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CZESC | - ORGANIZACYJNA
ROZDZIAL |

Podstawy prawne funkcjonowania Szpitala i obowigzywania regulaminu

§1

Szpital Ogéiny w Kolnie dziata na podstawie:

1.

2.
3.

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 poz.160) zwana w dalszej czesci
niniejszego Regulaminu ,ustawq”.

Statutu Szpitala Ogéinego w Kolnie.

Innych przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia.

§2

Regulamin Organizacyjny Szpitala Ogdlnego w Kolnie okresla sie na podstawie art. 24 Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

bl

ROZDZIAL Il
POSTANOWIENIA OGOLNE
§3
Przez uzyte w niniejszym Regulaminie okre$lenia:
Szpital - nalezy rozumie¢ Szpital Ogdlny w Kolnie.
Dyrektor - nalezy rozumie¢ Dyrektora Szpitala Ogélnego w Kolnie.
Komorka organizacyjna- nalezy rozumie¢ oddziat, poradnig, pracownig, dziat oraz inng wymieniong w Regulaminie
komorke organizacyjng Szpitala, dla ktdrej ustalono inng nazwe.
Pracownik — nalezy rozumie¢ osoby zatrudnione w ramach umowy o prace oraz osoby z ktérymi zawarto umowe
cywilno-prawng na $wiadczenie ustug zdrowotnych.
Kierownik — nalezy rozumie¢ kierownika / koordynatora komérki organizacyjne;.
Ordynator — nalezy rozumie¢ ordynatora / koordynatora oddziatu.
Pielegniarka koordynujaca — nalezy rozumie¢ pielegniarke, potozng koordynujacq oddziatem i poradnig, Izbg
Przyjec.
Lekarz Izby Przyje¢ / Oddziatu — nalezy rozumie¢ lekarza zabezpieczajacego prace Izby Przyje¢, Oddziatu.

. Chtodnia - nalezy rozumie¢ pomieszczenie do przechowywania zwtok.
. Sad Opiekunczy — nalezy rozumie¢ Sad Rejonowy, lll Wydziat Rodzinny i Nieletnich w tomzy.
§4

. Regulamin Organizacyjny Szpitala okresla w szczegdInosci:

1)  organizacje i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala, warunki wspdtdziatania miedzy

tymi komérkami jak réwniez zakresy czynno$ci pracownikéw,

) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

) warunki wspétdziatania z innymi $wiadczeniodawcami;

) prawa i obowigzki pacjenta,

) tryb skiadania skarg i wnioskow,

6) postepowanie w razie $mierci pacjenta.

Regulamin Organizacyjny w formie papierowej znajduje sie w kazdej komérce organizacyjnej w fatwo dostepnym
miejscu oraz w formie elektronicznej na stronie internetowej www.szpitalkolno.pl w zaktadce Regulamin
Organizacyjny.

§5

o1 BN

Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz struktura organizacyjna zachowujg swojg wazno$¢ w okresie zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa oraz w okresie wojny.

1.

2.
3.

§6
Szpital Ogélny w Kolnie jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, utworzonym przez Rade
Powiatu Kolnenskiego.
Siedzibg Szpitala jest miasto Kolno, ul. Wojska Polskiego 69.
Szpital Ogoélny w Kolnie posiada osobowo$¢ prawna. Wpisany jest do Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr 000059112 oraz do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Podlaskiego pod nr 000000010741.

ROZDZIAL 1II
CELE | PODSTAWOWE ZADANIA SZPITALA
§7
Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawdd medyczny.
Do podstawowych zadanh Szpitala nalezy:
1) udzielanie $wiadczen stacjonarnych chorym, ktérych stan zdrowia wymaga pobytu w Szpitalu,
2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z badaniem i terapig psychologiczna,
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3) udzielanie $wiadczen specjalistycznych w formie opieki ambulatoryjnej,

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

5) orzekanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy i wspdidziatanie z instytucjami
orzekajacymi o statej niezdolnosci do pracy,

6) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski zywiotowe, katastrofy,
epidemie),

7) realizowanie zadan w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

8) prowadzenie specjalizacii lekarzy,

9) wykonywanie innych zadan wynikajacych z okre$lonych przepiséw, badz zleconych przez organ, ktory
utworzyt Szpital,

10) prowadzenie praktyk studenckich pielegniarek i potoznych,

11) szkolenia pielegniarek i potoznych w ramach promocji zdrowia,

12) $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych,

13) wykonywanie badar diagnostycznych,

14) opieka nad kobietg ciezarng i jej ptfodem, porodem, potogiem, oraz nad noworodkiem, opiekg nad zdrowym
dzieckiem,

15) sprawowanie opieki nad pracownikami zaktadéw pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

16) zapobieganie powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne,

17) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

Szpital prowadzi wydzielong dziatalno$C gospodarczg polegajacq miedzy innymi na dzierzawie i najmie
pomieszczen, wyposazenia, narzedzi, urzadzen i sprzetu, najmu wolnych powierzchni bedacych w jego dyspozycii.

ROZDZIAL IV
POLITYKA JAKOSCI
§8

Polityke jakosci Szpitala realizuje poprzez statg poprawe skutecznosci dziatan w zakresie jakosci $wiadczonych
ustug, bezpieczenstwa pracy oraz zmniejszania negatywnego wplywu oddziatywania na Srodowisko naturalne,
przy stalym spetnianiu wymagan prawnych oraz podnoszeniu kwalifikacji i zaangazowania wszystkich
pracownikow i wspotpracownikow.
W ramach polityki jakosci Szpital zapewnia:
1) kompleksowo$¢ ustug, w bezpiecznych warunkach, przy zapewnieniu dostepu do najnowoczesniejszej

aparatury diagnostycznej i leczniczej, solidno$¢, profesjonalizm i przyjazng atmosfere;
2) zapobieganie wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym i zdarzeniom potencjalnie wypadkowym oraz

wzrost satysfakcji z wykonywania obowigzkéw;
3) minimalizacje zanieczyszczen $rodowiska naturalnego i zapobieganie ich powstawaniu;
4) satysfakcje i zaspokojenie na najwyzszym poziomie potrzeb zywieniowych kazdego pacjenta oraz personelu

poprzez zapewnienie zywnosci spefniajgcej wymagania wysokiego bezpieczenistwa zdrowotnego.

ROZDZIAL V
ZARZADZANIE SZPITALEM
Organy doradcze Dyrektora
§9
Rada Spoteczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym Rady Powiatu Kolneriskiego oraz doradczym
Dyrektora Szpitala.
Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla Ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut Szpitala.

Zasady kierowania Szpitalem
§10
Dyrektor kieruje dziatalno$cig Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.
Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Szpitalem i gospodarka finansowa.
Dyrektor Szpitala wyznacza zastepce na czas swojej nieobecnosci.
§11
Dyrektor Szpitala wykonujac swojg funkcje zapewnia w szczegolnosci:
1)  koordynacje dziatania wszystkich komérek Szpitala w zakresie zgodnosci z zadaniami statutowymi,

2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komoérki,

3) wspdtdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie realizacji zadan statutowych,

4) realizacje zadan zleconych przez organ zatozycielski,

5) udzielanie Swiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach

zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych odrebnymi przepisami,
6) biezacy nadzér nad wykonywaniem przez Szpital zadan statutowych.
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2. Wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajg pracownicy wiasciwych komorek organizacyjnych:
1) zarzadzania,

2) decyzje,

3) instrukcje,

4) procedury,

5) komunikaty,
Wyznacza swoich zastepcow.
4. Podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, a w szczegdlnosci:

1) nawigzywania i rozwigzywania stosunkdw pracy,

2) karania, nagradzania i wyrozniania pracownikéw,

3) przyznawania premii i zmiany wynagrodzen pracowniczych,

4) umocowan pracownikéw do realizacji okreslonych zadan.
Zawiera umowy cywilno-prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.
Sprawuje nadzoér nad wykonywaniem zadan przez pracownikow bezposrednio podlegtych.
Dokonuje oceny jakosci dziatan oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych.
Wydaje zalecenia dotyczace jako$ci dziatan osob, z ktérymi pozostaje w stosunkach cywilno-prawnych, co nie
wylacza charakteru zawartych umow.
. Ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw i pacjentow.
10. Wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujace w Szpitalu.

§12
1. Do wylacznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:
1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika komorki organizacyjnej,

) kierownictwa i nadzoru nad dziatalno$cig osob bezposrednio podiegtych,
) wspotdziatania z Radg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,
) wspotdziatanie z organem zatozycielskim i podmiotami leczniczymi,
)
)
)

o

N o

wydawanie aktéw prawnych wewnetrznych,
ustalenie Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem postanowien ustawy o dziatalno$ci leczniczej i innych
odrebnych przepiséw prawa.
2. Dyrektor Szpitala w szczegolnie uzasadnionych przypadkach upowaznia zastepce do czynno$ci wymienionych
w ust. 1 na czas swojej nieobecnosci.
§13
1. Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Przefozonej Pielegniarek i Potoznych,
3) Gtownego Ksiegowego,
4) ordynatoréw oddziatéw szpitalnych i koordynatoréw oddziatow szpitalnych wykonujacych zadania wynikajace
z obowigzkow ordynatora,
5) kierownikdw komorek organizacyjnych podmiotu oraz specjalistow,
6) 0s6b zajmujacych samodzielne stanowiska w Szpitalu.
7) Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia.
§14
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa bezpo$rednio kieruje i zarzadza dziatalno$cig medyczng Szpitala.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega stuzbowo bezpo$rednio Dyrektorowi.
Realizuje natozone zadania przy pomocy ordynatoréw, koordynatorow i kierownikéw podlegtych komérek.
Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:
1) Zastepowanie Dyrektora Szpitala w czasie jego nieobecnosci,
2) Zarzadzanie i nadz6r nad organizacjq i jakoScig dziatalno$ci podstawowej,
3) Zapewnienie bezpieczenistwa ludzi i mienia w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentom,
4) Nadzé6r nad doskonaleniem zawodowym oraz racjonalnym zatrudnianiem personelu, w obszarze realizowanych
dziatan,
5) Zaopatrzenie komérek dziatalnosci podstawowej Szpitala w artykuly i urzadzenia medyczne, w tym leki oraz ich
prawidtowe magazynowanie,
6) Nadzor nad prawidtowym, racjonalnym i zgodnym z prawem wykorzystaniem zasobéw udostepnionych do
realizowania zadan, w tym lekéw.
5. Do obowigzkdw Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy rowniez:
1) Zapewnienie sprawnego funkcjonowania Szpitalnej Izby Przyje¢ pod wzgledem medycznym, administracyjnym
i gospodarczym.
2) Nadzér nad starannym prowadzeniem obowigzujacej dokumentaciji Szpitalnej Izby Przyje¢ wg przyjetych zasad.

bl
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1.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

Zobowigzany jest kazdorazowo do zapoznania sie z raportem lekarza zabezpieczajacego prace Szpitalnej Izby
Przyje¢ i w wypadku przejecia informacii o istotnych zdarzeniach w czasie dyzuru przekaza¢ Dyrektorowi Szpitala.
Wymaga za potwierdzeniem na pi$mie od 0séb pracujgcych i dyzurujgcych w Szpitalnej Izbie Przyjeé znajomosci
pracy w tej komorce oraz zasad jej funkcjonowania.

Odpowiada za wtasciwe wyposazenie Szpitalnej Izby Przyje¢ w niezbedny i sprawny sprzet oraz leki.
Merytorycznie przygotowuje materiaty niezbedne do skiladania ofert oraz negocjuje umowy i kontrakty na
$wiadczenia zdrowotne.

Nadzor nad realizacja, sprawozdawczo$cig i rozliczaniem zawartych uméw i kontraktow dotyczacych udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Prowadzenie nadzoru nad problematykg epidemiologiczng w Szpitalu — monitorowanie, profilaktyka, podejmowanie
dziatan operacyjnych w tym zakresie oraz analiza incydentéw epidemiologicznych.

Prowadzenie nadzoru nad statystyka i sprawozdawczoscig medyczna.

. Opiniowanie merytoryczne umow i kontraktéw dotyczacych zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne,

sprzet i aparature medyczng i inne dziatania dotyczace zakupdw, remontéw lub inwestycji z zakresu dziatalnosci
podstawowe;.
Prowadzenie nadzoru nad zgodno$cig z prawem zaopatrzenia podleglych komorek organizacyjnych w artykuty
i sprzet niezbedny do ich funkcjonowania.
Doskonalenie organizacyjnej i funkcjonalnej dziatalnosci leczniczej Szpitala.
Przestrzeganie obowigzujacego prawa.
Wspotpraca z kadrg kierownicza Szpitala w zakresie realizowanych zadan.
Wspotpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami np. MZ, NFZ, PIP, WSSE.
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja komoérki organizacyjne wykazane w Schemacie Organizacyjnym
Szpitala.
Z tytutu natozonych obowigzkdéw Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa posiada uprawnienia do:
1) podpisywania dokumentéw finansowych dotyczacych lecznictwa — na podstawie pisemnego upowaznienia
Dyrektora,
2) merytorycznej oceny podlegtego personelu,
3) opracowywania kryteriow doboru i dobér kadry medycznej wg opracowanych zasad,
4) opiniowania merytorycznego projektéw zaméwien, plandw i uméw dotyczacych sprzetu i aparatury medycznej,
5) wnioskowania, analizowania, zgtaszania projektow i propozycji dotyczacych obszaru realizowanych zadan,
6) przyjmowania i rozpatrywania skarg, zazalen oraz wnioskdw dotyczacych lecznictwa,
7) reprezentowania Szpitala na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami,
8) wydawania polecen wszystkim pracownikom w trakcie zastepowania Dyrektora,
9) zarzadzania zasobami ludzkimi w podlegtych komorkach organizacyjnych,
10) wydawania polecen wszystkim pracownikom w sytuacjach bezposredniego zagrozenia bezpieczenstwa ludzi
lub/ i mienia,
11) podpisywania dokumentéw finansowych dotyczacych catego Szpitala w trakcie nieobecno$ci Dyrektora.
§15
Gtowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Gtéwnemu Ksiegowemu podlega bezposrednio Sekcja Ekonomiczno-Finansowa.
Do obowigzkéw Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegoinosci:
1) kierowanie pracg podlegtych pracownikow,
) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
3) prowadzenie gospodarki finansowej jednostki zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
4) analiza wykorzystania srodkéw bedacych w dyspozyciji Szpitala,
5) dokonywanie kontroli wewnetrznej finanséw,
6) opracowywanie projektéw aktow prawnych wewnetrznych w kwestiach znajdujgcych sie w kompetencjach
Sekgji.
§16
Przetozona Pielegniarek i Potoznych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Przetozona Pielggniarek i Potoznych kieruje pracg pielegniarek i potoznych.
Swoja funkcje wykonuje przy pomocy:
1) Zastepcy Przetozonej Pielegniarek i Potoznych,
2) pielegniarek i potoznych koordynujgcych.
Do obowigzkow Przetozonej Pielegniarek i Potoznych Szpitala nalezy w szczegéino$ci:
1) organizacja i nadzorowanie $wiadczenia catodobowej, kompleksowej opieki pielegniarskiej i potoznicze;
w oddziatach i dziatach Szpitala.
2) organizacja i nadzorowanie $wiadczen pielegniarskich w poradniach i pracowniach przyszpitalnych,
3) koordynowanie organizacji pracy sekretarek medycznych w Szpitalu z wylaczeniem diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej,
4) usprawnianie metod i sposobdw pielegnowania poprzez wytyczanie celow jakosci opieki pielegniarskiej,
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wprowadzanie standardow pielegnowania oraz ocena jakosci opieki pielegniarskiej,
okreslanie poziomu wymogéw kwalifikacyjnych podlegtego personelu,
szacowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska w poszczegdinych komdrkach organizacyjnych,
rekrutacja i dokonywanie wyboru os6b na stanowiska pielegniarskie, potoznicze oraz wnioskowanie
w sprawach zwigzanych z obsadzaniem kierowniczych stanowisk podlegtego personelu,
9) powotywanie zespotdéw roboczych do zadan pielegniarskich,
10)  projektowanie wyposazenia pielegniarskich stanowisk pracy w urzadzenia, narzedzia i dokumentacie,
11)  organizowanie doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych oraz nadzorowanie przebiegu praktyk
zawodowych,
12)  nadzor nad prawidtowa adaptacjg zawodowa,
13)  zatwierdzanie rozktadu pracy opracowanego przez pielegniarke koordynujaca,
14)  kontrola dyscypliny pracy oraz wizytacje komérek dziatalno$ci podstawowej Szpitala.
§17
Kierownik Dziatu Farmacji podlega bezpo$rednio Dyrektorowi.
Kierownikowi Dziatu Farmacji podlega bezposrednio Dziat Farmacji Szpitala.
Do obowigzkéw Kierownika Dziatu Farmacji nalezy w szczegolno$ci:
1) zapewnienie kompleksowego zaopatrzenia komérek organizacyjnych Szpitala w leki i wyroby medyczne,
2) stwarzanie warunkow organizacyjnych do wykonywania zadan w Dziale Farmacj,
3) organizowanie pracy poprzez ustalenie odpowiednich procedur w zakresie wydawania lekow i wyrobdw
medycznych,
) zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonania ustug farmaceutycznych,
) organizowanie wiasciwego przeptywu informacji do komorek organizacyjnych Szpitala,
) zapewnienie dostepu do lekéw poza godzinami pracy Dziatu Farmacji zgodnie z obowigzujaca procedura,
) nadzorowanie przechowywania lekéw w komorkach organizacyjnych poprzez kontrole apteczek
oddziatowych,
8) czuwanie nad jakoscig lekéw i wyrobéw medycznych poprzez uwzglednienie informacji zawartych
w komunikatach Gtéwnego i Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego,
9) udzielanie informacji o lekach personelowi medycznemu Szpitala,
10) udziat w racjonalizacji terapii przez udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego oraz Komitetu Kontroli
Zakazen Szpitalnych,
11) prowadzenie ewidencji otrzymanych lekdw w formie darowizny.
§18
Kierownik Sekcji Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym podlega bezpo$rednio Dyrektorowi.
Kierownikowi Sekcji Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym podlega bezpo$rednio Sekcja Statystyki
Medycznej wraz z Archiwum Medycznym.
Do obowigzkow Kierownika Sekcji Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym nalezy w szczegdlnosci:
1) przygotowywanie ofert do NFZ na $wiadczenie ustug medycznych,
2) ustalanie standardow prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej,
3) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem ksigg zwigzanych z pobytem chorego w Szpitalu oraz kompletnosci
historii choroby pacjentéw wypisanych i zmartych,
4) nadzor nad przechowywaniem, udostepnianiem i brakowaniem dokumentacji medycznej oraz materiatow
archiwalnych i akt.

S

§19

Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Kierownikowi Sekcji Administracyjno-Gospodarczej podlega bezposrednio Sekcja Administracyjno-Gospodarcza.

Do obowigzkéw Kierownika Sekcji Administracyjno-Gospodarczej nalezy w szczegélnosci:

1) Zaopatrzenie komérek Szpitala w materiaty niezbedne do ich dziatalno$ci.

2)  Koordynacja gospodarki magazynowej i transportu wewnetrznego.

3)  Nadzér nad pracownikami odpowiedzialnymi za utrzymanie porzadku na terenie posesji Szpitala.

4)  Zapewnienie prawidiowego prowadzenia dokumentacji formalno-prawnej i technicznej zgodnie
Z procedurami.

5)  Planowanie, organizacja i kontrola wykorzystania S$rodkéw transportu samochodowego bedacego
w dyspozycji Szpitala.

6) Sporzadzanie instrukcji i procedur sanitarnych i innych dotyczacych dziatalnosci Dziatu Utrzymania
Czystosci.

7)  Nadzér nad dziatalno$cig Sali przygotowania i wydawania zwtok wraz z chtodnig do przechowywania.

8)  Nadzér nad wywozem nieczysto$ci komunalnych oraz odbiorem odpadéw medycznych.

9)  Przygotowywanie dokumentaciji inwestycyjnej, kapitalnych i biezacych remontow.

10) Prowadzenie nadzoréw budowlanych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.

11) Przestrzeganie rezimu sanitarnego w obrocie bielizng szpitalna.
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12) Prowadzenie i przechowywanie dokumentaciji technicznej podmiotu.
13) Nadzor nad poprawnos$cia dziatania sieci i urzadzen telefonicznych.
§20
1. Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do obowigzkow Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig nalezy w szczegdlno$ci:

1) Wdrozenie, biezace funkcjonowanie i doskonalenie Systemu Zarzadzania Jako$cig,

2) Nadzor i zapewnienie aktualno$ci dokumentéw systemowych i stosowanych zapiséw Systemu Zarzadzania

Jakoscia,

3) Prawidtowe funkcjonowanie Systemu Zarzadzania JakoScig poprzez systematyczng analize efektywnosci
poszczegolnych elementow systemu z punktu widzenia osiggania ustalonych celéw jako$ciowych.

4) Nadzorowanie audytéw wewnetrznych w Szpitalu, w tym planowanie audytéw i przydzielanie zadan
audytorom wewnetrznym.

5) Przygotowywanie i przedstawianie kierownictwu sprawozdan dotyczacych dziatania Systemu Zarzadzania

Jakoscia,

6) Organizowanie przegladéw Systemu Zarzadzania Jakoscia.
7)  Nadzor wykonania dziatan korygujacych i zapobiegawczych.
) Realizowanie czynnosci okre$lonych w uzytkowanych procedurach i instrukcjach Systemu Zarzadzania
Jakoscia,
Funkcjonowanie Szpitala
§21

1. W Szpitalu dopuszcza sie mozliwosci tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetéw lub zespotéw
w zalezno$ci od potrzeb, zwanych dalej zespotami zadaniowymi.

2. Zespoly, o ktérych mowa w ust. 1 sg powotywane Zarzadzeniem Dyrektora w celu opracowania lub opiniowania
projektéw przedsiewzie¢ podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym
wymagajacych wspdtdziatania kilku komorek organizacyjnych.

§22
Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentow, rejestracje, znakowanie pism, uzywanie pieczeci okresla
instrukcja kancelaryjna ustalona przez Dyrektora Szpitala.

§23

1. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegéinych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy Szpitala

ustalony przez Dyrektora w drodze zarzadzania, po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi.

2. W Szpitalu obowigzuje noszenie imiennych identyfikatoréw przez caly personel Szpitala.

§24

1. Dyrektor Szpitala w celu zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych wykonywanych

w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych okresla zgodnie z odrebnymi przepisami:

1) standardy udzielania $wiadczen, a w szczegélnoSci: normy zageszczenia 16zek, likwidacji uchybien
budowlanych, bezpieczeristwa uzywanego sprzetu, kwalifikacje personelu medycznego i minimalne normy
zatrudnienia,

2) standardy medyczne, a w szczegolnosci: standardy procesu diagnozowania, leczenia, profilaktyki,
zapobiegania, Receptariusza Szpitalnego i postepowania z lekami, kontroli procesu leczenia, warunkéw
izolacji.

3) standardy organizacji i zarzadzania Szpitalem, a w szczegdlno$ci: bezpieczenstwa p/poz., zabezpieczenia
awaryjnego, specyficznych norm Zzywienia, zwalczania chordb zakaznych i ich monitorowania, zasad higieny
szpitalnej, obiegu dokumentacji, badania satysfakcji pacjenta, zasad wspétdziatania miedzy wszystkimi
komdrkami organizacyjnymi Szpitala.

2. Dyrektor Szpitala w sytuacjach tego wymagajacych zapewnia mozliwo$¢ porozumiewania sie z pacjentami
obcojezycznymi przez 24 godziny na dobe.
§25
Komérki organizacyjne w zakresie swojej wlasciwosci sporzadzajg projekty uméw oraz ich zmiany, ewidencjonujg umowy
oraz monitorujg okresy ich obowigzywania.

ROZDZIAL VI
ORGANIZACJA WEWNETRZNA SZPITALA
Struktura organizacyjna
§26

. W skiad Szpitala Ogdlnego w Kolnie wchodza nieruchomosci potozone przy ul. Wojska Polskiego 69
i ul. Milewskiego 36.

. Strukture organizacyjng Szpitala tworza;

1) Zakfady lecznicze w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 14 ustawy o dziatalnoSci leczniczej:
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) Lecznictwo szpitalne,
) Lecznictwo ambulatoryjne,
) Lecznictwo inne niz szpitaine,
) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne i Mikrobiologiczne.
Komérki dziatalno$ci pomocniczej,
Samodzielne stanowiska.
W sktad Szpitala wchodza;
w ramach zaktaddw leczniczych — komorki organizacyjne dziatalnosci podstawowej,
komérki organizacyjne dziatalno$ci pomocniczej,
samodzielne stanowiska.
W sktad Szpitala wchodza;
Zaktad leczniczy pn. Lecznictwo szpitalne, w ramach ktérego funkcjonujg nastepujace komaérki organizacyjne:
Oddziat Medycyny Paliatywnej,
Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem Geriatrycznym,
Oddziat Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Oddziat Pediatryczny,
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny,
Oddziat Psychiatryczny Ogélny,
Blok Operacyjny,
Pracownia Endoskopii,
Zespdt Transportu Medycznego,
) Psychiatryczna Izba Przyjec,
) Szpitalna Izba Przyje,
) Dziecieca Izba Przyjet,
13)
14)

o 0O T

Dziat Farmacjj,
Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej.

Zaktad leczniczy pn. Lecznictwo ambulatoryjne, w ramach ktorego funkcjonujg nastepujace komérki organizacyjne:

Pracownia RTG,

Pracownia USG,

Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,

Poradnia Chirurgii Ogoinej,

Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,

Poradnia Neonatologiczna i Ryzyka Okotoporodowego,
Poradnia Otolaryngologiczna,

) Poradnia Chordb Phuc i GruZlicy,

) Poradnia Neurologiczna,

) Poradnia Urologiczna,

13) Poradnia Alergologiczna,

14) Poradnia Kardiologiczna,

15) Poradnia Diabetologiczna,

16) Poradnia Dermatologiczna,

17) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

18) Poradnia Endokrynologiczna,

19) Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspotuzaleznien,
20) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni,

21) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Dermatologicznej,
22) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chordb Ptuc i GruZlicy oraz Poradni Endokrynologicznej,
23) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Potozniczo-Ginekologicznej,
24) Gabinety Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

25) Gabinet Zabiegowo-Szczepienny,

26) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

27) Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

28) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej nr 1,
29) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej nr 2,
30) Hospicjum Domowe,

31) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

32) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,

33) Poradnia Chordb Naczyn.

34) Poradnia Choréb Wewnetrznych,



Regulamin Organizacyjny Szpitala Ogolnego w Kolnie

35) Poradnia Pediatryczna
36) Pracownia Tomografii Komputerowej.
37) Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej | Psychoterapeutycznej dla Dzieci | Miodziezy.
3. Zaktad leczniczy pn. Lecznictwo inne niz szpitalne, w ramach ktdrego funkcjonujg nastepujace komorki
organizacyjne:
1) Poradnia Rehabilitacyjna,
2) Pracownia Fizjoterapii,
3) Osrodek Rehabilitacji Dziennej.
4. Zaktad leczniczy pn. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne i Mikrobiologiczne, w ramach ktérego funkcjonujq
nastepujace komarki organizacyjne:
Laboratorium Analityczne,
Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne.
Komorki dziatalno$ci pomocniczej:
Sekcja Stuzb Pracowniczych,
Sekcja Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym,
Sekcja Ekonomiczno-Finansowa,
Sekcja Administracyjno-Gospodarcza,
Dziat Informatyki,
Sala przygotowana i wydawania zwiok wraz z chtodnig do przechowywania,
Sterylizatornia.
Samodzielne stanowiska:
Kapelan szpitalny,
Radca prawny,
Psycholog kliniczny,
Stanowisko ds. zakazen wewnatrzszpitalnych i promocji zdrowia,
Stanowisko ds. obronnosci kraju,
Stanowisko ds. bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przeciwpozarowych,
Stanowisko ds. Zamowien Publicznych,
Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
Koordynator ds. dostepnosci.
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§27
Strukture organizacyjng Szpitala okre$la schemat organizacyjny, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
ustalajgcy zalezno$¢ stuzbowa poszczegdlnych komoérek organizacyjnych.

~ ROZDZIAL VI
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA
Zadania wspodlne komérek organizacyjnych Szpitala

§28
1. Do wspolnych zadan komérek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz osob sprawujacych
okreslone funkcje nalezy:
1) realizacja zadan Szpitala i celu, dla ktérego zostat utworzony, okreslonych w powszechnie obowigzujgcych
przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie,
2) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala, jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz efektywnos$é
zespotdw, ktdrymi kieruja.
2. Zadania szczegOtowe poszczegdinych komorek, samodzielnych stanowisk, o ktérych mowa w ust.1 okresla
zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
§29
1. W Szpitalu $wiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetniajace wymagania kwalifikacyjne okre$lone w odrebnych przepisach.
2. Zakresy obowigzkdw pracownikdw dziatalnosci podstawowej okresla zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
3. Szczegodtowe zadania, uprawnienia oraz odpowiedzialnosci osdb wymienionych w ust.2 znajdujg sie w aktach
osobowych pracownikéw (opisy stanowisk).
4. W Szpitalu dopuszcza sie wykonywanie $wiadczen przez wolontariuszy.
§30
Liczbe t6zek rzeczywistych Szpitala okresla zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.
§31
Zasady wspotdziatania komérek organizacyjnych
1. Celem wspoétdziatania jest:
1) usprawnienie procesow informacyjno-decyzyjnych,
2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,
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3) integracja dziatan komdrek organizacyjnych,

Do podstawowych elementéw wspétdziatania zalicza sie w szczegdlnosci odbywanie okresowych spotkan
Dyrektora z ordynatorami, koordynatorami i kierownikami komérek dziatalno$ci podstawowej oraz Przetozone;
Pielegniarek i Potoznych.

Spotkania maja na celu:

1) wzajemng wymiane informaciji w celu dalszego doskonalenia wspoélnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw w realizacji zadan,

4)  ocene sytuacji finansowej.

Ordynatorzy, koordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki koordynujace zobowigzani sq
do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach, o ktérych mowa w ust.2.

CZESC 1-PORZADKOWA
ROZDZIAL VIl
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§32
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych osobom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym w zakresie i na warunkach
okreSlonych w umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi instytucjami
ubezpieczeniowymi, a takze osobom nie objetym ubezpieczeniem zdrowotnym jesli wyrazg wole korzystania z tych
Swiadczen.
Swiadczenia udzielane sa bezplatnie, za czesciowa odplatnoscia, lub odplatnie na zasadach okreslonych
w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, w przepisach odrebnych lub kontraktach z dysponentem S$rodkéw
ubezpieczenia zdrowotnego, z osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz innymi jednostkami organizacyjnymi.
Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa w zakresie:
1) stacjonarnej opieki zdrowotnej,
2) ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w szczegolinosci $wiadczen udzielanych przez poradnie
specjalistyczne oraz inne komdrki organizacyjne Szpitala.
3) inne niz szpitalne.
Szczegbtowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych okre$lajag umowy z instytucjami ubezpieczenia
zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i innymi jednostkami organizacyjnymi.
W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie odrebnymi przepisami:
1) Swiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne,
3) pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
Pacjentom w stanach terminalnych oraz ich rodzinie zgodnie z ich zyczeniem, Dyrektor Szpitala zapewnia
szczegblng opieke podczas pobytu w Szpitalu poprzez:
1) zapewnienie atmosfery prywatno$ci - zaleznie od mozliwosci organizacyjnych oddziatu umozliwienia pobytu
w salach jednoosobowych. W przypadku konieczno$ci pobytu pacjenta w sali wielotézkowej nalezy zadbac
o0 zachowanie jak najwigkszej intymnosci,
2) pacjent ma prawo nieograniczonego korzystania z opieki duszpasterskiej zgodnie z przekonaniami religijnymi -
szczegbtowe informacje u pielegniarki oddziatu,
) nieograniczong mozliwo$¢ przebywania z pacjentem osob bliskich,
) wsparcie psychologa,
) zapewnienie leczenia przeciwbdlowego zaleznie od potrzeb,
) umozliwienie pacjentowi spisanie testamentu.
§33
Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentow korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
ochrony danych osobowych zawartych w dokumentaciji.
Personel Szpitala jest obowigzany zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w czasie wykonywania
obowigzkow.
Obowigzujacg zbiorczg i indywidualng dokumentacje medyczng, zasady jej kompletowania, prowadzenia
udostepniania i przechowywania okresla Dyrektor w oparciu o odrebne przepisy.
Szczegdlne uprawnienia
§34
Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej posiadaja;
1) kobiety w cigzy, posiadajace zaswiadczenie potwierdzajace cigze i dokument tozsamosci,
2) osoby do 18 roku Zzycia, posiadajacy zaswiadczenie o stwierdzaniu ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia albo posiadajg za$wiadczenie o nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktéra powstata
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu wystawione przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje Il stopnia
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1.

2.

3.

lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii,

3) osoby, ktére posiadajg tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi’ lub ,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu” i przedstawig legitymacje ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu”,

4)  inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci,

5) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw politycznych,

6) osoby posiadajace orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Korzystanie poza kolejno$cig ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalu

i Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze Szpital udziela tych Swiadczen

poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych.

Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 12, w dniu zgloszenia.

W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia, Szpital wyznacza inny termin poza

kolejnoscia przyje¢ wynikajacq z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie jest udzielone w terminie pdzniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od
dnia zgtoszenia.
Przyjecie i odmowa przyjecia pacjenta do Szpitala
§35

Przyjecia pacjentéw do Szpitala odbywajq sie catodobowo, na zasadach okreslonych w ogolnie obowigzujacych

przepisach, co oznacza, ze;

1) przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie lub kierowanej przez lekarza albo uprawniong instytucje orzeka
lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub
przedstawiciela ustawowego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez
wyrazenia zgody,

2) jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen Ilub ze wzgledéw
epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia nie moze zosta¢ przez Szpital przyjety, Szpital po
udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego
Szpitala, po uprzednim porozumieniu sig z tym Szpitalem,

3) jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja bezposredniego zagrozenia
zdrowia lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia, ordynatorzy/koordynatorzy wyznaczajg,
termin, w ktérym nastapi przyjecie do Szpitala,

4) pacjentéw nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, a wymagajacych leczenia ambulatoryjnego kieruje
sie z odpowiednimi zapisami dotyczacymi dalszego sposobu postepowania do odpowiednich podmiotow
leczniczych.

Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastapic, jezeli nie zachodzi przypadek cierpigcy zwioki, a brak udzielenia

pomocy lekarskiej nie stanowi dla osoby pacjenta niebezpieczenstwa w szczegdInosci: utraty zycia, ciezkiego

uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia w nastepujacych przypadkach:

1) brak wskazan lekarskich do hospitalizacji,

2) braku zgody pacjenta na hospitalizacje,

3) braku wolnych miejsc w Szpitalu,

4) braku mozliwosci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wzgledu na zakres udzielanych przez Szpital
$wiadczen,

5) jezeli wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na umieszczenie pacjenta w Szpitalu.

W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta

lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego.

Listy oczekujacych
§36
Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sq
udzielane wedtug kolejno$ci zgtoszenia.
Oddziaty i poradnie specjalistyczne Szpitala w szczegolnosci:

1) ustalajg kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia na podstawie zgtoszen pacjentow wpisujac ich na liste
oczekujacych,

2) informujg pisemnie pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia oraz uzasadniajg przyczyny wyboru tego
terminu,

3) wpisujg date i przyczyne skreslenia pacjenta z listy oczekujacych,

4) kazda zmiana terminu planowanego $wiadczenia medycznego moze nastapi¢ po uzgodnieniu pomiedzy
dwoma stronami osobiscie lub telefonicznie i odnotowaniu we wiasciwej dokumentacji, w nastepujacych
okolicznosciach:

a) rezygnacja pacjenta,

b) zdarzen losowych i chorobowych,

c) w przypadku awarii aparatury niezbgdnej do wykonania $wiadczenia.

Lista oczekujgcych stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medyczne;j.
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4. Liste oczekujacych prowadzi sie w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,

niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen.

ROZDZIAL IX '
PORZADEK PROCESU UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W POSZCZEGOLNYCH KOMORKACH MEDYCZNYCH SZPITALA

IZBY PRZYJEC

§37
Do zadan izb przyje¢ nalezy w szczegélnoSci:
1) badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do Szpitala,
2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpitalu lub zostali

zakwalifikowani do przyjecia w pozniejszym terminie,

4) przekazywanie przyjmowanych pacjentéw do oddziatéw szpitalnych.

