Zarzadzenie nr 01.010.35.2022
Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
z dnia 30 wrzesnia 2022 roku

w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu.

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci leczniczej (t.j. Dz. U. 22021
r.poz. 711, ze zm) w zwiazku z § 9 ust. 3 Statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu, po zapoznaniu sie z opinig Rady Spotecznej wyrazong w uchwale Rady
Spotecznej przy SPZOZ w Wieluniu nr 19/2022 z dnia 29 lipca 2022 r. zarzadzam co nastepuje:

§1.

Ustalam Regulamin Organizacyjny SPZOZ w Wieluniu w brzmieniu stanowigcym zatgcznik nr.1 do
niniejszego zarzgdzenia.

§2.

Traci moc Regulamin Organizacyjny SPZOZ w Wieluniu wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora
SPZOZ nr 01.010.25.2022 z dnia 22 czerwca 2022 r.

§3.

Regulamin zostanie dostarczony Kierownikom wszystkich komérek organizacyjnych SPZOZ w
Wieluniu.

§ 4.

Wykonanie zarzadzenia powierza sig kierownikom komorek organizacyjnych SPZOZ w Wieluniu.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30 wrzesnia 2022 r.
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Regulamin Organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;

w Wieluniu

Wielun, lipiec 2022 1.
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Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Wielunin

ROZDZIAL 1
Cele i zadania podmiotu

§1
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu funkcjonuje jako
podmiot leczniczy nie bedgcy przedsiebiorcg pod nazwa Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, zwany dalej ,,Zaktadem”.
. Zaklad moze uzywac skroconej nazwy SPZOZ w Wieluniu.
- Podstawe prawng funkcjonowania Zaktadu stanowi ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22022.0.633 1j.), Statut Zaktadu oraz inne przepisy
powszechnie obowiazujgcego prawa.

§2
. Podstawowym celem dziatalnosci Zaktadu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie zapobiegania, rozpoznawania.
leczenia, rehabilitacji mieszkancom Powiatu Wielunskiego oraz osobom
uprawnionym do tych $wiadczefi na podstawie odrebnych przepisow nieodptatnie, za
czesciowa
lub catkowita odplatnoscia.
. Do podstawowych zadan Zakladu nalezy:
1) sprawowanie stacjonarnej opieki zdrowotnej w zakresie:

a. choréb wewnetrznych,

chirurgii urazowo - ortopedycznej,

intensywnej terapii,
1. ratownictwa medycznego,
J.  rehabilitacji narzadu ruchu;

2) sprawowanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, realizowanej w oparciu
o dziatalno$¢ podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej;

3) sprawowanie opieki poszpitalnej w zakresie opieki paliatywne;
oraz pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;;

4) prowadzenie czynnego poradnictwa;

5) orzekanie o stanie zdrowia;

6) sprawowanie nadzoru fachowego w poszczeg6lnych specjalnosciach zgodnic
ze strukturg szpitala;

7) udzielanie konsultacyjnych $wiadczen ambulatoryjnych;

b. chirurgii og6lne;j,

¢. poloznictwa i ginekologii,
d. chordb dzieciecych,

e. kardiologii,

f. chordb phuc,

g

h.
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8) sprawowanie opieki medycznej w naglych wypadkach w formie pomocy
doraznej;

9) wykonywanie innych zadan, wynikajacych z okreslonych przepiséw prawnych
oraz zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych réwniez w przypadku zdarzen
nadzwyczajnych, sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa
oraz zadan obronnych okreslonych ustawa z dnia 21 listopada 1967 r.
0 powszechnym obowigzku obrony Rzeczpospolitej Polskiej (t. j. Dz. U. 7
2019 r., poz. 1541, ze zm.) oraz przepisami wydanymi na jej podstawie.

ROZDZIAL. 11
Struktura organizacyjna Zakladu

§3

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wykonuje dziatalnosc¢
leczniczg w rodzaju: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne.
stacjonarne catodobowe $wiadczenia inne niz szpitalne oraz $wiadczenia
ambulatoryjne w nastepujacych Zakladach Leczniczych majacych swojg siedzibe w
Wieluniu przy ul. Szpitalnej 16:

1) Zaktad Lecznictwa Szpitalnego,

2) Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego,

3) Zaklad Opieki Pozaszpitalne;.
W sklad Zakladu Lecznictwa Szpitalnego, okreslonego w § 3 ust. 1 pkt. 1, wchodzg
nastgpujace jednostki organizacyjne oraz komérki organizacyjne:

1) Szpital z nastgpujacymi komérkami organizacyjnymi:
a. Oddzial Internistyczny o profilu Ogélnym;

Oddzial Internistyczny o Profilu Kardiologicznym;
Oddziat Dzieciecy;
Oddzial Pulmonologii;
Oddziat Chirurgii Ogolnej;
Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej;
Oddzial Polozniczo - Ginekologiczny;
Oddzial Noworodkowy i Patologii Noworodka;
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
Oddziat Rehabilitacji,
Szpitalny Oddzial Ratunkowy:
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— Ambulatorium Chirurgiczne,
—  Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy,
— Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy - miegjsce
stacjonowania Osjakdéw, ul. Wielunska 11,
— Zespdt Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny,
Izba Przyjeé Szpitala;
. Trakt Operacyjny;
Apteka Szpitalna;
Centralna Sterylizatornia;
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3. W skiad Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego, okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 2.
wchodzg nastepujace jednostki organizacyjne i komérki organizacyjne:
1) Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej, $wiatecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej z nastepujacymi
komoérkami organizacyjnymi:

2)

a.

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej, $wigtecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

Zespot Poradni Specjalistycznych z nastepujacymi komorkami organizacyjnymi:

a.
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Rejestracja Ogodlna,

Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Medycyny Paliatywne;j,
Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc:

— Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
Poradnia Rehabilitacyjna,

Poradnia Nefrologiczna,

Poradnia WZW,

Poradnia Ryzyka Okotoporodowego,
Poradnia Chirurgiczna Ogdlna:

— Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci:

— Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedyczne;:
— Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
Poradnia Chirurgii Onkologiczne;.
Poradnia Leczenia Bolu.

Poradnia Laryngologiczna:

— Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
Poradnia Urologiczna:

— Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
Poradnia Medycyny Pracy,

Poradnia dla Kobiet:

— Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej dla Dzieci:
— Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
Gabinet Fizykoterapii,

Gabinet Kinezyterapii,

Gabinet Fizjoterapii,

Osrodek Rehabilitacji Dzienne;j,

. Poradnia Laktacyjna,

Szkota Rodzenia
Poradnia Wielospecjalistyczna z Rehabilitacja.
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3) Pracownie Diagnostyczne i Zabiegowe 2z nastepujacymi komorkami

organizacyjnymi:

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej - Laboratorium,
Pracownia Hematologii,

Pracownia Biochemiczna,

Pracownia Serologiczna,

Pracownia Bakteriologii Ogolne;j,

Bank Krwi,

Zaktad Patomorfologii - Prosektorium,

Laboratorium Histopatologiczne,

Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoélnej - Pracownia Radiologiczna,
Pracownia Ultrasonografii,

Pracownia lomografii Komputerowe;j,

1. Pracownia Elektrofizjologii - Elektrokardiografii.
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4. W sklad Zakladu Opieki Pozaszpitalnej, okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 3 wchodzi
jednostka organizacyjna - Osrodek Opieki Pozaszpitalnej z nastepujacymi komorkami
organizacyjnymi:

1y
2)

Pielggniarska Opieka Diugoterminowa,
Hospicjum Domowe.

5. Dpyrekcja Zakladu oraz pozostale jednostki organizacyjne i samodzielne stanowiska
Zaktadu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Dyrektor;

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

Gloéwny Ksiegowy;

Dziat Rozliczen Swiadczenn Medycznych i Statystyki,
Dziat Techniczno-Organizacyjny i Inwestycji,

Dziat Zamoéwien Publicznych,

Dziat Informatyki,

Dzial Ekonomiczno- Finansowy,

Dzial Kadr i Ptac,

10) Radca Prawny,

11) Samodzielne Stanowisko ds. BHP,

12) Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej,
13) Samodzielne Stanowisko ds. P. POZ. i Ochrony mienia,
14) Kapelan,

15) Pelnomocnik ds. Jakosci,

16) Pielegniarka Epidemiologiczna,

17) Inspektor Ochrony Radiologiczne;j,

18) Pielegniarka Naczelna.

19) Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

20) Psycholog,

21) Koordynator onkologiczny.




Szczegdlowa  strukture organizacyjng Zakladu okresla schemat organizacyjny
stanowigcy zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego.

6. W zakladzie mogg by¢ tworzone bez potrzeby zmiany regulaminu tymczasowe
oddzialy i poradnie na podstawie decyzji wlasciwych wladz w sytuacjach opisanych
w przepisach dotyczacych zapobiegania chorobom zakaznym i innych w zakresic
okreslonym w decyzji uprawnionego podmiotu.

ROZDZIAL 11
Rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen
§4

Zaklad prowadzi dziatalnosé leczniczg w rodzaju:

1. stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne oraz inne niz szpitalne;
2. ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§5

1. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne obejmuja wykonywanie catlodobowo
kompleksowe s$wiadczenia zdrowotne polegajagce na diagnozowaniu, leczeniu.
pielegnacji i rehabilitacji, a takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nie przekraczajgcym 24 godzin.

2. Stacjonarne i calodobowe s$wiadczenia inne niz szpitalne obejmuja $wiadczenia
opiekunicze, pielegnacyjne, paliatywno- hospicyjne, z zakresu opieki dhugoterminowe;.

3. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja  $wiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej, $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
badania diagnostyczne.

ROZDZIAL. IV
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych
§6
1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest:
1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpitalna
16, 98-300 Wielun
2) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy, ul. Wielunska 11, 98-320
Osjakow.
2. W przypadku ambulatoryjnych $wiadczeni zdrowotnych lub innych niz szpitalne sa
one udzielane takze w miejscu pobytu pacjenta lub w warunkach domowych.

ROZDZIAL V
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§7




1.

Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawic
odrgbnych przepisoéw, a takze za czg$ciowa lub catkowita odplatnoscia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz speliajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
Zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielania pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Zaklad prowadzi dokumentacj¢ medyczna dotyczacg 0séb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujacym prawem oraz z zapewnieniem - ochrony danych
osobowych zawartych w dokumentacji.
Aby skorzysta¢ z bezptatnych swiadczefi zdrowotnych nalezy przedstawié¢ dowdd
ubezpieczenia, ktérym jest kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do §wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosei:
1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a. druk ZUS RMUA,
b. aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
c. legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,
2) dla osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza - aktualny dowdd wplaty sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne,
3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty
ostatniej sktadki na ubezpieczenie spoleczne,
4) dla emerytow i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek
emerytury lub renty,
5) dla osoby bezrobotne;j:
a. aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
b. legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,
6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa z NFZ wraz z aktualnym dowodem
oplaty sktadki,
7) dla czlonka rodziny osoby ubezpieczeniowe;:
a. druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatka pracodawcy,
b. legitymacja rodzinna,
c. aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,
d. legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny wraz 7
aktualnym odcinkiem emerytury Iub renty,
8) dla 0s6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajacych czasowo
na terytorium Polski:
a. EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b. Certyfikat zastepczy,
¢. Poswiadczenie wydane przez NFZ.
Swiadczenia medyczne stacjonarne i ambulatoryjne udzielane sg wg kolejnosci zgtoszenia
pacjenta zgodnie z harmonogramem pracy komoérek organizacyijnych.




7. W przypadku nieudzielenia $wiadczenia zgodnie z ustalong kolejnoscia oddziaty i

poradnie specjalistyczne:

1) ustalajg kolejnosé¢ udzielania Swiadczen na podstawie zgloszen pacjentéw wpisujgc
ich na list¢ oczekujacych,

2) informujg pisemnie pacjenta o terminie udzielania $wiadczeh wraz z uzasadnieniem
przyczyn wyboru tego terminu,

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

4) kazda zmiana terminu planowego $wiadczenia zdrowotnego moze nastgpic
po uzgodnieniu pomigdzy $wiadczeniodawca, a pacjentem osobiscie lub telefonicznic
1 odnotowaniu we whasciwej dokumentacji w przypadku rezygnacji pacjenta zdarzen
losowych i chorobowych, awarii aparatury.

Lista oczekujacych stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej. Prowadzi sie ja

W sposob  zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego.

niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczef.

§8

Przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Lecznictwa Szpitalnego

Stacjonarne Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez Zaktad Lecznictwa Szpitalnego

(dalej: Szpital) realizowane sa:

1) na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, gdy nie osiagnieto
pozytywnych rezultatéw leczenia ambulatoryjnego,

2) w stanach bezposredniego zagrozenia zycia, bez skierowania.

Pacjenci nieposiadajacy prawa do bezplatnych $wiadczen, po udzieleniu $wiadczen

medycznych, z chwilg opuszczenia Szpitala otrzymuja fakture VAT za pobyt, zgodnic

z obowigzujagcym cennikiem, wystawiona przez oddziat realizujgcy $wiadczenie. O

fakcie obciazenia kosztami udzielonego $wiadczenia nalezy poinformowaé osobe

zglaszajacy si¢ przed udzieleniem jej stosownego $wiadczenia.

W przypadku stanéw zagrozenia zycia pacjent nieubezpieczony otrzymuje pomoc

medyczng wylacznie w zakresie niezbednym dla ratowania jego zycia.

Po udzieleniu pomocy niezbgdnej dla ratowania zycia, co odpowiednio odnotowano

w historii choroby, nieubezpieczony pacjent winien by¢ wypisany ze Szpitala, chyba ze

uisci naleznos¢ za swoj pobyt lub zostanie ustalone zrédto finansowania jego dalszego

pobytu w Szpitalu.

Przyjecia pacjentow do Szpitala odbywaja sie w Izbie Przyje¢, catodobowo.

w pomieszczeniach do tego celu przeznaczonych.

Pacjenci przyjmowani do Szpitala na Oddzial Dzieciecy i Potozniczo-Ginekologiczny

przyjmowani sg w Izbie Przyje¢ znajdujacej sie w odpowiednim Oddziale.

przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej lub skierowanej przez lekarza, orzeka lekarz

wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta

oraz uzyskaniu jego zgody, zgody jego opiekuna lub przedstawiciela ustawowego, chyba
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia

zgody.

Pacjentow Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne.

Z chwilg przyjecia pacjenta do Szpitala jego odziez, za pokwitowaniem, przekazywana

jest do depozytu, do magazynu rzeczy pacjentéw. W dniu wypisu pacjenta ze Szpitala

odziez z depozytu odbiera wyznaczony pracownik oddzialu i za pokwitowaniem
przekazuje pacjentowi. Zasady postepowania z depozytem pacjenta regulowane sa przez
przepisy odrebne i zarzgdzenie Dyrektora Zakladu.

Pacjent, w trakcie pobytu w Szpitalu, ma zapewnione bezptatne leki i materiaty medyczne

konieczne do wykonania $wiadczenia.

Pacjent ma prawo do koniecznych konsultacji i badan diagnostycznych, wykonywanych

w ramach hospitalizacji, na terenie Szpitala jak i w innych jednostkach stuzby zdrowia.

Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczeg6lne nie stanowig inaczej, nastepuje

w przypadku:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego pobytu w Szpitala,

2) gdy pacjent w sposéb razacy narusza zasady zawarte w Regulaminie Organizacyjno-
Porzadkowym Zaktadu, a nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie udzielania §wiadczen
zdrowotnych moze zagraza¢ jego zyciu lub zdrowiu,

3) na zadanie osoby leczonej lub jego opiekuna, przedstawiciela ustawowego.
Osoba wypisujaca si¢ na wlasne zadanie obowigzkowo jest informowana przez lekarza
wypisujacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta
sktada na pisSmie o§wiadczenie o wypisie ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku
braku takiego oswiadczenia lekarz wypisujacy sporzadza adnotacje w historii choroby.
Osobe uprawniong do wypisu matoletniego ze Szpitala na zadanie lekarz wypisujacy
obowigzkowo informuje o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu.
Osoba ta zobowigzana jest zlozy¢ pisemne o$wiadczenie o decyzji wypisania
matoletniego na wlasne zadanie. Ztozone o§wiadczenie winno zawieraé imie i nazwisko
lekarza udzielajacego informacji o stanie zdrowia i mozliwych nastepstwach wypisu
maloletniego przed zakonfczeniem leczenia, zawiera¢ powinny stwierdzenie, ze osoba
wypisujaca dziecko zostala poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach
takiego dziatania dla zdrowia pacjenta oraz Ze zrozumiala ich tre$¢. Niniejsze
o$wiadczenie winno zosta¢ zapisane w historii choroby i opatrzone datg jego ztozenia
oraz podpisem rodzica/opiekuna.

Dyrektor Zaktadu lub lekarz przez niego upowazniony moze odmoéwié wypisania

pacjenta maloletniego ze Szpitala, do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez

wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala, Sad Opiekunczy.

Jezeli rodzina, opiekun ustawowy/faktyczny nie odbierajg pacjenta ze Szpitala

W wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym fakcie organ gminy wiasciwy

ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta i organizuje, na koszt gminy,

przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia, a ktory nie wyraza zgody

na wypisanie ze Szpitala, ponosi koszty pobytu od tego momentu, niezaleznie od




uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych. Decyzje w tej sprawie, na wniosek
Ordynatora, podejmuje Dyrektor Zaktadu.

. Pacjent wypisany ze Szpitala, z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw, ma prawo

otrzymac:
1) karte informacyjng z leczenia szpitalnego, ktéra winna zawierac:
a. dane identyfikacyjne pacjenta,
b. rozpoznanie choroby w jezyku polskim, w innym jezyku, jesli pacjent nie zyczy
sobie informacji o jego stanie zdrowia,
c. wyniki badan diagnostycznych i konsultacji,
zastosowane leczenie,
e. wskazania, co do dalszego postepowania w leczeniu, zywienia, pielegnacji i
trybu zycia,
f. orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy, ewentualng
ocene zdolnosci do wykonywania pracy,
g. informacje o stosowanych lekach i materiatach,
h. dane identyfikujgce lekarza udzielajacego $wiadczen,
1. podpis 1 pieczatke lekarza oraz Ordynatora Oddziatu.
2) recepty na leki i materialy opatrunkowe, wystawione zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
3) wniosek na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, jezeli
jest koniecznos¢ ich stosowania,
4) skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi takg potrzebe.

§9

Przebieg udzielania $swiadczen zdrowotnych w Zakladzie Lecznictwa Ambulatoryjnego

Swiadczenia medyczne z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane
sa osobom ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, za wyjatkiem specjalnosci oraz kategorii pacjentow - ktére okreslone sa
obowigzujgcymi przepisami prawa, do ktérych mozna udac¢ sie bez skierowania.
Swiadczenia  zdrowotne zwigzane ze stanem zagrozenia zycia udzielane
sg bez skierowania.

Jezeli stan zdrowia ubezpieczonego wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego.
to kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywajg sic bez ponownego skierowania
do lekarza.

Kompleksowe, specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne nie obejmujg $wiadczen
ponadstandardowych, okreslonych w obowiazujacych przepisach.

Osoba nie posiadajgca uprawnien do §wiadczen udzielanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego ponosi koszty udzielonej porady specjalistycznej, zgodnic
z obowigzujgcym cennikiem.
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Rodzaj udzielanych $wiadczenn ambulatoryjnych jest zgodny z zakresem uprawnien
wynikajacych z wyuczonej specjalnosci oraz zakresu obowigzkow lekarza udzielajacego
porady.

Do obowigzkéw lekarza specjalisty, z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow

prawa, jest:

1) przyjecie, leczenie i diagnozowanie pacjenta, gdy przypadek chorobowy wykracza
poza zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza innej
specjalnosci,

2) udzielanie konsultacji na prosbe lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

3) skierowanie pacjenta na niezbedne w zdiagnozowaniu choroby badania
diagnostyczne,

4) poinformowanie o  sposobie  leczenia  zachorowania,  wskazaniach,
przeciwwskazaniach i istniejagcym ryzyku przy zalecanym lub planowanym
postepowaniu medycznym,

5) wskazanie miejsca do wykonania zleconej przez niego diagnostyki, leczenia
lub konsultacji specjalistycznej,

6) wskazanie lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, Kkierujgcemu pacjenta
efektywnych form leczenia i diagnozowania poprzez ustalenie warunkéw wstepnych
do realizacji konsultacji specjalistycznych jak np.: badania diagnostyczne lezace w
kompetencji lekarza POZ,

7) pisemne uzasadnienie odmowy leczenia specjalistycznego dla lekarza kierujacego.
w przypadku braku przestanek do objecia pacjenta opieka,

8) czytelne, staranne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta, wypisywanic
recept oraz orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy - zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Lekarz specjalista nie powinien:

1) zleca¢ lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktory skierowal pacjenta, na
wykonanie badan diagnostycznych nie bedgcych w zakresie jego kompetencii,

2) proponowa¢ pacjentom odplatnych badan lub leczenia, jesli pacjent moze uzyskac
Je bezplatnie, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty sposrod lekarzy udzielajacych $wiadczen

ambulatoryjnych.

Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz

specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego

Badania diagnostyczne w zakladach, laboratoriach lub pracowniach wykonywanc

sg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza zatrudnionego w Szpitalu

lub na podstawie umowy zawartej pomiedzy Zakladem, a jednostka kierujaca.

Pacjenci, ktérzy posiadajg skierowanie od lekarza z Poradni Zakladu zobowiazani

sg wykona¢ badania w odpowiednich komoérkach organizacyjnych diagnostycznych
Zaktadu.
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Skierowanie na badanie powinno zawiera¢, obok danych osobowych pacjenta.
rozpoznanie choroby oraz ewentualne informacje o lekach, ktére mogg mie¢ wplyw na
wynik przeprowadzanego badania.

Pacjent nie musi mie¢ skierowania na badanie, jesli pokrywa koszt tego badania
we wlasnym zakresie, zgodnie z obowigzujgcym cennikiem, za wyjatkiem diagnostyki
RTG oraz innych badan, dla ktérych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
skierowanie jest niezbedne.

Rachunek za wykonanie badania jest wystawiany i podpisywany przez upowaznionego
pracownika komoérki wykonujgcej badanie.

Badania oznaczone jako ,,pilne” wykonywane sg na biezgco, bez zbednej zwloki.

Kazde badanie odnotowywane jest w ,,Ksigzce ewidencji badan pracowni/laboratorium”.
W przypadku badan diagnostycznych kosztochtonnych, ktorych liczba jest Scisle
okreslona w ramach kontraktu z NFZ, tworzona jest tzw.: kolejka oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia, ktéra zgodnie z Ustawg o ubezpieczeniu zdrowotnym
poddawana jest comiesi¢cznej ocenie Zespotu powolanego do tego celu.

§ 10
Przebieg udzielania Swiadczen zdrowotnych w Zakladzie Opieki Pozaszpitalnej
Zadaniem Osrodka Opieki Pozaszpitalnej jest realizacja $wiadczen w zakresic
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej i opieki paliatywnej w hospicjum domowym.
Do opieki dlugoterminowe]j kierowani sa pacjenci, ktérzy maja ukonczony proces
diagnozowania i leczenia i nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji. Wniosek wystawia
lekarz rodzinny lub lekarz z oddziatu szpitalnego po zakoriczeniu leczenia w warunkach
szpitalnych. Do opieki dtugoterminowej nie mogg by¢ kierowani pacjenci w laminarnej
fazie choroby i pacjenci z chorobg psychiczna.
Do opieki paliatywnej w hospicjum domowym kwalifikowani sg pacjenci chorujacy
na nieuleczalne, postepujace choroby w konicowym okresie zycia. Do hospicjum pacjenci
kierowani sg przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a w sytuacjach uzasadnionych
wzgledami medycznymi moga by¢ zglaszani, na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, przez:
1) samych chorych,
2) innych pracownikéw opieki zdrowotne;j,
3) rodzing chorego,
4) 1inne osoby.

ROZDZIAL VI

Organizacja, zadania i warunki wspéldzialania jednostek i komérek organizacyjnych

1.

Zakladéw Leczniczych oraz pozostalych jednostek i samodzielnych stanowisk
Postanowienia ogdlne dot. organizacji i zadar wspdlne dla wszystkich oddziatéw
szpitalnych

§ 11
Dyzury lekarskie w Oddziale ustala Ordynator lub Kierownik Oddziatu w porozumieniu
z Dyrektorem Zaktadu.
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Oddzialy wspéipracuja migdzy soba, w szczegdlnosci w sprawach leczenia
i diagnozowania pacjentéw.

