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Postanowienia ogdlne

Cele i zadania Zespotu

Struktura organizacyjna Samodzielnego Publicznego  Zespotu  Opieki
Zdrowotnej w Koscianie

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych.

Miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnoéci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach

organizacyjnych SP ZOZ — u.

Organizacja i zadania jednostek organizacyjnych Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koscianie, organizacja i porzadek udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz warunki wspotdziatania tych jednostek Iub
komdrek dla zapewnienia funkcjonowania SP ZOZ - u pod wzgledem
leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

Sposdb kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi SP ZOZ — u.

Warunki wspdidziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia,
pielegnaciji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej.

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w  przypadku
pobierania optat.

Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pézn. zm.5)) oraz od
podmiotdw, na zlecenie ktdérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym

sie postepowaniem karnym.

Przepisy koncowe



II.

Postanowienia ogolne

W

81
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Koscianie — jest
wyodrebnionym organizacyjnie zespotem 0séb i $rodkéw majgtkowych
utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania $wiadczer zdrowotnych,
podejmowaniu dziatan profilaktycznych, promocji zdrowia oraz szerzenia
o$wiaty zdrowotnej.
Podmiotem tworzacym jest Rada Powiatu Koscianskiego, ktdéra sprawuje
nadzor nad dziatalnoscig Zespotu.
Zespdt jest podmiotem leczniczym nie bedacy przedsigbiorca.
Zespdt dziata pod firmg Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Koscianie.
SP ZOzZ realizuje swoje zadania w oparciu 0 obowigzujgce przepisy prawa,
a w szczegolnosci:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych;
3) Statutu SP ZOZ w Koscianie;
4) innych przepiséw dotyczacych dziatalnosci leczniczej, a w szczegdlnosci
przepisow wykonawczych do ustaw okreslonych w punkcie 1 i 2;
Ilekro¢ w Regulaminie mowa jest o Zespole lub SPZOZ — ie nalezy przez
to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koscianie,
reprezentowany przez Dyrektora lub inne osoby dziatajgce z jego

upowaznienia.

Cele i zadania Zespotu.

§ 2.

Celem funkcjonowania Zespotu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej
polegajacej na udzielaniu stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych szpitalnych i innych niz szpitalne, ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych, promocji zdrowia a takze realizacji zadan dydaktycznych i
badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i
promocja zdrowia.

Poza zadaniami podstawowymi okreSlonymi w ust. 1 SP ZOZ realizuje
rowniez zadania okre$lone w przepisach szczegdlnych zwigzane w
szczegolnosci z zarzadzaniem kryzysowym, ochrong informacji niejawnych,
oraz sprawy z zakresu obrony cywilnej i spraw obronnych.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez SP ZOZ to dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z:

1) badaniem i poradg lekarska,

2) leczeniem,

3) badaniem i pomocg psychologiczng,

4) rehabilitacjg leczniczg,




5) opiekg nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad
noworodkiem,

6) opieka nad zdrowym dzieckiem,

7) badaniem diagnostycznym,

8) pielegnacjg chorych,

9) pielegnacjg niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,

10)orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

11)zapobieganiem powstawaniu urazéw i chordéb poprzez dziatania
profilaktyczne oraz szczepienia ochronne.

§ 3.

Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:

1.
2s

ul

~

10.

5.

wykonywanie $wiadczen szpitalnych
wykonywanie stacjonarnie i catodobowo innych niz szpitalne Swiadczen:

a) opiekunczych,

b) pielegnacyjnych,

c) paliatywnych,

d) hospicyjnych,

e) z zakresu opieki dlugoterminowej,

f) rehabilitacji leczniczej,
wykonywanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie

a) podstawowej opieki zdrowotnej,

b) specjalistycznej opieki zdrowotnej,

c) rehabilitacji leczniczej,

d) badan diagnostycznych,
wykonywanie ustug transportu sanitarnego
prowadzenie profilaktyki, szerzenie oswiaty zdrowotnej i promocja zdrowia,
prowadzenie dziatalnosci ustugowej i administracyjnej dla jednostek
podstawowej dziatalnosci medycznej
realizowanie szkolenia specjalistycznego pracownikdw ochrony zdrowia,
prowadzenie wyodrebnionej organizacyjnie dziatalnosci gospodarczej
wspomagajacej wykonywanie dziatalnosci statutowej na zasadach i w
granicach okreSlonych odrebnymi przepisami, polegajgcej migedzy innymi
na:

a) wynajmowaniu pomieszczen

b) wydzierzawieniu sprzetu i aparatury medycznej;

¢) Swiadczeniu ustug.

d) prowadzeniu edukacji
realizacja powierzonych zadan w dziedzinie obronnosci i bezpieczenstwa
panstwa,
uczestnictwo w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu o0sdb wykonujacych zawdd medyczny na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach,
uczestnictwo w eksperymentach medycznych jako osrodek badawczy.

§ 4.

Zespdt zapewnia ubezpieczonym objetym ubezpieczeniem zdrowotnym i
innym osobom posiadajgcym uprawnienie do $wiadczen zdrowotnych



finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie odrebnych przepisow -
prawo do:

1.

bezptatnego leczenia szpitalnego na podstawie skierowania, jezeli cel

leczenia nie moze by¢ osiagniety poprzez leczenie ambulatoryjne, z tym

zastrzezeniem, iz w sprawach nagtych Swiadczenia zdrowotne szpitali
udzielane sg bez skierowania,

bezptatnych éwiadczen rehabilitacji leczniczej w celu zapobiezenia

niepetnosprawnosci, jej usuniecia, ograniczenia lub ztagodzenia skutkdw,

bezptatnych $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym analityki
medycznej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
bezptatnie lub bez skierowania za optata,

transportu sanitarnego

a) bezptatnego przejazdu érodkiem transportu sanitarnego, na podstawie

zlecenia lekarza, o ile:
e wymaga natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki
zdrowotnej,
» wynika to z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia

b) bezptatnego przejazdu Srodkiem transportu sanitarnego, na podstawie
zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego- lekarza poz, gdy jest to
zwigzane z dysfunkcjg narzadu ruchu uniemozliwiajgcg korzystanie ze
érodkéw transportu publicznego w celu odbycia leczenia do
najblizszego zaktadu udzielajgcego Swiadczen w tym zakresie i z
powrotem,

c) bezptatnych $wiadczen ambulatoryjnych z zakresu specjalistycznej
opieki zdrowotnej, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub bez skierowania jezeli nie jest ono
wymagane,

$wiadczenia z zakresu diagnostyki, rehabilitacji leczniczej, oraz zabiegi

ambulatoryjne, a takze inne $wiadczenia sg udzielane ubezpieczonemu na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

bezptatnego zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne, $rodki opatrunkowe

ubezpieczonym leczonym w szpitalu oraz wyZywienie osobom

hospitalizowanym.

w stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego

skierowania.

§ 5.

Ubezpieczony ubiegajacy sie o $wiadczenie z ubezpieczenia zdrowotnego
zobowigzany jest przedstawi¢ karte ubezpieczenia lub inny dokument
okreslony przepisami prawa.

W przypadku braku dokumentu ubezpieczenia w dniu udzielenia
$wiadczenia pacjent zobowigzany jest do jego dostarczenia w ciggu 14
dni.

W razie nie przedstawienia karty ubezpieczenia lub dokumentu
okredlonego w ust.l S$wiadczenie <zostaje wudzielone na  koszt

ubezpieczonego.




I11.

§ 6.

ZespOt realizuje za odptatnoscig $wiadczenie zdrowotne:
a) $wiadczenia, dla oséb nieubezpieczonych oraz nie posiadajgcych

b)

d)

e)

waznego skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli
jest ono wymagane

Swiadczenia dla, ktére w okreSlonym terminie nie przedtozyty
wymaganych  dokumentéw  potwierdzajgcych  ubezpieczenie
zdrowotne,

inne $wiadczenia diagnostyczne i lecznicze oraz orzeczenia i opinie
lekarskie wydane na rzecz Swiadczeniobiorcy, ktére nie sg objete
kontraktem z NFZ lub po jego wyczerpaniu z zastrzezeniem, jezeli
nie sg one zwigzane 1z dalszym leczeniem, rehabilitacja,
niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem
dzieci, ucznidw, stuchaczy zaktaddw ksztatcenia nauczycieli i
studentow w zajeciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze jesli nie sy wydawane dla celdw pomocy
spotecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

prowadzenie szkolen z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia oraz pomocy doraznej dla zewnetrznych podmiotéw na
mocy umowy lub porozumienia,

prowadzenie zabezpieczen medycznych w trakcie imprez, zawoddéw
sportowych na wniosek podmiotéw zewnetrznych.

Struktura organizacyjna Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Koscianie

Organy Zespotu
§7.

1. Organami Zespotu s3g:
1). Dyrektor Zespotu
2). Rada Spoteczna Zespotu

2. Dyrektor Kieruje Zespotem przy pomocy:
1). zastepcow:

a)
b)

dyrektora ds. lecznictwa
dyrektora ds. infrastruktury

2). gtdwnego ksiegowego

3). ordynatordw,

4). pielegniarki naczelnej

5). kierownikéw jednostek i komdrek organizacyjnych
6). pielegniarki epidemiologicznej,

7). petnomocnika ds. systemu zarzadzania jakoscig

Jednostki i komarki organizacyjne dziatalnosci podstawowej SP Z0Z

w Koscianie

§ 8.

