Pielegniarek, a w wykonywaniu swoich
czynnosci w oddziale Kierownikowi/Ordynatorowi.”
zmienia sie na:
.Pielegniarka oddzialowa podlega fachowo #/acz<liz) Piziczniicz, a w wykonywaniu swoich

czynnosci w oddziale Kierownikowi/Ordynatorowi.”

7) Tresé w Zataczniku nr1 § 3 ust. 3
,Rozktad czasu pracy pozostatego personelu oddziatu ustala pielegniarka oddziatowa w
uzgodnieniu z Przetozong Pielegniarek.”
zmienia sie na:
,Rozktad czasu pracy pozostatego personelu oddziafu ustala pielegniarka oddzialowa w

»

uzgodnieniu z flacza2ing Pislggniarky”

8) Tresé w Zataczniku nr 1 § 6 ust. 67
.Pielegniarka oddziata podlega bezposrednio Kierownikowi SOR oraz Przefozonej Pielegniarek;
kieruje i nadzoruje pracami sredniego i nizszego personelu medycznego oddziatu.”

zmienia sie na:
.Pielegniarka oddziata podlega bezposrednio Kierownikowi SOR oraz Miozainz) Delaaniarcy

kieruje i nadzoruje pracami $redniego i nizszego personelu medycznego oddziatu.”

9) Wprowadza sie nowy Zalgcznik nr 9 — Schemat Organizacyjny SPZOZ Miedzychod
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Scmodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotej w Migdzyvchodzie
ul. Szpitalna 10, 64 - 400 Migdzychéd

NIP: 593-13-40-382 REGON: 000310249 KRS: 0000005301
Sekretariat: tel./fax 0-95 748 27 11 Centrala: tel. 0-95 748 20 11
g-mail: spzozmiedzychod@spzoz-miedzychod.com.pl e-mail: 3000310@zoz.0rg.pl

www.spzoz-miedzychod.com.pl

ZARZADZENIE NR 14/2019

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 12.08.2019

w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ Miedzychod

. Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ
Migdzychod - wydanie nr 4, pozytywnie zaopiniowane przez Radg Spoteczna przy SPZOZ
Migdzychdéd dnia 12 sierpnia 2019r. — wg Zatacznika nr 1 do Uchwaly nr 06/2019 z dnia
12.08.2019r.

2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w Zycie z dniem 12.08.2019r.

3. Zobowiazuje Kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania Pracownikdw

7 niniejszym Zarzadzeniem.

.

mgty an?§Zf;0bdny
' /

&

DYREKTOR

Zataczniki:

1. Uchwata nr 06/2019 Rady Spolecznej z dnia 12.08.2019r. z zalacznikiem

Zarzadzenie nr 142019 z drua 12.08.2019r. Strong 1 =1



Rada Spoteczna przy SPZ0Z

w Miedzychodzie UCHWALA NR 06/2019

Rady Spolecznej SPZOZ Migdzychod
z dnia 12 sierpnia 2019r.

w sprawie :  wydania opinii dotyczacej wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZOZ w Migdzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
(tekst jednolity - Dz.U. z 2018 r., poz. 160 ze zmianami) oraz § 10 Statutu Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie Rada Spoteczna SPZOZ Miedzychdd
na posiedzeniu w dniu 12 sierpnia 2019r..

N

wydaje pozytywna opini¢ w sprawie wprowadzenia z dniem 12.08.2019r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZOZ Migdzychdd - wg Zatacznika.

$2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi SPZOZ Migdzychod.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




Migdzychod, dnia 12.08.2019r.

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 06/2019
Rady Spotecznej SPZOZ Miedzychéd

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0Z Miedzychdd obowigzujace od
dnia 12 sierpnia 2019r.

1) Tresé §9 pkt 2.1
~Poradnie specjalistyczne:
a) Paradnia Diabetologiczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitaing 10
b) Poradnia Kardiologiczna
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
¢) Paradnia Dermatologiczna
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
d) Poradnia Neurologiczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
e) Poradnia Gruilicy i Chordb Ptuc
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
fi Pracownia Rehabilitacji
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalng 10
g) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitolna 10
h) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza Sierakéw
64-410 Sierakow, ul. Wroniecka 25
i) Szkota Rodzenia
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
j} Poradnia Chirurgii Ogdingj
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
k) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
64-400 Miedzychod, ul, Szpitainag 10
) Poradnia Okulistyczna
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalng 10
m) Poradnia Otolaryngologiczna
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
n} Porodnia Urologiczna
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
o) Poradnia Zdrowia Psychicznego
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
p) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy |
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalng 10
q) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy |1
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
r) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy IV
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
s) Gobinet Diagnostyczno-Zabiegowy Sierakdw
64-410 Sierakow, ul. Wroniecka 25
t)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy V
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalng 10



zmienia sie na:

,Poradnie specjalistyczne:
a) Poradnia Diabetologiczna
64-400 Miedzychaod, ul. Szpitalna 10
b)  Poradnio Kardiologiczna
64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
¢) Poradnia Dermatologiczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
d) Paradnia Neurologiczna
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
e} Poradnia Grutlicy i Charob Ptuc
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
fl Pracownia Rehabilitacji
64-400 Miedzychad, ul. Szpitalna 10
g} Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
64-400 Miedzychadd, ul. Szpitalna 10
h)  Paradnia Ginekologiczno-Potoznicza Sierakow
64-410 Sierakow, ul. Wroniecka 25
i) Szkofa Rodzenia
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
j]  Poradnia Chirurgii Ogdlnej
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
k) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznef
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
1) Poradnia Okulistyczna
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
m) Poradnia Otolaryngologiczna
64-400 Miedzychadd, ul. Szpitalno 10
n) Porudnia Urologiczna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
0) Poradnia Zdrowia Psychicznego
64-400 Mredzychod ul. Szprmlna 10
ol Por (

