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ROZDZIAL 1
ODDZIALY SZPITALNE

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
§1
1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR), to jednostka systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktora
udziela pomocy pacjentom w stanach naglego zagrozenia zdrowia i zycia. Swiadczenia opieki zdrowotnej,
ktérych udziela SOR, polegaja na:
1) wstgpnej ocenie stanu zdrowia pacjenta;
2) leczeniu niezbgdnym dla stabilizacji funkcji zyciowych;
3) pomocy ofiarom wypadkéw masowych i katastrof.
2. Podjgcie dziatan w odniesieniu do pacjentdéw SOR odbywa si¢ w oparciu o priorytety przyje¢ (TRIAGE):
1) priorytet czerwony — bezposrednie zagrozenie zycia, wymagana natychmiastowa interwencja lekarza;
2) priorytet pomaranczowy — wysokie ryzyko bezposredniego zagrozenia zycia, pacjent niestabilny
hemodynamicznie lub z silnym bdlem, czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;
3) priorytet zolty — pacjent wymagajacy rozszerzonej diagnostyki oraz stosowania leczenia
farmakologicznego, stabilny hemodynamicznie, czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60
minut;
4) priorytet zielony — pacjent wymagajacy podstawowej diagnostyki i stosowania monoterapii, stabilny
hemodynamicznie, czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
5) priorytet niebieski — pacjent niewymagajacy diagnostyki i leczenia w ramach SOR, czas oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
3. W czasie przebywania w SOR kazdy pacjent moze zosta¢ przeniesiony ze wstepnie nadanego priorytetu do
innego (wyzszego lub nizszego), w zaleznosci od dynamiki zmiany jego stanu ogoélnego. O przeniesieniu
decyduje osoba segregujaca - pielggniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu.
4. Pacjenci, ktorym zostanie przydzielony priorytet niebieski lub zielony moga zosta¢ skierowani z SOR do
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujacej nocng
1 $wigteczng opieke zdrowotng. Decyzj¢ w tym zakresie podejmuje ratownik medyczny lub pielggniarka
systemu z poziomu TRIAGE.
5. Kazdemu pacjentowi kierowanemu lub zglaszajacemu si¢ do SOR zaktadana jest historia choroby SOR.
Wypis z SOR (z Kartg Informacyjna z SOR) otrzymuje pacjent nieprzyjety do hospitalizacji w innych
oddziatach szpitalnych.
6. W odniesieniu do pacjenta wymagajacego dalszego leczenia w innym oddziale Szpitala, historia choroby
SOR stanowi integralng cze$¢ historii choroby leczenia szpitalnego.
7. Pacjent wymagajacy podjecia leczenia w innej placowce otrzymuje wypis z SOR (kopia historii choroby
SOR) oraz skierowanie do odpowiedniej placowki. W przypadku wymagajacym natychmiastowego podjecia
leczenia, po telefonicznym uzgodnieniu przyjecia dokonanym przez lekarza SOR, pacjent wraz ze zleceniem
na odpowiedni transport medyczny, zostaje przewieziony do innej placowki.
8. W przypadku zgonu pacjenta lekarz prowadzacy wypelnia Karte Zgonu.
9. Maksymalny czas na podjecie decyzji, bez uwzglednienia czasu, w ktérym odbywa si¢ tzw. TRIAGE przez:
1) lekarza dyzurnego SOR o przyjeciu pacjenta do oddzialu wynosi 1 godzing;
2) lekarza dyzurnego SOR na skierowanie pacjenta na leczenie do oddzialow Szpitala wynosi 23 godziny;
3) lekarza dyzurnego oddzialu SOR o odmowie przyjecia na oddzial osoby niebgdacej w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego wynosi do 23 godzin.

IZBY PRZYJEC
§2
Do zadan 1zb Przyje¢ nalezy w szczegdlnoscei:
1. badanie lekarskie chorych zgtaszajacych si¢ do Szpitala;
2. przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;
3. przyjmowanie pacjentow do Szpitala w ramach przyje¢¢ planowych;
4. przekazywanie przyjmowanych pacjentow do oddziatow szpitalnych;
5. przyjmowanie rzeczy pacjenta — ubran do magazynu, rzeczy warto§ciowych do depozytu;
6. prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wymogami
NFZ i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.

ODDZIAL WEWNETRZNY
§3

1. Do zadan oddziatu nalezy w szczegdlnosci:



1) diagnostyka i leczenie zachowawcze pacjentdw z chorobami uktadu krazenia, uktadu oddechowego,
z towarzyszacymi schorzeniami endokrynologicznymi, zaburzeniami przemiany materii, przewodu
pokarmowego i innymi schorzeniami wewngtrznymi;
2) diagnostyka i leczenie pacjentdow z chorobami uktadu nerwowego;
a. kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w wysokospecjalistycznych os$rodkach
klinicznych;
ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego;
c. prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
wymogami NFZ i procedurami obowigzujagcymi w Szpitalu.
2. W obrgbie oddziatu funkcjonuje sala opieki kardiologicznej (4 16zka) dla pacjentdéw w stanie zagrozenia
zycia oraz nad chorymi wymagajacymi stosowania niektorych metod intensywnej terapii (monitorowanie,
resuscytacja krazeniowo-oddechowa, elektroterapia).
3. Oddziat prowadzi nieinwazyjna diagnostyke kardiologiczna, w ramach ktorej wykonuje:
1) echokardiografig;
2) rejestracj¢ ekg 24 godz. metodg Holtera;
3) rejestracj¢ 24 godz. ci$nienia t¢tniczego (ABPM);
4) testy obciazeniowe elektrokardiograficzne.

ODDZIAL DZIECIECY
§4

Do zadan oddziatu nalezy w szczegolnosci:
1. 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 oraz konsultacje psychologiczne;
2. kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w wysokospecjalistycznych osrodkach klinicznych;
3. intensywny nadzor nad pacjentami w stanie zagrozenia zycia;
4. mozliwos$¢ catodobowej opieki rodzicow nad chorymi dzie¢mi z zapewnieniem opiekunom oddzielnego
16zka, tazienki, stotowki;
5. ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego;
6. promocja zdrowego trybu zycia i odzywiania w$rdd hospitalizowanych pacjentéw i ich opiekunow;
7. prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wymogami NFZ
i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.

ODDZIAL. OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
§5

Do zadan oddziatu nalezy w szczegblnosci:
1. diagnozowanie i leczenie chordb zakaznych oraz monitorowanie sytuacji epidemiologiczne;j;
2. opieka nad pacjentami z ostrymi i przewlektymi chorobami zakaznymi, takimi jak zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych, posocznice, biegunki infekcyjne, wirusowe zapalenia watroby, choroby przewodu
pokarmowego, zapalenia phuc i inne;
3. diagnostyka neuroinfekcji, w tym badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego, oraz wspoélpraca z innymi
oddziatami w zakresie konsultacji i leczenia choréb zakaznych;
4. prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wymogami NFZ
i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.

ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII I ANESTEZJOLOGII
ORAZ ZESPOL REANIMACYJNY
§6
Do zadan oddziatu nalezy w szczegdlnosci:
1. w zakresie anestezjologii:
a) kwalifikacja pacjentow szpitalnych do znieczulenia z oceng ryzyka okotooperacyjnego;
b) prowadzenie znieczulen, zgodnie z obowigzujacymi standardami;
c) stata gotowo$¢ do podjgcia czynnosci reanimacyjnych;
d) utrzymanie w stalej sprawnosci sprzgtu i aparatury medycznej;
e) prowadzenie dokumentacji obowiazujacej w Szpitalu;
f) szkolenie personelu medycznego.
2. w zakresie intensywnej terapii:
a) przyjmowanie do oddzialu pacjentow w stanie zagrozenia zycia,
b) podtrzymywanie i stabilizacja czynnosci zyciowych, przy uzyciu stosownej aparatury medycznej
ilekow;



¢) prowadzenie wielospecjalistycznego postgpowania diagnostycznego;

d) prowadzenie wiclospecjalistycznego postepowania terapeutycznego;

e) prowadzenie dokumentacji medycznej obowiazujacej w ZOZ;

f) szkolenie personelu medycznego.
3. wykonywanie reanimacji na terenie Szpitala oraz na wezwanie z poradni i innych oddzialow szpitalnych;
4. prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wymogami NFZ
i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ
§7

Do zadan oddziatu nalezy w szczegolnosci:
1. diagnozowanie i leczenie wszystkich ostrych i przewlektych chorob w obrebie jamy brzusznej, w tym
schorzenia przetyku, choroby zotadka i dwunastnicy, przewlekte i ostre schorzenia watroby, pegcherzyka
z6lciowego, drog zolciowych i trzustki, tagodne, ostre i nowotworowe schorzenia jelita grubego, naczyniowe
schorzenia narzadow jamy brzusznej;
2. diagnozowanie i leczenie urazow osrodkowego uktadu nerwowego, klatki piersiowej i narzadow klatki
piersiowej, jamy brzusznej oraz konczyn;
3. rozpoznanie i leczenie chor6b tagodnych i nowotworowych uktadu wydzielania wewnetrznego;
4. rozpoznanie i leczenie ostrych i przewlektych schorzen tetniczego i zylnego uktadu naczyniowego jamy
brzusznej oraz konczyn gornych i dolnych;
5. prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wymogami NFZ
i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.

ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ
§8
Do zadan oddziatlu nalezy w szczegdlnosci:
1. diagnostyka i leczenie schorzen w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (zachowawcze
i operacyjne);
2. konsultowanie pacjentow w innych oddziatach szpitalnych;
ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego;
4. prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wymogami
NFZ i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.
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ODDZIAL POLOZNICZO -GINEKOLOGICZNY
§9
1. Do zadan oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) leczenie zachowawcze i operacyjne stanéw zapalnych narzadu rodnego;

2) diagnostyka i leczenie nieptodnosci - laparoskopia, histeroskopia, histerosalpingografia, ultrasonografia
kontrastowa, diagnostyka laboratoryjna;

3) leczenie stanéw naglych - ciaza pozamaciczna, skret torbieli jajnika i tzw. ostry brzuch;

4) diagnostyka i leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego i nietrzymania moczu;

5) diagnostyka i leczenie pacjentek po poronieniach;

6) diagnostyka i leczenie zaburzen miesigczkowania;

7) konsultacje ginekologiczne pacjentek hospitalizowanych w innych oddziatach;

8) prowadzenie cigzy i potogu o przebiegu prawidlowym z promowaniem porodu naturalnego;

9) zapewnienie statej gotowosci z mozliwoscig natychmiastowego wykonania cigcia cesarskiego;

10) zapewnienie gotowos$ci przeciwkrwotocznej z ciagla dostepnosciag krwi i preparatéw
krwiopochodnych;

11) zapewnienie opieki anestezjologicznej w lokalizacji;

12) wykonywanie badan ultrasonograficznych, kardiotokograficznych i laboratoryjnych przez cata dobe
(mozliwo$¢ wykonania badan gazometrycznych, bakteriologicznych);

13) promowanie naturalnego karmienia piersia i zachowan prozdrowotnych;

14) ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego;

15) praca w systemie - matka z dzieckiem (rooming in);

16) prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wymogami

NFZ i procedurami obowiazujacymi w Szpitalu.