§38

W skiad pomieszczen izb przyje¢ wchodzi w szczegolnoSci:

1.

Nookwdd

Poczekalnia,
Rejestracja chorych,
Pokéj badan,
Sala intensywnego nadzoru medycznego,
Sala zabiegowa,
Izolatka,
Wezet sanitarny.
§39
W skiad personelu izb przyje¢ wchodza;
1) kierownik,
2) pielegniarka koordynujaca,
) lekarze,
) pielegniarki lub potozne,
) ratownicy medyczni,
) sekretarka medyczna,
) sanitariusze.
Personel Izby Przyje¢ podlega w wykonywaniu swych czynnosci Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa. Do zadan
izb przyje¢ nalezy badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do Szpitala, przyjmowanie do Szpitala chorych
zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani
do leczenia w Szpitalu, lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdzniejszym terminie, kierowanie chorych do
wiasciwych komérek organizacyjnych Szpitala zgodnie z zaleceniami lekarza udzielajacego Swiadczer w ramach
Izby Przyjeé.

~N o O b W

§40
Praca Izby Przyje¢ trwa catg dobe i prowadzona jest na zmiany.
Rozktad pracy pielegniarek i ratownikéw Izby Przyje¢ ustala Pielegniarka Koordynujgca w porozumieniu
z Z-cq Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Przetozong Pielegniarek i Potoznych Szpitala.
Lekarz Izby Przyje¢ kieruje akcjg udzielania pomocy chorym w przypadku masowego naptywu poszkodowanych
(katastrof).

§41

W Izbie Przyje¢ poza obowigzujaca dokumentacja medyczng wynikajacq z odrebnych przepisow prowadzi sie wykaz liczby
tozek, w tym t6zek wolnych na poszczegdlnych oddziatach Szpitala. Dane te podawane sg do wiadomosci wiasciwych
instytucji zgodnie z wyznaczonym terminem.

1.

3.

§42

Kazdy zgtaszajacy sie pacjent ze skierowaniem lub przywieziony do Szpitala podlega wstepnemu badaniu
medycznemu, wykonywanemu przez lekarza, celem ustalenia kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu.
W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, w uzasadnionych medycznie przypadkach, lekarz
z whasnej inicjatywy lub na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego winien zasiegna¢ opinii lekarza
specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie, zwane dalej konsultacjg specjalistyczng.

konsultacje specjalistyczne w Izbie Przyje¢ zawsze majg charakter pilny.

szczegblowe zasady przeprowadzania konsultacji specjalistycznych okresla § 60 niniejszego Regulaminu.
Po wyrazeniu pisemnej zgody na hospitalizacje i leczenie pacjent powinien by¢ doprowadzony
lub przetransportowany do wiasciwego oddziatu w sposéb wskazany przez lekarza.
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1.

Jezeli w czasie badania pacjenta okaze sig, ze istnieje podejrzenie wystepowania u niego choroby zakaznej,
nalezy bezzwlocznie skierowa¢ pacjenta do wtasciwego podmiotu leczniczego, a w pomieszczeniach, w ktérych
przebywat przeprowadzi¢ dorazng dezynfekcje.

§43

Izby Przyje¢ udzielajg $wiadczen zdrowotnych w trybie: planowym, pilnym oraz w przypadku wypadku masowego.

Szpital przejmuje odpowiedzialno$¢ za kazdego nowo przyjetego pacjenta i jego mienie.

Obserwacja pacjenta w Izbie Przyje¢ nie powinna trwaé dtuzej niz 24 godziny.

§44

Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie planowym ustala sie nastepujaco:

w celu ustalenia terminu planowej hospitalizacji pacjent winien zgtosi¢ sie ze skierowaniem, aktualnymi badaniami

i inng dokumentacja z leczenia, w zaleznosci od schorzenia na konsultacje ordynatora, koordynatora

lub wyznaczonego przez ordynatora, lekarza oddziatu:

a) Oddziatu Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu - od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8% do 14% w oddziale, tel. 86 273 93 09,

b) Oddziatu Wewnetrznego— od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 14% w oddziale, tel. 86 273 93 24,

c) Oddziatu Pediatrycznego — od poniedziatku do piatku w godzinach od 8% do 14% w oddziale, tel. 86 273 93 18,

d) Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego— od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 14% w oddziale,
tel. 86 273 93 48,

e) Oddziatu Psychiatrycznego Ogdinego- od poniedziatku do piatku w godzinach od 8% do 14% w oddziale,
tel. 86 273 93 52,

f) Oddzialu Medycyny Paliatywnej — od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 14% w oddziale,
tel. 86 273 93 45,

g) Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej — od poniedziatki do pigtku w godzinach od 8% do 14% w oddziale,
tel. 86 273 93 88.

Rejestr pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego w terminie planowym prowadzi sig¢ w oddziatach

szpitalnych.

§45

Pacjent przyjmowany w trybie planowym zgtasza sie w wyznaczony terminie z:

1) Kompletem wymaganej dokumentacji: skierowaniem do Szpitala, wymaganymi badaniami dodatkowymi,
konsultacjami specjalistycznymi i wpisami stwierdzajacymi odbycie posiadanych szczepien, dokumentacjq
medyczng z przebytych chordb i leczenia, dokumentem tozsamosci, dowodem stwierdzajacym ubezpieczenie
zdrowotne.

2) Wskazane jest posiadanie wiasnych przyboréw toaletowych (recznik, szczoteczka do zebow, maszynka do
golenia, kosmetyki, pidzama, szlafrok i obuwie domowe).

§46

Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie pilnym:

Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikajg bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego,

lekarz przyjmujacy pacjenta:

a) wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnostyczne i ogdlne) a nastepnie,
b) natychmiast wraz z pielegniarka izby przyje¢ transportuje pacjenta do wiasciwego oddziatu.
W sytuacjach, kiedy bezpo$redniego zagrozenia zycia nie ma, po zbadaniu przez lekarza przyjmujacego pacjenta:
a) podaje sie niezbedne leki,
b) wykonuje sie niezbedne badania dodatkowe,
c) odbywajg sie konsultacje specjalistyczne,
d) transportuje sie do wtasciwego oddziatu.

Zasady postepowania w sytuacji koniecznosci nagtego udzielania pomocy medycznej dla osob przebywajacych na

terenie Szpitala i jego posesji:

wstepna ocena medyczna pacjenta i podjecie niezbednych czynno$ci w sytuacji zagrozenia zycia na terenie

budynku Szpitala nalezy do obowigzkéw personelu komérki organizacyjnej, w ktdrej miato miejsce zdarzenie,

wstepna ocena medyczna pacjenta i podjecie niezbednych czynno$ci w sytuacji zagrozenia zycia na terenie
posesji Szpitala nalezy do obowigzkdw personelu izby przyjec,

po podjeciu niezbednych czynnoSci medycznych, zaleznie od stanu zdrowia pacjent pod opiekg personelu,

o ktérym mowa powyzej winien by¢ doprowadzony lub przetransportowany do izby przyje¢ i przekazany pod

opieke lekarza przyjmujacego.

§47

W chwili ogtoszenia przez lekarza przyjmujacego wypadku masowego (wypadek z jednoczesnym transportem do Szpitala
czterech i wiecej os6b w stanie zagrozenia zycia i zdrowia) dziatalno$¢ catego Szpitala jest ukierunkowana na pomoc
poszkodowanym, zgodnie z zasadq ,zrobi¢ jak najwiecej dla jak najwigkszej liczy poszkodowanych” z wykorzystaniem
zasobdw placowki oraz wspétpracy instytucji zewnetrznych.

§48
Pacjent przyjmowany do Szpitala winien by¢ w stanie higienicznym nie budzacym zastrzezen.
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W przypadku stwierdzenia ztego stanu higienicznego:
1) pacjent moze by¢ poddany zabiegom higienicznym i dezynfekcii,
2)  odziez zanieczyszczona lub z pasozytami zostaje poddana dezynfekcii

§49
Swoje rzeczy osobiste i odziez pacjent moze przekaza¢ towarzyszacym czionkom rodziny lub upowaznionym
osobom.
Odziez pozostawiona w Szpitalu moze by¢ przechowywana w magazynie odziezy chorych.
Swoje pienigdze i kosztownosci pacjent moze przekaza¢ do depozytu Szpitala.
Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze pozostawione przy sobie i nie zadeklarowane do
przechowania.
Przedmioty warto$ciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym — w przypadku braku mozliwo$ci przekazania
ich osobie bliskiej zabezpiecza Szpital.
Szczego6towe zasady przechowywania rzeczy warto$ciowych i odziezy chorych okreslajg §170-§179 niniejszego
Regulaminu.
§50
Lekarz Izby Przyje¢ lub lekarz wtasciwego oddziatu postanawia o zawiadomieniu cztonka rodziny, przedstawiciela
ustawowego lub opiekundéw faktycznych pacjenta o:
1) przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala pacjenta niepetnoletniego,
2) przyjeciu pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i cigzkim albo o znacznym pogorszeniu si¢ stanu
zdrowia chorego lub o jego zgonie,
3) przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego z podaniem doktadnego adresu tego podmiotu.
4) Lekarz izby przyje¢ lub lekarz wtasciwego oddziatu postanawia o zawiadomieniu Policje o przyjeciu pacjenta
matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem nie mozna si¢ skontaktowa¢ w czasie
4 godzin od przyjecia.
Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1) oraz 3) dokonujg sekretarka medyczna lub pielegniarka izby przyje¢
lub wtasciwego oddziatu.
Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 2 dokonuije lekarz izby przyjec lub wiasciwego oddziatu.
§51
Tozsamo$C pacjentow przyjmowanych do Szpitala powinna by¢ ustalana na podstawie dowodu osobistego lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢.
Obowigzek identyfikacji pacjenta przyjetego do Szpitala dotyczy wszystkich pacjentéw zgtaszajacych sie do
leczenia szpitalnego.
Identyfikacja polega na zatozeniu opaski ze znakiem identyfikacyjnym nadanym pacjentowi na izbie przyjec, na
przegub dtoni lub stopy pacjenta.
Opaske naktada osoba przyjmujaca pacjenta w izbie przyje¢ Szpitala,
W przypadku odmowy pacjenta na zatozenie opaski, nalezy ten fakt odnotowa¢ w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.
Szczegdtowe zasady identyfikacji pacjentéw zostaty zawarte w Rozdziale XVI ZAOPATRYWANIE PACJENTOW
W ZNAKI IDENTYFIKACYJNE.
§52
W kazdym przypadku zgtoszenia sie do Szpitala i przyjecia pacjenta o nieznanych danych osobowych, z chorobg
lub obrazeniami ciata mogacymi by¢ skutkiem dziatania przestepczego, lekarz przyjmujacy powiadamia Policje.
W kazdym przypadku dokonania przyjecia lub nastgpienia zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustalié
albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw potwierdzajacych tozsamo$¢ w czasie 8 godzin od przyjecia lub
zgonu, lekarz zobowigzany jest poinformowac o tym fakcie Policje.

ODDZIALY SZPITALNE

§53
Oddziat jest podstawowg komorka organizacyjng leczniczo-profilaktyczno-rehabilitacyjnej dziatalnosci Szpitala.
Dyrektor Szpitala okresla ilos¢ oddziatéw wraz z ich strukturg wewnetrzng oraz liczbg t6zek.

§54
Oddziat moze dzieli¢ sie na pododdziaty.
Oddziat lub pododdziat dzieli sie na odcinki lekarskie i pielegniarskie.
Wielko$¢ odcinka lekarskiego i pielegniarskiego okre$la ordynator, koordynator oddziatu i pielegniarka
koordynujaca w porozumieniu z Dyrektorem i Przefozong Pielegniarek i Potoznych Szpitala.

§55
W sktad pomieszczen oddziatu wchodza;
1) pokoje dla pacjentéw,
2) pokoje dziennego pobytu pacjentow,
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1.
2.

pokoje badan i zabiegow lekarskich,

pokdj ordynatora, koordynatora

pokéj lekarzy,

pokdj pielegniarki koordynujacej,

punkt pielegniarski,

pomieszczenia socjalne dla personelu,

) podreczny sktad zapasowego sprzetu, magazyn czystej bielizny i apteczka oddziatowa,
10)  wezly sanitarne dla pacjentw i osobne dla personelu,

11)  brudowniki,

12)  pomieszczenia porzadkowe.

e

Punkty pielegniarskie w zalezno$ci od warunkdw moga miescic¢ sie w osobnych pokojach, w oswietlonych wnekach
lub na korytarzu.
W zaleznosci od specjalno$ci oddziatu mogg sie w nim znajdowac¢ inne pomieszczenia, a w szczegolnosci: bloki
operacyjne, gabinety zabiegowe o podwyzszonym standardzie, trakty i sale porodowe, pokoj opatrunkowy, pokd
badan przyrzadowych (np. EKG), pokéj gimnastyki leczniczej.
§56
W szczegdlnych salach chorych moga przebywaé pacjenci tylko tej samej pici.
W salach o wzmozonym nadzorze medycznym podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych mogg przebywaé
kobiety i mezczyzni, przy zapewnieniu im intymnosci.
Zasada zachowania intymno$ci dotyczy wszystkich czynno$ci wykonywanych przy pacjencie.
§57
W skfad personelu oddziatu wchodza;
1) ordynator lub koordynator
2) Lekarze,
3) Pielegniarka lub potozna koordynujaca,
4) Pielegniarki lub potozne,
5) Ratownicy medyczni,
6) Sekretarka medyczna,
7) Rehabilitanci,
8) Psycholog,
9) Personel pomocniczy.
§58
Rozktad pracy lekarzy w oddziale ustala ordynator lub koordynator w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala.
Rozktad pracy pozostatego personelu oddziatu ustala pielegniarka koordynujaca w porozumieniu z ordynatorem

lub koordynatorem oddziatu oraz Przetozong Pielegniarek i Potoznych Szpitala.
§59

Z Regulaminem Organizacyjnym i topografig oddziatu zapoznaje pacjenta pielegniarka/potozna oddziatu.

1.

2.

§60

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie powinno by¢ rozpoczete

niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do oddziatu.

Plan opieki lekarsko-pielegniarskiej nad pacjentem opracowywany jest w ciggu 24 godzin od przyjecia

i modyfikowany w zalezno$ci od potrzeb.

Pacjent zostaje poinformowany o gtéwnych zatoZzeniach planu opieki nad pacjentem oraz o osobach sprawujgcych

bezposrednig opieke nad pacjentem w oddziale.

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub

przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej powinien

zorganizowa¢ konsultacje specjalistyczna.

Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywajg sie w trybie pilnym lub planowym.

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie od stanu zdrowia,

przeprowadzani lub transportowani.

§61

W Szpitalu obowigzujg nastepujace zasady uzyskiwania $wiadomej zgody pacjenta na zabieg operacyjny lub

zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

1) Lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacq
podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

2) Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowigzek udzielenia mu przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3) Lekarz moze wykonaC zabieg lub zastosowal metode stwarzajacq podwyzszone ryzyko u pacjenta
matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody po
uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub, gdy

15
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porozumienie sie z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego. Jezeli pacjent ukonczyt
16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

4) Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynnosci wymienionych w pkt.1,
a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata
badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynno$ci po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego.

5) Lekarz moze wykonaC czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta
badz zgody wtasciwego sadu opiekuiczego, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego
lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie
zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuriczy.

6) O okoliczno$ciach, o ktdrych mowa w ust. 3-5, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacii
medycznej pacjenta.

7) Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia
okoliczno$ci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zzycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwo$ci niezwtocznie uzyskac¢ zgody pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz
metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku
lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci.

8) O okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt. 7, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacii
medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy.

W przypadku os6b niedowidzacych lub niewidomych zgode pacjenta uzyskuje sie po gtosnym odczytaniu tresci

podpisywanego przez pacjenta formularza , Swiadomej zgody na zabieg/badanie”.

Wykaz procedur leczniczych i diagnostycznych wymagajacych $wiadomej zgody pacjenta stanowi zatacznik nr 6

niniejszego Regulaminu.

§62

Zasady przeprowadzania konsultacji medycznej pacjenta ustala sie nastepujaco:

1.

koo™

~No

11.

Decyzje o konsultacji podejmuje lekarz, po czym wpisuje ja do karty zlecen i zgtasza bezposrednio lub przez
pielegniarke/potozna/sekretarke medyczna.

Pacjent winien by¢ poinformowany o konieczno$ci konsultacji.

Zgtoszenie konsultacji specjalistom pracujgcym w Szpitalu moze by¢ dokonane telefonicznie.

Zgtoszenie konsultacji specjalistom nie pracujgcym w Szpitalu dokonujg wytacznie lekarze.

Przy zgtaszaniu konsultacji obowigzuje podanie nazwy oddziatu, nazwiska pacjenta, gtéwnego problemu wezwania
oraz trybu konsultacji (pilny lub planowy).

Odbiorca zgtoszenia moze by¢ lekarz lub pielegniarka/potozna/sekretarka medyczna.

Jesli zgtoszenie zostato odebrane przez pielegniarke, potozng lub sekretarke medyczng powinna ona niezwtocznie
powiadomi¢ ordynatora, koordynatora lub lekarza zabezpieczajacego prace oddziatu o tresci i czasie zgtoszenia
konsultacji oraz w jakim trybie ma sie odby¢. Informacja o konsultacji zobowigzuje lekarza do jej przeprowadzenia
lub przekazania tego obowigzku innemu lekarzowi. Konsultacje planowe winny by¢ zgtaszane w godzinach
rannych, jednak nie pdzniej niz do godz. 119, Realizacja konsultacji powinna mie¢ miejsce w dniu zgtoszenia,
a w uzasadnionych przypadkach nie pozniej niz 24 godziny od zgtoszenia.

Konsultacje pilne winny by¢ realizowane niezwlocznie po zgtoszeniu, bez wzgledu na pore dnia i nocy.
W sytuacjach nagtych, zwigzanych z zagrozeniem zatrzymania podstawowych czynnosci Zyciowych wnioski
i zalecenia mogg by¢ przekazane ustnie.

Decyzje o wdrozeniu zalecen konsultanta podejmuije lekarz leczacy.

. Whnioski i zalecenia wynikajace z konsultacji w oddziale winny by¢ wpisane do karty konsultacyjnej w historii

choroby i jezeli to mozliwe osobiscie przekazane lekarzowi leczacemu.
Tre$¢ konsultacji w Izbie Przyje¢ winna by¢ wpisana do Ksiegi Porad i Odméw Ambulatoryjnych.
§63

Dla sprawnego funkcjonowania oddziatéw ustala si¢ zasady postepowania przekazania pacjentéw kolejnym

zmianom:

1) codziennie w wyznaczonych w oddziatach Szpitala odbywa sie przekazanie pacjentéw kolejnym zmianom
lekarzy i pielegniarek, potoznych, poprzez przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw oraz innych
istotnych zawartych w raportach lekarskich i pielegniarskich,

2) lekarze przekazujac pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie zdrowia pacjentéw,
nowych przyjeciach do oddziatu, interwencjach lekarskich oraz innych istotnych zdarzeniach i podjetych
dziataniach podczas wykonywania obowigzkow stuzbowych,



Regulamin Organizacyjny Szpitala Ogolnego w Kolnie

3.

3) lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w ksiedze raportow lekarskich,

4) pielegniarski i potozne przekazujg raport o stanie zdrowia pacjentéw oraz istotnych zaleceniach w formie ustnej
i pisemnej na koniec kazdej zmiany,

5) raport pielegniarki sporzadzany jest w ksiedze raportéw pielegniarskich.

Dla sprawnego funkcjonowania oddziatéw ustala sie nastepujace zasady postepowania w przypadku przekazania

pacjenta miedzy oddziatami Szpitala:

1)  pacjent moze by¢ przekazany do innego oddziatu po wstepnym uzgodnieniu z ordynatorem lub koordynatorem
wiasciwego oddziatu lub lekarzem oddziatu,

2) wypis z oddziatu i przyjecie do innego oddziatu winno zawiera¢ ten sam numer ksiegi gtéwnej. Historia choroby
jest przekazana do oddziatu jako zatgcznik indywidualnej dokumentacji prowadzonej w danym oddziale,
dopisuje sie natomiast numer ksiegi oddziatowe;.

Zasady postepowania w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego:

1) pacjent moze by¢ przekazany do innego podmiotu leczniczego po wstepnym uzgodnieniu z ordynatorem,
koordynatorem lub lekarzem wtasciwego oddziatu tego podmiotu,

2) Ordynator, koordynator lub lekarz przekazujacy pacjenta do innego podmiotu leczniczego dokonuje adnotacii
w historii choroby, do jakiej placowki zostat przekazany i z kim zostato ustalone przyjecie,

3) zakonczona Historie choroby przekazuje do Sekcji Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym,

4) o rodzaju $rodka transportu decyduje lekarz przekazujacy pacjenta (transport sanitarny/specjalistyczny/transport
wiasny pacjenta),

5) po przybyciu zespotu transportujacego personel oddziatu przekazuje pacjenta oraz zabezpieczong w kopercie
dokumentacje medyczna, udziela niezbednych informagiji,

6) personel zespotu transportujacego przejmuje odpowiedzialno$¢ oraz opieke nad pacjentem i dokumentacjg
medyczna do czasu przekazania do podmiotu leczniczego, do ktérego kierowany jest pacjent.

§64

Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastepuje wedtug nastepujacych zasad:

1.

2.
3.

—_

w

Obowigzkiem lekarza leczacego jest zgtoszenie ordynatorowi lub koordynatorowi wniosku o wypisanie pacjenta
niezwtocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.
Lekarz leczacy wydajac Karte informacyjng doktadnie przedstawia pacjentowi dalsze zalecenia.
Do chwili opuszczenia Szpitala pacjent pozostaje w rejestrze pacjentow.
§65
Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegoine nie stanowig inaczej nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;

2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego;

3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin Organizacyjny, a nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej
zycia lub zdrowia i innych osdb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga leczenia w Szpitalu,
Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego wyznaczony moze odmowiC wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala Sad opiekurczy, chyba ze przepisy szczegdine
stanowig inaczej. Sad  opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala
i przyczynach odmowy.
Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wilasne Zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze
Szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego oSwiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji
medycznej.

§66
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji ze Szpitala bedacego publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w wyznaczonym terminie,
Szpital zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy wtadciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktory nie wyraza zgody na wypisanie
ze Szpitala ponosi koszty pobytu w Szpitalu poczawszy od tego momentu, niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych $wiadczen okreslonych w przepisach odrebnych. Decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor na
whniosek ordynatora lub koordynatora oddziatu.

§67
Lekarz zlecajacy badanie diagnostyczne informuje pacjenta o przewidywanym terminie odbioru wyniku.
Lekarz w zalezno$ci od wyniku badania podejmuje decyzje o pilnym wezwaniu pacjenta lub przekazaniu wyniku do
dokumentacji medycznej pacjenta.
W przypadku nieprawidtowego wyniku, lekarz wyznacza termin i miejsce wizyty kontrolnej.
Sekretarka medyczna powiadamia pacjenta telefonicznie lub listownie 0 mozliwosci odbioru wyniku lub terminie
i miejscu wizyty kontrolnej:
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1) oryginat wyniku zostaje w dokumentacji pacjenta,
2) kopie wyniku odbiera pacjent za pokwitowaniem na oryginale wyniku.

§68
Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej nad pacjentami w oddziale:

L.p Godzina Czynnosci w oddziale

Pomiar cieptoty ciata, tetna, oddechow i innych parametréw.
Pobieranie materiatow do badarn laboratoryjnych.

1. 60 - 80 Wykonywanie niektérych badan diagnostycznych.
Toaleta pacjentéw, Scielenie t6zek, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;.
Sprzatanie.

2. §00-900 Sniadanie.

3. 800-10% Obchody lekarskie, wszyscy pacjenci znajduja sie w t6zkach.
Realizacja zlecen lekarskich, zabiegdw i badan diagnostycznych.

4, 10%0-13% | Konsultacje lekarskie.

Inne czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem Oddziatu.

5. 1200-14% | Obiad

6. 14%0-17% | Wypoczynek pacjentéw. Organizacja czasu wolnego pacjentom.

Mierzenie cieptoty, tetna i innych parametréw.

Realizacja zlecen lekarskich, zabiegow i badan diagnostycznych.
7. 16%-19% | Konsultacje lekarskie.

Inne czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem oddziatu.

Obchody wieczorne lekarzy dyzurnych.

8. 17%0-18%0 | Kolacja.

9. 1800-2190 | Wykonywanie zlecen lekarskich.

10. 2200600 Cisza nocna

§69
1. Pacjenci przebywajacy w Szpitalu moga korzystac z:

obrzeddw religijnych odbywajacych sie w Kaplicy Szpitala wedtug ustalonych godzin,
skrzynki pocztowej znajdujacej sie przed budynkiem gtéwnym Szpitala,

B ON —
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bezptatne.

bezposredniego kontaktu z osobg duchowna. Szczegdtowe informacje u pielegniarki oddziatu,

korzystanie z wtasnego sprzetu elektrycznego oraz elektronicznego np: suszarka, fadowarka, laptop jest

2. W czasie wolnym pacjenci oraz czionkowie ich rodzin mogq uczestniczyé w programach promocji zdrowia

prowadzonych przez Szpital.
§70

W porze przeznaczonej na positki dla pacjentéw nie nalezy przeprowadzaé badan i zabiegdéw, chyba, ze zachodzi przypadek

nie cierpigcy zwtoki.
§71

Dostarczanie pacjentom zywno$ci jest dopuszczalne po uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym.
§72

1. Na wniosek pacjenta lub cztonka jego rodziny ordynator, koordynator moze zezwoli¢ na indywidualng opieke przez

wskazang osobe.

2. Personelowi oddziatu nie wolno przebywac¢ w salach pacjentéw po zakoriczeniu pracy i przekazaniu jej nastepnej

zmianie, bez uzyskania zgody bezposredniego przetozonego.
BLOK OPERACYJNY
§73
1. Blok Operacyjny stanowi wydzielong komérke Szpitala.
§74
1. Blok Operacyjny, sale zabiegowe oraz trakt porodowy w oddziale sktadajg sie z:
1) jednej lub kilku sal operacyjnych,
2) pomieszczen mycia i dezynfekcji narzedzi,
3) pokoi do przechowywania narzedzi sterylnych,
4) pomieszczen pomocniczych.
2. Trakt porodowy posiada dodatkowo sale przedporodowe, porodowe i sale noworodkowa.
§75
W sktad personelu Bloku Operacyjnego, sal zabiegowych oraz traktatu porodowego wchodzg;
1. Kierownik lub ordynator, koordynator
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Lekarze operatorzy,

Lekarze anestezjolodzy,

Pielegniarki lub potozne instrumentariuszki,
Pielegniarki lub potozne anestezjologiczne,
Personel pomocniczy.

ok W

§76

Personel znajdujacy sie w sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu operacyjnego w sprawach dotyczacych technicznego

przeprowadzenia zabiegu jest podporzadkowany lekarzowi operacyjnemu, a w sprawach ogolnego postepowania

i bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjenta lekarzowi anestezjologowi.

§77
1. Na Bloku Operacyjnym, salach zabiegowych oraz trakcie porodowym poza obowigzujaca dokumentacjg wynikajaca
z odrebnych przepisdéw prowadzi sie protokoty zuzycia materiatow wedtug obowigzujacych wzoréw.

2. Na Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonywanych zabiegéw, w tym réwniez Okotooperacyjna
Karta Kontrolna (OKK) dla kazdego zabiegu. Osobg odpowiedzialng za dokonywanie wpisow do OKK -
Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej - jest lekarz anestezjolog bioracy udziat w danym zabiegu.
Koordynator karty dokonuje wpisow w OKK na podstawie informacji udzielonych przez czionkéw zespotu
operacyjnego zgodnie z zakresem ich zadan podczas zabiegu.

Opisy operacyjne sporzadza lekarz operujacy lub lekarz petnigcy pierwszg asyste.

4. W przypadku pobrania materiatu do badan histopatologicznych skierowanie na to badanie sporzadza bezposrednio
po zakoriczeniu operacii lekarz operujacy lub pierwszy asystent.

§78

1. Lekarz operujacy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ pacjenta przed rozpoczeciem operacji, upewni¢ sie, czy
pacjent badz osoby bliskie dla niego wyrazity pisemna zgode na zabieg operacyjny, badz tez czy zachodzg podstawy
do wykonania zabiegu bez uzyskania tej zgody.

2. Lekarz anestezjolog zapoznaje sie¢ z dokumentacjg medyczng pacjenta, skompletowang wraz z niezbednymi
wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza prowadzacego, oraz przeprowadza, nie pdzniej niz 24 godziny przed
zabiegiem w trybie planowym, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia, zgodnie ze stanem
zdrowia i wskazaniami medycznymi; lekarz anestezjolog moze zleci¢ dodatkowe badania i konsultacje niezbedne do
zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia.

3. Szczegbtowe informacje dotyczace znieczulania znajdujg sie w ,Informacji dla pacjenta na temat znieczulenia”
stanowigcej zatacznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.

4. Przed przystapieniem do zabiegu operacyjnego nalezy odpowiednio przygotowaé pacjenta pod wzgledem jego
kondycji psychiczne; i fizycznej.

w

§79
Po zakonczeniu operaciji pacjent powinien by¢ przekazany przez personel sali operacyjnej lub personel anestezjologiczny
pod opieke personelowi sali wybudzeniowej lub oddziatu oraz pozostawac pod statg kontrolg lekarska. Wszelkie zlecenia
lekarskie powinny by¢ widoczne w dokumentacji medycznej pacjenta.
§80
Blok Operacyjny, sale zabiegowe oraz trakt porodowy w oddziale sg utrzymane w stanie statego pogotowia operacyjnego
oraz zorganizowane w taki sposob, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i aparatura medyczna
byly przygotowane do bezzwtocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.
§81
Zabiegi planowe odbywajq sie wedtug ustalonego harmonogramu umieszczonego na tablicy z podaniem danych osobowych
pacjenta, oddziatu na ktérym przebywa, rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczonego personelu operacyjnego.
Wszelkie zmiany w harmonogramie operacji moga nastapi¢ za zgoda kierownika bloku oraz za zgoda lekarza anestezjologa.
§82
1. Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko osoby, ktére uzyskaty
zezwolenie kierownika Bloku Operacyjnego i lekarza operujacego. Kierownicy komorek organizacyjnych lub
wyznaczone przez nich osoby ponoszq petng odpowiedzialno$¢ za wprowadzenie na Blok Operacyjny stazystow
i innych osdb szkolgcych sie, po uprzednim uzyskaniu zgody kierownika Bloku Operacyjnego.
2. W pomieszczeniach Bloku Operacyjnego, a zwlaszcza na sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu operacyjnego
obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy.
3. Pokazdym zabiegu operacyjnym nalezy niezwtocznie uporzadkowac sale, przeliczy¢ narzedzia i bielizne operacyjna,
materiat opatrunkowy i przygotowaé nowe zestawy.
PORADNIE SPECJALISTYCZNE
§83
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane sq w poradniach
specjalistycznych przez lekarze specjalistow danej poradni, zwanych dalej lekarzami specjalistami.
2. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem Swiadczen: ginekologa,
wenerologa, psychiatry, dla oséb chorych na gruZlice, dla oséb zakazonych wirusem HIV, dla inwalidéw wojennych
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i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantéw, dla cywildw niewidomych, ofiar dziatan wojennych, dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych - w zakresie lecznictwa
odwykowego, uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadah poza granicami panstwa oraz oséb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Swiadczenia zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia lub porodem udzielane sa bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§84

Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposrdd lekarzy udzielajacych $wiadczen ambulatoryjnych.

1.

2.
3.

§85
Rejestracja pacjentéw moze byé dokonywana osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem elektronicznego systemu
rejestracji.
Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszen.
Poradnie specjalistyczne prowadza listy oczekujacych na Swiadczenia.
§86

Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej zgtasza sie w wyznaczonym terminie z:
1

2.
3

1.

dokumentem uprawniajagcym do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych,
wynikami badan wykonywanych za zlecenie lekarza POZ, lezace w jego kompetencji,
kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczes$niej hospitalizowany.
§87
W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie:
1) na badania diagnostyczne,
2) do innych poradni specjalistycznych,
3) do leczenia stacjonarnego w Szpitalu,
W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze obja¢ pacjenta statym leczeniem w poradni
specjalistycznej.
Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust.2 informuje lekarza sprawujgcego podstawowa opieke zdrowotng nad
pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objeciu pacjenta statym leczeniem specjalistycznym.
§88

W kazdej poradni specjalistycznej w miejscu ogoinie dostepnym dla pacjentdw umieszczone sg;

b=

informacje o0 ogéinych zasadach udzielania $wiadczen,
0 sposobie rejestracj,
dniach i godzinach przyje¢ przy lekarzy specjalistow,
wyszczegoblnienie godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.
LABORATORIA | PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
§89
Laboratoria i pracownie diagnostyczne udzielajq $wiadczer zdrowotnych obejmujacych badania diagnostyczne
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sq na podstawie skierowania lekarza lub osoby posiadajacej wymagane
kwalifikacje do udzielania $wiadczen na podstawie obowigzujgcych przepisow.
Laboratoria i pracownie diagnostyczne udzielajg takze $wiadczen zdrowotnych odpfatnie, na zadanie pacjenta
w zakresie przewidzianym odrebnymi przepisami. Pobieranie optat odbywa sie zgodnie z obowigzujacym
w Szpitalu cennikiem.
Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w laboratorium lub pracowni diagnostycznej nastepuje po uprzedniej rejestracii
osobistej lub telefoniczne;.
Swiadczenie zdrowotne niemozliwe do wykonania w Szpitalu z uwagi na jego brak w katalogu $wiadczen Szpitala jest
zalecane do wykonania w zewnetrznych zaktadach diagnostycznych zgodnie z zawartymi umowami.
LABORATORIUM ANALITYCZNE | MEDYCZNE LABORIATORIUM MIKROBIOLOGICZNE
§90
Zadaniem Laboratorium jest wykonywanie badan z zakresu analiz lekarskich u pacjentéw leczonych w Szpitalu,
w poradniach specjalistycznych oraz u pacjentow kierowanych przez innych $wiadczeniodawcow w przypadku
zawarcia stosowanych umow, a takze pacjentow bez skierowania, je$li wyraza takg wole.
Laboratorium Swiadczy ustugi catodobowo.
Szczegotowy zakres przeprowadzanych badan okresla Dyrektor Szpitala na wniosek Kierownika Laboratorium.
Katalog badan znajduje sie u Kierownika i podawany jest do wiadomo$ci wszystkich medycznych komérek
organizacyjnych Szpitala.
§91
W sktad Laboratorium Analitycznego wchodzg;
1) Pracownia Biochemii,
2) Pracownia Analityki,
3) Pracownia Hematologii z Koagulologig,
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4) Pracownia Immunochemii,

5) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,

W sktad Medycznego Laboratorium Mikrobiologicznego wchodza;

1) Pracownia Bakteriologii,

2) Pracownia Badan Mikrobiologicznych i Fizykochemicznych Wody.

§92
W sktad personelu Laboratorium wchodza;
1. Kierownik,
2. Asystenci laboratorium,
3. Technicy analityki medycznej,
4.  Analitycy medyczni,
5. Sekretarki medyczne,
6. Personel pomocniczy.
§93
1. Przyjmowanie materiatdw z komorek medycznych Szpitala odbywa sie w trybie planowym i pilnym. Godziny
przyjmowania Kierownik Laboratorium podaje do wiadomos$ci wszystkich medycznych komérek organizacyjnych.
2. Materiat do badania od pacjentéw pobiera personel wlasciwego oddziatu przestrzegajac wskazowek Kierownika
Laboratorium.
3. Materiat od pacjentéw zgtaszajacych sie do laboratorium pobiera personel Laboratorium.
§94
1. Materiat pobrany do badan planowych odbierany jest przez pracownika Laboratorium wedtug ustalonych godzin.
2. Materiat pobrany w trybie pilnym dostarczany jest bezpo$rednio po pobraniu od pacjenta, po odpowiednim
zabezpieczeniu.
3. Materiat do badania oznaczony jako "pilne” poddaje sie analizie w pierwszej kolejnosci.