§12

Przy ustalaniu rozkladu dnia w zakresie obstugi i pielegnowania chorych nalezy kierowac
si¢ nastgpujacymi wytycznymi:

1.

N

AR

10.

godz. 06.00 - 07.00 - Toaleta chorych, mierzenie cieploty ciata, tetna, pobieranie
materialéw do badan laboratoryjnych od obtoznie chorych.

godz. 07.00 - 09.00 - wykonywanie niektorych badan diagnostycznych, $niadanie,
sprzatanie sal chorych, przescietanie t6zek, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;.
godz. 09.00 - 10.00 - Obchody lekarskie. Wszyscy chorzy leza w lozkach.

godz. 10.00 - 12.00 - Wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegéw.

godz. 12.00 - 13.00 - Obiad. Uporzadkowanie sal chorych. Toaleta obtoznie chorych.
godz. 16.00 - 18.00 - Wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynnosci zwiazanych
z funkcjonowaniem oddziatu.

godz. 16.00 - 18.00 - Mierzenie cieploty ciata chorych, obliczanie tetna, ci$nienia.
Obchody wieczorne Ordynatorow Oddziatéw badz Lekarzy Dyzurnych.

godz. 18.00 - 21.00 - Kolacja. Uporzadkowanie sal. Toaleta chorych. Rozrywki
kulturalne. Wykonywanie zlecen lekarskich.

godz. 21.00 - Gaszenie $wiatla.

godz. 21.00 - 06.00 - Cisza na salach chorych.

Zasady odwiedzin pacjentow w szpitalu i udzielanie informacji o stanie zdrowia

§13
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z osobami z zewnatrz.
Odwiedzanie chorych na Oddziatach odbywa si¢ codziennie w godz. 12.00 - 20.00.
Odwiedzanie chorych w innym czasie oraz w godzinach wymienionych w ust. 2
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w salach intensywnego nadzoru
kardiologicznego Oddziatu Internistycznego o Profilu Kardiologicznym, a takze w salach
pooperacyjnych innych Oddziatéw, moze odbywaé sie wylacznie za zezwoleniem
Ordynatora lub Kierownika Oddziatu, jego Zastepcy lub Lekarza Dyzurnego.

§ 14

Chorego moga odwiedza¢ osoby pelnoletnie w liczbie nie wiekszej niz 2 osoby
jednoczesnie.
Osoby niepetnoletnie moga odwiedza¢ chorych, jezeli s3 w towarzystwie osoby doroste;j.
Osoba odwiedzajaca chorego jest obowigzana:
1) wlozy¢ odziez ochronng zakupiona lub dostarczong przez personel szpitalny.
2) osoba odwiedzajaca chorego w Szpitalu nie powinna utrudnia¢ pracy personelowi

Szpitala oraz swoim zachowaniem nie utrudniaé pobytu innym pacjentom.
3) podporzadkowaé si¢ wszelkim poleceniom i wskazéwkom personelu szpitalnego.
Osobom odwiedzajacym chorego zabrania sie:
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dostarczania choremu alkoholu oraz artykuldéw, ktore zostaly zabronione przez

lekarza.

2) siadania na tozkach.

3) wprowadzania (przynoszenia) jakichkolwiek zwierzat.

4) palenia tytoniu.

5) prowadzenia glosnych rozmow.

6) przynoszenia przedmiotéw, ktdrych posiadanie mogloby zagraza¢ bezpieczenstwu
chorego lub naraza¢ na niebezpieczenstwo Szpital i jego personel.

Osoby odwiedzajace chorych, ktore nie stosuja sie¢ do postanowien niniejszego

Regulaminu albo do wskazowek personelu szpitala, podlegaja wydaleniu poza obreb

Szpitala oraz moga by¢ pozbawione prawa odwiedzin chorych.

Postanowienia § 15 ust. 3-5 maja odpowiednie zastosowanie do oséb bliskich lub

wskazanych przez pacjenta, a przebywajgcych na oddziale w celu zapewnienia

pacjentowi dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktdrej mowa w art. 33 i 34 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 7. Zasady odwiedzin

okreslone niniejszym Regulaminem maja zastosowanie wowczas, gdy przepisy

szczegllne badz dodatkowe zarzadzenia Dyrektora Zakladu, wydane w zwiazku 7

nadzwyczajnymi okolicznosciami nie stanowig inaczej.

§15
Informacji o stanie zdrowia pacjenta zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresic
przepisami udzielaja wylacznie Ordynatorzy/Kierownicy, lekarze prowadzacy Iub
Lekarze Dyzurni, w godzinach ustalonych przez Ordynatora/Kierownika i podanych do
ogdblnej wiadomosci.
O stanie zdrowia cigzko chorych pacjentéw badz w przypadkach szczegdlnie
uzasadnionych lekarze udzielaja informacji w kazdej chwili.
Informacji o stanie zdrowia pacjenta nie udziela sie przez telefon.
Pielegniarki moga udziela¢ informacji wylgcznie dotyczacych opieki pielegniarskiej.

§ 16

Zadaniem Oddzialu, poza dziatalnoscia lecznicza, jest réwniez profilaktyka i promocja
zdrowia, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy, ksztalcenie 0s6b wykonujacych zawody
medyczne, a takze petnienie funkcji konsultacyjnych dla innych podmiotéw, wspotpraca
z jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zabezpieczenia funkcjonowania Oddziatu.

§17
Oddziatem Szpitala kieruje Ordynator wyloniony w trybie konkursu wtasciwego dla tego
Stanowiska lub Kierownik Oddziatu.
Decyzje o tym czy oddzialem ma kierowaé Ordynator czy Kierownik podejmuje
Dyrektor w uzgodnieniu z Zarzadem Powiatu Wieluniskiego.

§18
Plan i rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale ustala Ordynator lub Kierownik
Oddziatu, w porozumieniu z Dyrektorem Zakladu.




2. Plan i rozklad pracy pozostalego personelu Oddzialu ustala Pielegniarka Oddziatowa
1jest on zatwierdzany przez Pielegniarke Naczelng Szpitala.

§19
Po godzinach ordynacji Oddziatu opieke lekarska zapewniajg lekarze zgodnie z planem
dyzuréw ustalonym przez Ordynatora Oddziatu, zatwierdzonym przez Dyrektora lub Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§20

1. U pacjentéw przyjmowanych w trybie planowym badania w celu ustalenia rozpoznania
Jjak rowniez leczenie rozpoczyna sie po przyjeciu na Oddzial.

2. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze zaleznie od stanu
zdrowia sg przeprowadzani, przewozeni na wodzkach, przenoszeni na noszach
przez personel lub przewozeni srodkami transportu sanitarnego na koszt Szpitala lub przy
udziale wlasnym w kosztach przejazdu w sytuacjach okreslonych odrebnymi przepisami.

§21
W razie stwierdzenia choroby zakaznej lub jej podejrzenia, lekarz dyzurny danego Oddziatu
ma obowiazek zgloszenia tego przypadku w Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
oraz Dyrektora lub Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa.

§22
Lekarz, ktéry przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze stan zdrowia
pacjenta jest wynikiem czynu przestepczego ma obowigzek bezzwlocznie powiadomié¢ o tym
fakcie Policje.

§23
Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane na oddziatach poddawane sg okresowej kontroli
1 konserwacji zgodnie z obowiazujgcymi przepisami oraz zaleceniami producenta, jednak nie
rzadziej niz raz na 12 miesiecy.

§24
W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie przeprowadza sie badan i zabiegéw, chyba
ze zachodzi przypadek nie cierpigcy zwloki.

§25

1. Oddzialy szpitalne oraz Lekarze tam zatrudnieni prowadzg dokumentacje medyczng
zgodnie z obowigzujacymi w tym =zakresie przepisami. Dokumentacja powinna
by¢ prowadzona na biezaco w oparciu o dane, ktore odzwierciedlajg stan chorego oraz.
przebieg badan i leczenia w szpitalu. Wszystkie wyniki badafi przeprowadzonych
w pracowniach sa wpisywane lub wklejane do historii choréb.

2. Za prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
odpowiada Ordynator Oddziatu lub Kierownik.

3. Historie choréb przechowywane sa w pokoju lekarskim, ktére po wyjsciu lekarzy
znajdujg si¢ pod zamknigciem, dostepne tylko w razie potrzeby dla Lekarzy Dyzurnych.
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Nazwisko Ordynatora lub Kierownika Oddziatu i asystenta odpowiedzialnych
za dokumentacje lekarska pacjenta sg wpisywane w historii choroby lub oznaczone
pieczatka tych lekarzy.

Lekarz leczacy zgtasza Ordynatorowi lub Kierownikowi Oddziatu wniosek o wypisanic
chorego niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

Po podjeciu przez Ordynatora lub Kierownika Oddziatu decyzji o wypisaniu chorego.
lekarz leczacy konczy histori¢ choroby, wpisujgc do niej rozpoznanie i epikryze
oraz wypetnia inne dokumenty zwigzane z wypisem (karta informacyjna, karta
statystyczna, itp.), a nast¢pnie przedktada histori¢ choroby, w dniu wypisu, Ordynatorowi
lub Kierownikowi Oddziatu do wgladu i podpisu, po czym tego samego dnia przekazujc
ja do Dzialu Rozliczen Swiadczen Medycznych i Statystyki.

§ 26

Dostarczanie chorym zywno$ci spoza Szpitala odbywa sie po uprzednim uzgodnieniu
z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu lub lekarzem leczacym.

§27
Personel oddzialu powinien zapewni¢, aby na poszczegdlnych salach chorych przebywali
chorzy tylko tej samej ptci.
Personelowi wykonujacemu obowiazki na salach chorych nie wolno w nich przebywac
po zakonczeniu pracy i przekazaniu jej nastepnej zmianie - bez uzyskania zgody
bezposredniego zwierzchnika.
Personel zobowigzany jest do nadzorowania higieny osobistej chorego, zmiany
zabrudzone;j bielizny osobistej i poscielowej oraz zwraca¢ chorym uwage na zaniedbania
w wygladzie zewn¢trznym.
Cigzko chorych otacza si¢ szczeg6lnie troskliwg opieky, a na zlecenie lekarza zapewnia
si¢ indywidualng opieke pielegniarska.
Cigzko chorzy pacjenci oddziatu sg:
1) po godzinach ordynacji lekarskiej przekazywani pod opieke Lekarza Dyzurnego,
2) codziennie szczegdtowo badani, ze zwrdceniem uwagi na stan skory, ewentualne
zmiany ropne, czynnosci wydalnicze,
3) pielegnowani przez czgste przescielanie 16zka, zmienianie podktadéw, usuwanic
okruszyn pokarméw i wygladzanie fald bielizny poscielowej i osobistej,
4) obstugiwani przy spozywaniu pokarméw, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu
potrzeb fizjologicznych.

Organizacja i zadania poszczegolnych oddzialéw szpitalnych

§28
Oddzial Internistyczny o profilu ogélnym

Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

1) Oddzialem Internistycznym o Profilu Ogélnym kieruje Ordynator lub Kierownik
Oddziatu bezposrednio podlegly Dyrektorowi Zakladu oraz merytorycznie Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.




2) Oddziat dzieli si¢ na odcinki pielegniarskie, ustalone przez Pielegniarke Oddzialowa.

w porozumieniu z Ordynatorem lub Kierownikiem Oddziatu.

3) W sktad Oddziatu wchodzg nastepujace pomieszczenia:
pokoje dla chorych,

pokoje badan i zabiegdw lekarskich,

pokoj Ordynatora lub Kierownika Oddziatu,
pokdj asystentow,

dyzurka pielggniarska,

magazyn czystej bielizny 1 apteczki,

kuchenka,

wezly sanitarne dla chorych, oddzielne dla kobiet i mezczyzn,
wezly sanitarne dla personelu.

2. Zadania oddzialu:

1) diagnostyka ileczenie zachowawcze pacjentdw z chorobami uktadu krazenia, uktadu
oddechowego z towarzyszacymi schorzeniami endokrynologicznymi, zaburzeniami
przemiany materii, przewodu pokarmowego i innych schorzen wewnetrznych.

2) kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w wysoko specjalistycznych
osrodkach klinicznych.

3) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

3. Dyzur lekarski w Oddziale Internistycznym o Profilu Ogélnym pelni Lekarz Dyzurny
podlegly Lekarzowi Dyzurnemu Szpitala.
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§29
Oddzial Internistyczny o profilu kardiologicznym

1. Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

1) Oddziatem Internistycznym o Profilu Kardiologicznym kieruje Ordynator
lub Kierownik Oddzialu bezposrednio podlegly Dyrektorowi Zaktadu oraz
merytorycznie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2)  Oddziat dzieli si¢ na odcinki pielegniarskie, ustalone przez Pielegniarke Oddziatows.
w porozumieniu z Ordynatorem lub Kierownikiem Oddziatu.

3) W sklad Oddziatu wchodzi Sala Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.
W sktad Oddziatu wehodzg nastepujgce pomieszczenia:

pokoje dla chorych,

sala intensywnego nadzoru kardiologicznego,

gabinet zabiegowy,

gabinet badan wysitkowych i echokardiograficznych serca,
pokoj Ordynatora/Kierownika Oddziatu,

pokdj lekarzy asystentéw,

pokdj Pielegniarki Oddziatowej polaczony z magazynem lekow,
dyzurka pielggniarska,

pokdj socjalny dla pielegniarek,

pokoj ,,pro morte”,
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k. kuchnia,

1. wezly sanitarne dla chorych, oddzielne dla kobiet i mezczyzn, m. wezly
sanitarne dla personelu.
2. Zadania oddzialu:
1) Diagnozowanie i leczenie chor6b serca i uktadu krgzenia.
2) Kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach.
3) Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.
3. Dyzur lekarski w Oddziale Internistycznym o Profilu Kardiologicznym pelni Lekar.
Dyzurny podlegly Lekarzowi Dyzurnemu Szpitala.

§ 30
Oddzial Dzieciecy

1. Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

1)  Oddzialem Dziecigcym kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu bezposrednio
podleglty Dyrektorowi Zakladu oraz merytorycznie Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2)  Oddzial dzieli si¢ na odcinki pielegniarskie, ustalone przez Pielegniarke
Oddziatowa, w porozumieniu z Ordynatorem lub Kierownikiem Oddziatu.

3) W sklad Oddzialu wchodzg nastepujgce pomieszczenia:

a. izba przyje¢ dziecieca

pokoje dla chorych,

gabinet zabiegdw lekarskich i badan,

pokoj Ordynatora/Kierownika Oddziatu,

pokdj lekarzy asystentow,

pokoj Pielegniarki Oddziatowej potaczony z magazynem lekow 1 bielizny,

dyzurka pielegniarska,

kuchnia oddzialowa,

wezly sanitarne dla dziewczat i chtopcow,

wezly sanitarne dla personelu

pokoje hotelowe dla matek,

1. pokoj karmienia niemowlat.

2. Zadania oddzialu:

1) Diagnozowanie, leczenie i rehabilitacja dzieci w zakresie choréb dzieciecych.

2) Kwalifikacja do leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach.

3) Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

3. W poszczegdlnych salach chorych przebywaja chore dzieci (w wieku 0-18 lat), w ramach
mozliwosci Oddziatu, tej samej plci. Dzieci w wieku 0-3 lat, bez wzgledu na ple¢.
przebywaja w tych samych salach.

4. Dyzur lekarski w Oddziale Dziecigcym peini Lekarz Dyzurny pediatra podlegly
Lekarzowi Dyzurnemu Szpitala.
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§31
Oddzial Pulmonologii




1.

Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

1) Oddzialem Pulmonologii kieruje Ordynator bezposrednio podleglty Dyrektorowi
Zakladu oraz merytorycznie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2) Oddzial Pulmonologii dzieli si¢ na odcinki pielegniarskie, ustalone przez
Pielggniarke Oddziatows, w porozumieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu.

3) W skiad Oddziatu wchodzg nastepujace pomieszczenia:
a. pokoje dla chorych,

gabinet zabiegowy + endoskopia,

gabinet zabiegbéw lekarskich i badan,

pracownia spirometryczna + EKG,

pokdj Ordynatora/Kierownika,

sala intensywnego nadzoru,

pokdj lekarzy asystentow,

magazyn bielizny i lekdéw,

dyzurka pielegniarska,

kuchnia oddziatowa,

wezly sanitarne dla chorych, oddzielne dla kobiet i mezczyzn,
. wezly sanitarne dla personelu i brudownik,
m. pokdj ,,pro morte”.

Zadania oddzialu:

1) diagnostyka, leczenie pacjentéw z ostrymi i przewleklymi chorobami uktadu
oddechowego.

2) kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach.

3) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

Dyzur lekarski w Oddziale Pulmonologii pelni Lekarz Dyzurny podlegly Lekarzowi

Dyzurnemu Szpitala.
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§32
Oddzial Chirurgii Ogélnej

Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

1) Oddzialem Chirurgii Ogolnej kieruje Ordynator Iub Kierownik Oddziatu
bezposrednio podlegly Dyrektorowi Zakladu oraz merytorycznie Zastepcy
Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2) Oddzial Chirurgii Ogoélnej dzieli sie na odcinki pielegniarskie, ustalonc
przez Pielggniarke Oddziatowa, w porozumieniu z Ordynatorem lub Kierownikiem
Oddziatu.

3) W sklad Oddziatu wchodza nastepujace pomieszczenia:

a. pokoje dla chorych,

b. pokdj badan i zabiegéw lekarskich,
c. pracownia endoskopowa,

d. pokoj Ordynatora/Kierownika,




e. pokoj asystentow,

f.  dyzurka pielegniarska,

g. pokdj Pielegniarki Oddzialowej + magazyn czystej bielizny i apteczka
h. sala pooperacyjna,

1. kuchenka,

J.  wezly sanitarne dla chorych, oddzielne dla kobiet i mezczyzn,
k. wezly sanitarne dla personelu i brudownik.

2. Zadania Oddzialu:

1y

2)

3)
4)
5)

Diagnozowanie i leczenie wszystkich ostrych choréb jamy brzusznej i urazéw jamy
brzusznej, naczyn krwionosnych i urazow termicznych.

Rozpoznawanie 1 leczenie przewleklych chordb chirurgicznych uktadu
pokarmowego i tarczycy.

Diagnozowanie i leczenie chorych w ramach chirurgii jednego dnia.
Kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach.

Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

3. Dyzur lekarski w Oddziale petni Lekarz Dyzurny podlegly Lekarzowi Dyzurnemu
Szpitala.

§33
Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

1. Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

1)

2)

3)

Oddzialem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej kieruje Ordynator lub Kierownik
bezposrednio podlegly Dyrektorowi Zakladu oraz merytorycznie Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dzieli sie¢ na odcinki pielegniarskie.
ustalone przez Pielegniatke Oddzialowg, w porozumieniu z Ordynatorem
lub Kierownikiem Oddziatu.

W sktad Oddziatu wchodza nastepujgce pomieszezenia:

a. pokoje dla chorych,

b. sala zabiegowa czysta,

c. sala zabiegowa septyczna,

d. sala pooperacyjna,

e. pokdj Ordynatora/Kierownika,

f.  pokdj lekarzy asystentow,

g. pokoj Pielegniarki Oddziatlowej + magazyn,

h. dyzurka pielegniarska,

1)  kuchnia oddzialowa,

j)  wezly sanitarne dla chorych, oddzielne dla kobiet i mezczyzn,

k) wezly sanitarne dla personelu + brudownik.

2. Zadania Oddziaha:

1)

Diagnostyka i leczenie nastgpstw urazéw narzadow ruchu (zachowawczo
1 operacyjnie).




2) Diagnostyka i leczenie schorzen ortopedycznych
3) Onkologia ortopedyczna.

4) Leczenie powiklan zrostu kostnego, proceséw zapalnych i ich nastepstw.

5) Operacyjne leczenie wad rozwojowych uktadu ruchu.

6) Diagnozowanie i leczenie chorych w ramach chirurgii jednego dnia.

7) Kwalifikowanie do leczenia chorych w wysoko specjalistycznych osrodkach.

8) Ksztalcenie i szkolenie pracownikow.

Dyzur lekarski w Oddziale petni Lekarz Dyzurny podlegly Lekarzowi Dyzurnemu
Szpitala.

§34
Oddzial Poloznicze-Ginekologiczny

Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

1) Oddzialem Polozniczo - Ginekologicznym kieruje Ordynator lub Kierownik
bezposrednio podlegly Dyrektorowi Zakladu oraz merytorycznie Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

2) W sktad Oddziatu Polozniczo - Ginekologicznego wchodza:

a. Izba Przyje¢ Polozniczo-Ginekologiczna
b. Poloznictwo,

c. Blok Porodowy,

d. Ginekologia,

e. Szkota Rodzenia.

3) Oddzial Polozniczo - Ginekologiczny dzieli sie na odcinki potoznych, ustalone
przez Polozng Oddzialowa, w porozumieniu z Ordynatorem/Kierownikiem
Oddziatu.

4) W sklad Oddzialu wchodza nastepujgce pomieszcezenia:

a. pokoje dla chorych,

sala pooperacyjna,

pokdj badan i zabiegdéw lekarskich,

pokdj Ordynatora/Kierownika,

pokdj lekarzy asystentow,

pokoje Potoznych Oddzialowych tgczace sie z magazynami,

dyzurki potoznych,

kuchenki oddzialowe,

wezly sanitarne dla chorych kobiet,

J. wezly sanitarne dla personelu i brudownik,
k. trakt porodowy i operacyjny.

Zadania Oddzialu:

1) Leczenie zachowawcze i operacyjne stanéw zapalnych narzadu rodnego.

2) Diagnostyka ileczenie operacyjne nowotworéw narzadu rodnego w pelnym zakresie.

3) Diagnostyka 1  leczenie  nieplodno$ci-  laparoskopia, histeroskopia,
histerosalpingografia, ultrasonografia kontrastowa, diagnostyka laboratoryjna.
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4) Leczenie standéw naglych - cigza pozamaciczna, skret torbieli jajnika i tzw. ostry
brzuch.

5) Diagnostyka i leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego i nietrzymania moczu.

6) Diagnostyka i leczenie pacjentek po poronieniach.

7) Diagnostyka i leczenie zaburzen miesigczkowania.

8) Konsultacje diagnostyczne pacjentek lezgcych w szpitalu na innych oddziatach.

9) Prowadzenie cigzy 1 pologu o przebiegu prawidlowym z promowaniem porodu
naturalnego.

10) Prowadzenie cigzy wysokiego ryzyka.

11) Prowadzenie cigzy, porodu, potogu patologicznego zgodnym z programem opieki
perinatalne;.

12) Zapewnienie stalej gotowosci z mozliwoscig natychmiastowego wykonania ciecia
cesarskiego.

13) Zapewnienie gotowosci przeciw-krwotocznej z ciggla dostepnoscig krwi i
preparatéw krwiopochodnych.

14) Zapewnienie ciaglej opieki anestezjologiczne;j.

15) Wykonywanie badan ultrasonograficznych, kardiotokograficznych przez catg dobe /
mozliwo$¢ wykonania badan gazometrycznych, bakteriologicznych.

16) Promowanie naturalnego karmienia piersig i zachowan prozdrowotnych.

17) Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

18) Ustalenie i pomiar wskaznikéw opieki okotoporodowej i satysfakcji pacjentek.