2. W obrgbie oddziatu funkcjonuje:
1) trakt porodowy przeznaczony do odebrania porodu i wykonania niezbednych zabiegdw u rodzacej
i noworodka;
2) gabinet diagnostyki ultrasonograficznej §wiadczacy ustugi pacjentom Szpitala oraz ambulatoryjnym;
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a) opicka podstawowa: badania przesiewowe przy HTZ, badania przedoperacyjne, ginekologiczne;

b) opieka specjalistyczna: ultrasonograficzna diagnostyka zaburzen miesigczkowania;

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

d) opicka specjalistyczna: ultrasonograficzna diagnostyka biometryczna ptodu, badania z uzyciem

Dopplera, ultrasonografia interwencyjna.
W zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, sprawowanej
nad kobieta w okresie ciazy, porodu, pologu oraz nad noworodkiem, stosuje si¢ w tym zakresie
obowiazujacy standard organizacyjny. Standard okresla poszczegolne elementy organizacji opieki,
majacej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu niezb¢dnych
interwencji medycznych.
Miernikiem skutecznosci opieki okotoporodowej w Szpitalu jest monitorowanie wskaznikow tej
opieki 1 ich analiza. Wskazniki opieki okotoporodowej podlegajace monitorowaniu, niezb¢dnych
w interwencji medycznych ze wskazaniem na ich ograniczenie tj.:
1) omniotomia;
2) indukcja porodu;
3) stymulacja czynnosci skurczowej;
4) podawanie opioidow;
5) naciecie krocza;
6) cigcie cesarskie oraz zasady bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktdrych opieka medyczna
opiera si¢ na praktykach o udowodnionej skutecznosci.
Raport z monitorowania wskaznikéw Ordynator Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego lub Potozna
Koordynujaca przekazuja do Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa W TERMINIE do 5 dnia miesigca
z miesigca poprzedniego. Na podstawie tych danych Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa sporzadza
analizy co 6 miesigcy, nie pozniej niz 14 dni od zakonczenia okresu sprawozdawczego.
Ocena satysfakcji pacjentek zglaszajagcych si¢ do porodu jest realizowana na podstawie
kwestionariusza oceniajacego satysfakcje oczekiwan kobiet wobec opieki okotoporodowe;j,
dostgpnego dla wszystkich rodzacych pacjentek. Potozne Oddzialowe zobowigzane sg do
przekazywania Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa wypetionych kwestionariuszy oceny satysfakcji
pacjentek do 5 dnia miesigca z miesigca poprzedniego. Na podstawie tych danych Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa sporzadza poélroczne analizy. Wzoér kwestionariusza oceniajacego satysfakcje
i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki okoloporodowej okresla Zarzadzenie Dyrektora Szpitala.
Na podstawie wynikow analiz podejmowane sg Srodki naprawcze lub dziatania doskonalace.

ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
§10

Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

1. catodobowa opieka lekarsko-pielegniarska nad zdrowymi noworodkami;

2. calodobowa opieka lekarsko-pielegniarska/potoznicza nad noworodkami z lekkimi
schorzeniami;

3. opieka nad noworodkami cigzko chorymi i weze$niakami wymagajacymi specjalistycznej opieki
lub intensywnej terapii do czasu transportu do o$rodkdéw o wyzszym poziomie referencyjnosci;

4.  wykonywanie zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych;

5. realizacja szczepien ochronnych gruzlicy i WZW;
realizacja badan przesiewowych stuchu oraz w kierunku choréb metabolicznych
(mukowiscydoza, fenyloketonuria, hypotyreoza);

6. szerzenie o$wiaty zdrowotnej i promocja zdrowia wsrdéd matek z zakresu pielggnacji noworodka,

karmienia piersig itp.;

ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego;

wykonywanie USG gtowy (echoencefalografia) oraz brzucha;

ocena wygladu i funkcji oraz zabieg podciecia skroconego wedzidetka jezyka;

0. prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

wymogami NFZ i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.
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BLOK OPERACYJNY
§11

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegodlnosci:

1.

2.

wykonywanie zabiegébw operacyjnych oraz wszystkich czynnoSci poprzedzajacych zabieg,
towarzyszacych mu i niezbgdnych zaraz po jego zakonczeniu;

umozliwienie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie planowym, jak i ostrym przez
wspolpracujace oddzialy zabiegowe oraz utrzymanie stanu statego pogotowia operacyjnego, tak



zorganizowanego, aby Ww razie naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzet byly
przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze;

utrzymywanie w stanie wzorowej czystosci i porzadku;

planowanie zabiegdw operacyjnych;

wspotpraca z wszystkimi oddziatami zabiegowymi, wykonujacymi zabiegi na Bloku Operacyjnym;
prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wymogami
NFZ i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.
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APTEKA SZPITALNA
§12
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1. zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

2. utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapaséw produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
w Aptece Szpitalnej;

3. udzielanie personelowi medycznemu Szpitala informacji o produktach leczniczych bedacych
w dyspozycji Apteki Szpitalne;j;

4. informowanie oddziatlow, dzialow, poradni o decyzjach Gtéwnego i Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego, zwigzanych z jakoscia, a dotyczacych wstrzyman, wycofan lub dopuszczen
poszczegolnych produktow leczniczych;

5. okresowa kontrola przechowywania i zabezpieczania produktéw leczniczych w oddziatach;

kontrola zgodno$ci merytorycznej zamowien realizowanych na podstawie umow przetargowych;
7. ksiggowanie przychodow i rozchodoéw lekow i wyrobow medycznych w Aptece Szpitalnej.

1324

ROZDZIAL 11
RATOWNICTWO MEDYCZNE

ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (ZRM)
§13

1. Ratownictwo medyczne realizuje zadania zwigzane bezposrednio z ratowaniem zdrowia i zycia w stanach
nagtych w ramach systemu ratownictwa medycznego w oparciu o ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
2. Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych rozpoczyna si¢ w momencie przyje¢cia zgloszenia
alarmowego. ZRM po przybyciu na miejsce rozpoczyna medyczne czynnosci ratunkowe.
3. Medycznymi czynno$ciami ratunkowymi Zespotdw Ratownictwa Medycznego kieruje Kierownik zespolu
wyjazdowego. W przypadku zdarzen masowych, interweniujgcym zespotem ratownictwa medycznego kieruje
dyspozytor/koordynator Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Olsztynie.
4. Zespol Ratownictwa Medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do
najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub do szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego lub bezposrednio do
szpitala, w ktorym znajduje si¢ odpowiednia, ze wzglgdu na stan pacjenta, jednostka organizacyjna szpitala.
5. Pacjent nie ma wptywu na to, do ktoérego szpitala zostanie przewieziony.

ROZDZIAL 111
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

NOCNA1 sWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA
§14

Do zadan Poradni nalezy w szczegolnosci:
1. udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych lub telefonicznie;
2.udzielanie $wiadczen pielggniarskich w warunkach ambulatoryjnych, zleconych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia lub pielggnacji;
3. udzielanie $wiadczen pielggniarskich doraznie, w zwigzku z poradg lekarska;
4. w przypadku stanu nagtego lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke pacjentowi do czasu przekazania go
pod opieke Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

GABINETY LEKARZA, PIELEGNIARKI, POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
GABINET ZABIEGOWO-SZCZEPIENNY

§15
Do zadan Gabinetu Zabiegowo-Szczepiennego nalezy w szczegodlnoscei:
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1. badanie i udzielanie porad lekarskich w gabinecie lekarskim;

2. wizyty domowe w przypadkach, w ktorych pacjent nie moze si¢ zglosi¢ do gabinetu;

3. wykonywanie zabiegéw leczniczych ambulatoryjnych i domowych;

4. organizowanie i sprawowanie opieki domowe;j lekarskiej i pielggniarskiej nad obtoznie chorymi i osobami
w podeszlym wieku;

5. organizowanie i wykonywanie szczepien ochronnych;

6. wczesne wykrywanie chorob;

7. badania profilaktyczne;

8. wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej;

9. kierowanie do lekarza specjalisty, czuwanie nad dalszym przebiegiem leczenia pacjenta, zasi¢ganie
informacji, koordynowanie sposobu leczenia;

10. przygotowywanie udokumentowanych wnioskow o potrzebie leczenia sanatoryjnego;

11. rozpoznawanie i ocena potrzeb w zakresie rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz wspotudziat w ich
zaspakajaniu;

12. prowadzenie o$wiaty zdrowotnej;

13. prowadzenie orzecznictwa lekarskiego w sprawach wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

GABINETY PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ I POMOCY PRZEDLEKARSKIEJ
§16

Do zadan Gabinetu Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej nalezy w szczegdlnoSci:
1. wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych;
2. kierowanie postgpowaniem 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 niepelnosprawnoscia;
. udzielanie pomocy przedlekarskiej uczniom w przypadkach nagtych zachorowan, urazéw i zatruc;
. doradztwo dla dyrekcji szkoty w sprawie warunkoéw bezpieczenstwa uczniow;
. udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;j.

NN B~ W

ROZDZIAL 1V
TRANSPORT MEDYCZNY

ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO
§17

1. Zespot Transportu Medycznego realizuje zadania przewozu pacjentow w celu wykonania zlecone;j
diagnostyki w podmiocie zewngtrznym, przekazania pacjenta do innego podmiotu w ramach kontynuacji
leczenia dla uprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

2. Osobami uprawnionymi do zlecenia transportu sg lekarze oddziatow szpitalnych oraz poradni
specjalistycznych Szpitala.

3. Zespodt Transportu Medycznego wspotpracuje z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym.

ZESPOL. TRANSPORTU MEDYCZNEGO W POZ
§18
Zespot Transportu Medycznego (ZTM) w POZ to specjalistyczna jednostka, zajmujgca si¢ przewozem
pacjentdéw w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, glownie pomiedzy placowkami medycznymi, np. ze
szpitala do szpitala lub innego podmiotu, w celu kontynuacji leczenia.

ROZDZIAL V
PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Do zadan poradni specjalistycznych nalezy diagnozowanie, opiniowanie, udzielanie porad, prowadzenie
terapii, dziatania profilaktyczne oraz prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, wymogami NFZ i procedurami obowigzujacymi w Szpitalu.

PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
§19
Do zadan poradni nalezy w szczegdlnosci:



1. diagnozowanie chordb narzadu ruchu (RTG, USG, USG Dopplera) i kierowanie do pracowni tomografii
i rezonansu magnetycznego;
2. kierowanie pacjentéw do osrodkoéw wysokospecjalistycznych w celu wykonania dalszej diagnozy i leczenia;
3. kierowanie do poradni rehabilitacyjnych;
4. kwalifikowanie i kierowanie na zabiegi;
5. kwalifikowanie do badan specjalistycznych np. gastroskopia, USG Dopplera;
6. wykonywanie zabiegéw drobnych takich jak:
a) wykonywanie oraz usuwanie opatrunkdéw gipsowych;
b) szycie ran;
¢) wyciecie zmian skornych;
d) punkcje i wystrzykiwanie lekow;
€) czyszczenie ran;
f) cewnikowanie;
g) podanie iniekcji;
h) usuwanie ciat obcych;
i) usuwanie paznokci.
7. promocja o§wiaty zdrowotnej i profilaktyki.

PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
§20
Do zadan poradni nalezy w szczeg6lnoSci:
1. wykonywanie drobnych zabiegdéw i procedur medycznych, m.in.:
2) wykonywanie punkcji, naktu¢;
3) usuwanie lub skracanie gipsu;
4) podanie iniekcji okotostawowej;
5) zaktadanie opatrunkow na ranys;
6) usuwanie sZwoOw;
2. kierowanie do poradni rehabilitacyjnej;
3. kierowanie do pracowni tomografii i rezonansu magnetycznego;
4. kwalifikowanie i kierowanie na zabiegi;
5. kwalifikowanie do badan specjalistycznych np. USG, EMG;
6. diagnoza chorob narzadu ruchu;
7. promocja o§wiaty zdrowia i profilaktyki;
8. kierowanie pacjentdow do osrodkow wysokospecjalistycznych w celu wykonania dalszej diagnozy i leczenia.

PORADNIA ONKOLOGICZNA
§21

Do zadan poradni nalezy w szczegolnosci:

1. wykonywanie zabiegéw chirurgicznych w znieczuleniu miejscowym, obejmujacych diagnostyke

nowotworow;

2. kontrola i leczenie po operacjach chirurgicznych;
kwalifikacja do leczenia operacyjnego;
4. prowadzenie o$wiaty zdrowotne;.

w

PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH
§22
Do zadan poradni nalezy w szczegolnosci:

1. profilaktyka, diagnostyka i leczenie choréb wywotywanych przez wirusy, bakterie, grzyby i pasozyty,
a takze choréb bedacych wynikiem dziatania toksyn drobnoustrojow;

2. opieka poszpitalna dla pacjentow z chorobami zakaznymi, a takze diagnostyka i leczenie chorob
watroby, w tym wirusowych zapalen typu B i C;

3. konsultacje i doradztwo w zakresie profilaktyki chorob zakaznych, w tym szczepien ochronnych.

PORADNIA PRELUKSACYJNA
§23
Do zadan poradni nalezy w szczegdlnosci:
1. przeprowadzanie badan preluksacyjnych w celu wczesnego wykrywania wad wrodzonych
i rozwojowych stawow biodrowych u noworodkdéw i niemowlat;
2. diagnostyka: obejmuje badanie ortopedyczne (ocena wzrokowa i palpacyjna) oraz badanie USG
bioderek, pozwalajace na doktadng ocen¢ budowy stawow;



3. profilaktyka: rodzice otrzymuja wskazowki dotyczace prawidtowej pielegnacji dziecka, w tym
technik noszenia i przewijania, aby zapobiega¢ powstawaniu dysplaz;ji.

PORADNIA KARDIOLOGICZNA
§24
Do zadan poradni nalezy w szczegdlnosci:

1. diagnozowanie chorob uktadu krazenia;

2. leczenie chordb uktadu krazenia;

3. wydawanie zalecen konsultacyjnych dla lekarzy medycyny rodzinnej, dotyczacych profilaktyki
i leczenia przewlektego chorob uktadu krazenia;

4. kierowanie pacjentdéw do osrodkdéw wysokospecjalistycznych w celu wykonania innych procedur,
takich jak koronarografia, zabiegi rewaskularyzacji (PTCA, zalozenie stentow S$rodwiencowych,
wszczepienie sztucznych zastawek serca, zabiegi pomostowania aortalno-wiencowego, wszczepienie
uktadu stymulujacego serce, zabiegi ablacji po badaniach elektrofizjologicznych);

5. kwalifikowanie do leczenia rehabilitacyjnego, poszpitalnego pacjentéw po zawalach serca lub po
zabiegach kardiochirurgicznych;

6. diagnostyka chorob uktadu krazenia;

7. badania EKG;

8. test wysitkowej elektrokardiografii i dobutaminowy;
9. Echokardiogram;

10. EKG 24 godz. metoda Holtera.

PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNEA
§25

Do zadan poradni nalezy w szczego6lnosci:
1. diagnozowanie i leczenie chordb uktadu wydzielania wewngtrznego:

1) choroby przysadki;

2) choroby gruczotu tarczycowego i gruczoldow przytarczycznych;

3) choroby rdzenia i kory nadnerczy;

4) czynne hormonalne guzy trzustki;

5) choroby gonad;

6) leczenie cukrzycy typu 11111 jej przewlektych powiktan;
2. edukacja chorych i profilaktyka cukrzycy;
3. leczenie chorych z zaburzeniami przemiany ttuszczowej z hiperlipoproteinemia;
4. leczenie otytosci;
5. kwalifikowanie chorych z chorobami endokrynologicznymi do zabiegdw operacyjnych.

PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA
§26

Do zadan poradni nalezy w szczeg6lnosci:
1. prowadzenie diagnostyki i leczenia chorob przetyku, zotadka, dwunastnicy, jelit, watroby, drog
z6lciowych i trzustki;
2. diagnostyka objawow dotyczacych przewodu pokarmowego i jamy brzusznej;
3. diagnostyka i leczenie zaburzen wchlaniania, w tym alergii pokarmowych, oraz zaburzen motoryki
przewodu pokarmowego, takich jak refluks zotadkowo-przetykowy czy zaparcia;
4. diagnostyka i leczenie zaburzen przewodu pokarmowego w chorobach innych narzadow.

PORADNIA UROLOGICZNA
§27

Do zadan poradni nalezy w szczegdlnoSci:
1. profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob uktadu moczowego i meskich narzaddéw ptciowych — badania
profilaktyczne i przesiewowe gruczotu krokowego;
2. diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uktadu moczowego i meskich narzadow plciowych;
3. kwalifikowanie do leczenia operacyjnego chorob uktadu moczowego i meskich narzgdow piciowych;
4. badania kontrolne po leczeniu zabiegowym;
5. konsultowanie pacjentdéw ambulatoryjnych i hospitalizowanych.

PORADNIA DIABETOLOGICZNA
§28
Do zadan poradni nalezy w szczeg6Inosci:



1. konsultacje dla POZ i sprawowanie planowej ciaglej opieki zdrowotnej wobec chorych z cukrzyca typu 1,
z powiktaniami cukrzycy, oraz z dodatkowymi przewleklymi chorobami towarzyszacymi kobiet chorych na
cukrzyce i planujacych ciazg, chorych na cukrzyce typu Il z problemami leczniczymi;

2. wezesne 1 aktywne wykrywanie cukrzycy (profilaktyka pierwotna, badanie przesiewowe wsrod rodzin
chorych na cukrzyce, otylych z nadwagg itp.) oraz wczesne rozpoznawanie i leczenie powiktan cukrzycy
(profilaktyka wtdérna z pomoca okulisty, neurologa, ginekologa, potoznika, ortopedy, psychologa).

PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA
§29
Do zadan poradni nalezy w szczeg6lnoSci:
1. przeprowadzanie szczegdlowych badan w celu zidentyfikowania probleméw w obrebie mozgu, rdzenia
kregowego, nerwdéw obwodowych i krggostupa;
2. podejmowanie decyzji o koniecznosci leczenia operacyjnego w przypadku pacjentéow, u ktorych leczenie
zachowawcze (np. farmakoterapia, fizjoterapia) nie przynosi poprawy;
3. monitorowanie stanu zdrowia pacjentdow po operacjach, ocena skutecznosci leczenia i ewentualne
planowanie dalszej rehabilitacji;
4. udzielanie informacji i wsparcia pacjentom przed i po operacjach, w tym wyjasnianie planu leczenia,
mozliwych powiktan oraz zasad postgpowania po zabiegu;
5. konsultacje z innymi lekarzami, np. neurologami, fizjoterapeutami, w celu zapewnienia kompleksowe;j
opieki nad pacjentem.

PORADNIA NEUROLOGICZNA
§30

Do zadan poradni nalezy w szczegolnosci:
1. diagnozowanie i leczenie pacjentdow ze schorzeniami neurologicznymi poudarowych i ze schorzeniami
kregostupa;
2. prewencja chordb naczyniowych;
3. dziatalnos$¢ diagnostyczno-lecznicza;
4. dziatalno$¢ konsultacyjna w okresie przed i poszpitalnym;
5. kontynuacja leczenia poszpitalnego.

PORADNIA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA
§ 31
Do zadan poradni nalezy w szczegdlnosci:
1. diagnozowanie chordb ginekologicznych przy pomocy:
a) USG — przez pochwowe;
b) USG - brzuszne;
¢) pobieranie i odczytywanie wymazow z pochwy;
d) pobieranie cytologii;
e) badanie piersi;
2. leczenie chordb ginekologicznych;
3. profilaktyka chorob ginekologicznych;
4. kwalifikowanie do leczenia szpitalnego;
5. kierowanie do innych $rodkéw diagnostycznych w celu wykonania badan mammograficznych, biopsji
cienkoiglowej, USG sutka i kolposkopig;
6. stwierdzenie i prowadzenie cigzy:
1) wydawanie skierowan na badania laboratoryjne;
2) analiza wynikow;
3) wykonywanie USG ciazy;
4) wykonywanie KTG;
5) wydawanie zaswiadczen do zaktadu pracy i innych instytucji;
6) zdejmowanie szwow z krocza i brzucha;
7) prowadzenie o$wiaty zdrowotne;.

GABINETY DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWE PORADNI SPECJALISTYCZNYCH
§32
W gabinetach diagnostyczno - zabiegowych udzielane sa §wiadczenia zdrowotne w zakresach:
1. chirurgii ogblnej;
2. chirurgii urazowo-ortopedycznej;
3. onkologii;
4. chordb zakaznych;
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5. badan preluksacyjnych;
6. kardiologii

7. endokrynologii;

8. gastroenterologii;

9. urologii;

10. diabetologii

11. neurochirurgii;

12. neurologii;

13. ginekologii i potoznictwa.

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
§33
1. Pracownia §wiadczy ustugi w zakresie badan dla pacjentéw oddziatlow szpitalnych oraz pacjentow
ambulatoryjnych.

2. W Pracowni wykonywane si¢ nast¢gpujace badania:

1) EKG wysitkowe — proba wysitkowa;

2) Holter EKG (catodobowa rejestracja pracy serca);

3) Holter RR (catodobowa rejestracja ci$nienia t¢tniczego).

ROZDZIAL VI

DZIAL DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ, PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI ENDOSKOPOWEJ
§34
1. Poszczegdlne pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczen, ktoére obejmujg swoim zakresem badania
zgodnie z ich profilem.
2. Pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczen dla pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych,
podstawowej opiece zdrowotnej, poradniach specjalistycznych Szpitala na podstawie zlecenia lekarzy
zatrudnionych w Szpitalu lub na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych ze szpitalem umow oraz
odptatnie na rzecz 0sob fizycznych, nieprowadzacych dziatalnoséci gospodarczej, bez zlecen.
3. Pracownie sg wyposazone w aparaturg, sprzet i materiaty odpowiadajace wymaganym standardom.
4. Ustugi diagnostyczne realizowane przez poszczeg6élne pracownie dostgpne sa catodobowo w zakresie
niezbednym do zapewnienia leczenia szpitalnego oraz w trybie planowym dla pozostatych §wiadczen.