&y

t) Gabmet Drc:gnostyczno Zabregowy!
64-400 Miedzychaod, ul. Szpitalna 10

u] Gabinet Diagnastyczno-Zabiegowy {f
64-400 Miedzychadd, ul. Szpitalna 10

v) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy IV
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10

w) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Sierakdw
64-410 Sierakow, ul. Wroniecka 25

x)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy V
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10

2} Wprowadza sie nowy Zatacznik — schemat Organizacyjny SPZOZ Miedzychdd
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Sumodzielny Publiczny Zuklad Opicki Zdroveome) w Mied=yehodzien
ul: Szpitalna [0, 64 - 400 Migd=yehod

NIP: 393-13-40-382 REGON: 000310249 [CRS: 0000003 30|
Sekretarian tel. fax 0-93 743 27 1] Centralar tel, 0293 748 20 41
e-mail: spozmicdzvehodia spzoz-micdzychod.conpl e-mail: 30003 10w zoz.0rg.pl

www.spzoz-mmiedzychod.com.pl

ZARZADZENIE NR 18 /2019

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 30.09.2019 roku

wospravie  zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Migd=zvehod

Nu podstenvie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia = dnia 27 ezerwea 2019 roku w sprawie S=pitalnego
Oclelziaty Ratunkowega oraz Ustaney = diia 06 listopada 2008 roku o Prewach Pacjentu i Rzeczniku
Praw Pucjenta wproswadzam do - stosovwania zmiany do  Regulaminu Organizacvinego SPZOZ
Migd=vehod- wydanie ne 4 = dnia 01.06.2016 roku.

I, Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Migdzychod- wydanie nr 4 z dnia 01.06.2016
roku , pozvtywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng przy SPZOZ Miedzychdad  dnia
30.09.2019 roku stanowig Zatacznik nr | do Uchwaly nr 8 z dnia 30.09.2019 roku.

()

Ninigjsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w zycie z dniem 01.10.2019 voku.

(%)

Zobowigzuje Kierownikow Komoarek Organizacyjnych do zapoznania Pracownikow z
niniejszym Zarzadzeniem.
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Zulgeznili: Uchwala nr 8 Rudy Spolecznej = dnia 30.09.2019 roku = zatgcznikiem.

Zarzgdzente e 18 2009 = diia 30.09. 2019 roku Stroma 1 2 f



UCHWALA NR 8 /2019
RADY SPOLECZNE) SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 30.09.2019 roky

w sprawie: wydania opinii dotyczqcej wprowadzenia zmian w Regulominie Organizacyjnym SPZOZ w
Miedzychodzie.

Na podstawie art. 48 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku oraz Statutu
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie Rada Spoteczna SPZO7
Miedzychod na posiedzeniu w dniu 30.09. 2019 roku:

51

Wydaje pozytywna opinig w sprawie wprowadzenia z dniem 01.10.2019 roku zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZ0Z Miedzychdd wydanie nr 4 z dnia 01.06.2016 roku - wedtug Zatacznika do
niniejszej uchwaly.

§2
Wykonanie Uchwaty powierza sie Dyrektorowi SPZOZ Miedzychdd.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy I}%SI?ZOZ
\/ﬁ/

‘(/\ﬂ/afa{ Litke
|



Miedzychod, dnia 30.09.2019 roku

Zafgcznik do Uchwaty nr 8/2019
Rady Spotecznej SPZOZ Miedzychod

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego oraz Ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wprowadzam do stosowania zmiany do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ Miedzychdd
pozytywnie zaopiniowane przez Radg Spoleczng SPZ0Z Miedzychad.

A. art. 68 otrzymuje brzmienie:

Qsoby przebywaiace 7 dzieckiem na Oddziale zobowigzane s3 do przestrzegania Regulaminu
Organizacyinego Szpitala, w tym do ponizszych zasad:

1. Osoba opiekujacy sie pacjentem /dzieckiem zwang dalej ,OPIEKUNEM” jest: Przedstawiciel
Ustawowy lub Opiekun Faktyczny.

2. Pacjent/dziecko ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez opiekuna chyba e jest to
niemozliwe ze wzgledow epidemiologicznych lub z innych przyczyn.

3. Opiekunowie mogg caly czas pozostawac w Oddziale razem z pacjentem/dzieckiem.

4. Opiekunowie nie ponoszg kosztow zwigzanych z dodatkowg opieka pielegnacyjng.

5. Pacjenci/dzieci, opiekunowie majg prawo swiadomie uczestniczy¢é we wszystkich decyzjach
dotyczacych opieki nad ich zdrowiem i uzyskiwac informacje w sposéh odpowiedni dla ich wieku i
moiliwosci pojmowania.

6. Pacjent/dziecka ma prawa do odwiedzin. Pacjentdw/ dzieci moga odwiedzad jedynie osoby zdrowe,

bez ograniczan wiekowych, jednak ze wzgleddw epidemiologicznych zaleca sie ograniczenia odwiedzin
przez dzieci do lat 7.

7. Pacjenci/dzieci przebywajace w Oddziale majg prawo do traktowania ze zrozumieniem oraz
poszanowania prawa do godnoscii intymnosci.