4. Dyzur lekarski w Oddziale petni Lekarz Dyzurny podlegly Lekarzowi Dyzurnemu
Szpitala.

§35
Oddzial Noworodkowy i Patologii Noworodka

Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

a. Oddzialem Noworodkowym i Patologii Noworodka kieruje Ordynator/Kierownik
bezposrednio podlegly Dyrektorowi Zakladu oraz merytorycznie Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

b. Oddziatl dzieli si¢ na odcinki pielegniarskie, ustalone przez Pielegniarke Oddzialowa.
w porozumieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu.

c. W sktad Oddziatu wchodzg nastepujgce pomieszcezenia:

a. pokoje dla noworodkéw,

pokdj Ordynatora/Kierownika,

pokoj lekarzy asystentow,

dyzurka pielegniarska,

kuchnia oddziatowa,

f.  wezly sanitarne dla personelu,

Zadania oddzialu:

1) Zapewnienie catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej nad noworodkiem
w okresie jego adaptacji do zycia poza fonem matki, takze opieka nad wecze$niakami
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oraz noworodkiem chorym i wymagajgcym intensywnej terapii z wykluczeniem
leczenia chirurgicznego.
2) Prowadzenie diagnostyki wad wrodzonych na podstawie badania lekarskiego.
badania RTG, EKG, USG.
3) Profilaktyka schorzen =zakaznych - szczepienia oraz pobieranie testow
metabolicznych.
4) Przesiewowe badanie stuchu.
5) Promocja zdrowia:
6) Nauka pielegnacji noworodka,
7) Zapoznawanie z prawidlowa technikg i zasadami karmienia piersia wg zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
8) Poradnictwo laktacyjne.
9) Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.
10) opieka nad wczesniakiem w zakresie:
a. terapii oddechowej (respirator, system CPAP) oraz podawanie surfaktantu
w sytuacjach skrajnej niedojrzatosci uktadu oddechowego,
b. catkowitego lub czg$ciowego zywienia parenteralnego.
11) opieka nad noworodkiem chorym w zakresie:
a. diagnozowania wad wrodzonych (fizykalna oraz przy pomocy badan
laboratoryjnych, EKG, RTG, USG),
b. leczenia konfliktu serologicznego oraz innych zdlttaczek patologicznych
(transfuzja wymienna, fototerapia),
c. leczenia zaburzen metabolicznych (np. hipoglikemia, hypocalcemia i inne),
d. prowadzenia noworodka z encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna,
e. leczenia innych choréb wrodzonych.
Dyzur lekarski w Oddziale pelni Lekarz Dyzurny neonatolog lub pediatra, podlegly
Lekarzowi Dyzurnemu Szpitala.

§ 36
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

1) Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii kieruje Kierownik/Ordynator
bezposrednio stuzbowo podlegty Dyrektorowi Zaktadu oraz merytorycznie Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

2) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii sklada sie z:

a. Anestezjologii, obejmujacej dziataniem:
— 3 sale operacyjne na Bloku Operacyjnym,
— 1 sal¢ operacyjng w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym 3 sale
zabiegowe w Oddziatach Zabiegowych.
b. Intensywnej Terapii z pigcioma Idzkami, w tym jednym usytuowanym w
izolatce.
Zadania oddziaku:
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3)
4)

5)

6)

7)

8)

Branie udzialu w przygotowaniach pacjentéw do zabiegéw operacyjnych.
Prowadzenie znieczulen ogélnych i przewodowych do zabiegéw operacyjnych.
zapewniajgc chorym optymalne warunki w zakresie bezpieczefistwa postepowania
anestezjologicznego i monitorowania podstawowych funkcji zyciowych w czasic
operacji.

Sprawowanie opieki nad chorymi po zabiegach w sali wybudzen.

Zapewnienie stalej gotowosci do przeprowadzenia postgpowania reanimacyjnego
u chorych z zatrzymaniem krazenia i oddechu na terenie calego Szpitala.
Wspotdziatanie ze wszystkimi oddzialami szpitalnymi w zakresie konsultacji
pacjentéw w cigzkim stanie ogdlnym.

Zapewnienie stalego, bezposredniego i aparaturowego nadzoru nad podstawowymi
funkcjami - umozliwienie ich wspomagania lub zastepowania mechanicznego bad
farmakologicznego.

Zapewnienie  przeprowadzenia wilasciwego postepowania  diagnostyczno-
terapeutycznego w oparciu o wywiad, badania kliniczne, badania dodatkowe oraz.
konsultacje specjalistyczne z dziedziny wlasciwej dla podstawowej choroby
pacjenta.

Zapewnienie wlasciwego wewnatrzoddzialowego rezimu sanitarno-
epidemiologicznego celem uniknigcia zakazefi krzyzowych i zmniejszenia ilodci
niebezpiecznych dla chorych, a kosztownych w leczeniu, powiktan infekcyjnych.

3. Personel medyczny oddziatu zobowigzany jest do przestrzegania nastepujacych zalecen:

1)
2)

3)
4)
3)
6)

7)

8)

obowigzkowa zmiana ubrania przed wejsciem do Oddzialu i przy jego opuszczeniu.
obowigzkowe mycie rak przed kazdym kontaktem z pacjentem i po odejsciu
od pacjenta,

wlasciwego i czgstego wyjatawiania respiratoréw i innego sprzetu stosowanego
dla wielu pacjentow,

utrzymanie wlasciwej czystosci ogdlnej Oddzialu oraz zmniejszenie narazenia
personelu na zakazenie wirusami HIV i HBV, a takze innymi wirusami i bakteriami.
jak najczestszego stosowania rekawiczek ochronnych, zwlaszcza w  czasie
kontaktowania sie z wydzielinami, wydalinami chorego i krwia chorego,
odpowiednich metod usuwania z Oddziatu sprzetu jednorazowego uzytku,
zapewnienia prawidlowego wykorzystania posiadanego sprzetu medycznego i
lekéw, zgodnie =z najlepiej pojetym interesem pacjenta oraz zasadami
ekonomicznymi,

zapewnienia stalego wewnatrzoddzialowego i ogolnoszpitalnego szkolenia w
zakresie nowych osiggnie¢ w postepowaniu z krytycznie chorymi.

4. Dyzur lekarski w Oddziale petni Lekarz, podlegly Lekarzowi Dyzurnemu Szpitala

§37
Oddzial Rehabilitacji

1. Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:
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1)

2)

3)

Oddziatem Rehabilitacji kieruje Ordynator lub Kierownik bezposrednio podlegly
Dyrektorowi Zaktadu oraz merytorycznie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Oddzial Rehabilitacji dzieli si¢ na odcinki pielegniarskie, ustalone przez Pielegniarke
Oddzialowa, w porozumieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu.

W sktad Oddzialu wchodzg nastepujgce pomieszcezenia:

a. pokoje dla chorych,

wezty sanitarne dla chorych, oddzielne dla kobiet i mezezyzn,
wezly sanitarne dla personelu i brudownik.

b. pokdj badan i zabiegdéw lekarskich,

c. pokdj Ordynatora/Kierownika i asystentow,
d. dyzurka pielggniarska,

e. magazyn czystej bielizny,

f.  kuchenka,

g.

h.

Zadania oddzialu: diagnostyka i kompleksowe leczenie chorych:

1)
2)
3)

4)
3)

6)
7)
8)
9

ze schorzeniami zwyrodnieniowymi kregostupa, narzadu ruchu,

z ostrymi 1 przewlektymi dyskopatiami,

z powiklaniami w obrgbie kregostupa wynikajgcymi z przebiegu choréb
reumatycznych, osteoporotycznych,

ze zmianami wrodzonymi i nabytymi w obrebie kregostupa u dorostych,

po urazach i ze schorzeniami kregostupa i rdzenia kregowego z porazeniami
1 niedowltadami,

po uszkodzeniach o$rodkowego uktadu nerwowego,

z dysfunkcjami bedacymi nastepstwami schorzen onkologicznych,

z amputacjg konczyn,

po zabiegach na narzadzie ruchu (ortopedycznych, traumatologicznych).

W razie potrzeby wzywany jest lekarz Dyzurny z innego Oddziatu lub Lekarz Dyzurny
Szpitala.

§ 38
Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Kierowanie oddzialem, struktura organizacyjna:

1)

2)

3)

Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym kieruje Ordynator/Kierownik bezposrednio
podlegly stuzbowo Dyrektorowi Zaktadu oraz merytorycznie Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

W skiad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wchodza:

a. Ambulatorium Chirurgiczne,

b. Zespol Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny,

Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy,

d. Zespo6l Ratownictwa Medycznego Podstawowy (w Osjakowie),

e. Transport Sanitarny

Oddziat sktada si¢ z nastepujacych obszarow:

a. segregacjl medycznej i przyjec,
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4)
3)

6)

resuscytacyjno-zabiegowego,

krétkotrwatej intensywnej terapii,

obserwacji,

konsultacyjnego,

laboratoryjno- diagnostycznego,

stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego,

zaplecza administracyjno- gospodarczego.

Oddziat udziela $wiadczen zdrowotnych przez calg dobe.

W sklad osobowy oddziatu wchodza:

a. Ordynator/Kierownik Oddziatu i Pielegniarka Oddzialowa

b. Personel lekarski w liczbie zabezpieczajgcej prawidlowe funkcjonowanic
oddzialu, w tym co najmniej jeden lekarz przebywajacy stale w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym

c. Personel §redni i pomocniczy w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania oddziatu.

Swiadczen zdrowotnych w oddziale udzielaja, poza osobami okre$lonymi w pkt 5.

lekarze posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do zakresu i rodzaju udzielanych

swiadczen zdrowotnych, pozostajgcy w stalej gotowosci do udzielania $wiadczen

zdrowotnych na terenie szpitala, w ktérym zlokalizowany jest oddziat.

b.
C.
d.
e.
f.
g
h.

Zadania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:

1y

2)
3)
4)

5)

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajgcych na wstepnej diagnostyce i
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb
znajdujgeych sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny
wewnetrznej

lub zewnetrznej, a w szczegdlnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u dorostych
i dzieci.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonym w pkt. 1
poszkodowanym w stanach wyjatkowych 1 katastrofach.

Dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw oraz organizowanie transportu
do innych podmiotéw leczniczych w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego.
Do zadaf Transportu Sanitarnego nalezy realizacja zadan transportu pacjenta
wystawionego przez lekarza SPZOZ do innej placowki lecznicze;.

Udzielanie $wiadczen w zakresie transportu sanitarnego odbywa sie codziennic
w trybie 24-godzinnym.

Praca Zespolow Ratownictwa Medycznego trwa przez calg dobe i jest prowadzona
na zmiany wg rozkladu zajg¢ ustalonego przez Ordynatora/Kierownika Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego. Zespoly Ratownictwa Medycznego pracuja w skladzie
okreslonym wlasciwymi przepisami prawa.

Zadania Zespoléw Ratownictwa Medycznego:

1)

Udzielanie doraznej pomocy lekarskiej osobom poszkodowanym w wypadkach.
katastrofach oraz osobom, ktore ulegty nagtym zachorowaniom zagrazajacym zyciu.
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2) Prowadzenie biura informacji o chorych obstugiwanych przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego.

3) Niezwloczne zawiadamianie wlasciwych organéw administracji pafstwowe;
o wykryciu czynnikow mogacych byé¢ przyczyng chorob lub nieszczesliwych
wypadkow.

Dyzur lekarski w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pemi Lekarz Dyzurny podlegty

Lekarzowi Dyzurnemu Szpitala.

§39
Izba Przyjec

Izba Przyje¢ Szpitala jest komérka organizacyjng Szpitala SPZOZ w Wieluniu.

Praca Izby Przyje¢ Szpitala kieruje Ordynator lub Kierownik Szpitalnego Oddzialu

Ratunkowego.

W skiad personelu Izby Przyje¢ Szpitala wchodza:

1) lekarz pelniacy dyzur w Izbie Przyjeé.

2) pielegniarki Izby Przyjeé.

Do zadan Izby Przyjec¢ Szpitala nalezy:

1) badanie lekarskie chorych zgtaszajgcych si¢ do Szpitala,

2) przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

3) udzielanie pomocy ambulatoryjnej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani
do leczenia w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdZniejszym
terminie.

4) zaswiadczanie o czasowej niezdolnosci do pracy dla pacjentéw nieprzyjetych
do Szpitala zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

Zasady obowiazujace w Izbie przyjec:

1) W Izbie Przyjec¢ Szpitala nie wolno bada¢ chorych na choroby zakazne.

2) Kobiety rodzace i dzieci powinny by¢ badane w oddzialowych izbach przyjec
tj. w Izbie Przyje¢ Polozniczej i Izbie Przyjeé Dzieci dzialajacych na Oddziatach.

3) W Izbie Przyjg¢ Szpitala musi znajdowaé si¢ telefon sieci miejskiej oraz spis
telefonow i adreséw zaktadow opieki zdrowotnej, z ktérymi Szpital wspélpracuje.
Komendy Policji, Prokuratury, Strazy Pozarnej oraz pracownikéw zajmujacych
kierownicze stanowiska w Zakladzie.

4) W lIzbie Przyje¢ Szpitala prowadzi si¢: Ksiege Odméw Przyje¢ i Ksiege Porad
Ambulatoryjnych.

5) Praca Izby Przyjec Szpitala trwa przez catg dobe i jest prowadzona na zmiany.

6) Zmiany personelu Izby Przyje¢ Szpitala powinny odbywaé sie $cisle wg rozktadu
zaj¢¢ ustalonego przez Pielegniarkg Oddzialowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
1 zatwierdzonego przez Ordynatora/Kierownika SOR.

7) Kazdy chory zgtaszajacy sie ze skierowaniem do Szpitala i przywieziony do Szpitala
powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez Lekarza Dyzurnego.

8) Jezeli w czasie badania chorego w Izbie Przyje¢ Szpitala okaze sie, ze jest on chory
na chorobe zakazna, nalezy bezwzglednie skierowa¢ go do Izby Przyje¢ Oddziatu




Zakaznego (Szpitala Zakaznego), a w pomieszczeniach Izby przeprowadzié¢ dorazng
dezynfekcje.

9) W przypadku zaopatrywania pacjentow z chorobami psychicznymi, nalezy
postepowac zgodnie z Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego.

10) Jezeli Lekarz Dyzurny przy badaniu chorego powezmie uzasadnione podejrzenie.
ze stwierdzone przez niego uszkodzenia ciata lub zaburzenia czynnosci pozostajg
w zwigzku z usilowaniem zabdjstwa lub samobojstwa, zatrucia lub dzialania oséb
trzecich zobowigzany jest do powiadomienia Policji lub dyzurnego Prokuratora.

11) W razie odmowy zgody na hospitalizacje, Lekarz Dyzurny zobowigzany jest
do uzyskania podpisu chorego oraz powinien w sposob konkretny uprzedzié¢ pacjenta
o grozacych konsekwencjach niewyrazenia zgody na leczenie szpitalne.

12) Po przyjeciu chorego do Szpitala, a przed umieszczeniem go w Oddziale, nalezy
doprowadzi¢ go do wymaganego stanu higienicznego.

13) Obloznie chorzy powinni by¢ przetransportowani, a inni chorzy doprowadzeni
do Oddziatu wskazanego przez Lekarza Dyzurnego Izby Przyjeé Szpitala.

§ 40
Trakt operacyjny

Trakt Operacyjny jest komorka organizacyjng SPZOZ w Wieluniu, za ktorg

odpowiedzialny jest Kierownik Traktu Operacyjnego podlegajacy bezposrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa. Stosunek pracy z Kierownikiem Traktu Operacyjnego

nawigzuje si¢ w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego.

W skfad pomieszczen Traktu Operacyjnego wchodza:

1) sale operacyjne - septyczna i aseptyczna,

2) pomieszczenia do mycia chirurgicznego,

3) pokoj przygotowawczy,

4) pokoje socjalne,

5) magazyny podreczne,

6) centralna sterylizacja,

7) pokoj przygotowawczo-wybudzeniowy,

8) wezly sanitarne dla personelu.

Do zadan Traktu Operacyjnego nalezy zapewnienie wykonywania operacji w warunkach

mozliwie najwigkszej izolacji od Zrodel infekcji.

Szczegolowe zasady obowiazujace na Trakcie Operacyjnym:

1) Pomieszczenia i sprzgt Traktu Operacyjnego utrzymane sa w stanie stalego
pogotowia operacyjnego.

2) Sale operacyjne posiadajg oprocz o$wietlenia z sieci o$wietlenie zapasowe
z niezaleznego zrédta pradu.

3) Sale operacyjne powinny by¢ utrzymane w stanie wzorcowej czystosci i porzadku.
Kazdorazowo po zakonczeniu operacji nalezy dokladnie zmywaé sale i sprzet.

4) Brudng i zanieczyszczong bielizng pooperacyjng nalezy niezwlocznie umiescic
w przeznaczonych na ten cel urzadzeniach lub usungé z Traktu Operacyjnego.
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5) Instrumentarium i sprzet precyzyjny powinny by¢ starannie konserwowanc
1 chronione przed zniszczeniem.

6) Zawartos¢ puszek wyjalowionych przygotowanych do operacji powinna by¢ Scisle
przeliczana i zaznaczana. Serwety operacyjne powinny byé numerowane i utozone
w kolejnosci numerdw.

7) Narzedzi i materialéw operacyjnych nie wolno wynosi¢ i uzywaé poza obrebem
Traktu Operacyjnego.

8) Personel sal operacyjnych jest obowigzany wkiada¢ ubiér operacyjny. Wejscie na
salg operacyjng bez okrycia i obuwia jest zabronione. Ubiér operacyjny jalowy moze
by¢ uzyty tylko do jednej operacji.

9) W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajduje siec w Sali
operacyjnej, jest podporzadkowany w sprawach dotyczacych technicznego
przeprowadzenia zabiegu lekarzowi operacyjnemu, a w sprawach ogoélnego
postgpowania 1 bezpieczenstwa zycia i zdrowia operowanego - anestezjologowi.

10) Wstep na salg operacyjng w czasie zabiegu maja poza personelem operacyjnym tylko
osoby fachowe, ktore uzyskaty zezwolenie Kierownika Traktu Operacyjnego.

11) Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wg ustalonego programu, z podaniem nazwiska
chorego, sali, na ktorej przebywa, rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczone;
obsady operacyjne;.

12) Wszelkie zmiany w programie operacyjnym mogg nastgpi¢ tylko za zgody
Kierownika Traktu Operacyjnego oraz lekarza anestezjologa.

13) W pomieszczeniach Traktu Operacyjnego, zwlaszcza na Sali operacyjnej w czasic
trwania zabiegu operacyjnego obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy.

14) Lekarz operujgcy jest obowigzany osobiscie zbada¢ chorego przed rozpoczeciem
operacji i upewni¢ sig, czy chory, jego rodzina lub opiekunowie wyrazili zgode
na zabieg operacyjny, badZz czy zachodzg podstawy do wykonania zabiegu
bez uzyskania takiej zgody.

15) Chory przed zabiegiem operacyjnym powinien by¢ odpowiednio przygotowany
psychicznie i fizycznie.

16) W Trakcie Operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje wykonanych zabiegdw
w Ksigzce Operacyjnej wg obowigzujacych wzoréw. Doktadne sporzadzanie opiséw
operacyjnych powinno nastapi¢ bezposrednio po zakonczeniu operacji. Opisy
operacyjne sporzadza lub dyktuje lekarz operujacy lub lekarz pelniacy pierwsza
asyste.

17) Po zakoficzeniu operacji operowany powinien by¢ przekazany przez personel Sali
operacyjnej lub personel anestezjologiczny pod opieke Oddziatu lub Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii i pozosta¢ pod stalg kontrolg lekarska. Wszelkic
zalecenia lekarskie powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji medyczne;.

18) W razie $mierci chorego na stole operacyjnym lekarz operujacy powinien
niezwlocznie zawiadomié¢ o tym Dyrektora Zaktadu.
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19) Po zakonczeniu operacji nalezy bezzwlocznie uporzadkowaé sale operacyjna.
wymy¢ i wysuszy¢ narzedzia, przeliczy¢ bielizne operacyjng i przygotowaé nowe
zestawy.

20) Nadzor nad okolooperacyjna karta kontrolng sprawuje koordynator karty kontrolne;.

§41
Apteka szpitalna

Pracg Apteki Szpitalnej kieruje farmaceuta, o ktérym mowa w art .93 ust. 3 i 4 Ustawy
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty. Kierownik Apteki Szpitalnej podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) Analizowanie zapotrzebowania na leki i materialy medyczne oraz sporzadzanic
planéw zapotrzebowania w tym zakresie.

2) Organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne
W oparciu o ustawe - Prawo Zaméwien Publicznych.

3) Opracowywanie procedur wydawania lekéw na oddzialy i prowadzenie ich
ewidencji.

4) Zaopatrywanie jednostek organizacyjnych SPZOZ w leki gotowe, plyny infuzyjne.
plyny do zywienia dojelitowego oraz pozajelitowego, a takze w materiaty medyczne
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie RP, okreslone w art.4 ust.4 pkt.7
Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty.

5) Sporzadzanie i przygotowywanie lekéw recepturowych i aptecznych, w tym
w warunkach aseptycznych zgodnie z przepisami zawartymi w Farmakopei Polskiej
lub w farmakopeach uznawanych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

0) Przestrzeganie, aby sporzadzenie lekow w Aptece oraz ich wydawanie bylo zgodne
z obowigzujgcymi przepisami oraz postepem wiedzy farmaceutycznej.

7) Przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym lekéw cytostatycznych,
obliczanie prawidtowej, indywidualnej dawki oraz zapewnienie wtasciwych
warunkéw do przygotowania, przechowywania i podania preparatu cytostatycznego.
zaréwno dla pacjenta dla personelu.

8) Sprowadzanie z zagranicy produktéw leczniczych nieposiadajacych pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu, niezbgdnych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta.

9) Sprawdzanie przy zakupie wiarygodnosci dostawcow i jakoéci dostarczanych
produktéw leczniczych.

10) Kontrolowanie przyjmowanych do Apteki produktéw leczniczych i materiatow
medycznych zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

11) Monitorowanie standw magazynowych na poziomie gwarantujacym zaspokojenic
biezacych potrzeb oddziatéw i prawidtowe Funkcjonowanie w naglych sytuacjach.

12) Przestrzeganie, aby zapasy lekéw i materiatdbw medycznych w Aptece i na
oddzialach szpitalnych przechowywane byly w sposéb gwarantujacy zachowanic
ustalonych dla nich wymagan jakosciowych i bezpieczenstwa przechowywania.
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13) Sledzenie na biezagco komunikatow Glownego Inspektora Farmaceutycznego
o wstrzymaniu lub wycofaniu z obrotu produktu leczniczego, informowanic
oddzialow i placéwek ambulatoryjnych Zakladu o decyzjach GIF oraz prowadzenic
odpowiedniej dokumentacji z tym zwigzane;j.

14) Zabezpieczenie w Aptece wstrzymanych serii produktow leczniczych do czasu
otrzymania komunikatu dopuszczajacego do obrotu, natomiast serie wycofane
poddaje sie utylizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

15) Prowadzenie nadzoru nad gospodarka produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w oddzialach szpitalnych i placéwkach ambulatoryjnych Zaktadu.

16) Branie udziatu w racjonalizacji i farmakoterapii.

17) Czuwanie nad bezpieczefistwem i utrzymaniem w stanie nalezytej uzytecznosci
wyposazenia Apteki, urzadzen i aparatury technicznej i naukowej sprzetu aptecznego
laboratoryjnego oraz opracowanie planéw zaopatrzenia w tym zakresie.

18) Kontrolowanie nalezytego prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu lekéw
1 materialow medycznych znajdujgcych sie w Aptece.

19) Prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu lekéw, bedacych forma daréw
1 bezplatnych probek lekarskich przeznaczonych do wykorzystania na oddziatach.

20) Prowadzenie dokumentacji w szczegOlnosci zakupywanych i sporzadzanych
produktow leczniczych, materialéw medycznych, przekazywanych do utylizacji
przeterminowanych 1 zniszczonych produktéw leczniczych i materiatdw
medycznych.

21) Nadzorowanie nalezytego biezacego prowadzenia ksigzki $rodkéw odurzajacych..
psychotropowych 1 spirytusow.

22) Informowanie lekarzy o nowych wprowadzonych do obrotu oraz o lekach, ktore
Apteka moze wytwarza¢ we wlasnym zakresie.

23) Udzielanie lekarzom informacji o aktualnym stanie zaopatrzenia w leki i wyroby
medyczne oraz doradztwo w zakresie opieki zdrowotnej dotyczace produktow
leczniczych, informacji o ich skiadzie i dziataniu, a takze o wskazaniach
1 przeciwwskazaniach do ich stosowania.

24) Nadzorowanie prawidlowego i terminowego prowadzenia wszystkich zapisow
dotyczacych ewidencjonowania, sprawozdawczosci i statystyki aptecznej.

25) Udziat w monitorowaniu dzialan niepozgdanych lekéw poprzez zglaszanie
wlasciwym organom incydentéw medycznych, niepozadanych dziatan produktow
leczniczych, niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz podejrzenia lub
stwierdzenia zatrucia produktem biobdjczym.

26) Prowadzenie analiz farmako- ekonomicznych.

W skiad Apteki Szpitalnej wchodzg nastepujace komorki:

1) Ekspedycja lekow gotowych.

2) Pracownia lekow recepturowych.

3) Boks do przygotowywania lekéw w warunkach aseptycznych.

4) Pomieszczenie do przygotowywania lekow w szczegdlnych warunkach.

5) Myjnia czysta i brudna.
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1)

2)

6) Magazyn lekow

7) Magazyn ptynéw infuzyjnych i materiatéw opatrunkowych
8) Magazyn wyrobow medycznych

9) Magazyn substancji tatwopalnych.