ROZDZIAL VII

DZIAL FIZJOTERAPII
§35

1. Zabiegi rehabilitacyjne realizowane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wedlug prowadzonych list oczekujacych.
2. Skierowanie w ciggu 30 dni od daty wystawienia nalezy zarejestrowaé na licie oczekujacych,
w przeciwnym wypadku traci wazno$¢.
3. Udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej realizowane jest poprzez:

1) leczenie usprawniajace chorych w oddziatach Szpitala;

2) wykonywanie zabiegdw fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych na zlecenie lekarskie dla
pacjentéw oddzialow szpitalnych i pacjentow ambulatoryjnych.
4. Dziat realizuje zabiegi w zakresie:

1) fizykoterapii:

a) leczenia ultradzwickami, ultrafonoforeza;

b) terapii impulsowym polem magnetycznym matej czestotliwosci;

¢) $wiattolecznictwa - Solux, UV,IR;

d) elektrolecznictwa — prady diadynamiczne, Traberta, interferencje, elektrostymulacje, jonoforezy,

galwalizacje, TENS;

f) laseroterapii (904nm);

g) pola wysokiej czestotliwosci — Terapuls;

h) krioterapii miejscowej;

2) masazu leczniczego, klasycznego i limfatycznego;

3) kinezyterapii:

a) ¢wiczen rehabilitacyjnych przy 16zku chorego — éwiczen czynno-biernych, stopniowej pionizacji, ¢wiczen

oddechowych, nauki czynno$ci lokomocyjnych, nauki efektywnego kaszlu;
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b) ¢wiczen w sali kinezyterapii, ¢wiczen w odcigzaniu, z oporem, redresyjne, samowspomaganych, trakcji
kregostupa metoda bloczkowo-ci¢zarkowa;
¢) instruktazu éwiczen do samodzielnego wykonania przez chorego;
d) ¢wiczen w systemie bloczkowo-cigzarkowym;
e) ¢wiczen w obcigzeniu z oporem, ¢wiczen wolnych, czynno-wolnych z oporem, wspomaganych,
samowspomaganych, izometrycznych, w otwartych i zamknietych tancuchach kinemodycznych;
f) mobilizacji stawow;
g) indywidualnej pracy z pacjentem- metodami fizjoterapeutycznymi, takimi jak PNF, terapia manualna, MC
KENZI i inne;
5. Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

ROZDZIAL VIII

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ,
PRACOWNIA SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ Z BANKIEM KRWI
PRACOWNIA BAKTERIOLOGII

§36

Do zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy:
1. zapewnienie §wiadczen diagnostycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz immunohematologii
dla pacjentoéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych przez cata dobe;
2. wykonywanie badan z zakresu:

1) analityki og6lnej;

2) biochemii klinicznej;

3) hematologii;

4) koagulologii;

5) immunochemii;

6) immunologii;

7) immunohematologii;

8) mikrobiologii.
3. wykonywanie badan zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej — szczegdtowy opis funkcjonowania
zawarty jest w standardach zarzadzania jakoscia;
4. prowadzenie archiwum wykonanych badan i przechowywanie wynikéw w informatycznym systemie
szpitalnym oraz laboratoryjnym;
5. uczestniczenie w ogodlnopolskich programach kontroli jakosci badan, migdzynarodowych programach
kontroli badan z zakresu: biochemii klinicznej, hematologii, koagulologii, immunologii, mikrobiologii oraz
immunohematologii;
6. ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego;
7. okreslanie grup krwi (ABO, Rh), wykrywanie i identyfikacja przeciwcial odpornosciowych, wykonywanie
prob zgodnosci przed transfuzja oraz analiza i zglaszanie reakcji poprzetoczeniowych do Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie;
8. prowadzenie banku krwi, zaopatrujacego Szpital w niezbedne sktadniki krwi.

ROZDZIAL IX
KOMORKI DZIALALNOSCI POMOCNICZEJ

DZIAL. KSIEGOWOSCI
§ 37

1. Na czele Dzialu Ksiggowosci stoi Gtéwny Ksiggowy, ktory planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$¢ za dzialalnos¢ Dziatu Ksiggowosci i podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. W strukturze Dzialu Ksiggowosci funkcjonuja:

1) Sekcja Ekonomiczno-Finansowa;

2) Sekcja rozliczen materiatowych, sprzetu i srodkow trwatych;

3) Sekcja finansowo- ksiggowa i Kasa;

4) Sekcja Ptlac.
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Sekcja Rozliczen Materialowych, Sprzetu i Srodkéw Trwalych,
Sekcja Finansowo- Ksiegowa i Kasa
Sekcja Plac
§38
Do zadan Sekcji nalezy:

1) racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan;
2) koordynacja problematyki finansowej komorek organizacyjnych;
3) prowadzenie gospodarki finansowej, rozliczanie;
4) opracowywanie projektow planéw finansowych;
5) prowadzenie ksiggowosci i kasy;
6) prowadzenie ewidencji sktadnikow majatkowych oraz spraw zwigzanych z inwentaryzacja i kasacja;
7) rozliczanie ilosciowo-wartosciowe magazynow. Rozliczanie remanentow;
8) prowadzenie i rozliczanie z kontrahentami wzajemnych rozliczen. Ustalanie sald;
9) rozliczanie i dochodzenie naleznosci;
10) sporzadzanie i rozliczanie listy plac, podatku dochodowego od osob fizycznych, sktadek na

ubezpieczenia spoteczne;
11) prowadzenie i rozliczanie programu ,,Platnik”;
12) ustalenie i obliczanie wynagrodzen do funduszy poczatkowych do ZUS oraz sporzadzanie wykazow

wynagrodzen dla potrzeb naliczenia emerytury lub renty;
13) sporzadzanie sprawozdan GUS, rozliczanie z Urzedem Skarbowym (podatek od os6b prawnych

i podatek VAT);
14) wystawianie za§wiadczen o wynagrodzeniu;
15) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjg dofinansowan zewngetrznych.

SEKCJA KADR
§39
1. Sekcja Kadr podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Sekcji Kadr nalezy,
1) w zakresie obstugi kadrowe;j:
a) koordynowanie procedury rekrutacji oraz zadan zwigzanych z zatrudnianiem pracownikow;
b) koordynowanie zadan zwigzanych z doskonaleniem i doksztatcaniem kadry pracowniczej,
¢) prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji kadrowej i placowej pracownikow;
d) kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy i etyki zawodowej;
e) udzial w projektowaniu dokumentéw dotyczacych zawierania i rozwiazywania umow o prace
oraz umow cywilno- prawnych, dotyczacych zamowien na §wiadczenia zdrowotne;
f) wspotpraca z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych;
g) wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w zakresie zatrudniania pracownikéw oraz
pozyskiwania innych form zatrudniania;
h) nadzor nad realizacjg zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych;
i) sporzadzanie sprawozdan na potrzeby Szpitala i innych uprawnionych podmiotéw zewngtrznych;
j)  pilotowanie oraz nadzorowanie programu oceny pracy pracownikow.
§ 40
2) w zakresie obstugi Sekretariatu:
a) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z prowadzeniem i obstugg Sekretariatu tj.:
b) zapewnienie prawidlowego obiegu dokumentacji i informacji;
c) przyjmowanie interesantow oraz udzielanie im niezbgdnych informacji;
d) przyjmowanie i wysytanie korespondencji oraz prowadzenie w tym zakresie dokumentacji;
e) dystrybucja korespondencji przychodzacej oraz dokumentacji stuzbowej do poszczegdlnych
komorek organizacyjnych;
f) przyjmowanie oraz nadzoér nad terminowym rozpatrywaniem wptywajacych skarg i wnioskow;
g) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji oraz jej archiwizowanie;
h) wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z obsluga administracyjno — biurowa Szpitala.

DZIAL TECHNICZNO - ADMINISTRACYJNY
§ 41
1. Na czele Dziatu Techniczno — Administracyjnego stoi Kierownik, ktory nadzoruje i koordynuje prace
pracownikow zatrudnionych w Dziale i jest ich bezposrednim przetozonym. Kierownik Dziatu
Techniczno — Administracyjnego podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. W strukturze Dzialu Techniczno — Administracyjnego funkcjonuja:
1) Sekcja Gospodarcza i Magazyn;
2) Sekcja Techniczna;
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3) Sekcja Utrzymania Czystosci.

Sekcja Gospodarcza i Magazyn
§ 42

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

A

— = O 0

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

zaopatrzenie komorek Szpitala w materiaty niezbedne do ich dziatalnosci;

koordynacja gospodarki magazynowej i transportu wewnetrznego;

prowadzenie i obsluga magazynu medycznego i gospodarczego;

prowadzenie magazynu Srodkow czystosci oraz srodkow dezynfekcyjnych;

prowadzenie kartotek magazynowych oraz prawidlowe dokumentowanie przychodow i rozchodows;
okresowe sprawdzanie stanu faktycznego materialdow znajdujacych si¢ w magazynach i porownywanie
ze stanem ksiggowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

przeprowadzanie inwentaryzacji magazynow;

nadzor nad pracownikami odpowiedzialnymi za utrzymanie porzadku na terenie posesji Szpitala;
nadzor nad dziatalno$cia pomieszczenia do przechowywania zwlok;

przygotowywanie dokumentacji inwestycyjnej, kapitalnych i biezgcych remontow;

rozliczanie faktur za ustugi telefoniczne wystawiane przez operatoréw sieci telefonii komorkowych
i stacjonarnych;

prowadzenie rejestru pieczatek uzywanych przez komorki organizacyjne i pracownikéw Szpitala,
zamawianie oraz likwidacja (kasacja) nieaktualnych lub zniszczonych pieczatek;

nadzoér nad realizacja umowy dotyczacej ustug pralniczych oraz ocena jakosci ustug;

przygotowanie, monitorowanie i ewidencja umow na dzierzawe pomieszczen i sprzetu;

naliczanie optat oraz wystawianie faktur z tytulu wynajetych pomieszczen sprzetu i aparatury medycznej
podmiotom zewnetrznym;

nadzor nad prawidlows realizacja umowy z firma obstugujaca parking szpitalny oraz wspoétpraca z firma
w zakresie realizacji zawartej umowy;

nadzor nad ochrong i zabezpieczeniem obiektu (w tym nad pracownikiem ochrony), wspolpraca z firma
zapewniajacg ochrong obiektu w zakresie realizacji zawartej umowy;

nadzor nad prawidlowa gospodarka telefonami komoérkowymi w Szpitalu, zawieranie umoéw
z pracownikami, gospodarka telefonami komoérkowymi;

realizacja zadan zwigzanych z prawidlowym oznakowaniem Szpitala;

kompleksowa dbatos¢ o zielen oraz infrastrukturg zewnetrzng na terenie Szpitala;

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu dziatalnosci Sekcji.

Sekcja Techniczna
§43

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1.

W N

PN R

e

10.

11.