8. Opiekunowie sprawujacy opieke nad pacjentem/dzieckiem i przebywajacy wspdlinie z nim w
Oddziale zobowigzani sa do:

- stosowania sig do zalecen lekarskich i pielegniarskich,

- w okreélonych przypadkach np. choroba zakaina pacjenta/dziecka, przebywania wylacznie w
wyznaczonej saliistosowania srodkow ochrony osobistej,

- przestrzegania zasad higieny osobistej,

- przechowywania podpisanej, latwo psujacej sie zywnosci dla dziecka/pacjenta, po uprzedniej
konsultacji z lekarzem lub pielegniarka, w loddwce, w stosownym opakowaniu,

- oznakowania datg otwarcia opakowan z izywnoscia bezposrednio po ich otwarciy,

- przestrzegania zakazu palenia tytoniu, spozywania alkoholu i srodkéw odurzajacych,

- przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 22:00 dao 6:00,

- przestrzegania zasad bezpieczeristwa obowigzujacych w oddziatach w stosunku do pacjenta/dziecka,
nad kiérym sprawujg opieke.

9. Nie nalezy pozostawia¢ pacjenta/dziecka bez opieki, a opuszczajac sale chorych nalezy poinfarmowac
o tym personel pielegniarski oraz zawsze zaciagac barierke tdzeczka na najwyiszy poziom.



10. Nalezy zawsze informowac personel medyczny o wystapieniu u pacjenta/dziecka niepokojacych
objawow.

11. Zabrania sie wprowadzania na Oddziat wozkow dzieciecych, chodzikow, fotelikow samochodowych,
a ilos¢ zabawek przynoszonych z domu ograniczy¢ do 2-3 sztuk.

12. Zabrania sie wynoszenia zabawek ze swietlicy Oddziatu.
13. Opiekunowie odpowiadaja za powierzone mienie (np. sprzet medyczny).
14. Personel nie ponosi odpowiedzialnosci za prywatng odziez i zabawki.

15. Opiekunowie sprawujacy opieke nad pacjentem/ dzieckiem muszg by¢ zdrowi. W przypadku
zachorowania podczas sprawowania opieki, nalezy bezzwfocznie opuscic Oddziaf.

16. Opiekunowie sprawujacy opieke nad dzieckiem sg odpowiedzialni za utrzymanie porzadku na sali
(stolik, tozko podtoga).

17. Personel medyczny na prosbe opiekuna pomaga w wykonywaniu zabiegdw pialegnacyjnych (np.
kapiel, karmienie, zmiana pieluch ).

18. W tym samym czasie dzieckiem moze opiekowac sie tylko 1 osoba.

19. Opiekunowie sprawujacy opieke nad pacjentem/dzieckiem, ktdrzy nie stosuja sie do postanowien
niniejszego Regulaminu lub wskazowek personelu medycznego, mogg bye wydaleni z Oddziatu.

20. Informacji na temat stanu zdrowia pacjenta/dziecka udziela Kierownik Oddziatu — codziennie w
godzinach 10 %11 %; w godzinach popotudniowych oraz w dni wolne od pracy ~ lekarz dyzurny
Oddziatu.

21. Wypisy sa wydawane do godziny 13 %, wyniki badan po wypisie z Oddziatu nalezy odbieraé w
Sekretariacie Oddzialu, od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8 - 14 3,

B. Zafgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacji i porzadku udzielania swiadczen zdrowotnych w SPZOZ
Miedzychad i Oddziatach Szpitalnych

§ 5 ( Zadania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SOR ) otrzymuje brzmienie:

1. Zadaniem oddziatu SOR jest podejmowanie i prowadzenie czynnosci polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji i funkcji zyciowych asab,
ktore znajduja sie w stania nagtego zagrozenia zycia,

2. Osoby, ktore znajdujg sig w stanie naglego zagrozenia zycia sg przetransportowane przez zespoty
ratownictwa medycznego, jednostki wspoétpracujgce z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
zespoly wyjazdowe, lotnicze zespoly poszukiwawczo-ratownicze, podmioty realizujace transport
sanitarny lub zgtaszaja sie samodzielnie.

3. Oddzial SOR udziela swiadczen opieki zdrowotnej dla swojego rejonu z wykorzystaniem wiasnego
persanelu i sprzetu oraz wspotpracuje z innymi stuzbami ratowniczymi.

~~



4. Oddzial SOR przygotowuje pacjenta do dalszego etapu leczenia w QOddziatach Szpitala lub w
przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczajg mozliwosci Oddziatu SOR i Oddziatow
Szpitala przekazuje pacjenta do oddziatu ratunkowego wyiszego stopnia lub innego specjalistycznego
szpitala.

5. Oddzial SOR nie petni funkeji obszaru przyjec planowych Szpitala.

§ 6 otrzymuje brzmienie:

1. Oddziat jest samodzielna komorka organizacyina Szpitala.

2. Oddziatem kieruje ,Lekarz Kierujgcy Oddziatem”. Podlega on z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Personel oddziatu w wykonywaniu swych czynnosci podlega stuzhowo Lekarzowi Kierujacemu
Oddziatem, a w czasie jego nieobecnosci, Lekarzowi Dyzurnemu Oddziatu SOR”,

4. Pielegniarka Oddziafowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce, funkcjonalnie Lekarzowi
Kierujacemu Oddziatem.

5. Personel Oddziatu SOR wykonuje czynnosci okreslone w zakresach obowigzkdw dla paszczegdlnych
stanowisk pracy.

6. Sktad personelu Oddziatu SOR:

- Lekarz Kierujacy Oddziatam,

- Lekarze Dyzurni Oddziatu,

- Pielegniarka Oddziatowa bedaca pielegniarka systemu,
- Pielegniarki,

- Ratownicy Medyczni/ Kierowcy,

- Sekretarka Medyczna.