10) Stanowisko pracy do spraw administracyjnych.

11) Archiwum.

12) Komora przyjec.

13) Pracownia lekéw cytostatycznych.

§ 42
Centralna Sterylizatornia

Centralna Sterylizatornia jest komorka organizacyjng, ktérg kieruje Kierownik Centralnej

Sterylizatorni podporzadkowany bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

a merytorycznie Pielggniarce Naczelnej Szpitala.

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) Przyjmowanie sprzetu medycznego do procesu sterylizacji z oddzialoéw szpitalnych.
poradni oraz sal operacyjnych.

2) Pakowanie sprzgtu medycznego, narzedzi, materialdw  opatrunkowych
przeznaczonych do sterylizacji.

3) Przeprowadzanie proceséw sterylizacji oraz jego monitorowanie.

4) Przechowywanie oraz ekspedycja materiatu po sterylizacji.

5) Przeprowadzanie kontroli biologicznej urzadzen sterylizacyjnych w szpitalu.

6) Planowanie rocznych zakupéw sprzetu, materialow, urzadzen, preparatow
koniecznych do pracy Centralnej Sterylizatorni.

7) Zamawianie materialdéw do pakowania sprzetu i materialéw opatrunkowych
przeznaczonych do sterylizacji oraz prowadzenie gospodarki tymi materiatami.

8) Kontrola przechowywania i wykorzystania sterylnego sprzetu w poszczegélnych
komérkach.

9) Prowadzenie koniecznej dokumentacji.

10) Ewidencjonowanie i rozliczanie ilodci przyjetego i poddanego procesowi sterylizacji
sprzgtu medycznego na poszczegdlne komoérki Zaktadu.

Praca Centralnej Sterylizatorni odbywa si¢ w systemie dwuzmianowym.

Pracownicy Centralnej Sterylizatorni podporzadkowani sg bezposrednio Kierownikowi

Centralnej Sterylizatorni.

Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane w Centralnej Sterylizatorni poddawanc

sa okresowej kontroli i konserwacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami

oraz zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy.

ZAKELAD LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

§ 43
Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej, §wiatecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej




{ )

f—

WIELUNIU

: SR A T3l EEYD LR A
SANOL A LNY LY PV 24
l, . .
S Z Z { i
1

Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej, Swiateczne;

ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, zwana dale;

»Przychodnia”, funkcjonuje w strukturze Zaktadu jako jednostka organizacyjna

wchodzaca w sktad Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego.

Nadzér stuzbowy nad dziatalno$cig Przychodni sprawuje Zastepca Dyrektora

ds. Lecznictwa.

Zakres dziatania Przychodni obejmuje udzielanie $wiadczen:

1) nocnej 1 $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej,

2) nocnej 1 $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskie;j,

3) nocnej 1 $wigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskie;j,

4) nocnej i $wiagtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskie;j,

W sktad Przychodni wchodza:

1) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej, Swiatecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskie;j,

Udzielanie $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej

1 pielegniarskiej odbywa sie:

1) od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00 w niedziele, dni $wigteczne
1 wolne od pracy w trybie 24-godzinnym.

§ 44
Zespol Poradni Specjalistycznych - postanowienia ogélne

Zespot Poradni Specjalistycznych funkcjonuje w strukturze Zakladu jako jednostka

organizacyjna wchodzaca w sktad Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego.

Dziatalnos¢ diagnostyczna i lecznicza oraz orzecznictwo o czasowej niezdolnoéci do

pracy pacjentéw prowadza, wedlug swego zakresu zadan Poradnie Specjalistyczne.

bedgcymi komoérkami organizacyjnymi Zakladu Poradni Specjalistycznych.

Do zadan Poradni Specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) Udzielanie specjalistycznych indywidualnych swiadczen zdrowotnych w formic
opieki ambulatoryjnej w zakresie reprezentowanej specjalnosci.

2) Konsultowanie pacjentéw kierowanych do Poradni przez innych lekarzy.

3) Wydawanie opinii i orzeczefi o stanie zdrowia dotyczacych schorzen w zakresic
reprezentowanej specjalnosci.

4) Wspdlpraca z jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

5) Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.

6) Profilaktyka i promocja zdrowia.

Poradnie Specjalistyczne funkcjonujace w  strukturze Zakladu podporzadkowane

sg Ordynatorom lub Kierownikom oddziatéw lub dziatéw, z ktérymi sa powiazane.

z wyjatkiem poradni: Kardiologicznej, Laryngologicznej, Nefrologicznej, Urologicznej,

Gruzlicy i Choréb Phuic, WZW, Medycyny Pracy i Rehabilitacyjnej, ktore

sq podporzadkowane bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Opieke lekarskg w Poradniach zapewniajg lekarze posiadajacy wymagane kwalifikacje.

Prace pielegniarek organizujg oddziatowe i nadzoruje Pielegniarka Naczelna.
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Aparatura 1 urzadzenia medyczne uzywane w poradniach poddawane sg okresowej
kontroli i konserwacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zaleceniami
producenta, jednak nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy.

Poradnie Specjalistyczne prowadza dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami.

§ 45
Rejestracja Ogolna

Do zadan Rejestracji Ogo6lnej nalezy:

1) Rejestrowanie pacjentdéw do poradni specjalistycznych oraz na badania
ambulatoryjne.

2) Udzielanie pacjentom informacji o dniach i godzinach pracy poradni i pracowni,
oraz o rodzajach i warunkach udzielania $wiadczen.

3) Sprawdzanie uprawnien pacjentéw do udzielanych $wiadczen.

4) Wykonywanie kserokopii dokumentacji medyczne;.

5) Czuwanie nad obiegiem akt i dokumentami miedzy poszczegdlnymi komérkami
poradni specjalistycznych.

6) Prowadzenie terminarza przyjec.

7) Kompletowanie i wydawanie wynikéw z badafi ambulatoryjnych.

8) Informowanie pacjentéw o ewentualnych zmianach dni i godzin przyjeé.

9) Pobieranie optat od 0s6b nieuprawnionych do $wiadczen oraz za badanie.

10) Przygotowywanie i przekazywanie do poszczegdlnych poradni dokumentacji
pacjentéw.

§ 46
Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Kardiologiczna zajmuje si¢ diagnozg i leczeniem pacjentdw ze schorzeniami serca

i uktadu krgzenia.
§47
Poradnia Medycyny Paliatywnej
1. Poradnia Medycyny Paliatywnej sprawuje ambulatoryjng opieke nad chorymi

onkologicznymi. Opieka paliatywna to cato§ciowa, czynna opieka nad chorymi, ktérych
choroba nie poddaje si¢ skutecznemu leczeniu przyczynowemu i obejmuje zwalczanic
bolu i innych negatywnych objawow chorobowych oraz opanowanie problemow
psychicznych i duchowych chorego.

Podstawowymi zadaniami opieki paliatywnej sa:

1) tagodzenie dolegliwosci,

2) dobre porozumienie z chorym i rodzina,

3) rehabilitacja (zapewniajaca maksymalny komfort zycia),

4) zapewnienie statosci opieki az do $mierci,

5) edukacja.




§ 48
Poradnia Gruilicy i Choréb Pluc

1. Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc zajmuje sie:
1) Udzielaniem specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych pacjentom z chorobami
pluc, kierowanym do poradni,
2) Kierowaniem do szpitala pacjentow z rozpoznang gruzlicg i innymi chorobami phic
wymagajacymi hospitalizacji,
3) Realizacja programu profilaktyki gruzlicy,
4) Prowadzeniem ewidencji pacjentéw z gruzlics,
5) Kierowaniem na dodatkowe badania diagnostyczne istotne w procesie leczenia.
2. W Poradni Gruzlicy i Chor6b Pluc miesci sie¢ Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

§ 49
Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Rehabilitacyjna zajmuje si¢ konsultowaniem, leczeniem i ustalaniem rodzaju
zabiegow rehabilitacyjnych dla pacjentéw z dysfunkcjg narzadu ruchu po urazach, zabiegach
operacyjnych, w przebiegu schorzen reumatycznych i neurologicznych, kierowanych z POZ,
1 innych poradni specjalistycznych.

§50
Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Nefrologiczna zajmuje si¢ diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw z chorobami
nerek, diagnozowaniem i leczeniem choréb uktadu moczowego, leczeniem przewlekle
niewydolnosci nerek.

§ 51
Poradnia WZW

Poradnia WZW zajmuje si¢: diagnostyka i leczeniem pacjentéw z wirusowym zapaleniem
watroby, prowadzeniem oceny i weryfikacji wynikéw postepowania diagnostyczno-
leczniczego w tym zakresie, prowadzeniem edukacji pacjentéw i ich rodzin.

§52
Poradnia Ryzyka Okoloporodowego

1. Poradnia Ryzyka Okoloporodowego obejmuje opicke medyczna nad dzieémi
urodzonymi z czynnikami ryzyka okresu ptodowo - okotoporodowego leczonymi w
oddziale neonatologicznym.

2. Poradnia czuwa nad tempem rozwoju noworodkéw, a w przypadku stwierdzenia
zaburzen stosuje wezesng stymulacj¢ oraz kieruje do innych specjalistycznych poradni
specjalistycznych.

3. Z opieki poradni korzystaja dzieci od urodzenia do ukoficzenia 2 toku zycia.

§53




—

Poradnia Chirurgiczna Ogélna

Do zadan Poradni Chirurgicznej Ogélnej nalezy:

1) Konsultowanie chorych skierowanych z innych poradni oraz POZ, w zakresie chordb
chirurgicznych.

2) Kwalifikacja chorych do operacji.

3) Przygotowywanie chorych do operacji.

4) Leczenie ambulatoryjne chorych po operacji.

5) Kontrola wynikéw leczenia.

6) Edukacja pacjentow.

7) Szkolenie personelu medycznego.

8) Ambulatoryjne wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych.

Do Poradni Chirurgicznej ogélnej nalezy Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

§ 54
Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci

Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci obejmuje dzieci leczeniem w zakresie:

1) Urazow narzadu ruchu, klatki piersiowej, jamy brzusznej, glowy, ran powtok.

2) Wad wrodzonych - przepuklin, torbieli, stanéw zapalnych i innych schorzen
chirurgicznych.

3) Sprawowania kontroli i zachowawczego leczenia pooperacyjnego.

4) Badan diagnostycznych.

5) Ambulatoryjnie wykonywanych drobnych zabiegéw chirurgicznych u dzieci.

Do Poradni Chirurgicznej dla Dzieci nalezy Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

§55
Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Do zadan Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nalezy w szczegdlnoscei:

1) Swiadczenie konsultacji, diagnostyka i leczenie urazéw narzadu ruchu (sttuczenia.
skrgcenia, zwichnigceia, zlamania).

2) Leczenie schorzen ortopedycznych, zmian zwyrodnieniowych stawdow, wad

wrodzonych oraz nabytych uktadu mig$niowo-szkieletowego.

3) Prewencja i wezesne wykrywanie choréb narzadu ruchu.

4) Czynne poradnictwo.

5) Kwalifikacja i kierowanie chorych do zakladéw leczniczych.

6) Opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami narzadu ruchu.

7) Kierowanie na leczenie sanatoryjne.
8) Orzekanie o stanie zdrowia pacjenta.
Do Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nalezy Gabinet Diagnostyczno-

Zabiegowy.

§ 56




Poradnia Chirurgii Onkologicznej
1. Do zadan Poradni Chirurgii Onkologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) Swiadczenie ustug z zakresu diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych
(piersi, tarczycy, skory i tkanki podskornej, przewodu pokarmowego, ukltadu
kostnego, narzadéw rodnych, uktadu moczowego)

2) Kwalifikuje pacjentéw do leczenia operacyjnego lub hospitalizacji.

3) Zleca badania diagnostyczne.

4) Zapewnia opieke oraz kontrole po zakonczeniu leczenia.

§ 57
Poradnia leczenia bélu
1. Do zadan Poradni Leczenia B6lu nalezy w szczegdlnoscei:

1) Leczeniem pacjentéw cierpigcych z powodu b6lu (m.in. przy chorobie Parkinsona,
w przebiegu choroby Alzheimera, bélu srodkowego u pacjentdw z SMS, neuralgii.
neuropatii pétpascow, dystonii ogniskowej twarzy, polineuropatii, migrenowe
bole glowy, nerwobdle, bdle reumatoidalne).

2) Diagnoza zespotu boélowego.

3) Kliniczna ocena bélu.

4) Ustala plan leczenia.

5) Kompleksowa opieka nad pacjentem.

§ 58
Poradnia Laryngologiczna

1. Do zadan Poradni Laryngologicznej nalezy:
1) Diagnozowanie i leczenie.
2) Diagnozowanie audiologiczne.
3) Kwalifikacja chorych do leczenia szpitalnego.
4) Przeprowadzanie badan kontrolnych po leczeniu zabiegowym.
5) Edukacja pacjentow.
2. Do Poradni Laryngologicznej nalezy Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

§59
Poradnia Urologiczna

1. Do podstawowych zadan Poradnia Urologicznej nalezy udzielanie ambulatoryjnych
specjalistycznych  $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu.
przywracaniu i poprawie zdrowia pacjenta w zakresie schorzen urologicznych.

2. Do Poradni Urologicznej nalezy Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

§ 60
Poradnia Medycyny Pracy

1. Zadania Poradni Medycyny Pracy to:
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1) Badania lekarskie wstepne, okresowe i kontrolne pracownikéw.

2) Ocena mozliwos$ci wykonywania pracy uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia
wystepujgce w miejscu pracy.

3) Monitorowanie stanu zdrowia 0so6b pracujacych zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka.

4) Wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych
i innych chorob zwigzanych z wykonywaniem pracy.

5) Uczestnictwo w komisjach BHP.

§ 61
Poradnia dla Kobiet

Do podstawowych zadan Poradni dla Kobiet nalezy:
1) Kompleksowa opieka nad ciezarng i jej ptodem.
2) Badania profilaktyczne i porady lekarskie oraz wykonywanie Swiadczen
medycznych okreslonych w zakresie czynnosci lekarza pracujgcego w Poradni.
3) Leczenie chor6b narzadéw ptciowych kobiet.
4) Orzekanie 1 opiniowanie o stanie zdrowia.
Do Poradni dla Kobiet nalezy Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

§ 62
Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej dla Dzieci

Poradnia prowadzi:

1) Diagnostyke i kwalifikacje do leczenia operacyjnego schorzen ortopedycznych
i urazowych (wady wrodzone oraz nastepstwa urazow narzadu ruchu) oraz ocene
pooperacyjna.

2) Profilaktyke i leczenie schorzen kregostupa oraz nabytych wad kofczyn.

3) Profilaktyke 1 diagnostyke stawoéw biodrowych u noworodkéw i niemowlat
w kierunku rozwoju dysplazji oraz ocena rozwoju motorycznego dzieci.

Do Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci nalezy Gabinet Diagnostyczno-

Zabiegowy.

§ 63
Gabinet Fizjoterapii, Gabinet Fizykoterapii, Gabinet Kinezyterapii

Gabinet Fizjoterapii, Gabinet Fizykoterapii, Gabinetu Kinezyterapii stanowig komorki
organizacyjne Zespotu Poradni Specjalistycznych 1 podlegaja bezposrednio
Kierownikowi.

Zadaniem Gabinetéw jest wykonywanie na zlecenie lekarza kierujgcego zabiegdw
fizyko-terapeutycznych,  kinezy-terapeutycznych ~w  granicach  wyznaczonych
posiadanym sprzgtem oraz zachowaniem odpowiednich warunkow i przeciwwskazan dla
dobra pacjenta i skutecznosci zabiegow.

Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sg pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym.
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Swiadczenia Gabinetu F izjoterapii obejmujg metody leczenia z zakresu: balneoterapii.
hydroterapii, terapii manualnej, masazu leczniczego, ergoterapii majace na celu
zapobieganie postepowi i nawrotom choroby, usuwanie réznych dolegliwosci
1 przywracanie sprawnosci fizyczne;j.

Swiadczenia udzielane przez Gabinet Fizykoterapii maja na celu zapobieganie postepowi
1 nawrotom choroby, usuwaniu dolegliwosci i przywracanie sprawnosci fizycznej.
Swiadczenia Gabinetu Kinezyterapii polegaja na ¢wiczeniach ruchowych: biernych.
izometrycznych, czynno- biernych, samo wspomagajacych, w odcigzeniu majacych na
celu maksymalne usunigcie niesprawnosci fizycznej i przygotowanie do dalszej
rehabilitacji.

Praca Gabinetéw odbywa si¢ w systemie dwuzmianowym.

Gabinety prowadza dokumentacje medyczna zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Aparatura i urzadzenia medyczne uzywane w Gabinetach poddawane sa okresowej
kontroli 1 konserwacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zaleceniami
producenta, jednak nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy.

§ 64
Ofrodek Rehabilitacji Dziennej

Osrodek Rehabilitacji Dziennej jest komodrka organizacyjng Zespotu Poradni
Specjalistycznych.

Zadaniem Osrodka Rehabilitacji Dziennej jest szeroko pojeta rehabilitacja narzadow
ruchu pacjenta, szczegdlnie w przypadkach dysfunkcji narzadu ruchu po urazach.
zabiegach operacyjnych, w przebiegu schorzen reumatologicznych i neurologicznych.
Czas trwania rehabilitacji w Osrodku Rehabilitacji Dziennej wynosi od 3 do 6 tygodni,
przez 5 dni w tygodniu, 5 zabiegéw dzienne. Pacjent przebywa w Osrodku nie krocej
niz 3 godziny dziennie.

Osrodek Rehabilitacji Dziennej podlega bezposrednio lekarzowi koordynujacemu.

§ 65
Poradnia Laktacyjna

Zadaniem Poradni Laktacyjne;j jest udzielanie wsparcia kobietom po porodzie w zakresic
karmienia piersig.

W Poradni Laktacyjnej pracujg doradcy laktacyjni, udzielajacy porad dotyczacych
w szczegllnosci technik karmienia piersia, bolesnosci brodawek i ich pielegnacii.
zastojow pokarmu, stanéw zapalnych piersi, niedoboréw pokarmu, czestotliwosci
karmienia lub niecheci dziecka do ssania.

§ 66
Szkola Rodzenia

Zadaniem Szkoty Rodzenia jest przygotowanie kobiety i jej partnera do porodu lub porodu

rodzinnego, karmienia piersig i pielegnacji noworodka. Szkola Rodzenia uczy réwniez.
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jak radzi¢ sobie ze skurczami i bélem podczas porodu, pomaga przygotowac sie do porodu
fizycznie 1 emocjonalnie

§ 67
Poradnia Wielospecjalistyczna z Rehabilitacjg

1. Poradnia Wielospecjalistyczna z Rehabilitacjg stanowi komorke organizacyjng Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego.

2. Zadaniem Poradni Wielospecjalistycznej z Rehabilitacjg jest udostepnienie pacjentom
mozliwosci korzystania w ramach zabiegéw odplatnych z rehabilitacji w zakresic
fizykoterapii, kinezyterapii i masazu.

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE I ZABIEGOWE

§ 68
Pracownie Diagnostyczne i Zabiegowe — postanowienia ogoélne

1. Pracownie diagnostyczne i zabiegowe stanowig jednostke organizacyjng Zakladu
Lecznictwa Ambulatoryjnego.

2. Zadaniem Pracowni diagnostycznych jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) diagnostyki laboratoryjnej,

2) bakteriologii,

3) elektrokardiografii,

4) patomorfologii,

5) histopatologii,

6) rentgenodiagnostyki ogolnej,
7) tomografii komputerowej,

8) ultrasonografii.

3. Pracownie wykonujg badania diagnostyczne na podstawie skierowania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub bez skierowania odplatnie, za wyjatkiem
rentgenodiagnostyki, gdzie skierowanie jest niezbedne, a takze pacjentom
hospitalizowanym.

4. Pracownie zapewniaja udzielanie $wiadczen w systemie jednozmianowym
lub dwuzmianowym oraz calodobowo w zaleznosci od profilu Pracowni.

5. Badania w pracowniach wykonujg lekarze o odpowiednich kwalifikacjach zatrudnieni
w Zakladzie na podstawie uméw o prace lub uméw cywilno-prawnych.

6. Pielegniarki Pracowni podlegaja w wykonywaniu czynnosci fachowych zatrudnionym
tam lekarzom, a stuzbowo bezposrednio Kierownikowi ds. Koordynacji Pracy
Pielegniarek w Szpitalu lub Pielegniarce Naczelnej.

7. Aparatura i urzadzenia medyczne uzywane w pracowniach poddawane sg okresowej
kontroli 1 konserwacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zaleceniami
producenta, jednak nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy.

8. Pracownie prowadza dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresic
przepisami.




§ 69
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej - Laboratorium

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej - Laboratorium prowadzone jest na terenie SPZOZ
w Wieluniu na podstawie umowy zawartej z firma zewnetrzna.

1. Do =zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej - Laboratorium nalezy
wykonywanie diagnostycznych badan laboratoryjnych.

2. Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjne;
dla SPZOZ w Wieluniu jak i podmiotéw trzecich, dla ktorych firma zewnetrzna
wykonuje badania diagnostyki laboratoryjnej, wykonywane catodobowo.

§70
Pracownia Hematologii

Do zadan Pracowni Hematologii nalezy wykonywanie badan pod katem schorzen krwi i
uktadu krwiotworczego.

§71
Pracownia Biochemiczna

Do zadan Pracowni Biochemicznej nalezy wykonywanie badafh osocza krwi o profilu
ogo6lnym lub pod katem okreslonego schorzenia.

§72
Pracownia Serologiczna

Do zadaf Pracowni Serologicznej nalezy wykonywanie badan z zakresu:

1. serologii grup krwi w ukladzie A,B, 0, Rh, skryningu przeciwcial PTA, BITA
2. immunologii transfuzjologiczne;

§73
Pracownia Bakteriologii Ogoélnej

1. Do zadan Pracowni Bakteriologii Ogélnej nalezy wykonywanie diagnostycznych badan
z zakresu bakteriologii.

2. Przyjmowanie chorych i planowanie badan odbywa sie na podstawie skierowania lekarza
medycyny oraz bez skierowania.

3. W przypadkach nagtych dopuszczane sa odstgpstwa od wyznaczonych terminéw i planu
pracy.

§74
Bank Krwi

1. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczegélno$ci zabezpieczanie Oddzialéw Szpitalnych
w krew i jej pochodne oraz nadzor nad przetaczaniem krwi, preparatéw krwio-
osoczopochodnych w oddziatach szpitalnych, prowadzenie dokumentacji przychodu i
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rozchodu krwi 1 jej pochodnych, opracowywanie serologiczne krwi, sprawozdawczo$¢
zuzycia krwi i jej sktadnikow.

Bank krwi wspolpracuje z Oddzialami Szpitalnymi w zakresie gospodarki krwig, 7.
innymi komorkami w zakresie wykonywania badafn oraz z centrum krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa.

§75
Zaklad Patomorfologii - Prosektorium

Do zadan Zakladu Patomorfologii - Prosektorium nalezy wykonywanie badan
posmiertnych na zwlokach oséb zmarlych w Szpitalu - sekcja naukowo-lekarska.
Nadzor nad pracg Zakladu Patomorfologii - Prosektorium sprawuje lekarz specjalista
patomorfolog.

§76
Laboratorium Histopatologiczne

Do zadan Laboratorium Histopatologicznego nalezy:

1) wykonywanie badan histopatologicznych,

2) wykonywanie badan cytologicznych.

Nadzér nad praca Laboratorium Histopatologicznego sprawuje lekarz specjalista
patomorfolog.

§77
Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej — Pracownia Radiologiczna

Zadaniem Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogo6lnej - Pracowni Radiologicznej
jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rentgenodiagnostyki 7
wykorzystaniem aparatu rentgenowskiego.

Nadzor nad aparatami rentgenowskimi i Pracownig Radiologiczng sprawuje Inspektor
Ochrony Radiologiczne;j.

Przyjmowanie pacjentéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem (planem) badan.
Godziny wykonywania badan podawane sa do wiadomosci Oddziatéw i Poradni Zaktadu.
W przypadkach naglych dopuszczane sg odstepstwa od wyznaczonych terminéw i planu
pracy.

Przy badaniu pacjenta ma prawo uczestniczy¢ lekarz leczacy w celu przedyskutowania
z lekarzem radiologiem wynikow 1 wyjasnien ewentualnych watpliwosci.

Jezeli lekarz leczacy (kierujacy) nie jest obecny przy badaniu lekarz przeprowadzajacy
badanie po jego zakonczeniu informuje o przebiegu tego badania.