W sktad Zespotu wchodzg nastepujace jednostki organizacyjne.
1. Szpital im. T. Dunina w Koscianie , 64-000 Koscian, ul Szpitalna 7



2. Dziat ambulatoryjnej specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej, 64-
000 Koscian, ul Szpitalna 7

Pogotowie Ratunkowe, 64-000 Koscian, ul Szpitalna 7

Dziat Diagnostyczny, 64-000 Koscian, ul Szpitalna 7

Dziat Ambulatoryjnej Rehabilitacji Leczniczej, 64-000 Koscian, ul Szpitaina

7
6. Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy, 64-000 Koscian, ul Szpitalna 7

bW

§9.
W sktad Szpitala im T. Dunina w Koécianie wchodzg nastepujace komorki
organizacyjne:
1). Ogdlna Izba Przyjec
2). Dziat Anestezjologii
3). Oddziaty szpitalne:
a) Oddziat Wewnetrzny
e Pododdziat Kardiologiczny
b) Oddziat Paliatywny
c) Oddziat Chirurgiczny
¢ Pododdziat Chirurgiczny Dla Dzieci
e Pododdziat Urologiczny
e Pododdziat Otolaryngologiczny
d) Oddziat Intensywnej Terapii
e) Oddziat Potozniczo ~ Ginekologiczny
f) Oddziat Dzieciecy
g) Oddziat Patofizjologii Noworodka
h) Szpitalny Oddziat Ratunkowy
i) Oddziat Rehabilitacji Dziennej
j) Oddziat Reumatologiczny
k) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
[) Oddziat Rehabilitacyjny
m) Blok Operacyjny
n) Apteka Szpitalna

§ 10.
W skiad Dziatu ambulatoryjnej specjalistycznej i podstawowej opieki
zdrowotnej wchodzg nastepujace komdrki organizacyjne:
1). Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Koscianie
2). Poradnia Chirurgiczna w Koscianie
3). Poradnia Ortopedyczna w Koscianie
4). Poradnia Urologiczna w Koscianie
5). Szkota Rodzenia
6). skreslony
7). skredlony
8). Poradnia Diabetologiczna w Koscianie
9). Poradnia Onkologiczna w KoScianie
10). Poradnia Preluksacyjna w Koscianie
11). Poradnia Kardiologiczna w Koscianie
12). Poradnia Reumatologiczna w Koscianie




13). Poradnia Leczenia Bélu w Koscianie

14). Poradnia Neonatologiczna w Koscianie

15).  Poradnia Chirurgii Ogélnej dla Dzieci w Koscianie
16). Poradnia Rehabilitacyjna w Koscianie

17). Poradnia Lekarza POZ

18). Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej

19). Gabinet Zabiegowy

20). Poradnia Endokrynologiczna w Koscianie

21). Poradnia Nefrologiczna w Koscianie

22). Poradnia Chordb Naczyn w Koscianie

23). Poradnia Medycyny Sportowej w Koscianie

24).  Poradnia Chordb Metabolicznych w Koscianie
25). Poradnia Pediatryczna w Koscianie

26). Poradnia Chordb Wewnetrznych w Koscianie
27). Poradnia Gastroenterologiczna w Koscianie
28). Poradnia Hematologiczna w Koscianie

29). Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy w Koécianie
30). Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy w Smiglu
31). Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna w Smiglu
32). Poradnia Chirurgiczna w Smiglu

33). Poradnia Reumatologiczna w Smiglu

§11.
W sktad Pogotowia Ratunkowego wchodzg nastepujace
organizacyjne:
1). Ambuiatorium
2). Zespdl Transportowy Szpitalny
3). Zespol Transportowy dla POZ
4). Podstawowy Zespdt Ratownictwa Medycznego w Koscianie
5). Specjalistyczny Zespdt Ratownictwa Medycznego w Koscianie
6). Podstawowy Zespdt Ratownictwa Medycznego w Krzywiniu

7). Skreslony
8). Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego w Koscianie

§ 12.

komorki

W sktad Dziatu Diagnostycznego wchodzg nastepujgce komarki organizacyjne

1). Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej w Koscianie
2). Pracownia Bakteriologiczna
3). Pracownia Endoskopii
a) Bronchoskopia
b) Gastroskopia
c) Sigmoidoskopia
d) Kolonoskopia
4). Centrum Diagnostyki Obrazowej
a) USG
b) RTG
c) Mammografia
d) Tomografia Komputerowa



5). Pracownia Kardiometrii
a) Prob Wysitkowych
b) Badania Holterowskiego EKG
c) Echokardiografia Klasyczna i Przezprzetykowa
d) Stres ECHO
e) EKG
f) ABPM
g) Spirometria
6). Bank Krwi
7). Pracownia Serologii Transfuzjologicznej
8). Skreslony
9). Punkt Pobran Materiatéw do Badan w KoScianie (ul. Baczkowskiego 3)
10). Punkt Pobran Materiatéw do Badan w Smiglu

§ 13.
W skiad Dziatu Ambulatoryjnej Rehabilitacji Leczniczej wchodzg nastepujace
komorki organizacyjne:
1). Pracownia Kinezyterapii w Koscianie
2). Pracownia Fizjoterapii w Koscianie
3). Pracownia Masazu w Koscianie
4). Pracownia Kinezyterapii w Krzywiniu
5). Pracownia Fizjoterapii w Krzywiniu
6). Orodek Rehabilitacji Dziennej w Koscianie
7). Pracownia Hydroterapii w KOSC|an|e
8). Pracownia Kinezyterapii w Smiglu
9). Pracownia Fizjoterapii w Sm:giu
10). Pracownia Masazu w Sm|glu
11). Pracownia Hydroterapii w Smlglu

§ 14.
W skiad jednostki organizacyjnej Zakfad Opiekunczo-Leczniczy wchodza
nastepujgce komorki organizacyjne
1). Zespot Pielegniarskiej Opieki Diugoterminowej
2). Zaktad Opiekunczo — Leczniczy

Wykaz dziatéw, sekcji i stanowisk dziatalnosci administracyjnej,
technicznej i obstugi
§ 15.
Dziat marketingu.
Dziat kontrolno — organizacyjny.
Dziat administracyjny.
Dziat ekonomiczno — finansowy.
Sekcja stuzb pracowniczych.
Sekcja zamowien publicznych.
Samodzielne stanowiska
a. inspektor ds. BHP,
b. inspektor ds. p/poz.,
c. inspektor ds. obrony,

NoOU s wN e



IV.

d. radca prawny
e. petnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscia.

Rodzaj dzialalnoéci leczniczej oraz zakres udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych.

§ 16.
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koscianie prowadzi
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:
a) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne
b) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
c) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne

§17.

1. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne realizowane sg
w zakresie oddziatdw szpitalnych okreslonych w § 9 pkt. 3 lit. a - |, oraz
wyodrebnionych w ich strukturze pododdziatach.

2. Swiadczenia okreslone w pkt. 1 realizowane sg poprzez udzielanie
catodobowych ustug zdrowotnych, a w szczegdlnosci poprzez:

a) badanie lekarskie,

b) konsultacje specjalistyczne,

c) wykonywane badania diagnostycznych,

d) wykonywanie zabiegdéw operacyjnych,

e) wykonywanie procedur medycznych specjalistycznych,
f) opieke pielegniarskg,

g) rehabilitacje leczniczg,

h) opieke psychologiczng,

3. Stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
realizowane s3 w zakresie zaktadu opiekunczo - leczniczego w
szczegodlnosci poprzez:

a) opieke pielegniarskg prowadzong w ramach zaplanowanego procesu
pielegnacyjnego,

b) konsultacje lekarskie,

¢) badania diagnostyczne,

d) terapie farmakologiczng,

e) opieke psychologiczng,

f) rehabilitacje leczniczg przytdzkowa,

g) terapie zajeciows.

4. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne realizowane s3 w zakresie

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, podstawowej opieki zdrowotnej,

rehabilitacji leczniczej, diagnostyki ambulatoryjnej oraz ratownictwa

medycznego, w szczegolnosci poprzez:

a) badania lekarskie ambulatoryjne i domowe,

b) wykonywanie procedur zabiegowych,

c) wykonywanie zabiegdw pielegniarskich,

d) wykonywanie Swiadczen diagnostycznych laboratoryjnych,
endoskopowych, rentgenodiagnostyki itp.



VI.

AP

e) wydawanie orzeczen o stanie zdrowia,

f) prowadzenie dziatan profilaktycznych,

g) zlecanie i wykonywanie badan diagnostycznych laboratoryjnych oraz
obrazowych,

h) wydawanie zlecen na zabiegi rehabilitacyjne,

i) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

j) wykonywanie szczepier ochronnych,

k) wykonywanie bilansow zdrowia,

) szerzenie o$wiaty zdrowotnej,

m) promocja zdrowia.

Miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych.

§ 18.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w KosScianie realizuje
éwiadczenia zdrowotne w komdrkach organizacyjnych zlokalizowanych w:

64-000 Koscian, ul. Szpitalna 7

64-000 Koscian, ul. Ks. Baczkowskiego 3
64-030 Smigiel, ul. Mickiewicza 2

64-010 Krzywin, ul. Gen. Chtapowskiego 34
skreslony

skreslony

Przebieg procesu udzieiania Swiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w
jednostkach lub komérkach organizacyjnych SP ZOZ — u.

Dostepnosé do swiadczen
§ 19,

. Swiadczenia medyczne realizowane w SP ZOZ w Koscianie udzielane sa w

dniach i godzinach funkcjonowania komdrek organizacyjnych, natomiast
oddziaty szpitalne realizujg ustugi catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

. Harmonogram pracy komdrek organizacyjnych innych niz oddziaty szpitalne

winny by¢ umieszczone w miejscu dostepnym dla pacjenta.

. Komérki organizacyjne realizujgce umowy z WOW NFZ funkcjonujg zgodnie

z harmonogramem w niej zawartym.

. Swiadczenia dla pacjentéw realizowane sa w kolejnosci zgtoszenie, bez

zbednej zwioki, w sytuacjach pilnych, zagrozenia zdrowia i zycia
natychmiast w dniu zgtoszenia.

. W sytuacji przyje¢ planowych, ktére nie mogg by¢ udzielone w dniu

zgtoszenia sie pacjenta wyznaczana jest data i godzina przyjecia, a pacjent
wpisywany jest na liste 0séb oczkujgcych.

. Liste 0sdb oczekujgcych prowadzi sie odrebnie dla kazdej komorki

organizacyjnej.