7. Praca Oddziatu SOR trwa calg dobe i jest zabezpieczona przez personel SOR, w tym przynajmnigj
przez jednego lekarza systemu przebywajgcego stale w Oddziale SOR.

§ 7 ( Struktura SOR ) otrzymuje brzmienie:
W sklad Oddziafu SOR wchodza obszary:

- segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
- resuscytacyjno- zabiegowy,

- wstepnej intensywnej terapii,

- terapii natychmiastowej,

- abserwacii,

- konsultacyjny,

- zaplecza administracyjno-gospodarczego

Zadania obszaru segregacii medycznej, rejestracji i przyjec:

- przeprowadzenie wstgpnej oceny asob, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zycia,

- jednoczesna segregacja medyczna obejmujgca w razie potrzeby min. pomiar poziomu glukozy we
krwi wiosniczkowej, pomiar temperatury ciata i wykonanie badania EKG, rejestracja i przyjecie co
najmniej dwoch oséh , ktdre znajdujg sie w stanie naglego ragrozenia zycia,



- przeprowadzenie wywiadu z zespotami, jednostkami lub podmiotami odpowiedzialnymi za
przetransportowanie osoby, ktora znajduje sie w stanie naglego zagrozenia zycia oraz z ta osoba,

- przeprowadzanie dekontaminacji 0séb bedacych w stanie naglego zagrozenia zycia, lub uzywanych
sprzetow, ktdre zagrazajg Zyciu lub zdrowiy,

- dokumentowanie czynnosci zwigzanych z segregacja, rejestracja i przyjeciem.

Zadania abszaru resuscytacyjno- zabiegowy

- monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych,

- prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mdzgowe;j,

- prowadzenie resuscytacji okotourazowej,

- wykonywanie podstawowej wczesnej diagnastyki i wstepnego leczenia urazow,

- wykonywanie znieczulen miejscowych,

Zadania obszaru wstepnej intensywnej terapii:

- monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych,

- prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mdzgowej,

- wykonanie pefnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia,
- prowadzenie resuscytacji ptynowej

-leczenia bolu,

- wstepne leczenie zatruc.

Zadania obszaru terapii natychmiastowej:

- wykonywanie drobnych zabiegdw chirurgicznych,
-wykonywanie znieczuler miejscowych,

- wykonywanie opatrunkow gipsowych.

Zadania obszary obserwacji:

- monitorawanie rytmu serca i oddechu,

- niginwazyjne manitorowanie cisnienia tetniczego krwi,
- monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglohiny,
-monitorowanis temperatury powierzchniowej,

- stosowanie biernej tlenoterapii,

- prowadzenie infuzji dozylnych,

Zadania obszaru konsultacji:




- przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

Zadania zaplecza administracy{no-gospodarczego:

wykonywanie czynnosci  administracyjno- gospodarczych niezbednych do  prawidlowego
funkcjonowania Oddziatu SOR,
- weryfikacja dokumentacji medycznej.

§ 8 { Obowiazki SOR) zmienia nazwe na ,Organizacja funkcjonowania Oddziatu SOR ,, i otrzymuje
brzmienie:

1.0soby znajdujace sie w stanie naglego zagroZenia zycia w SOR s niezwlocznie poddawane segregacji
medycznej i rejestrowane na stanowisku rejestracji medyczne;.

2.Rejestracja pacjenta polega na : dokonaniu wpisu w Ksiedze Gtdwnej Przyjec i Wypisow, Ksiedze
Chorych Oddziatu i zatozeniu Historii Choroby.

3. Segregacja medyczna przeprowadzana przez pielegniarke systemu, ratownika medycznezo lub
lekarza systemu polega na zebraniu wywiadu i danych medycznych stuzacych ocenie stanu zdrowia
osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia zycia w oparciu o Karte segregacji medycznej SOR.

4. Segregacja medyczna w razie potrzeby obejmuje wykonanie pomiaru: glukozy we krwi
wtosniczkowe], temperatury powierzchniowej oraz wykonanie badania EKG.

5. W wyniku przeprowadzane]j segregacji medycznej osoba, o ktdrej mowa w ust. 1, jest przydzielana
do jednej z pieciu kategorii zroznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej swiadczen
zdrowotnych, zwanej dalej "kategorig pilnosci”, gdzie:
a. kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
b. kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 10 minut;
c. kolor 26ty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60
minuft;
d. kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120
minut;
e. kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.
6. Osoby, ktdrym przydzielono kategorie pilnosci o kolorze zielonym lub niebieskim moga by¢
kierowane przez przeprowadzajacego segregacje medyczng z SOR do miejsc udzielania $wiadczen z
zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej lub nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;:

- w dniach od poniedziatku do pigtku od godz. 8% do 18" do lekarza POZ zadeklarowanego przez
pacjenta.

- na dyzur Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie od 18% do 8% dnia nastapnego,
natomiast soboty, niedziele i swieta catlodobowo.

7. Miejsce udzielania swiadczer nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej znajduje sie w lokalizacji
Oddziatu SOR SPZOZ Miedzychod.

8. Osoby bgdace w stanie naglego zagrozenia zycia pozostajg na terenie Oddziatu SOR pod opieka
pielegniarki systemu, ratownika medycznego lub lekarza systemu w razie potrzeby podliegaja ocenie



stanu klinicznego. Ocena dokaonywana fest nie rzadziej niz co 90 minut, a jej wyniki sg odnotowywane
w Karcie segregacji medycznej SOR.