Podczas wykonywania badania rentgenowskiego w pomieszczeniu moze przebywac
wylacznie pacjent oraz osoby wykonujgce czynnosci zwigzane bezposrednio z badaniem.
Jezeli w czasie badania zachodzi konieczno$¢ podtrzymania pacjenta, to czynnosé ta
moze wykona¢ osoba pelnoletnia po uprzednim pouczeniu przez radiologa i wyposazeniu
w sprzet ochronny.




9.

Pracownia Radiologiczna prowadzg dziatalnos$¢ zgodnie z postanowieniami Ustawy 7
dnia 11 kwietnia 2008 r. - prawo atomowe oraz w oparciu o aktualnie obowigzujace
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, Zarzadzenia, Instrukcje i Zasady postepowania
dotyczace obszaru funkcjonowania Pracowni.

§78
Pracownia Ultrasonografii

Zadaniem Pracowni Ultrasonografii jest udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresic
ultrasonografii z wykorzystaniem aparatu ultrasonograficznego.

Przyjmowanie pacjentéw odbywa sie zgodnie z harmonogramem (planem) badan.
Godziny wykonywania badan podawane sg do wiadomosci Oddziatéw i Poradni Zakladu.

8§79
Pracownia Tomografii Komputerowej

Zadaniem Pracowni Tomografii Komputerowej jest udzielenie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie tomografii komputerowej z wykorzystaniem tomografu komputerowego.
Nadzoér nad tomografem komputerowym i Pracownig sprawuje Inspektor Ochrony
Radiologiczne;.

Przyjmowanie pacjentéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem (planem) badan.
Godziny wykonywania badan podawane sg do wiadomosci Oddziatéw i Poradni Zaktadu.
Podczas wykonywania badania tomografii komputerowej w pomieszczeniu moze
przebywac¢ wylacznie pacjent oraz osoby wykonujgce czynnosci zwigzane bezposrednio
z badaniem.

Pracownia Tomografii Komputerowej prowadzi dziatalnos$¢ zgodnie z postanowieniami
Ustawy z dnia 11 kwietnia 2008 r. - prawo atomowe oraz w oparciu o aktualnie
obowiazujace Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, Zarzgdzenia, Instrukcje i Zasady
postepowania dotyczace obszaru funkcjonowania Pracowni.

§ 80
Pracownia Elektrofizjologii-Elektrokardiografii

Zadaniem Pracowni Elektrofizjologii- Elektrokardiografii jest wykonywanie badan EKG
(elektrokardiograficzne).

ZAKLAD OPIEKI POZASZPITALNEJ

§ 81
Osrodek Opieki Pozaszpitalnej

Osrodek Opieki Pozaszpitalnej stanowi jednostke organizacyjng Zakladu Opieki
Pozaszpitalnej. Osrodkiem Opieki Pozaszpitalnej kieruje Pielegniarka Naczelna.
Zadaniem Os$rodka Opieki Pozaszpitalnej jest udzielenie $wiadczef zdrowotnych
w zakresie:

1) dlugoterminowej opieki pielegniarskiej,

2) hospicjum domowego - pielggniarska opieka paliatywna.




§ 82
Pielegniarska Opieka Diugoterminowa

1. Zadaniem dlugoterminowej opieki pielegniarskiej jest objecie calodobows opieka
1 leczeniem osob, ktére przebyly ostra faze leczenia szpitalnego, maja ukoficzony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego i nic
wymagajg juz dalszej hospitalizacji.

2. Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa stanowi komorke organizacyjng Osrodka Opieki
Pozaszpitalnej, ktora kieruje Pielegniarka Naczelna w Szpitalu.

3. Warunkiem udzielenia $§wiadczenia jest skierowanié wystawione przez lekarza POZ
lub lekarza oddziatu, w przypadku pacjenta, ktory zakonczyl leczenie szpitalne.

§ 83
Hospicjum Domowe

1. Zadaniem opieki paliatywnej w Hospicjum Domowym jest objecie calosciows.
wszechstronng opieka pacjentéw chorujacych na nieuleczalne, postepujace choroby
w kofcowym okresie zycia. Opieka ta obejmuje przede wszystkim zwalczanie bolu
chorego 1 innych dolegliwosci somatycznych, pielegnacje, lagodzenie cierpien
psychicznych oraz duchowych.

2. Hospicjum Domowe stanowi komorke organizacyjng Osrodka Opieki Pozaszpitalne;.
ktora kieruje Kierownik.

3. Hospicjum domowe udziela $wiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki paliatywne;.

4. Swiadczenia w Hospicjum Domowym udzielane sg catlodobowo.

5. Warunkiem udzielenia $wiadczenia jest skierowanie wystawione przez lekarza POZ
lub lekarza oddzialu, w przypadku pacjenta, ktory zakonczyt leczenie szpitalne.

DYREKCJA ZAKEADU ORAZ POZOSTALE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE
I SAMODZIELNE STANOWISKA ZAKLADU

§ 84
Dyrektor

Do zadan Dyrektora nalezy:

1. Organizowanie i kierowanie caloksztaltem dziatalnosci Zakladu oraz ponoszenic
odpowiedzialnosci za jego prawidtowe funkcjonowanie;

2. Sprawowanie nadzoru nad organizacja i dzialalnoscig poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych Szpitala;

3. Wykonywanie swoich obowigzkéw przy pomocy: Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
Gtéwnego Ksiggowego, Kierownikow dziatéw, Oddzialéw, Poradni, Pracowni
oraz samodzielnych stanowisk.

4. Reprezentowanie Zaktadu na zewnatrz;

5. Organizowanie pracy Zakltadu w sposéb zapewniajacy prawidtowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zawartymi umowami;

6. Prowadzenie prawidtowej gospodarki mieniem Zakladu;
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.
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Wspolpraca z samorzadami lekarzy, pielegniarek 1 potoznych, diagnostow
laboratoryjnych oraz zwigzkami zawodowymi;

Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw chorych oraz pracownikéw Szpitala;
Wydawanie zarzadzen i decyzji wchodzacych w zakres biezacego zarzadzania;

Nadzér nad opracowywaniem planéw: finansowego 1 inwestycyjnego oraz
przedstawianie ich do zatwierdzenia organom sprawujgcym nadzor nad Szpitalem;
Podejmowanie decyzji w zakresie polityki kadrowej tj.: przyjmowanie, zwalnianie,
awansowanie, przenoszenie oraz udzielanie pracownikom urlopéw, oglaszanic
i przeprowadzanie konkursdéw, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi,
Zatwierdzanie Regulaminu Pracy dla pracownikéw Zaktadu,

Wymierzanie kar za wykroczenia stuzbowe, wynikajace z przepiséw Kodeksu Pracy
1 Regulaminu Pracy.

Czuwanie nad przestrzeganiem przepisow z zakresu BHP 1 zabezpieczeniem
przeciwpozarowym w obiektach oraz ustalanie planow ewakuacji chorych na wypadek
pozaru lub klesk zywiotowych.

Wspolpraca z Zastgpcami, Kierownikami dzialéw oraz jednostek organizacyjnych
1 organami zwigzkowymi w zakresie planéw rozwoju Zaktadu;

Podejmowanie decyzji w sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulaminem.
Wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dzialalnosci leczniczej, Statutu SP ZOZ w Wieluniu, Kodeksu Pracy i innych przepisow.

§ 85
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadah Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy zapewnienie prowadzenia

dziatalnosci zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

2) Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych

3) Ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

4) Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

5) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow uméw o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;j,

Do obowigzkoéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie zabezpieczenia opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa, diagnostyki
1 profilaktyki zdrowotne;j,

2) wustalenie  zakresu pracy  poszczegdlnych  komoérek  organizacyjnych
oraz organizowanie konsultacji medycznych Oddziatéow i Poradni,




6)

7)

8)

9)
10)

11)
12)

13)

nadzorowanie dyscypliny pracy personelu zatrudnionego w komorkach
organizacyjnych oraz dbanie o prawidtowe i petne wykorzystanie ich czasu pracy,
sprawowanie, facznie z Ordynatorami lub Kierownikami, nadzoru nad pracg lekarzy
zatrudnionych na oddzialach i w poradniach (nadzor ten dotyczy nie tylko
fachowosci, ale tez czasu pracy lekarzy zgodnie z zawartymi umowami o prace),
sprawowanie, lacznie z Ordynatorami lub Kierownikami, nadzoru nad pracg lekarzy
stazystow oraz czuwanie nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,
okresowa kontrola oddzialéw, pracowni, poradni i innych dzialéw pomocniczych
oraz przedstawianie wynikéw kontroli Dyrektorowi Szpitala,

przygotowywanie przy wspolpracy z Kierownikami jednostek organizacyjnych
wnioskéw w zakresie:

— zapewnienia opieki zdrowotne;j,

— podnoszenia poziomu $wiadczen leczniczych,

— zatrudnienia pracownikéw medycznych,

— wyposazenia placéwek w sprzet i aparature medyczna,

— zabezpieczenia wlasciwych warunkéw BHP,

—sprawowanie nadzoru i kontroli nad dokumentacja medyczng i
sprawozdawczos$cia statystyczna, oraz przeprowadzania systematycznej kontroli
historii choréb
1 pozostatej dokumentacji fachowe;j,

~nadzdr nad przygotowaniem ofert konkursowych na $wiadczenia medyczne,

—nadzor nad realizacjg zawartych kontraktéw na $wiadczenia medyczne,

sprawowanie nadzoru nad przeprowadzaniem konkursOw w sprawie umowy
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne,

nadzorowanie wykonania uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
systematyczna kontrola dokumentacji stuzacej do comiesiecznych rozliczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w. przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
zwigzanych z nieterminowym skladaniem historii choréb wyciagniecie
konsekwencji stuzbowych,

sprawowanie nadzoru i kontroli gospodarki lekiem i artykulami medycznymi
oraz racjonalnej gospodarki krwia,

sprawowanie nadzoru nad przeprowadzaniem okresowych badan i szczepien
ochronnych pracownikow,

wydawanie zgdd na konsultacje zewngtrzne i inne procedury medyczne zlecanc
na zewnatrz,

14) przyjmowanie chorych zglaszajacych si¢ ze skargami i wnioskami w okre$lonych

15)

dniach i godzinach podanych do ogdlnej wiadomosci,
rozpatrywanie skarg i wnioskéw i zglaszanie w zwiazku z nimi wnioskow
do Dyrektora.

§ 86
Gléwny Ksiegowy
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Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Obowiagzki i1 uprawnienia Gléwnego Ksiegowego okreslajg: ustawa z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych, ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

Do obowigzkéw Glownego Ksiegowego nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

prowadzenie rachunkowosci Zakladu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 zasadami prawa;

nadzor nad prawidtowoscig wykorzystania srodkéw finansowych pochodzacych
z zawartych uméw oraz z budzety Panstwa,

zapewnienie terminowosci Sciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych,
sporzadzanie kompleksowych analiz ekonomicznych na potrzeby Dyrekeji Zaktadu.
Rady Spotecznej i innych uprawnionych podmiotow,

opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora.
dotyczacych prowadzenia polityki rachunkowosci, w szczego6lnosci zakladowego
planu kont, obiegu dokumentéw ksiegowych, zasad prowadzenia i rozliczania
inwentaryzacji,

nadzorowanie prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez podlegic
komorki organizacyjne,

wspolpraca z bieglym rewidentem,

wykonywanie innych zadan o charakterze operacyjnym i strategicznym z zakresu
polityki finansowej Zaktadu zlecanych przez Dyrektora.

§ 87
Dzial Rozliczen Swiadezen Medycznych i Statystyki

Dziat Rozliczen Swiadczen Medycznych i Statystyki podlega bezposrednio Zastepey
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do zadan Dzialu Rozliczen Swiadczen Medycznych i Statystyki nalezy:

1y
2)
3)
4)
3)

6)
7)

Planowanie i1 przygotowywanie materiatéw do kontraktowania oraz monitorowanic
realizacji i1 rozliczanie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Zawieranie umow na zakup $wiadczen zdrowotnych wykonanych na zewnatrs
Szpitala w celu zapewnienia cigglosci 1 kompleksowosci realizowanych swiadczen.
Zawieranie i obsluga uméw z podmiotami zewnetrznymi na $wiadczenie ustug
medycznych, w tym ustug z zakresu medycyny pracy.

Prowadzenie rejestru uméw zawieranych przez Zaklad w zakresie $wiadczen
medycznych.

Prowadzenie spraw zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej
na zewnatrz Zakladu pacjentom oraz podmiotom uprawnionym na mocy ustawy.
Obstuga administracyjna Rady Spoteczne;j.

Koordynowanie dzialan aktualizujacych akta organizacyjne: Statut Szpitala,
Regulamin Organizacyjny z obowigzujagcymi przepisami oraz z planowanymi
zmianami w strukturze organizacyjnej szpitala.
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8)

9

Koordynowanie dzialan aktualizujgcych akta organizacyjne, przekazywanic
informacji o zmianach wtasciwych jednostek.

Wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zakladu w zakresic
realizowanych zadan.

10) Prowadzenie Ksigegi Glownej Szpitala oraz innej dokumentacji i korespondencji

zwigzanej z pobytem pacjenta w Szpitalu oraz Archiwum Szpitala.

11) Prowadzenie Rejestru Zgondéw oraz systemu komputerowego do celéw Karty

Statystyczne;.

12) Sporzadzanie sprawozdan statystycznych dla potrzeb Szpitala, NFZ, GUS.

Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

13) Sporzadzanie analiz wykonania kontraktow.
14) Wystawianie faktur za $wiadczone ustugi medyczne do NFZ i innych jednostek

stuzby zdrowia na podstawie zawartych umow.

15) Prowadzenie Archiwum Zaktadowego.
16) Ewidencja i obstuga administracyjna skarg na dziatalno$¢ leczniczg Zaktadu.

§ 88
Dzial Techniczno-Organizacyjny i Inwestycji

Do zadan Dzialu Techniczno-Organizacyjnego i Inwestycji nalezy:

1.

w zakresie technicznego utrzymania budynk6w i instalacji:

1)

2)
3)
4)

3)

6)

7)

Sprawowanie nadzoru oraz zapewnienie prawidlowej eksploatacji:

a. budynkéw i1 budowli,

sieci, instalacji i urzadzen elektro-energetycznych, elektrycznych,

facznosci, alarmowych, sygnalizacyjnych, systemu parkingowego,

agregatu pradotworczego.

sieci instalacji i urzadzen co., c.w.u., wodno-kanalizacyjnej, wentylacji,
klimatyzacji oraz gazow medycznych.

¢ a0 o

Przeprowadzenie planowych okresowych inspekcji i przegladow budynkéw i
budowli, instalacji sprzetu i urzgdzen.

Opracowywanie planéw remontéw, modernizacji i inwestycji w Scislej wspotpracy
z Dzialem Ekonomiczno-Finansowym.

Sporzgdzanie planéw zaopatrzenia w $rodki techniczne oraz nalezyta gospodarka
sprzgtem technicznym nalezacym i uzytkowanym przez SPZOZ.

Zapewnienie przegladow okresowych i konserwacji urzadzen technicznych zgodnie
z instrukcjami technicznymi i wymaganiami eksploatacyjnymi z prowadzeniem
niezbednej dokumentacji.

Zapewnienie przegladéw okresowych budynkow i budowli zgodnie z Ustawg Prawo
budowlane z prowadzeniem niezb¢dnej dokumentacji, a w szczegodlnosci Ksigzek
Obiektéw Budowlanych.

Organizowanie i kontrolowanie napraw, konserwacji i remontéw w catosci
powierzonych budynkéw, sieci i instalacji wykonywanych przez wlasnych




pracownikow oraz racjonalne wykorzystanie §rodkoéw rzeczowych i finansowych
do nich uzytych.

8) Przygotowanie wytycznych do planowanych modernizacjii i inwestycji
oraz opracowywanie planéw modernizacji i inwestycji.

9) Prowadzenie spraw zwigzanych z drobnymi naprawami infrastruktury technicznej
oraz wyposazenia i sprzetu z poszczeg6dlnych komérek organizacyjnych SPZOZ.

10) Zlecanie i wspdlpraca z innymi podmiotami w zakresie sporzgdzania dokumentacji
projektowej, odbidr i opiniowanie dokumentacji.

11) Nadzor i1 kontrola realizacji umoéw na prowadzone remonty, modernizacje i
inwestycje przez wykonawcow zewnetrznych.

12) Kompletowanie, aktualizacja i archiwizowanie dokumentacji technicznej obiektéw
szpitala.

13) Realizacja zalecen, wnioskéw, postanowien i decyzji wydanych w przedmiotowym
zakresie przez uprawnione organy panstwowe: dozoru technicznego, inspekcji pracy.
inspekcji sanitarno-epidemiologicznej, inspekcji budowlanej, itp.

14) Nadzér nad ujeciem oraz stacjg uzdatniania wody dostarczajacymi wode dla celow
socjalno- bytowych dla szpitala, dopilnowanie okresowych badan jakosci wody
Z ujecia.

W zakresie technicznego utrzymywania aparatury i wyposazenia medycznego:

1. Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania aparatury i sprzetu medycznego
znajdujgcego si¢ na wyposazeniu SPZOZ.

2) Nadzér nad terminowa naprawa, remontami i konserwacjg aparatury i sprzetu
medycznego, w tym nadzér nad dokonywaniem okresowych przegladow
technicznych oraz wykonywaniem walidacji, testow i kalibracji, zgodnie 7
zaleceniami producentéw i obowigzujacymi przepisami i procedurami.

3) Nadzér i prawidlowe prowadzenie dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej/
m.in. paszportéw technicznych dla sprzetu i aparatury medycznej znajdujacego sic
na wyposazeniu SPZOZ.

4) Prowadzenie rejestru awarii urzgdzen medycznych zgtaszanych przez poszczegdlne
oddzialy 1 komoérki organizacyjne SPZ0OZ

5) Wykonywanie drobnych napraw sprzetu medycznego w zakresie mozliwosci
technicznych i posiadanych uprawnien

6) Dokonywanie zakupow akcesoriow i czesci zamiennych do uszkodzonego sprzetu
medycznego, ktdrego naprawa lezy w mozliwosci Dziatu.

7) Przeprowadzanie szkolen wewngtrznych w zakresie obstugi sprzetu i aparatury
medycznej, w tym uczestniczenie w szkoleniach dotyczacych nowo zakupionego
sprzetu 1 aparatury medycznej.

8) Scista wspélpraca z Dzialem Ekonomiczno-Finansowym w zakresie sporzadzania
planow zaopatrzenia w aparature i sprzet medyczny oraz ewidencji aparatury
medycznej.

9) Zapewnienie legalizacji zainstalowanych, miernikow, licznikow i innej aparatury
kontrolno- pomiarowe;j,




3.

W zakresie dziatalnosci gospodarczej oraz ochrony srodowiska Szpitala:
1) Organizacja kompleksowych dziatan majacych na celu wiasciwy stan higieniczno-
sanitarny obiektow SPZOZ, utrzymywanie pomieszczen szpitala w nalezyte;

czystosci 1 porzadku przy pomocy wiasnej grupy pracownikéw oraz nadzér nad
firma zewnetrzna.

2) Utrzymywanie terenu SPZ0OZ, w nalezytej czystosci 1 porzadku, dbatos$¢ o maty
architekture 1 zielen, od$niezanie lgdowiska, drog wewnetrznych, chodnikow
na terenie SPZOZ, przy pomocy wiasnej grupy pracownikow.

3) Organizowanie 1 prowadzenie zaopatrzenia poszczegdlnych komorek Szpitala
w zakresie obowigzujacym w Regulaminie udzielania zaméwien publicznych przez
SPZOZ.

4) Organizowanie transportu wewnatrzzakladowego dla potrzeb komorek
organizacyjnych Szpitala.

5) Sprawowanie nadzoru nad $rodkami transportu nalezacymi lub uzytkowanymi
przez SPZOZ w zakresie stanu technicznego oraz jego eksploatacji.

6) Kontrola stanu zabezpieczenia mienia, pomieszczen i obiektow Szpitala
przed kradzieza, wtamaniem, pozarem i innymi klgskami zywiotowymi.

7) Prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem mienia stanowigcego wlasnosc
lub uzytkowanych przez SPZOZ.

8) Prowadzenie spraw zwigzanych z umowami o wynajem pomieszczen, obiektow.
terendw uzytkowanych przez SPZOZ.

9) Wspolpraca z organem zatozycielskim w zakresie gospodarki nieruchomosciami.

10) Wystawianie faktur na podstawie i zgodnie z zawartymi umowami podmiotom
zewngtrznym uzytkujacym lokale w szpitalu lub parking.

11) Prowadzenie spraw zwigzanych z przyznawaniem pracownikom SPZOZ odziezy
roboczej/ ochronnej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
i regulaminami lub naliczanie ekwiwalentu pienieznego za odziez.

12) Prowadzenie ewidencji, dokumentacji oraz okresowej sprawozdawczosci z zakresu
gospodarki odpadami i ochrony srodowiska.

13) Prowadzenie prawidlowej gospodarki odpadami szpitalnymi.

14) Nadzér nad przestrzeganiem obowigzujacych przepisow ochrony srodowiska
oraz zalecen 1 decyzji odpowiednich organéw panstwowych w tym zakresie.

15) Merytoryczne i1 formalne sprawdzanie faktur i rachunkéw otrzymywanych
od podmiotéw zewngtrznych w zakresie nalezgcym do Dzialu Techniczno-
Organizacyjnego i1 Inwestycji oraz rozliczanie ich na poszczegdlne osrodki
kosztéw, w zakresie zadan organizacyjnych:

16) Prowadzenie Sekretariatu.

17)Sporzadzanie pism 1 wnioskow w zakresie spraw organizacyjnych i
inwestycyjnych.

§ 89
Dzial Zamoéwien Publicznych
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Do zadan Dziatu Zaméwien Publicznych nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Opracowanie wzoréw dokumentacji majgcych zastosowanie w procesie udzielania

zamdwien publicznych

Wspolpraca z Kierownikami jednostek organizacyjnych Zaktadu w zakresic

udzielania zaméwien publicznych, w szczegdlnosci:

a. Pomoc w wyborze trybu postepowania na podstawie specyficznych cech
przedmiotu zamowienia,

b. Pomoc w sporzadzeniu wniosku o wszczecie postepowania o udzielenic
zamowienia publicznego,

c. Pomoc w opracowaniu kryteriéw wyboru 1 oceny ofert,

Sporzadzenie projektu umowy.

Przygotowanie i opracowanie projektow dokumentéw dla potrzeb Komisji

Przetargowej, w zakresie:

a. sporzadzenia specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia na podstawic
otrzymanego wniosku o wszczecie postepowania o udzielenie zamoOwienia
publicznego
udzielania pisemnych odpowiedzi i wyjasnien w postepowaniu,

c. sporzadzania wezwan do wyjasnienia badZz uzupeiienia dokumentow
stanowigcych oferte Wykonawcy pod wzgledem merytorycznym,

d. sporzadzenia uniewaznienia postgpowania, odrzucenia ofert, wykluczenia
Wykonawcy.

Prowadzenie postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, w szczegdlnosci:

publikacja ogtoszen dotyczacych procedur udzielenia zaméwien publicznych,

publikacja pisemnych odpowiedzi i wyjasnien w postepowaniu,

prowadzenie sesji otwarcia ofert, w zaleznosci od trybu postepowania,

sporzadzania zestawienia ztozonych ofert,

weryfikacja formalno- prawna zlozonych ofert,

sporzadzania wezwan do wyjasnienia badz uzupelnienia dokumentéw
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stanowigcych oferte Wykonawcy pod wzgledem formalno-prawnym,
oglaszanie o wyborze oferty,

publikacja ogloszenia o uniewaznieniu postgpowania, odrzuceniu ofert.
wykluczenia Wykonawcy,
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1. prowadzenie protokotow i dokumentacji w postepowaniu,

j. zawarcie umowy,

k. stala wspdlpraca z radcg prawnym w zakresie prowadzonego postepowania.
Przechowywanie dokumentacji dotyczacej zamowieni publicznych (protokoty.
oferty, oswiadczenia czlonkéw Komisji Przetargowych i inne dokumenty powstajace
w procesie udzielania zamowien publicznych).

Prowadzenie rejestru uméw zawartych na podstawie przeprowadzonych postepowan
o udzielenie zamowienia publicznego.




8) Opracowanie harmonogramow udzielania zamowien publicznych 1 sprawozdan
z realizacji zamoéwien zgodnie z przepisami prawnymi i regulaminem udzielania
zamowien.