VII.

7. Swiadczenia realizowane sg zgodnie z kolejnoscig zgtaszania sie pacjentéw,
a w przypadku istnienia kolejki oczekujacej do danej komorki
organizacyjnej zgodnie z wczesniejszymi zapisami.

8. Zapisy do poradni winny uwzglednia¢ czas 15 min. na jednego porade
specjalistyczna.

9. W przypadku nie moznosci wstawienia sie lekarza w pracy w dniu
wyznaczonym personel poradni tj. pielegniarka lub rejestratorka medyczna
informuje pacjentdw o tym fakcie i ustalany jest nowy termin wizyty.

10.W sytuacji niezgtoszenia sie pacjenta w dniu wyznaczonej wizyty jest on
skredlany z listy osdb oczekujgcych (nie dotyczy sytuacji, ktorej przyczyng
sg problemy zdrowotne).

Jakos¢ swiadczen
) § 20.

1. Swiadczenia medyczne realizowane w SP ZOZ w Koscianie udzielane s
zgodnie obowigzujgcymi w medycynie standardami postgpowania, z
poszanowaniem praw pacjenta oraz jego prawa do zachowania intymnosci.

2. Swiadczenia realizowane winny by¢ zgodnie z obowigzujgcymi w tej mierze
rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych i
wprowadzonymi na ich podstawie zarzadzeniami Prezesa NFZ.

3. Swiadczenia medyczne realizowane s3 z wykorzystaniem dostepnych
nowoczesnych  technologii  medycznych  zaréwno  diagnostycznych,
farmakologicznych, jak i leczniczych, dostosowane do poziomu
referencyjnego Szpitala.

4, Personel medyczny zatrudniony w SP ZOZ w Koscianie zobowigzany jest
respektowa¢ wprowadzong w Zakfadzie polityke jakosci oraz powstate na
jej potrzeby procedury postepowania.

Organizacja i zadania jednostek organizacyjnych Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koscianie, organizacja i
porzadek udzielania s$wiadczen zdrowotnych oraz warunki
wspoldziatania tych jednostek Ilub komérek dla zapewnienia
funkcjonowania SP Z0Z - u pod wzgledem Ileczniczym,
administracyjnym i gospodarczym.

Zakres dziatalnosci kierownictwa SP Z0Z
§ 21.

1. Do podstawowych zadan Dyrektora Zespotu nalezy podejmowanie
wszelkich dziatan zmierzajacych do wykonania zadan statutowych Zespotu,
w szczegodlnosci poprzez:

1). ustalanie i wprowadzanie sprawnej organizacji pracy poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych Zespotu w formie regulamindw, instrukciji,
zarzadzen oraz polecen okreslajacych tryb pracy Zespotu,

2). wiasciwy dobdr pracownikdw posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje
zawodowe oraz zapewnienie prawidtowego i funkcjonalnego podziatu
zadan i obowigzkéw pomiedzy pracownikdw,



3). opracowywanie i ustalanie okresowych planéw dziatalnosci Zespotu,
zwiaszcza plandw rozwojowych, inwestycyjnych, ekonomiczno-
finansowych, zatrudnienia oraz dotyczacych zakresu i rodzaju
wykonywanych $wiadczeh zdrowotnych,

4). dbanie o wtasciwy poziom referencyjny Zespotu i jego wizerunek, stan
higieniczno-sanitarny oraz jako$¢ i rzetelnos¢ Swiadczonych ustug
medycznych,

5). zabezpieczenie wiasciwego obiegu dokumentéw, ich kontroli,
gromadzenia i przechowywania (w tym réwniez dokumentéw informacji
niejawnych) zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami
prawa,

6). efektywne zarzadzanie Zespotem oraz nadzor i kontrole nad sytuacjg
ekonomiczng, przestrzeganiem dyscypliny finansowej i budzetowej

Zakfadu.
2. Do podstawowych zadan i obowigzkéw Dyrektora nalezy réwniez :
a) okresowa kontrola i ocena pracy kierownikéw jednostek
organizacyjnych Zaktadu,
b) nadzér nad  terminowym i rzetelnym sporzadzaniem

sprawozdawczosci finansowej, statystycznej, medycznej i innej,

c) wykonywanie obowigzkdw pracodawcy w stosunku do pracownikdw
zatrudnionych w Zespole,

d) prowadzenie odpowiedniej polityki informacyjnej,

e) wspdipraca z organami zwigzkowymi i samorzadu zawodowego
dziatajgcymi w Zespole,

f) wspdtpraca z organem zafozycielskim, organami administracji
panstwowej i samorzadowej, Radgq Spoteczng Zespotu, NFZ oraz
innymi instytucjami i jednostkami wspotuczestniczacymi w realizacji
zadan statutowych Zespotu,

g) zatwierdzanie plandw finansowych Zespotu w oparciu o zakres
wykonywanych $wiadczen medycznych

h) prowadzenie polityki finansowej Zespotu oraz nadzor nad jej
realizacjg przez podlegte jednostki organizacyjne,

i) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem systemu finansowego
Zaktadu poprzez kontrole prowadzenia rozliczen finansowych oraz
systemu obiegu dokumentéw pomiedzy jednostkami wewnetrznymi,

j) analiza struktury kosztéw, sposobu ich ewidencjonowania i
rozliczania operacji finansowych,

k) analiza kosztow i wydatkdw ponoszonych poprzez poszczegolne
jednostki organizacyjne Zaktadu,

) nadzorowanie procedur zaciggania kredytdw, rozliczen z bankami,
NFZ i innymi dostawcami oraz kontrahentami,

m) wykonywanie kontroli wewnetrznego obiegu dokumentacji i
ewidencji majatku Zaktadu,

n) opracowanie statego monitoringu sytuacji ekonomicznej Zespotu,
sporzadzanie okresowych analiz, prognoz i opracowywanie na ich
podstawie propozycji przedsiewzie¢ zmierzajacych do eliminacji
nieprawidtowosci,




0) organizowanie i nadzor merytoryczny nad przestrzeganiem zasad
zapewnienia ochrony tajemnicy panstwowej i stuzbowej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

p) prowadzenie  sprawozdawczosci  statystycznej,  finansowej i
rozliczeniowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

q) zapewnienie wiasciwego nadzoru nad ochrong i bezpieczenstwem
infrastruktury Zaktadu,

r) zapewnienie wiasciwych warunkéw pracy personelu Zespotu
zwhaszcza pod wzgledem BHP, p/poz. oraz sprawowanie kontroli nad
tymi warunkami,

3. Dyrektor zobowigzany jest informowaC organ zatozycielski o wszelkich
utrudnieniach i zagrozeniach zwilaszcza finansowych i ekonomicznych
dotyczacych funkcjonowania oraz dziatalnosci Zespotu.

§ 22.
1. Do podstawowych zadan i obowigzkdw Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

a) organizowanie opieki leczniczej i profilaktycznej Zaktadu w sposéb
zapewniajacy wiasciwy poziom referencyjny lub akredytacyjny,

b) nadzorowanie i zapewnienie wiasciwego poziomu realizowanych
$wiadczen medycznych realizowanych zgodnie z politykg jakosci oraz w
zakresie wymagan okreslonych akredytacjg CMJ,

c) okredlenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego
niezbednego do zabezpieczenia realizowanych $wiadczen medycznych w
poszczegolnych  oddziatach, poradniach i innych jednostkach
organizacyjnych o charakterze medycznym,

d) zatwierdzanie  szczegbtowego  zakresu  obowigzkéw  personelu
medycznego w formie zakreséw czynnosci, regulamindw stuzbowych lub
instrukcji i procedur postepowania,

e) dbanie o dostepnos¢, ciggtos¢ i rzetelnos¢ udzielania Swiadczen
zdrowotnych, ustug medycznych, badan profilaktycznych i porad
lekarskich,

f) rozpatrywanie wnioskéw, skarg i uwag chorych lub 0séb korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych, ustug medycznych, a takze podejmowanie
dziatan, ktdre w przysztosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci,

g) nadzéor nad wiasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym  w
uzytkowanych pomieszczeniach i obiektach,

h) kontrola nad prawidlowg realizacjg zawartych uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych,

i) zapewnienie i zabezpieczenie wiasciwego obiegu dokumentacji
medycznej, kontroli jej sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,

j) nadzdr nad gospodarkg lekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w
podlegtych jednostkach organizacyjnych,

k) nadzoér nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidtowym
wykorzystaniem aparatury medycznej,

[) nadzér nad  prawidlowym  przebiegiem  specjalizacji,  stazy
podyplomowych i innych form ksztatcenia personelu medycznego,

m) uczestniczenie w przygotowywaniu planéw finansowych Zespotu w
oparciu o zakres wykonywanych Swiadczen medycznych,



1.

n) wspdipraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,
0) nadzér nad prowadzeniem Archiwum Zaktadowego,
p) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza

pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o
prace.

§ 23.