9. Lekarz SOR podejmuje decyzje o:
a. skierowaniu pacjentanaleczenie do oddziatow szpitala, maksymalnie w ciggu 240
minut od rozpoczeacia udzielania swiadczenia zdrowotnego.
b. o odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowatnego, maksymalnie w ciggu 120 minut od rozpoczecia udzielania
$wiadczenia zdrowotnego.

10. Lekarz oddziatu, do ktdrego zostat skierowany pacjent z SOR, podejmuje decyzje o przyjeciu w
oddzial maksymalnie w ciggu 30 minut.

11. Odmowa przyjecia do Szpitala jest odnotowana w Ksiedze Odmodw przyje¢ i Porad
Ambulatoryjnych, osoba nie bedaca w stanie nagtego zagrozenia 2ycia lub jej przedstawiciel ustawaowy
otrzymuje informacje o udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych zgodnie z § 28 ust. 2 Rozporzadzanie
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzaju, zakresu i wzordw dokumentacji
medycznej oraz sposobdw jej przetwarzaania,

12. lezeli Szpital nie dysponuje walnymi tozkami lub witasciwym ze wzgledu na charakter schorzenia
Oddziatem, a osoba wymaga hospitalizacji, Lekarz Dyzurny Oddziatu SOR winien skierowac osobe do
wtasciwego Szpitala po uzgodnieniu migjsca, transportem adekwatnym do stanu kierowanej osoby.
Osoba kierowana otrzymuje skierowanie wystawione przez Lekarza Dyzurnego Oddziatu SOR.

13. W przypadkuy odmowy udzielenia swiadczen zdrowotnych wyrazonej przez osobg bedacy w
naglym stanie zagrozenia zycia Lekarz Dyzurny Oddziatu SOR poucza osobe odmawiajgcg o mogacym
wystgpic zagrozeniu zycia lub zdrowia. Okolicznosc ta wymaga adnotacji w Historii Choroby.

14. Osoby zgfaszajagce sie ze skierowaniem nie wymagajgce natychmiastowe] hospitalizacji s
umieszczane w Liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia zdrowotnego finansowanego za srodkow
publicznych.

§ 9 ( Organizacja funkcjonowania SOR ) oraz § 10 ulegajg likwidacji.

DYREKTOR
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ZARZADZENIE NR 29/2019

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 20.12.2019

w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod

|. Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ
Miedzychdod — wydanie nr 4, pozytywnie zaopiniowane przez Radg Spoleczna przy SPZOZ
Miedzychdd dnia 20 grudnia 2019r. — wg Zalacznika nr 1 do Uchwaty nr 12/2019 z dnia

20.12,2019r:
2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w Zycie z dniem 20.12.2019r.
3. Zobowiazuje Kierownikéw komorek organizacyjnych do zapoznania Pracownikow
z niniejszym Zarzadzeniem.
DYREKTOR
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Zalaczniki:

. Uchwala nr 12/2019 Rady Spotecznej z dnia 20.12.2019r. z zalgeznikiem

Zarzadzenie nr 292019 z dnia 20.12.2019r, Strona 121



UCHWALA NR 12/2019

Rady Spolecznej SPZOZ Miedzychdod
z dnia 20 grudnia 2019r.

w sprawie :  wydania opinii dotyczacej wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZOZ w Migdzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

(tekst jednolity - Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zmianami) oraz § 10 Statutu Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie Rada Spoteczna SPZ0OZ Miedzychod
na posiedzeniu w dniu 20 grudnia 20191

§1
wydaje pozytywna opinig w sprawie wprowadzenia z dniem 20.12.2019r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZ0OZ Migdzychod — wg Zatacznika nr | do Uchwaly.

§2
Wykonanie uchwaly powierza sig Dyrektorowi SPZOZ Miedzychod.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.




Miedzychad, dnia 20.12.2019r.

Zatgeznik nr 1 do Uchwaly nr 12/2019
Rady Spotecznej SPZ0Z Miedzychdod

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychdd — obowigzujgce
od dnia 20.12.2019r.

1) Tresc § 23 otrzymuije brzmienie:

Naczelna Pielegniarka

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Zalktadu. Odpowiada za poziom opieki
pielegniarskiej i pofoiniczej] w Zaktadzie, nadzoruje organizuje i koordynuje prace pielegniarek
i pofoznych oraz prace pozostatego sredniego i nizszego personelu medycznego Zakfadu.

2. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdinosci:

opracowywanie plandw i programow rozwoju opieki pielegniarskiej i potozniczej oraz ustalanie
i wdrazanie wnioskow optymalizujgcych poziom tej opieki,

czuwanie nad zatrudnianiem sredniego personelu medycznego zgodnie z kwalifikacjami,
prowadzenie instruktazu, wydawanie zalecen i egzekwowanie ich wykonania,

organizowanie doksztatcania podlegiych pracownikéow pod katem potrzeb Zaktadu — kursy
doskonalgce, kwalifikacyjne, specjalizacyjne, nadzér nad szkoleniem wewnetrznym,
podejmowanie inicjatyw w zakresie poprawy organizacji i metod pracy oraz zapewnienia
pracownikom optymalnych warunkow pracy,

nadzor nad wiasciwym — zgodnym ze statutem i racjonalnym rozmieszczeniem personelu
dziatalnosci podstawowej,

kontrola jakosci $wiadczonej opieki pielegniarskiej i potozniczej,

dokonywanie systematycznych wizytacji oddziatow szpitalnych i komdrek organizacyjnych ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na: stan porzadkowy, higieniczno-sanitarny oraz czystosc
personelu i chorych,

staty nadzor i kontrola nad przestrzeganiem przepisow dot. zakaien wewngtrzszpitalnych oraz
zawiadomienie Inspekcji Sanitarnej o przypadkach chordb zakaznych stwierdzonych w szpitalu.
nadzor nad wlasciwg gospodarka sprzetem jednorazowego uzytku w komdrkach organizacyjnych
Zaktadu,

zorganizowanie i sprawowanie skutecznego nadzoru nad gospodarka zywnosciowg,
opracowanie i ustalanie zakreséw czynnosci na poszczegélnych stanowiskach pracy podlegiego
personelu,

wspotpraca z organami samorzaddw zawodaowych, organizacjami spotecznymi oraz zwigzkami
zawodowymi,

inne zadania zlecone przez Dyrektora Zakfadu.
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ZARZADZENIE NR 8 /2021