12.
13.

zapewnienie prawidlowej eksploatacji nieruchomos$ci, gospodarki energetycznej, urzadzen
energetycznych, instalacji elektrycznej, sieci wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, gazow
medycznych, urzadzen tacznosci, alarmowych i sygnalizacyjnych oraz sprz¢tu technicznego instalacji
gazu, przepompowani $ciekow, tlenowni, wymiennikowi CO i innych urzadzen;

wykonywanie przegladow obiektow oraz prowadzenie Ksigzek Obiektow Budowlanych;

ustalenie zasad programéw i planow konserwacji i eksploatacji oraz modernizacji i remontow obiektow
Szpitala wraz z infrastruktura;

sporzadzanie projektow planow inwestycyjnych oraz zaopatrzenia w $rodki techniczne;

dbatos¢ o sprzet szpitalny i prowadzenie jego napraw;

prowadzenie rozliczen energii elektrycznej, energii cieplnej, wody i Sciekdw;

realizacja postanowien umow dotyczacych obstugi Szpitala;

przygotowanie, monitorowanie i ewidencja uméw dotyczacych obiektow budowlanych wraz
z wyposazeniem technicznym oraz infrastrukturg Szpitala;

wspolpraca z kierownikami komorek i firmami §wiadczacymi ushugi na rzecz Szpitala dla zapewnienia
cigglosci funkcjonowania systemu we wszystkich komorkach objetych ustuga;

przygotowywanie i prowadzenie postgpowan, do ktdrych nie stosuje si¢ ustawy Prawo zamowien
publicznych;

prowadzenie i przechowywanie dokumentacji technicznej Szpitala, ewidencji sprzg¢tu oraz terminow
przegladow;

nadzdr nad poprawnoscia dziatania sieci i urzadzen telefonicznych;

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu dziatalno$ci Sekcji.
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Sekcja Utrzymania CzystoSci

§ 44
Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:
1. utrzymanie porzadku, czystosci 1 wlasciwych warunkéw sanitarno — epidemiologicznych
W pomieszczeniach oraz na posesji Szpitala;
2. usuwanie do wyznaczonych miejsc odpadéw komunalnych zgodnie z obowiazujacg instrukcja;
3. oproznianie, mycie i dezynfekcja kaczek, basendw i innych pojemnikéw shuzacych zbieraniu wydzielin,
wydalin przekazanych do brudownikow;
4. sporzadzanie instrukcji i procedur sanitarnych dotyczacych dzialalnosci zwigzanej z utrzymaniem
czystosci;
5. nadzor nad wywozem odpadéw komunalnych oraz wielkogabarytowych.

SEKCJA ZAOPATRZENIA, ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I INWESTYCJI
§ 45

1. Pracownicy Sekcji Zaopatrzenia, Zamowien Publicznych i Inwestycji bezposrednio podlegaja Dyrektorowi
Szpitala.
2. Do zadan Sekcji nalezy w szczegolnosci:

1.

1. przestrzeganie przepisOw ustawy Prawo zamowien publicznych i wydanych do niej przepiséw
wykonawczych;

2. przyjmowanie i rejestrowanie wnioskOw o wszczecie postgpowania o udzielenie zamédwienia
z poszczegblnych komorek organizacyjnych Szpitala;

3. wybor i przedktadanie Dyrektorowi Szpitala lub osobie upowaznionej protokotu wyboru trybu
postepowania oraz czuwanie nad przestrzeganiem zasad i form postgpowania o udzielenie
zaméwienia.

4. przygotowywanie i przeprowadzanie postepowania o udzielenie zamowienia, w szczegdlnosci
przedstawianie Dyrektorowi Szpitala lub osobie upowaznionej propozycji wykluczenia wykonawcy,
odrzucenia oferty oraz wyboru najkorzystniejszej oferty, a takze wystepowanie z wnioskiem
0 uniewaznienie postgpowania o udzielenie zaméwienia;

5. formulowanie do akceptacji wynikow postepowania o udzielenie zamowienia i przedkladanie do
zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala lub osobie przez niego upowaznione;j;

6. wykonywanie czynno$ci zwigzanych z wniesionym $rodkiem ochrony prawnej w prowadzonym
postepowaniu o udzielenie zamowienia;

7. prowadzenie dokumentacji z prowadzonych postepowan o udzielenie zamowien, zgodnie z ustawa
i przedktadanie jej do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala lub osobie upowaznionej;

8. wykonywanie innych czynnosci formalnych zwigzanych ze skutecznym przeprowadzeniem
postepowania o udzielenie zamoéwienia i zawarciem stosownej umowy w sprawie zamowienia
publicznego z wybranym wykonawca;

9. przechowywanie u zamawiajacego dokumentacji przetargowej wraz z ofertami przez okres
obowiazujacy
w przepisach ustawy Prawo zamowien publicznych;

10. zapewnienie obstugi administracyjnej prowadzonego postgpowania o udzielenie zamowienia.

SEKCJAIT
§ 46
Pracownicy Sekcji IT bezposrednio podlegaja Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Sekc;ji IT nalezy:

1) aktualizacja strony internetowej Szpitala;

2) zapewnienie obstugi informatycznej pracownikow;

3) opracowanie i wdrazanie obowigzujacych standardéw, procedur i norm aplikacji szpitalnych;

4) administrowanie systemami informatycznymi;

5) zapewnienie sprawno$ci 1 ciaglosci dziatania systemow bezpieczefistwa i1 ochrony danych
w systemach informatycznych w Szpitalu;

6) zapewnienie niezaktoconego przeptywu danych pomiedzy systemami informatycznymi;

7) konserwacja sprzgtu i sieci,

8) nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem monitoringu wizyjnego;

9) nadzor autorski systeméw i aplikacji;

10) planowanie zakupdéw informatycznych;

11) prowadzenie i aktualizacja dokumentacji Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji;

12) wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz Pelnomocnikiem ds.
Cyberbezpieczenstwa.
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DZIAL ROZLICZEN I STATYSTYKI WRAZ Z ARCHIWUM MEDYCZNYM
§ 47
1. Na czele Dziatu Rozliczen i Statystyki wraz z Archiwum Medycznym stoi Kierownik Dzialu Rozliczen
i Statystyki wraz z Archiwum Medycznym, ktory planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnos$¢ za dziatalnos¢ Dziatu i podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Dziatu Rozliczen i Statystyki wraz z Archiwum Medycznym nalezy:
1) przygotowanie ofert na realizacje $wiadczen z NFZ;
2) obstuga portalu SZOI w zakresie kontraktowania i rozliczen (przekazanie danych z realizacji
$wiadczen, raportow rozliczeniowych oraz rachunkéw elektronicznych, biezaca aktualizacja danych
w portalu w zakresie struktury organizacyjnej, fizycznej oraz potencjatu);
3) przygotowanie dla Sekcji Ekonomiczno- Finansowej zestawien do rozliczen z NFZ, stanowiacych
podstawe rozliczen konsultacji udzielanych podmiotom zewnetrznym;
4) kontrola poprawno$ci wprowadzenia danych do list oczekujacych, tworzenie zestawien z kolejek
oczekujacych na potrzeby NFZ;
5) biezace informowanie Dyrektora oraz oddziatéw i poradni o zawartych umowach z NFZ (liczba
i warunki udzielania §wiadczen) oraz o stanie realizacji kontraktow z NFZ;
6) analiza poprawnosci wprowadzonych danych do systemu, weryfikacja danych;
7) biezaca analiza wykonania kontraktow;
8) tworzenie i porzadkowanie baz danych udzielonych §wiadczen na potrzeby analiz;
9) analiza §wiadczen wedlug grup JGP;
10) analiza $wiadczen wg ICD 10;
11) monitorowanie czasu pobytu pacjentow w oddziatach szpitalnych w trzech najczesciej
wystepujacych jednostkach chorobowych wg ICD 10;
12) tworzenie zestawien rehospitalizacji pacjentow;
13) przygotowanie innych analiz i raportéw na potrzeby Dyrektora;
14) generowanie z systemu szczegotowych informacji o kosztach leczenia poszczegdlnego pacjenta;
15) analiza rentownosci leczenia pacjentow;
16) sporzadzanie wnioskéw do NFZ o indywidualne rozliczenia;
17) sporzadzanie sprawozdan GUS oraz do Ministerstwa Zdrowia;
18) ustalanie standardow prowadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej;
19) prowadzenie archiwum medycznego oraz pism dotyczacych historii choréb;
20) prowadzenie Archiwum Medycznego.

STERYLIZATORNIA
§ 48
1. Pracownicy Sterylizatorni bezposrednio podlegaja Pielggniarce Epidemiologiczne;.
2. Do zadan Sterylizatorni nalezy:
1) wykonywanie ustug w zakresie sterylizacji podmiotom wewngtrznym i zewngtrznym;
2) transport brudnego materiatu z Bloku Operacyjnego;
1) mycie i dezynfekcja narzedzi i sprzgtu z Bloku Operacyjnego;
2) przygotowywanie pakietow i zestawdw do sterylizacji (narzgdzia, sprzet, bielizna);
3) wykonywanie procesow sterylizacji parg wodna pod cisnieniem, tlenkiem etylenu;
4) dokumentowanie procesow sterylizacji i ocena skutecznosci;
5) dokumentowanie wykonanych ustug.

ROZDZIAL X
STANOWISKA SAMODZIELNE

§ 49
Samodzielne stanowiska pracy bezposrednio podlegaja odpowiednio Dyrektorowi oraz Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

KAPELAN SZPITALNY
§ 50
Do zadan Kapelana nalezy w szczegdlnoSci:
1. odprawianie Mszy Sw. w Kaplicy Szpitala;
2. postuga duszpasterska i sakramentalna w Kaplicy i salach chorych;
3. staly dyzur pod telefonem i postuga duszpasterska na prosbe chorych;
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4.
3.

postuga duszpasterska dla umierajacych, na zyczenie ich rodzin, takze w godzinach nocnych;
odwiedzanie chorych w salach i indywidualne rozmowy z proszacymi.

PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA
§51

Do zadan stanowiska nalezy w szczegdlnoSci:

1.
2.

opracowywanie planow i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;
prowadzenie kontroli wewn¢trznej oraz przedstawianiec wynikéw i wnioskéw z tej kontroli
Dyrektorowi Szpitala i Komitetowi Zakazen Szpitalnych.

Zakres kontroli wewnetrznej obejmuje ocene prawidlowosci i skutecznosci:

1) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

2) monitorowania czynnikéw alarmowych i1 zakazen zwigzanych z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen (raporty 2 razy w roku);

3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji: higiena rak, ocena stanu sanitarno-
epidemiologicznego oddziatéw zgodnie z planem pracy, ocena wklu¢ obwodowych (1x na
kwartat), kontrola wody na obecno$¢ pateczek Legionella spp. - wedlug zalecen;

4) stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej (w ramach oceny stanu sanitarno-
epidemiologicznego oddzialow oraz przy wywiadach epidemiologicznych);

5) wykonywania badan laboratoryjnych (2 razy w ciggu roku ocena realizacji instrukcji dotyczacej
zalecen diagnostyki mikrobiologicznej u przyjmowanych pacjentow);

6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologiczne] (eedzienny monitoring goraczkujacych, rejestracja
alert patogendw, przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych, rejestracja zakazen
szpitalnych;

7) profilaktyki i terapii antybiotykowej;

ocena wynikow kontroli wewnetrznej;

szkolenie personelu z zakresu kontroli zakazen szpitalnych:
a) wstepne (wszystkich nowozatrudnionych pracownikow);
b) okresowe wedlug planu szkolen;
¢) dorazne.

konsultowanie 0s6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazna oraz tych, u ktorych rozpoznano

zakazenie lub chorobe zakazna;

udziat w przygotowaniu i prowadzeniu przetargdw majacych wplyw na stan sanitarno-

epidemiologiczny Szpitala.