§95

Laboratorium przyjmuje tylko taki materiat do badania, ktéry zastat przekazany wraz z doktadnie wypetnionym skierowaniem
materiatu do badania, podpisang przez osobe zlecajaca, oraz tylko takie naczynia z materiatem do badania, ktére zostaty
prawidtowo oznakowane.

1.

§96
Laboratorium moze odméwi¢ przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego lub nieodpowiednio zabezpieczonego
albo zazada¢ powtdrnego dostarczenia materiatu badZz pobrania materiatu przez upowazniony personel
Laboratorium.
Badanie, ktorego wynik wzbudzit watpliwo$ci lekarza wykonuje sie ponownie bez zbednej zwtoki.

§97
W celu kontroli wyniku badania Kierownik Laboratorium moze zazada¢ danych dotyczacych leczenia, zawartych
w dokumentacji medycznej pacjenta.
Szczegotowy zakres przebiegu procesu badania oraz jakoSci tego badania regulujg wewnetrzne procedury
Laboratorium.
Laboratorium stosujac zasady Dobrej Praktyki Laboratoryjnej informuje o krytycznych przekroczeniach norm
laboratoryjnych oraz o wynikach znaczaco odbiegajacych od $redniej wartosci uzyskiwanej w procesie
diagnostycznym. Informacja odbywa si¢ przez powiadamianie lekarza kierujacego telefonicznie o wartosciach
krytycznych oraz przez informowanie pacjenta wykupujacego badania prywatnie o znaczacych zaburzeniach przy
odbiorze wynikow.

§98

Wyniki badania odbierajg z Laboratorium pracownicy medycznych komérek organizacyjnych, pracownicy innych podmiotéw
leczniczych lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

1.
2.

§99
Materiat przestany do badania stanowi wtasno$¢ Laboratorium.
Postepowanie z materiatem pozostatym po wykonaniu badania oraz materiatem uzywanym do wykonania analiz
okreslajg odrebne przepisy.

PRACOWNIA USG, PRACOWNIA RTG | PRACOWNIA TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO
§100

Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan radiologicznych, ultrasonograficznych, tomografii komputerowej
u pacjentéw leczonych w Szpitalu, poradniach specjalistycznych oraz pacjentow kierowanych przez innych
Swiadczeniodawcow w przypadku zawarcia stosownych umoéw a takze w przypadku badan ultrasonograficznych
pacjentow bez skierowania, jesli wyraza takg wole.
Pracownie $wiadczg ustugi catodobowo.
Szczegbtowy zakres przeprowadzanych badan okresla Dyrektor Szpitala na wniosek Kierownika. Katalog badan
znajduje sie u Kierownika Pracowni i podawany jest do wiadomo$ci wszystkich medycznych komorek
organizacyjnych Szpitala.
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§101
W sktad personelu pracowni wchodzg;
1. Lekarze,
2. Kierownik zespotu technikow radiologii,
3. Inspektor ds. ochrony radiologicznej,
4, Technicy elektroradiologii,
§102

1. Aparatura i sprzet medyczny uzywany w pracowniach podlega konserwacji i okresowej kontroli zgodnie
z przyjetymi procedurami pracowni i w oparciu o odrebne przepisy.

2. Pracownie powinny by¢ nalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wptywami powodujacymi zaburzenia
w prawidtowej czynno$ci aparatury i sprzetu medycznego.

§103
Sposdb przygotowania pacjentéw do badania i sposéb jego wykonania okre$la lekarz radiolog.
§104

1. W pracowniach prowadzi sie rejestr uzgodnionych termindéw przyje¢ pacjentéw do badan planowych, jednak
niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan nalezy podda¢ badaniu wszystkich pacjentéw
w przypadkach nagtych i nie cierpigcych zwioki.

2. W przypadkach pilnych wyniki badania nalezy sporzadzi¢ tego samego dnia tak, aby byty od razu do dyspozycji
oddziatu. W innych przypadkach wyniki powinny byC przygotowane na dzier nastepny tak, aby oddzialy mogty
korzysta¢ z nich w czasie rannego obchodu.

§105

1. Lekarz opisujacy wynik badania moze zazada¢ danych dotyczacych leczenia, zawartych w dokumentacii
medycznej pacjenta.

2. Szczegotowy przebieg procesu badania oraz jakosci tego badania okreslaja wewnetrzne procedury pracowni.

§106
Wyniki  badania odbierajg pracownicy medycznych komorek organizacyjnych Szpitala, pracownicy innych podmiotow
leczniczych lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

§107
Postepowanie z materiatem pozostatym po wykonaniu badania oraz materiatem uzywanym do wykonania badan okreslajg
wewnetrzne procedury pracowni oparte na odrebnych przepisach.

PRACOWNIE BADAN NIEINWAZYJNYCH | INWAZYJNYCH

§108

1. Zadaniem Pracowni Badan Nieinwazyjnych i Inwazyjnych jest wykonywanie badan u pacjentéw leczonych
w Szpitalu, w poradniach przyszpitalnych oraz pacjentow kierowanych przez innych S$wiadczeniodawcow
w przypadku zawarcia stosowanych umow, a takze pacjentdw bez skierowania, je$li wyrazg takg wole.

2. Pracownie $wiadczg ustugi w wyznaczonych dniach i godzinach. W kazdej Pracowni w miejscu ogoinie dostepnym
dla pacjentéw umieszczone sg informacje o dniach i godzinach przyje¢ na badanie. Dni i godziny przyje¢ podane
sq do wiadomosci oddziatow, poradni oraz innych podmiotéw leczniczych.

Pracownie dziatajg w oparciu o organizacje oddziatu okre$lonej specjalnosci wykonywanych badan.
4. Szczegotowy zakres przeprowadzanych badan poszczegdlnych pracowni okresla Dyrektor Szpitala na wniosek
ordynatora, koordynatora, kierownika wtaciwego oddziatu.
§109
W sktad Pracowni Badar Nieinwazyjnych i Inwazyjnych wchodza;

1. Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej - nieinwazyjnej wykonujgca badania echokardiograficzne, badania
holterowskie, probe wysitkowa,

2. Pracownia diagnostyki inwazyjnej - Pracownia Endoskopowa.

§110
Swiadczenia zdrowotne w pracowniach udzielane sa przez lekarzy specjalistow.
§111

1. Aparatura i sprzet medyczny uzywany w pracowniach podlega konserwacji i okresowej kontroli zgodnie
z przyjetymi procedurami i w oparciu o odrgbne przepisy.

2. Pracownie sg nalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wptywami powodujacymi zaburzenia w prawidiowej
czynnosci aparatury i sprzetu medycznego.

w

§112
Sposdb przygotowania pacjentow do badania oraz sposéb wykonania badania okresla lekarz specjalista wykonujacy
badanie.

§113
W pracowniach prowadzi si¢ rejestr uzgodnionych termindw przyje¢ pacjentéw do badan planowych, jednak niezaleznie od
ustalonej planem codziennej liczy badan nalezy podda¢ badaniu wszystkich pacjentéw, u ktérych wystapita nagta potrzeba
wykonania badania.
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§114
Wynik badania odbierajg pracownicy medycznych komérek organizacyjnych Szpitala, pracownicy innych podmiotow
leczniczych lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

§115
Lekarz opisujacy wynik badania uprawniony jest do wgladu w dokumentacje medyczna pacjenta dotyczaca leczenia.

§116
Postepowanie z materiatem: pobranym do dalszego badania, pozostatym po badaniu oraz uzywanym do badan okreslajg
wewnetrzne procedury oparte na odrebnych przepisach.

PORADNIA REHABILITACYJNA, PRACOWNIA FIZJOTERAPII,
OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
§117

1. Zadaniem poradni, oérodka oraz pracowni jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z rehabilitacjg
pacientom leczonym w Szpitalu, poradniach przyszpitalnych oraz pacjentom kierowanym przez innych
$wiadczeniodawcdw w przypadku zawarcia z nami stosownych umow.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z rehabilitacjag mozna powierzyé zewnetrznemu podmiotowi
leczniczemu na warunkach okreslonych odrebng umowa.

3. Komorki $wiadczg ustugi w wyznaczonych dniach i godzinach. W kazdej komorce w miejscu ogéinie dostepnym
umieszczone sg informacje o dniach i godzinach pracy, oraz podane do wiadomosci oddziatéw, poradni
specjalistycznych oraz innych podmiotéw leczniczych.

4. Szczegblowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych okre$la Dyrektor Szpitala na wniosek Kierownika.
Katalog $wiadczen znajduje sie u Kierownika Osrodka Rehabilitacji Dziennej i Pracowni Fizjoterapii i podawany
jest do wiadomosci kierownikéw wszystkich komorek medycznych Szpitala.

§118
Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii sq wykonywane w gabinetach fizykoterapii i kinezyterapii
w oddziatach szpitalnych oraz w warunkach domowych.
§119
W sktad personelu pracowni, poradni i o$rodka wchodza;
1. Kierownik O$rodka Rehabilitacji Dziennej i Pracowni Fizjoterapii,
Lekarze,
Fizjoterapeuci,
Asystenci pracowni fizjoterapii,
Psycholog.

abkwn

§120
1. Aparatura i sprzet medyczny uzywany w pracowni, poradni i osrodku podlega konserwaciji i okresowej kontroli
zgodnie z przyjetymi procedurami i w oparciu 0 odrebne przepisy.
2. Pracownie sg zabezpieczone przed wszelkimi wptywami powodujgcymi zaburzenia w prawidtowej czynno$ci
aparatury i sprzetu medycznego.

§121
W pracowni, poradni i osrodku prowadzi sie rejestr uzgodnionych termindw zabiegéw dla pacjentéw planowych, jednak
niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczy $wiadczen medycznych nalezy podda¢ zabiegom wszystkich pacjentow,
u ktérych wystapita nagta potrzeba wykonania zabiegu.

§122
Kierownik Osrodka Rehabilitacji Dziennej i Pracowni Fizjoterapii uprawniony jest do wgladu w dokumentacje medyczng
pacjenta.

PSYCHOLOG

§123
Zadaniem psychologa jest badanie specjalistyczne pacjentéw leczonych w Szpitalu i poradniach przyszpitalnych jako
uzupetnienie diagnozy lekarskiej oraz pomoc psychologiczna dla pacjentdw leczonych w Szpitalu, poradniach
przyszpitalnych oraz Szkole Rodzenia dziatajacej w ramach Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego.

§124
Sposdb prowadzenia terapii psychologicznej okresla psycholog.

§125
Jezeli wykonanie badania psychologicznego jest niemozliwe do przeprowadzenia w Szpitalu z uwagi na jego zakres,
wowczas badanie realizowane jest w podmiotach zewnetrznych zgodnie z zawartymi umowami.

§126
Psycholog prowadzi rejestr uzgodnionych przyje¢ pacjentéw, jednak niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby
przyje¢ nalezy poddac badaniu wszystkich pacjentéw, u ktérych wystapita nagta potrzeba wykonania badania.

§127
Psycholog moze zazada¢ wgladu w dokumentacje medyczng pacjenta dotycza leczenia.
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SZKOLA RODZENIA
§128

1. Wramach Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego dziata Szkota Rodzenia.

2. Zadaniem Szkoty Rodzenia jest przygotowanie kobiet do porodu oraz promowanie zachowan prozdrowotnych
z udziatem lekarza, pofoznej, psychologa i dietetyczki.

3. Wskazane jest uczestnictwo w zajeciach ojca dziecka lub innej bliskiej osoby.

§129
1. Zajecia odbywajq sie od poniedziatku do pigtku w godzinach 169 — 1800:
1) Poniedziatek - wyktady i rozmowy indywidualne z psychologiem,
2) Wtorek — wyktad i film: pordd naturalny, aktywny, rodzinny (Il okres i Il faza),
3) Sroda — wyktad i film: o potogu i pielegnacii skéry noworodka (kapiel, przewijanie),
4) Czwartek — wyktad i film: fizjologia noworodka, pozycje karmienia,
5) Piatek — ¢wiczenia oddechowe i gimnastyczne przygotowujace do porodu, slajdy relaksacyjne,
2. Cykl szkolenia obejmuje 10 spotkan.
ROZDZIAL X
STOSOWANIE PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO
§130

1. Sposob stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi, zwanej dalej ,0soby”,
polega na przytrzymaniu, przymusowym zastosowaniu lekéw, unieruchomieniu i izolacji.

2. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wigcej niz jednego S$rodka sposrod
wymienionych w ust.1.

3. Przytrzymanie jest doraznym krétkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity fizycznej.

4. Przymusowe zastosowanie lekdéw jest doraznym lub przewidzianym w planie postepowaniem leczniczego
wprowadzenia lekéw do organizmu osoby bez jej zgody.

5. Unieruchomienie jest diuzej trwajacym obezwitadnieniem osoby z uzyciem pasow, uchwytdw, przeScieradet lub
kaftana bezpieczenstwa.

6. Przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym. W przypadku
braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu jednoosobowym przymus
bezposredni w formie unieruchomienia powinien by$ stosowany w sposéb umoZzliwiajacy oddzielenie tej osoby od
innych oséb przebywajacych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie godnosci
i intymnosci, w szczegdlnosci przez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob.

7. Przed zastosowaniem przymusu polegajacego na unieruchomieniu lub izolacji, nalezy odebra¢ osobie przedmioty,
ktére moga byC niebezpieczne dla jego zycia lub zdrowia lub innych oséb, a w szczegdlno$ci: przedmioty ostre,
okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta, zrédta ognia.

8. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno zabezpieczaC przed uszkodzeniem ciata osoby, a zarazem
odpowiada¢ pod wzgledem warunkéw bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego.

9. Przymus bezpo$redni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

1) Lekarz zaleca stosowanie przymusu bezpo$redniego w formie unieruchomienia lub izolacji na czas nie
diuzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta, moze przediuzy¢
unieruchomienie na nastepne okresy 6-godzinne.

2) Po dwukrotnym przediuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji dalsze przediuzenie stosowania tych srodkéw przymusu bezposredniego na
kolejne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne jest dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym osobistym
zbadaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza psychiatry.

3) Po uplywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 lekarz powiadamia réwniez ordynatora, koordynatora, lekarza
kierujacego oddziatem albo lub komorka organizacyjna, w ktdrej zastosowano przymus bezposredni.

4) Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje i nadzoruje jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajgc o tym niezwlocznie
lekarza.

5) Lekarz po osobistym zbadaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi zatwierdza stosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke albo nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

6) Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w indywidualne;
i zbiorczej dokumentacji medycznej.

10. Przedtuzenie unieruchomienia lub izolacji na okresy dtuzsze niz 24 godziny jest dopuszczalne tylko w warunkach
szpitalnych.

11. Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz wypetnia ,karte zastosowania
unieruchomienia lub izolacji”, zwang dalej ,kartq” uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu, jego rodzaj
i czas unieruchomienia lub izolacji. Karte dotacza sie do dokumentaciji medycznej pacjenta.
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1) Zlecenie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, dokonane przez pielegniarke
oraz jego uzasadnienie odnotowuje ona w karcie, o czym zawiadamia lekarza. O fakcie tym powinien
by¢ dokonany stosowny wpis w karcie.

12. Zlecenie zastosowania lub przedtuzenia przymusu bezposredniego lekarz odnotowuje takze w dokumentacii
medycznej osoby, opisujac przyczyny i okoliczno$ci zastosowania przymusu, jego rodzaj i czas trwania.

1) Lekarz ktory zastosowat przymus bezposredni powiadamia o tym z-ce Dyrektora do Spraw Lecznictwa

lub innego lekarza upowaznionego, ktdry ocenia zastosowanie przymusu w ciggu trzech dni.

13. Pielegniarka kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut réwniez
w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie osoby zamieszcza bezzwlocznie w karcie.

14. Pielegniarka w czasie kontroli, o ktérej mowa w ust.13:

1) ocenia prawidiowo$¢ unieruchomienia, a w szczegolno$ci sprawdza, czy pasy, uchwyty, przeScieradta

i kaftan bezpieczenstwa nie sg zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno.

2) zapewnia krotkotrwale uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego pozyciji

lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych nie rzadziej niz co 4 godziny.

3) w razie wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby pielegniarka jest zobowigzana natychmiast

zawiadomi¢ lekarza.

15. Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza w raporcie pielegniarskim.

16. Zastosowanie przymusu bezposredniego w celu przewiezienia osoby skierowanej do Szpitala psychiatrycznego
odbywa sie na zlecenie lekarza. Zalecenie moze by¢ wykonane nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od jego
wystawienia.

17. Przymus bezposredni moze byC stosowany wylacznie przez wyszkolonych w tym zakresie pracownikéw
medycznych lub w ich obecnos$ci. Szkolenie pracownikdéw w zakresie stosowania przymusu organizuje Dyrektor
Szpitala.

ROZDZIAL XI
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI SWIADCZENIODAWCAMI
§131
W kazdej medycznej komorce organizacyjnej Szpitala znajduje sie telefon sieci stacjonarnej oraz spis telefonéw i adresow
podmiotdw leczniczych i innych podmiotéw, z ktorymi Szpital wspdtpracuje, pracownikéw zajmujacych kierownicze
stanowiska w Szpitalu, stuzb logistycznych oraz duchownych $wiadczacych postugi religijne dla pacjentow Szpitala.
§132
Szpital realizujac swoje zadania poprzez:
wspbtprace z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidtowo$ci diagnostyki, leczenia
pacjentéw i ciggtos¢ postepowania.

2. Stosowanie wytycznych i zalecenia organow administracji panstwowej i samorzadowej dotyczace zasad

postepowania w okreslonych przypadkach.
§133
1. Szpital udziela zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w celu wykonywania zadan Szpitala:
1) podmiotowi leczniczemu, w zakresie zadan okreslonych w statucie tego podmiotu,
2)  osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki,
3)  grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielegniarek i potoznych,
4) osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okre$lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Podmioty o ktorych mowa w ust.1 pkt 1-4 zwane dalej ,przyjmujacym zamowienie” zobowigzuje sie do wykonania
zadan Szpitala w zakresie udzielonego zaméwienia i na zasadach okreslonych w umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykonywaé¢ udzielonego zamowienia przez osobe trzecia, chyba, Ze umowa
stanowi inaczej.

§134

1. Szczegotowe zasady zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne okresla umowa zawarta zgodnie z obowigzujacymi
przepisami migdzy Szpitalem a przyjmujacym zamowienie.

2. Umowe o udzielanie zamdwienia zawiera sie na czas udzielania okre$lonych $wiadczen lub na czas nieokre$lony.

§135

1. Szpital na biezaco informuje wspotpracujgce z nim podmioty lecznicze o zakresie udzielanych $wiadczen
medycznych oraz mozliwo$ciach diagnostycznych.

2. Informacje przekazywane sa w formie pisemnej, zamieszczane na tablicach informacyjnych Szpitala, ogtaszane na
tamach prasy oraz zamieszczane na stronie internetowej Szpitala.

, ~ ROZDZIALXII
UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH NA ZASADACH KOMERCYJNYCH
§136
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Szpital moze uzyskiwaé $rodki finansowe, w szczegdInosci z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie

umowy.

§137

Dyrektor Szpitala okre$la zasady i tryb pobierania optat za $wiadczenia zdrowotne nie objete powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym lub $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nie posiadajacym uprawnien do bezptatnych Swiadczen

zdrowotnych.
§138

Dyrektor Szpitala okre$la wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne i inne czynnosci wynikajace z procesu leczenia,
udzielane przez wiasciwg medyczng komdrke organizacyjng Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

1.

§139
Szpital pobiera optate za:
1) Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentowi ubezpieczonemu bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane.
2) Wydanie za$wiadczenia lekarskiego na zyczenie pacjenta, jezeli nie jest ono zwigzane z:
a) dalszym leczeniem lub rehabilitacja,
b) niezdolnoscig do pracy lub kontynuowaniem nauki,
c) uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy, studentéw, w zajeciach sportowych i wypoczynku
zorganizowanym,
d) zwydawaniem dla celéw pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
e) dla celow orzecznictwa o niepetnosprawnosci.
3) Wykonanie szczepienia ochronnego, innego niz wynikajacego z odrebnych przepiséw.
4) Inne czynno$ci, za ktore pobranie optaty jest dopuszczalne na mocy ogéinie obowigzujacych przepisow.

. Wysoko$¢ optat za udzielanie $wiadczen wymienionych w ust. 1 okre$la Cennik Szpitala Ogélnego w Kolnie

wprowadzony i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala.
ROZDZIAL Xill
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§140
Prawa pacjenta przebywajacego w Szpitalu okresla "KARTA PRAW PACJENTA” stanowigca zatacznik nr 5
do niniejszego regulaminu.
Informacje o prawach pacjenta umieszczone sg w widocznym miejscu w izbach przyje¢, oddziatach i holu gtéwnym
Szpitala.
Pacjent w Izbie Przyje¢ otrzymuje informacje z prawami i obowigzkami pacjenta, zawartg w ,Informatorze dla
pacjentéw Szpitala Ogélnego w Kolnie”.
Z Kartg Praw Pacjenta zaznajamiajq pacjentéw pielegniarki i potozne w oddziale.
Szpital prowadzi analize satysfakcji pacjenta.

§141
Pacjent lub osoba reprezentujgca jego prawa, jezeli uzna, ze te prawa zostaly naruszone, moze zwrdcic sie
z interwencjg do:
1) bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych,
do Petnomocnika Praw Pacjenta Szpital Ogéinego w Kolnie,
w razie niezadowalajacego zatatwienia sprawy zwréci¢ sie o jej rozpatrzenie do dyrektora Szpitala.
W razie niezadowalajacego zatatwienia sprawy zwrdci¢ sie o jej rozpatrzenie przez Rade Spoteczng Szpitala,
a nastepnie do organu, ktory utworzyt i prowadzi podmiot.
5) W razie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy zwrdcié sie o jej rozpatrzenie do Sekcji Skarg i Wnioskéw przy

Narodowym Funduszu Zdrowia oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.

Jezeli naruszenie prawa dotyczyto fachowej czynnosci medycznej, zwrécic sie do Okregowej Izby Lekarskiej, badz
do Okregowej Izby Pielegniarek i Przetozonych w Biatymstoku, a takze Naczelnej Rady Lekarskiej, badz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Przetozonych w Warszawie.
Pacjent ma prawo wystapi€ ze stosownym wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego do wojewddzkiej komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.
Pacjent ma prawo skierowa¢ sprawe do Sadu powszechnego, jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania podmiotu
leczniczego lub osoby wykonujacej zawdd medyczny naruszono dobro osobiste pacjenta lub wyrzadzono szkode
materialng w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Pacjent ma prawo wyrazania swojej opinii z pobytu w Szpitalu na piémie, poprzez wypetnianie anonimowych ankiet
lub umieszczaniu uwag w ,skrzynce na ankiety” znajdujace;j sie w holu gtéwnym Szpitala.

§142

)
)
)
)

B w N

Pacjent przebywajacy na leczeniu ma obowigzek:

. Przestrzega¢ indywidualnych zalecen lekarza i pielegniarki w zakresie stosowanej diagnostyki, terapii i pielegnacii.

2. Wspotdziata¢ z personelem Szpitala w realizacji celu hospitalizacji,
3. Przestrzega¢ zakazu dotyczacego palenia tytoniu i spozywania napojéw alkoholowych, stosowania $rodkow

odurzajacych oraz uprawiania gier hazardowych na terenie Szpitala.
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. Przebywa¢ na oddziale w okres$lonych porach dnia, a szczegdlnie w porach obchodéw, nie wychodzi¢ poza teren
Szpitala, chyba Ze jest to konieczne ze wzgledow leczniczych.

. Szanowac¢ wtasno$¢ szpitalng oraz utrzymaé czysto$¢ osobistg i najblizszego otoczenia.

. Po przyjeciu do Szpitala powiadamia¢ lekarza o posiadanych przez siebie lekach, ewentualnie ich stosowanie
powinno by¢ bezwzglednie ustalone z lekarzem prowadzacym.

. Nie poddawac sie jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia lekarskiego.

. Nie zaktoca¢ swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow.

. Przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego.

ROZDZIAL XIV
ZASADY ODWIEDZIN | UDZIELANIE INFORMACJI O STANIE ZDROWIA

§143
Odwiedziny pacjentow przebywajacych w oddziatach szpitalnych odbywajg sie codziennie w godzinach
od 8% do 20%,
Odwiedziny pacjentéw winny odbywa¢ sie w sposdb nie zaktdcajacy normalnej pracy oddziatu oraz nie mogq
naruszac praw innych pacjentéw, w szczegélno$ci prawa do poszanowania intymnosci oraz ciszy i spokoju.
W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi, porzadkowymi lub ze wzgledu na stan
zdrowia innych pacjentéw przebywajacych w sali chorych odwiedziny moga by¢ w réznym zakresie ograniczone
przez ordynatora/koordynatora oddziatu.
Ograniczenie odwiedzin dopuszczalne jest wytgcznie po uzyskaniu zgody Dyrektora Szpitala.

§144
Jednego pacjenta moga odwiedzi¢ jednoczes$nie 2 osoby, w tym dzieci powyzej 10 roku zycia.
Odwiedzajacy jest zobowigzany zachowaé cisze i spokéj w Szpitalu.
Odwiedzajacych obowigzuje zakaz:
1) manipulowania aparaturg medyczna, urzadzeniami, instalacjami elektrycznymi, wentylacyjnymi, grzewczymi
itp.
wnoszenia na teren Szpitala i spozywania napojow alkoholowych,
dostarczania artykutow zywno$ciowych, ktore zostaty zabronione przez lekarza,
odwiedzin w stanie nietrzezwym,
przynoszenia przedmiotéw, ktérych posiadanie w Szpitalu jest zbedne,
wprowadzenie i przynoszenie jakichkolwiek zwierzat do budynkéw Szpitala,
siadania na f6zkach szpitalnych.
Nie wolno oddalac sie z pacjentem poza oddziat bez wiedzy lekarza lub pielegniarki.
Osoba odwiedzajaca ma obowigzek:
1) Wlozy¢ okrycie ochronne, je$li zaistniejq taki wskazania,
2) podporzadkowac sie wszelkim zaleceniom i wskazéwkom personelu Szpitala w trakcie odwiedzin.
Osoby odwiedzajgce nie stosujace sie do postanowien niniejszego Regulaminu podlegajg wydaleniu poza obreb
Szpitala i ponoszg odpowiedzialno$¢ zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami.

§145
Lekarz ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o: rozpoznaniu,
stanie zdrowia, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwa ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacje powinny by¢
sformutowane jasno i zrozumiale oraz udzielone z taktem i ostrozno$cia.
Informacii, o ktérych mowa w ust.1 udzielaja wytacznie ordynatorzy, koordynatorzy, lekarze prowadzacy lub lekarze
zabezpieczajacy prace w godzinach ustalonych przez ordynatoréw, koordynatoréw i podanych do ogoine]
wiadomosci.
O stanie zdrowia ciezko chorych pacjentéw, badZz w przypadkach szczeg6inie uzasadnionych lekarze udzielajg
informacji w kazdym czasie.
Lekarz prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem nagtego pogorszenia jego zdrowia niezwtocznie
zawiadamia cztonka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
Lekarz moze udziela¢ informaciji, o ktérych mowa w ust.1 innym osobom tylko za zgoda pacjenta. Jesli pacjent
takiego upowaznienia przy przyjeciu do Szpitala nie udzielit, moze ztozy¢ je w trakcie pobytu w Szpitalu.
W sytuacjach wyjatkowych, jesli rokowanie jest niepomysine, lekarz moze ograniczyé informacje o stanie zdrowia
i rokowaniu w nastepujacych przypadkach:
1) gdy pacjent wyraznie i Swiadomie nie zyczy sobie takich informaciji,
2) oraz jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
Pielegniarki i Potozne mogg udziela¢ pacjentowi informaciji dotyczacych wytacznie jego pielegnacji i zabiegéw
pielegniarskich.
Pozostate osoby wykonujace zawdd medyczny majg obowigzek informowaé pacjenta o stanie zdrowia wytacznie
w zakresie udzielanych przez te osoby $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nie
uprawnieniami.

~N O OB~ Wi
—_—— == —
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10.

Informacii o stanie zdrowia nie udziela sie przez telefon.
§146

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna jest udostepniana na wniosek: pacjenta ktdrego dotyczy, jego

przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna

jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym.

Dokumentacja zbiorcza jest udostepniana na wniosek: pacjenta ktorego dotyczy, jego przedstawiciela ustawowego

lub osoby przez nich upowaznione. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie

upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym jedynie w zakresie wypisow dotyczacych pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z wytaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwo$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organow wiadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze, gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4)  za posrednictwem Srodkdw komunikacji elektronicznej;

5)  nainformatycznym no$niku danych — w zakresie badan radiologicznych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii

w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej lub

na informatycznym no$niku danych, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy mogq by¢ wydane na wniosek pacjenta, ktérego dotycza, jego

przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem

zwrotu po wykorzystaniu.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzanie jej wyciggéw, odpisow, kopii lub wydrukow

pobierana jest optata zgodnie z Cennikiem Szpitala Ogélnego w Kolnie wprowadzonym i zatwierdzonym przez

Dyrektora Szpitala.

Aby uzyskac wycigg, odpis, kopie lub wydruk dokumentacji medycznej nalezy ztozyé pisemny wniosek o wydanie

kopii/odpisu/wydruku/wyciggu dokumentacji medycznej do Sekcji Statystyki Medycznej wraz z Archiwum

Medycznym Szpitala Ogdlnego w Kolnie.

W przypadku odbioru dokumentaciji przez osobe upowazniona, dodatkowo nalezy ztozy¢ upowaznienie do wydania

kopii/odpisu/wydruku/wyciggu dokumentacji medyczne.

Formularze mozna pobra¢ w Sekcji Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym lub ze strony internetowej

Szpitala Ogdlnego w Kolnie. Mozna takze napisa¢ odrecznie.

Whioski przyjmowane sg od poniedziatku do pigtku w godz. 730-15% w  Sekcji Statystyki Medycznej wraz

z Archiwum Medycznym.

ROZDZIAL XV
POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA
§147

Postepowanie w razie $mierci pacjenta, noworodkiem zmarlym w oddziale, ptodem i poptodem oraz szczatkami

i tkankami ludzkimi odbywa sie wedtug zasad opartych na powszechnie obowigzujacych przepisach.

Za zwioki uwaza si¢ ciato 0so6b zmarlych i dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas cigzy.

Karta zgonu jest wypetniana dla:

1) 0s6b zmartych,

2) dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy, na wniosek 0séb uprawnionych do pochéwku.

§148

W kazdym przypadku wyrazenia woli nalezy umozliwi¢ obecnos¢ osoby duchowne;.

1.

2.

§149
W razie $mierci pacjenta w oddziale Szpitala pielegniarka/potozna bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza
leczacego lub lekarza zabezpieczajacego prace.
Lekarz leczacy lub lekarz zabezpieczajacy prace natychmiast dokonuje ogledzin zmartego, a nastepnie stwierdza
zgon i jego przyczyne oraz odnotowuje w dokumentacji medycznej date i godzine $mierci oraz wystawia karte
zgonu.
Lekarz leczacy lub lekarz zabezpieczajacy prace przekazuje wystawiong karte zgonu osobom uprawnionym
po 12 godzinach od $mierci pacjenta.
Lekarz leczacy lub lekarz zabezpieczajacy prace niezwiocznie tego samego dnia przekazuje karte zgonu
wystawiong, przez lekarza do Sekcji Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym, lub nastepnego dnia
w przypadku zgonu po godzinach urzedowania do Sekciji Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym.
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Pielegniarka/potozna odnotowuje date i godzine zgonu w indywidualnej dokumentacji pielegniarskiej pacjenta oraz
w raporcie pielegniarskim. Sporzadza wykaz pozostawionych przedmiotéw w przypadku nieobecnosci rodziny przy
zgonie.

Pielegniarka odnotowuje date i godzine zgonu pacjenta na zgode zgonu pacjenta na Bloku Operacyjnym

w "Protokole pielegniarki bloku operacyjnego”.

Pielegniarka odnotowuje date i godzing zgonu pacjenta na Izbie Przyje¢ w ,Ksiedze Odmoéw Przyje¢ i Porad

Ambulatoryjnych w Izbie Przyje¢” oraz w raporcie pielegniarskim.

Pielegniarka/przetozona zawiadamia pracownika Sekcji Administracyjno-Gospodarczej o terminie odbioru zwiok.

§150

W okresie miedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtoki osoby zmartej przechowuje sie

w oddziale w sali jednoosobowej lub pomieszczeniu pro morte z zachowaniem godno$ci naleznej zmartemu.

W przypadku zgonu pacjenta na Bloku Operacyjnym, zwloki osoby zmartej przechowuje sie w wyznaczonym

miejscu na Bloku Operacyjnym, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu. Wymagang dokumentacje

medyczna przygotowuje personel wiasciwego oddziatu Szpitala.

W tym czasie pielegniarka / potozna zdejmuje z pacjenta bielizne oraz wykonuje:

1) toalete po$miertng (mycie ciata, usuniecie drendw i tacznikéw, zabezpieczenie miejsc po wkiuciach gazikami,
zamkniecie powiek przez natozenie zwilzonych gazikéw, podwigzanie zuchwy w przypadku jej opadania,
usuniecie wszelkich 0zddb oraz ich zabezpieczenie),

2) uktada ciato w pozycji na plecach, rece ztozone na tutowiu,

3) zwioki zabezpiecza przescieradtem,

4) zaktada na przegub dioni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptotna lub tworzywa
sztucznego. Na identyfikatorach znajduije sie:

a) nazwe oddziatu, na ktérym nastapit zgon,

b)  imie i nazwisko osoby zmartej,

c) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku serie i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamoseé,
d) kod identyfikacji pacjenta,

e) dataigodzina zgonu,

f)  date sporzadzenia identyfikatora,

g) podpis lekarza.
Za czynno$ci, o ktdrych mowa w pkt 2 nie pobiera sie optat.
Jezeli nie jest mozZliwe ustalenie tozsamo$ci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni oraz na identyfikatorze
dokonuije sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
§ 151
Po uptywie 2 godzin od zgonu i stwierdzeniu pewnych oznak $mierci przez lekarza prowadzacego lub lekarza
zabezpieczajacego prace, pielegniarka/potozna wypetnia Karte skierowania zwtok do chtodni.
Zwioki osoby zmartej po udokumentowaniu odbioru wraz z Kartg skierowania zwiok do chtodni przekazuje
uprawnionemu pracownikowi Sekcji Administracyjno - Gospodarczej.
Karta skierowania zwiok do chtodni zawiera:
piecze¢ oddziatu, na ktérym nastapit zgon,
imig i nazwisko osoby zmartej,
PESEL osoby zmartej, a przypadku jego braku serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢,
kod identyfikacji pacjenta,
date i godzing zgonu,
godzina skierowania zwtok do chtodni,
imie, nazwisko i podpis pielegniarki wypetniajace;j karte,
godzine przyjecia zwiok z oddziatu do chtodni — wpisuje osoba przyjmujaca,
imie i nazwisko osoby przyjmujacej zwioki do chtodni.
§ 152

Lxxdcasteh=

Transport zwtok powinien by¢ przeprowadzony w sposob dyskretny z zachowaniem godno$ci naleznej zmartemu.

1.

2.

§ 153
W razie $mierci pacjenta w Izbie Przyje¢ lub innej medycznej komérce organizacyjnej, czynnosci wskazane
w przepisach poprzedzajacych wykonuje pielegniarka Izby Przyjec.
W powyzszym przypadku zgon powinien by¢ potwierdzony przez lekarza zabezpieczajacego prace Izby Przyjeé
lub innego wyznaczonego lekarza oraz odnotowany w ,Ksiedze Odméw Przyjec i Porad Ambulatoryjnych w Izbie
Przyje¢”, w protokole reanimaciji lub Historii Choroby w przypadku zgonu pacjenta Izby Przyjec.