9) Zapewnienie zasady jawnosci i uczciwej konkurencji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

10) Doskonalenie znajomosci przepisow prawnych w zakresie zamdéwien publicznych.

11) Gromadzenie materialdw prawnych 1 edukacyjnych z zakresu zamowien
publicznych.

12) Prowadzenie postepowan o udzielenie zamowienia publicznego zgodnie z Ustawy
L2Prawo Zamdwien Publicznych” lub na podstawie Regulaminu SPZOZ.
dla wszystkich komérek zaktadu, zgodnie ze ztozonymi wnioskami.

13) Kontrola systematycznej i punktualnej dystrybucji positkéw dla chorych
oraz ich rozdzial na oddzialy - kontrola realizacji umowy na dostawe positkow.

14) Kontrola utrzymania w czystosci poscieli, bielizny - kontrola realizacji umowy
na pranie.

15) Sprawdzanie otrzymanych rachunkéw pod wzgledem merytorycznym w zakresic
swojego dziatu.

16) Prowadzenie ewidencji wszystkich rachunkéw oraz przekazywanie ich do Dziatu
Ekonomiczno- Finansowego.

17) Ustalanie wspolnie z Dzialem Ekonomiczno- Finansowym wysoko$ci $rodkéw
finansowych koniecznych do realizacji zadan.

18) Prowadzenie rejestru uméw zgodnie z art. 34a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych.

§ 90
Dzial Informatyki

Dziat Informatyki podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Dziatu Informatyki nalezy:

1) Nadzér nad administrowang infrastrukturg teleinformatyczng w zakresic
poprawnosci jej funkcjonowania, aktualizowanie oprogramowania oraz wdrazanie i
aktualizacja zabezpieczen;

2) Odpowiedzialnos$¢ za zarzgdzanie systemem informatycznym zgodnie z Ustaway
o ochronie danych osobowych;

3) Wykonywanie kompleksowych prac zwigzanych ze zmiana, rozszerzeniem
lub instalacjg sieci na terenie catego Zaktadu (projektowanie, konsultacje, drobne
prace instalacyjne);

4) Szkolenie pracownikéw Zakladu w zakresie obstugi komputerow i bezpiecznego
przetwarzania danych;

5) Wspodlpraca ze wszystkimi komorkami Zaktadu, a w szczegdlnosci z Dzialem
Rozliczenr Swiadczen Medycznych i Statystyki w zakresie administrowania
funkcjonujacych systemow, ich aktualizacjg oraz komunikacjg z OW NFZ;

6) Archiwizacja danych gromadzonych na serwerach Zakladu;
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7) Aktualizacje oprogramowania wykorzystywanego przez poszczegdlne komorki
organizacyjne;

8) Wspdlpraca z firmami zewnetrznymi $wiadczgcymi ustugi informatyczne na rzec
Zakladu, nadzér nad umowami serwisowymi i obstuga systeméw informatycznych.

9) Ochrona zawartych w systemach informatycznych danych osobowych;

10) Audyty sprzgtu komputerowego i oprogramowania;

11) Biezacy przeglad i konserwacja sprzetu komputerowego;

12) Ochrona sieci komputerowe;j przed nieautoryzowanym dostepem;

13) Projektowanie i wykonywanie serwisu internetowego Zakladu;

14) Nadzér nad publikacjg informacji w Biuletynie Informacji Publicznej.

15) Sporzadzanie i aktualizacja strony internetowej Zakladu.

§91
Dzial Ekonomiczno-Finansowy

Dzial Ekonomiczno- Finansowy podlega bezposrednio Gtéwnemu Ksiegowemu.

Do zadan Dziatu Ekonomiczno- Finansowego nalezy:

1) Ustalenie wielko$ci i struktury budzetu Szpitala oraz nadzér merytoryczny nad tym
budzetem.

2) Prowadzenie polityki finansowe;j i polityki rachunkowosci Zakladu oraz nadzor nad
jej realizacjg.

3) Opracowanie systemu finansowego Zaktadu, a w szczegoélnosci:

systemu rozliczen finansowych poszczeg6lnych przedsiewzieé,

zasad naliczania amortyzacji,

struktury kosztow i zasad dysponowania funduszami,

ewidencjonowania i rozliczania dziatalnosci Zaktadu,

zasad kalkulacji cen.

4) Prowadzenie rozliczen finansowych miedzy Zakladem a kontrahentami, ZUS.
PFRON i Urzedem Skarbowym

5) Ustalenie wielkosci i struktury budzetu Zaktadu oraz nadzér merytoryczny nad tym
budzetem.

6) Ewidencjonowanie i rozliczanie naktadéw posrednich i bezposrednich zwigzanych
z dziatalnoscig finansowa Zakladu, a w szczegélnosci:
a. rozliczanie amortyzacji,

7) Opracowanie zasad 1 nadzor funkcjonalny nad stosowaniem rachunku
ekonomicznego.

8) Prowadzenie okresowych analiz i sprawozdan dotyczacych sytuacji ekonomiczno-
finansowej Zaktadu.

9) Prowadzenie rachunk6w bankowych i kasy Zaktadu.

10) Prowadzenie ewidencji w zakresie:
a. rozrachunku z dostawcami, odbiorcami i pracownikami,
b. rachunkéw bankowych,
¢.  zakupu, przychodu i rozchodu materialéw i ushug,
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1.
2. Do zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy prowadzenie spraw z zakresu rekrutacji.

sprzedazy,
kosztow:
dziatalnosci podstawowej,

d.
e.
f.

g. dzialalnosci pomocnicze;j.
11) Egzekwowanie naleznosci, w tym, za nieterminowe zaplaty przez odbiorcow.
12) Negocjowanie z dostawcami wysokosci odsetek z tytulu nieterminowego

regulowania zobowigzan.

13) Nadzér nad prawidlowoscia wystawiania ewidencjonowania i obiegiem
dokumentéw ksiggowo-finansowych.

14) Prowadzenie polityki rachunkowosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

15) Rejestracja operacji gospodarczych w sposob prawidlowy, kompletny, staranny
1 systematyczny.

16) Prowadzenie ksiag rachunkowych zgodnie z zaktadowym planem kont.

17) Windykacja naleznosci.

18) Terminowe regulowanie zobowigzan.

19) Monitorowanie zgodnosci dziatan z planem finansowym Zakladu.

20) Biezaca dekretacja i ksiggowanie wszelkich operacji gospodarczych.

21) Prowadzenie ewidencji ilosciowej i wartoSciowej materialéw znajdujgcych
si¢ w magazynach Zaktadu.

22) Sporzadzanie sprawozdan finansowych wymaganych przepisami i zaleceniami.

§ 92
Dzial Kadr i Plae

Dziat Kadr i Plac podlega bezposrednio Dyrektorowi.

ewentualnego czasu pracy, spraw socjalnych, szkoleniowych oraz innych spraw

pracowniczych nie ujetych w zadaniach innych dzialéw, w szczegdlnosci:

1) Prowadzenie wlasciwej polityki naboru i przygotowywanie pelnej dokumentacji
do naboru pracownika zgodnie z Procedurg Naboru;

2) Przygotowanie pelnej dokumentacji zwigzanej z zawieraniem i rozwigzywaniem
stosunku pracy /umowy o prace, zakresy obowigzkow, uprawnien, odpowiedzialnosci.
swiadectwa pracy/ w zakresie objgtym przepisami prawa pracy;

3) Prowadzenie na biezaco akt osobowych: zmiany warunkéw umowy o prace, aneksy.
zakresy obowiazkéw, przeszeregowania itp.;

4) Przygotowywanie wnioskow w sprawie nagrod, wyrdznien lub kar dla pracownikow:

5) Wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu, przebiegu pracy zawodowe;j;

6) Wydawanie zaswiadczen, duplikatéow  $wiadectw  pracy, dokumentow
potwierdzajacych uzyskane kwalifikacje z dokumentéw archiwalnych;

7) Prowadzenie dokumentacji zwiazanej z zawieraniem i rozwigzywaniem umoéw
cywilno- prawnych oraz prowadzenie biezgcej dokumentacii;




8) Przygotowywanie pelnej dokumentacji wymaganej przez Ministerstwo Zdrowia
dla lekarzy skierowanych do odbywania specjalizacji w trybie rezydenckim,
oraz prowadzenie biezgcej dokumentacji,

9) Prowadzenie dokumentacji zwiazanej z odbywaniem stazy podyplomowych lekarzy:
przygotowywanie umow stazowych, porozumien, dokumentéw wymaganych
do odbycia stazu;

10) Prowadzenie ewidencji czasu pracy: urlopy, delegacje, L-4, harmonogramy pracy.
listy obecnosci itp.;

11) Sporzadzanie list ptac, prowadzenie kartoteki wynagrodzefi pracowniczych,

12) Dokonywanie rozliczen z firmami ubezpieczeniowymi 1 wyplat zasitkow
chorobowych,

13) Tworzenie funduszy specjalnych i nadzér nad ich wykorzystaniem.

14) Pelna obstuga modutu Kadry i Place;

15) Przeprowadzanie konkursu na udzielenie zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne
dla lekarzy, pielggniarek lub inne osoby wykonujace zawod medyczny;

16) Przeprowadzanie konkursu na niektére stanowiska kierownicze w Szpitalu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

17) Opracowywanie ankiet zwigzanych z okresowg oceng pracownika;

18) Wspottworzenie 1 nadzér nad aktualizacjg Regulaminu Pracy, Regulaminu
Wynagrodzen;

19) Prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych;

20) Obstuga 1 opracowywanie sprawozdan z zakresu zatrudnienia kont i wynagrodzen dla
potrzeb komorek organizacyjnych Szpitala oraz dla potrzeb instytucji zewnetrznych;

21) Przygotowywanie dokumentéw dla potrzeb ZUS (zgloszenia, wyrejestrowania.
zmiany danych osobowych, kodéw zatrudnien itp.);

22) Wspotpraca z powiatowym 1 wojewddzkim urzedem pracy, ZUS, oraz innymi
podmiotami dzialajacymi w zakresie uprawnien pracowniczych;

23) Prowadzenie statystyki publicznej dla upowaznionych podmiotéw w zakresie
wiasciwym dla spraw kadrowych i ptacowych.

24) Prowadzenie ewidencji badan pracowniczych profilaktycznych, okresowych.
kontrolnych;

25) Prowadzenie kontroli w zakresie przestrzegania dyscypliny pracy i wykorzystania
czasu pracy;

26) Udzial w komisji socjalnej przydzielajacej $wiadczenia i zapomogi z funduszu
socjalnego;

27) Opracowywanie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z réznymi formami
szkolenia zawodowego, doksztalcania i podnoszenia kwalifikacji pracownikow;

28) Prowadzenie rejestru ksztalcenia podyplomowego lekarzy (do specjalizacii).

29)Zglaszanie dyrekcji informacji o brakach lub nadwyzkach kadrowych
w poszczeg6lnych jednostkach i komorkach organizacyjnych Zaktadu.

30) Prowadzenie rozliczen finansowych miedzy Zakladem a kontrahentami, ZUS,
PFRON i Urzedem Skarbowym




31) Sporzadzanie sprawozdawczosci GUS zgodnie z obowigzujacymi wzorcami

1 wymaganymi terminami.

32) Przygotowywanie rozliczen z NFZ w zakresie kosztéw wynagrodzen (niezaleznie od

formy zatrudnienia).

§ 93
Radca prawny

1. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowsi.
2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9

Swiadczenie pomocy prawnej poprzez udzielanie wyjasnien w zakresie stosowania
prawa oraz opinii i porad prawnych;

Opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym projektéw nizej wymienionych
aktéw prawnych Zaktadu i ich zmian:

regulaminéw komorek organizacyjnych Zaktadu,

regulaminu organizacyjnego,

regulaminu pracy,

regulaminu wynagradzania pracownikéw,

regulaminu $wiadczen socjalnych,

uchwal Rady Spoteczne;j.

Opiniowanie pod wzgledem legalnosci projektéw innych aktéw prawnych
wewnatrzzaktadowych,

Opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym projektéw uméw cywilnoprawnych
zawieranych przez Zaklad lub wprowadzania zmian w/w uméw,

Nadzor prawny nad stosowaniem Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych i innych
aktow prawnych wydawanych na podstawie Ustawy,

Opiniowanie projektéw dokumentéw wnoszonych do organu zatozycielskiego
w sprawie rozporzadzenia mieniem Zaktadu.

Wystepowanie w charakterze pelnomocnika w  postepowaniu  sadowym.
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi.

Sporzgdzanie opinii prawnych w zakresie biezacej dziatalnosci Zaktadu.
Zapewnianie pomocy prawnej podczas rokowan i negocjacji prowadzonych
przez Zaktad.
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10) Wydawanie opinii prawnej dotyczacej w szczegolnosci:

wydania aktu prawnego o charakterze ogdlnym,

spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,
rozwigzania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,
odmowy uznania zgloszonych roszczen,

spraw zwigzanych z postgpowaniem przed organami orzekajacymi,
zawarcia ugody w sprawach majatkowych,

umorzenia wierzytelnosci,
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zawiadomienia organu powolanego do $cigania przestepstw o stwierdzeniu
przestepstwa $ciganego z urzedu.




halie

Radca Prawny nie jest zwigzany poleceniem, co do tresci opinii prawne;j.

Radca prawny zobowigzany jest do samodzielnego prowadzenia spraw przed organami.
dbajac o nalezyte wykorzystanie przewidzianych przez prawo srodkéw dla ochrony
uzasadnionych intereséw Zaktadu.

§ 94
Samodzielne Stanowisko ds. BHP

Samodzielne Stanowisko ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. BHP nalezy:

1) Prowadzenie szkolen wstepnych ogoélnych w zakresie BHP pracownikow
przyjmowanych do pracy;

2) Wspolpraca z Dzialem Kadr i Plac przy organizowaniu szkolen okresowych w
zakresie bhp dla pracownikow Zaktadu.

3) Wspdlpraca z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng
nad pracownikami.

4) Prowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy.

5) Udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy, sporzadzanic
dokumentacji oraz opracowywanie wnioskow wynikajgcych z okolicznosci wypadku
oraz kontrola realizacji tych wnioskow;

6) Prowadzenie rejestrow i sporzagdzania dokumentacji:

a. wypadkéw przy pracy,
b. wypadkéw w drodze do i z pracy,
c. podejrzenia o chorobg zawodows,

7) Przechowywanie wynikoéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia:

8) Udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie z wykonywana
praca;

9) Opracowywanie szczegdtowych instrukcji bhp na poszczegdlnych stanowiskach

10) Doradztwo w zakresie zakupu i doboru odziezy i obuwia roboczego oraz srodkéw
ochrony indywidualnej;

11) Informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach wraz z wnioskami
zmierzajacymi do ich usunigcia;

12) Sporzagdzanie pracodawcy raz do roku okresowych analiz stanu bezpieczenstwa
i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzigé technicznych
1 organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia
pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy;

13) Organizowanie z terminami okreslonymi w przepisach pomiaréw pola
elektromagnetycznego na poszczegolnych stanowiskach,

14) Sporzadzanie sprawozdan zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24
lipca 2012 r. w sprawie substancji, preparatdw, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy.

§ 95
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Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej

Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej funkcjonuje w oparciu
o0 nastepujace akty prawne:

1)
2)
3)

4)
3)

Ustawe o powszechnym obowigzku obrony Rzeczpospolitej Polskiej,
Rozporzagdzenie Rady Ministréw w sprawie warunk6w i sposobu przygotowania
oraz wykorzystania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obrony
panstwa oraz wlasciwosci organu Samodzielnego w tych sprawach,
Rozporzgdzenie Rady Ministréw w sprawie reklamowania od obowiazku pelnienia
stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji w czasie wojny.

Ustawe o ochronie informacji niejawnych,

Wytyczne Wojewody Lodzkiego dotyczace zasad przygotowania ochrony zdrowia
do dziatania w poszczegoélnych latach i na biezaco - w przypadku wystapienia
zdarzen nadzwyczajnych, sytuacji kryzysowych, zagrozenia Panstwa i w czasic
wojny.

Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy:

1.

6)

7)
8)

Scista wspolpraca z organami administracji publicznej w zakresie zarzadzania
kryzysowego i spraw obronnych.

Opracowanie i uaktualnianie planéw obronnych Szpitala;

Biezgce prowadzenie i uaktualnianie wykazu osob reklamowanych od obowiazku
pelnienia czynnej shuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji w czasie wojny
zatrudnionych w Zaktadzie niezb¢dnych do jego funkcjonowania;

Prowadzenie przeszkolenia pracownikéw z zakresu powszechnej obrony ludnosci;
W razie konieczno$ci powolywanie zespoléw kierowania obrong cywilna; 6
Przyjmowanie, przechowywanie i zapewnienie zgodnego z prawem i wymogami
obiegu dokumentow niejawnych i zastrzezonych;

Wspdlpraca ze wszystkimi komoérkami Zaktadu w zakresie zadan obronnych;
Wykonywanie innych zadan i polecen zleconych przez Dyrektora lub jego
Zastepcow z zakresu spraw obrony cywilnej i obronnosci Panstwa.

§ 96
Samodzielne Stanowisko ds. PPOZ i Ochrony Mienia

Stanowisko ds. PPOZ i Ochrony Mienia podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. PPOZ i Ochrony Mienia nalezy:

1)

2)
3)

4)

Prowadzenie szkolen wstepnych ogélnych w zakresie PPOZ pracownikéw
przyjmowanych do pracy;

Organizowanie szkolen okresowych dla pracownikéw Zaktadu,

Prowadzenie kontroli ~warunkow pracy oraz przestrzegania  przepisOw
przeciwpozarowych,

Informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach wraz z wnioskami
zmierzajacymi do ich usuniecia;
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6)
7)

Sporzadzanie pracodawcy raz do roku okresowych analiz stanu bezpieczenstwa
przeciwpozarowego zawierajgcych propozycje przedsiewzieé technicznych
1 organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia 1 zdrowia
pracownikéw oraz poprawe warunkow pracys;

Organizowanie corocznych kontroli sprzetu PPOZ.

Prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia PPOZ w szpitalu.

§ 97
Kapelan

Do zadan Kapelana nalezy:

1. Sprawowanie opieki duszpasterskiej nad pacjentem;
2. Sprawowanie opieki i nadzorowanie kaplicy przyszpitalnej, gdzie pacjent w spokoju
i skupieniu moze odda¢ sie praktykom religijnym.

§ 98
Pelnomocnik ds. Jakoséci

1. Pelnomocnik ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Pelnomocnika ds. Jakosci nalezy:

1)

2)

3)
4)

3)
6)

7)

8)

9

Nadzér nad funkcjonowaniem, utrzymaniem, rozwojem i doskonaleniem sytemu

zarzadzania jakos$cia;

Nadzér nad dokumentacja systemowsg - opracowywanie zmian oraz biezgce

prowadzenie, uaktualnianie, emisjg, ewidencjonowanie i przechowywanie kompletu

dokumentacji systemu zarzadzania jako$cia, w tym zwlaszcza:

a. Ksiegi Zarzadzania Jakoscia,

b. procedur jakosci i instrukeji;

c. dokumentacji audytéw wewnetrznych i zewnetrznych

d. dokumentacji przegladéw systemu zarzadzania jakoscig oraz dzialan
korekeyjnych, korygujacych i zapobiegawczych.

Analiza funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscia, jego efektywnosci;

Wspieranie dziatan zwigzanych z rozwigzywaniem probleméw dotyczgcych

funkcjonowania systemem zarzgdzania jakoscia;

Sciste  wspéldzialanie  z Dyrektorem Zakladu, Kierownikami komorek

organizacyjnych i pracownikami w zakresie realizacji przyjctej polityki jakosci;

Przedstawianie Dyrekcji Zaktadu sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscig i wszelkich potrzeb zwigzanych z jego funkcjonowaniem;

Stale upowszechnianie wsréd pracownikéw wiedzy dotyczacej wymagan

zwigzanych z systemem zarzadzania jakodcia w kierunku podniesienia ich

$wiadomosci w tym zakresie;

Przeprowadzanie doraznego sprawdzania funkcjonowania systemu zarzadzania

jakoscig i jego systematyczny przeglad;

Organizowanie przeprowadzanie szkolen dla pracownikéw  dotyczacych

doskonalenia systemu zarzadzania jakoscia;
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10) Planowanie 1 nadzorowanie przebiegu audytéw wewnetrznych systemu zarzgdzania
jakoscia;

11) Uczestnictwo 1 wspoélpraca z jednostkg certyfikujgca w zakresie funkcjonowania
i doskonalenia systemu zarzadzania jakoscig oraz w zakresie przeprowadzania
audytow zewnetrznych;

12) 12)Nadzorowanie pracy zespolu audytor6w oraz zespoldw pracowniczych
powolanych w Zaktadzie, ktdrych dzialanie wplywa na funkcjonowanie systemu
zarzadzania jakoscia;

13) Monitoring i nadzér nad wystgpowaniem niezgodnosci oraz nad dzialaniami
zapobiegawczymi i korygujacymi;

14) Badanie satysfakcji pacjenta z jakosci udzielanych ustug - analiza ankiet;

15) Podejmowanie zadan zgodnych z Norma PN-EN ISO 9001;

16) Reprezentowanie firmy w kontaktach z jednostkami certyfikujgcymi system

— zarzadzania jakoscia.

§ 99
Pielegniarka Epidemiologiczna

1. Pielegniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
2. Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:
1) Wspoldzialanie w wypracowywaniu strategii dziatan Szpitala w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych.
2) Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Zakladu.
3) Nadzor nad praca personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach szpitalnych.,
w tym szczegélnie w pomieszczeniach zwigzanych pobytem pacjenta (oddziaty
szpitalne, blok operacyjny, poradnie specjalistyczne, gabinety diagnostyczne
1 zabiegowe, inne komorki Zaktadu).
,,,,, 4) Nadzorowanie, koordynowanie i wypracowywanie standardéw organizacyjnych
" dotyczacych systemu pracy w Szpitalu tj.:
metod 1 technik pracy personelu,
mycia i dezynfekc;ji rak,
systemu szpitalnego transportu wewnetrznego i zewnetrznego,
procesow dezynfekcji 1 sterylizacji oraz dezynsekcji i deratyzacji,
postgpowania z bielizng czysta i brudna,
zbierania, segregacji, gromadzenia i utylizacji odpadow
przestrzegania obowigzujacych procedur i instrukcji przez personel
stosowania $rodkéw ochrony osobiste;j
sposobéw magazynowania aparatury medycznej i przechowywania sterylnego
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sprzetu medycznego.
5) Okreslanie i analiza Zrédet oraz czynnikdw narazenia na zakazenie wérod pacjentow
1 personelu medycznego.
6) Przeprowadzanie i dokumentowanie dochodzen epidemiologicznych.
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Wspoluczestnictwo i1 doradztwo w planowaniu opieki nad chorym zakazonym.

Nadzér i kontrola sposobu postepowania z chorym o podwyzszonym ryzyku

rozprzestrzeniania si¢ zakazenia.

9) Organizacja, planowanie i prowadzenie szkolen dla personelu medycznego z zakresu
zakazen szpitalnych.

10) Wspoluczestnictwo w sprawie remontéw, inwestycji, zakupéw majacych wplyw
na stan sanitarno-epidemiologiczny Zaktadu.

11) Organizacja i aktywny udzial w pracach Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.

12) Prowadzenie dokumentacji dotyczacej kontroli sanitarnej wewnetrznej i zewnetrznej
oraz udzial w kontrolach prowadzonych przez przedstawicieli stacji sanitarno-
epidemiologicznych.

13) Wspolpraca ze wszystkimi jednostkami  organizacyjnymi, komorkami
organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami Szpitala w sprawach zwigzanych
z dziataniami epidemiologicznymi.

14) Monitorowanie zakazen szpitalnych i czynnikéw w Oddziatach Szpitalnych wérod
pacjentow i pracownikéw oraz prowadzenie stosownej dokumentacji w tym zakresie.

15) Sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko
zakazen dla innych.

16) Zachowanie tajemnicy stuzbowe;j.

17) Przestrzeganie przepisow BHP i PPOZ. oraz $cista wspoipraca z osoba zatrudniong
na samodzielnym stanowisku ds. BHP i PPOZ. w zakresie dziatan przeciw
epidemiologicznych.

§ 100
Inspektor Ochrony Radiologicznej

Inspektor Ochrony Radiologiczne] podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

1) sprawowanie wewnetrznego nadzoru nad przestrzeganiem wymagan ochrony
radiologicznej w jednostce;

2) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przez jednostke ochrony zdrowia
warunkéw ochrony radiologicznej w zwigzku z prowadzona dziatalnoscia.