RADCA PRAWNY
§52

Do zadan stanowiska nalezy w szczegdlnoSci:

1.

udzielanie porad i konsultacji prawnych personelowi i kierownictwu Szpitala w zakresie prawa
medycznego, prawa pracy, prawa cywilnego, administracyjnego i innych dziedzin prawa istotnych
dla dziatalnosci Szpitala;

opracowywanie opinii dotyczacych zgodnos$ci z prawem decyzji i dziatan podejmowanych przez
Szpital, np. w zakresie umow, regulamindéw, procedur medycznych;

opracowywanie i opiniowanie umow zawieranych przez Szpital z kontrahentami, pracownikami,
pacjentami, a takze umow dotyczacych najmu, dzierzawy czy $wiadczenia ustug;

udzielanie wsparcia i wystgpowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w sprawach cywilnych,
karnych, administracyjnych, w tym w sprawach o btedy medyczne, naruszenie praw pacjenta, czy
sporach pracowniczych;

reprezentowanie Szpitala w postepowaniach przed sadem lekarskim, prokuraturg czy sadem
powszechnym;

doradztwo i reprezentacja w sprawach zwigzanych z zatrudnieniem, zwolnieniami, mobbingiem, czy
sporami pracowniczym;

identyfikacja i ocena ryzyka prawnego zwigzanego z dziatalnoscia Szpitala, w tym ryzyka zwigzanego
z btedami medycznymi, naruszeniem praw pacjenta, czy odpowiedzialno$cia odszkodowawcza;
monitorowanie zmian w przepisach prawnych i doradzanie w zakresie dostosowania dziatalno$ci
Szpitala do nowych regulacji.

SLUZBA BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY
§53

Do zakresu dziatania stuzby BHP nalezy:
1. przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktoérych sa zatrudnione kobiety
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

w cigzy lub karmiagce dziecko piersig, mtodociani, niepelnosprawni, pracownicy wykonujacy prace
zmianowa, w tym pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujgce prac¢ na innej podstawie niz
stosunek pracy w Szpitalu lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce;

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzieé¢ technicznych i organizacyjnych,
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow
pracy;

udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawianie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwiazan techniczno-organizacyjnych zapewniajacych
poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Szpitala albo jego czesci, a takze
nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa
i higieny pracy w tych zalozeniach i dokumentacji;

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych albo ich czgsci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy, urzadzen produkcyjnych
oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow;

zglaszanie wnioskoéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych oraz nowo
wprowadzanych procesach;

przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na stanowiskach
pracy;

udzial w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminow i instrukcji ogdlnych dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy;

opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegdlnych
stanowiskach pracy;

udzial w ustalaniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okoliczno$ci tych wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe,
a takze kontrola realizacji tych wnioskow;

prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéow dotyczacych wypadkéw przy
pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy;

doradztwo w zakresie stosowania przepisoOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang praca;

doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja czynniki
niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciagzliwe, oraz doboru najwitasciwszych srodkow
ochrony zbiorowej i indywidualne;j;

wspélpraca z wilasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow;

wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do dokonywania badan
i pomiardw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia Iub warunkow uciazliwych, wystepujacych
w $rodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiar6w oraz sposoboéw ochrony
pracownikow przed tymi czynnikami lub warunkami;

wspoélpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi si¢ pomiarami stanu S$rodowiska
naturalnego, dziatajacymi w systemie panstwowego monitoringu srodowiska, okreslonego w odrebnego
przepisach;

wspoéldzialanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami,
a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow;

wspoéldzialanie ze spoleczng inspekcja pracy oraz z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi przy:
a) podejmowaniu przez nie dzialan majacych na celu przestrzeganie przepisoOw oraz zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy, w trybie 1 w zakresie ustalonym w odrgbnych przepisach,
b) podejmowanych przez pracodawce przedsigwzigciach majacych na celu poprawg warunkow pracy;
uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w pracach komisji
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zakladowych komisjach zajmujacych si¢ problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy;
inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.
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§ 54
Stuzba bhp jest uprawniona do:
1. przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przestrzegania przepisoOw oraz
zasad w tym zakresie w Szpitalu i w kazdym innym miejscu wykonywania pracy;
2. wystepowania do osob kierujacych pracownikami z zaleceniami usuni¢cia stwierdzonych zagrozen
wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;
3. wystepowania do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikow wyrdzniajacych sig¢
w dzialalno$ci na rzecz poprawy warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy;
4. wystepowania do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikoéw
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowiazkdéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;
5. niezwlocznego wstrzymania pracy urzadzenia technicznego w razie wystgpienia bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo innych osoéb;
6. niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej,
7. niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania
pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wtasnego albo innych osob;
8. wnioskowania do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy w Szpitalu, w jego czesci lub w innym
miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych osob.

INSPEKTOR OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ
§55
Do zadan stanowiska nalezy w szczeg6lnoSci:
1. udzial w komisjach odbioru obiektow lub ich czesci lub urzadzen;
2. planowanie potrzeb wyposazenia obiektow w sprzgt i urzadzenia pozarnicze oraz w instalacje
sygnalizacyjno-alarmowe;
3. nadzor nad kontrolg i konserwacja podrgcznego sprzgtu gasniczego. Prowadzenie dokumentacji dotyczace;j
zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow;
4. opracowanie i aktualizacja instrukcji bezpieczenstwa pozarowego;
5. wspotdziatanie z wlasciwymi terenowo jednostkami organizacyjnymi Panstwowej Strazy Pozarnej;
6. wspoldziatanie w przygotowaniu zakladu do potrzeb obrony cywilnej w zakresie ochrony
przeciwpozarowej;
7. analizowanie przyczyn zaistniatych pozaréw i skutkéw oraz przedstawienie wnioskow w tym zakresie;
8. prowadzenie okresowych, doraznych kontroli stanu ochrony przeciwpozarowej w obiektach i przektadanie
wnioskéw odnosnie stwierdzonych nieprawidlowosci.

INSPEKTOR DS. OBRONNYCH I SYTUACJI KRYZYSOWYCH
§56
Do zadan stanowiska nalezy w szczeg6lnoSci:

1. okreslanie zasad organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia i ochrony tajemnicy panstwowej
i stuzbowej oraz kontrola ich stosowania;

2. kierowanie dziatalnoécia oraz koordynacja prac w zakresie przygotowania planéw organizacji struktury
i funkcjonowania Podmiotu leczniczego w warunkach zagrozenia i wojny;

3. prowadzenie i koordynacja dziatalno$ci szkoleniowej w kierunku przygotowania pracownikow do pracy
w warunkach zagrozenia i wojny w ramach obowiazujacych szkolen w zakresie obrony cywilne;j;

4. prowadzenie kancelarii spraw obronnych;

5. prowadzenie i aktualizacja wykazoéw imiennych pracownikoéw wyznaczonych do petnienia okreslonych
funkcji w warunkach zagrozenia i wojny;

6. prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczos$ci z zakresu powierzonych zadan,

7. wspotpraca z Centrum Zarzadzania Kryzysowego;

8. przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jako$cia w Podmiocie leczniczym;

9. zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sg przetwarzane, informacje niejawne;

10. reklamowanie od stuzby wojskowej w okresie wojny zotnierzy — fachowych pracownikow stuzby zdrowia;

11. wspoétdziatanie w ramach ustalonych obowigzkéw z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego UM i UW,
Rejonowg Komisjg Poborowg i Wojskowym Centrum Rekrutacji w zakresie spraw obronnych.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

§57
Do zadan stanowiska nalezy w szczegolnosci:
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1. informowanie i doradzanie administratorowi lub podmiotowi przetwarzajacemu, jak roéwniez ich
pracownikom, w zakresie ich obowiazkow wynikajacych z aktualnych przepisow prawa o ochronie
danych;

2. monitorowanie zgodnos$ci organizacji z wszystkimi aktualnymi przepisami prawa dotyczacego

ochrony danych, w tym audyty, dziatania podnoszace swiadomos¢;

organizowanie i prowadzenie szkolen dla personelu zajmujacego si¢ przetwarzaniem danych;

udzielanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania;

5. pehienie funkcji punktu kontaktowego dla osoéb fizycznych sktadajacych wnioski i Zadania,
dotyczace przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania ich praw;

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

7. przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postgpowania zawartych w dokumentacji Systemu
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji.

P w

INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
§58

Do zadan stanowiska nalezy w szczegdlnoSci:
1. nadzor nad przestrzeganiem zasad ochrony radiologicznej w jednostkach organizacyjnych, gdzie
wykorzystywane jest promieniowanie jonizujace;
2. nadzor nad przestrzeganiem przepisow dotyczacych ochrony radiologicznej, kontrola sprzetu
radiologicznego, szkolenia pracownikow, ocena narazenia na promieniowanie oraz wspoélpraca z innymi
shuzbami.

INSPEKTOR DS. SPRZETU MEDYCZNEGO
§59
Do zadan stanowiska nalezy w szczegolnosci:

1. analiza potrzeb: ocenianie zapotrzebowania na sprzet medyczny w réznych jednostkach Szpitala;

2. planowanie i zakup: przygotowanie dokumentacji do przetargdéw, udziat w komisjach przetargowych,
sprawdzanie zgodnosci dostaw z umowami 1 ofertami;

3. ewidencja i kontrola: wprowadzanie zakupionego sprzetu do ewidencji, sprawdzanie faktur
i rozliczanie wydatkow;

4. nadzér nad umowami: monitorowanie realizacji uméw z dostawcami i uzytkownikami sprzgtu;

5. przeglady i konserwacja: zapewnienie biezacej konserwacji i przegladéow technicznych aparatury
medycznej, zapewnienie sprawnosci sprzetu medycznego;

6. przyjmowanie i rozliczanie dostaw: sprawdzanie zgodno$ci dostaw z zamowieniami i fakturami;

7. przygotowywanie dokumentacji: tworzenie dokumentacji do rozliczen dotacji, sprawozdan i innych
raportow;

8. wykonywanie napraw i konserwacji sprzgtu medycznego zgodnie z zaleceniami producentow
i obowigzujagcymi przepisami za pomocg testerOw specjalistycznych w zakresie posiadanych
mozliwosci technicznych;

9. przygotowywanie wysylek aparatury medycznej wraz z jej monitorowaniem;

10. weryfikacja dokumentow za naprawy/przeglady;

11. wspotpraca z uzytkownikami: uzgadnianie szczegotéw dotyczacych umow i eksploatacji sprzgtu
z personelem medycznym;

12. zglaszanie nieprawidtowosci: informowanie przetozonych o problemach i usterkach sprzetu.

§ 60
Do zadan Inspektora ds. sprz¢tu medycznego rowniez nalezy:
1. gospodarka odpadami w zakresie odpadoéw innych niz niebezpieczne i specjalne:
a) monitorowanie i weryfikacja zgodnos$ci z prawem prowadzonej gospodarki w zakresie odpadow
innych niz niebezpieczne i specjalne;
b) wystawianie kart przekazania odpadu i prowadzenie ewidencji odpadéw innych niz niebezpieczne
i specjalne;
¢) kontrola i egzekwowanie ustalonych zasad w zakresie gospodarki odpadami.
2. ewidencja i monitorowanie umow na ustugi zwigzane z utylizacja odpadéw medycznych, powstalych
w zwigzku z dzialalnoscig Szpitala;
3. prowadzenie gospodarki ztomem, zgodnie z wytycznymi ochrony $rodowiska;
4. wspolpraca z Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w zakresie wywiazywania si¢ przez
Szpital z obowigzujacych przepisow prawa, warunkujacych jego funkcjonowanie.
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PSYCHOLOG
§ 61

Do zadan stanowiska nalezy w szczegdlnoSci:

1.

wykonywanie badan specjalistycznych na zlecenie lekarza prowadzacego, jako uzupetnienie

diagnozy lekarskiej:

1) badanie inteligencji;

2) badanie neuropsychologiczne;

3) badanie osobowosci;

4) badanie przydatnosci zawodowej pacjentow po urazach mozgowo-czaszkowych i po urazach
kregostupa;

5) badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb kwalifikacji do zaktadow opiekunczych;

udzielanie porad i pomocy psychologicznej dla pacjentdw i ich rodzin;

pomoc psychologiczna dla pacjentow Szpitala przed i po zabiegach operacyjnych, na zlecenie lekarza

prowadzacego;

organizowanie cyklicznych spotkan terapeutyczno-szkoleniowych dla pracownikdéw Szpitala,

zgodnie z zapotrzebowaniem i oczekiwaniami.