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 23.08.2021 roku

wosprenvie  zmian w Regulaminie Organizacyjmym SPZOZ Migd=ychid

Nu podstovie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia = dniu 27 czerwea 2019 roku w sprawie Szpitalnego
Odddzictu Ratunkoweg wprowadzam do stosowania zmiany do Regulaminu Orgunizucyjnego SPZ0Z
Migdzvehdd- wydanie nr 4 = dnia 01.06.2016 roku.

. Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychdd- wydanie nr4 z dnia 01.06.2016
roku , pozytywnic zaopiniowane przez Radg Spoteczng przy SPZOZ Miedzychdd  dnia
23.08.2021 roku stanowia Zatacznile nr 1 do Uchwaty nr 3 z dnia 23.08.2021 roku.

2. Ninigjsze Zarzadzenie Dyreltora wchodzi w Zycie z dniem 23.08.2021 roku, z moca
obowiazywania od dnia 01.07.2021 roku
3. Zobowiazuje Kierownikow Komorek Organizacyjnych do zapoznania Pracownikdw z

niniejszym Zarzadzeniem.
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Miedzychod, dnia 23.08.2021

Zatacinik do Uchwaty nr 3
Rady Spotecznej SPZOZ Miedzychod

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 roku w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz Ustawy z
dnia 08 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wprowadzam do stosowania
zmiany do Regulaminu Organizacyjnego SPZ0OZ Miedzychod pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spateczng SPZOZ Miedzychdd.

B. Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacji i porzgdku udzielania swiadczen zdrowotnych w SPZOZ
Miedzychdd i Oddziatach Szpitalnych

§ § ( Obowigzki SOR) zmienia nazwe na ,Organizacja funkcjonowania Oddziatu SOR ,, i otrzymuje
brzmienie:

1. Osoby znajdujgce sie w stanie nagtego zagrozenia 2ycia w SOR pobierajg w automacie biletowym
bitet z oznaczeniem indywidualnego numeru oraz ¢zasu przybycia do Oddziatu.

2. W przypadku 0séb przywiezionych do Oddziatu SOR przez zespoty, jednostki lub podmioty bilet
pobiera cztonek zespotu, jednastki lub podmiotu.

3.0soby znajdujace sie w stanie nagtego zagroienia zycia w SOR 53 niezwtocznie poddawane segregacji
medycznej wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im swiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej
z kategorii pilnosci oraz rejestrowane na stanowisku rejestracji medycznej .

3.1.Rejestracja polega na : dokonaniu wpisu w Wykazie Gtdwnym Przyjec i Wypisow, Wykazie Chorych
Oddziatu i zatozeniu Historii Choroby.

4, Segregacja medyczna przeprowadzana przez pielegniarke sysiemu, ratownika medycznego lub
lekarza systemu polega na zebraniu wywiadu i danych medycznych stuigcych ocenie stanu zdrowia
osoby bedace] w stanie nagtego zagrozenia zycia i zakwalifikowania jej do jednej z kategorii pilnosci 2
wykorzystaniem , TOPSOR”/ Karty segregacji medycznej SOR.

5. Segregacja medyczna w razie potrzeby obejmuje wykonanie pomiaru: glukozy we krwi
wtosniczkowe], temperatury powierzchniowej oraz wykonanie hadania EKG.

6. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba, o ktarej mowa w ust. 1, jest przydzielana
do jednej z pieciu kategorii zrdznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej swiadczed
zdrowotnych, zwanej dalej "kategorig pilnosci”, gdzie:
a. kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
b. kolor pomaraniczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 10 minut;
c. kolor 26tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60
minut;
d. kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120
minut;
e. kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.



7. Informacja o czasie oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych osobie , bedgcej w stanie
nagtego zagrozenia iycia, jest podawana na wyswietlaczu zbiorczym umieszczonym w obszarze
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, ponadto pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub
lekarz systemu informujg osobe bedaca w stanie nagtego zagrozenia zycia lub osobe jej towarzyszacy
o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie asob | maksymalnym przewidywanym czasie
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

8. Osoby, ktérym przydzielono kategorie pilnosci o kolorze zielonym lub niebieskim mogg byc
kierowane przez przeprowadzajgcego segregacje medyczng z SOR do miejsc udzielania swiadczen z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej:

- w dniach od poniedziatku do pigtku od godz. 8 do 18% do lekarza POZ zadeklarowanego przez
pacjenta.

- na dyzur Nocnej | Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszadnie od 18% do 8% dnia nastepnego,
natomiast soboty, niedziele i swieta catodobowo.

9. Miejsce udzielania $wiadczen nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej znajduje sie w lokalizacji
Oddziatu SOR SPZ0Z Miedzychad.

10. Osoby bedace w stanie nagtego zagrozenia zycia pozostajg na terenie Oddziatu SOR pod opieka
pielegniarki systemu, ratownika medycznego lub lekarza systemu w razie potrzeby podlegajg ocenie
stanu klinicznego. Ocena dokonywana jest nie rzadzigj niz co 90 minut , a jej wyniki 53 odnotowywane
w Karcie segregacji medycznej SOR.