§ 154
W razie zgonu pacjenta o nieustalonej tozsamo$ci, badZ zgonu, co do ktérego istnieje pewnos¢ lub uzasadnione
podejrzenie, ze nastapit wskutek przestepstwa albo nieszczesliwego wypadku, lekarz po konsultacji
z kierownikiem/koordynatorem danej komérki medycznej, niezwlocznie powiadamia: wtadciwy miejscowo O$rodek
Pomocy Spotecznej, Prokurature Rejonowg w Kolnie lub Policje.
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2. O zgonie pacjenta o nieustalonej tozsamosci lub w przypadku nie zgtoszenia sie rodziny do Szpitala po odbiér
ciata, Szpital zawiadamia Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kolnie lub wtasciwy miejscowo O$rodek Pomocy
Spotecznej ze wzgledu na ostatni adres zamieszkania pacjenta.

3. Wypetniong Karte zgonu nalezy przekaza¢ firmie pogrzebowej wskazanej na podstawie zlecenia wydanego przez
Osrodek Pomocy Spoteczne;.

§ 155

1. O $mierci pacjenta w przypadku nieobecnosci osdb bliskich w chwili zgonu, lekarz lub osoba przez niego
upowazniona zawiadamia niezwiocznie telefonicznie lub telegraficznie wskazang przez chorego osobe lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

2. Zawiadomienia 0 zgonie pacjenta 0 nieznanej tozsamosci lub w razie nie zgtoszenia sie 0séb bliskich do
wiasciwego Urzedu Stanu Cywilnego dokonuje Sekcja Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym w dniu
otrzymania dokumentacii.

§ 156

1. Indywidualng dokumentacje zmartego przekazuje sie do Sekcji Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym
tego samego dnia lub nastepnego w przypadku zgonu po godzinach urzedowania.

2. Sekcja Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym wydaje za pokwitowaniem osobom uprawnionym Karte
Zgonu oraz udzielajg informacji gdzie znajduje sie ciato zmartego i informujg o obowiazku zgtoszenia sie do
Urzedu Stanu Cywilnego celem uzyskania Aktu Zgonu.

§ 157

1. Przedmioty pozostate po zmarlym pacjencie wydaje sie osobom uprawnionym za pokwitowaniem.

2. Jezeli w ciggu trzech miesiecy od daty zgonu nie zgtosi sie prawny spadkobierca, Szpital przekazuje rzeczy
pacjenta do depozytu wiasciwego Sadu Rejonowego.

3. Rzeczy pozostate po zmarlym, ktérego zwtoki oddano do dyspozycji prokuratora, nie mogg by¢ wydane przed
dokonaniem sekcji lub otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu z sekcji zwtok.

§ 158

1. W Szpitalu obowigzuje bezwzgledny zakaz reklamowania ustug pogrzebowych.

2. Wybér przedsiebiorstwa pogrzebowego pozostaje do wytacznej decyzji rodziny osoby zmarte;.

3. Rodzina osoby zmartej otrzymuije informacje wytacznie o miejscu przechowywania zwtok.

§159

1. Zwioki 0sdb zmartych na choroby zakazne okreslone w stosownych przepisach niezwlocznie po stwierdzeniu
zgonu zawija sie w ptotno nasycone ptynem dezynfekcyjnym i sktada w trumnie, ktorg szczelnie sie zamyka
i obmywa z zewnatrz ptynem dezynfekcyjnym. Nastepnie na trumne zaklada sie worek foliowy
z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne.

2. W razie zgonu na choroby zakazne, o ktorych mowa w ust.1 stosuje sie nastepujace Srodki ostroznosci:

1) w pomieszczeniu, w ktorym lezg zwioki, nie moga zbierac sie ludzie,

2) dotykanie zwiok jest niedozwolone poza czynno$ciami wymienionymi w ust. 1,

3) nadnie trumny umieszcza sig warstwe substancji ptynnochtonnej o grubosci 5 cm,

4) pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywata oraz wszystkie przedmioty, z ktérymi byta w styczno$ci
poddaje sie odkazeniu.

3. W razie zgonu na chorobe zakazng nie ujetq w wykazie, o ktérym mowa w ust. 1 lecz powodujaca obowigzek
przymusowej hospitalizacji, zgodnie z przepisami o zwalczaniu chordb zakaznych do postepowania ze zwtokami
stosuje sie przepisy ust. 2, a ponadto:

1) dotykanie zwiok jest niedozwolone poza czynno$ciami zwigzanymi z obmyciem, ubraniem i utozeniem zwiok
w trumnie,

2) do obmywania zwiok uzywa sie ptynu dezynfekcyjnego,

3) niezwlocznie po zlozeniu zwlok w trumnie, trumne zamyka si¢ szczelnie i obmywa z zewnatrz ptynem
dezynfekcyjnym.

§ 160

W przypadku dziecka martwo urodzonego w wyniku poronienia lub porodu przedwczesnego decyzje dotyczacg
postepowania ze zwiokami / szczatkami dziecka martwo urodzonego podejmuje matka (rodzice) w specjalnym
o$wiadczeniu pn. ,O8wiadczenie matki dziecka martwo urodzonego”.

Obowigzkiem potoznej jest poinformowaé matke (rodzicéw) o przystugujacym prawie, o kiérym mowa w ust. 1 oraz
uzyskaé o$wiadczenie matki (rodzicéw).

Potozna wypetnia dwa egzemplarze ,Karty skierowania zwlok/ szczatkéw dziecka martwo urodzonego do chtodni
w Sali przygotowania i wydania zwlok wraz z chtodnig do przechowywania” oraz oznacza zwioki/ szczatki dziecka
martwo urodzonego danymi identyfikujacymi, o ktérych mowa w ust. 5.

JKarta skierowania zwiok/ szczatkéw dziecka martwo urodzonego do chtodni w Sali przygotowania i wydania zwiok
wraz z chfodnig do przechowywania” zawiera:

1) pieczatke oddziatu,
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informacje czy skierowanie dotyczy zwitok czy szczatek dziecka martwo urodzonego,
nazwisko matki z ewentualnym wpisem ,,corka” lub ,,syn”,
numer PESEL matki, nr historii choroby,
date i godzing poronienia lub tozsamg date i godzine urodzenia i zgonu dziecka martwo urodzonego,
godzine skierowania zwiok/ szczatkow dziecka martwo urodzonego do chtodni,
decyzje matki dotyczaca postepowania ze zwtokami/szczatkami dziecka martwo urodzonego,
imie, nazwisko i podpis potoznej sporzadzajace;j karte,
godzine przyjecia zwiok / szczatkéw dziecka martwo urodzonego do chtodni,
10) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujace;.
Oznaczenie zwiok/ szczatkéw dziecka martwo urodzonego zawiera:
a) Informacje czy oznaczenie dotyczy zwiok czy szczatek dziecka martwo urodzonego,
b) nazwisko matki z ewentualnym wpisem ,,corka” lub ,,syn”,
c) PESEL matki,
d) numer historii choroby,
e) data i godzina poronienia lub tozsama data i godzina urodzenia i zgonu dziecka martwo urodzonego.
Zwioki dziecka martwo urodzonego oznaczone jak w ust. 5 wraz z wypetniong kartg skierowania sg przewozone do
chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwéch godzin od czasu zgonu dziecka martwo urodzonego, wskazanego
w dokumentacji medycznej.
Do czasu przewiezienia do chtodni zwioki dziecka martwo urodzonego przechowywane sg w sali porodowej lub
w gabinecie zabiegowym Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego, gdzie w tym czasie wykonywane sg nastepujace
czynno$ci.
1) zabezpieczenia pepowiny zaciskaczem,
2) wazenia i mierzenia,
3) toalety posmiertnej (umycie ciata, usuniecie drendw i tacznikow, zabezpieczenie miejsc po wkiuciach gazikami,
zamkniecie powiek przez natozenie zwilzonych gazikéw, podwigzanie zuchwy w przypadku jej opadania),
4) oznaczenia tozsamosci zaktadajac identyfikator zawierajacy informacje, o ktérych mowa w ust.5, na gérnej i dolne;
koriczynie naprzemiennie wokét nadgarstkow lub kostek w sposob zapewniajacy ich utrzymanie sie,
5) utozenia ciata w pozycji na plecach, rece utozone na tutowiu,
6) zabezpieczenia zwiok foliowanym i fizylinowym podktadem, a nastepnie zabezpieczenia tasma samoprzylepna, lub
owiniecia zwlok w gaze.
W Oddziale Pofozniczo-Ginekologicznym prowadzony jest rejestr zwtok/ szczatkéw dzieci martwo urodzonych. Rejestr
zawiera nastepujace informacje:
1) nazwisko matki z ewentualnym wpisem ,,corka” lub ,,syn”,
numer PESEL matki,
nr historii choroby,
data / godzina poronienia lub tozsama data / godzina urodzenia / zgonu,
informacje czy zwioki / szczatki dziecka martwo urodzonego zostang odebrane przez rodzing czy pozostajg do
pochdéwku przez szpital.
Na podstawie rejestru wymienionego w ust. 8 Potozna Koordynujaca Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
sporzadza zestawienie zwlok/ szczatkédw dzieci martwo urodzonych do pochéwku przez Szpital. Zestawienie
sporzadza sie w dwoch egzemplarzach. Jeden pozostaje w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym dotaczony do
rejestru, drugi przekazywany jest do Sali przygotowania i wydania zwiok wraz z chtodnig do przechowywania i na jego
podstawie wydawane sie zwtoki/ szczatki dzieci martwo urodzonych do kremaciji i pochdéwku.
§161

W kazdym przypadku, niezaleznie od diugosci trwania cigzy, lekarz/potozna ma obowigzek wystawi¢ pisemne
zgtoszenie urodzenia martwego dziecka.

Szpital przekazuje zgtoszenie do Urzedu Stanu Cywilnego w Kolnie w terminie 3 dni.

Pisemne zgtoszenie urodzenia martwego dziecka mozna wydac rodzicom do reki. Odbior zgtoszenia i zobowigzanie
dostarczenia do Urzedu Stanu Cywilnego w Kolnie w terminie 3 dni rodzic potwierdza w ,O$wiadczeniu matki dziecka
martwo urodzonego”.
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§162

Dla dzieci martwo urodzonych Karta zgonu jest wypetniana bez wzgledu na czas trwania cigzy, na wniosek 0sdb
uprawnionych do ich pochowania, o ktérych mowa w art. 10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (t,j. Dz.U. 2017 poz. 912)
W sytuaciji, o ktérej mowa w pkt 1, lekarz stwierdzajacy zgon umieszcza na egzemplarzu A piecze¢ uprawnionego
podmiotu oraz wypetia wytacznie rubryki 1-11 egzemplarza B z uwzglednieniem:

a) imienia i nazwiska dziecka albo imienia i nazwiska matki z wpisem ,,cérka” lub ,,syn” — w rubryce 1 8,

b) tozsamej daty urodzenia i zgonu —w rubryce 2i 3 oraz 9i 10,
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w

c) tozsamego miejsca urodzenia i zgonu —w rubryce 24 oraz 9i 11,
d) miejsca zamieszkania matki — w rubryce 5.

Karte zgonu wydaje sie osobie uprawnionej do pochowania zwiok,

Prawo do pochowania zwlok ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a mianowicie: rodzice, krewni wstepni,
krewni boczni do 4 stopnia pokrewiefistwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Prawo pochowania zwtok przystuguje réwniez osobom, ktére do tego dobrowolnie sie zobowigza.

Przed wydaniem karty zgonu, wpisuje sie do historii choroby dane osoby odbierajacej karte zgonu (imie i nazwisko,
stopien pokrewienstwa).

Osoba otrzymujaca karte zgonu kwituje jej odbiér w historii choroby czytelnym podpisem.

Wydajac karte zgonu informuje sie osobe uprawniong do pochowania zwlok o miejscu i sposobie zatatwienia
formalno$ci zwigzanych z odbiorem zwiok.

1.

§163

Zwhoki/szczatki dziecka martwo urodzonego przyjete do Sali przygotowania i wydania zwlok wraz z chtodnig
do przechowywania odnotowane sg w Ksiedze Przyje¢ i Wydawania Zwtok z adnotacja;

a) do odbioru przez rodzine celem pochéwku,

b) do pochéwku przez Szpital.
Zwioki/szczatki dzieci martwo urodzonych przechowywane sg w Sali przygotowania i wydania zwiok wraz
z chtodnig do przechowywania:_

a) w chtodni - do czasu wydania rodzinie celem pochowku;

b) w zamrazarce (nie w formalinie), do p6t roku - do czasu pochdwku przez Szpital.

Zwioki/szczatki dzieci martwo urodzonych wydawane sg osobom uprawnionym do ich pochowania, j:

a) rodzinie do pochéwku - za posrednictwem firmy pogrzebowe;j,

b) do kremaciji i pochéwku przez Szpital wg zestawienia sporzadzonego przez Polozng Koordynujaca Oddziatu
Potozniczo - Ginekologicznego z potwierdzeniem wydania/odbioru, na druku ,Potwierdzenie wydania
zwiok/szczatkow dzieci martwo urodzonych w celu kremagji i pochowku organizowanego przez Szpital”.

§ 164

Jezeli zachodzi potrzeba, zwioki/ szczatki dzieci martwo urodzonych w postaci wyskrobin/ resztek po poronieniu

utrwalone w formalinie i oznakowane przekazywane sg do Zakiadu Histopatologii i Patomorfologii celem

wykonania badania histopatologicznego.

Po wykonaniu badania histopatologicznego, pozostata cze$¢ utrwalona w formalinie (z wytaczeniem pobranych
preparatow diagnostycznych archiwizowanych 10 lat w Zaktadzie Histopatologii i Patomorfologii) zwracana jest do
Szpitala i dalej przechowywana w zamrazarce do chwili pochdwku przez Szpital.

§ 165
Pochowki dzieci martwo urodzonych odbywajg sie raz w roku w obrzadku rzymsko-katolickim w zbiorowym
bezimiennym grobie na Cmentarzu Komunalnym w Kolnie.
Kazdorazowy koszt pochdwku, czyli zakup urny, kremacji i optacenie firmy pogrzebowej, ktora odbierze zwioki/
szczatki dzieci martwo urodzonych ze Szpitala ponosi Miasto Kolno na podstawie art. 17 ust. 1 pkt. 15 ustawy
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (.j.Dz.U.2017 poz.1763) oraz na podstawie art. 10. ust.3. ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych( t.j.Dz.U.2017.p0z.912).
§166
Zasady postepowania ze szczatkami i tkankami ciata ludzkiego oparte sg na ogéinie obowigzujacych przepisach:
1) Szczatki i tkanki ciata ludzkiego (czesci ciata ludzkiego odtaczone od cato$ci nie bedace zwtokami w mysl
przepisdw) przekazuje sie do badania histopatologicznego na zlecenia lekarza.
2) Tkanki przed przekazaniem do badania histopatologicznego sg zabezpieczone w ptynie konserwujgcym.
3) Szczatki, o ile nie wymagajg badania histopatologicznego bezposrednio po ich usunieciu sg oznakowane
i nalezycie zabezpieczone.
4) Szczatki przechowywane sg w specjalnie do tego przeznaczonej zamrazarce.
5) Zabezpieczone szczatki przekazuije sie pracownikowi Sekcji Administracyjno- Gospodarczej.
§167
Zwioki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, chyba, ze ta osoba za zycia wyrazita sprzeciw
lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem ust. 3.
O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okre$lonej w ust. 1 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej
i zatgcza o$wiadczenie woli osoby zmartej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.
Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:
1) okreslonych w przepisach odnoszacych sie do postepowania karnego;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.
zwolnieniu lub dokonaniu sekcji zwlok pacjenta decyduje Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem
to upowazniony przez niego lekarz po zasiegnieciu opinii wiasciwego ordynatora lub koordynatora.
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Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komérek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor Szpitala moze zadecydowaé
0 dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach
odnoszacych sie do pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow.
Zwioki pacjenta moga by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli;
1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwiok pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na pochowanie
zwhok,
3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej
do pochowania zwtok pacjenta.
Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny okresla Cennik Szpitala
Ogolnego w Kolnie wprowadzony i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala.
§168

Zadania z zakresu patomorfologii wykonuje uprawniony podmiot zgodnie z zawartg ze Szpitalem umowg w oparciu
0 wewnetrznie obowigzujace przepisy.

10.

1.

12.

13.

14.

ROZDZIAL XVI
ZAOPATRYWANIE PACJENTOW W ZNAKI IDENTYFIKACYJNE
§169

Pacjenta zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne przy przyjeciu do szpitala oraz po ustaleniu jego tozsamosci.

Znaki identyfikacyjne umieszczane sg na opasce, ktéra zaktada sie na nadgarstek pacjenta, w przypadku gdy jest

to niemozliwe lub niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia - na kostke nogi.

Opaska ze znakiem identyfikacyjnym zawiera informacje, ktoére pozwalajg na ustalenie imienia, nazwiska, daty

urodzenia pacjenta.

1)  Opaska ze znakiem identyfikacyjnym noworodka urodzonego w Szpitalu zawiera informacje, ktére pozwalajg
na ustalenie imienia i nazwiska matki, ptci i daty urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz
godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej takze
cyfry wskazujace na kolejno$¢ rodzenia sie.

Pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do szpitala, zaopatruje sie¢ w opaske ze znakiem

identyfikacyjny zawierajacy oznaczenie ,NN” i dodatkowe oznaczenie numeryczne (nr historii choroby) oraz pte€,

umozliwiajgce identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.

Znaki identyfikacyjne znajdujace sie na opasce zapisane sg w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta

przez osoby nieuprawnione.

Pacjenta, ktory potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie

zycia lub zdrowia, zaopatruje sie w opaske ze znakiem identyfikacyjny niezwlocznie po udzieleniu takiego

Swiadczenia.

Noworodka urodzonego w Szpitalu zaopatruje sie w opaski ze znakami identyfikacyjnymi niezwlocznie po

urodzeniu. Opaski zaktada si¢ na oba nadgarstki, a gdy jest to niemoZliwe lub niewskazane ze wzgledu na

przebieg procesu leczenia - na obie kostki ndg albo na nadgarstek i kostke nogi.

Czynnosci, o ktérej mowa w ust. 7, dokonuje sie w obecno$ci matki lub osoby bliskiej obecnej przy porodzie, chyba

Ze przebieg porodu na to nie pozwala.

Adnotacji o dokonaniu czynno$ci, o ktérej mowa w ust. 8, dokonuje sie w indywidualnej dokumentacji medycznej

noworodka oraz indywidualnej dokumentacji medycznej matki.

W przypadku, gdy ze wzgledu na przebieg procesu leczenia nie jest mozliwe albo niewskazane, umieszczenie

znaku identyfikacyjnego w sposob okreslony w ust. 7, dziecku, ktére nie ukoficzyto széstego roku zycia, wykonuje

sie i umieszcza w widocznym miejscu na t6zku dziecka albo na inkubatorze, za zgodq matki lub osoby bliskiej,
zdjecie dziecka, na ktérym umieszcza sie znak identyfikacyjny.

W przypadku braku zgody, o ktorej mowa w ust. 10, na t6zku dziecka albo na inkubatorze umieszcza sie opaske ze

znakiem identyfikacyjnym. Adnotacji o okolicznosciach uniemoZliwiajacych zatozenie opaski w sposéb okreslony

w ust. 7 oraz o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na wykonanie i umieszczenie na t6zku albo na inkubatorze zdjecia

dziecka, albo o braku takiej zgody, dokonuje sie w indywidualnej dokumentacji medycznej dziecka.

Opaska powinna by¢ zapieta w sposob zapewniajacy jej utrzymanie sie na nadgarstku lub kostce nogi pacjenta

w trakcie jego pobytu w szpitalu.

Przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala, po sprawdzeniu zgodno$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na

opasce, a w przypadku, o ktorym mowa w ust. 10 na zdjeciu dziecka, ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym

w indywidualnej dokumentacji medycznej, opaske albo zdjecie wydaje sie pacjentowi albo jego opiekunowi

prawnemu.

W przypadku, o ktérym mowa ust. 7 drugg opaske dotacza sie do indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Adnotacji 0 dokonaniu tej czynnosci, dokonuje sie w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
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15. W przypadku stwierdzenia braku albo zniszczenia opaski albo zdjecia, niezwiocznie potwierdza sie tozsamosé
pacjenta i zaktada sie pacjentowi albo umieszcza na t6zku albo inkubatorze nowg opaske albo zdjecie. Adnotacii
o tych okoliczno$ciach, dokonuje sie w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

ROZDZIAL XVII .
PRZECHOWYWANIE RZECZY WARTOSCIOWYCH | ODZIEZY
§170

Pacjent ma prawo przechowywaé warto$ciowe rzeczy w Depozycie Szpitala:

1) ,DEPOZYT’ - przedmioty wartoSciowe i dokumenty nalezace do pacjenta i zabezpieczone przez Szpital na czas

hospitalizacji.

Rzeczami warto$ciowymi w rozumieniu Regulaminu sa;

1) krajowe i zagraniczne pienigdze,

2) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcéw oraz drogie kamienie (bizuteria),

3) krajowe i zagraniczne papiery wartosciowe,

4) inne przedmioty uznane za wartosciowe przez pacjenta lub pracownika Szpitala, np.: zegarki, telefony komérkowe,
klucze do mieszkania, szkfa korekcyjne, szkta kontaktowe, protezy zebowe, itp.

Za rzeczy wartosciowe, nie zgtoszone przez pacjenta do Depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

§171

Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitainego w chwili przyjecia ma prawo ztozy¢é do depozytu przedmioty

warto$ciowe i dokumenty.

Spis przedmiotéw warto$ciowych do depozytu zawiera nastepujace dane:

1) imie, nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL, adres zamieszkania pacjenta,

2) date przyjecia depozytu;

3) imie, nazwisko i stanowisko osoby przyjmujacej depozyt,

4) imie, nazwisko i stanowisko 0sdb obecnych przy sporzadzaniu spisu depozytu, jego zabezpieczeniu (opakowaniu)
i opieczetowaniu,

5) spis rzeczy wartosciowych oddanych do depozytu i ich opis — cechy indywidualne, nazwe, rodzaj, szacunkowg
warto$¢, barwe, marke i stan zuzycia (w sytuacji braku cech indywidualnych odnotowuje sie ten fakt w karcie
depozytowe)),

6) wiasnoreczny podpis osoby przyjmujacej depozyt oraz pacjenta, jak tez innych osob obecnych przy przyjmowaniu
depozytu.

. Spis przedmiotéw do depozytu sporzadza sie w trzech egzemplarzach: oryginat dla pacjenta, drugi egzemplarz

dotacza sie do depozytu, trzeci pozostaje w komérce organizacyjnej Szpitala, w ktdrej przebywa pacjent.

. Depozyt przechowuje si¢ w opakowaniu trwale zamknietym ostemplowanym pieczecig podmiotu leczniczego.

Na opakowaniu umieszcza si¢ dodatkowo numer ksiegi depozytowej, imi¢ i nazwisko, date urodzenia oraz adres

zamieszkania pacjenta.

§172

Szpital prowadzi Ksiege Depozytdw, ktdra sktada sie z kopii kart depozytowych.

Ksiega Depozytdw zawiera ponumerowane strony z pieczecia urzedowg Szpitala.

Obok pieczeci Dyrektor i Gtowny Ksiegowy stwierdzajg cyfrowo i stownie ilo$¢ stron podpisami.

Ksiega Depozytéw zawiera nastepujace dane:

1) numer kolejny;

) nazwisko i imie pacjenta;

) date urodzenia i miejsce;

) date przyjecia depozytu;

) kwote depozytu pienieznego;

)

)

)

P =

rodzaj przedmiotu warto$ciowego, w tym jako$¢, cechy, znak;
date wydania depozytu;
8) podpis osoby odbierajacej depozyt.
5. Ksiege Depozytow wraz z dowodami stwierdzajacymi zapisy przechowuje sie pod zamknieciem w Sekcji
Ekonomiczno-Finansowej Szpitala.

~N O O~ Wi

§173
1. Pacjent ma prawo zlozy¢ depozyt zarbwno w chwili przyjecia do Szpitala w Izbie przyjeé, jak tez w oddziale,
na ktérym pacjent przebywa. Depozyt zostaje zabezpieczony i przechowywany w kasetach metalowych do czasu
przekazania go do depozytu Szpitala:
1) pracownik Izby przyje¢ lub oddziatu bezposrednio przy przyjeciu depozytu sporzadza w trzech egzemplarzach
karte depozytowg zgodnie z wytycznymi § 172 ust. 2,
2) oryginat karty depozytowej wydaje si¢ pacjentowi,
3) depozyt wraz z drugim egzemplarzem karty depozytowej przekazuje si¢ pracownikowi Sekcji Ekonomiczno -
Finansowej,
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4) pracownik Sekcji Ekonomiczno - Finansowej wpisuje depozyt do ksiegi i zabezpiecza depozyt w sejfie lub
szafie pancernej oraz kwituje pracownikowi izby przyje¢ lub oddziatu odbidr depozytu na trzecim egzemplarzu,
ktory pozostaje we wtasciwej komorce organizacyjnej jako dowod przekazania depozytu do Depozytu Szpitala.

2. W Szpitalu dopuszcza sie mozliwosé ztozenia depozytu w oddziale lub izbie przyje¢ na czas trwania zabiegu
operacyjnego lub badania diagnostycznego.

§174

1. Jezeli pacjent zostat przyjety do Szpitala w stanie wylgczajacym $wiadome postepowanie, sporzadza sie protokot
znalezionych przy nim rzeczy warto$ciowych, w obecnosci $wiadkow: pracownikéw Pogotowia Ratunkowego lub
innych oséb dostarczajacych pacjenta do Szpitala:

1) w przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny, lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informaciji i brak jest
obecno$ci 0s6b reprezentujgcych jego prawa zawsze zabezpieczamy przedmioty wartosciowe pacjenta,
protokét znalezionych przy nim rzeczy wartoSciowych sporzadza sie w obecno$ci $wiadkéw: pracownikéw
Pogotowia ratunkowego lub innych oséb dostarczajacych pacjenta do Szpitala,

2) oryginat karty depozytowej przechowuje sie wraz z przedmiotami oddanymi do depozytu. Pierwsza kopie
dotaczamy do historii choroby, druga kopia pozostaje w oddziale lub izbie przyje¢ z podpisem pracownika
Sekcji Ekonomiczno - Finansowej jako osoby przyjmujacej depozyt,

3) niezwtocznie po ustaleniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1 zawiadamiamy pacjenta o ztozeniu rzeczy
wartosciowych do depozytu. W przypadku wyrazenia woli dalszego przechowywania rzeczy warto$ciowych
w depozycie, pacjent sktada podpis na karcie depozytowej wraz z aktualng datg,

4) w przypadku trwania okolicznosci w ktdrych mowa w pkt 1 przez okres diuzszy niz 24 godziny od czasu
przybycia, nalezy o przyjeciu rzeczy wartoSciowych do depozytu powiadomié osoby upowaznione
do dysponowania ruchomo$ciami pacjenta.

2. W razie obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego lub osoby dostarczajacej pacjenta (jezeli
istnieje taka mozliwo$¢), powinien on wzig¢ udziat w czynno$ciach sporzadzania protokotu.

3. Protokét ze strony Szpitala podpisuje Pielegniarka i lub Lekarz zabezpieczajacy prace Izby Przyje¢ lub Oddziatu.
Protokdt stanowi podstawe do ztozenia rzeczy warto$ciowych do Depozytu Szpitala.

§175
Depozyt wydajemy za okazaniem dowodu tozsamosci na podstawie karty depozytowej pacjentowi lub osobie uprawnionej
do dysponowania jego mieniem. Osoba przyjmujgca depozyt potwierdza ten fakt wiasnorecznym, czytelnym podpisem i datq
na kopii karty depozytowej. Osoba wydajaca depozyt zobowigzana jest dopisa¢ na kopii karty depozytowej imig, nazwisko
oraz numer dowodu tozsamo$ci osoby odbierajacej depozyt.

§176

1. W razie zgonu pacjenta depozyt wartoSciowy wydaje si¢ osobie uprawnione;.

2. Osoba odbierajaca depozyt kwituje odbior podpisem i data, a ponadto pracownik odpowiedzialny za depozyty
wpisuje czytelnie do Ksiegi Depozytéw nazwisko i imig, numer dowodu tozsamo$ci danej osoby oraz organu, ktdry
wydat dowdd.

§177
W przypadku, gdy w Szpitalu znajdujg sie nie podjete z depozytu rzeczy wartoSciowe, pracownik odpowiedzialny
za depozyty obowigzany jest wezwaé¢ osoby uprawnione do ich odbioru, wyznaczajac w tym celu 24 miesieczny termin
odbioru. Nie podjety w tym terminie depozyt podlega likwidacji lub przechodzi na rzecz Szpitala.

§178

1. Na Zadanie pacjenta lub osoby przez niego upowaznionej, depozyt moze by¢ wydany cze$ciowo w czasie pobytu
pacjenta w Szpitalu.

2. Jezeli podejmowana jest tylko cze$¢ depozytu, nalezy wydac caty depozyt, nastepnie zapisa¢ pod nowa pozycjg
i numerem w Ksiedze Depozytow te przedmioty oraz sume pieniezna, ktdra pacjent pozostawia w depozycie.

§179
Pacjent ma prawo przechowywaé odziez i obuwie w magazynie odziezy chorych Szpitala.

1. Zadeklarowang do przechowania w magazynie Szpitala odziez i obuwie przyjmuje wyznaczony pracownik obstugi,
ktéry sporzadza spis ubrania i obuwia na obowigzujacym pokwitowaniu. Pokwitowanie podpisuje przyjmujacy
rzeczy oraz pacjent.

2. Pokwitowanie sktada sie z trzech jednobrzmiacych egzemplarzy, z ktérych jeden otrzymuje pacjent, drugi dotacza
sie do rzeczy pacjenta, trzeci pozostaje w Izbie Przyje¢.

3. Rzeczy pacjenta do czasu przekazania ich do Magazynu Szpitala przechowywane sg w lIzbie Przyjeé.
Odpowiedzialnos¢ za przechowanie rzeczy nalezacych do pacjentéw w Izbie Przyje¢ ponosi osoba przyjmujgca
ubranie.

4. Magazynier kwituje odbior przekazanych rzeczy Izbie Przyjec i przechowuije je do czasu odbioru przez pacjenta.

Odziez jest odbierana na podstawie pokwitowania wydanego w Izbie Przyjec.

W przypadku nieustalenia miejsca pobytu pacjenta lub osdb uprawnionych, odziez, obuwie lub inne rzeczy
powszechnego uzytku o znikomej wartosci przechodza na rzecz Szpitala lub ulegajg likwidacji po uptywie 2 lat od
chwili podjecia przez Szpital préby ustalenia odbiorcy.

oo
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ROZDZIAL XVIiI
POSTANOWIENIA KONCOWE

§180
Regulamin Organizacyjny wchodzi w Zycie z dniem podpisania Zarzadzenia wprowadzajgcego przez Dyrektora
Szpitala Ogdinego w Kolnie, po zaopiniowaniu Regulaminu przez Rade Spoteczng Szpitala Ogélnego w Kolnie.
Wszelkie zmiany Regulaminu w trybie jego wprowadzenia dokonuje Dyrektor pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja pozostate akty prawne wewnetrzne
Dyrektora i procedury przez niego zatwierdzane.
Niniejszy Regulamin jest zgodny ze Statutem Szpitala Ogdinego w Kolnie jego aktami wewnetrznymi i innymi
odrebnie obowigzujacymi przepisami prawnymi.
Traci moc Regulamin Organizacyjny Szpitala Ogélnego w Kolnie wprowadzony w zycie z dniem 23 wrze$nia 2014r.
Zarzadzeniem Nr 21/2014 Dyrektora Szpitala Ogdlnego w Kolnie zaopiniowany Uchwatg Nr 21/2014 Rady
Spotecznej Szpitala Ogoéinego w Kolnie z dnia 19 wrzesnia 2014r. zmieniony Zarzadzeniem nr 25/2015 Dyrektora
Szpitala Ogdinego w Kolnie z dnia 2 lipca 2015r. i zaopiniowany Uchwatg Nr 30/2015 Rady Spotecznej Szpitala
Ogolnego w Kolnie z dnia 30 czerwca 2015r. oraz zmieniony Zarzadzeniem nr 43/2015 Dyrektora Szpitala
Ogolnego w Kolnie z dnia 28 grudnia 2015r. i zaopiniowany Uchwatg Nr 32/2015 Rady Spotecznej Szpitala
Ogodlnego w Kolnie z dnia 16 grudnia 2015r.

§181

Integraing cze$¢ niniejszego Regulaminu stanowig zataczniki:

Nookwh =

Schemat Organizacyjny — zatacznik nr 1.

Zadania komoérek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk, komitetéw — zatgcznik nr 2.
Zakresy obowigzkow pracownikéw dziatalno$ci podstawowej — zatacznik nr 3.

Liczba tozek rzeczywistych w Szpitalu — zatacznik nr 4.

Karta Praw Pacjenta — zatacznik nr 5.

Wykaz procedur diagnostycznych wymagajacych zgody pacjenta — zatacznik nr 6.
Informacii dla pacjenta na temat znieczulenia” - zatacznik nr 7.
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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ]
ORGANIZACYJNYCH, SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY KOMITETOW

§1
ZADANIA ODDZIALU MEDYCYNY PALIATYWNEJ

. Opieka nad chorym z nie poddajacq sie leczeniu zaawansowang chorobg nowotworowg i innymi przewlektymi,

postepujacymi, ograniczajacymi zycie schorzeniami, polegajgca na:
1) pielegnaciji chorego nieprzytomnego,
2) postepowaniu z chorym z porazeniem koficzyn (kompresja rdzenia, przerzuty do mézgu),
3) postepowaniu z chorym ze ztamaniami w obrebie uktadu kostno — stawowego,
4) postepowaniu z chorym z niedrozno$cig nieoperacyjna,
5) postepowaniu z chorym pobudzonym psychomotorycznie,
6) postepowaniu z chorym z bélem trudnym do usmierzenia,
7) postepowaniu z chorym, u ktérego wystepuje trudna do opanowania dusznos¢,
8) postepowaniu z chorym z nudnosciami i wymiotami,
9) postepowaniu z chorym, u ktorego wystepuja zaparcia stolca lub biegunki,
10) postepowaniu z pacjentem, u ktérego wystepuja zaburzenia w oddawaniu moczu,
11) postepowaniu z pacjentem chorym na anoreksje i kacheksje, uczuciem szybko pojawiajacego sie
zmeczenia,
postepowaniu z chorym, u ktérego wystepuja zmiany w obrebie jamy ustnej,
postepowaniu z chorym, u ktérego wystepujg owrzodzenia odlezynowe,
postepowaniu z chorym, u ktérego wystepuja guzy grzybiaste, krwawigce, przetoki, przykre zapachy,
postepowaniu z chorym z krwotokiem,
postepowaniu z chorym z Swiadem,
postepowaniu z chorym z lekiem, niepokojem, okresowg panika,
18) postepowaniu z chorym z bdlem duchowym, egzystencjalnym,
19) postepowaniu z chorym w agonii,
20) postepowaniu z chorym,
Wspieranie psychiczne i duchowe pacjentéw i cztonkéw rodzin, w tym dzieci i mtodocianych oraz opiekunéw
towarzyszacych w umieraniu i agonii oraz po zgonie (wspieranie przy leku, depres;ji, rozpaczy, panice).
§2
ZADANIA ODDZIALU WEWNETRZNEGO Z PODODDZIALEM GERIATRYCZNYM
Diagnostyka i leczenie zachowawcze pacjentdbw z chorobami uktadu krazenia, uktadu oddechowego,
z towarzyszacymi schorzeniami endokrynologicznymi, zaburzeniami przemiany materii, przewodu pokarmowego
i innymi schorzeniami wewnetrznymi.
Diagnostyka i leczenie pacjentow z chorobami uktadu nerwowego.
Kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w wysokospecjalistycznych o$rodkach klinicznych.
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.
W obrebie oddziatu funkcjonuje sala intensywnej opieki medycznej (4 t6zka) dla pacjentéw w stanie zagrozenia
zycia oraz nad chorymi wymagajacymi stosowania niektdrych metod intensywnej terapii (monitorowanie,
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, elektroterapia).
Oddziat prowadzi nieinwazyjna diagnostyke kardiologiczna;
1) echokardiografia,
2) rejestracja ekg 24 godz. metodg Holtera,
3) rejestracja 24 godz. ci$nienia tetniczego (ABPM),
4) testy obcigzeniowe elektrokardiograficzne.