Do podstawowych zadar i obowigzkéw Dyrektora ds. infrastruktury nalezy:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)
h)

)
k)

nadzér nad dziatalno$cig techniczng szpitala

nadzér nad praca podiegtych komérek organizacyjnych wedtug struktury
organizacyjnej oraz nadzdr nad opracowaniem i stosowaniem procedur
w podlegtych komorkach organizacyjny.

nadzor nad wykonaniem zadah przez podlegte komdrki wchodzgce w
skfad pionu, zwtaszcza w zakresie eksploatadji i konserwacji instalacji,
nadzor nad wykorzystaniem maszyn, narzedzi i sprzetu medycznego
stosowanego w pionie oraz nad zuzyciem materiatdw i czesci
zamiennych

nadzér nad racjonalnym gospodarowaniem woda, energig, parg i gazami
technicznymi

nadzér nad zapewnieniem prawidtowego, bezawaryjnego
funkcjonowania aparatury medycznej i sprzetu medycznego, wspdtpraca
w tym zakresie z firmami serwisujgcym,

nadzor nad sporzadzaniem kosztoryséw robdt budowlanych w szpitalu,
nadzor nad odbiorem robdt budowlanych wykonywanych przez
pracownikéw pionu technicznego oraz innych wykonywanych przez firmy
zewnetrzne,

nadzér nad rozliczaniem robdt budowlanych, remontéw, napraw i innych
ustug zamawianych i wykonywanych przez pion oraz nad rozliczaniem
zuzycia materiatdw i czesci zamiennych

opracowanie corocznego planu remontowo- inwestycyjnego szpitala
inicjowanie, planowanie i podejmowanie dziatan, przy wspotpracy z
innymi pionami w zakresie dostosowania pomieszczen i urzadzen
szpitala do wymagan okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
oraz w innych przepisach, w tym dyrektywach unijnych.

podejmowanie decyzji w zakresie niezbednych, szczegdtowych

rozwigzan technicznych i racjonalizatorskich mogacych poprawic
funkcjonalno$¢ infrastruktury technicznej i jednoczesnie obnizyC koszty
szpitala

organizowanie przegladéw technicznych obiektdw i urzadzen oraz
podejmowanie dziatan zapobiegajgcych awariom,

wdrozenie procedur ograniczajgcych ( do niezbednie koniecznych)
zakupy zwolnione z obowigzku stosowania ustawy o zamowieniach
publicznych

organizowanie jasnych i przejrzystych regut zakupdw niezbednie
koniecznych na zasadzie konkursu ofert, w kazdym przypadku gdy ich
wartos¢ jest nizsza od progu ustawowego o zamowieniach publicznych



—

p) prowadzenie ciggtego monitoringu zaréwno ilodci, jak i wartosci
zakupdw zwolnionych z obowigzku stosowania Ustawy o Zamdwieniach
Publicznych

q) monitorowanie umoéw poprzetargowych zaréwno ich wyczerpania
czasowego, jak i ilosciowego

r) zalecanie wszczynania lub wszczynanie w zaleznosci od kompetencii
postepowan poprzetargowych w okresie co najmniej na 3 miesigce
przed zakonczeniem umowy lub ilosciowym wyczerpaniem przedmiotu
zamoéwien

s) akceptowanie Specyfikacji Istotnych warunkéw Zamdwienia oraz nadzor
nad pracg Dziatu Zamdwien Publicznych i Zakupdw

t) akceptacja merytoryczna dla dokonywania zakupdw  wszystkimi
procedurami w podlegtym pionie

u) zapewnienie petnego obiegu informacji miedzy wszystkimi jednostkami
szpitala

v) nadzér nad wykorzystaniem infrastruktury informatycznej oraz
organizacja pracy i nadzor nad zespotem informatykdw

w) przestrzeganie zasad postepowania dotyczacych ochrony danych
osobowych i bezpieczenstwa zasobdw informatycznych

X) biezagca dbato$¢ nad utrzymaniem nawierzchni i droznoscig drég
wewnetrznych na terenie szpitala

y) utrzymanie i zapewnienie prawidtowego funkcjonowania parkingdw na
terenie szpitala i w jego otoczeniu

z) kontrola realizacji uméw na wynajem i oddanie ustug sprzatania,
ochrony, zywienia

aa) biezaca dbatos¢ o stan zieleni wokdt szpitala

§ 24.

Dziatem finansowo-ksiegowym kieruje i zarzadza Gtéwny Ksiegowy.

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Gtdwnego Ksiegowego nalezy:

a) organizowanie i nadzorowanie pracy jednostek organizacyjnych
finansowo-ksiegowych w sposéb zapewniajacy prawidtowg ewidencje,
rozliczenie i kontrole wszystkich operacji i zdarzen finansowych oraz
zmian w strukturze majatkowej Zespotu,

b) biezace prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z ustawg o
rachunkowosci, w tym ewidencji ksiegowych w zakresie rozrachunkdw,
zakupdw, kosztéw, funduszy i naktaddw itp.,

c) ustalanie wskaznikdw kosztdw w  poszczegdinych  jednostkach
organizacyjnych Zespotu, ich szczegdtowe rozliczanie oraz okresowa
analiza i ocena,

d) kontrolowanie wszelkich dokumentow finansowych pod wzgledem
formalnym, merytorycznym i rachunkowym oraz kontrola operacji
finansowych z punktu widzenia legalnosci i zgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami prawa, gospodarnosci, rachunku ekonomicznego i polityki
finansowej Zespotu,

e) kontrolowanie obrotu Srodkami pienieznymi oraz wszelkich dokumentdw
0 charakterze rozliczeniowym stanowigcych podstawe wydania i
wydatkowania Srodkéw pienieznych,



f) biezace prowadzenie i kontrolowanie rachunkdw, a takze operacji
rozliczeniowych prowadzonych przez konta bankowe,

g) organizacja pracy kasy Zespotu i nadzér nad operacjami gotowkowymi
oraz okresowa kontrola gotowki w kasie,

h) ewidencjonowanie i rozliczanie naktadéw posrednich i bezposrednich
zwigzanych z dziatalnoscig Zespotu,

i) tworzenie funduszy specjalnych,
j) terminowe i rzetelne rozliczanie naleznosci podatkowych i innych

rozliczen, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

k) nadzorowanie i kontrola prawidtowosci wystawiania, ewidencjonowania
obiegu dokumentéw finansowych przez jednostki organizacyjne Zaktadu,

) sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej i statystycznej dla Giownego
Urzedu Statystycznego, organu zatozycielskiego, urzedow skarbowych,
itp. oraz sporzadzanie rozliczen finansowych w  tym rocznych
sprawozdan finansowych,

m) uczestniczenie w przygotowywaniu planéw finansowych Zespotu,

n) prowadzenie okresowych analiz ekonomicznych i oceny sytuaci
finansowej Zaktadu lub poszczegdinych jednostek organizacyjnych,

0) systematyczna kontrola, inwentaryzacja i rozliczanie majatku Zespotu

p) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza

pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o

prace.

§ 25.
1. Opieka pielegniarska Zespotu kieruje Naczelna Pielegniarka.
2. Do podstawowych zadan i obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki naiezy:

a) koordynowanie i nadzorowanie pod wzgledem merytorycznym pracy
podlegtego  personelu w  oddziatach  szpitalnych,  poradniach
specjalistycznych oraz w innych jednostkach organizacyjnych Zespotu,

b) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy dla podlegtego personelu w
celu zabezpieczenia potrzeb lecznictwa w oddziatach, poradniach,
pracowniach oraz innych jednostkach organizacyjnych Zespotu,

c) dokonywanie systematycznej oceny jakosci pracy i przestrzegania
standarddw opieki realizowanych przez podlegty personel,

d) nadzorowanie prawidtowego stanu higieniczno-sanitarnego wszystkich
pomieszczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw oraz podejmowanie
niezbednych dziatan eliminujacych nieprawidtowosci,

e) prowadzenie systematycznej analizy i oceny rzeczywistego
zapotrzebowania na opieke plelegmarska, a takze poszukiwanie oraz
proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci
$wiadczonych ustug pielegniarskich,

f) wspotpraca z Zastepcami Dyrektora, ordynatorami (kierownikami)
oddziatdbw oraz kierownikami innych jednostek i komdrek
organizacyjnych Zespotu w celu zapewnienia prawidiowego |
terminowego wykonywania zabiegdw pielegniarskich oraz pracy
podlegtego personelu medycznego,

g) prowadzenie okresowych kontroli w zakresie jakosci i rzetelnosci zadan
wykonywanych przez podlegty personel,



h) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym pobieraniem lekdw, ich
przechowywaniem oraz zabezpieczeniem,

i) organizowanie i nadzorowanie wiasciwego przeptywu informacji o
pacjencie pomiedzy wszystkimi czionkami zespotu terapeutycznego i
innymi komorkami Zespotu,

j) wspdipraca z samorzgdami zawoddw medycznych, zwiaszcza zawoddw
pielegniarek i potoznych,

k) organizowanie szkoleh personelu, ocenianie poziomu wiedzy oraz
organizowanie doksztatcania specjalistycznego,

[) nadzorowanie przebiegu stazy zawodowych pielegniarek i potoznych
oraz ocena poziomu uzyskanych umiejetnosci,

m) nadzor nad programem adaptacji zawodowej pielegniarek i potoznych,

n) zapewnienie sprawnej i zgodnej z przepisami pracy sterylizacji narzedzi i
urzadzen medycznych przez odpowiednio przeszkolony personel
(posiadajgcego  odpowiednie uprawnienia) do obstugi urzadzen
sterylizacyjnych,

0) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym sporzadzaniem przez personel
pielegniarski oraz przechowywaniem dokumentacji leczniczo-medycznej,

p) rozpatrywanie skarg i wnioskow dotyczacych pracy podlegtego
personelu,

q) wykonywanie innych zadah zleconych przez Dyrektora, ktdre dotycza
pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o

prace.

§ 26.

Do podstawowych obowigzkéw Ordynatora nalezy:

1.
2.
3.