11. Lekarz SOR podejmuje decyzjg o:

a. skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatow szpitala, maksymalnie w ciggu 240
minut od rozpoczecia udzielania swiadczenia zdrowotnego.

b. o odmowie przyjacia do oddziatu osoby niebadgcej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, maksymalnie w ciggu 120 minut od rozpoczecia udzielania
dwiadczenia zdrowotnego.

12. Czas wykonywania wszystkich czynnosci wobec osaby, o ktdrej mowa w ust.1 poczgwszy od
pobrania biletu do zakoAczenia udzielania swiadczen zdrowotnych w SOR jest odnotowywany w
L,TOPSOR”,

13. Lekarz oddziatu, do ktdrego zostat skierowany pacjent z SOR, podejmuje decyzjge o przyjeciu w
oddziat maksymalnie w ciggu 30 minut.

14. Odmowa przyjecia do Szpitala jest odnotowana w Wyxkazie odmdw przyjec w szpitalnym oddziale
ratunkowym, osoba nie bedgca w stanie naglfego zagroienia iycia lub jej przedstawiciel ustawowy
otrzymuje informacje o udzielonych swiadczeniach zdrowotnych zgodnie z § 28 ust. 2 Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorédw dokumentacji
medycznej oraz sposobow jej przetwarzania.

15. lezeli Szpital nie dysponuje wolnymi tézkami lub wtasciwym ze wzgledu na charakter schorzenia
Oddziatern, a osoba wymaga hospitalizacji, Lekarz Dyzurny Oddziatu SOR winien skierowac osobe do
wtasciwego Szpitala po uzgodnieniu miejsca, transportem adekwatnym do stanu kierowanej osoby.
Osoba kierowana otrzymuje skierowanie wystawione przez Lekarza Dyzurnego Oddziatu SOR.

16. W przypadku odmowy udzielenia Swiadczen zdrowotnych wyraionej przez osobg bedacg w
nagfym stanie zagroZzsnia zycia Lekarz Dyzurny Oddziatu SOR poucza osobe odmawiajgcg o mogacym
wystapic zagrozeniu zycia lub zdrowia. Okolicznos¢ ta wymaga adnotacji w Historii Choroby.



17. Osoby zgtaszajace sie ze skierowaniem nie wymagajace natychmiastowej hospitalizacji sg
informawane o trybie udzielenia im swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdw publicznych
winnym terminie.
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ZARZADZENIE NR 14/2024

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z. DNIA 30.12.2024

w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod

1. Zatwierdzam i wprowadzam do stosowania zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ
Miedzychéd — wydanie nr 4, pozytywnie zaopiniowane przez Radg Spoteczna przy SPZ0OZ
Migdzychod dnia 12 sierpnia 2024r. — wg Zalacznika nr 1 do Uchwaly nr 09/2024 z dnia
30.12.2024r.

2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w zycie z dniem 01.01.2025r.

3. Zobowigzuje Kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania Pracownikow

z niniejszym Zarzadzeniem.

44

osz Grobelny

Zakaczniki:
1. Uchwata nr 09/2024 Rady Spolecznej z dnia 30.12.2024r. z zalacznikiem

Zarzadzenie nr 7/A/2024 z dnia 12.08.2024r. Sirona Iz1



UCHWALA NR 09/2024

Rady Spolecznej SPZOZ Miedzychod
z dnia 30 grudnia 2024r.

w sprawie :  wydania opinii dotyczacej wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
SPZ0Z w Migdzychodzie

Na podstawie art. 48 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.(tekst jednolity -
Dz.U. z 2024r., poz. 799 ze zmianami) oraz § 10 Statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie Rada Spoteczna SPZOZ Miedzychod na posiedzeniu w dniu
30 grudnia 2024r.:

§1

wydaje pozytywng opini¢ w sprawie wprowadzenia z dniem 01.01.2025r. zmian w Regulaminie
Organizacyjnym SPZOZ Migdzychdd — wg Zatgcznika

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi SPZOZ Miedzychod.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Miedzychdd, dnia 30.12.2024r.

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 09/2024
Rady Spotecznej SPZOZ Miedzychéd

Pozytywnie zaopiniowane zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychdd obowigzujace od
dnia 01 stycznia 2025r.

1. Tre$¢§9 pkt 1.1:

Szpital Miedzychod:
a) Oddziat Choréb Wewnetrznych

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

64-400 Miedzychaod, ul. Szpitalna 10
c) Oddziat Reumatologiczny

64-400 Miedzychaod, ul. Szpitalna 10
d) Oddziaf Chirurgiczny Ogdlny

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
e) Obszar Przyjec¢ Planowych

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
f)  Szpitalny Oddziat Ratunkowy

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
g) Blok Operacyjny

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
h) Apteka Szpitalna

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
i) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczo-Neonatologiczny z Blokiem Porodowym

64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
j)  Centralna Sterylizatornia

64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

zmienia sie na:
Szpital Miedzychdd:
a) Oddziat Chordb Wewnetrznych
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
¢} Oddziat Reumatologiczny
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
d) Oddziat Chirurgiczny Ogéiny
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
e) Obszar Przyjec¢ Planowych
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
f) Szpitalny Oddziat Ratunkowy
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10
g) Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10
h) Blok Operacyjny
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10



i} Apteka Szpitalna
64-400 Miedzychod, ul. Szpitalna 10

j)  Oddziat Ginekologiczno-Potozniczo-Neonatologiczny z Blokiem Porodowym
64-400 Miedzychdd, ul. Szpitalna 10

k) Centralna Sterylizatornia
64-400 Miedzychaod, ul. Szpitaina 10

2) Wprowadza sie nowy Zatgcznik — schemat Organizacyjny SPZOZ Miedzychod
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie®
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NIP: 595-13-40-382 REGON: 000310249 KRS: 0000005301
Sekretariat: tel./fax 0-95 748 27 11 Centrala: tel. 0-95 748 20 11
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ZARZADZENIE NR 9 /2025

DYREKTORA SPZOZ MIEDZYCHOD
Z DNIA 05.05.2025 roku

w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Miedzychod

Na podstawie Ustawy z dnia 08 listopada 2008 roku o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

wprowadzam do stosowania zmiany do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ Miedzychdd- wydanie nr
4 z dnia 01.06.2016 roku.

1. Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPZ0OZ Miedzych6d- wydanie nr 4 z dnia 01.06.2016
roku , pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoleczna przy SPZOZ Miedzychdéd dnia
30.04.2025 roku stanowia Zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 2 z dnia 30.04.2025 roku.

2. Niniejsze Zarzadzenie Dyrektora wchodzi w Zycie z dniem 05.05.2025 roku, z moca
obowiazywania od dnia 05.05.2025 roku.

3. Zobowigzuje Kierownikéw Komoérek Organizacyjnych do zapoznania Pracownikéw z
niniejszym Zarzadzeniem.

ZJWRE OR

ZOZ Miedzychéd -,
7 ﬁ\ ad
Ze?ﬁ sz Grobelnp

Zalgezniki: Uchwata nr 2 Rady Spolecznej z dnia 30.04.2025 roku z zalgeznikiem nr 1.
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Miedzychdd, dnia 30.04.2025 roku

Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 2
Rady Spotecznej SPZ0Z Migdzychdd

Na podstawie Ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wprowadzam do stosowania zmiany do Regulaminu Organizacyjnego SPZ0Z Miedzychdd pozytywnie
zaopiniowane przez Rade Spoteczng SPZOZ Miedzychdd.

§ 52 pkt. 3 otrzymuje brzmienie:

Na Zzyczenie Pacjenta przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska;

w § 55 dopisuje sie punkt 8 w brzmieniu:

Pierwszoplanowe wydanie dokumentacji medycznej w zgdanym zakresie i formie jest bezptatne;
W § 61 dopisuje sie punkt 4 w brzmieniu:

Nie obcigzg sie kosztami dodatkowe]j opieki pielegnacyjnej oséb matoletnich oraz posiadajgcych
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

§ 64 otrzymuje brzmienie:

Dyrektor lub upowaziniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw Pacjenta w
przypadku istnienia prawdopodobieristwa wystapienia zagraozenia epidemicznego oraz ze wzgledu na
bezpieczenstwo Pacjenta.

§ 67 punkt 1 otrzymuje brzmienie:

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.
Odwiedziny Pacjentéw w Oddziatach mogg odbywac sie codziennie. W pewnych sytuacjach, z uwagi
na potrzebe ochrony innego dobra, uprawnienie to moze by¢ ograniczone przez Dyrektora Szpitala .
Do okolicznosci uzasadniajgcych wprowadzenie zakazu odwiedzin nalezy zaliczyé:

a) wystapienie zagrozenia epidemiologicznego (np. wstrzymanie odwiedzin z uwagi na wzmozong
zachorowalnos¢ na grype);

b) potrzebe zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentéw (np. odwiedziny pacjentéw
hospitalizowanych na Oddziale AilT wytacznie za uprzednia zgodg Lekarza Kierujgcego Oddziatem |ub
Lekarza dyzurnego);

c) ograniczone mozliwosci organizacyjne Szpitala (np. odwiedziny w dni powszednie w godzinach
13:00-18:00, a w soboty niedziele i Swieta w godz. 10:00-20:00; odwiedziny realizowane s3 wyfgcznie
W migjscu wyznaczonym).

Ograniczenie / zakaz odwiedzin wprowadza Dyrektor Szpitala, ewentualnie upowazniony przez niego
Lekarz.

§ 68 otrzymuje brzmienie:

Pacjent przebywajgcy w oddziale szpitalnym ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.
Dodatkowa opieka pielggnacyjna moie by¢ sprawowana przez rodzineg, osobe bliskg lub inng osobe
wskazang przez Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.



Dodatkowa opieka pielegnacyjna na rzecz Pacjenta jest swiadczona dobrowolnie, tylko na proshe
pacjenta i za jego zgoda. Osoba sprawujgca dodatkowg opieke pielegnacyjna nad Pacjentem moze jg
realizowac¢ po uzyskaniu zgody na jej zakres, miejsce i czas od Lekarza Kierujgcego Oddziatem, na
ktérym Pacjent przebywa. W kazdym przypadku zakres sprawowanej opieki pielegnacyjnej musi zostac
uzgodniony z pielegniarka/potoing. Sprawowanie dodatkowe] opieki pielegnacyjnej nad Pacjentem nie
moze zaktdcaé pracy personelu medycznego i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad Pacjentem moze byc¢ ograniczone ze wzgledu na
specyfike i organizacje pracy poszczegdinych oddziatow, ze wzgledow epidemiologicznych, lub ze
wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne Pacjenta lub innych Pacjentdw. Osoba sprawujaca opieke musi
bezposrednio by¢ w kontakcie z personelem oddziatu, w tym miedzy innymi konsultowac wszystkie
problemy, uzgadniaé, informowac o wazinych i niepokojgcych wydarzeniach, przebiegu wykonania
danych czynnosci.

Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, rozumie sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych czyli dziatan stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
innych dziatari medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania.