PELNOMOCNIK ds. PRAW PACJENTA
§ 62

Do zadan stanowiska nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.
3.

4.

oW

0 o0

nadzorowanie poszanowania praw pacjenta w Szpitalu;

rozwigzywanie biezacych problemow zglaszanych przez pacjentéw i ich rodziny;

podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach tego wymagajacych, zwigzanych
z realizacjg praw pacjenta;

przyjmowanie i analiza skarg i wnioskow pacjentow przebywajacych w Szpitalu, skarg rodziny
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej faktyczna opieke nad pacjentem;
zapewnienie pacjentowi dostgpu do informacji prawnej;

podejmowanie dziatan wyjasniajacych, wynikajacych ze ztozonej skargi;

wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, dzialajacymi na rzecz praw pacjentOw oraz
organizacjami i stowarzyszeniami skupiajacymi pacjentow;

nadzorowanie terminowego wyjasniania spraw i przygotowania odpowiedzi w sprawie skarg;
wspoludziat w organizowaniu szkolen i narad dotyczacych przestrzegania praw pacjenta;

10. monitorowanie satysfakcji pacjenta i wykorzystywanie wynikéw badan satysfakcji do usprawnienia

dziatalnosci Szpitala.

KOORDYNATOR ds. DOSTEPNOSCI
§ 63

Do zadan stanowiska nalezy w szczegdlnoSci:

1.
2.

wsparcie 0sob ze szczegolnymi potrzebami w dostgpie do ustug §wiadczonych przez Szpital;
przygotowanie i koordynacja wdrozenia planu dziatania na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci
osobom ze szczeg6lnymi potrzebami, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
1062 z pdzn. zm.);

monitorowanie dziatalno$ci Szpitala, w zakresie zapewniania dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami;

prowadzenie dziatan na rzecz promocji dostgpnosci oraz zasad projektowania uniwersalnego;
przedstawianie Dyrektorowi Szpitala biezacych informacji o podejmowanych dzialaniach
w zakresie realizowanych zadan.

PELNOMOCNIK DS. ZARZADZANIA JAKOSCIA
§ 64

1. Do obowiazkoéw Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoécig nalezy w szczegolnosci:

wdrozenie, biezace funkcjonowanie i doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoscia;

nadzoér i zapewnienie aktualno$ci dokumentéw systemowych i stosowanych zapisow Systemu
Zarzadzania Jakoscia;

prawidlowe funkcjonowanie Systemu Zarzadzania Jako$cia poprzez systematyczna analizg
efektywnosci poszczegélnych elementow systemu z punktu widzenia osiagania ustalonych celow
jakosciowych;

przygotowywanie i przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan dotyczacych dziatania Systemu
Zarzadzania Jakoscia;

organizowanie przegladéw Systemu Zarzadzania Jakoscig;
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6) nadzor wykonania dziatan korygujacych i zapobiegawczych;

7) realizowanie czynnosci okre$lonych w uzytkowanych procedurach i instrukcjach Systemu Zarzadzania
Jakoscia;

8) nadzor nad praca Zespotow i Komitetow, powolywanych zarzadzeniem Dyrektora w ramach
obowiazujacej Polityki Jakosci.

PELNOMOCNIK DS. CYBERBEZPIECZENSTWA
§ 65
Do zadan stanowiska nalezy w szczegdlnosci:

1. koordynacja proceséw zwigzanych z zarzadzaniem ryzykiem: identyfikacja, oceng i minimalizacja
ryzyk dotyczacych bezpieczenstwa informacji i systemow informatycznych, w tym analiza
podatnosci i zagrozen;

2. nadzor nad zapewnieniem zgodnosci z przepisami prawa, w tym z ustawa o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa i RODO, oraz standardami branzowymi;

3. nadzor nad opracowywaniem i wdrazaniem polityk bezpieczenstwa, tworzeniem i aktualizacja
dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa, w tym polityki bezpieczenstwa informacji, procedur
1 instrukcji;

4. nadzoér nad bezpieczenstwem systemow, monitorowaniem logoéw, wykrywaniem i reagowaniem na
incydenty zwigzane z naruszeniem bezpieczenstwa;

5. organizowanie wraz Sekcjg IT szkolen i warsztatow dla personelu, informowanie o zagrozeniach
i sposobach zapobiegania im;

6. wspolpraca z zewnetrznymi podmiotami: koordynacja dziatan z dostawcami ustug IT, firmami
ochroniarskimi i innymi instytucjami w zakresie cyberbezpieczenstwa;

7. nadzor nad zabezpieczaniem danych osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych
Szpitala, w tym nad zapewnieniem ich poufnos$ci, dostgpnos$ci i integralnosci;

8. udzial w opracowywaniu plandéw awaryjnych i testOw majacych na celu sprawdzenie ich
skutecznosci.

DIETETYK
§ 66
Do zadan stanowiska nalezy w szczeg6lnos$ci:
1) ocena stanu odzywienia pacjentow;
) kontrole jako$ci positkow,
) planowanie i wdrazanie indywidualnych planow zywieniowych;
) edukacja zywieniowa;
) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z zywieniem pacjentow;
) uczestnictwo w zespotach terapeutycznych.

o O B Wi

ROZDZIAL XI
ZESPOLY I KOMITETY

ZESPOL TERAPEUTYCZNY
§ 67

Do zadan Zespotu Terapeutycznego (farmakologicznego) nalezy optymalizacja procesu leczenia
i racjonalizacja gospodarki lekiem w Szpitalu, a w szczegdlnosci:
1. ocena potrzeb Szpitala w zakresie gospodarki lekiem;
2. wspoldziatanie w kreowaniu polityki lekowej Szpitala (migdzy innymi zaopatrzenie, zapasy,
przechowywanie, dystrybucja, rozliczanie);
3. analizowanie i aktualizowanie Receptariusza Szpitalnego, przynajmniej dwukrotnie w ciggu roku;
4. nadzdr nad stosowaniem Receptariusza w oddziatach Szpitala;
5. koordynowanie spraw zwigzanych z przygotowaniem wykazu lekoéw stale dostepnych w oddziatach;
6. opiniowanie wnioskdw o wpisanie lub skreslenie lekow z Receptariusza Szpitalnego zglaszanych przez
lekarzy;
7. monitorowanie problematyki zwigzanej z farmakoterapia pacjentow Szpitala;
8. kontrolowanie skuteczno$ci dziatania lekow objetych receptariuszem;
9. analizowanie miesi¢cznego zuzycia lekow w oddziatach;
10. analizowanie kosztow leczenia przeciwbakteryjnego w Szpitalu, z uwzglgednieniem wynikéw pracy
Pracowni Bakteriologicznej;
11. analizowanie skuteczno$ci i kosztow leczenia zakazen zaktadowych;
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12. monitorowanie niepozadanych dziatan lekow, a szczegodlnie lekow stosowanych w badaniach na terenie
Szpitala oraz lekow sprowadzanych spoza Receptariusza;

13.analizowanie przypadkow i mozliwo$ci wystapienia interakcji lekow, polipragmazji;

14. wspotuczestniczenie w opracowywaniu standardéw leczenia;

15. formutowanie wnioskow w zakresie realizowanych zadan, w tym inicjowanie dziatan majacych na celu
optymalizacje procesu leczenia oraz racjonalizacj¢ gospodarki lekiem i przedktadanie ich Dyrektorowi Szpitala
(przynajmniej raz na kwartal);

16. opracowanie stosownych procedur z zakresu Standardéw akredytacyjnych dotyczacych farmakoterapii.

ZESPOL DS. ETYKI
§ 68
Do zadan Zespotu ds. Etyki nalezy w szczegolnoSci:

1. zdefiniowanie probleméw etycznych, mogacych wystapi¢ w Szpitalu i okreslenie sposobu ich
rozwigzywania w zakresie: zagadnien poczatku i konca zycia, transplantologii, badan klinicznych,
eksperymentu medycznego, praw pacjentow ,szczegélnej troski” tj. dzieci, pacjentow
psychiatrycznych, pacjentdow nieprzytomnych, pacjentdow w stanach terminalnych;

2. pomoc w rozwigzywaniu dylematow natury etycznej pracownikom Szpitala, pacjentom, rodzinie

pacjenta;

szkolenie personelu z zakresu etyki, bioetyki, odpowiedzialno$ci zawodowej personelu medycznego.

wspolpraca z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta;

5. wystuchanie zglaszanej skargi natury etycznej, dokladne jej rozpatrzenie oraz zaproponowanie
rozwigzania osobie, ktora zwrdcila si¢ z problemem.

>

ZESPOL DS. ANALIZY CZESTOSCI I SKUTECZNOSCI PODJETYCH CZYNNOSCI REANIMACYJNYCH
§ 69
Do zadan Zespolu ds. Analizy CzestoSci i Skutecznos$ci Podjetych Czynnosci Reanimacyjnych nalezy
w szczegolnoscei:
1. przygotowanie, wdrozenie i nadzér nad stosowaniem szpitalnych standardow postepowania
w zakresie resuscytacji krazeniowo — oddechowej, a takze ich aktualizacja;

2. ocena zgodnosci podjetych czynnosci reanimacyjnych z obowigzujacym algorytmem;

3. analiza dostgpnosci lekow, sprzetu i materiatdéw stosowanych w stanach naglego zagrozenia zycia.

4. udzial w dokonywaniu wyboru aparatury i lekow do prowadzenia czynnos$ci resuscytacyjnych;

5. przedstawianie wnioskow dotyczacych potrzeb i dzialan edukacyjnych w zakresie resuscytacji
krazeniowo — oddechowej;

6. wdrazanie wsrod personelu Szpitala aktualnych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacyjnej

w zakresie czynno$ci resuscytacyjnych poprzez prowadzenie wewnatrzszpitalnych szkolen minimum
raz w roku kalendarzowym;

7. opracowanie i aktualizacja metodyki zbierania danych do analizy;

8. Prowadzenie analizy skuteczno$ci i czgsto$ci przeprowadzonych reanimacji w poszczegdlnych
oddziatach/poradniach oraz przedstawienie jej wynikow personelowi medycznemu raz na pot roku.

ZESPOL DS. ANALIZY ZDARZEN NIEPOZADANYCH
§70
Do zadan Zespotu ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych nalezy w szczeg6lnosci:
1. opracowanie katalogu i procedury zdarzen niepozadanych, a takze aktualizacja;
2. opracowanie metodyki raportowania zdarzen;
3. identyfikowanie, gromadzenie i analizowanie danych na temat zdarzen niepozadanych, zwigzanych
Z pobytem pacjenta w Szpitalu;
4. opracowanie dzialan naprawczych.