12
13
14
15
16
17

—_——— = —

§3
ZADANIA ODDZIALU CHIRURGII OGOLNEJ
Z PODODDZIALEM ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
ORAZ PRACOWNI ENDOSKOPII
Diagnozowanie i leczenie wszystkich ostrych i przewleklych choréb w obrebie jamy brzusznej w tym schorzenia
przetyku, choroby zotadka i dwunastnicy, przewlekte i ostre schorzenia watroby, pecherzyka zotciowego, drég
Zotciowych i trzustki, fagodne, ostre i nowotworowe schorzenia jelita grubego, naczyniowe schorzenia narzadéw
jamy brzuszne;.
Diagnozowanie i leczenie urazéw o$rodkowego uktadu nerwowego, klatki piersiowej i narzadéw klatki piersiowej,
jamy brzusznej oraz kofczyn.
Diagnostyka i leczenie urazéw i nastepstw urazéw narzadu ruchu.
Rozpoznanie i leczenie chordb tagodnych i nowotworowych uktadu wydzielania wewnetrznego.
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Rozpoznanie i leczenie ostrych i przewleklych schorzen tetniczego i zylnego uktadu naczyniowego jamy brzuszne;
oraz koriczyn gornych i dolnych.
Diagnostyka i leczenie schorzen ostrych i przewlektych schorzen uktadu moczowo-piciowego.
Diagnostyka i leczenie operacyjne nabytych i wrodzonych ubytkéw powtok ciata.
Diagnostyka i leczenie urazéw termicznych i chemicznych powtok ciata i przewodu pokarmowego.
Rozpoznanie i leczenie ostrych i przewlektych schorzen uktadu oddechowego.
Rozpoznanie i leczenie tagodnych i nowotworowych chordb powtok ciata.
Diagnostyka endoskopowa ostrych i przewlektych schorzen gérnego i dolnego odcina przewodu pokarmowego.
Diagnostyka i leczenie nastepstw urazéw narzadéw ruchu (zachowawczo i operacyjnie).
Diagnostyka i leczenie schorzen ortopedycznych (w tym: video chirurgia, zabiegi rekonstrukcyjne
i endoprotezoplastyki stawdw).
Onkologia ortopedyczna.
Leczenie powiktan zrostu kostnego.
Leczenie powiktan proceséw zapalnych i ich nastepstw.
Operacyjne leczenie wad rozwojowych ukfadu ruchu.
Rehabilitacja chorych.
Diagnostyka i leczenie chorych w ramach chirurgii jednego dnia oraz t6zek wczesnej diagnostyki.
Ksztafcenie i szkolenie personelu medycznego.
Do zadar Pracowni Endoskopii nalezy:
1) Diagnozowanie i leczenie schorzen gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz drog zotciowych

i trzustki,
2) Diagnozowanie:

a)  waziernikowanie przetyku, zotadka i dwunastnicy,

b)  pobieranie materiatu do badania histopatologicznego, cytologicznego oraz innych testow.
3) Leczenie chordb przewodu pokarmowego:

a) tamowanie krwawien z gérnego odcinak przewodu pokarmowego.

§4
ZADANIA ODDZIALU PEDIATRYCZNEGO
Diagnostyka i leczenie zachowawcze pacjentéw w wieku 0-18 lat z chorobami uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego, z towarzyszacymi schorzeniami uktadu krazenia, endokrynologicznymi i przemiany materii.
Kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w wysokospecjalistycznych orodkach klinicznych.
Intensywny nadzor nad pacjentami w stanie zagrozenia zycia w sali intensywnej opieki medyczne;.
Mozliwo$¢ catodobowej opieki rodzicow nad chorymi dzieCmi z zapewnieniem opiekunom oddzielnego tbzka,
tazienki, stotowki.
Udzielanie specjalistycznych porad w Poradni Neonatologicznej i Ryzyka Okotoporodowego.
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.
Promocja zdrowego trybu Zycia i odzywiania wéréd hospitalizowanych pacjentéw i ich opiekundw.
§5
ZADANIA ODDZIALU POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNEGO (SZKOLA RODZENIA | GABINET USG
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY)

Leczenie zachowawcze i operacyjne stanéw zapalnych narzadu rodnego.
Diagnostyka i leczenie nieptodnosci - laparoskopia, histeroskopia, histerosalpingografia, ultrasonografia
kontrastowa, diagnostyka laboratoryjna.
Leczenie stanéw nagtych - cigza pozamaciczna, skret torbieli jajnika i tzw. ostry brzuch.
Diagnostyka i leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego i nietrzymania moczu.
Diagnostyka i leczenie pacjentek po poronieniach.
Diagnostyka i leczenie zaburzeh miesigczkowania.
Konsultacje ginekologiczne pacjentek lezacych w Szpitalu na innych oddziatach.
Prowadzenie cigzy i potogu o przebiegu prawidtowym z promowaniem porodu naturalnego.
Zapewnienie statej gotowosci z mozliwo$cig natychmiastowego wykonania ciecia cesarskiego.

. Zapewnienie gotowosci przeciwkrwotocznej z ciagla dostepnoscia krwi i preparatéw krwiopochodnych.
. Zapewnienie opieki anestezjologicznej w lokalizacji.
. Wykonywanie badar ultrasonograficznych, kardiotokograficznych i laboratoryjnych przez catg dobe (mozliwo$¢

wykonania badar gazometrycznych, bakteriologicznych).

. Promowanie naturalnego karmienia piersig i zachowan prozdrowotnych.
. Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

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

. W obrebie Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego funkcjonuje:

trakt porodowy z salg do cie¢ cesarskich przeznaczony do przyjecia rodzacej, odebrania porodu i wykonania
niezbgdnych zabiegdw u rodzacej i noworodka,
gabinet diagnostyki ultrasonograficznej $wiadczacy ustugi pacjentom Szpitala oraz ambulatoryjnym,
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) opieka podstawowa: badania przesiewowe przy HTZ, badania przedoperacyjne, ginekologiczne,

) opieka specjalistyczna: ultrasonograficzna diagnostyka zaburzen miesigczkowania,

) opieka podstawowa: badania screeningowe 12, 20, 34 tydzien cigzy ocena NT,

) opieka specjalistyczna: ultrasonograficzna diagnostyka biometryczna ptodu, badania z uzyciem Dopplera,
ultrasonografia interwencyjna.

Szkota Rodzenia, do ktdrej zadan nalezy w szczegdlnosci:

a) promowanie zachowan prozdrowotnych z udziatem lekarza, potoznej, dietetyczki.

b) przygotowanie pacjentek do porodu,

promowanie porodu naturalnego,

promowanie karmienia piersia,

psychologiczne aspekty porodu i pofogu (udziat psychologa),

profilaktyka wcze$niactwa,

gimnastyka w cigzy i potogu.

) zajecia praktyczne z pielegnaciji noworodka.

4) W oddziale udzielane sg $wiadczenia w zakresie neonatologii, a w szczegélnosci:

a) catodobowa opieka lekarsko-pielegniarska nad zdrowym noworodkami,

b) catodobowa opieka lekarsko-pielegniarska nad noworodkami z lekkimi schorzeniami,

c) opieka nad noworodkami cigzko chorymi i wczesniakami wymagajacymi specjalistycznej opieki lub
intensywnej terapii do czasu transportu do o$rodkow o wyzszym poziomie referencyjnosci,

d) wykonywanie zabiegdw diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych,

e) realizacja szczepien ochronnych gruzlicy i WZW,

f) realizacja badan przesiewowych stuchu oraz w kierunku choréb metabolicznych (mukowiscydoza,
fenyloketonuria, hypotyreoza),

g) szerzenie o$wiaty zdrowotnej i promocja zdrowia wérdd matek z zakresu pielegnacji noworodka, karmienie
piersia itp.,

h) ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg

w okresie cigzy, porodu, pologu oraz nad noworodkiem, stosuje w tym zakresie obowigzujacy standard

organizacyjny.

Standard okresla poszczegdlne elementy organizaciji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia

matki
i dziecka, przy ograniczeniu niezbednych interwencji medycznych.

Miernikiem skuteczno$ci opieki okotoporodowej w Szpitalu jest monitorowanie wskaznikéw tej opieki i ich analiza.
Wskazniki opieki okoftoporodowej podlegajace monitorowaniu, okresla Zarzadzenie Dyrektora Szpitala
z uwzglednieniem nizej wymienionych interwencji medycznych ze wskazaniem na ich ograniczenie j.:

a) omniotomia

b) indukcja porodu

) stymulacja czynno$ci skurczowe;j
) podawanie opioidéw

) naciecie krocza

ciecie cesarskie

oraz zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktorych opieka medyczna opiera sie na praktykach

o0 udowodnionej skutecznosci.

Raport z monitorowania wskaznikéw Ordynator Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego lub pielegniarka

oddziatowa przekazujg do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa do 5 dnia miesigca z miesigca poprzedniego. Na

podstawie tych danych Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa sporzadza analizy co 6 miesiecy nie pdzniej niz 14 dni
od zakonczenia okresu sprawozdawczego.

Ocena satysfakcji pacjentek zgtaszajacych sie¢ do porodu jest realizowana na podstawie kwestionariusza

oceniajgcego satysfakcje oczekiwan kobiet wobec opieki okotoporodowej, dostepnego dla wszystkich rodzacych

pacjentek. Potozne Oddziatowe Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego sa zobowigzane do przekazywania

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wypetnionych kwestionariuszy oceny satysfakcji pacjentek do 5 dnia miesiaca

z miesigca poprzedniego. Na podstawie tych danych Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa sporzadza pétroczne

analizy. Wzér kwestionariusza oceniajacego satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki okotoporodowe;

okre$la Zarzadzenie Dyrektora Szpitala.

Na podstawie wynikéw analiz podejmowane sg $rodki naprawcze lub dziatania doskonalace.

§6
ZADANIA ODDZIALU PSYCHIATRYCZNEGO OGOLNEGO

Diagnostyka i leczenia 0séb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi.

Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych w tym powikfanych majaczeniem.

Diagnostyka i leczenie 0sdb z zaburzeniami psychicznymi po 65 roku zycia.

Kwalifikowanie i kierowanie do dalszego leczenia w wysokospecjalistycznych osrodkach klinicznych.
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Ksztatcenie personelu medycznego.
W obrebie oddziatu funkcjonuje sala obserwacyjna przeznaczona do leczenia pacjentéw w cigzkim stanie
psychicznym lub somatycznym, ktérych stan psychiczny uniemozliwia przekazanie do Oddziatu Wewnetrznego.
Oddziat prowadzi diagnostyke psychiatryczno-psychologiczng oraz obrazowg w pracowniach oraz badania
sadowo-psychiatryczne na zlecenie uprawnionych organdw.
Wykonuje postanowienia Sadu Rodzinnego dotyczace leczenia bez zgody.
Udzielanie specjalistycznych porad i sesji psychoterapeutycznych w Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni
Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspétuzaleznien.
6a
ZADANIA ODDZIALU IN'?ENSYWNEJ TERAPII MEDYCZNEJ
ORAZ ZESPOLU REANIMACYJNEGO

W zakresie anestezjologii:

a) kwalifikacja pacjentdw szpitalnych do znieczulenia z oceng ryzyka okotooperacyjnego,
) prowadzenie znieczulen zgodnie z obowigzujgcymi standardami,
) stata gotowo$¢ do podjecia czynnosci reanimacyjnych,
) utrzymanie w statej sprawno$ci sprzetu i aparatury medycznej,
) prowadzenie dokumentacji obowigzujacej w Szpitalu,

f)  szkolenie personelu medycznego.
W zakresie intensywnej terapii:

a) przyjmowanie do oddziatu pacjentow w stanie zagrozenia zycia,

D O O T

b) podtrzymywanie i stabilizacja czynnosci zyciowych przy uzyciu stosownej aparatury medyczne;j i lekdw,
c) prowadzenie wielospecjalistycznego postepowania diagnostycznego,

d) prowadzenie wielospecjalistycznego postepowania terapeutycznego,

e) prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w ZOZ,

f)  szkolenie personelu medycznego Szpitala.
Wykonywanie reanimacji na terenie Szpitala na wezwanie z poradni i oddziatow szpitalnych.
§7
ZADANIA BLOKU OPERACYJNEGO
Wykonywanie zabiegdéw operacyjnych oraz wszystkich czynno$ci poprzedzajacych zabieg, towarzyszacych mu i
niezbednych zaraz po jego zakoriczeniu.
Umozliwienie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie planowym jak i ostrym przez wspétpracujace
oddzialy zabiegowe, oraz utrzymanie w stanie statego pogotowia operacyjnego ,tak zorganizowanego, aby w razie
nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzet byty przygotowane do bezzwiocznego wykonania
zabiegu operacyjnego o kazdej porze.
Utrzymywanie w stanie wzorowej czystosci i porzadku.
Planowanie zabiegdw operacyjnych.
Wspdtpraca Bloku Operacyjnego z wszystkimi oddziatami zabiegowymi wykonujgcymi zabiegi na Bloku
Operacyjnym i zatwierdzone przez kierownika bloku.
§8
ZADANIA IZBY PRZYJEC ORAZ ZESPOLU TRANSPORTU SANITARNEGO
Do zadan Izby Przyje¢ ogoinej nalezy w szczegdlnoSci:
1) badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do Szpitala,
2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpitalu, lub zostali
zakwalifikowani do przyjecia w poZniejszym terminie,
4) przekazywanie przyjmowanych pacjentéw do oddziatéw szpitalnych.;
Chorym udzielana jest niezbedna pomoc medyczna - podawane sg leki, wykonywane sg $wiadczenia w zakresie
ustug opiekunczo-pielegnacyjnych, chorzy sa obserwowani, a nastepnie kwalifikowani do leczenia szpitalnego
w trybie ostrym lub planowym.
W przypadku zakwalifikowania do leczenia ambulatoryjnego wydawane sg odpowiednie zalecenia dla lekarza
rodzinnego.
Wszelkie dziatania zwigzane z kontaktem z pacjentem i udzielong mu pomocg odnotowywane sg przez lekarza
i pielegniarke w stosownej dokumentacji.
Zaktadana jest historia choroby dla chorych zakwalifikowanych do leczenia w trybie planowym i pilnym.
Lekarz sprawujgcy nadzor nad Izbg Przyje¢ przyjmuje zgtoszenia personelu:
1) dotyczace zaktucia iglg i odnotowuje je w osobnej ksiedze, pobierana jest takze krew na konieczne badania
wirusologiczne,
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2) dotyczace zaburzen zotadkowo-jelitowych zaréwno u personelu jak i u pacjentéw szpitalnych (ci ostatni — tylko
w dni wolne od pracy).

Dokonuije sie takze ogledzin lekarskich i pobierania krwi na alkohol u 0séb przywiezionych przez policie. W razie

potrzeby udziela im sie pomocy medycznej. Lekarz, ktéry udzielit pomocy wypetnia stosowny protokét oceniajacy

trzezwo$¢ badanych.

W razie koniecznosci ewakuacji pacjentow z oddziatow szpitalnych personel izby przyje¢ udostepnia plany

ewakuacyjne i przejmuje role koordynujacg zwigzang z dziataniami ewakuacyjnymi.

Do zadan Izby Przyje¢ w zakresie potoznictwa i ginekologii nalezy w szczegdlnosci:

1) badanie lekarskie pacjentek zgtaszajacych sie do Szpitala,

2) przyjmowanie pacjentek zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

3) udzielanie pomocy doraznej pacjentkom, ktére nie zostaty zakwalifikowane do leczenia w Szpitalu, lub zostaty
zakwalifikowane do przyjecia w pozniejszym terminie,

4) przyjmowanie pacjentek do oddziatu.

Udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej catodobowo.

Konsultacje ginekologiczne na zlecenie lekarza Izby przyjec.

Konsultacje pacjentek z innych oddziatow szpitalnych.

Wykonywanie drobnych zabiegdw lekarskich i pielegniarskich.

Diagnostyka pacjentek z cigzq patologiczng przeterminowana, wykonywanie badan KTG, USG.

Wykonywanie czynnosci administracyjnych zwigzanych z przyjmowaniem pacjentek w Izbie przyjeé.

§10

Do zadan Zespotu Transportu Sanitarnego nalezy w szczegdlno$ci:

1.

3.

Zapewnienie osobom posiadajacym dysfunkcje narzadu ruchu uniemozliwiajacq korzystanie ze $rodkéw transportu
publicznego, przewéz w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 18%, z wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy, do najblizszej placdwki opieki zdrowotnej, udzielajacej Swiadczenia we wtasciwym zakresie.
Przew6z pacjentdéw do innych placéwek medycznych w celu wykonania badania lub hospitalizacii.
§11
ZADANIA DZIALU FARMACJI
Zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne.
Utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapasow produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych w Dziale
Farmaci.
Udzielanie personelowi medycznemu Szpitala informacji o produktach leczniczych bedacych w dyspozycji Dziatu
Farmaci.
Informowanie oddziatéw, dziatéw, poradni o decyzjach Gtéwnego i Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego
zwigzanych z jakoscig a dotyczacych wstrzyman, wycofan lub dopuszczeh poszczegdinych produktow
leczniczych.
Okresowa kontrola przechowywania i zabezpieczania produktéw leczniczych w oddziatach.
Kontrola zgodnosci merytorycznej zaméwien realizowanych na podstawie umoéw przetargowych (wytacznie
zamowienia do Dziatu Farmacii).
Ksiegowanie przychoddw i rozchoddw lekéw i wyrobéw medycznych w Dziale Farmacji.
§12

ZADANIA PRACOWNI USG, PRACOWNI RTG | PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Wykonywanie zdje¢ rentgenowskich i prze$wietleri skierowanych pacjentéw oraz interpretacja wynikéw badan.
Wykonywanie badan w pracowni radiologicznej w zakresie:
1) zdjecia przegladowe klatki piersiowej,
2) zdjecie klatki piersiowej z oceng sylwetki serca,
3) zdjecia przegladowe jamy brzusznej,
4) zdjecia kostne - w petnym zakresie,
5) badania z zastosowaniem $rodkow kontrastowych:

a) badanie przetyku, zotadka i dwunastnicy,
b)  badanie przepukliny rozworu przetykowego przepony,
pasaz tresci cieniujacej przez jelita,
badanie jelita grubego - wlew doodbytniczy,
urografia, cystouretrografia,
ERCP - w czesci dotyczacej diagnostyki radiologiczne;j,
cholangiografia $rédoperacyjna,
cholangiografia przez dren Kehra,
HSG (histerosalpingografia),

j)  Fistulografia.
Wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie:

—
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7.
8.

USG jamy brzusznej dorostych,

USG urologiczne (ocena nerek, gruczotu krokowego, pecherza moczowego z oceng zalegania po mikcji),

USG tarczycy,

USG Slinianek,

USG szyi (ocena weztdw chionnych),

USG piersi,

USG jader,

USG kolana,

USG biodra,

USG stawu skokowego,

USG stawow doni,

USG stawu tokciowego i barkowego,

USG aorty brzusznej,

14) USG stop,

15) dopplerowska analiza spektralna tetnic szyjnych i kregowych (DSA),

16) badanie zyt i tetnic koficzyn dolnych.

Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

Zadania Pracowni USG, Pracowni RTG i Pracowni Tomografu Komputerowego:

1) wykonywanie tomografii komputerowej z kontrastem i bez kontrastu,
) niezwloczne opisywanie badarn wykonywanych w trybie pilnym i wydawaniu wynikéw badan,
) opisywanie badan wykonanych w trybie planowym i wydawanie wynikéw,
) wprowadzanie nowych metod diagnostyki,
)
)
)
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zapewnienie stosownej opieki pacjentom w trakcie i bezpo$rednio po badaniu,
prowadzenie kontroli jako$ci badan,
zapewnienie prawidtowej i Scistej wspdtpracy z komérkami organizacyjnymi Szpitala.
§13

ZADANIA PRACOWNI DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
Pracownia $wiadczy ustugi w zakresie badan dla pacjentow oddziatéw szpitainych oraz pacjentow
ambulatoryjnych.
W pracowni wykonywane si¢ nastepujgce badania:
1) EKG wysitowe — préba wysitkowa (wykonywane sg na biezni ruchome;),
2) Holter EKG (catodobowa rejestracja pracy serca),
3) Holter RR (catodobowa rejestracja ci$nienia tetniczego).

§14

ZADANIA PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ
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Diagnozowanie choréb narzadu ruchu (RTG, USG, USG Dopplera) i kierowanie do pracowni tomografii
i rezonansu magnetycznego.

Kierowanie pacjentéw do osrodkéw wysokospecjalistycznych w celu wykonania dalszej diagnozy i leczenia.
Kierowanie do poradni rehabilitacyjnych.

Kwalifikowanie i kierowanie na zabiegi.

Kwalifikowanie do badan specjalistycznych np. gastroskopia, USG Dopplera.

Wykonywanie zabiegdw drobnych takich jak:

1) wykonywanie opatrunkéw gipsowych,

2) szycieran,

) wyciecia zmian skérnych,

) punkcje i wystrzykiwanie lekdw,

)

)

)

)
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czyszczenie ran,

cewnikowanie,

usuwanie gipséw,

podanie iniekcji,

9) usuwanie ciat obcych,

10) usuwanie paznokci,

Promocja oswiaty zdrowia i profilaktyka.
Diagnostyka chordb krazenia.

@D N O
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§15
ZADANIA PORADNI CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

Zabiegi chirurgiczne w znieczuleniu miejscowym obejmujace diagnostyke nowotwordw.
Diagnostyka dermatoskopowa zmian barwnikowych skéry w kierunku czerniaka.
Chirurgia zmian skérnych i tkanki podskornej z petng oceng mikroskopowa.
Kontrola i leczenie po operacjach chirurgicznych.
Kwalifikacja do leczenia operacyjnego.
Prowadzenie owiaty zdrowotne;.
§16
ZADANIA PORADNI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

Wykonywanie drobnych opatrunkéw:
1) opatrunki (gipsy),
wykonywanie punkgji, naktug,
usuwanie lub skracanie gipsu,
podanie iniekcji okotostawowej,
zaktadanie opatrunkéw na rany,
usuwanie Szwow,
nastawianie kosci nadgarstka,
8) usuwanie zespolenia zewnetrznego,
Kierowanie do poradni rehabilitacyjne;.
Kierowanie do pracowni tomografii i rezonansu magnetycznego.
Kwalifikowanie i kierowanie na zabiegi .
Kwalifikowanie do badan specjalistycznych np. USG, EMG.
Diagnoza chordb narzadu ruchu.
Promocja o$wiaty zdrowia i profilaktyka.
Kierowanie pacjent do osrodkéw wysokospecijalistycznych w celu wykonania dalszej diagnozy i leczenia.
17
ZADANIA PORADNI POL0§2NICZO-GINEKOLOGICZNEJ
Diagnozowanie choréb ginekologicznych przy pomocy:
1 USG - przez pochwowe,

~N O O A W N

)
)
)
)
)
)
)
)

)
2)  USG - brzuszne,
3)  Pobieranie i odczytywanie wymazow z pochwy,
4)  Pobieranie cytologii,

5)  Badanie piersi.

Leczenie chordb ginekologicznych.

Profilaktyka choréb ginekologicznych.

Kwalifikowanie do leczenia szpitalnego.

Kierowanie do innych $rodkdw diagnostycznych w celu wykonania badarh mammaograficznych, biopsji cienkoigtowe,
USG sutka i kolposkopie.

Stwardzenie i prowadzenie cigzy:

1) wydawanie skierowan na badania laboratoryjne,

2)  analiza wynikéw,

3)  wykonywanie USG cigzy,

4)  wykonywanie kig,

5)  wydawanie za$wiadczen do zaktadu pracy, i do ,becikowego”
6) zdejmowanie szwdw z krocza i brzucha,

7)  prowadzenie o$wiaty zdrowotnej.

18
ZADANIA PORADNI NEONATOL(§)GICZNEJ | RYZYKA OKOLOPORODOWEGO
1. Konsultacje, diagnostyka i leczenie noworodkdw oraz niemowlat w zakresie probleméw i schorzen zwigzanych
z okresem okotoporodowym.
2. Promocja zdrowia z zakresu pielegnacji noworodka, zywienia, profilaktyki réznych schorzen.
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3. Poradnictwo laktacyjne.
§19
ZADANIA PORADNI OTOLARYNGOLOGICZNEJ
Diagnostyka i leczenie chordb laryngologicznych.
Wydawanie zleceri konsultacyjnych dla lekarza medycyny rodzinnej.
Wykonywanie konsultacji na zlecenia oddziatéw szpitalnych.
Kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne, radiologiczne, KT, MR.
Kierowanie pacjentéw do poradni i szpitali 0 wyzszym standardzie.
Kierowanie na leczenie do uzdrowisk i rehabilitacje.
Wykonywanie drobnych zabiegéw:
1) ptukanie ucha,
2) tamponada nosa.
Promowanie o$wiaty zdrowotne;.
§20
ZADANIA PORADNI CHOROB PLUC | GRUZLICY
Diagnostyka i leczenie chordb uktadu oddechowego.
Profilaktyka.
Wystawianie zalecen konsultacyjnych dla lekarzy medycyny rodzinne;.
Kierowanie pacjentdw do szpitali, klinik, w zaleznosci od rozpoznania celem dalszego leczenia.
Kierowanie pacjentéw do sanatorium.
Wykonywanie spirometrii, nebulizacii, iniekcji.
Pobieranie plwociny na B4z i B4s.
Prowadzenie o$wiaty zdrowotne;.
§21
ZADANIA PORADNI NEUROLOGICZNEJ
Diagnozowanie i leczenie pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi poudarowych i ze schorzeniami kregostupa.
Dziatalno$¢ diagnostyczno-lecznicza.
Dziatalno$¢ konsultacyjna w okresie przed i poszpitalnym.
Prewencja chordb naczyniowych.
Kontynuacja leczenia poszpitalnego.
§22
ZADANIA PORADNI UROLOGICZNEJ
Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob uktadu moczowego i meskich narzadéw piciowych - badania
profilaktyczne i przesiewowe gruczotu krokowego.
Diagnostyka i leczenie zachowawcze chordb uktadu moczowego i meskich narzadéw piciowych.
Kwalifikowanie do leczenia operacyjnego chorob uktadu moczowego i meskich narzadéw piciowych.
Badania kontrolne po leczeniu zabiegowym.
Konsultowanie pacjentdw ambulatoryjnych i hospitalizowanych.
§23
ZADANIA PORADNI ALERGOLOGICZNEJ
Diagnostyka i leczenie choréb alergologicznych uktadu oddechowego, w tym kwalifikacja i prowadzenie swoistej
immunoterapii.
Profilaktyka i diagnostyka astmy.
Wykonywanie testow wziewnych i pokarmowych.
Wykonywanie badan czynno$ciowych ptuc.
Wykonywanie spirometii.
Kierowanie do innych placdwek medycznych,
Prowadzenie badan kontrolnych po leczeniu szpitalnym.
§24
ZADANIA PORADNI KARDIOLOGICZNEJ
Diagnozowanie chordb ukfadu krazenia.
Leczenia choréb uktadu krazenia,
Wydawanie zalecen konsultacyjnych dla lekarzy medycyny rodzinnej dotyczace profilaktyki i leczenia przewlektego
choréb uktadu krazenia,
Kierowanie pacjentéw do o$rodkéw wysokospecjalistycznych w celu wykonania innych procedur, takich jak
koronarografia, zabiegi rewaskularyzacji (PTCA, zatozenie stetow Srédwiecowych, wszczepienie sztucznych
zastawek serca, zabiegi pomostowania aortalno-wiencowego, wszczepienie uktadu stymulujacego serce, zabiegi
albacji po badaniach elektrofizjologicznych).
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Kwalifikowanie do leczenia rehabilitacyjnego, poszpitainego pacjentdw po zawatach serca lub po zabiegach
kardiochirurgicznych.
Diagnostyka chordb uktadu krazenia;
1) badania EKG,
2) test wysitkowej elektrokardiografii i dobutaminowy,
3) echokardiogram,
4) EKG 24 godz. metodq Holtera.
§25
ZADANIA PORADNI DIABETOLOGICZNEJ
Konsultacie dla poz i sprawowanie planowej ciagtej opieki zdrowotnej wobec chorych z cukrzycg typu 1,
z powiktaniami cukrzycy, oraz z dodatkowymi przewleklymi chorobami towarzyszacymi kobiet chorych na
cukrzyce i planujacych cigze, chorych na cukrzyce typu Il z problemami leczniczymi.
Dziatalno$¢ majgca na celu wezesne i aktywne wykrywanie cukrzycy (profilaktyka pierwotna, badanie przesiewowe
wsrdd rodzin chorych na cukrzyce, otytych z nadwagq itp.) oraz wczesne rozpoznawanie i leczenie powiktan
cukrzycy (profilaktyka wtérna z pomoca okulisty, neurologa, ginekologa, potoznika, ortopedy, psychologa).
Rozwijanie wtasciwej dla potrzeb chorego na cukrzyce metod opieki Srodowiskowej, spotecznej i prawne;.
§26
ZADANIA PORADNI DERMATOLOGICZNEJ
Porady dermatologiczne dla dorostych.
Kierowanie na testy alergicznych typu prick dla dorostych i dzieci.
Wykonywanie testow:
1) testy foto,
2) testy fizykalne:
a) kroi,
b)  uciskowe,
C) obcigzeniowe,
d)  wysitkowe.
Krioterapia — zabiegi cieklym azotem i chlorkiem etylu.
Kierowanie na pobieranie wycinkéw skory i tkanki podskérnej do diagnostyki histopatologiczne;.
Ocena dermatoskopowa zmian skornych.
Ocena zmian skornych lampg Wooda.
Badanie mikroskopowe skory i wtosow.
Badanie bezposrednie wlosdéw naskorka i paznokci na grzybicy.

. Kierowanie na badania mikroskopowe w kierunku nuzencow i bezposrednie w kierunku grzybicy.
. Leczenie owrzodzen podudzi-zaktadanie opatrunkéw zamknietych (kleina).

. Podawanie lekéw doogniskowo.

. Poradnictwo zawodowe w chorobach skory.

§27
ZADANIA PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO
Diagnozowanie i leczenie chordb psychicznych,
Wykonywanie zalecen konsultacyjnych dla lekarza medycyny rodzinnej,
Konsultacja szpitalne,
Wykonywanie badan psychologicznych,
Kierowanie pacjentéw do oddziatéw psychiatrycznych i leczenia nerwic,
Kwalifikowanie i kierowanie do osrodkéw rehabilitacji psychiatrycznej,
Promowanie o$wiaty zdrowotnej,
Diagnostyka chordb psychicznych poprzez:
1) badanie lekarskie,
2) badanie psychiatryczne,
3) wywiad pielegniarski.
§28
ZADANIA PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ
Diagnozowanie i leczenie chorob uktadu wydzielania wewnetrznego:
1) choroby przysadki,
) choroby gruczotu tarczowego i gruczotow przytarczycznych,
) choroby rdzenia i kory nadnerczy,
) czynne hormonalne guzy trzustki,
) choroby gonad,
) leczenie cukrzycy typu | i Il i leczenie jej przewlektych powikian,
) edukacja chorych i profilaktyka cukrzycy,
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8) leczenie chorych z zaburzeniami przemiany tluszczowej z hiperlipoproteinemig,
9) leczenie otytosci.
Kwalifikowanie chorych do leczenia radiojodem.
Kwalifikowanie chorych z chorobami endokrynologicznymi do zabiegdw operacyjnych.
§29
ZADANIA PORADNI TERAPII UZALEZNIEN OD ALKOHOLU | WSPOLUZALEZNIEN
Diagnozowanie i przyjmowanie do programu psychoterapeutycznego oséb uzaleznionych od alkoholu, narkotykow

i innych $rodkéw chemicznych, oraz ich rodzin.

Otaczanie pacjentéw opieka psychologiczng i psychiatryczna.

Kierowanie do innych poradni specjalistycznych.

Kierowanie do innych placowek uzaleznien.

Obejmowanie pracg psychoterapeutyczng w etapie podstawowym i pogtebionym os6b uzaleznionych i ich rodzin:
1) prowadzenie edukaciji dotyczacej uzaleznien,

) pomoc w budowaniu $wiadomosci, tozsamosci alkoholowej,

) tworzenie atmosfery do pracy nad destrukcjg alkoholowa,

) budowanie wsparcie dla 0sob uzaleznionych i ich rodzin,

) prowadzanie edukaciji dla rodzin z problemem alkoholowym,

) tworzenie warunkéw do pracy pogtebionej w problematyce rodzinnej,

) pomoc w rozwigzywaniu biezacych probleméw,

) uczenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i napieciem emocjonalnym,

) dostarczanie informacji na temat sytuacji prawnej pacjenta,

) praca z pacjentem majacym postanowienie Sadu o leczeniu na temat jego motywacji do trzezwienia,

) praca nad motywacjg pacjentow i ich rodzin do podjecia wysitku w kierunku zmiany,

) uczenie konstruktywnych zachowan wspierajacych proces trzezwienia,

) systematyczna praca psychoterapeutyczna w kontakcie indywidualnym i grupowym,

)

)

)

)
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prowadzenie korespondencji z Sgdem i Komisjami Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
stata wspotpraca z kuratorami sadowymi,
prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta,
opieka pielegniarska i administracyjna.
30

ZADANIA GABINETOW DIEGNOSTYCZNO-ZABIEGOWYCH PORADNI
W gabinetach diagnostyczno- zabiegowych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w zakresach:
Otorynolaryngologii,
Neurologii,
Kardiologi,
Chirurgii og6lnej,
Urologii,
Ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
Endokrynologii,
Chorab pluc,
Dermatologii i wenerologi,
0. Potoznictwa i ginekologii.
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§31
ZADANIA GABINETOW LEKARZA, PIELEGNIARKI, POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ,
GABINETU ZABIEGOWO-SZCZEPIENNEGO
Badanie i udzielanie porad lekarskich w gabinecie lekarskim.
Wizyty domowe w przypadkach, w ktérych pacjent nie moze sie zgtosi¢ do gabinetu.
Wykonywanie zabiegdw leczniczych ambulatoryjnych i domowych.
Organizowanie i sprawowanie opieki domowe] lekarskiej i pielegniarskiej nad obtoznie chorymi i osobami
w podeszlym wieku.
Organizowanie i wykonywanie szczepien ochronnych.
Weczesne wykrywanie choréb.
Badania profilaktyczne.
Wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowe;.
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Kierowanie do lekarza specjalisty, czuwanie nad dalszym przebiegiem leczenia pacjenta, zasieganie informacii,
koordynowanie sposobu leczenia.
Przygotowywanie udokumentowanych wnioskdw o potrzebie leczenia sanatoryjnego.
Rozpoznawanie i ocena potrzeb w zakresie rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz wspdtudziat w ich
zaspakajaniu.
Prowadzenie o$wiaty zdrowotne;.
Prowadzenie orzecznictwa lekarskiego w sprawach wynikajacych z obowigzujacych przepiséw.
§32
ZADANIA GABINETOW PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ | POMOCY PRZEDLEKARSKIEJ
Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych.
Kierowanie postepowaniem przesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testow.
Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi.
Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia.
Udzielanie pomocy przedlekarskiej uczniom w przypadkach nagtych zachorowan, urazéw i zatruc.
Doradztwo dla dyrekcji szkoty w sprawie warunkdw bezpieczenstwa uczniow.
Udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;j.
§33
ZADANIA HOSPICJUM DOMOWEGO

Zwalczanie bélu i innych dolegliwosci fizycznych.
Pielegnacje.
Wypozyczanie wyrobéw medycznych i $rodkéw pomocniczych.
tagodzenie cierpien psychicznych i duchowych.
Wspomaganie i edukacja rodzin podopiecznych.
§34
ZADANIA ODDZIALU DZIENNEGO TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

W Oddziale Dziennym Terapii Uzaleznienia od Alkoholu prowadzone sg programy psychoterapeutyczne dla osdb
uzaleznionych. Oddziat zajmuije sie terapig uzaleznien gtéwnie od alkoholu, narkotykdw, uzaleznien mieszanych i uzaleznien
niebehawioralnych, np. hazardu, w systemie dziennym tzn. pacjent przebywa na zajeciach w ciggu dnia w godzinach
od 890 do 15%. Program terapii trwa 8 tygodni.

Zadania podstawowe:

1.

4,

5.

Diagnozowanie zaburzen spowodowanych:

1) uzywaniem alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych,

2) zaburzeniami nawykéw i popedow (impulsow) w etapie podstawowym.