Inspektor Ochrony Radiologicznej dziata zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 listopada

2000 r. Prawo atomowe oraz rozporzadzeniami wykonawczymi wydanymi

na jej podstawie.

§ 101
Pielegniarka Naczelna

Pielggniarka Naczelna podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Pielegniarki Naczelnej nalezy:

1) Prowadzenie dzialalnosci zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami:
a. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i polozne;j
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b. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy
wydane na jej podstawie.

c. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz przepisy wydane na jej podstawie.

2) Nadzdr nad praca Pielggniarek Oddziatowych i ich zastepcow.

3) Nadzér nad organizacjg pracy podleglego personelu medycznego zatrudnionego
w Szpitalu 1 wspolpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa w tym zakresie.

4) Nadzér nad profesjonalnym $wiadczeniem ustug medycznych w  zakresic
pielegniarstwa, profilaktyki i promocji zdrowia oraz nad jakoscig pracy w/w grup
personelu, ustalanie odpowiednich norm i wskaznikéw jakosci.

5) Nadzor 1 doradztwo w zakresie wypracowania przez podlegly personel standardow
organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w Szpitalu, a w szczeg6lnosei:
transportu wewngtrznego, metod 1 technik pracy personelu, organizacji pracy.

6) Akceptacja zamowien na $rodki niezbedne do wykonywania pracy przez podlegly
personel pod wzgledem merytorycznym i ilo§ciowym.

7) Nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej przez personel medyczny.

8) Wnioskowanie w sprawach obsady kadrowej, opracowywanie we wspotpracy
z Pielggniarkami Oddzialowymi minimalnych norm zatrudnienia i przedktadanie
powstalych analiz Dyrektorowi Zaktadu celem ich zatwierdzenia.

9) Nadzdr nad praca sterylizacji oraz higieng szpitalng i praktykami studenckimi.

10) Wspdlpraca ze  wszystkimi jednostkami  organizacyjnymi, komodrkami
organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami Zakladu w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu i jakosci ustug pielegnacyjno- opiekuficzych.

§ 102
Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Inspektor Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy:

1) Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
niniejszego rozporzadzenia oraz innych przepisow unijnych lub pafstw
cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

2) Monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia RODO, innych przepiséw unijnych
lub panstw czlonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub
podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial
obowigzkéw, dzialania zwigkszajace $wiadomo$¢, szkolenia  personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

3) Udzielanie na zadanie zalecei co do oceny skutkéw dla ochrony danych
oraz monitorowanie jej wykonania;

4) Wspdlpraca z organem nadzorczym;
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5) Pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz w
stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszystkich innych sprawach.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych wypelnia swoje zadana z nalezytym

uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami przetwarzania, majac na uwadze

charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania.

Wspdlpraca z Dziatem Informatyki w zakresie prawidlowego zabezpieczenia dostepu

do danych i przestrzegania polityki bezpieczenstwa.

§ 103
Psycholog

Psycholog podlega bezposrednio Dyrektorowi

Do zadan Psychologa w zakresie czynnosci medycznych nalezy:

1) Wykonywanie indywidualnych badan psychologicznych pacjentéw leczonych
w oddzialach szpitalnych, w Poradni Medycyny Paliatywnej wraz z Hospicjum
Domowym oraz ich rodzin, a takze pacjentow leczonych w Osrodku Rehabilitacji
Dzienne;j.

2) Prowadzenie wywiadéw i obserwacji $rodowiskowych niezbednych do ustalenia
psychologicznej diagnozy pacjentow.

3) Wspolpraca z lekarzami i pielggniarkami, w szczegdlnosci zas biezaca obserwacja
stanu psychicznego pacjentow.

4) Wsparcie psychologiczne dla kobiet po poronieniu, Smierci dziecka, dla matek dzieci
z niepetnosprawnoscia, dla kobiet, ktérych dzieci znajdujg sie w stanie zagrozenia
zycia.

5) Wsparcie dla cigzarnych nieletnich oraz kobiet w cigzy wysokiego ryzyka.

6) Opieka nad matka i dzieckiem poprzez prowadzenie edukacji zdrowotnej dla kobiet
w cigzy.

7) Prowadzenie terapii indywidualnej z pacjentami na zlecenie Kierownika Poradni
Medycyny Paliatywnej wraz z Hospicjum Domowym, Kierownika Rehabilitacji
Dziennej oraz Ordynatora Oddziatu Rehabilitacji.

8) Przeprowadzenie konsultacji psychologicznych zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

9) Psychoedukacja zwigzana min. z porodem, karmieniem piersia, zaburzeniami
okotoporodowymi.

10) Psychologia zwigzana z psychologia zdrowia m.in. dla pacjentéw onkologicznych
na podstawie obserwacji wiasnych lub zlecenia lekarskiego.

11) Psychologia dotyczaca wspierania rozwoju noworodka urodzonego w czasic
oraz wczesniakow.

Do zadan Psychologa w zakresie czynnosci niemedycznych nalezy:

1) Zarzadzanie wydajnoscia i komunikacjg wewnetrzna.

2) Szkolenia i warsztaty psychologiczne dla pracownikow.

3) Diagnoza i informowanie o problemach, ktére wplywaja na spadek efektywnosci
placéwki.




4) Dbanie o wizerunek szpitala w lokalnych mediach.

§ 104
Koordynator onkologiczny

Koordynator onkologiczny podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Do zadan koordynatora onkologicznego nalezy:

1) Pomoc pacjentom w szybkim przej$ciu przez $ciezke diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

2) Koordynowanie planu leczenia ustalonego przez konsylium.

3) Dbanie o kompletnos¢ dokumentacji medycznej do konsylium.

4) Udzielanie pacjentowi wszystkich niezbednych informacji i wyjasnien.

5) Pomoc pacjentom i ich rodzinom w komunikowaniu si¢ z lekarzami i innymi
specjalistami.

6) Monitorowanie badan diagnostycznych w celu terminowego ich wykonania.

7) Rejestrowanie pacjentéw na badania oraz ustalenie terminéw tych badan, a takze
wyznaczanie kolejnych wizyt w poradniach. ‘

8) Informowanie pacjentéw o terminach umowionych badan i wizyt lekarskich.

9) Organizacja konsyliow lekarskich, a takze uczestnictwo w konsyliach lekarskich.

10) Przygotowanie protokotéw oraz dokumentacji z posiedzen zespotow konsyliarnych.

11) Informowanie pacjentéw o sposobie leczenia ustalonym przez konsylium lekarskie.

12) Budowanie zaufania pacjenta i jego rodziny do placowki i koordynatora poprzer
uspokojenie pacjenta.

13) Wspieranie lekarzy merytoryczne i techniczne w zakresie DILO oraz nadzorowanic
prawidlowego uzupelniania poszczegdlnych etapéw w karcie DILO.

14) Przekierowywanie pacjenta wraz z dokumentacja do innego $swiadczeniodawcy.

15) Wspoélpraca z personelem medycznym w ramach swojego zakresu obowigzkow.

16) Wspolpraca z placowkami medycznymi (POZ, poradnie specjalistyczne, Szpitale).

ROZDZIAL. VII
Warunki wspéldzialania jednostek i komérek organizacyjnych zakladu

§ 105
Celem wspoéldziatania jednostek i komorek organizacyjnych Zakladu jest usprawnienic
proceséw informacyjno-decyzyjnych, prawidlowa realizacja zadan statutowych.
integracja dziatan jednostek organizacyjnych.
Medyczne jednostki i komorki organizacyjne wspdlpracuja w celu zapewnienia
kompleksowosci oraz najwyzszej jakosci udzielanych $wiadczen.
Medyczne jednostki organizacyjne Zaktadu wspoéldzialajg z pozostalymi jednostkami
organizacyjnymi i funkcjonalnymi w sprawie zaopatrzenia w sprzet, aparature medyczna.
leki i srodki opatrunkowe oraz inne srodki niezbedne do ich wiasciwego funkcjonowania.
Do podstawowych elementdéw wspodtdziatania naleza spotkania z Ordynatorami
lub Kierownikami jednostek organizacyjnych, Oddzialowymi, ktdre maja na celu:
1) wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wsp6lnego dzialania,
2) przekazywanie informacji o podejmowanym kierunku dzialania,




3) omodwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych problemow
w realizacji zadan,
4) oceng sytuacji finansowej.
5. Wilasciwy przeplyw informacji w Zakladzie zapewnia komunikacja wewngtrzna
realizowana poprzez nastepujace formy:
1) zarzadzenia Dyrektora,
2) procedury i instrukcje systemowe,
3) zebrania i narady,
4) szkolenia,
5) informacje zamieszczane na tablicach informacyjnych,
6) bezposrednig wymiane informacji.

ROZDZIAL VIII
Warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza
§ 106

1. W celu zapewnienia pelnej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciaglosci postepowania
medycznego Zaktad wspoéldziata z innymi zakladami opieki zdrowotnej na zasadzic
umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

2. Umowy moga dotyczy¢ w szczegolnosci nastgpujgcych zakresow:
1) naudzielanie konsultacji pacjentom hospitalizowanym,
2) na przeprowadzanie badan laboratoryjnych niezbednych do diagnostyki pacjentow,
3) na specjalistyczne badania przeprowadzane w Pracowniach Diagnostycznych,
4) na zapewnienie cigglosci leczenia - kardiologia inwazyjna.

§ 107

Zapewnienie cigglo$ci postgpowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
na podstawie zawartej umowy realizowane jest w oparciu o nastepujace zasady: w przypadku
ostrego zachorowania lub zaostrzenia choréb dodatkowych nastepuje przekazanie chorego
transportem  sanitarnym do oddzialu odpowiedniego dla rodzaju zachorowania,
po telefonicznym kontakcie z lekarzem dyzurnym danego oddziatu a w przypadku braku
miejsca z koordynatorem Centrum Powiadamiania Kryzysowego, w przypadku ostrego
zachorowania, lekarz dyzurny przekazuje pisemng informacje na temat zastosowanego
leczenia.

§ 108

1. W ramach wspoéldzialania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej Szpital konsultuje i
leczy pacjentéw z innych placéwek opieki zdrowotne;.

2. Zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz odplatnosci sg kazdorazowo
okreslane w tresci umoéw zawieranych pomiedzy Szpitalem, a Zleceniodawcg na
wykonywanie ustug zdrowotnych.

3. W ramach zawartych uméw Zaklad udziela $wiadczen pacjentom, na podstawie
indywidualnych zlecen wystawianych i podpisywanych przez lekarzy Zleceniodawcy
z okreSleniem rodzaju badania/konsultacji opieczetowanych pieczecia naglowkowa
Zleceniodawcy.




Obcigzanie Zleceniodawcéw dokonywane jest przez Dzial Rozliczen Swiadczen
Medycznych i Statystyki na podstawie sporzadzonych przez komorke organizacyjng
wykonujacg badanie, miesiecznych imiennych wykazdéw pacjentéw, na rzecz, ktérych
wykonane byly badania/konsultacje z zaznaczeniem rodzaju badania/konsultacji
oraz podaniem nazwy oddziatu/poradni oraz nazwiska lekarza kierujgcego.

ROZDZIAL IX
Oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej
§ 109

Zaklad udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu

badZ osobie upowaznionej przez pacjenta oraz upowaznionym ustawowo podmiotom

trzecim zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na plycie CD, przechowywane przez podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru

1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujace

informacje dotyczace udostepnianej dokumentacji medyczne;j:

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

2) sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) 1mi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostgpniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 1 4, takze
nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

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

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

Za udostgpnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisdw

lub kopii Zaklad pobiera optaty w wysokosciach okreslonych w zalgczniku

do Regulaminu.

ROZDZIAL X
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych za czeSciowg albo pelng
odplatnoscig oraz jej wysokosé
§ 110
Udzielanie $wiadczen za czeéciowa lub pelna odplatnoscia dotyczy Swiadczen
udzielanych:
1) za $wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentowi ubezpieczonemu bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane,
2) za wydanie za$wiadczenia lekarskiego na Zyczenie pacjenta, jezeli nie jest ono
Zwigzane z:
a. dalszym leczeniem lub rehabilitacja,
b. niezdolnosci do pracy lub kontynuowania nauki




c. uczestnictwem dzieci, ucznidow, stuchaczy, studentéw w zajeciach sportowych
wypoczynku zorganizowanym,

d. wydawanym dla celow pomocy spolecznej lub uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, dla celéw orzecznictwa o niepetnosprawnosci, osobom innym
niz wymienione w art. 44 Ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

2. Cennik oplat za $wiadczenia okreslone w ust. 1 stanowi zalgcznik do niniejszego
Regulaminu.

3. Udzielanie $wiadczen wymienionych w ust. 1 odbywa sie w sposob zapewniajacy
sprawiedliwy, réwny i niedyskryminujgcy dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych tak odptatnie jak i nieodptatnie.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. | udzielane s3 w sposoOb nieograniczajgcy dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkoéw publicznych zgodnic
z kryteriami medycznymi.

e 5. Udzielanie przez Zaklad swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, nie narusza praw pacjentow

‘ ktérym udzielane sg s$wiadczenia nieodptatnie, w szczeg6lnosci nie ma zadnego wplywu
na ustalong kolejnos¢ udzielania pacjentom Swiadczen nieodplatnych.

6. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust.] udzielane beda w miare mozliwosci w dniu
zgloszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem wg ustalonej kolejnosci
w dniach 1 godzinach ich udzielania.

7. Zadne okolicznoéci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zaktadu potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

ROZDZIAL X1
Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta Oplaty za przechowywanie zwlok 0s6b
zmarlych w zakladzie
§111
1. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia
lub w razie jego $mierci pielggniarka, niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta
77777 osobg, instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

2. W przypadku zgonu w Szpitalu, pielegniarka niezwlocznie zawiadamia o $mierci
pacjenta lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego, ktory po przeprowadzeniu ogledzin.
stwierdza zgon i jego przyczyng oraz wystawia karte zgonu.

3. W razie $mierci pacjenta pielggniarka zobowigzana jest do nalezytego przygotowania
zwlok poprzez umieszczenie na rekach zmartego opaski z imieniem i nazwiskiem i daty
urodzenia zmartego (litery drukowane).

4. Po stwierdzeniu zgonu przez wilasciwego lekarza, o ktorym mowa w pkt 2, pielegniarka
wypelnia ,,Karte skierowania zwlok do kostnicy” po czym zwloki przesyta do kostnicy
w dwie godziny po zgonie i po ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza leczacego
lub lekarza dyzurnego.

5. Wszystkie czynnosci przy zmartlym pacjencie oraz transport zwlok winny odbywacé sic
z zachowaniem powagi i poszanowania godnos$ci zmartego pacjenta jak i jego bliskich.

6. Po stwierdzeniu zgonu pacjenta pielegniarka dyzurna oddzialu zobowigzana jest do:
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10.

11.

przekazania karty zgonu wystawionej przez lekarza do sekretariatu Zakladu.
wypelnienia karty skierowania zwlok do chlodni oraz zalozenia na przegubie dloni
albo stopy identyfikatora,
2) zapewnienia przebywania zwlok w oddziale szpitalnym przez okres 2 godzin
w chtodnym miejscu z zachowaniem godno$ci naleznej osobie zmarle;j,
3) zgloszenia faktu zgonu pielegniarce dyzurnej Izby Przyjec¢ Szpitala,
4) odnotowania w raporcie pielggniarskim godziny odbioru zwlok przez chlodnie.
Pielegniarka dyzurna Izby Przyje¢ Szpitala zobowigzana jest do powiadomienia o zgonic
Firmy, z ktorg Zaklad zawart umowe na §wiadczenie ustug w zakresie transportu, sekcji
i przechowywania w chlodni zwlok zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, podajgc przy
zgloszeniu nazwe szpitala, godzing zgonu pacjenta oraz oddzial, z ktérego nalezy zabrac¢
zwloki.
Ustugi medyczne w zakresie sekcji i przechowywania zwlok Zaklad realizuje poprzez
Zaklad Patomorfologii - Prosektorium:
Zaklad zobowigzany jest do przeprowadzania sekcji zwlok na zlecenie Szpitala w czasic
po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu i przed uptywem 48 godzin od stwierdzenia
zgonu oraz dokumentowania wykonanych badan sekcyjnych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
Badania sekcyjne wykonywane bedg przez lekarza posiadajgcego kwalifikacje
wymagane w tym zakresie.
Ustuga przechowywania zwlok obejmuje:
1) przechowywanie zwlok zmartych pacjentow w chtodni nie dluzej niz 72 godziny.
chyba ze:
a. nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania
osoby zmartej, o ktérych mowa w art. 10 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych
b. wzwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator
nie zezwolil na pochowanie zwlok;
C. przemawiajg za tym inne niz wymienione powyzej wazne przyczyny, za zgoda
albo na wiosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarlej.
2) nieodplatne wydawanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i dokumentacja zwlok
pacjentow osobie uprawnionej do pochowku.

ROZDZIAL XII
Sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi zakladu
§112

Zakladem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor na zasadach okreslonych
w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci oraz w Statucie Zaktadu.
Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa i Glowny Ksiegowy podlegaja bezposrednio
Dyrektorowi i odpowiadaja przed nim za wlasciwg organizacje i gospodarke Zaktadu.
Oddzialami kieruja Ordynatorzy Oddzialéw lub Kierownicy Oddziatow.
Pozostalymi jednostkami organizacyjnymi kieruja Kierownicy tych jednostek.
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§ 113
Uwzgledniajac obowigzujace przepisy prawa, w Zakladzie przeprowadza si¢ konkurs
na stanowiska: Pielegniarki Naczelnej, Pielegniarki Oddziatowej, Ordynatora Oddziatu.
Z kandydatem wybranym w drodze konkursu Dyrektor nawiazuje stosunek pracy
na podstawie umowy o prace.

ROZDZIAL XIII
Postanowienia koncowe
§114
Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego ogloszenia w drodze zarzadzenia Dyrektora
Zaktadu.
W sprawach nieuregulowanych znajduja odpowiednie zastosowanie przepisy
obowigzujacego prawa oraz Statut SP ZOZ w Wieluniu.
Integralng czescig niniejszego Regulaminu sa:
1)  zalgcznik nr 1 - schemat organizacyjny;
2)  zalgcznik nr 2 - cennik ustug medycznych;
3)  zalgcznik nr 3 - cennik optlat za udostepnianie dokumentacji medycznej;
4)  zafacznik nr 4 - cennik kosztéw pobytu w oddziale osoby bliskiej;
5)  zalgcznik nr 5 - cennik optat za przechowywanie zwlok;
6)  zalgcznik nr 6 - cennik ustug sterylizacyjnych komercyjnych;
7)  zalacznik nr 7 - cennik ustug rehabilitacyjnych komercyjnych.
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Zatgcznik nr 2
Do Regulaminu Organizacyjnego

SPZOZ w Wieluniu

CENNIK

USLUG

MEDYCZNYCH

SP Z0Z W WIELUNIU

98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16




PORADNIE SPECJALISTYCZNE

LP SPECJALIZACJA CENA JEDNOSTKOW 4
1. JCHIRURGIA 130,00 +1
2. |CHIRURGIA DZIECIECA 130,00 71
3. |CHOROB PLUC I GRUZLICY 150,00 7t
4. INEFROLOGIA 100,00 z4
5. JORTOPEDYCZNO-URAZOWA 130,00 =t
6. |ORTOPEDYCZNO-URAZOWA DLA DZIECI 130,00 z1
7. JOTOLOARYNGOLOGIA 110,00 1
8. |REHABILITACJA 100,00 1
9. |UROLOGIA 130,00 #4
10. JPORADNIA DLA KOBIET 110,00 71
PORADNIA LAKTACYJNA — WIZYTA PIERWSZA — pacjentki, ktére nie rodzity w
11. |SPZOZ Wielun 60,00 7t
PORADNIA LAKTACYJNA — WIZYTA NASTEPNA - pacjentki, ktére nie rodzity
12. Jw SPZOZ Wieluf 40,00 71
13. JPORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 150,90 71
14. |[PORADNIA LECZENIA BOLU 150,00 /1
ODDZIALY SZPITALNE
Dla pacjentéw nieubezpieczonych i ubezpieczonych
Koszt za 1 osobodzien liczony w danym oddziale wynosi:
(za 1-4 dniowe pobyty w-szpitalu)
PowyzZej 4 dni - cena jak w NFZ
W przypadiu pobyty do 4 dni i wykonania zabiegu operacyjnego, ktérego koszt przewyzsza
pobyt wyceniony wg cen za osobodzief,, do rozliczenia stosuje si¢ ceng w oparciu 0 JGP
CENAZA T
Le NAZWA ODDZIALU OSOBODZIEN
1. |ODDZIAYX, CHIRURGII OGOLNEJ 1 350,00 zt
3. JODDZIAL DZIECIECY 950,00 7t
4. |ODDZIAL PULMONOLOGII 1 150,00 7t
5. |ODDZIAL INTERNISTYCZNY O PROFILU OGOLNYM 1 050,00 7
6. |ODDZIAL INTERNISTYCZNY O PROFILU KARDIOLOGICZNYM 1 050,00 71
7. |ODDZIAL NOWORODKOWY 1250,00 71
8. |ODDZIAL CHIRURGII URAZOWOQ-ORTOPEDYCZNEJ 2 250,00 7
9. |ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY 1 550,00 71
10. |ODDZIAL REHABILITACII 550,00 71
11. |ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII 3 800,00 71
12. |SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY -1750,00 71
DYREKTOR

samodzielnego Publicznegogdakiady
Opieki Zdrowoinej w Wieliniu

Anng Freus




RENTGENODIAGNOSTYKA

Lp NAZWA Cena
Glowa
1. RTG czaszki - 2projekcje 44,00 zi
2. |RTG czaszki - dodatkowa projekcia 25,00 zt
3. |RTG zatok / twarzoczaszki - 1 projekcja 27,00 zt
4. IRTG tukéw jarzmowych - 1 projekcja 55,00 zk
5. IRTG oczodoldw - 2 projekeje 44,00 zt
6. |RTG oczodolow - dodatkowa projekcja 20,00 zt
7. IRTG stawow skroniowo-zuchwowych - 1 projekcja 49,00 zt
8. IRTG zuchwy - 1 projekcja 25,00 zt
9. |RTG zuchwy - 2 projekcje 38,00 zt
Szyja
10. IRTG kreggostupa szyjnego - 2 projekcije 44,00 7zt
11. JIRTG kregostupa szyjnego - dodatkowa projekcja 30,00 zt
Klatka piersiowa
12. JRTG klatki piersiowej - 1 projekcja 37,00 zt
13. |RTG Kklatki piersiowej - 2 projekcje 55,00 zt
14. |RTG Kklatki piersiowej (przylézkowe) - 1 projekcja 34,00 zt
15. |RTG klatki piersiowej - 2 projekcie + kontrast 57,00 zt
16. {RTG kregostupa piersiowego - 2 projekcje 49,00 zt
17. |RTG kregostupa piersiowego - dodatkowa projekcja 30,00 zt
18. |RTG lopatki - 1 projekcja 27,00 zt
19. |RTG lopatki - 2 projekcje 55,00 zt
20. JRTG obojczyka - 1 projekcja 27,00 z4
21. JRTG mostka - 1 projekcja 33,00 zt
22. IRTG zZeber - 1 projekcja 29,00 zt
23. IRTG zZeber - 2 projekcje 49,00 zt
Brzuch, miednica
24. [RTG jamy brzusznej - 1 projekcja 27,00 zt
25. [RTG kregostupa ledzwiowo-krzyZzowego - 2 projekcje 49,00 zt
26. |RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego - dodatkowa projekcja 30,00 zt
27. |RTG stawu krzyzowo-biodrowego - 1 projekcja 30,00 zt
28. |RTG koéci ogonowej - 2 projekcje 37,00 zi
29. [RTG miednicy 1 projekcja 33,00 zt
Koficzyna gérna
30. IRTG stawu barkowego - 1 projekcja 27,00 zt
31. [RTG stawu barkowego - 2 projekcje e 55,00 zt
32. IRTG poréwnawcze stawdw barkowych - 1 projekcja / 30,00 zt
33. |RTG kosci ramieniowej - 1 projekcja / 25,00 zt