9.

zarzadzanie i organizacja pracy oddziatu

przestrzeganie realizacji planu oddziatu

realizacja hospitalizacji pacjentéw zgodnie z kontraktem zawartym z NFZ w
zakresie prowadzonego oddziatu w sposdb zapewniajgcy prawidtowe
funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem medycznym, administracyjnym i
ekonomicznym

kierowanie procesem diagnostyczno-leczniczym chorych przebywajacych w
oddziale

zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug medycznych na poziomie
obowigzujgcego standardu, z uwzglednieniem mozliwosci szpitala
organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem
pacjentdw i zarzadzaniem oddziatem

7. nadzdr nad gospodarkg lekami, kontrolowanie i podpisywanie receptariusza
8.

prowadzenie polityki personalnej gwarantujgcej odpowiedni poziom ustug

medycznych w oddziale
nadzor nad prowadzeniem, udostepnianiem, i przechowywaniem
dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem oddziatu

10. przedkfadanie dyrekcji decyzji majacych skutki ekonomiczne
11.organizowanie ksztatcenia personelu medycznego
12.udzielanie informacji pacjentom i ich rodzinom

13. prowadzenie codziennych wizyt lekarskich

14. udzielanie konsultacji specjalistycznych i udziat w konsyliach




15.bezzwioczne powiadamianie Dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko
zasadom etyki pracy lekarza i pielegniarki oraz naruszeniu dyscypliny pracy
i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podlegty personel

16.nadzorowanie zaopatrzenia oddziatu w leki, artykuty medyczne, sprzet i
aparature zapewniajac realizacje dwiadczeh zdrowotnych na wiasciwym
poziomie

17.utrzymanie oddziatu w wymaganym odpowiednimi przepisami stanie pod
wzgledem sanitarno-epidemiologicznym i porzgdkowym

18.okreélenie i przedstawienie Dyrektorowi ds. Lecznictwa propozydji
zabezpieczenia catodobowego udzielania $wiadczen medycznych w
oddziale /do 15 dnia kazdego miesigca/

19.nadzér nad tym, aby kazdy pacjent przyjety na oddziat byt niezwtocznie
zbadany i byla mu udzielona wiasciwa pomoc lekarska i opieka
pielegniarska

20.organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale tak, aby
rozpoznanie choroby i leczenie pacjenta byto prowadzone w optymalnym
czasie, z dbatoécig o racjonalne wykorzystanie t6zek szpitalnych

21.przestrzeganie, aby lekarz petnigcy opiekg medyczng byt zawsze
poinformowany o stanie klinicznym i wynikach badan dodatkowych
wszystkich pacjentow oddziatu

22.posiadanie informacji dotyczacych stanu zdrowia, aktuainie prowadzonej
diagnostyki, leczenia i zaawansowania procesu rehabilitacji kazdego
hospitalizowanego pacjenta

23.nadz6r nad prawidtowym wykorzystaniem lekow narkotycznych

24.nadzér nad przeprowadzanymi  przetoczeniami  krwi i Srodkow
krwiopodobnych
25.nadzér nad zleceniami badaf diagnostycznych i innych procedur

medycznych wykonywanych poza szpitalem

26.nadz6r nad zgtaszaniem przypadkéw chordb zakaznych i nowotworowych

27.dokonywanie stosownego wpisu w dokumentacji medycznej w przypadku
naruszenia przez hospitalizowanego obowigzkéw  pacjenta  oraz
zawiadomienia o zaistniatej sytuacji Dyrektora

28.wobec pacjenta zgtaszajgcego che¢ wypisania sie z oddziatu na wiasne
7adanie, a takze wobec opiekunéw prawnych majacych zamiar wypisac
hospitalizowanego, ktdry nie posiada zdolnoéci do czynnosci prawnych-
wbrew  opinii  lekarskiej-obowigzkowe  przekazanie  informacji 0
nastepstwach przewidywanego pogorszenia stanu zdrowia lub utraty zycia
w wyniku takiej decyzji wraz z potwierdzeniem pisemnym sktadanego
o$wiadczenia przez pacjenta lub rodzica czy opiekuna prawnego

29.nadzér nad niezwiocznym powiadomieniem oséb najblizszych pacjentow, u
ktdrych nastapito pogorszenie stanu zdrowia jak réwniez w przypadku
zgonu pacjenta

30.wnioskowanie do Dyrektora, na prosbe rodziny w razie zgonu pacjenta, o
odstapienie od sekcji zwitok, zgodnie z brzmieniem stosownych przepisow

31.nadzor nad terminowym przestrzeganiem opracowania statystyki oddziatu
wedtug aktualnie obowiazujacych przepisow



32.nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie powierzonego mienia oraz
nadzorowanie prowadzenia ksiegi inwentarzowej oddziatu i niezwtoczne
zawiadamianie Dyrektora o kazdej stwierdzanej niezgodnosci

33.aktualizacja swoich kwalifikacji zaréwno w zakresie wiedzy medycznej, jak
rowniez w zakresie zarzgdzania w ochronie zdrowia i kierowaniu zasobami
ludzkimi

34.wykonywanie obowigzkéw sumiennie

35.dbatos¢ o to aby relacje pomiedzy personelem oddziatu jak rowniez w
szerszych relacjach opieraty sie na wzajemnym szacunku i kolezenstwie, z
zachowaniem podlegtosci stuzbowej

36.koordynowanie pracy i przebiegu szkolenia lekarzy specjalizujacych sie na
oddziale oraz nadzorowanie realizacji ustalonych termindéw programu
specjalizacii

37.okreslanie i przedstawianie do akceptacji Dyrektorowi opiséw stanowisk
pracy podlegtych asystentéw

38.0bstuga programu komputerowego w zakresie udostepnionych i uzywanych
modutéw

39.przestrzeganie wymagan obowigzujgcych i wprowadzanych w Zespole
norm

40.wykonywanie zadan majacych wptyw na realizacje celéw zawartych w
przyjetej polityce jakosci, Srodowiska oraz bezpieczenstwa i higieny pracy

41.przestrzeganie zasad i przepisow BHP i p/poz. oraz innych regulamindw,
instrukgji i procedur obowigzujacych w zakitadzie, ktorych zakres dziatania
jest zwigzany z zajmowanym stanowiskiem

42.5ciste przestrzeganie tajemnicy panstwowej i stuzbowej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

43.wykonywanie innych obowigzkdow stuzbowych

§ 27.
Do podstawowych zadan oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych
(kierownicy jednostek i komdrek organizacyjnych) nalezy:
1. Znajomo$¢ obowigzujgcych przepisbw i zarzadzen zwigzanych z
zajmowanym stanowiskiem
2. Zapewnienie sprawnej organizacji pracy w podlegtych komdrkach
3. Zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami BHP i p. poz.
4. Nadzor i kontrola prawidtowosci wykonywanych prac w podlegtych
komorkach
5. Przeprowadzanie instruktazy stanowiskowych oraz kontrola termindw
badan okresowych i epidemiologicznych
6. Nadzor na biezagcym potwierdzaniem przyjécia i wyjscia z pracy na listach
obecnosci podlegtego personelu , oraz czuwanie nad przestrzeganiem
dyscypliny pracy
7. Sporzadzanie harmonogramdéw, kart pracy i innych dokumentéw
zwigzanych z czasem pracy i efektywnym wykonywaniem obowigzkow
przez podlegtych pracownikéw



8. Informowanie bezposredniego przetozonego 0 stwierdzonych
nieprawidiowoéciach w pracy, naruszeniu dyscypliny pracy i innych
waznych zdarzeniach majacych zwigzek z praca

9. Informowanie inspektora BHP o zaistniatych wypadkach podczas pracy oraz
w drodze do pracy i z pracy

10. Przestrzeganie terminowego zatatwiania spraw i organizacja prawidtowego
obiegu dokumentdw, zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami wewnetrznymi
i obowigzujacymi w zakfadzie zwyczajami

11.Zachowanie tajemnicy panstwowej, stuzbowej i przestrzeganie przepisow
ustawy o ochronie danych osobowych, w tym w szczegdlnosci przepisow
dotyczacych ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej
pacjenta

12.Sporzadzanie wnioskéw i innych koniecznych dokumentéw( w tym
uczestniczenie w  opisie  przedmiotu zamdwienia) w  sprawie
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

13.Stwarzanie warunkdw Zyczliwej atmosfery, wspotpracy i poprawnych
stosunkéw miedzyludzkich, zaréwno w odniesieniu do pracownikéw i
wspdtpracownikéw, jak i przede wszystkim wobec pacjenta ,badZ innego
petenta.

14, Wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z zajmowanego stanowiska
lub zleconych przez bezposredniego przetozonego

Szpital im. Teodora Dunina
§ 28.

1. Szpital im. Teodora Dunina jest podstawowg jednostka organizacyjng SP
Z0Z w Koscianie, w ramach ktérej realizowane sg stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia szpitalne, udzielane w ramach zarejestrowanych
komorek organizacyjnych wymienionych w § 9 pkt. 3.

2. Pacjenci do oddziatéw szpitalnych przyjmowani sg w trybie pilnym oraz
trybie planowym ze skierowaniem.

3. Przyjecie pacjentéw w trybie planowym w godzinach od 07.00 do 14.35
odbywaja sie w sekretariatach oddziatéw szpitalnych.

4. Przyjecia w trybie pilnym oraz przyjecia planowe w godzinach od 14.35 do
godziny 07.00 odbywajg sie w punkcie rejestracji w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

5. Przyjecia do szpitala w trybie planowym odbywajg sie¢ na podstawie
obowigzujacego wzoru skierowania do szpitala, wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarzy gabinetow prywatnych.

6. Przyjecia w trybie planowym odbywajg sie w mozliwie najkrotszym
mozliwym terminie, zgodnie z obtozeniem oddziatu oraz z uwzglednieniem
poziomu realizacji umowy z WOW NFZ.

7. W przypadku niemozliwosci przyjecia pacjenta w trybie planowym w dniu
zgtoszenia, wyznaczana jest data przyjecia, a pacjent wpisywany jest do
ksiegi pacjentéw oczekujgcych.

8. Kazdorazowo decyzje o przyjeciu pacjenta do oddziatu podejmuje
ordynator oddziatu lub lekarz przez niego wyznaczony lub lekarz dyzurny.

9. W przypadku odmowy przyjecia do oddziatu fakt ten odnotowywany jest w
ksiedze odmow.



10.0d chwili przyjecia do momentu wypisu nalezy przestrzegac i respektowac

prawa pacjenta.
11.Po dokonaniu wszystkich czynnosci administracyjnych zwigzanych z
przyjeciem do szpitala:
e pacjentowi wskazywany jest pokdj oraz t6zko,
e pacjent zapoznawany jest z regulaminem oddziatu, przystugujacymi
prawami i obowigzkami,
e pacjent skfada niezbedne oswiadczenia wedtug obowigzujacych w SP

Z0Z wzordw,
e pacjent poddawany jest kolejnym badaniom lekarskim, zlecane s3

badania diagnostyczne,

e pacjent informowany jest o trybie postepowania diagnostyczno —
terapeutycznego oraz na kazdym etapie w przypadku koniecznosci
dokonania jego korekty, _

12.Informacji o stanie zdrowia pacjenta udziela ordynator oddziatu lub lekarz
przez niego upowazniony, na kazdym etapie hospitalizacji pacjenta.