Realizacja programéw psychoterapii dla:

1) 0sbb uzaleznionych od alkoholu,

2) 0so6b uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Udzielanie indywidualnych $wiadczer zapobiegawczo-leczniczych dla:

1)  0sbb uzaleznionych od alkoholu,

2) 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Prowadzenie dziatari konsultacyjno-edukacyjnych dla: cztonkdw rodzin dotknigtych nastepstwami uzywania
alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych.

Przygotowanie pacjenta do kontynuowania terapii w etapie ciagtym w poradni leczenia uzaleznien
i wspétuzaleznienia.

Zadania rozszerzone:

1.
2.

3.

Realizacja programéw psychoterapii dla 0sdb z zaburzeniami nawykéw i popeddw (impulséw).

Udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla oséb z zaburzeniami nawykéw i popeddw
impulséw).

I(=’ro€vadzer)1ie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin oséb z zaburzeniami nawykéw i popedéw
(impulsow).

. §35
ZADANIA PORADNI NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Do zadan Poradni Nocnej | Swiatecznej Opieki Zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:
Udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych lub telefonicznie.
Udzielanie $wiadczenr pielegniarskich w warunkach ambulatoryjnych, zleconych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacii.
Udzielanie Swiadczen pielegniarskich doraznie, w zwigzku z poradg lekarska.
W przypadku stanu nagtego lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke pacjentowi do czasu przekazania go pod
opieke |zby Przyjec.

48



Regulamin Organizacyjny Szpitala Ogolnego w Kolnie

bl

© o ~N>;

§36 ) ]
ZADANIA PORADNI CHOROB NACZYN
Do zadan Poradni Choréb Naczynh nalezy w szczegdlnosci:

Diagnostyka i leczenie chordb naczyn mézgowych, tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych chordb zyt, naczyn
limfatycznych i weztéw chtonnych oraz innych zaburzeri uktadu krazenia.
Badanie podmiotowe i przedmiotowe chorych, ukierunkowane na ocene uktadu naczyniowego tetniczego, zylnego
i chtonnego.
Ocena i interpretacja inwazyjnych i nieinwazyjnych badan diagnostycznych choréb naczyn.
Kwalifikowanie chorych do zabiegéw operacyjnych w trybie nagtym i do operacji planowych w zakresie chordb
naczyn.
Rozpoznawanie i leczenie powiktar po operacjach naczyn.
Planowanie i kierowanie wczesng rehabilitacjg po operacjach naczyn.
Promowanie oswiaty zdrowotnej.
Konsultowanie pacjentdw ambulatoryjnych i hospitalizowanych.
Kierowanie do innych placéwek medycznych.
§37
ZADANIA PORADNI REHABILITACYJNEJ, OSRODKA REHABILITACJI DZIENNEJ
| PRACOWNI FIZJOTERAPII

. Udzielanie swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej poprzez:

1) leczenie usprawniajace chorych w oddziatach Szpitala,
2) wykonywanie zabiegéw fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych na zlecenie lekarskie dla pacjentow
oddziatow szpitalnych i pacjentéw ambulatoryjnych.
Wykonanie zabiegéw:
1) w zakresie fizykoterapii:
a) aquavibron,
b) leczenie ultradzwiekami, ultrafonoforeza,
terapia impulsowym polem magnetycznym matej czestotliwosci,
Swiattolecznictwo (Solux, UV/IR),
elektrolecznictwo - prady diadynamiczne, Traberta, interferencje, elektrostymulacje, porady
neofaradyczne, jonoforezy, galwalizacje, TENS,
laseroterapia (904nm),
) pole wysokiej czestotliwosci — Terapuls, DKF,
) krioterapia miejscowa,
i) hydroterapia — kapiel wirowa koriczyn gérnych i dolnych,
2) masazu: leczniczego i klasycznego oraz masazu funkcyjnego,
3) kinezyterapi:
a) ¢wiczenia rehabilitacyjne przy tézku chorego - ¢wiczenia czynno-bierne, stopniowa pionizacja,
¢wiczenia oddechowe, nauka czynnosci lokomocyjnych, nauka efektywnego kaszlu,
b) ¢éwiczenia w sali kinezyterapii, ¢wiczenia w odcigzaniu, z oporem, czynne wodne, redresyjne, samo-
wspomagane, trakcje kregostupa metoda bloczkowo-ciezarkowa, podwieszenie catkowite,
c) instruktaz éwiczer do samodzielnego wykonania przez chorego.
d) ¢wiczenia w systemie bloczkowo-cigzarkowym,
e) Cwiczenia w obcigZeniu z oporem, ¢éwiczenia wolne, Cwiczenia czynno-wolne z oporem, ¢wiczenia
wspomagane, ¢wiczenia samowspomagane, Cwiczenia izometryczne, ¢wiczenia w otwartych
i zamknietych faficuchach kinemodycznych, mobilizacje stawéw, éwiczenia ogdlnousprawniajace,
f) indywidualna praca z pacjentem.
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3. Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego,
4. Udzielanie porad przez lekarzy rehabilitacii.

§38
ZADANIA LABORATORIUM ANALITYCZNEGO
I MEDYCZNEGO LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO

Zapewnienie $wiadczen diagnostycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz serologii dla pacjentow
hospitalizowanych i ambulatoryjnych przez catg dobe.
Wykonywanie badan z zakresu:
1) analityki ogéinej,
2) biochemii klinicznej,
) hematologii,
) koagulologii (badania uktadu krzepnigcia krwi),
) immunologii,
) serologii transfuzjologicznej,

o O b Ww
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7) bakteriologii,
8) badania mikrobiologiczne i fizykochemiczne wody.
Wykonywanie badan zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej — szczegdlowy opis funkcjonowania
zawarty jest w procedurach systemu zarzgdzania jako$cia.
Prowadzenie archiwizacji wykonanych badan i przechowywanie wynikow w systemie informatycznym laboratorium.
Uczestniczenie w ogdinopolskich programach kontroli jakoSci badan, miedzynarodowych programach kontroli
badan z zakresu: biochemii klinicznej, hematologii, koagulologii i immunologii.
Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.
§39

ZADANIA SEKCJI SLUZB PRACOWNICZYCH
Wspdtudziat w opracowaniu minimalnych norm zatrudnienia.
Prowadzenie miesiecznej analizy zatrudnienia wedtug grup zawodowych, oraz rocznej analizy w poréwnaniu
Z poprzednimi latami.
Zawieranie i rozwigzywanie umow o prace.
Prowadzenie ewidencji pracownikdw, akt osobowych, urlopdw oraz czasowej niezdolno$ci do pracy, wydawanie
zadwiadczen o zatrudnieniu.
Nadzor nad wykorzystaniem przez pracownikow urlopdw wypoczynkowych zgodnie z planem.
Konkursy na $wiadczenie ustug medycznych. Zawieranie uméw kontraktowych.
Opracowywanie plandw szkolen (ogélnoszpitalnych i oddziatowych). Sporzadzanie sprawozdan z odbytych szkolen
przez pracownikow (potrocznych, rocznych).
Prowadzenie spraw zwigzanych ze stazami.
Pilotowanie oraz nadzorowanie programu adaptacji zawodowej nowozatrudnionych pracownikow.

. Nadzorowanie list obecnosci i kart rozliczeniowych czasu pracy pracownikéw.

. Nadzér nad prawidtowym doborem pracownikéw dokonywanym poprzez rekrutacje pracownikow”.
. Sporzadzanie sprawozdan dla podmiotéw zewnetrznych oraz wewnetrznych.

. Pilotowanie oraz nadzorowanie programu oceny pracy pracownikow.

. Biezaca obstuga pracownikow zwigzana z ich przechodzeniem na emeryture.

. Wykonywanie innych czynno$ci wynikajacych z zakresu obowigzkow.

. Prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
. Kontrola porzadku i dyscypliny pracy.

. Prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z prowadzeniem i obstugg sekretariatu {;.:

1) prowadzenie dokumentacji w zakresie spraw organizacyjnych Dyrektora,

2) przyjmowanie, rejestrowanie i rozdziat korespondencii,

3) nadzér nad terminowym wysytaniem odpowiedzi przez poszczegdlne komérki,

4) sporzadzanie czystopisow pism,

5) prowadzenie dokumentacji w zakresie kontroli zewnetrzne;.

6) aktualizacja strony internetowej Szpitala.
Prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrem Wojewody Podlaskiego.
Obstuga administracyjna Rady Spoteczne;.
Przygotowanie w porozumieniu z kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych wytycznych oraz zalecen
w zakresie zmian organizacji pracy Szpitala, a w szczegolnosci Regulaminu Organizacyjnego.

§40
ZADANIA SEKCJI STATYSTYKI MEDYCZNEJ WRAZ Z ARCHIWUM MEDYCZNYM

Przygotowanie ofert na realizacje $wiadczen z NFZ.
Obstuga portalu SZOI w zakresie kontraktowania i rozliczen (przekazanie danych z realizacji Swiadczen, raportow
rozliczeniowych oraz rachunkéw elektronicznych, biezaca aktualizacja danych w portalu w zakresie struktury
organizacyjnej, fizycznej oraz potencjatu).
Przygotowanie dla Sekcji Ekonomiczno- Finansowej zestawie do rozliczen z NFZ, stanowigcych podstawe
rozliczer konsultacji udzielanych podmiotom zewnetrznym.
Obstuga Internetowego Systemu Monitorowania Profilaktyki SIMP w zakresie rozliczen.
Kontrola poprawno$ci wprowadzenia danych do list oczekujacych, tworzenie zestawien z kolejek oczekujacych na
potrzeby NFZ.
Biezace informowanie Dyrektora oraz oddziatéw i poradni o zawartych umowach z NFZ (liczba i warunki udzielania
$wiadczen) oraz o stanie realizacji kontraktéw z NFZ.
Analiza poprawnosci wprowadzonych danych do systemu, weryfikacja danych.
Biezaca analiza wykonania kontraktow.
Tworzenie i porzadkowanie baz danych udzielonych $wiadczen na potrzeby analiz.

. Analiza $wiadczen wedtug grup JGP.
. Analiza $wiadczen wg ICD 10.
. Monitorowanie czasu pobytu pacjentéw w oddziatach szpitalnych w trzech najcze$ciej wystepujacych jednostkach

chorobowych wg ICD 10.
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Tworzenie zestawien rehospitalizacji pacjentow.
Tworzenie zestawien kosztéw i przychoddw z podziatem na komérki organizacyjne Szpitala.
Przygotowanie innych analiz i raportéw na potrzeby Dyrektora.
Wprowadzanie do systemu danych dotyczacych zabiegdw wykonywanych na Bloku Operacyjnym.
Generowanie z systemu szczegdtowych informaciji o kosztach leczenia poszczegdlnego pacjenta.
Analiza rentownosci leczenia pacjentow.
Sporzadzanie sprawozdan GUS oraz do Ministerstwa Zdrowia.
Ustalanie standardéw prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medyczne;j.
Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem i wypisaniem chorego.
Prowadzenie archiwum medycznego oraz pism dotyczacych historii chordb.
Prowadzenie sktadnicy akt i materiatéw archiwalnych.
§41
ZADANIA SEKCJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
Racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan.
Koordynacja problematyki finansowej komérek organizacyjnych.
Prowadzenie gospodarki finansowej, rozliczanie.
Opracowywanie projektow planow finansowych.
Prowadzenie ksiegowosci z likwidaturg i kasa. Wystawianie faktur dla poszczegdlnych odbiorcow ustug
medycznych wykonywanych na terenie Szpitala.
Prowadzenie ewidenciji sktadnikéw majatkowych oraz spraw zwigzanych z inwentaryzacja i kasacja.
Rozliczanie ilosciowo-wartosciowe magazynow. Rozliczanie remanentéw.
Prowadzenie i rozliczanie z kontrahentami wzajemnych rozliczen. Ustalanie sald.
Rozliczanie i dochodzenie nalezno$ci.
Sporzadzanie i rozliczanie listy ptac, podatku dochodowego od oséb fizycznych, sktadek na ubezpieczenia
spoteczne. Prowadzenie i rozliczanie programu ,Platnik”.
Ustalenie i obliczanie wynagrodzen do funduszy poczatkowych do ZUS oraz sporzadzanie wykazéw wynagrodzen
dla potrzeb naliczenia emerytury lub renty.
Sporzadzanie sprawozdan GUS, rozliczanie z Urzedem Skarbowym (podatek od oséb prawnych i podatek VAT).
Wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniu.
Przygotowanie, monitorowanie i ewidencja umoéw na dzierzawe pomieszczen, sprzetu - SAG.
Poszukiwanie Zrédet finansowania Srodkow zewnetrznych,
Organizacja i udziat w pozyskiwaniu $rodkdw zewnetrznych,
Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pozyskiwaniem i realizacjg dofinansowania
§42
ZADANIA SEKCJI ADMINISTRACYJNO - GOSPODARCZEJ
Zapewnienie prawidtowe] eksploatacji nieruchomosci, gospodarki energetycznej, urzadzen energetycznych,
instalacji elektrycznej, sieci wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, gazéw medycznych, urzadzen
tacznodcei, alarmowych i sygnalizacyjnych oraz sprzetu technicznego instalacji gazu, przepompowani $ciekow,
tlenowni, wymiennikowi CO i innych urzadzen.
Wykonywanie przegladéw obiektdw oraz prowadzenie Ksigzek Obiektow Budowlanych.
Ustalenie zasad programéw i plandw konserwacji i eksploatacji oraz modernizaciji i remontéw obiektéw Szpitala
wraz z infrastruktura.
Sporzadzanie projektéw plandw inwestycyjnych oraz zaopatrzenia w $rodki techniczne.
Prowadzenie warsztatéw konserwatorskich: mechanicznego, stolarskiego, brygady hydraulicznej i CO, wentylacji
mechanicznej, konserwatorow instalacji gazdw medycznych i instalaciji sanitarnych.
Ewidencja i monitorowanie umdéw na ustugi zwigzane z utylizacjg odpadéw powstatych w zwigzku z dziatalnoscig
Szpitala.
Pozyskiwanie ziomu zgodnie z wytycznymi ochrony Srodowiska.
Ewidencja sprzetu medycznego znajdujgcego sie w oddziatach.
Zapewnienie sprawnosci sprzetu medycznego.

. Dbato$¢ o sprzet szpitalny i prowadzenie jego napraw.

. Prowadzenie rozliczen energii elekirycznej, energii cieplnej, wody i Sciekow.

. Realizacja postanowiert umoéw dotyczacych obstugi Szpitala.

. Przygotowanie, monitorowanie i ewidencja uméw dotyczacych obiektéw budowlanych wraz z wyposazeniem

technicznym oraz infrastrukturg Szpitala.

. Utrzymanie higieny szpitalnej obiektdw Szpitala.
. Gospodarka odpadami w zakresie odpadow innych niz niebezpieczne i specjalne:

1) monitorowanie i weryfikacja zgodno$ci z prawem prowadzonej gospodarki w zakresie odpadéw innych niz
niebezpieczne i specjaine,

2) wystawianie kart przekazania odpadu i prowadzenie ewidencji odpadéw innych niz niebezpieczne
i specjalne,
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3) kontroli i egzekwowania ustalonych zasad w zakresie gospodarki odpadami.
Sprawowanie bezposredniego nadzoru nad pracg personelu w magazynie odziezy chorych, Sali przegotowania
i wydawania zwtok wraz z chtodnig do przechowywania, bielizny czystej i brudnej, szatni, na terenach zielonych.
Wspoétpraca, nadzor i sprawdzanie rachunkéw pod wzgledem merytorycznym firm $wiadczacych ustuge
w zakresie: prania bielizny, gastronomi, wywozu odpaddw komunalnych, tapicerowania mebli, wykonywania tablic
informacyjnych, rolet i siatek w oknach, napraw sprzetu AGD.
Wspotpraca z kierownikami dzialtéw wewnetrznych i firmami $wiadczacymi ustugi na rzecz Szpitala dla
zapewnienia ciggto$ci funkcjonowania systemu we wszystkich jednostkach objetych ustuga.
Prowadzenie gospodarki Ztomem zgodnie z wytycznymi ochrony $rodowiska.
Rozliczanie faktur za ustugi telefoniczne wystawiane przez operatoréw sieci telefonii komérkowych i stacjonarnych.
Przygotowywanie i prowadzenie postepowan, do ktorych nie stosuje sie ustawy Prawo zamowien publicznych.
Przygotowywanie, monitorowanie i ewidencja uméw na dzierzawe pomieszczen, sprzetu.
§43
ZADANIA DZIALU INFORMATYKI
Zapewnienie obstugi informatycznej pracownikéw Szpitala.
Opracowanie i wdrazanie obowigzujacych standardéw, procedur i norm aplikacji szpitalnych.
Administrowanie na potrzeby Szpitala systemami informatycznymi.
Zapewnienie sprawno$ci i ciggtosci dziatania systeméw bezpieczenstwa i ochrony danych w systemach
informatycznych w Szpitalu.
Zapewnienie niezaktoconego przeptywu danych pomiedzy systemami informatycznymi w sieci korporacyjne;.
Konserwacja sprzetu i sieci.
Nadzor autorski systeméw i aplikacii.
Planowanie zakupow informatycznych.
§44
ZADANIA STERYLIZATORNI
Wykonywanie ustug w zakresie sterylizacji podmiotom wewnetrznym i zewnetrznym:
1) transport brudnego materiatu z Bloku Operacyjnego,
) mycie i dezynfekcja narzadzi i sprzetu z Bloku Operacyjnego,
) przygotowywanie pakietéw i zestawow do sterylizacji (narzedzia, sprzet, bielizna),
) wykonywanie procesow sterylizacji parg wodna pod cisnieniem, tlenkiem etylenu,
) dokumentowanie proceséw sterylizacji i ocena skutecznosci,
) dokumentowanie wykonanych ustug.
§45
ZADANIA KAPELANA SZPITALNEGO
Odprawianie Mszy Sw. w kaplicy Szpitala.
Postuga duszpasterska i sakramentalna w kaplicy i salach chorych.
Staty dyZur pod telefonem i postuga duszpasterska na prosbe chorych.
Postuga duszpasterska dla umierajgcych, na zyczenie ich rodzin, takze w godzinach nocnych.
Odwiedzanie chorych w salach i indywidualne rozmowy z proszacymi.
§46
ZADANIA RADCY PRAWNEGO
Swiadczenie pomocy prawnej Szpitalowi Ogdlnemu w Kolnie.
Udzielanie porad prawnych.
Sporzadzanie opinii prawnych.
Konsultowanie i opiniowanie projektdw aktéw prawnych wewnetrznych.
Obstuga prawna Rady Spotecznej przy Szpitalu Ogélnym w Kolnie (opiniowanie uchwat, wnioskéw).
Opiniowanie projektow umow, interpretacja przepiséw i norm prawnych, sprawy pracownicze.
Prowadzenie spraw sadowych, egzekucyjnych i administracyjnych.
Opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym konkurséw na ordynatoréw/koordynatoréw oddziatéw i oddziatowe.
§47
ZADANIA PSYCHOLOGA
Badania specjalistyczne na zlecenie lekarza prowadzacego jako uzupetnienie diagnozy lekarskiej:
1) badanie inteligencii,
2) badanie neuropsychologiczne,
3) badanie osobowosci,
4) badanie przydatno$ci zawodowej pacjentéw po urazach mézgowo-czaszkowych i po urazach kregostupa,
5) badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb kwalifikacji do zaktadow opiekunczych.
Udzielanie porad dla pacjentéw i ich rodzin.
Pomoc psychologiczna dla pacjentéw Szpitala i ich rodzin.
Przygotowanie emocjonalne pacjentek do porodu w oddziale potozniczym i w Szkole Rodzenia.
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Spotkania terapeutyczno-szkoleniowe dla pracownikébw Szpitala, grupowe i indywidualne zgodnie
z zapotrzebowaniem i oczekiwaniami.
Pomoc psychologiczna dla pacjentéw Szpitala przed i po zabiegach operacyjnych, na zlecenie lekarza
prowadzacego.
§48
ZADANIA STANOWISKA DO SPRAW ZAKAZEN WEWNATRZSZPITALNYCH | PROMOCJI ZDROWIA
Opracowywanie plandw i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. Prowadzenie kontroli
wewnetrznej oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tej kontroli Dyrektorowi Szpitala i Komitetowi Zakazen
Szpitalnych.
Zakres kontroli wewnetrznej obejmuje ocene prawidtowosci i skutecznosci:
1) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
2) monitorowania czynnikow alarmowych i zakazen zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywanych $wiadczen (eodzienna-weryfikacja-wszystkich-historii-choréb, raporty 2 razy w roku),
3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych,
w tym procedur dekontaminacji: higiena rak, ocena stanu sanitarno-epidemiologicznego oddziatéw zgodnie
z planem pracy, ocena wkiu¢ obwodowych (1x na kwartat), kontrola wody na obecnos$¢ pateczek Legionella
spp. - wedtug zalecen (ezesteﬂwesc—uzdezmenaed—pep#zeémehwynﬂeew)
4) stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej (w ramach oceny stanu sanitarno-epidemiologicznego
oddziatéw oraz przy wywiadach epidemiologicznych),
5) wykonywania badan laboratoryjnych (2 razy w ciggu roku ocena realizacji instrukcji dotyczacej zalecen
diagnostyki mikrobiologicznej u przyjmowanych pacjentéw),
6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej (eedzienry monitoring goraczkujacych, rejestracja alert patogendw,
przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych, rejestracja zakazen szpitalnych,
7) profilaktyki i terapii antybiotykowe;.
Ocena wynikéw kontroli wewnetrzne;.
Szkolenie personelu z zakresu kontroli zakazen szpitalnych:
- wstepne (wszystkich nowozatrudnionych pracownikéw),
- okresowe wedtug planu szkolen,
- dorazne.
Konsultowanie 0sob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktorych rozpoznano zakazenie
lub chorobe zakazna.
Udziat w przygotowaniu i prowadzeniu przetargdw majacych na stan sanitarno- epidemiologiczny Szpitala.

§49
ZADANIA STANOWISKA DO SPRAW OBRONNOSCI KRAJU
Zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkow bezpieczenstwa fizycznego.
Zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane, informacje niejawne.
Zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegoinosci szacowanie ryzyka.
Opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji Dyrektora Szpitala, planu ochrony informacii
niejawnych w Szpitalu, w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego i nadzorowanie jego realizacji.
Prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych.
Prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajgcych oraz kontrolnych postepowar sprawdzajacych.
Prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych w Szpitalu albo wykonujgcych czynnosci zlecone, ktére
posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych, oraz o0séb, ktérym odméwiono wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto obejmujacego wytacznie:
1) imig i nazwisko,
PESEL,
3) imie ojca,
4) date i miejsce urodzenia,
5) adres miejsca zamieszkania lub pobytu,
6) okre$lenie dokumentu korczacego procedure, date jego wydania oraz numer.
Przekazywanie ABW do ewidencji, danych oséb uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych, a takze osob,
ktorym odmowiono wydania po$wiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktorych podjeto decyzje o cofnieciu
poswiadczenia bezpieczenstwa, na podstawie wykazu.
Utrzymywanie w aktualno$ci Regulaminu Organizacyjnego okresu wojny.
Zapewnienie aktualno$ci dokumentacji medycznej zwigzanej z podwyzszeniem gotowos$ci obronnej (plan OWSGO,
zestawy zadan, staty dyzur).
Organizowanie i prowadzenie szkolenia obronnego kadry kierownicze;j.
Utrzymywanie w statej aktualnosci okre$lonych limitéw wykazéw kadr medycznych.
Reklamowanie od stuzby wojskowej w okresie wojny zotnierzy — fachowych pracownikéw stuzby zdrowia.
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Zapewnienie rozwiniecia planowanej bazy t6zkowej na zastepcze miejsca szpitalne oraz poszerzenie bazy
szpitainej.
Utrzymywanie rezerwy specjalistycznej stuzby zdrowia.
Realizacja zadan wynikajacych z przepiséw o $wiadczeniach rzeczowych i osobistych na rzecz obrony kraju.
Planowanie dziatalno$ci oraz realizacja zadan w zakresie obrony cywilne;j.
Magazynowanie sprzetu techniczno-wojskowego na potrzeby obrony cywilne;.
Wspditdziatanie w ramach ustalonych obowigzkéw z Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego UM i UW, Rejonowg
Komisjg Poborowg i Wojskowg Komenda Uzupetnieh w zakresie spraw obronnych.
Przechowywanie dokumentéw zawierajacych informacije niejawne.
Odbieranie, wydawanie i wysytanie przesylek z dokumentami zawierajacymi informacje niejawne.
Wytwarzanie i przetwarzanie dokumentéw zawierajgcych informacje niejawne.
Nadzorowanie obiegu dokumentow niejawnych w Szpitalu.
Kontrola przestrzegania wtasciwego oznaczania i rejestrowania dokumentéw zawierajgcych informacje niejawne.
Przechowywanie dokumentéw dotyczacych spraw obronnych oraz obrony cywilnej Szpitala.
Wykonywanie polecen petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych.
§50

ZADANIA STANOWISKA DS. BEZPIECZENSTWA

I HIGIENY PRACY ORAZ PRZECIWPOZAROWYCH
Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad BHP.
Biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami zmierzajacymi
do usuwania tych zagrozen.
Sporzadzanie, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu BHP zawierajacych propozycje przedsiewzigé
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz
poprawe warunkéw pracy.
Udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow budowlanych albo
ich czesci, w ktorych przewiduje sie pomieszczenia pracy, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, socjalne.
Udziat w opracowywaniu zaktadowych ukfadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw
i instrukcji ogoéinych dotyczacych BHP oraz w ustalaniu zadan oséb kierujacych pracownikami w zakresie BHP.
Opiniowanie szczegotowych instrukciji dotyczacych BHP na poszczegoinych stanowiskach pracy.
Udziat w ustalaniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych
z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskéw.
Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw przy pracy,
stwierdzonych chordb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy.
Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego.

. Wspétpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badar i pomiardw czynnikow szkodliwych dla

zdrowia, lub warunkéw ucigzliwych wystepujacych w $rodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan
i pomiaréw oraz sposobdw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami.

Wspdtdziatanie ze Panstwowg, Inspekcja Pracy oraz z Zaktadowg Organizacjg Zwigzkowa Pielegniarek i Potoznych
w celu przestrzegania przepiséw oraz zasad BHP.

Przeprowadzanie kontroli stanu BHP.

Przygotowanie zalecen dla poszczegdlnych dziatdw w celu usuniecia stwierdzonych zagrozen.

Wystepowania do pracodawcy o zastosowaniu kar porzadkowych w stosunku do pracownikéw odpowiedzialnych
za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie BHP.

Niezwtocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w razie wystgpienia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub innych oséb.

Dziatania w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego podlegtych jednostek organizacyjnych.

Realizacja zadan ochrony przeciwpozarowej okreslonych przepisami wytycznymi i normami jednostki nadrzedne;.
Nadzér nad opracowaniem planéw poprawy stanu bezpieczenstwa pozarowego oraz czuwanie nad ich realizacja.
Udziat w komisjach odbioru obiektow lub ich czesci lub urzadzen.

Planowanie potrzeb wyposazenia obiektdw w sprzet i urzadzenia pozarnicze oraz w instalacje sygnalizacyjno-
alarmowe.

Nadzér nad kontrolg i konserwacjg podrecznego sprzetu gasniczego.

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow.

Opracowanie i aktualizacja instrukcji bezpieczenstwa pozarowego.

Wspdtdziatanie z wtasciwymi terenowo jednostkami organizacyjnymi Pafistwowej Strazy Pozarne;.

Wspoétdziatanie w przygotowaniu zaktadu do potrzeb obrony cywilnej w zakresie ochrony przeciwpozarowe;.
Analizowanie przyczyn zaistniatych pozarow i skutkéw oraz przedstawienie wnioskdw w tym zakresie.

Prowadzenie okresowych, doraznych kontroli stanu ochrony przeciwpozarowej w obiektach i przektadanie
whioskow odno$nie stwierdzonych nieprawidtowosci.
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§51
ZADANIA STANOWISKA DO SPRAW ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Przestrzeganie przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych, wydanych do niej przepiséw wykonawczych.
Przyjmowanie i rejestrowanie wnioskéw o wszczecie postepowania o udzielenie zamdwienia z poszczegoinych
komorek organizacyjnych Szpitala.
Wybor i przedktadanie Dyrektorowi Szpitala lub osobie upowaznionej protokotu wyboru trybu postepowania oraz
czuwanie nad przestrzeganiem zasad i form postepowania o udzielenie zaméwienia.
Przygotowywanie i przeprowadzanie postepowania o udzielenie zamowienia, w szczegélnosci przedstawianie
Dyrektorowi Szpitala lub osobie upowaznionej propozycji wykluczenia wykonawcy, odrzucenia oferty oraz wyboru
najkorzystniejszej oferty, a takze wystepowanie z wnioskiem o uniewaznienie postgpowania o udzielenie
zamOwienia.
Formutowanie do akceptacji wynikéw postepowania o udzielenie zamdwienia i przedktadanie do zatwierdzenia
Dyrektorowi Szpitala lub osobie przez niego upowaznione;.
Wykonywanie czynno$ci zwigzanych z wniesionym $rodkiem ochrony prawnej w prowadzonym postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia.
Prowadzenie dokumentacji z prowadzonych postepowan o udzielenie zaméwien, zgodnie z ustawa i przedktadanie
jej do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala lub osobie upowaznione;.
Wykonywanie innych czynnosci formalnych zwigzanych ze skutecznym przeprowadzeniem postgpowania
0 udzielenie zamoéwienia i zawarciem stosownej umowy w sprawie zamdwienia publicznego z wybranym
wykonawca,
Przechowywanie u zamawiajagcego dokumentacji przetargowej wraz z ofertami przez okres obowigzujacy
w przepisach ustawy Prawo zaméwien publicznych.
Zapewnienie obstugi administracyjnej prowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia.

§ 52

ZADANIA KOMITETU TRANSFUZJOLOGICZNEGO

Dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetaczania, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.
Analiza zuzycia krwi i jej sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych w celu ograniczenia niepotrzebnych
przetoczen i nadmiernych zniszczen krwi , jej sktadnikow oraz produktow.
Nadzér nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem krwig oraz nadzor zwigzang z tym dokumentacja.
Ocena stosowanej metodyki i przetoczen, okreslonej w rozporzadzeniu.
Analiza kazdego powikfania poprzetoczeniowego wraz z oceng postepowania.
Analiza raportdbw o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach, tj. identyfikacja i rejestrowanie wszelkich
nieprzewidzianych zdarzeh zwigzanych z przetoczeniem, a w szczegdlnosci btedowi wypadkow oraz sporzadzanie
raportéw o tych zdarzeniach.
Opracowanie programu ksztatcenia lekarzy, pielegniarek, potoznych w dziedzinach leczenia krwig i nadzér nad
jego realizacja.
Udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki i rocznej sprawozdawczo$ci dotyczacej ich zuzycia.
Wspétpraca z jednostkami organizacyjnymi publicznej stuzby krwi, a w szczegoinosci z Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku.

§53

ZADANIA KOMITETU ZAKAZEN SZPITALNYCH

Opracowanie plandw i kierunkw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
Ocena wynikdw kontroli wewnetrznych przedstawionych przez Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Wprowadzenie zaktadowego systemu badan i identyfikacji oraz rejestracji szczepdw bakteryjnych w celu oceny
flory bakteryjnej srodowiska szpitalnego.
Sporzadzanie raportdw pétrocznych, rocznych i przekazywanie ich odpowiednim organom.
Wspétpraca z Komitetem Terapeutycznym i Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

§54

ZADANIA KOMITETU TERAPEUTYCZNEGO

Wypracowanie metod racjonalnej gospodarki lekiem oraz zastosowanie ich w praktyce lekarskiej.
Sporzadzanie Szpitalnej Listy Lekdw (SLL).
Sporzadzanie Receptariusza Szpitalnego (RS) uwzgledniajacego dobowy koszt terapii danym farmaceutykiem.
Analiza przydatno$ci uzytkowania lekéw (analiza pi$miennictwa, analiza kosztéw).
Wprowadzanie lub skreslanie lekéw do SLL (2 razy/rok).
Kontrola stosowania SLL i RS w oddziatach.
Rozpatrywanie wszystkich spraw zwiazanych z farmakoterapig pacjentéw w Szpitalu.
Kontrola zakupu i wydawanie lekéw w ramach SLL.
Kontrola prowadzonej analizy statystycznej miesiecznego zuzycia lekdw poprzez oddziaty szpitalne.
Ustalanie programu kontroli wystepowania szczepdw wewnatrzszpitalnych w poszczegélnych oddziatach.

. Analiza leczenia przeciwbakteryjnego w Szpitalu z uwzglednieniem wynikéw Pracowni Bakteriologii.

Kontrola sprawozdan dotyczacych niepozadanych dziatan lekdw.
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13. Zatwierdzenie standardow leczenia w formie procedury.
14. Pomoc w opracowaniu i ustalaniu standardow leczenia.

§55
OSRODEK SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ
| PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI | MLODZIEZY

1) Udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych lub $rodowiskowych nastepujacej grupie $wiadczeniobiorcow:
dzieciom przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego, dzieciom i mitodziezy objetej obowigzkiem
szkolnym
i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadpodstawowych - do ich ukoriczenia, a takze ich
rodzinom lub opiekunom prawny.

2) Prowadzenie dziatan edukacyjno-konsultacyjno - indywidualnych lub grupowych dla rodzin, opiekunow
wsparcia psychospotecznego.

3) Wspdtpraca ze $wiadczeniodawcami z tego samego lub innego poziomu referencyjnego w ramach
koordynaciji udzielanych Swiadczen lub kontynuaciji leczenia

4) Koordynowanie udzielanych $wiadczen z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarkq
Srodowiskowg nauczania i wychowania lub higienistkq szkolng, osobami udzielajgcymi pomocy
psychologiczno-pedagogicznej
w jednostkach systemu o$wiaty lub pomocy spotecznej oraz asystentami i pracownikami socjalnymi
w podmiotach pomocy spotecznej.

§ 56
ZADANIA INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

2. Informowanie i doradzanie administratorowi lub podmiotowi przetwarzajacemu, jak réwniez ich pracownikom,
w zakresie ich obowigzkdw wynikajacych z aktualnych przepiséw prawa o ochronie danych;

3. Monitorowanie zgodnosci organizacji z wszystkimi aktualnymi przepisami prawa dotyczacego ochrony danych,
w tym audyty, dziatania podnoszace $wiadomos¢, a takze szkolenia dla personelu zajmujgcego
sie przetwarzaniem danych;

4. Udzielanie zalecen co do oceny skutkdw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania;

5. Pefnienie funkcji punktu kontaktowego dla osob fizycznych sktadajacych wnioski i Zgdania dotyczace
przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania ich praw;

6. Wspoétpraca z organami ochrony danych i petienie funkcji punktu kontaktowego dla organéw ochrony danych
w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem;

7. Przestrzeganie zasad, metod i sposobdw postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jako$cig w Podmiocie leczniczym.

§ 57
ZADANIA KOORDYNATORA DOSTEPNOSCI
1)  Wsparcie 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami w dostepie do ustug $wiadczonych przez Szpital Ogdiny
w Kolnie;
2) Przygotowanie i koordynacja wdrozenia planu dziatania na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci osobom
ze
szczegblnymi potrzebami przez Szpital, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi okre$lonymi w ustawie z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 z p6zn. zm.)
3) Monitorowanie dziatalnosci Szpitala, w zakresie zapewniania dostepnosci osobom ze szczego6lnymi
potrzebami.
4) Prowadzenie dziatai na rzecz promocji dostepnosci oraz zasad projektowania uniwersalnego,
5) Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala Ogdlnego w Kolnie biezgcych informacji o podejmowanych dziataniach
w zakresie realizowanych zadan.
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego

ZAKRESY OBOWIAZKOW PRACOWNIKOW
DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ
§1
LEKARZ IZBY PRZYJEC

Lekarz Izby Przyje¢ podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do obowigzkow lekarza Izby Przyje¢ nalezy w szczegoino$ci:

1) wnikliwie zbadac¢ kazdego zgtaszajgcego sie chorego i w razie stwierdzenia konieczno$ci leczenia szpitalnego
przyjac go i skierowac¢ do wtasciwego oddziatu.