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zakladu

Opieki Zdg
R
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34. |RTG koéci ramieniowe;j - 2 projekcje 44,00 zt
35. |RTG stawu lokciowego - 1 projekcja 25,00 7t
36. |RTG stawu tokciowego - 2 projekcje 44,00 z1
37. IRTG kosci przedramienia - 1 projekcja 25,00 zt
38. JRTG kosci przedramienia - 2 projekcje 44,00 zt
39. |RTG nadgarstka/reki - 1 projekcja 22,00 zt
40. |RTG nadgarstka/reki - 2 projekcje 44,00 zt
41. |RTG poréwnawcze rak - 1 projekcja 25,00 zt
42. |RTG palca - 1 projekcja 22,00 z}
43. |RTG palca - 2 projekcje 33,00 zt
Koriczyna dolna
44. |RTG stawu biodrowego - 1 projekcja 30,00 zt
45. |RTG stawu biodrowego - 2 projekcje 55,00 zt
46. |RTG poréwnawcze stawdw biodrowych - 1 projekcja 33,00 zt
47. |RTG koéci udowej - 1 projekcja 27,00 zt
48. |RTG kosci udowe;j - 2 projekcje 49,00 zt
49. |RTG stawu kolanowego - 1 projekcja 30,00 zt
50. |RTG stawu kolanowego - 2 projekcje 44,00 zt
51. |RTG poréwnawcze stawdw kolanowych - 1 projekcja 35,00 zt
52. |RTG poréwnawcze stawdw kolanowych - wigcej niz [ projekcia 55,00 zt
53. |RTG rzepki - 2 projékcje 44,00 zt
54. |RTG kosci podudzia - 1 projekcja 25,00 zt
35. |RTG kosci podudzia - 2 projekcje 44,00 zt
56. |RTG stawu skokowego - 1 projekcja 22,00 zt
57. |RTG stawu skokowego - 2 projekcje 33,00 zt
38. |RTG kosci pigtowej - 1 projekcia 25,00 zt
39. |RTG kosci pigtowej - 2 projekcje 44,00 zt
60. |RTG stopy - 1 projekcja 22,00 z1
61. JRTG stopy - 2 projekcje 44,00 zt
62. |RTG poréwnawcze stop - 1 projekcja 29,00 7t
63. |RTG palca - 1 projekcja 22,00 zt
64. |RTG palca - 2 projekcije 33,00 zt
Inne
65. |RTG celowane - 1 projekcja 27,00 zt
66. [RTG catego kregostupa - 1 projekeja 33,00 zt
Badania RTG
67. |Cystografia mikcyjna 107,00 z1
68. IUrografia 132,00 zt
69. |Pasaz przewodu pokarmowego 80,00 zt
70. [Cholangiografia 80,00 zt
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REHABILITACJA

Cena 1 zabiegu

Lp. Kod Reodzaj zabiegu w warunkach
procedury amb.
1 2 3 4
KINEZYTERAPIA
Indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych, metody redukcji nerwowo-
migéniowej, wiczenia specjalne, mobilizacje, manipulacje) - nie mniej niz 30
min.(mozliwos¢ rozliczenia nie wigeej niz 2 razy dziennie (dotyczy fizjoterapii
1. Z 01 ambulatoryjnej) 40,00
2. 702 Cwiczenia wspomagane (czas trwania zabiegu - minimum 15 minut) 10,00
Pionizacja, nauka czynnosci lokomocji - (czas trwania zabiegu - minimum
3. Z 03 15minut) 20,00
Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem (czas trwania
4. Z 04 zabiegu - minimum 15 minut) 10,00
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem (czas trwania zabiegu - minimum
5. Z 05 15 minut) 10,00
6 Z.06 Cwiczenia izometyczne (czas trwania zabiegu - minimum 15 minut) 20,00
07 Wyciagi 10,00
Inne formy usprawniania (kinezyterapia) (czas trwania zabiegu - minimum 15
8. Z 08 minut) 10,00
9. Z 09 Cwiczenia ogélnoustrojowe i inne (nie wiecej niz 10 pacjentéw na 1 terapeute) 10,00
MASAZ
Masaz suchy - czgéciowy - minimum 20 min. na jednego pacjenta w tym 15
10. Z10 min.czynnego masazu 30,00
11. Z11 Masaz limfatyczny reczny - leczniczy 40,00
ELEKTROLECZNICTWO
12. Z12 Galwanizacja 10,00
13. Z 13  |Jonoforeza 10,00
14. Z14 Elektrostymulacja 10,00
15. Z15 Tonoliza 10,00
16. Z16  |Prgdy diadynamiczne 10,00
17. Z17 Prady interferencyjne, TENS, TREBERTA, KOTZA 10,00
18. 718 UltradZzwicki miejscowe 10,00
19. Z19 Ultrafonoreza 10,00
LECZENIE POLEM ELEKTROMAGNETYCZNYM
20, 220 Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwoscei 10,00
21. Z121 Diatermia krotkofalowa, mikrofala 10,00
22, 722 Impulsowe pole elektromagnetyczne niskiej czestotliwosci 10,00
SWIATLOLECZNICTWO I CIEPLOLECZNICTWO
23. 723 Nagwietlanie promieniami UR, UV - migjscowe 10,00
24. 724 Laseroterapia punktowa 10,00
25. 725 Laseroterapia - skaner 10,00
ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE - ROZNE
26. 726 Zabiegi fizykoterapeutyczne - r6zne 10,00
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SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

I Kod N y p )
P procedury azwa procedury medycznej Cena
1. D01 Porada ambulatoryjna SOR/ NPL 120,00 7
1. przewozy z kierowcg 1 km ~ cena 4,05
zl
2. D02 Wyjazd karetki przewozowej 2.przewozy z kierowca 1 z sanitariuszem | .
km - cena— 4,05 zt
3.przewozy chorych (NPL wyrazdowa) | -
km - cena — 4,05 zt
3. D03 Wykonanie iniekcji domigéniowej (SOR, NPL) 30,00 z
D13 Wykonanie pacjentowi dwoch iniekeji domiggniowych (SOR, NPL) 60,00 z!
4. D 04 Wykonanie iniekcji dozylne; 40,00 zit
5. D05  |Wykonanie iniekeji podskornej 250071
6. D 06 Zmiana opatrunku 35,00 7 :
7. D67 Zdjecie szwow 30,00 zi
8. D 08 Wymiana cewnika (u kobiet przez pielegniarke) 60,00 zi
9. D09 Pomiar RR 20.00 7
10. D10 Zaopatrzenie chirurgiczne rany (szycie rany) 130,00 7
11. D11 Zatozenie gipsu 50,00 zi
14. D 14 Wykoname wlewu dozylnego z zalozeniem wenflonu wraz z obserwacja 60.00 zi
pacjenta
14, D15 Wykoname. wlew.u dozylnego kroplowego bez zatozenia wenflonu wraz 40.00 71 |
z obserwacja pacjenta ‘
14. Zamknigte nastawienie ztamania/ zwichniecia 95,00 7
15. D17 Karetka przewozowa — transport z ratownikiem medycznym 1 km — cena 6,50 7
16. D18 Przewozy materiatéw biologicznych 1 km —vena 4,05 z1
16. D19 Zatozenie cewnika do dializy 270,00 z!
1 km - cena 5,00 zt do &
17. D20 Transport medyczny z lekarzem godzin ~ cena 700,00 zt powyiej kazda

godzina 230,00 z!
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ENDOSKOPIA

Lp me;ijy Nazwa procedury medycznej Cena
1. E 01 Gastrofiberoskopia 220,00 71
Gastrofiberoskopia z biopsja(w cenie badania uwzgledniono wyniki 3
2. E 02 badan hist-pat) 280,00 7
3. E 03 Rektosigmoideoskopia 150,00 #1 |
4. E 04 Bronchoskopia z pobraniem materialu 400,00 71
5. E 05 Cystoskopia 45.00 74
6. E 06 Kolonoskopia 385,00 zt
7. Kolonoskopia z biopsja 400,00 71
8. gastrofiberoskopia z ostrzyknieciem wrzodu 400,00 zi
9. Retroskopia z biopsja 200,00 zi
10. Przeskérna endoskopowa gastrostomia (PEG) 1 200,00 7t
BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE
Lp prolc(Z:ury Nazwa procedury medycznej Cena
7. E 07 EKG 30,00 7t
14. E 14 Badanie audiometryczne 40,00 7t
15. E 15 Spirometria 80.00 7}
16. E 16 Spirometria z proba prowokacyina z histamina 70.00 7t
17. E 17 Spirometria z proba rozkurczows 90.00 7t
ANATOMIA PATOLOGICZNA
Lp proIc(Z:llmy Nazwa procedury medycznej Cena
1. . A01 Biopsja Aspiracyjna Cienkoiglowa (pobranie + ocena cytologiczna) 100.00 zt
2. A 02 Biopsja Aspiracyjna Cienkoigtowa (celowana pod kontrola USG) 130.00 zt
3. A 03 Histopatologiczne badanie za blok 40.00 zt
4. A 04 Biopsja jednoblokowa 40.00 71
5. A 05 Biopsja wieloblokowa 90.00 7zt
6. A 06 Badanie cytologiczne zhuszezeniowe /1 szkietko/ 25.00 zt
7. A 07 Badanie histopatologiczne §luzu 40.00 7t
8. A 08 Badanie histopatologiczne kosci 45.00 7t
Biopsja Aspiracyjna Cienkoigtowa z uzyciem technik obrazowych (cena
9. A 09 jednej zmiany) 150.00 7t
10. A 10 Sekcja zwlok 400.00 7t
11. All Histopatologia sekcyjna 40.00 2t
DYREKTOR

fimmdzialr%ego Pultlicznego Zaklaclu
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ULTRASONOGRAFIA

Kod .

Lp procedury Nazwa procedury medycznej Cena

1. U 01 USG JAMY BRZUSZNEJ 60,00 zi

2. U0z USG MIEDNICY MNIEJISZEJ LUB/Il MOSZNY 50,00 zt

3. U 03 USG UKEADU MOCZOWEGO ( Z OCENA ZALEGANIA MOCZU) 50,00 =zt

4, U 04 USG MOSZNY /JADER, NAJADRZY / 50,00 zi

5. U 05 USG POLOZNICZE 50,00 zi

6. U 06 USG GINEKOLOGICZNE 45,00 7t

7. Uo7 USG — PRZEZ POCHWE / GLOWICA VAGINALNA / 75,00 7t

8. U 08 USG NERKI PRZESZCZEPIONEJ 50,00 zt
USG NERKI PRZESZCZEPIONEJ /USG -PRZETOKI

9. U 09 DIALIZACYJINEY/ 55,00 zt

10. U 10 USG SUTKOW 50,00 zt

11.. U1l USG PRZEZCIEMIACZKOWE 50,00 7t
USG NARZADU RUCHU / STAWOW BIODROWYCH,

12. U1z KOLANOWYCH / 50,00 zt

13. U 13 USG ZMIAN POWIERZCHOWNYCH 45,00 7t
USG SZYI /TARCZYCY, PRZYTARCZYC,

14. U 14 POWIERZCHNIOWYCH WEZELOW CHEONNYCH, SLINIANEK / 50,00 zt
USG OPLUCNEJ LUB ZMIANY PRZYLEGAJACEJ] DO KLATKI

15. U15 PIERSIOWE] 50,00 zt
BIOPSJA CIENKOIGLOWA POD KONTROLA USG / BEZ

16. U 16 KOSZTOW BADANIA HIST.-PAT. / 60,00 7t

17. U17 USG-BADANIE NACZYNIOWE TETNIC SZYINYCH 85,00 7t

18. U 18 USG-BADANIE NACZYNIOWE TETNIC MOZGOWYCH 85,00 zt
USG BADANIE NACZYNIOWE TETNIC SZYINYCH I

19. U19 MOZGOWYCH /2 UKLADY / 120,00 zt
USG DOPLER - BADANIE NACZYNIOWE TETNIC KONCZYN

20. U 20 DOLNYCH 102,00 #1
USG DOPLER - BADANIE NACZYNIOWE TETNIC ZYE KONCZYN

21. U21 DOLNYCH 85,00 7t
USG DOPLER - BADANIE NACZYNIOWE TETNIC I ZYL

22. U22 KONCZYN DOLNYCH /2 UKLADY/ 140,00 zk
USG DOPLER - BADANIE NACZYNIOWE TETNIC KONCZYN

23. U 23 GORNYCH 85,00 zt
USG DOPLER - BADANIE NACZYNIOWE ZYL KONCZYN

24, T 24 GORNYCH 85,00 7t
USG DOPLER - BADANIE NACZYNIOWE TETNIC I ZYL

25, U125 KONCZYN GORNYCH /2 UKLADY/ 120,00 zt
USG DOPLER - NERKA PRZESZCZEPIONA Z OCENA

26. U 26 PRZEPLYWU 65,00 7t

27. U 27 USG DOPLER - POLOZNICZE 73,00 zt

28. U 28 USG DOPLER - NACZYN BRZUSZNYCH i 113,00 74

) REKTOR
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Lp pr:i‘;fiur Nazwa procedury medycznej Cena KAllégf;R! A
1. 25 |TK GEOWY (BEZ KONTRASTU) 171,00 z1 87.030
2. 94 |TK GLOWY (Z KONTRASTEM) 277,00 zt 87.033
3. 27 _|TK GLOWY (2 FAZY) 351,00 zt §7.021
4. 25 |TK TWARZOCZASZKI (BEZ KONTRASTU)\ 261,00 zt £7.04
S. 25 |TK ZATOK (BEZ KONTRASTU) 261,00 71 &7.04
6. 25 |TK KOSCI SKRONIOWYCH (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt 87.04
7. 95 _ITK SZYI (Z KONTRASTEM) 348,00 zt 87.032
8. 70 |TK KREGOSLUPA SZYJNEGO (BEZ KONTRASTU) 261,00 7t §8.34
9. 70 |TK KLATKI PIERSIOWEJ (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt &7.41

10. 95 ___ITK KLATKI PIERSIOWEJ (Z KONTRASTEM) 348,00 zt 87.41
11. 71 TK KLATKI PIERSIOWEJ (2 FAZY) 415,00 zt £7.41

12. 70 |HRCT PLUC (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt 87.42
13. 70 |TK KREGOSLUPA PIERSIOWEGO (BEZ KONTRASTU) 261,00 z1 €8.38

14. 70 |TK STAWU BARKOWYCH (BEZ KONTRASTU) 261,00 7zt 88.38

15. 70 _|TK STAWU LOCIOWEGO (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt £8.38

16. 70 |TK NADGARSTKOW (BEZ KONTRASTU) 261,00 z1 €8.38

17. 70 |TK REKI (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt £8.38

18. 70 |TK JAMY BRZUSZNEJ (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt 83.012

19. 95 __|TKJAMY BRZUSZNEJ (Z KONTRASTEM) 348,00 zt 85.012

20. 71 |TK JAMY BRZUSZNE] (2 FAZY) 415,00 zt 3.012

21. 91 |TK WIELOFAZOWE JAMY BRZUSZNE] 435,00 zt 88.0.

22, 70 |TK MIEDNICY (BEZ KONTRASTU) 261,00 z1 £8.34

23. 95 |TK MIEDNICY (Z KONTRASTEM) 348,00 zt £8.38

24. 71 ITK MIEDNICY (2 FAZY) 415,00 zt £8.38

25, 70 |TK KREGOSEUPA L/S (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt &8.38

26. 70 |TK STAWOW BIODROWYCH (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt €8.38

27. 70 |TK STAWOW KOLANOWYCH (BEZ KONTRASTU) 261,00 z1 £8.38

28. 70 |TK STAWOW SKOKOWYCH (BEZ KONTRASTU) 261,00 7t 88.34%

29. 70 ITK STOPY (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt £8.38

30. 96 |[KONTRASTU) t 392,00 zt 88.3%

31. 97 IKONTRASTEM) 522,00 zt £8.38

32. 73 __[TK DWOCH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH (2 FAZY) 566,00 zt 88.38

33.| 73 |kONTRASTU) ‘ 274,00 71 £8.33

34. 73 |[KONTRASTEM) 481,00 zt 88.3%

35, 73 |TK TRZECH LUB WIECEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH (2 FAZY) 564,00 zt 88.3%

36. 70 JINNE BADANIE TK (BEZ KONTRASTU) 261,00 zt 88.38

37. 95 JINNE BADANIE TK (Z KONTRASTEM) 348,00 zt 88.38

38. 71 INNE BADANIE TK (2FAZY) 415,00 zt &8.38

39. 88 |ANGIO-TK TETNIC WEWNATRZCZASZKOWYCH 479,00 zt 87,033

40. 88 JANGIO-TK TETNIC DOCZASZKOWYCH 479,00 =zt 87.033

41. 88 |ANGIO-TK TETNIC PLUCNYCH 479,00 zt 87415

42, 88 IANGIO-TK AORTY PIERSIOWE] 479,00 zt 87.415

43, 88 JANGIO-TK AORTY BRZUSZNEJ 479,00 7t 83.013

44, 88 |ANGIO-TK TETNIC TRZEWNYCH 4792,00 zt 85.013
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Zatgeznik nr 3
Do Regulaminu Organizacyjnego

SPZOZ w Wieluniu

CENNIK

oplat za udost¢pnianie dokumentacji medycznej
osebom uprawnionym poprzez sporzadzenie jej wyciagu,

odpiséw lub kopii

Pierwsza kopia dokumentacji medycznej, ktérej pacjent wezeSniej nie otrzymal
wydawana jest bezplatnie

Zaklad pobiera oplate w wysoko$ei

1) 0,43 zt — za kopie lub wydruk z systemu informatycznego ( 1 strona ),

2) 2,49 7t — za elektroniczny noénik danych,

3) 12,47 zt — za wyciag lub odpis dokumentacji ( 1 strona )

DYREKTOR
samatizielnego Publidgznego éal.dadu
Opleki dewo&.nfjgf Wieluniu
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Zalgcznik nr 4

Do Regulaminu Organizacyjnego
SPZOZ w Wieluniu

CENNIK KOSZTOW POBYTU W ODDZIALE OSOBY BLISKIEJ LUB WSKAZANE.

PRZEZ PACJENTA
Nazwa ustugi
cena
Oplata na pokrycie kosztéw pobytu w oddziale osoby bliskiej lub
wskazanej przez pacjenta. 20,00 zt

* Podstawa prawna do niepobierania oplat za pobyt epiekuna faktycznego lub przedstawiciela
ustawowego w przypadku pacjenta maloletniego lub posiadajacego orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci jest art. 34 ust. 3 w zw. z art. 35 ust. 4 ustawy o prawach pacjentach i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

DYREWTOR
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Opieki Zdrowotnd] w Wieluniu
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Zatgcznik nr 5

Do Regulaminu Organizacyjnego
SPZOZ w Wieluniu

CENNIK OPEAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWEOK

ANATOMIA PATOLOGICZNA
Lp Kod Nazwa procedury medycznej Cena
procedury

Oplata za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 2,00 z¥/za godzine +
12. Al2 godziny 23 % VAT
13. A 13 Oplata za przechowywanie zwlok 0s6b zmartych poza Szpitalem 51,84 zt za dobe

30,00 zt + VAT za

Optata za przechowywanie w Kaplicy przy Prosektorium zwlok oséb kazda rozpoczety
14. Al4 zmartych poza Szpitalem dobe.

Oplata za przechowywanie zwlok 0s6b zmartych poza Szpitalem na ustalone w odrebnych
15. AlS zlecenie Prokuratury lub GOPS umowach

DYREKT

R
ariodgelnego Publiciiego Zaldadu
Oplekl Zdrowotnej Wialuniu

J
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Centralna Sterylizatornia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
98-—300 Wielu#, ul. Szpitalna 16

Tel. 43 8406 848 [ub 43 8406 849




Gotowos¢ wykonania wmewy (zryczaltowana oplata naliczana w przypadku nieskorzystania z ustug w danyin
miesigeu) - 10,00z

Pakiet bardzo maly - r¢kaw papierowo-foliowy o szerokosci 7,5; 10 em i dlugosei do 15 em
Pakiet maly - r¢kaw papierowo-foliowy o szerokodei 7,5; 10 cm i dtugodci od 15 cm do 30 em
Pakiet $redni - rekaw papierowo-foliowy o szerokodei 15.0; 20 cm i dugodei do 30 cm
Pakiet duzy -~ rgkaw papicrowo-foliowy o szerokodci od 25 do 40 em i dlugosdcei do 40 cm

1. 8TE — wsad sterylizacyjny o wymiarach 300 % 300 x 600 mm

DYREKTO
Samodzielnego Publiczndgo Zakiadu
Opiekl Jdrowotne] w Wieluniu

Anna ?’feu\

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU
ul, Szpitalna 16 98-300 Wielun

CENTRALNA STERYLIZATORNIA Tel.: 43 840 68 48 lub 43 240 68 49




Zatacznilo nr 5
Do Regulaminu Organizacyineso
SPZOZ w Wielunin

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK] ZDROWOTNEJ W WIELUNIU
ul. Szpitalna 16 98-300 Wiclun

CENTRALNA STERYLIZATORNIA Tel.: 43 840 68 48 Iub 43 840 68 49

CENNIK USLUG STERYLIZACYINYCH KOMERCYINYCH

Cennik obowigzuje od dnia 11.12.2018 R.

L STERYLIZACJA PARA WODNA
1. STERYLIZACJA NARZEDZI 7, OBROBKA WSTEPNA
(sprzgt myty, dezynfekowany, kompletowany, pakowany i sterylizowany przez CS - ustuga uwzgleduia
cene opakowania jednorazowego uzycia lub przygotowanie kontenera)
Asortyment Cena brutto *
Pakiet bardzo maly 2,50 71
Pakiet maly 4,00 74
Pakiet sredni 6,00 71
Pakiet duzy 10.00 zt
1. STE 50,00 zt
0,5§. STE 25,00 z1 n
0,25 §. STE 15,00 7 i

2. STERYLIZACIA NARZEDZI BEZ OBROBKI WSTEPNES
(materialy dostarczone przez Zleceniodawce sg umyte, zdezynfekowane, wysuszone i zapakowane we wiasic
opakowania) :

Asortyment Cena brutfo *
Pakiet bardzo maly 2,00 7
Pakiet maly 2,50 71
Pakiet $redni 3,50 zt
Paliet duzy 6,00 71
1i. STE 30,00 z1
0.5j. 3TE 15,00 # L
0,254, STE 10.00 zI ]

1L STERYLIZACIA NISKOTEMPERATUROWA

Asortyment Cena brutto * N
Pakiet bardzo maly 3,50 74
Pakiet maly 5,00 =t ]
Pakiet $redni 7,00 zt
Pakiet duzy 8,00 zt
1j. STE 70,00 zt
0,5]. STE 40,00 =t
0,25 4. STE 25,00 =1 N

* wszystkie wyzej wymienione ceny zawierajg nalezny podatek VAT w wysokoci 23%

DYREKTOR
samodzielnego Publicznego Zaklad
Opleki Zdrowotne} w Wieluniu

Anna Freus




Zatgcznik nr 7

Do Regulaminu Organizacyjnego

SPZOZ w Wieluniu

CENNIK USLUG REHABILITACYJNYCH KOMERCYJNYCH SPZOZ W WIELUNIU

10 zt

5 min

1 laseroterapia

2 Fo2 pole magnetyczne 10 zt 15 min
3 F03 galwanizacja 10 zt 15 min
4 F04 jonoforeza 10zt 15 min
5 F05 IF 10 zt 15 min
6 F06 prady Kotza 10 zt 15 min
7 Fo7 prady Traberta 10 zt 15 min
8 F08 TENS 10zt 15 min
9 F09 DD 10 zt 10 min
10 F10 tonoliza 10 zt 15 min
11 F11 elektrostymulacja 10 zt 15 min
12 F12 fonoforeza 10 zt 15 min
13 F13 UD 10 zt 5 min

14 F14 solux 10 zt 15 min
15 Fl16 krioterapia 10 zt 1 min

as nia”

1 Ko1 badanie wad postawy 40 zt 30-40 min
4 K03 instuktaz 40 zt 30 min

3 K04 ¢wiczenia bierne kkg ( 30min) - 40zt

4 K05 ¢wiczenia w UGUI (2 pozycje)-15zt

5 K08 ¢w na przyrzadach 10 zt 20min

6 K09 trakcja 12 zt 30 min

7 K10 wyciag 10 zt 20min

8 K12 indyidualna praca z 40 7t 45min

€ As o Twal
1 klasyczny czesciowy 30 z1 20 min
2 MO3 klasyczny catego kreggoshupa 40 zt 30 min
3 MO5 drenaz limfatyczny 40 zt 30 min

'ania =

TO1

aphkacjya'

40 zt

‘ 30”min

DYREKTOR

Sattodzleinego Publicznego Zhktadu

Opleki Zdrowotnej w WichR
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