13.0rdynator oddziatu zapewnia pacjentowi lub osobie przez niego
upowaznionej prawo wgladu do dokumentacji medycznej w trakcie
hospitalizacji.

14.Wypisywanie ze Szpitala, jezeli nie majg miejsca inne szczegdine
okolicznosci, nastepuije:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

b) na zyczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

C) gdy pacjent w spos6b razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia lub zdrowia innych osob.

15.0soba wystepujagca o wypisanie ze szpitala na wilasne Zadanie jest
infformowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania
leczenia w szpitalu. Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o0 wypisaniu za
szpitala na wilasne zadanie, a w razie braku takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

16.Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbierze
matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala

W wyznaczonym terminie, Szpital zawiadomi o tym niezwitocznie organ

gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby

oraz zorganizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.
17.Hospitalizacja kazdorazowo zakorficzona jest wydaniem karty informacyjnej

z leczenia szpitalnego w dniu wypisu.

18.Zadania oddziatéw szpitalnych:

e diagnozowanie chordb i wdrazanie zgodnego z obowigzujgcymi
standardami postepowania terapeutycznego,

e przygotowanie, wykonanie i opieka po zabiegu operacyjnym,

 udzielanie $wiadczen w sytuacjach nagtego, bezposredniego, zagrozenia
zdrowia i zycia pacjenta,

» opieka pielegniarska prowadzona w formie zaplanowanego procesu
pielegnacyjnego,

» wykonywanie zabiegdw pielegniarskich,



Zlecanie, wykonywanie i analiza wynikéw badan diagnostycznych
prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

podejmowanie dziatan profilaktycznych,

szerzenie o$wiaty zdrowotnej,

promocja zdrowia,

prowadzenie szkolen i edukaciji dla personeluy,

dbatoé¢ o jakoéé realizowanych $wiadczer medycznych,
orzekanie o stanie zdrowia,

konsultowanie | wydawanie orzeczerr o stanie zdrowia pacjentow
hospitalizowanych w innych oddziatach,

 zapewnienie opieki duszpasterskiej,

« zapewnienie opieki psychologicznej,

« pomoc w zabezpieczeniu pacjenta w aparaty i sprzet ortopedyczny,

19.Obowigzki pacjenta_szpitala:

1) obowigzek podporzadkowania ~sie  postanowieniom regulaminu
obowigzujacego w Zespole,

2) przyjmowania lekéw i materiatéw medycznych,

3) poddawania sie zabiegom operacyjnym - jesli wczesniej wyrazit na nig
zgode (badz jego opiekun prawny lub faktyczny),

4) systematycznego uczestnictwa w indywidualnych i grupowych formach
leczenia w tym: gimnastyce porannej, terapii zajgciowej, zabiegach
fizjoterapeutycznych,

5) przestrzegania czystosci osobistej w szczegdlnosci poprzez posiadanie i
wykorzystywanie wiasnych przyboréw toaletowych, przestrzeganie tadu
i porzadku na oddziale,

6) dbania i szacunku dla wiasnosci materialnej - rzeczy szpitalnych
oddanych pacjentowi do uzytku na czas jego pobytu w szpitalu oraz
rzeczy innych oséb przebywajacych w szpitalu,

7) przestrzegania godzin przeznaczonych na spozywanie positkéw,
odpoczynek i sen.

20.Pacjentom szpitala zabrania sig:

1) Przyjmowania i przechowywania lekéw niezaordynowanych przez
lekarza leczacego.

2) Uzywania i przechowywania napojow alkoholowych.

3) Palenia tytoniu, poza miejscami do tego celu wyznaczonymi.

4) Uprawiania gier hazardowych oraz zajmowania sig handlem na terenie
szpitala.

5) Uzywania bez zgody lekarza lub pielegniarki oddziatowej dzwigdéw
szpitalnych, urzadzen kapielowych, aparatéw i urzadzen leczniczych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i ogrzewczych.

6) Przebywal w pokojach stuzby szpitalnej oraz w pomieszczeniach
gospodarczych i technicznych (warsztatach, magazynach itp.),

7) Zmiany t6zka bez zgody pielegniarki oddziatowej, siadania na tozkach
innych chorych.

8) Samodzielnego opuszczania terenu szpitala.

9) Zanieczyszczania i zasmiecania pomieszczen szpitalnych.

10)Zaktdcania spokoju innym chorym.



21.Pacjentom zaleca sie :
1) zabranie ze soba do szpitala:

a) wiasnych przyboréw toaletowych,

b) wiasnej bielizny osobistej, pizamy,

¢) ulubionej lektury i czasopism,

d) przyboréw do pisania;

2). podejmowanie czynnosci utatwiajgcych prace administracji i personelu
fachowego oraz zabezpieczenie kontaktu z rodzing poprzez:

a) przedtozenie w Izbie Przyje¢ Szpitala skierowania lekarza do
leczenia szpitalnego dowodu osobistego, waznej legitymacii
ubezpieczeniowej, odcinka od renty lub innego dokumentu
uprawniajacego do $wiadczen lekarskich,

b) dostarczanie wykazu lekdw ostatnio uzywanych i pefnej
dokumentacji leczniczej (karty informacyjne, aktualne badania
laboratoryjne),

C) podania adresu, numeru telefonu, miejsca pracy, czy innego
sposobu powiadomienia najblizszej rodziny czy opiekundéw — na
wypadek nagtej potrzeby porozumienia sie z nimi.

3). przestrzeganie rozktadu dziennego zaje¢ poszczegdinych oddziatéw,

4). poddawanie sie zabiegom higieniczno — sanitarnym zlecanym przez
lekarza lub pielegniarke,

5). wykonywanie nakazanych przez dyrektora, ordynatora lub lekarza
dyzurnego czynnosci — wynikajgcych z sytuacji awaryjnych.

22.Rozktad dnia pacjentdw :

— Jest odmienny dla kazdego oddziatu, dostosowany do potrzeb
funkcjonowania oddziatu,

- Stanowi regulamin wewnetrzny, za ktérego funkcjonowanie jest
odpowiedzialny ordynator oddziatu oraz pielegniarka oddziatowa,

— Regulamin nie powinien zaburza¢ rytmu biologicznego pacjenta,
uwzglednia przyzwyczajenia i nawyki hospitalizowanego,

— Kazdy chory i jego rodzina jest zapoznany z trescig rozktadu dnia. W
czasie przyjecia do szpitala w ramach realizacji standardu przyjecia
pacjenta do oddziatuy,

— Rozktad dnia szczegdtowo okresla godziny wizyt lekarskich, wydawania
positkdw, oraz wykonywania poszczegdlnych zabiegéw terapeutycznych,

— Rozktad dnia moze by¢ zmieniony dla indywidualnych potrzeb kazdego
pacjenta przez uwzglednienie jego prdsb i sugestii,

23.0dwiedziny pacjentdéw:
o Kazdy chory ma prawo do przyjmowania odwiedzin codziennie.
e (Odwiedzajacy nie mogg przeszkadzaé w pracy oddziatu.
24.Wszelkie urzadzenia wykorzystywane w jednostce musza posiadaé

paszporty i opinie techniczne, w ktdrych umieszcza sie informacje o

naprawach i dopuszczeniu do uzytkowania.

Dziat ambulatoryjnej specjalistycznej i podstawowej
opieki zdrowotnej
§ 29.



1. Dziat ambulatoryjnej specjalistycznej i podstawowe; opieki zdrowotnej
udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

2. Ustugi medyczne realizowane sg W komorkach  organizacyjnych
wymxemonych w § 10 pkt. 1- 33.

3. Swiadczenia realizowane sa w trybie naglym bez skierowania oraz
planowym wymagajacym od pacjenta przedtozenie skierowania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Swiadczenia medyczne realizowane sg bez skierowania w nastepujacych
poradniach SP ZOZ w Koscianie:

e poradnia potozniczo — ginekologiczna,
« poradnia onkologiczna.

5. W przypadku wykonania $wiadczenia w trybie pilnym bez skierowania,

pacjent ma obowigzek dostarczy¢ skierowanie na kolejng wizyte stanowiacg

kontynuacje leczenia.

Swiadczenia realizowane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia.

Pacjenci do poradni mogg rejestrowac sie osobiscie, telefonicznie lub osoby

trzecie w godzinach funkcjonowania punktu rejestracji.

8. Swiadczenia w poradni jesli to mozliwe realizowane sg w dniu zgtoszenia,
jedli nie — pacjent wpisywany jest do ksiegi pacjentow oczekujgcych na
Swiadczenia z okresleniem dnia i godziny przyjecia.

9. Swiadczenia w poradniach realizowane sg w dniach i godzinach zawartych
w umowie z WOW NFZ.

10.Dni i godziny funkcjonowania poradni udostepniane sg w miejscu udzielania
éwiadczen oraz w punkcie informacyjnym SP ZOZ w KoScianie.

11.Plan pracy poradni winien uwzglednia¢ érednio 15 — 20 minut na kazda
wizyte.

12.Swiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sg bez
skierowania, na podstawie ztozonej deklaracji wyboru lekarza rodzinnego
lub w trybie naglym réwniez pacjentom spoza listy aktywnej.