2) w razie nie przyjecia chorego do Szpitala ze wzgledu na niemoznos¢ przeprowadzenia leczenia danej choroby
— skierowaé chorego do innego szpitala, wiasciwego dla danej jednostki chorobowej, po upewnieniu si¢ co do
mozliwosci przyjecia chorego.

3) w razie braku wolnych miejsc na odpowiednim oddziale przestrzega¢ zasady, iz chory potrzebujacy
natychmiastowego leczenia szpitalnego musi by¢ przyjety w kazdym przypadku albo do szpitala, do ktérego
chory przybyt, albo tez do innego szpitala, jesli stan chorego pozwala na dalszy transport oraz, jezeli istnieje
pewno$¢, ze chory do tego szpitala zostanie przyjety.

4) pacjentom nie wymagajacym leczenia szpitalnego udzieli¢ doraznej pomocy i wiasciwych wskazéwek.

5) jezeli stan chorego jest ciezki, udzieli¢ mu pierwszej pomocy lekarskiej jeszcze przed zatatwieniem formalnosci
zwigzanych z przyjeciem go do Szpitala, a nastgpnie oddaé go po opieke ordynatorowi/koordynatorowi
oddziatu badz lekarzowi zastepujacemu, po uprzednim porozumieniu sie osobistym lub telefonicznym.

6) dopilnowa¢ doktadnego wykonywania czynnosci kancelaryjnych, przewidzianych przy przyjmowaniu chorych.

7) zarzadzi¢, aby chory, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, byt doprowadzony przed umieszczeniem go
w oddziale do nalezytego stanu sanitarno-higienicznego.

8) pacjentowi nie przyjetemu do Szpitala wyda¢ karte informacyjng, wpisa¢ do ,Ksiegi odméw” rozpoznanie
i przyczyne odmowy oraz udzieli¢ mu odpowiedniej informacji,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2

ORDYNATOR/KOOORDYNATOR/KIEROWNIK ODDZIALU

Ordynator, koordynator, kierownik podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Ordynator, koordynator, kierownik jest bezpo$rednim zwierzchnikiem personelu zatrudnionego w oddziale na

podstawie umowy o prace i umowy cywilno - prawnej.

Ordynator, koordynator, kierownik kieruje pracq lekarzy rezydentdw specjalizujgcych sie na jego oddziale,

nadzoruje aby we wtasciwym czasie przerobili program specjalizacji, zapewnia im wtasciwe warunki pracy.

Do obowigzkow ordynatora, koordynatora, kierownika nalezy w szczegolnosci:

1) czuwanie nad prawidtowym tokiem pracy w oddziale, nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
podlegtego personelu oraz dbanie o dyscypling pracy,

2) bezzwloczne zawiadamianie Dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom pomocy
lekarskiej i pielegniarskiej, o nie przestrzeganiu regut etycznych oraz naruszaniu dyscypliny pracy.

Ordynator, koordynator, kierownik ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za leczenie chorych na oddziale. Ma on

prawo wyboru metod leczenia, jednak w razie wprowadzenia nowych metod jest obowigzany po porozumieniu sie

z Dyrektorem Szpitala zasiegna¢ opinii specjalisty wojewodzkiego.

W szczegblnosci w zakresie lecznictwa ordynator, koordynator, kierownik jest obowigzany:

1) po zbadaniu nowoprzyjetego chorego przez lekarza oddziatowego ustali¢ rozpoznanie i kierunek leczenia,

2) przestrzega¢, aby kazdy cigzko chory, nowo przybyly na oddziat byt niezwtocznie zbadany i aby byta mu
udzielona wiasciwa pomoc lekarska,

3) zorganizowa¢ prace na oddziale tak, aby rozpoznanie mozna byto postawi¢ w jak najkrétszym czasie,

4) zawiadomi¢ Dyrektora Szpitala o potrzebie zwotania narady lekarskiej w razie trudnosci w ustaleniu
rozpoznania,

5) powiadomi¢ Dyrektora Szpitala o potrzebie przydzielenia specjalnej obstugi ciezko chorym,

6) czuwa¢ nad tym, aby lekarze $wiadczacy ustugi w oddziale tzw. lekarze kontraktowi byli powiadomieni
o0 wszystkich ciezko chorych na oddziale,

7) dbaé, aby chorzy na oddziale byli leczeni z postepem wiedzy lekarskiej, oraz mieli zapewniong opieke lekarskq
i nalezytg obstuge,

8) znac¢ aktualny stan zdrowia kazdego chorego na oddziale i decydowac¢ o sposobie leczenia chorego,

9) uprzedza¢ chorych zgtaszajacych che¢ wypisania wbrew opinii lekarskiej o nastepstwach przedwczesnego
wypisania si¢ oraz wypisa¢ go dopiero po otrzymaniu od niego badz jego opiekundw pisemnego oSwiadczenia,
Ze wypisuje sie na wiasne Zadanie i odpowiedzialno$¢ oraz Ze zostat uprzedzony o nastepstwach
przedwczesnego wypisania,

57



Regulamin Organizacyjny Szpitala Ogolnego w Kolnie

10.
1.

10) dba¢ o to, aby asysta operacyjna byta gruntownie zaznajomiona z istotq i przebiegiem wykonywanych
czynnosci,

11) omawia¢ z lekarzami zatrudnionymi na oddziale wybrane przypadki chorobowe, sposéb ustalenia rozpoznania
i metode ich leczenia,

12) przestrzega¢, aby $rodki odurzajace i silnie dziatajace byly przechowywane w oddziale osobno pod
zamknieciem i wydawane wytacznie na zlecenie lekarza,

13) zamyka¢ w osobnej zamykanej szafie $rodki odurzajace do zaspokojenia biezacych potrzeb oddziatu i czuwaé
nad wiasciwg ewidencjg i rozchodowaniem tych $rodkéw,

14) ustala¢ zapotrzebowanie na diety,

15) dokonywaé obchodu chorych na oddziale codziennie w godzinach ustalonych w danym oddziale,

16) dba¢ o to, aby historie choroby byly prowadzone w sposéb oddajacy wierny obraz przebiegu choroby
i pogladéw ordynatora, koordynatora, kierownika zarowno w zakresie rozpoznania choroby, jak i leczeniu
chorego,

17) przybywa¢ na wezwanie lekarzy zatrudnionych na oddziale lub lekarza dyzumego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona
potrzeba,

18) w wyznaczone dni i godziny informowac rodziny o stanie zdrowia chorych,

19) w razie stwierdzenia stanu grozacego zyciu lub w razie pogorszenia si¢ stanu chorego dopilnowac¢ aby zostata
o tym zawiadomiona niezwltocznie rodzina chorego lub jego opiekunowie,

20) czuwac nad statym, systematycznym doszkalaniu personelu $redniego,

21) stwierdzi¢ uprawnienia pielegniarek do wykonywania wstrzykiwar dozylnych,

22) dba¢ o przelotowos¢ oddziatu, racjonalne wykorzystywanie t6zek, zapewnienie koniecznych miejsc dla
chorych przyjmowanych w czasie ostrego dyzuru oraz przeciwdziata¢ nadmiernemu zaleganiu na oddziale
przewlekle chorych, nie kwalifikujacych sie do dalszego leczenia,

23) czuwa¢ nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorym na oddziale oraz kontrolowa¢ wykonanie wydanych w tym
przedmiocie zarzadzen.

Sprawuije biezacy nadzor nad poziomem udzielanych $wiadczen, a w szczegolnosci nad:
1) stosowaniem skutecznych  wspdiczesnie  stosowanych metod postepowania  zapobiegawczego,
diagnostycznego i rehabilitacyjnego,
2) rozwijaniem metod wczesnego wykrywania chordb,
3) zachowaniem ciggtosci w indywidualnej opiece zapobiegawczo-leczniczej,
4) prowadzeniem i obiegiem dokumentacji medyczne;.
Powiadamia niezwiocznie Dyrektora o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem
przestepstwa oraz o przypadkach choroby psychicznej lub zakaznej na oddziale dla tych choréb nie
przeznaczonym.
Ocenia kwalifikacje pracownikow medycznych.
Organizuje i prowadzi szkolenia oraz doksztatcanie pracownikéw medycznych.
Wspoétdziata z innymi komérkami Szpitala oraz podmiotami leczniczymi.
§3
ASYSTENT ODDZIALU
Miodszy Asystent, Asystent, Starszy Asystent podlega bezpo$rednio ordynatorowi, koordynatorowi, kierownikowi
oddziatu.
Do obowigzkéw Asystenta nalezy w szczegdlno$ci:
1)  codzienne uczestnictwo w raportach lekarskich,
2)  przeprowadzanie wywiadéw z pacjentami, stawianie diagnozy wstepnej,
3)  zlecanie badan diagnostycznych i leczniczych wspétpracujacym lekarzom i pielegniarkom,
4)  wykonywanie zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych,
5)  biezace ocenianie stanu pacjenta, postepéw w leczeniu oraz wynikéw badarn,
6) stata weryfikacja wstepnej diagnozy leczenia,
7)  wnioskowanie o zakofczeniu hospitalizacji pacjenta do ordynatora/koordynatora/kierownika,
8)  prowadzenie dokumentacji wg procedury,
9)  systematyczne samoksztatcenie,
10) uczestnictwo w zebraniach towarzystw naukowych,
11) szkolenie personelu $redniego w zakresie diagnostyki i leczenia prowadzonego oddziatu,
12) przestrzeganie praw pacjenta i etyki lekarskiej,
13) niezwlocznie zawiadomi¢ ordynatora, koordynatora, kierownika o wszelkich wazniejszych wydarzeniach

w oddziale i o wykroczeniach popetionych zaréwno przez personel jak i chorych, a takze o wydanych przez
siebie zarzadzeniach,

niezwlocznie zawiadomi¢ ordynatora, koordynatora, kierownika o nagtej Smierci chorego w oddziale,
podobnie jak w przypadkach zagrozenia Zycia u chorego przebywajacego w oddziale.

-
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§4
LEKARZ STAZYSTA

Lekarz stazysta podlega bezpo$rednio ordynatorowi, koordynatorowi, kierownikowi oddziatu.

Do obowigzkéw lekarza stazysty nalezy w szczegolno$ci:

1) zapoznanie sig ze strukturg Szpitala i zasadami pracy poszczegdlnych oddziatdw,

2)  codzienne uczestnictwo w raportach lekarskich,

) przeprowadzanie wywiaddw z pacjentami, badanie pacjentéw,

) wspétuczestniczenie w stawianiu diagnozy wstepnej,

) wspétuczestniczenie w zlecaniu badan i zabiegdw diagnostyczno-leczniczych,

) wspdluczestniczenie w biezacej ocenie stanu pacjenta, postepow leczenia oraz wynikéw badan,

) nabywanie umiejetno$ci wykonywania badan i zabiegéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie okreslonym
programem stazu,

8)  prowadzenie dokumentacji wedtug procedury,

9)  petnienie dyzurow wedtug regulaminu stazowego,

10) zaliczanie kolokwiow wewnatrzoddziatowych i prowadzenie karty stazu podyplomowego systematyczne

samoksztatcenie,

11) przestrzeganie praw pacjenta i etyki lekarskiej.

§5
KIEROWNIK BLOKU OPERACYJNEGO

Kierownik Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Personel sal operacyjnych podlega bezpo$rednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego z zastrzezeniem, ktore

okre$la, ze w czasie trwania zabiegu operacyjnego caty personel znajdujacy sie w obrebie sali operacyjnej jest

podporzadkowany:

1) w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu lekarzowi operujgcemu,

2) w sprawach ogolnego postepowania i bezpieczenistwa zycia oraz zdrowia operowanego anestezjologowi.

Do obowigzkow kierownika Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdInosci:

1) kierownictwo i nadzor nad catoscig pracy Bloku Operacyjnego,

2) wspotdziatanie z ordynatorami, koordynatorami, kierownikami przy ustalaniu programu operacii,

3) akceptowanie przedstawionego programu operacji pod katem czystosci sal operacyjnych oraz zabezpieczenia

w $rodki stuzace do wykonywania zabiegu operacyjnego,

) dbanie o nalezyte zaopatrzenie i konserwacje sprzetu i materiatéw operacyjnych,

) kontrolna sterylizacji i jej aparatury w obrebie Bloku Operacyjnego,

) kontrolna dokumentacji i sprawozdawczos$¢ operacyjna,

) zapoznanie si¢ z dokumentacjq dotyczacg zakazen wystepujacych na Bloku Operacyjnym oraz informowaniu

o tym pracownikéw oddziatu,

8) udziat w zjazdach naukowych zwigzanych z jego specjalnoscia,

9) nadzor nad podwykonawcami ustug medycznych.

§6
PIELEGNIARKA/POLOZNA KOORDYNUJACA

Pielegniarka/potozna koordynujaca podlega bezposrednio Przetozonej Pielegniarek i Potoznych, a funkcjonalnie

w wykonywaniu czynno$ci w oddziale ordynatorowi, koordynatorowi, kierownikowi oddziatu.

Do obowigzkéw pielegniarki / potoznej koordynujacej nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie i realizacja catodobowych kompleksowych $wiadczen pielegniarskich i potozniczych,

2) organizowanie pracy pielegniarek, pofoznych z uwzglednieniem planowania i doboru prawidtowych metod
postepowania pielegnacyjnego stosownie do kwalifikacji personelu, stanu zdrowia pacjentdw, ustalonego planu
leczenia i pielegnowania oraz wyposazenia oddziatu oraz poradni,

3) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy podlegtego personelu,

4) nadz6r nad terminowym i prawidtowym realizowaniem powierzonych zadan, w tym zabiegdw diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych,

5) nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow obowigzujacych ich przepiséw i norm etycznych,

6) zabezpieczenie i prowadzenie racjonalnej gospodarki sprzetem medycznym i gospodarczym, lekami i innymi
$rodkami niezbednymi do prawidtowego funkcjonowania oddziatu oraz poradni,

7) nadzér nad apteczke oddziatowg i poradni, dbanie o prawidtowe przechowywanie i podawanie lekdw,

8) stwarzanie warunkow organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan na oddziale i poradni,

9) nadzor nad prawidtowym stanem sanitarno — epidemiologicznym i porzadkowym oddziatu i poradni zgodnie
z przepisami sanitarnymi, bhp i przeciwpozarowymi,

10) zapewnienie pracownikom odpowiednich warunkdw pracy,

11) prowadzenie racjonalnej, dostosowanej do realizowanych zadan polityki kadrowej, w tym zwigzane;
z doskonaleniem umiejetnosci, doskonaleniem i rozwojem zawodowym,

12) planowanie i organizacja zebran i szkoleri wewnatrzoddziatowych i poradni,
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13) zapewnienie bezpieczenstwa pobytu prawidiowej adaptaciji pacjenta w oddziale i poradni oraz przestrzegania
praw pacjentow,
14) organizowanie i realizacja zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do pacjentéw i ich rodzin
lub opiekundw, wspotpraca z czionkami Zespotu Terapeutycznego,
15) nadzor nad sprawami administracyjno — ekonomicznymi oddziatu oraz poradni.
§7
PIELEGNIARKA
Pielegniarka podlega bezposrednio pielegniarce koordynujace;.
Do obowigzkow pielegniarki nalezy w szczeg6inosci:
1) rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjentow,
) rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych i ustalenie procesu pielegnowania,
3)  sprawowanie opieki pielegniarskiej, pielegnowanie pacjentéw wedtug indywidualnego planu opieki,
4)  realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
5)  samodzielne udzielanie w okre$lonym zakresie $wiadczer zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych,
udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,
dokonywanie pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych,
przygotowywanie pacjentéw do badar diagnostycznych i asystowanie przy ich wykonaniu,
pobieranie materiatow do badan diagnostycznych,
prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej,
edukacja zdrowotna pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw,
przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j,
przyuczanie na stanowisku pracy stazystow i praktykantow,
samoksztatcenie i doskonalenie zawodowe.
§8
POLOZNA
Potozna podlega bezposrednio potoznej koordynujace;.
Do obowigzkéw potoznej nalezy w szczegoinosci:
1) Planowanie indywidualnej opieki nad pacjentkami i noworodkiem i jej realizacja zgodnie z kwalifikacjami
i kompetencjami zawodowymi,
2)  przeprowadzanie wywiaddw z pacjentkami,
3) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
samodzielne udzielanie w okre$lonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych,
udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,
dokonywanie pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych,
przygotowywanie pacjentéw do badar diagnostycznych i asystowanie przy ich wykonaniu,
pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,
prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej,
edukacja zdrowotna pacjentéw, ich rodzin lub opiekundw,
przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j,
przyuczanie na stanowisku pracy stazystow i praktykantow,
samoksztatcenie i doskonalenie zawodowe.
§9
RATOWNIK MEDYCZNY
Ratownik medyczny podlega bezposrednio pielegniarce koordynujace;.
Do obowigzkéw ratownika medycznego nalezy w szczegélnosci:
1) przyjecie pacjenta do oddziatu,
2)  niezwloczne powiadomienie lekarza o zgtoszeniu sie pacjenta,
) udzielanie pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia,
) wstepna ocena stanu zdrowia pacjenta, obserwacja stanu pacjenta,
)  dokonywanie pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych,
)
)
)
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podawanie lekdw na zlecenie lekarza,

pobieranie, zabezpieczanie i przekazywanie materiatow do badan diagnostycznych,

transport pacjentdéw na badania diagnostyczne i zabiegi specjalistyczne, konsultacje i asystowanie przy tych

badaniach,

9) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej wedtug okreslonych procedur i w zakresie
realizowanych zadan,

10) zapewnienie pacjentom i ich opiekunom bezpieczenstwa i atmosfery sprzyjajacej adaptacji do $rodowiska
szpitalnego,

11) dbanie o wyposazenie stanowiska pracy oraz o estetyczny wyglad osobisty,
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12) pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych,
13) zgtaszanie pielegniarce biezacych usterek w pomieszczeniach oddziatu,
14) mycie i dezynfekcja narzedzi i urzadzeh medycznych,
15) udziat w szkoleniach, samoksztatcenie.
§10
SEKRETARKA MEDYCZNA

Sekretarka medyczna podlega bezposrednio Przetozonej Pielegniarek i Potoznych.
Do obowigzkow sekretarki medycznej nalezy w szczeg6inosci:
1) wykonywanie zadan administracyjno - statystycznych,
2) dokonywanie rejestréw pacjentow,
3) dokonywanie zapisdbw w dokumentacji medycznej oraz wypisywanie kart informacyjnych pod nadzorem
lekarza,
4) wypisywanie skierowan na badania diagnostyczne i zabiegi oraz innych dokumentéw zwigzanych
z dziatalno$cig oddziatu,
sporzadzanie odpiséw dokumentacji medycznej oddziatu,
sporzadzanie zestawien statystycznych i sprawozdan dla potrzeb Szpitala,
prowadzenie rejestru okreslonych danych dla potrzeb oddziatu,
prowadzenie rejestru pacjentéw leczonych w oddziale,
przygotowywanie i wydawanie na zlecenie ordynatora, koordynatora, kierownika kopii dokumentacii.
§1
SANITARIUSZ
Sanitariusz podlega bezposrednio Pielegniarce Koordynuijace.
Sanitariusz pomaga w czynnosciach zwiazanych z obstuga pacjenta oraz w transporcie pacjentéw.
Do obowigzkéw sanitariusza nalezy w szczegdlnosci:
1)  przemieszczanie i transport pacjentéw zgodnie z zaleceniami personelu medycznego,
2)  pomoc w czynnosciach pielegniarskich,
3)  wykonywanie prac pomocniczych na rzecz oddziatu,
4)  dbanie o wyposazenie stanowiska pracy oraz o estetyczny wyglad osobisty,
5)  zgtaszanie pielegniarce biezacych usterek w pomieszczeniach oddziatu,
6)
7)
8)
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transport materiatu do badan laboratoryjnych i wynikéw badan,
transport prébek krwi i zlecen do laboratorium,
transport pacjentéw na badania diagnostyczne i zabiegi specjalistyczne, konsultacje i asystowanie przy tych
badaniach,
9)  udziat w transporcie pacjentéw do innych podmiotéw leczniczych i do domu,

10) zabezpieczanie odziezy i obuwia pacjentéw hospitalizowanych,
11)  dbanie o bezpieczenistwo powierzonej dokumentacji medyczne;j,
12) przestrzeganie praw pacjenta,

13) udziat w szkoleniach,

14) samoksztatcenie.

§12
TECHNIK FARMACEUTYCZNY

Przyjmuje dostawy lekdw i wyrobdéw medycznych oraz sprawdza ich zgodno$¢ z dokumentem dostawy.
Rozmieszcza leki w Dziale Farmacji zgodnie z ich warunkami przechowywania.
Realizuje zaméwienia oddziatowe na leki i wyroby medyczne zgodnie z uprawnieniami.
Monitoruje stany wydawanych lekéw i wyrobédw medycznych.
Monitoruje terminy waznosci lekdw.
Monitoruje sprawnos¢ chtodziarek i nadzoruje ich czystosé.

§13

KIEROWNIK GABINETOW LEKARZA, PIELEGNIARKI | POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1.
2.

Kierownik gabinetow POZ podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do Spraw Lecznictwa.

Do obowigzkow kierownika gabinetéw POZ nalezy w szczegdlnosci:

1) Nadzor nad praca pielegniarek i potoznych POZ,

2)  Organizowanie pracy gabinetéw POZ,

3)  Organizacja ciggtego szkolenia podlegtego personelu,

4)  Zapewnienie $wiadczen diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w zakresie p.o.z.

5)  Udzielenie pomocy doraznej w stanach zagrazajacych zyciu i zdrowiu w czasie godzin pracy placowki,

6) Udzielanie $wiadczern w domu chorego w przypadku zachorowan ostrych, epidemicznych i przewlektych

chorych.

Prowadzenie dziatalno$ci profilaktycznej i oSwiatowej- zdrowotnej.
Orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia.

9)  Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy

e
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10) Organizowanie szczepien profilaktycznych
11)  Wystawianie wnioskdw na leczenie sanatoryjne.

§14

KIEROWNIK LABORATORIUM

Kierownik Laboratorium podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do Spraw Lecznictwa.
Do obowigzkéw kierownika laboratorium nalezy w szczegéinosci:
1) Zapewnienie jakosci ustug diagnostyki laboratoryjnej na poziomie mozliwosci Szpitala,
) Dazenie do ciggtego rozwoju Laboratorium,
3)  Organizowanie pracy Laboratorium,
4)  Prowadzenie polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug Laboratorium,
5)  Nadzorowanie proceséw diagnostyki laboratoryjnej,
6)  Organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z procesem diagnostyczno-laboratoryjnym,
7)  Zapewnienie prawidlowego prowadzenia dokumentacji formalno-prawnej zgodnie z procedurami,
8)  Uczestnictwo w badaniach laboratoryjnych,
9)  Organizowanie i realizacja catodobowych $wiadczen laboratoryjnych,
10) Systematyczne samoksztatcenie oraz prowadzenie procesow ksztatcenia pracownikéw laboratorium,
11) Przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,
12) Udziat w towarzystwach naukowych.

§15

DIAGNOSTA LABORATORYJNY

. Diagnosta laboratoryjny podlega bezposrednio kierownikowi laboratorium

2. Do obowigzkéw diagnosty laboratoryjnego nalezy w szczegdlnosci:

Obstuga wszystkich analizatoréw i urzadzen pomocniczych w Laboratorium Analitycznym.
Pobieranie krwi zylnej i wio$niczkowej do badan laboratoryjnych zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
Przyjmowanie, rejestracja i przygotowanie probek materiatéw biologicznych do badar laboratoryjnych.
Wykonywanie badan laboratoryjnych na Pracowni Biochemii, Hematologii i Koagulologii, Analityki,
Autoryzacja wynikdw badarn laboratoryjnych.
Prowadzenie kontroli jako$ci badan laboratoryjnych.
Drukowanie, sortowanie, wydawanie i archiwizacja wynikéw badan laboratoryjnych.
Utrzymywanie w czysto$ci analizatoréw i pozostatego sprzetu laboratoryjnego.
Uczestnictwo w tworzeniu i utrzymywaniu laboratoryjnego systemu jakosci.

) Udziat w szkoleniach,

) Samoksztatcenie.
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§16
STARSZY TECHNIK ANALITYKI
Do obowigzkéw starszego technika analityki w Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi nalezy
w szczegdlnoSci:
1) przyjmowanie materiatu do badan przystanego do pracowni i sprawdzenie czy karty skierowania materiatu sg
nalezycie wypetnione,
2) wykonywanie badan serologicznych zwigzanych z dziatalno$cig pracowni:
a)  wykonywanie grup i czynnika Rhb,
b)  wykonywanie préb krzyzowych,
c) dobieranie krwi do transfuzji wymienionej noworodkow w zakresie konfliktu serologicznego Rh,
3) prowadzenie magazynu krwi, plazmy oraz innych $rodkéw krwiozastepczych oraz zwigzanej z tym
dokumentaci,
4) prowadzenie dokumentaciji grup krwi i ksiag prob krzyzowych,
5) wykonywanie sprawozdan miesiecznych z iloci przetoczonej krwi i preparatéw krwiozastepczych.
Starszy technik analityki zobowigzany jest utrzymywaé porzadek w pracowni, szczeg6lnie na stotach
laboratoryjnych i w szafkach. Osobicie doprowadzi¢ do stanu nalezytej czysto$ci przyrzady i zestawy do badan
serologicznych.
Starszy technik analityki powinien by¢ doktadnie zaznajomiony z przepisami i urzadzeniami ochronnymi, stosowac
sie bezwzglednie do wszystkich zlecen kierownika Laboratorium.
§17
TECHNIK ANALITYKI
Technik analityki podlega bezposrednio kierownikowi laboratorium.
Do obowigzkéw technika analityki nalezy w szczegoinosci:
1)  pobieranie materiatu do badan w zakresie ustalonym przez kierownika laboratorium,
2)  przyjmowanie materialu do badah przystanego do laboratorium i sprawdzenie czy karty skierowania
materiatu sg nalezycie wypetnione i czy materiat jest dobrze pobrany i oznakowany,
3)  wlasciwe przygotowanie materiatu oraz natychmiastowe powiadomienie kierownika o badaniach pilnych i
specjalnych,
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4)  wykonywanie czynnosci zwigzanych z badaniem analitycznym jak badanie morfologii, badanie biochemiczne,
badanie moczu: w zaleznosci od stanowiska. W razie watpliwosci przy wykonywaniu badan porozumienie si¢
z kierownikiem laboratorium.

5)  prowadzenie ,ksiegi” Pracowni i notatek z przebiegu badania, wpisywanie wynikéw badan na odpowiednich

drukach.

6)  wpisywanie codziennie ilosci badan i punktacji do odpowiednich arkuszy,

7)  konserwowanie i utrzymywanie w stanie petnej przydatnosci i czystosci aparatury, sprzetu, odczynnikéw

chemicznych potrzebnych do wykonywania badan,

8)  dokifadne wykonywanie badan,

9)  uczestnictwo w kontroli wewnatrz laboratoryjnej wiarygodnos$ci badan,

10) taktowne i zyczliwe zachowanie sie w stosunku do osdb zgtaszajacych sie na badania,

O zniszczeniu i uszkodzeniu przyrzadéw laboratorium, albo w razie stwierdzenia koAcowki’ lub brakow

w materiatach zuzywanych, technik analityki powinien natychmiast zawiadomi¢ kierownika laboratorium.

§18
MLODSZY ASYSTENT

Miodszy asystent podlega bezposrednio kierownikowi laboratorium.

Do obowigzkéw miodszego asystenta nalezy w szczegélnoSci:

1) Obstuga uzywanej w pracowni aparatury laboratoryjnej,

Udziat w sprawdzaniu wyposazenia pomiarowego i badawczego,

Prowadzenie dokumentacji kontroli sprzgtu i urzadzen,

Przyjmowanie i ocena prébek materiatu do badan,

Wykonywanie badan wody wchodzacych w sktad pracowni,

Prowadzenie dokumentaciji dotyczacej pobranych prob i wykonywanych badan,

Prawidtowe oznakowanie, stosowanie i przechowywanie odczynnikéw, podtdz mikrobiologicznych

i materiatow diagnostycznych,

8) Prowadzenie rejestru stanu i rozchodu odczynnikow, podtéz, trucizn i materiatéw diagnostycznych,
prowadzenie zleconej przez kierownika dokumentacji dotyczacej badan i wyposazenia pomiarowo —
badawczego,

9) Utrzymywanie w czysto$ci sprzetéw znajdujacych sie w pracowni,

10) Udziat w szkoleniach,

11) Samoksztatcenie.

~N O OB Wi
—_—— ==

§19
POMOC LABORATORYJNA
Pomoc laboratoryjna podlega bezpo$rednio kierownikowi laboratorium.
Do obowigzkoéw pomocy laboratoryjnej nalezy w szczegdlnosci:
1) mycie i dezynfekcja szkta laboratoryjnego, zgodnie z zasadami bhp,
2) pomoc przy wykonywaniu prostych prac laboratoryjnych jak:
a) przygotowanie pracowni do podjecia pracy oraz po wykonaniu badan laboratoryjnych,
b)  rozktadanie szkta na pracowni,
c)  mycie i dezynfekcja urzadzen laboratoryjnych, stotéw laboratoryjnych,
d)  pobieranie materiatéw gospodarczych z Sekcji Administracyjno — Gospodarczej oraz z Dziatu Farmacii,
e) obstuga destylatora oraz cieplarek zgodnie z instrukcjg oraz utrzymanie aparatury w nalezytym stanie.
Pomoc laboratoryjna jest obowigzana do utrzymania porzadku w zmywalni szkta, destylatora, w pokoju socjalnym,
oraz we wszystkich pomieszczeniach laboratorium.
Pomoc laboratoryjna powinna wykonywaé inne czynno$ci zlecone przez kierownika bezposrednio zwigzane
z zakresem jej czynno$ci, a nie ujete niniejszym regulaminem.
§20
KIEROWNIK PRACOWNI RTG
Kierownik Pracowni RTG podlega Zastepcy Dyrektora do Spraw Lecznictwa.
Do obowigzkow Kierownika Pracowni RTG nalezy w szczegolno$ci:
1) zabezpieczenie kadrowe Pracowni RTG;
2) zaopatrzenie w materiaty, kontrole ich jako$ci i prawidtowe prowadzenie ewidenciji rozchodu;
3) przestrzeganie przepiséw o ochronie radiologicznej personelu i pacjentéw;
4) zyczliwy i taktowny stosunek do pacjentdw i personelu;
5) zapewnienie prawidtowego prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami i miejscowymi
potrzebami;
6) zgtaszanie awarii aparatéw, nadzor nad prawidtowoscig wpisow do paszportow napraw i przegladow.
§21
INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
Inspektor ochrony radiologicznej podlega Kierownikowi Pracowni RTG
Do obowigzkéw inspektora ds. ochrony radiologicznej nalezy w szczegélnoSci:
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) sprawdzenie kwalifikacji w zakresie ochrony przed promieniowaniem o0s6b pracujgcych ze Zzrodtami
promieniowania;
) kontrola prawidtowego oznakowania miejsc pracy ze zrodtami promieniowania,
) prowadzenie (nadzorowanie) ewidencii:
a) aparatow RTG,
b) oséb przeszkolonych w zakresie ochrony przed promieniowaniem i oséb uprawnionych do pracy ze
zrédtami promieniowania,
c) wynikéw kontroli dozymetrycznych,
d) badan lekarskich.
4)  posiadanie zbioru aktualnych przepiséw panstwowych, resortowych i zaktadowych dotyczacych stosowania
zrédet promieniowania oraz posiadanie planu ewakuacyjnego,
5)  prowadzenie ewidencji posiadanych zezwolen na prowadzenie prac ze zrédtami promieniowania
jonizujacego oraz aneksow do zezwolen,
6) pilnowanie realizacji wymagan i warunkéw okreslonych w wyzej wymienionych zezwoleniach.
7)  zgtaszanie Kierownikowi Pracowni RTG pracy dostrzezonych nieprawidtowosci i kontrolowanie ich usunigcia.
§22
TECHNIK ELEKTRORADIOLOGII
. Technik elektroradiologii podlega bezpo$rednio Kierownikowi Pracowni RTG
. Do obowigzkéw technika elektroradiologii nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie zdje¢ radiologicznych w oparciu o ustalone metody wedtug wskazéwek lekarza radiologa;

w N

2)  obrébka zdje¢ radiologicznych i przygotowanie ich do oceny lekarza radiologa;

3)  przygotowanie materiatow i urzadzen koniecznych do wykonywania zabiegéw diagnostycznych;

4)  przeprowadza¢ co tydzien czyszczenie aparatow radiologicznych, w razie potrzeby;

5)  czyszczenie kaset RTG, raz w miesigcu czyszczenie folii w kasetach RTG;

6) przestrzeganie przepisow i urzadzen ochrony radiologicznej oraz bezwzglednie stosowa¢ sie do wszystkich
zalecen wydanych przez Kierownika Pracowni RTG;

7)  zachowa¢ czysto$¢ osobista, nosi¢ w czasie pracy odziez ochronng;

8)  zyczliwy i taktowny stosunek do pacjentow;

9)  zachowanie w tajemnicy wszystko o czym powezmie wiadomo$¢ w toku pracy, nie wolno mu przeprowadzac
z chorymi lub w obecno$ci chorych rozméw na temat metod leczenia i wskazan lekarskich;
10) wykonywanie testow kontroli jako$ci.
§23
KIEROWNIK OSRODKA REHABILITACJI DZIENNEJ | PRACOWNI FIZJOTERAPII
Kierownik Osrodka Rehabilitacji Dziennej i Pracowni Fizjoterapii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektorowa
ds. Lecznictwa.
Do obowigzkow Kierownika nalezy w szczegoinosci:
1)  zapewnienie odpowiedniej iloSci i jako$ci wykonywanych w Szpitalu zabiegéw rehabilitacyjnych zgodnie
z mozliwo$ciami Szpitala,
2)  organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanej z procesem rehabilitacji,
3)  zapewnienie prawidtowego prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami i miejscowymi
potrzebami,
biezacy nadzér nad wykonywang pracg,
prowadzenia procesu diagnostyczno-leczniczego,
wykonywanie zabiegow,
zgtaszanie do Dyrektora potrzeb dotyczacych wyposazenia osrodka i pracowni w techniczne $rodki dziatania,
konsultacja skierowan fizjoterapeutycznych,
przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,
) wspotpraca ze wszystkimi dziatami i oddziatami Szpitala.
) monitorowanie stanu wykonywania uméw zawartych z NFZ.
§24
ASYSTENT FIZJOTERAPII, FIZJOTERAPEUTA
Asystent fizjoterapii, fizjoterapeuta podlega bezposrednio pod Kierownika OS$rodka Rehabilitacji Dzienne;
i Pracowni Fizjoterapii.
Do obowigzkéw asystenta fizjoterapii, fizjoterapeuty nalezy w szczegélnosci:
1) prowadzenie i ustalanie programu ¢éwiczen usprawniajacych wg wskazan lekarskich.
2) informowanie kierownika lub lekarza leczacego o stanie pacjenta, postepach rehabilitacji lub wystapieniu
niekorzystnych odczynéw w trakcie usprawniania,
) prowadzenie kart zabiegowych oraz innej dokumentacji medycznej zleconej przez kierownika,
) dbanie o bezpieczenstwo pacjenta i personelu przy wykonywaniu zabiegdw,
) dbanie o sprzet i zgtaszanie zauwazonych usterek,
) prowadzenie dokumentaciji wg procedury,
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7) systematyczne samoksztatcenie,
8) udziat w szkoleniach, kursach i zjazdach naukowych zwigzanych z jego specjalnoscia.
§25
OPERATOR URZADZEN CISNIENIOWYCH

Operator urzadzen cisnieniowych podlega bezposrednio Przetozonej Pielegniarek i Potoznych.