ZESPOL DS. OCENY I LECZENIA BOLU
§7N1
Do zadan Zespotu ds. Oceny i Leczenia Bolu nalezy w szczegdlnosci:
1. wybranie i wdrozenie skali ocen nasilenia bolu;
2. analiza skutecznosci leczenia bolu w oddziatach szpitalnych;
3. wdrozenie i nadzor nad procedurg leczenia bolu w Szpitalu;
4. opracowanie i uaktualnianie ogodlnoszpitalnej procedury postgpowania w przypadku monitorowania
i leczenia bolu ostrego w Oddziatach.
5. wdrazanie wsrdd personelu Szpitala aktualnych wytycznych Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
w zakresie monitorowania i leczenia bolu poprzez prowadzenie szkolen;
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nadzorowanie dostgpnosci lekow i sprzgtu stosowanych w leczeniu bolu  ostrego
w oddziatach;
uczestniczenie w szkoleniach dotyczacych monitorowania i leczenia bolu.

ZESPOL DS. ZYWIENIA
§72

Do zadaf Zespotu ds. Zywienia nalezy w szczegolnosci:
okreslenie zasad i kryteriow kontroli bezpieczenstwa i higieny przygotowywanych positkow;
opracowanie zasad prowadzenia terapii zywieniowej: doustnie przez sondg, z zastosowaniem
gastrostomii dozylnej;
opracowanie diet;
przygotowanie procedur 1 nadzoér nad prawidlowym przygotowaniem, przechowywaniem
i podawaniem mieszanek do zywienia pozajelitowego;
nadzoér nad prawidlowym stosowaniem zywienia i dokumentowaniem go;
opracowanie schematow zywienia pozajelitowego w podziale na rodzaje grup schorzen;
opracowanie zasad wspotdziatania poszczegdlnych oddziatow i Apteki Szpitalnej w przekazywaniu
i wykonywaniu zalecen;
opracowanie zasad transportu przygotowanych preparatow zywieniowych;
przeprowadzenie szkolen z zakresu Zywienia pozajelitowego dla lekarzy i pielggniarek;

. nadzorowanie prowadzenia dokumentacji zywienia pozajelitowe z uwzglgdnieniem wymogow

Narodowego Funduszu Zdrowia.

ZESPOL TRANSFUZJOLOGICZNY
§73

Do zadan Zespotu Transfuzjologicznego nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

Snpsw

9.

10.

dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia krwi, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy;
analiza zuzycia krwi i jej skladnikow oraz produktéw krwiopochodnych w celu ograniczenia
niepotrzebnych przetoczen i nadmiernych zniszczen;

nadzor nad monitorowaniem leczenia krwia i dokumentacji z tym zwiazanej;

ocena stosowania metodyki przetoczen;

analiza kazdego powiktania poprzetoczeniowego wraz z oceng postepowania;

analiza raportow o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach zwigzanych z przetoczeniem krwi i jej
sktadnikéw, w tym réwniez monitorowanie btedow przedlaboratoryjnych i zdarzen niepozadanych
dotyczacych pobierania probek krwi i przetoczen w Szpitalu, a w szczegodlnosci o biedach
1 wypadkach, zwigzanych z przetoczeniem;

opracowanie programu ksztatcenia lekarzy, pielegniarek (potoznych) w dziedzinie leczenia krwig
i nadzor nad jego realizacja;

udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej skladniki oraz dokonywaniu rocznej oceny
sprawozdawczo$ci dotyczacej ich zuzycia,

powotywanie zespotdéw kontrolnych i przeprowadzanie kontroli prawidlowosci postepowania
i dokumentowania przetoczen preparatow krwi w oddziatach szpitalnych;

realizacja innych dziatan przewidzianych przepisami prawa.

ZESPOL KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH
§ 74

Do podstawowych zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1.
2.

opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji zadan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
i choréb zakaznych oraz przedstawianie wynikow i wnioskow z tej kontroli Dyrektorowi Szpitala
i Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych;

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

konsultowanie 0sob podejrzanych o zakazenie lub chorobg zakazng oraz tych, u ktérych rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakazna;

nadzoér nad przestrzeganiem procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami zaktadowymi;
analiza wystepujacych ognisk zakazen zaktadowych, formutowanie wnioskéw dotyczacych ich
likwidacji oraz dziatan profilaktycznych;

nadzoér nad dziatalnos$cia szpitalnych zespotéw oraz organizowanie szkolen dla ich cztonkow.
nadzor nad prawidlowoscia rejestracji i zglaszania zakazen zakladowych w poszczegoélnych
oddziatach,

prowadzenie rejestru zakazen zaktadowych;
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

biezaca analiza zakazen, przedstawianie wnioskéw Dyrektorowi Szpitala, Przewodniczacemu
Zespohu oraz Kierownikom komorek organizacyjnych, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci;
ustalenie warunkow do izolacji pacjentow zakazonych i szczegoélnie podatnych na zakazenia
zaktadowe - koordynacja dziatan;

inicjowanie dziatan zmierzajacych do likwidacji ognisk zakazenia oraz ustalenia przyczyn -
koordynacja dziatan;

nadzor nad procedurami sterylizacji, dezynfekcji;

wspolpraca z lekarzem zaktadowym w celu uniemozliwienia powstania zakazenia za posrednictwem
pracownikow Szpitala;

wspolpraca z Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna;

przeprowadzanie kontroli wewnatrzzaktadowych;

wspotpraca z Zespotem Terapeutycznym i Pracownig Bakteriologii;

inne dziatania niezb¢dne do zapobiegania zakazeniom zaktadowym;

realizacja innych dziatan przewidzianych przepisami prawa.

KOMITET KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH
§ 75

Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1.
2.
3.

opracowywanie planow i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawionych przez Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych;
opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i chorob
zakaznych w Szpitalu;

udzial przy tworzeniu polityki antybiotykowe;j;

realizacja innych dziatan przewidzianych przepisami prawa.

ZESPOL DS. ANALIZY JAKOSCI DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§76

Do zadan Zespotu ds. Analizy Jakos$ci Dokumentacji Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

1.

opracowanie wzoréw jednolitej dokumentacji lekarskiej i pielggniarskiej do zastosowania w Szpitalu
z uwzglednieniem Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2024 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i1 wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

systematyczne monitorowanie prawidlowo$ci prowadzenia wewnetrznej dokumentacji medycznej —
lekarskiej i pielggniarskiej;

opracowanie metodyki kompletowania dokumentacji medycznej poprzez:

przeprowadzanie okresowej kontroli zawartosci, kompletnosci i jako$ci zamknigtej dokumentacji
medycznej nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy;

przeglad powinien obejmowac od 0,5-1% dokumentacji medycznej;

ocen¢ dokumentacji medycznej, ktora powinna by¢ podstawa do wyciggania wnioskow dotyczacych
zawartosci 1 kompletno$ci w odniesieniu do poszczegolnych oddzialow;

Realizacja innych dziatan przewidzianych przepisami prawa.

ZESPOL DS. ANALIZY PRZYCZYN ZGONOW
§77

Do zadan Zespotu ds. Analizy Przyczyn Zgondéw nalezy:

1)

2)
3)
4)
3)
6)

prowadzenie analizy przyczyn zgondéw pacjentow hospitalizowanych

w oddziatach;

opracowanie metodyki zgtaszania danych do zespotu analizy zgonow;
analiza zgonow w poszczegolnych oddziatach;

analiza zgonow okotozabiegowych w poszczegolnych oddziatach;

ocena wynikow sekcji zwlok 1 ich porownanie z rozpoznaniem klinicznym;
realizacja innych dziatan przewidzianych przepisami prawa.

ZESPOL DS. ANALIZY ODMOW HOSPITALIZACJI, NIEPLANOWANYCH POWTORNYCH
HOSPITALIZACJI I PRZYCZYN PRZEDLUZONEGO POBYTU
§78

Do zadan Zespotu nalezy w szczegolnosci:

1)

nadzorowanie i uczestniczenie w tworzeniu oraz wdrazaniu i nadzorowaniu standardowych procedur
postepowania przy przyjeciu ogdlnie oraz w wybranych jednostkach chorobowych (np. $wiezy zawat,
udar moézgu, wyziebieni, itp.);
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2)
3)

4)

okreslenie w formie instrukcji kryteriow odmowy przyjecia pacjenta do Szpitala i zasady dalszego
postepowania z pacjentem (do informacji dla personelu i pacjentow);

przeprowadzenie okresowej analizy przyczyn odméw hospitalizacji pod wzgledem liczebnos$ci
i przyczyn;

przeprowadzenie przedtuzonego pobytu pacjentow w Szpitalu,

ZESPOL DS. PROFILAKTYKI ODLEZYN
§79

Do zadan Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn w szczeg6lno$ci nalezy:

1.

e Aol

monitorowanie stopnia zagrozenia odlezyn oraz wystepowania zmian odlezyn nowych u pacjentow
w poszczegdlnych oddziatach;

systematyczne szkolenie personelu Szpitala w zakresie profilaktyki odlezynowe;j;

nadzorowanie edukacji pacjentéw i ich rodzin;

ocena potrzeb w zakresie zaopatrzenia oddzialow w sprzet p/odlezynowy i leczenia odlezyn;

ocena skuteczno$ci wdrazania i funkcjonowania standardéw profilaktyki i leczenia odlezyn;
proponowanie rozwigzan w celu poprawy jakosci opieki nad pacjentem;

sporzadzenie raportu ze swoich dziatan;

omawianie raportu z Koordynatorami oddziatow;

przedstawienie raportu Dyrektorowi Szpitala.

ZESPOL DS. SKARG
§ 80

Do zadan Zespotu ds. Skarg nalezy;

1.

wyjasnianie okolicznosci wymienionych w skargach na dziatalno$¢ SPZOZ Szpitala Powiatowego
w Piszu oraz publikacji prasowych jego dotyczacych, ktore dotycza zasadnosci zarzutdw, przyczyn
ich powstania i skutecznosci ich stawiania;

podejmowanie dziatan po przekazaniu sprawy do wyjasnienie przez Dyrektora Szpitala;
sporzadzanie ustalen na pismie i przekazanie Dyrektorowi Szpitala;

postepowanie wyjasniajgce przeprowadzone przez Zespol powinno by¢ zakonczone w terminie 14 dni
od otrzymania sprawy do rozpatrzenia. Termin postgpowania wyjasniajagcego moze by¢ wydtuzony
przez Dyrektora, jezeli okoliczno$ci wyjasniajace tego wymagaja;

Sktad osobowy do rozpatrzenia danej skargi ustala Dyrektor Szpitala.

ZESPOL DS. EDUKACJI ZDROWOTNEJ
§ 81

Do zadan Zespotu ds. Edukacji Zdrowotnej nalezy:

1.

PN R BN

realizacja wyznaczonych programéw edukacyjnych;

opracowanie i wdrazanie nowych programéw edukacyjnych;
opracowanie i aktualizacja nowych programow edukacyjnych;
dokumentowanie i podejmowanie dziatan edukacyjnych;

udzial w rozpoznawaniu potrzeb edukacyjnych pacjentow Szpitala;
wizytowanie oddziatléw szpitalnych w zakresie realizowania programéow;
opracowanie rocznego planu pracy zespotu;

zebrania zespotu odbywajg sie raz na kwartat i doraznie.

§ 82

Zadania innych oséb niz pracownicy, pozostajacych ze Szpitalem w stosunkach cywilno-prawnych - okreslaja
umowy zawarte pomiedzy Szpitalem, a przyjmujgcymi zamoéwienie.
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