13.Dziat ambulatoryjnej specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej
realizuje zadania:

a) porady lekarskie realizowane w gabinecie lekarskim, jak i w formie wizyt
domowych

b) wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych,

c) zlecanie badan diagnostycznych i weryfikacja uzyskanych wynikow,

d) wydawanie skierowan na dalsze leczenie w innych placéwkach opieki
ambulatoryjnej, oddziatach szpitalnych lub rehabilitacji leczniczej

e) wykonywanie zabiegdw pielegniarskich,

f) szerzenie oSwiaty zdrowotnej,

g) promocja zdrowia,

h) prowadzenie dziatan profilaktycznych,

i) wykonywanie szczepien ochronnych,

j) wykonywanie bilansow zdrowia,

k) wystawianie zlecen na zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny,

) opiniowanie o stanie zdrowia,

14.Personel medyczny zaréwno lekarski, jak i pielegniarski zobowigzany jest
do prowadzenia obowiazujacej dokumentacji medyczne;j.

N o



15.Swiadczenia w ambulatoryjnej opieki specjalistycznych oraz podstawowej
opieki zdrowotnej realizowane s w pomieszczeniach posiadajacych
stosowny postanowienie  Panstwowego Wojewddzkiego  Inspektora
Sanitarnego z wykorzystaniem sprzetu i aparatury medycznej posiadajgce
wazne paszporty techniczne.

Pogotowie Ratunkowe
§ 30.

. Komdrki organizacyjne Pogotowia ratunkowego wymienione w § 11 pkt. 1-7
udzielajg swiadczen medycznych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego
zagrozenie zycia w miejscu zamieszkania, zdarzenia lub w ambulatorium.

. Swiadczenia medyczne realizowane przez zespét podstawowy i
specjalistyczny ratownictwa medycznego udzielane sg w  rejonie
operacyjnym okreSlonym przez Wojewode Wielkopolskiego w planie
wojewddzkim dot. rozmieszczenia zespotdw ratownictwa medycznego.

. Zespoly o ktérych mowa w pkt. 2 na zlecenie Dyspozytora i za zgoda
Wojewddzkiego Koordynatora mogg opusci¢ rejon operacyjny w celu
uczestniczenia w zdarzeniach poza obszarem ich dziatania lub w zwigzku z
koniecznoscig przetransportowania pacjenta z miejsca zdarzenia do osrodka
specjalistycznego.

. Skfad osobowy zespotu specjalistycznego ratownictwa medycznego stanowig
minimum trzy osoby o nastepujacych kwalifikacjach: lekarz systemu,
pielegniarka lub pielegniarz systemu, ratownik medyczny.

. Sktad osobowy zespotu podstawowego ratownictwa medycznego stanowig
minimum dwie o0soby 0 nastepujacych kwalifikacjach: pieiegniarka iub
pielegniarz systemu, ratownik medyczny.

. W sktad obsady zespotow wymienionych w pkt. 4 i 5 wchodzi jedna osoba
posiadajgca uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.

. Zespoty ratownictwa medycznego realizujg Swiadczenia zgodnie z
dyspozycjg dyspozytora petnigcego dyzur catodobowy w Dyspozytorni
zlokalizowanej w Koscianie, ul. Ks. Bgczkowskiego.

. Dyspozytor zobowigzany jest do ciggtego przebywania w Dyspozytorni,
przyjmowania, weryfikowania i przekazywania zgtoszen do zespotdw
ratownictwa medycznego, a w szczegdlnosci do:

1) uzyskania niezbednych informacji od osoby zgtaszajacej wezwanie
/telefoniczne lub bezposrednie / zatozy¢ karte wyjazdowa i zanotowac
w ksigzce wyjazddow,

2) uzyskania doktadnego okreSlenie miejsca wypadku /zachorowania/
zobowigzaC wzywajacego karetke pogotowia do oczekiwania w
umaowionym miejscu,

3) poinformowania wzywajgcego w jakim przypuszczalnie czasie nalezy
oczekiwac przyjazdu karetki,

4) w przypadku gdy dyspozytor na podstawie zebranego doktadnego
wywiadu uzna, ze zachorowanie moze by¢ zatatwione w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej,  przekazuje wezwanie osobiscie
lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej na wizyte domowa,
odnotowujgc godzine przyjecia wizyty przez lekarza, oraz nazwisko



lekarza jednocze$nie informujac wzywajacego, ze przekazuje wezwanie
na wizyte domowsg,

5) w przypadku watpliwosci co do koniecznoéci wystania karetki,
dyspozytor moze sie zwrdci¢ do lekarza dyzurujacego, ktory podejmie
decyzje,(wszystko musi by¢ odnotowane w karcie wyjazdu).

9. Zespoly Ratownictwa Medycznego realizujg zadania w oparciu 0 przepisy

ustawy o ratownictwie medycznym.
10.Zespoly wyjazdowe ogdlne realizujg Swiadczenia w nastepujgcych

sytuacjach:

wykonywanie specjalistycznych  transportow  chorych, ktérym stan
zdrowia nie pozwala na korzystanie z publicznych $rodkow lokomodiji - z
miejsca zamieszkania lub czasowego pobytu do publicznego lub
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej , pomiedzy zaktadami opieki
realizowania przewozéw pacjentéw na badania diagnostyczne do innych
os$rodkéw,

realizowania przewozu pacjenta po zakonczonym leczeniu do miejsca
zamieszkania,

przew0z krwi,

transportu pacjentéw na zlecenie $wiadczeniodawcow poz ktorzy ztozyli
stosowane o$wiadczenie,

w przypadkach nie cierpigcych zwioki - przewdz pracownikéw
medycznych , érodkdw leczniczych, krwi, wyposazenia medycznego - gdy
nie ma innych mozliwosci zabezpieczenia natychmiastowego przewozu,

11.Sktad zespotu wyjazdowego ogolnego ustalany jest przez Kierownika
Pogotowia Ratunkowego zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem, minimum
dwie osoby o kwalifikacjach: pielegniarz lub ratownik medyczny w tym jedna
posiadajaca uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi.

12.W przypadku koniecznoéci przewozu pacjenta w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia skald zespotu ogélnego uzupetniany jest o lekarza.

13.Ponadto Pogotowie Ratunkowe petni nastgpujace zadania:

a) orzekanie o stanie zdrowia,

b) zabezpieczenia doraznej pomocy medycznej w okolicznosciowych
zbiorowiskach, w tym: masowe imprezy oraz wspotdziatanie w tym
zakresie z innymi zaktadami opieki zdrowotnej, '

c) organizowanie i koordynowanie oraz pomoc W akcjach ratowniczych w
przypadku klesk zywiotowych , katastrof i innych masowych akcji
ratowniczych - jezeli ich rozmiary przekraczajq mozliwosci udzielania
poszkodowanym  natychmiastowej pomocy przez oddziaty pomocy
doraZnej dziatajgce na terenie objetym katastrofa,

d) analiza, opracowywanie i nadzorowanie wprowadzania procedur
zwigzanych z organizacjg dziatan na wypadek zdarzen masowych,

e) organizowanie szkolen specjalistycznych dla personelu SP Z0Z w
Ko&cianie, mieszkancéw powiatu koscianskiego, uczniow szkot,

f) uczestnictwo w organizowanych ¢wiczeniach,

g) wspdtpraca i koordynacja dziatan z innymi jednostkami ratowniczymi w
tym Policja, Straz Pozarna.



Dziat Diagnostyczny
§ 31.
1. Dziat diagnostyczny realizuje ustugi medyczne w zakresie nastepujacych

procedur diagnostycznych:
1). Diagnostyka laboratoryjna

Hematologia

Biochemia

Immunochemia

Koagulologia

Serologia

Analityka ogodlna

Bakteriologia

2). Diagnostyka RTG w tym mammografia

3). Badania Endoskopowe
o Kolonoskopia
o (Gastroskopia
o Sigmoidoskopia
e Bronchoskopia

4). Badania kardiologiczne:

Echo serca w tym Doppler

Echo serca przezprzetykowe

Echo serca obcigzeniowe

Préby wysitkowe

EKG

Holter RR

Holter EKG

e Spirometria
5). Diagnostyka USG w tym Doppler

2. Dziat diagnostyczny realizuje $wiadczenia w pomieszczeniach odpowiednio
przygotowanych spetniajgcych normy okreSlone w  obowiazujacych
przepisach prawa.

3. Swiadczenia diagnostyczne realizowane sg z wykorzystaniem sprzetu i
aparatury medycznej posiadajacej stosowne certyfikaty uprawniajgce do ich
wykorzystywania i gwarantujgce bezpieczenstwo dla Pacjenta.

4, Sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana winna by¢ poddawana
okresowej kontroli, a fakt odnotowywany w paszporcie.

5. Swiadczenia diagnostyczne realizowane s3 dla:

« Oddziatéw szpitalnych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza
oddziatu w systemie Eskulap

e Poradni specjalistycznych na podstawie zlecenia

e Podmiotéw zewnetrznych na podstawie zlecenia wystawionego przez
lekarza z ktérym SP ZOZ w Koscianie zawart umowe cywilno — prawng

o Indywidualnych pacjentdw za odpfatnoscia bez skierowania, jesli
obowigzujace przepisy nie naktadajg obowigzku zlecenia przez lekarza.

6. Wyniki badah diagnostycznych wydawane sa pacjentowi lub osobie przez
niego upowaznionej.

7. Komdrki organizacyjne wchodzace w skiad Dziatu Diagnostycznego sa
zobowigzane do:



7.

8.

0.

« zabezpieczenia i przygotowania do archiwizacji skierowan na podstawie

ktérych badania wykonano,

o analizy wynikéw badan,

« archiwizowania wynikdw badan,

 przygotowanie niezbednych zestawien za ustugi wykonane w ramach
posiadanych przez SP Z0Z w Koécianie uméw cywilno — prawnych z
innymi podmiotami leczniczymi

W  przypadku  stwierdzenia razacych  odchylen w wynikach

przeprowadzonego badania personel zobowigzany jest do szczegoblnej jego

analizy, ewentualnego wykonania ponownego badania, powiadomienia

lekarza kierujgcego.

Dzial ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej
§ 32.