Do obowigzkéw operatora nalezy w szczegoinosci:

1) transport materiatu do sterylizacji i po sterylizacji;

2) odpowiednie zabezpieczenie i wiasciwe obchodzenie si¢ z materialem do sterylizacji i po sterylizacji

w czasie transportu (unikanie mechanicznych uszkodzen);

3) utrzymanie w czystosci i nalezytym porzadku woézkéw przeznaczonych do transportu materiatéw
wysterylizowanych i do sterylizacii;

) obstuga urzadzen sterylizacyjnych i destylarek;

) przygotowanie autoklawéw i sterylizatoréw do catodziennej pracy;

) przeprowadzanie testdw Bovie-Dick wsaddéw prébnych;

) kontrola testami chemicznymi (paskowymi) kazdego wsadu poddanego sterylizacji, kontrola testem
biologicznym dla autoklawdw parowych, kontrola kazdego wsadu — testy chemiczne i biologiczne dla
sterylizatorow gazowych;

8) zatadowanie pakietéw zgodnie z zasadami procesow sterylizacji parowej i gazowej;

9) rozpakowanie autoklawow i sterylizatorow gazowych po skoriczonym procesie sterylizacji;

10)  prowadzenie ksigzki kontroli prac autoklawow parowych i gazowych (testy chemiczne i biologiczne);

11)  wykazu ustug wewnetrznych i zewnetrznych, prowadzenie protokotéw zdawczo-odbiorczych;

12)  utrzymanie w czystosci stanowiska pracy {.:

zapoznanie sie z zasadami prac porzadkowo-dezynfekcyjnych;

znajomo$c¢ grafiku prac porzadkowych na terenie Sterylizatorni;

Swiadczenie ustug w zakresie sterylizacji podmiotom zewnetrznym,;

przeprowadzenie dezynfekcji narzedzi (manualnej w myjce dezynfektor).

§26
OPIEKUN MEDYCZNY
. Opiekun medyczny podlega bezposrednio pielegniarce/potoznej koordynujace;.

a)
b)
c)
d)

2. Do obowigzkéw opiekuna medycznego nalezy w szczegdlnosci:

1) Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw opiekuriczych osoby chorej i niesamodzielnej;
2) Wspdtpraca z personelem medycznym w zakresie planowania i realizowania planu opieki nad pacjentem;
3) Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspakajaniu podstawowych potrzeb biologicznych,
podtrzymywaniu aktywno$ci spotecznej;
4)  Aktywizowanie osobie chorej i niesamodzielnej do zwiekszania samodzielno$ci zyciowey;
5) Zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego oraz higienicznych warunkéw otoczenia;
6) Wykonywanie zabiegdw higienicznych/pomocy przy toalecie (w tym po$miertnej), kapieli chorych;
7)  Asystowanie pielegniarce podczas wykonywania zabiegdw pielegniarskich;
8) Konserwacja przyboréw i narzedzi stosowanych podczas wykonywania zabiegdw pielegniarskich;
9) Popularyzowanie zachowan prozdrowotnych;
10) Transport pacjentdw do pracowni diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, oddziatéw i konsultacje
wewnatrzszpitalne (czuwanie nad bezpieczeristwem chorych w trakcie transportu);
11) Pomoc przy przektadaniu, przenoszeniu pacjenta na wozek transportowy i na 6zko, pomoc przy zmianie
utoZenia chorego;
) Pomoc przy karmieniu, ubieraniu/rozbieraniu pacjentéw hospitalizowanych;
) Dostarczenie do apteki receptariuszy na pilne leki;
) Dokumentowanie wykonanych zabiegéw higienicznych;
15) Udzielanie pierwszej pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;
) Przestrzeganie prawa pacjenta oraz zasad etyki;
) Udziat w szkoleniach, samoksztatcenie.
§27
PRACOWNIK SOCJALNY
. Pracownik socjalny podlega bezposrednio Przetozonej Pielegniarek i Potoznych.

2. Do obowigzkéw pracownika socjalnego nalezy w szczegdlnoSci:

1) Posredniczenie w sprawach pacjenta na zewnatrz szpitala w celu rozwigzania pilnych spraw socjalno -
bytowych;

2) Zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuaciji socjalno — bytowej pacjenta;

3) Ustalenie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowat pacjent opuszczajacy Szpital;

4)  Ustalenie wspdlnie z pacjentem i jego rodzing kierunkéw dziatann zmierzajacych do zapewnienia wtasciwego
Srodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego, szkolnego;
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5) Informowanie pacjenta i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej w zakresie opieki socjalno —
bytowej
6) Wspdtpraca z terenowymi o$rodkami pomocy spoteczney;
7) Pomoc pacjentom i jego rodzinie, opiekunom w nawigzaniu kontaktéw z innymi podmiotami leczniczymi,
instytucjami pomocy spotecznej;
8) Podejmowanie dziatan zmierzajacych do uregulowania sytuacji prawnej dziecka dla zapewnienia prawidtowej
opieki z umieszczeniem dziecka w placéwce opiekunczo-wychowawczej wigcznie.
§28
TERAPEUTA ZAJECIOWY
1. Terapeuta zajeciowy podlega bezposrednio ordynatorowi, koordynatorowi, kierownikowi oddziatu.
2. Do obowigzkdw terapeuty zajeciowego nalezy w szczegdlnosci:
1) Przystosowywanie pacjenta do samodzielnego zycia;
2)  Nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem oraz jego rodzing, a takze
Srodowiskiem;
3)  Rozpoznawanie i diagnozowanie potrzeb bio-psycho-spotecznych pacjenta;
4)  Planowanie grupowego i indywidualnego planu dziatan terapeutycznych w oparciu o diagnoze,
zainteresowania, potrzeby oraz mozliwo$ci pacjenta;
5)  Organizowanie w ramach terapii zajeC, ktérych celem jest poprawa stanu fizycznego, psychicznego
i spotecznego funkcjonowania pacjenta oraz pomoc w jego integracji w $rodowisku zawodowym;
6)  Wykonywanie wraz z pacjentem zaje¢ o charakterze terapeutycznym;
) Dokumentowanie, monitorowanie i ocenianie procesu terapeutycznego;
8)  Wspoipraca z lekarzami odpowiedzialnymi za leczenie pacjenta.
§29
PELNOMOCNIK PRAW PACJENTA
1. Petnomocnik Praw Pacjenta podlega bezpo$rednio Dyrektorowi
2. Do obowigzkéw Petnomocnika Praw Pacjenta nalezy w szczegélnoSci:
1) Nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta.
2)  Przyjmowanie i analiza skarg i wnioskow pacjentow przebywajacych w Szpitalu, skarg rodziny pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej faktyczng opieke nad pacjentem,
3)  Zapewnienie pacjentowi dostepu do informacji prawnej,
4)  Podejmowanie dziatar wyjasniajacych wynikajacych ze ztozonej skargi.
5)  Wspbipraca z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz praw pacjentdw oraz organizacjami
i stowarzyszeniami skupiajacymi pacjentow.
6)  Terminowe wyjasnianie sprawy i przygotowanie odpowiedzi w sprawie skarg.
7)  Wspbtudziat w organizowaniu szkolen i narad dotyczacych przestrzegania praw pacjenta.
8)  Monitorowanie satysfakcji pacjenta i wykorzystywanie wynikow badan satysfakcji do usprawnienia
dziatalno$ci Szpitala.
9)  Umieszczanie w miejscu ogdlnie dostepnym, w izbie przyje¢ oraz oddziatach Szpitala informacji 0 mozliwosci
korzystania z pomocy petnomocnika.

Zadania innych 0séb niz pracownicy Szpitala - 0s6b pozostajacych w stosunkach cywilno-prawnych okre$lajg umowy
zawarte pomiedzy Szpitalem przyjmujacym zamdwienie.
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Zatacznik nr 4
LICZBA LOZEK NA ODDZIALACH
SZPITALA OGOLNEGO W KOLNIE
Liczba l6zek
Lp. Nazwa Oddziatu Liczba {o‘zekw |ntens‘yw‘nej Llc‘zba tézek Liczba Iozek’dla ) Liczba )
oddziale opieki respiratorowych noworodkéw inkubatoréw
medycznej
1. Oddziat Wewnetrzny 33 4 0 0 0
Oddziat Wewnetrzny
1a dla pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia 4 0 0 0 0
SARS-Co-V-2
Oddziat Wewnetrzny
1b z Podpddmalem Geriatrycznym 17 0 0 0 0
— covidowym
Oddziat Wewnetrzny
1c z Pododdziatem Geriatrycznym
— covidowym/tdzka OIT 3 0 2 0 0
2. Oddziat Psychiatryczny Ogdlny 2 0 0 0 0
4. Oddziat Pediatryczny
10 2 0 0 1
5 Oddziat Potozniczo-
’ Ginekologiczny 14 2 0 6 3
Oddziat Chirurgii Ogodlnej
z Pododdziatem Ortopedii 0
6. i Traumatologii Narzadu Ruchu 24 3 0 0
7. Oddziat Medycyny Paliatywnej 10 0 0 0 0
3 Oddziat Intensywnej
’ Terapii Medycznej 4 4 0 0 0
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Zatacznik nr
do Regulaminu Organizacyjnego

KARTA PRAWA PACJENTA
(Wyciag z Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa okre$la:
1) prawa pacjenta;
2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;
3) obowiazki podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami pacjenta;
4) tryb powolywania, odwotywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;
5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;
6) zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych.
Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta okre$lonych w ustawie jest obowigzkiem organdw wtadzy publicznej wtasciwych w zakresie ochrony
zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych Swiadczer zdrowotnych, oséb wykonujacych zawdd medyczny oraz
innych oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych.
Art. 3. 1. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja;
1) opiekun faktyczny — osobe sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktdry ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga;
2) osoba bliska — matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe
pozostajacg we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta;
3) osoba wykonujaca zawod medyczny — osobe wykonujacg zawdd medyczny, o ktdrej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260);
4) pacjent — osobe zwracajac si¢ 0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny;
5) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;
6) Swiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej;
7) (uchylony)
8) wyciag — skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z cato$ci dokumentacji medycznej;
9) odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do
tresci z oryginatem;
10)kopia — dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania
cyfrowego (skanu).
2. llekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumie sig¢ przez to takze lekarza dentyste oraz felczera w zakresie wynikajacym z przepisow
0 zawodzie felczera.
Art. 4. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godno$ci sad moze, na zadanie matzonka, krewnych lub
powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany
przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:
1) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne;
2) informaciji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych;
3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia;
4) zgtaszania dziatah niepozadanych produktéw leczniczych.
Art. 5. Kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,
aw przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwoSci organizacyjne podmiotu.

Rozdziat 2

Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych

Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych $wiadczen.
3. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych:
1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;
2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).
4. Lekarz moze odméwi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegnigcia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, o ktorym mowa
w ust. 3, jest bezzasadne.
5. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa w ust. 4, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasiegania opinii innej pielegniarki (potoznej).
Art. 7. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.
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Art. 8. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujq sie zasadami etyki zawodowej okreSlonymi przez wiasciwe
samorzady zawoddw medycznych.

Rozdziat 3

Prawo pacjenta do informacji

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
2.Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoficzyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod
medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.
3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji wymienionych w ust. 2 innym
osobom.
4 Pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielata mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2.
5. Po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej zawdd medyczny swoje zdanie
w tym zakresie.
6. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz.
125 767), pacjent ma prawo zadac, aby lekarz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w petnym zakresie.
7. Pacjent matoletni, ktdry nie ukofczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny informaciji, o ktorej mowa
w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
8. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej
przystepnej informaciji o jego pielegnacii i zabiegach pielegniarskich.
Art. 10. W przypadku, o ktdrym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majq prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od
leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.
Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych,
uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym.
2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si¢ do wykonywanych wytacznie w miejscu wezwania indywidualnych praktyk lekarskich,
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych i indywidualnych specjalistycznych
praktyk pielegniarek, potoznych.
3. W przypadku pacjenta niemogacego sie porusza¢ informacje, o ktérej mowa w ust. 1, udostepnia sie w sposéb umoZliwiajacy
zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa.
Art. 12. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanych przez ten
podmiot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie i ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

Rozdziat 3a

Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych

Art. 12a. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania osobom wykonujacym zawéd medyczny,
Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu
za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001
r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142 i 2003 oraz z 2017 r. poz. 1015).

Rozdziat 4

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu $wiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.
Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawdd medyczny sg obowigzane zachowa¢ w tajemnicy
informacije zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:
1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;
2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osdb;
3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom
wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.
2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie takze do postepowania przed wojewodzka komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.
3.0soby wykonujace zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkéw, o ktdrych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sg zwigzane tajemnica
réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.
4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktdrym mowa w ust. 3, nie stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska.

Rozdziat 5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Art. 15. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody,
jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig inaczej.
Art. 16. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczenr zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji w zakresie okre$lonym w art. 9.
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Art. 17. 1. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukoiczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych $wiadczen zdrowotnych.
2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyraZenia zgody,
ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu
do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.
3. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub upo$ledzony umystowo, lecz
dysponujacy 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 opiekuriczego.
4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢ 0séb wymienionych
w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania sie czynnosciom proponowanym przez osobe
wykonujgca zawdd medyczny albo brak takiej woli.
Art. 18. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, zgode, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje sie art.
17 ust. 2 3.
2. Przed wyrazeniem zgody w sposéb okreslony w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2.
3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.
Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza pomimo braku zgody albo wobec
zgtoszenia sprzeciwu, o ktdrych mowa w art. 17 i 18, okreslajg przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty.
Rozdziat 6
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta
Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolno$ci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.
2. Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Art. 20a. 1. Pacjent ma prawo do leczenia bélu.
2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowaé dziatania polegajace na okre$leniu stopnia natezenia bélu,
leczeniu bdlu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.
Art. 21. 1. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.
2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajgca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobiefstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
Art. 22. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowigzek postepowac
w sposéb zapewniajgcy poszanowanie intymno$ci i godno$ci pacjenta.
2. Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy udzielaniu tych $wiadczen tylko
wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynno$ci kontrolnych na podstawie przepiséw
o0 dziatalno$ci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecno$é¢ innych osdb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby
wykonujgcej zawdd medyczny, udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.
3. Do 0sdb, o ktérych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje sie odpowiednio art. 13 i 14.
Rozdziat 7
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych.
2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg ochronie okre$lonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych.
Art. 24. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy Swiadczer zdrowotnych jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywaé i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb okreslony w niniejszym rozdziale oraz w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535, 1579 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 599), a takze
zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacii.
2. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz
zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja
medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, s uprawnione:
1) osoby wykonujace zawod medyczny;
2) inne osoby wykonujace czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze czynno$ci zwigzane z utrzymaniem
systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na
podstawie upowaznienia administratora danych.
3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby te sg zwigzane tajemnica takze po $mierci pacjenta.
4. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze zawrze¢ umowe, o ktdrej mowa w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), pod warunkiem zapewnienia ochrony danych osobowych oraz prawa do kontroli
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych zgodnosci przetwarzania danych osobowych z tg umowa przez podmiot przyjmujacy
te dane.
5. Realizacja umowy, o ktdrej mowa w ust. 4, nie moze powodowa¢ zaktocenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
w zakresie zapewnienia, bez zbednej zwtoki, dostepu do danych zawartych w dokumentacji medyczne;.
6. Podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ust. 4, jest obowigzany do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z realizacjqg umowy, o ktérej mowa w ust. 4. Podmiot ten jest zwigzany
tajemnica takze po $mierci pacjenta.
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7. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono
takie przetwarzanie, w szczegolnosci w zwigzku z jego likwidacja, jest on zobowigzany do przekazania danych osobowych zawartych
w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktérym mowa w ust. 1, ktory powierzyt przetwarzanie danych osobowych.

Art. 25. 1. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imie (imiona),

date urodzenia,

oznaczenie ptci,

adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktdre nie majg nadanego
numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody —
nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen
zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

2. W dokumentacji medycznej zamieszcza sig informacje o wydaniu opinii albo orzeczenia, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1.

3. Przepiséw o dokumentacji medycznej nie stosuje sie do danych dotyczacych treSci zgtoszen alarmowych, w tym nagran rozmoéw
telefonicznych, o ktérych mowa w art. 24b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
22016 . poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60).

Art. 26. 1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktdra w chwili
zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.

3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

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

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

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

2b) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, osobom
wykonujacym zawod medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorca;
3) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom
odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

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

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

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow;

7) zakladom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

7a) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom
lekarskim Agenciji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wiasciwych Agencj;

8) osobom wykonujacym zawéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

9) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktdrej mowa w art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego
postepowania;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o ktérej mowa w art. 67e ust. 1;

11) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

12) cztonkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan.

3a.Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej, instytutéw badawczych, o ktdrych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 371, 1079, 1311 i 2260 oraz z 2017 r. poz. 202), i innych podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych uczestniczacych
w przygotowaniu 0sob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu 0s6b wykonujacych zawod medyczny jest udostepniana tym
osobom wytgcznie w zakresie niezbednym

do realizacji celow dydaktycznych.

3b. Osoby, o ktdrych mowa w ust. 3a, sq obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze
po $mierci pacjenta.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, jest udostepniana na zasadach okre$lonych w przepisach tej ustawy.

==
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Art. 27. 1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wytaczeniem
medycznych czynno$ci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwo$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej
albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkow komunikacii elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych.

2. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy $wiadczer zdrowotnych, sg udostepniane za
potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania
cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob okreslony w ust. 1 pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotow, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

4. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujace informacje dotyczace udostepnianej
dokumentacji medyczne;j:

1) imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) spos6b udostepnienia dokumentacji medyczne;j;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udostepniona dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imig (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng;

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

Art. 28. 1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz w ust. 3 podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ optate.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnienr organdw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z pézn. zm.23)) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z pdzn. zm.24)).

2a. Optaty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed
wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.

3. Opfate za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, ustala podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych.

4 Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedng strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002,

2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze przekracza¢ 0,0004

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogltaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapito
ogtoszenie.

5. Wysoko$¢ optaty, o ktdrej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od towardw i ustug, jezeli na podstawie odrebnych przepiséw ustuga jest
opodatkowana tym podatkiem.

Art. 29. 1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktdra jest przechowywana przez okres
30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

1a) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej sktadnikow, ktdra jest przechowywana przez
okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od
konica roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktdre sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdrym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub
Zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie — w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato
udzielone z powodu niezgtoszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent odebrat skierowanie;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoficzenia 2. roku zycia, ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uptywie okresow wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczng w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

3. Po uptywie okreséw, o ktorych mowa w ust. 1, do postepowania z dokumentacjq medyczng bedaca materiatem archiwalnym
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1506 i 1948
oraz z 2017 r. poz. 1086), stosuje sie przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

Art. 30. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Krajowej Rady Diagnostoéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, sposéb jej
przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajéw dokumentacji medycznej, w szczegolnosci wzér ksigzeczki zdrowia dziecka,
uwzgledniajac rodzaje podmiotéw udzielajacych Swiadczen zdrowotnych, a takze konieczno$é zapewnienia realizacji prawa dostepu do
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dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia, ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz jednolitych
wzoréw dokumentacji medycznej majacej istotne znaczenie dla szybkiego i skutecznego udzielania $wiadczen zdrowotnych.
2. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwo$ci, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia oraz po
zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
oraz Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania, okre$li, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji
medycznej, sposdb jej przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajow dokumentacji medycznej, w szczegoinosci wzor ksigzeczki zdrowia
dziecka, uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia,
ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta oraz jednolitych wzoréw dokumentacji medycznej majacej istotne
znaczenie dla szybkiego i skutecznego udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Art. 30a. 1. W przypadku zaprzestania wykonywania dziatalno$ci leczniczej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przekazuje
dokumentacje medyczng podmiotom, o ktérych mowa w ust. 24 i 7, w sposdb zapewniajacy zabezpieczenie przed jej zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utratg oraz dostepem oséb nieuprawnionych.
2. Dokumentacje medyczng podmiotu zaprzestajacego wykonywania dziatalnoci leczniczej przejmuje podmiot, ktdry przejat jego zadania.
3. W przypadku braku podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2, za przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu
udzielania $wiadczen zdrowotnych odpowiada:
1) podmiot tworzacy albo sprawujacy nadzor — w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej albo instytutu badawczego, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych;
2) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, z ktorym podmiot zaprzestajacy wykonywania dziatalnosci leczniczej zawart umowe
o0 przechowywanie dokumentacji medycznej — w przypadku podmiotu leczniczego innego niz okreslony w pkt 1 oraz praktyki zawodowej
w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;
3) wiadciwa okregowa izba lekarska albo okregowa izba pielegniarek i potoznych — w przypadku $mierci odpowiednio lekarza albo
pielegniarki lub potoznej, wykonujacych zawdd w formie praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnoci leczniczej.
4. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 108 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej, organ prowadzacy rejestr
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wzywa podmiot udzielajagcy $wiadczer zdrowotnych podlegajacy wykreSleniu
do wskazania, w wyznaczonym terminie, nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z ktérym zawart umowe o przechowywanie dokumentacii
medyczne;.
5. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 4, organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza okresla sposob postepowania z dokumentacja medyczng, na koszt podmiotu udzielajacego $wiadczent zdrowotnych
podlegajacego wykresleniu.
6. Do nalezno$ci z tytutu kosztéw, o ktérych mowa w ust. 5, stosuje sie przepisy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.
7. W przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za przechowywanie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu
wykonywania dziatalnosci leczniczej, za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada wojewoda.
8. Przepisdw ust. 2-7 nie stosuje sie do dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 9.
9. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, po zaprzestaniu wykonywania dziatalno$ci leczniczej jest przechowywana i udostepniana przez jednostke
podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wiasciwg w zakresie systemdw informacyjnych ochrony zdrowia, w Systemie Informacji
Medycznej, o ktérym mowa w art. 10 tej ustawy.
10. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 3 i 7, moga zawrze¢ umowe, o ktorej mowa w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych, pod warunkiem zapewnienia ochrony danych osobowych oraz prawa do kontroli zgodnos$ci przetwarzania
danych osobowych przez podmiot przyjmujacy te dane.
11. Osoby, ktére w zwigzku z realizacjg umowy zawartej na podstawie ust. 10 uzyskaty dostep do informacji zwigzanych z pacjentem,
sg obowigzane do zachowania ich w tajemnicy, takze po $mierci pacjenta.
12. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej przez podmiot, ktéremu
powierzono takie przetwarzanie, w szczegdlnosci w zwigzku z jego likwidacja, jest on obowigzany do przekazania danych osobowych
zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktorym mowa w ust. 3 i 7, ktory powierzyt przetwarzanie tych danych.
13. Przepisy art. 13, art. 14, art. 23, art. 24 i art. 26-29 oraz przepisy wydane na podstawie art. 30 stosuje sie odpowiednio do podmiotow,
ktore przechowuja i udostepniaja dokumentacje medyczna po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych.
Rozdziat 8

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza
Art. 31. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki
pacjenta wynikajace z przepiséw prawa.
2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej 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.
3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa lub obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1.
4. W przypadku niespetnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go wniosta.
5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje
orzeczenie niezwltocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.
6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wigkszoscig gtosow w obecnosci petnego sktadu tej komisji.
7. Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.
8. Do postepowania przed Komisjg Lekarska nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego.
9. Przepiséw ust. 1-8 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwotawczego w odniesieniu do opinii i orzeczen, uregulowanego
w odrebnych przepisach.
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Art. 32. 1. W skiad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powotanych przez Rzecznika Praw Pacjenta z listy, o ktérej mowa w ust. 2,
w tym dwdch tej samej specjalnoci, co lekarz, ktory wydat opinig albo orzeczenie, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1.
2. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wtasciwymi konsultantami wojewodzkimi, opracowujg raz w roku w terminie do dnia 30 marca,
liste lekarzy w danej dziedzinie medycyny, ktérzy moga by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej. Lista zawiera imiona i nazwiska lekarzy, ich
numery telefonéw i adresy korespondencyjne oraz adresy poczty elektronicznej, jezeli je posiadaja.
2a. Wpisanie lekarza na liste, o ktorej mowa w ust. 2, wymaga uzyskania jego uprzedniej pisemnej zgody.
2b. Lekarz moze odmowi¢ udziatu w Komisji Lekarskiej z waznych powodéw. Uporczywe uchylanie sie od udziatu w Komisji Lekarskiej
albo od wydania opinii, o ktérej mowa w art. 67i ust. 7, powoduje skre$lenie z listy, o ktérej mowa w ust. 2.
3. Z tytutu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekarzowi przystuguje wynagrodzenie, ktore ustala Rzecznik Praw Pacjenta.
3a. Czlonkom Komisji Lekarskiej przystuguje zwolnienie od pracy w dniu jej posiedzenia, bez zachowania prawa do wynagrodzenia.
4. Koszty dziatania Komisji Lekarskiej sg finansowane z budzetu panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb
dziatania Komisji Lekarskiej uwzgledniajac efektywnos¢ realizacji praw pacjenta.

Rozdziat 9

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33. 1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dziatalno$ci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami.
2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.
Art. 34. 1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyijne;.
2. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sig¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.
Art. 35. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje
kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalno$ci leczniczej.
2. Wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w ust. 1, ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty
realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 art. 34 ust. 1.
3. Informacja o wysokosSci optaty, o ktdrej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu zaktadu
leczniczego podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.

Rozdziat 10

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalno$ci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej.
Art. 37. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.
Art. 38. Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 36 i 37, chyba Zze przepisy odrebne stanowig
inaczej.

Rozdziat 11

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie

Art. 39. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalno$ci leczniczej ma prawo do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba Ze przepisy odrebne stanowig
inaczej.
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WYKAZ

PROCEDUR LECZNICZYCH I DIAGNOSTYCZNYCH

Zatacznik nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego

WYMAGAJACYCH PISEMNEJ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA

Zabiegi operacyjne w znieczuleniu ogélnym i miejscowym.
Punkcja ledzwiowa, otrzewnowa, ptucnowa.

Punkcja zatok.

Punkcja szpiku kostnego.

Punkcja i naciecie ropnia.

Biopsja i badanie wycinka narzadu w znieczuleniu ogéinym lub miejscowym.

Badania i zabiegi endoskopowe.
Badania wykonywane w znieczuleniu ogdlnym.
Badania radiologiczne z podaniem $rodka kontrastowego.

. Badania z podaniem izotopu promieniotworczego.
. Amnioinfuzja.

. Angiografia fluoresceinowa oka.

. Laseroterapia.

. Kardiowersja.

. Kaniulacja duzych naczyn.

Tracheotomia.

. Wspomaganie oddechu:

1) wentylacja mechaniczna przy pomocy respiratora,
2) wspomaganie oddechu metodg CPAP, INFANT FLOW,

. Wykonanie testu prowokacji lekowe;j.
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Zatacznik nr 7
do Regulaminu Organizacyjnego

INFORMACJE DLA PACJENTA NA TEMAT ZNIECZULENIA

—_

W przeddzien zabiegu pacjent spotka z anestezjologiem, ktory zaproponuje i omoéwi najlepszy sposéb
znieczulenia, uwzgledniajacy stan zdrowia pacjenta i rodzaj planowanej operacji. Aby zaakceptowaé proponowany
przez anestezjologa rodzaj znieczulenia, pacjent musi potwierdzi¢ ten fakt swoim podpisem w stosownym
formularzu np.: Swiadoma zgoda na znieczulenie, lub Karta Premedykacyjna, lub Historia Choroby, lub innym
formularzu stanowigcym cze$¢ dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Anestezjolog zleci tez leki zmniejszajace uczucie niepokoju i strachu, wystepujace typowo w okresie
przedoperacyjnym. Tabletke uspokajajacq pacjent otrzyma okoto 1 godzine przed poczatkiem planowanego
zabiegu. Poniewaz leki uspokajajace mogg powodowac senno$¢ i zawroty gtowy, dlatego nalezy je zazy¢ po
wczesniejszym zatatwieniu wszystkich czynnosci toaletowych.

3. Zaleganie pokarmu w zotadku w czasie operacji moze spowodowac grozne dla zdrowia i zycia powikfania. Jezeli
pacjent nie otrzyma innych zalecen, to nalezy powstrzymaé si¢ od spozywania statych pokarméw na minimum
6 godzin, a picia klarownych ptynéw (woda niegazowana) na minimum 2 godziny przed planowanym poczatkiem
operacji.

4. Jezeli przed przyjsciem do szpitala pacjent przyjmowat leki (np. na serce, nadcisnienie tetnicze, astme, cukrzyce,
padaczke, itp), musi poinformowac o tym fakcie anestezjologa. Zwykle nalezy kontynuowac leczenie az do dnia
operacji.

Dzien operacji

1. Rano w miare mozliwosci nalezy wykona¢ toalete catego ciata (prysznic), oraz toalete jamy ustnej (umy¢ zeby).

2. Przed przewiezieniem na sale operacyjng nalezy wyja¢ protezy zebowe, zdjgé okulary, soczewki kontaktowe,
aparaty stuchowe, obraczki, tancuszki, kolczyki, bizuterie, oraz peruke.

3. Nie wolno naktada¢ makijazu i nalezy zmyc lakier z paznokci.

W sali operacyjnej

1. W czasie operacji anestezjolog kontroluje prace waznych dla zycia narzadéw, przy pomocy specjalnych aparatow.
Dlatego po utozeniu pacjenta na stole operacyjnym do klatki piersiowej zostang przyklejone elektrody EKG, za
pomocg ktérych bedzie oceniana praca serca, na rami¢ zostanie zatozony mankiet aparatu do mierzenia ci$nienia
tetniczego krwi, na palec reki bedzie zatozony czujnik umoZliwiajacy pomiar zawarto$¢ tlenu we krwi
(pulsoksymetr).

2. Pielegniarka anestezjologiczna zaktada do jednej z zyt reki pacjenta plastikowa igte (wenflon), przez ktéra w czasie
operacji i po jej zakoficzeniu bedg podawane leki i ptyny.

3. W szczegoinych przypadkach, przed operacjq moze byé konieczne przeprowadzenie dodatkowych zabiegdw,
o ktérych pacjenta poinformuje anestezjolog.

Rodzaje znieczulenia
W czasie operacji stosowane sg dwa podstawowe rodzaje znieczulenia: ogolne (narkoza) i przewodowe (regionalne —
obejmujace wybrang czes$¢ ciata np. brzuch i nogi). Znieczulenie ogéine (dozylne lub wziewne) wywotuje stan nasladujacy
bardzo gteboki sen. W czasie znieczulenia przewodowego (podpajeczyndwkowego lub zewnatrzoponowego) pacjent jest
przytomny, ale nie odczuwa bélu, dzieki zablokowaniu przewodnictwa w nerwach, ktérymi bodzce bolowe ptyng z rany
operacyjnej do mozgu (stad nazwa znieczulenie przewodowe). W pewnych sytuacjach mozna faczy¢ te dwie metody
znieczulenia.

Bol pooperacyjny

W czasie operacji dochodzi do uszkodzenia tkanek, co wywotuje bél. Jego intensywno$¢ zalezy od rodzaju i rozlegtosci
operacji. Najsilniejsze dolegliwo$ci bélowe towarzyszg operacjom brzucha (np. operacja zotadka, trzustki) i klatki piersiowe;.
W tych przypadkach bardzo silny bél utrzymuje sie do 3 - 4 dni. Znacznie stabszy i krocej trwajacy bdl towarzyszy
np. operacjom przepukliny, tarczycy, lub operacjom laparoskopowym. Dlatego w czasie zabiegu jak i we wczesnym okresie
pooperacyjnym, stosuje sie odpowiednie metody leczenia bélu, pozwalajace pacjentom przetrwaé ten trudny okres.

Okres pooperacyjny

1. Po operacji pacjent przebywa¢ bedzie w Sali pooperacyjnej w oddziale. W Sali tej pacjent pozostanie tak dtugo, jak
to bedzie konieczne (maksymalnie do 24 godzin). Pobyt w Sali pooperacyjnej zwieksza margines bezpieczenstwa
we wczesnym okresie pooperacyjnym. Ciagly nadzor pielegniarski oraz monitorowanie pracy ptuc, serca i innych
narzadow, pozwala wczesnie wykryé ewentualne zagrozenia i podja¢ natychmiastowe dziatania.

2. W pierwszych godzinach pobytu w sali pooperacyjnej wiekszo$¢ chorych oddycha przez specjalne maski, dzieki
ktérym wdychane powietrze jest wzbogacone tlenem.

3. Pacjenci otrzymujg dozylnie ptyny, aby nie dopusci¢ do odwodnienia organizmu.

4, BOol w okresie pooperacyjnym mozna znie$C przy pomocy lekdw podawanych dozylnie, podskoérnie, lub przez

specjalny cewnik przewodowo. W szczegolnych przypadkach leki przeciwbdlowe sg podawane przez specjalng
pompg.
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Powiklania i dziatania niepozadane zwigzane ze znieczuleniem
Zabiegom medycznym zawsze towarzyszy ryzyko. Stopien ryzyka zalezy od wielu czynnikéw, m.in.: choroby
podstawowej, chordb towarzyszacych, stanu i wieku chorego, rozlegtosci i miejsca planowanej operacii, jej
nagto$ci, a wreszcie od doSwiadczenia i wyszkolenia zespotu leczacego. Chociaz zawsze staramy si¢ ograniczy¢
ryzyko, mimo to mogg pojawia¢ sie dziatania niepozadane oraz komplikacie. Nalezy podkreslic,
ze w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw powiktania sg nastepstwem zaburzen wywotanych przez chorobe
podstawowa lub schorzenia towarzyszace.
Dziatania (reakcje) niepozadane to niezamierzone i niespodziewane zdarzenia, ktdre pojawiajg sie w trakcie
leczenia. Nie stanowig one istotnego zagrozenia dla zdrowia i w krotkim czasie ustepujg bez leczenia. Nie
wydtuzajg okresu hospitalizacji.
Przyktadowe zdarzenia niepozadane zwigzane ze znieczuleniem to:
krwiaki podskorne oraz stan zapalny w miejscu wktucia do zyty,
bél gardta i chrypka zwigzane z wprowadzeniem rurki do tchawicy,
pooperacyjne nudnosci i wymioty,
przejsciowe obnizenie ci$nienia tetniczego,
zaczerwienienie skory, wysypka i Swiad jako reakcja alergiczna na stosowane w okresie okotooperacyjnym leki,
przemijajace utrudnienie w samodzielnym oddawaniu moczu, co wymaga wprowadzenia cewnika do pecherza
moczowego.
Powikfania to bardzo rzadko wystepujace zdarzenia, ktére negatywnie wptywajg na stan pacjenta i zazwyczaj
wydtuzajq czas jego pobytu w szpitalu. Przyktadowe powiktania zwigzane ze znieczuleniem to:
uszkodzenie zebdéw w trakcie wprowadzania rurki do tchawicy, szczegolnie w przypadkach ruchomych zebdéw
i paradontozy,
béle gtowy po znieczuleniu podpajeczynéwkowym,
zaburzenia czucia w obrebie jakiego$ obszaru skory, spowodowane przypadkowym naktuciem lub ucisnieciem
nerwu,
uszkodzenie strun gtosowych,
przedostanie sie tresci pokarmowej z zotadka do ptuc z nastepowym zapaleniem ptuc,
zatrzymanie pracy serca, a w nastepstwie uszkodzenie mézgu,
zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B, C lub wirusem HIV.
Uwagi i Srodki ostroznosci
Czesta zmiana utoZenia ciata w t6zku po operacji przyspiesza powr6t do zdrowia. Dlatego dazy sie do mozliwie
szybkiego przywrdcenia normalnej aktywnosci ruchowej. Jednak:
po operacji wolno wstawac¢ z t6zka w obecno$ci pielegniarki lub lekarza i po uzyskaniu ich zgody,
przez 2 - 3 dni po operacji nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy zmianie pozycji z lezacej na stojacg (nie nalezy
,Zrywac sie” nagle z t6zka),
chorzy, ktérzy mieli wykonane znieczulenie podpajeczynéwkowe, powinni minimum przez 6 godzin pozostawaé
w t6zku w pozycji lezacej, nie podnoszac glowy z poduszki (mozna krecié gtowg na boki). Nie zastosowanie sie do
tego zalecenia moze spowodowaé wystagpienie bolu gtowy.
Po operaciji wigkszos¢ pacjentéw odczuwa pragnienie, suchos¢ i niesmak w ustach. Dlatego chociaz nie wolno pi¢,
to mozna zwilza¢ usta i jezyk woda.
Zezwolenie na picie ptynéw z okre$leniem ich objetosci wydaje lekarz, ktéry zna zakres i przebieg operaciji oraz
rodzaj zastosowanego znieczulenia.
Zakoficzenie
PowyZsze uwagi na temat znieczulenia przedstawione sg w formie skréconej.
Szczegotowe informacje na ten temat pacjent uzyska podczas przedoperacyjnej rozmowy z lekarzem
anestezjologiem.
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