Podstawowym zadaniem Dziatu ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej jest
przywracanie pacjentowi petnej sprawnosci fizycznej utraconej na skutek
przebytej choroby, wypadku i urazu. Zapobieganie pogiebianiu  sig
ograniczeniom ruchowym pacjenta.
Dziat ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej realizuje Swiadczenia na
podstawie skierowania wystawionego  przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.
Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane s w pomieszczeniach spetniajacych
wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach prawa, z zapewnieniem
petnego dostepu dla 0séb niepetnosprawnych.
W celu realizacji $wiadczen wykorzystuje sig sprzet i aparature medyczng
posiadajaca niezbedne atesty i jest poddawana okresowej kontroli.
W pomieszczeniu w ktdrym znajduje sie aparat musi by¢ w widocznym
miejscu dostepna tzw. ,Podstawa bezpiecznej pracy z aparatem” oraz
regulamin pracowni/gabinetu.
Dziat ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej realizuje Swiadczenia w
nastepujgcym zakresie:
a) elektroterapii
b) cieptolecznictwa
c) Swiattolecznictwa
d) magnetoterapii
e) hydroterapii
f) laseroterapii
g) ultradzwiekéw
h) masazu
i) kinezyterapii
W trakcie wykonywanych zabiegéw gimnastycznych pacjenci winni posiadac
odpowiedni strdj i obuwie sportowe.
W trakcie realizowania $wiadczen pracownicy zobowiazani s do zachowania
intymnosci i poszanowania praw pacjenta.
W trakcie wykonywania C¢wiczen usprawniajgcych oraz wykonywania
zabiegbw z zakresu fizjoterapii pacjent znajduje sie pod stata opieka
personelu medycznego.



10.Pracownicy Dziatu zobowigzani sa do uzyskania potwierdzenia wykonania
zabiegdw przez ztozenie przez pacjenta lub jego opiekuna podpisu.

11.W Dziale prowadzi sie niezbedng dokumentacje medyczng oraz ewidencjg
wykonanych zabiegdw rehabilitacyjnych.

Zaktad opiekunczo — leczniczy
§ 33.
1. Zaktad opiekunczo — leczniczy jest jednostka organizacyjing SP ZOZ w

Koscianie w sktad ktérej wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:

¢ zaklad opiekunczo — leczniczy

e zespoOt pielegniarskiej opieki dtugoterminowej

2. Komérka organizacyjna — zaklad opiekunczo - leczniczy realizuje
nastepujgce zadania:

1). Swiadczenie ustug pielegnacyjnych

2). Swiadczenia lekarskie

3). Swiadczenia rehabilitacyjne

4). opieke duszpasterska

5). opieke psychologiczng

6). terapie zajeciowg

7). zlecanie i wykonywanie badan diagnostycznych

8). leczenie farmakologiczne

9). leczenie dietetyczne

10). edukacje pacjenta oraz jego rodziny (opiekundéw) dot. pielegnacji

11).zapobieganie odlezynom

12).zapewnienie konsultacji specjalistycznych

3. Zakiad pobiera opfate za pobyt w oparciu o przepisy

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w

sprawie kierowania do zakiadow opiekuriczo — leczniczych i

pielegnacyjno — opiekuriczych.

4, Przyjecie do ZOL odbywa sie na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczania

zdrowotnego, uzupetnione 0:

a) Wniosek lekarza POZ lub lekarza prowadzacego pacjenta z oddziatu
szpitalnego stwierdzajgcy, ze osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do
Zaktadu ze wzgledu na stan zdrowia wymaga catodobowej opieki
lekarskiej, pielegnacji i rehabilitacji ale, ze w chwili badania nie wymaga
hospitalizacji.

b) Wywiad pielegniarski przeprowadzony przez pielegniarke Srodowiskowa
(rodzinng lub spoteczng) zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym
przebywa osoba ubiegajaca sie o skierowanie do ZOL wraz z oceng
stanu samoobstugi pacjenta

¢) Zgode osoby zainteresowanej. W przypadku chorych niemogacych
wyrazi¢ $wiadomej zgody na umieszczenie w ZOL (np. z powodu
otepienia, ciezkiego stanu somatycznego) konieczne jest uzyskanie
postanowienia sadu - wiasciwy jest sad miejsca Swiadczenia
lekarskiego. W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych konieczna jest
zgoda opiekuna prawnego na umieszczenie w ZOL wraz z dotgczonym
postanowieniem sadu zainicjowanym z wniosku opiekuna zezwalajgce
opiekunowi prawnemu na dokonanie czynnosci w waznigjszej sprawie
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dot. osoby ubezwiasnowolnionej - wiasciwy jest sgd miejsca
zamieszkania osoby, ktorej postepowanie dotyczy.

d) Dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej sig 0
skierowanie do ZOL, albo osoby zobowigzujacej sie do ponoszenia
odptatnosci za pobyt w Zakfadzie.

e) W przypadku wspotistnienia z rozpoznaniem zasadniczym choroby
psychicznej - zaswiadczenie wydane przez specjaliste psychiatre ©
braku przeciwwskazan psychiatrycznych do pobytu w ZOL (ogdlnym) z
adnotacja o $wiadomej i dobrowolnej zgodzie.

f) Badania laboratoryjne

Jezeli osoba skierowana do Zakfadu z powodu braku miejsca nie moze byc

przyjeta, zostaje ona umieszczona na liscie oczekujacych w ksiedze przyjec

do ZOL.

Osoby z ostrymi zespotami psychiatrycznymi (ostre psychozy, schizofrenia,

cyklofrenia), a takze z przewlektym alkoholizmem, lekomanig, narkomanig

nie beda przyjmowane do ZOL.

Zaktad przekazuje informacje o kolejnosci na liscie oczekujacych i

udostepnia jg na zadanie osoby zainteresowanej lub organu kontrolujgcego.

ZOL powiadamia osobe skierowang do Zaktadu o terminie przyjecia.

Zespdt pielegniarskiej opieki dtugoterminowej zapewnia dostepnos¢ do

ustug od poniedziatku do pigtku w godzinach od 00.80 do 20.00, ktdre

realizowane sg w miejscu pobytu pacjenta.

10.Wizyty domowe odbywajg sie min. 4 raz w tygodniu po 1,5 godziny, w

uzasadnionych sytuacjach czesciej.

11.Do podstawowych zadan pielegniarskiej opieki dtugoterminowe; nalezy:

W N

1). pielegnacja pacjenta

2). zapobieganie odlezynom

3). usprawnianie pacjenta

4). wykonywanie zabiegéw pielegniarskich
5). zmiana opatrunkow

6). toaleta chorego

7). edukacja pacjenta oraz jego opiekundw
8). zmiana bielizny osobistej i poscielowej.

Dziat Marketingu
§ 34.

Dziat Marketingu — jedna z podstawowych komorek organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koscianie.
Bezposredni nadzor nad dziatalnoscig komdrki sprawuje jej Kierownik.
Zadania personelu zatrudnionego w Dziale Marketingu reguluja
indywidualnie ustalone zakresy obowigzkéw pracownikow, badz Kierownik
w porozumieniu z Dyrektorem.
Do zadan Dziatu Marketingu nalezy:
1). Przygotowanie  oraz  kompletowanie — dokumentacji zwigzanej z

sktadaniem ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia.
2). Prowadzenie spraw zwigzanych z rozliczaniem zawartych uméw z

Narodowym Funduszem Zdrowia.
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3). Opracowywanie  sprawozdari  dotyczacych  realizacji ~ zawartych
kontraktdw.

4). Gromadzenie, opracowywanie i dokonywanie analizy danych o
dziatalnosci jednostek organizacyjnych SP ZOZ.

5). Prowadzenie sprawozdan z ruchu chorych w oddziatach szpitalnych.

6). Opracowywanie wskaznikdw z dziatalnosci oddziatow szpitalnych.

7). Nadzdr nad komputeryzacja ruchu chorych.

8). Prowadzenie dokumentacji dotyczacej naliczania kosztéw leczenia
pacjentow w szpitalu SP ZOZ.

9). Nadzdr nad prawidtowoscig sporzadzanie kart rakowych i przekazywanie
ich do Wielkopolskiego Centrum Onkologii.

10).Prowadzenie korespondencji informacyjnej w sprawie pacjentow
leczonych w szpitalu i poradniach dla potrzeb saddw, prokuratury, policji,
zaktadow ubezpieczen spotecznych.

11).Przekazywanie informacji medycznych poszczegdinym  jednostkom
organizacyjnym Zespotu.

12).Przygotowanie dokumentacji medycznej do przechowywania w
archiwum medycznym szpitala.

13).Przygotowywanie sprawozdan do WOW NFZ w zakresie danych
dotyczacych 0s6b oczekujgcych na Swiadczenia.

14).Przygotowywanie dokumentacji z archiwum medycznego dla potrzeb
oddziatéw szpitalnych i pacjentdow w celu wykonania odpiséw kart
informacyjnych. ’

15). Prowadzenie korespondencji z WOW NFZ.

16).Zgtaszanie zmian dot. o0séb realizujgcych Swiadczenia, sprzetu,
podwykonawcdéw oraz zmian harmonogramu pracy w umowach
zawartych z WOW NFZ.

17). Aktualizowanie materiatéw archiwalnych.

18). Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Zespotu.

Dziat organizacyjno — Kontrolny
§ 35.
Dziat organizacyjno — kontrolny — komdrka organizacyjna Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koscianie.
Bezpoéredni nadzor nad dziatalnoscig komorki sprawuje jej Kierownik.
Zadania personelu zatrudnionego w Dziale organizacyjno - kontrolnym
regulujg indywidualnie ustalone zakresy obowigzkéw pracownikdw.
Do zadan Dziatu organizacyjno - kontrolnego nalezy:
1). Kontrola nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej
prowadzonej w SP ZOZ w Koscianie.
2). Prowadzenie audytéw dokumentacji medycznej i sporzadzanie z nich
raportow.
3). Nadzor nad wprowadzaniem zalecen pokontrolnych —dotyczacych
dokumentacji medycznej.
4). Sporzadzanie listy dyzurdw lekarskich.
5). Wprowadzanie danych rozliczeniowych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej do systemu ESKULAP.



6).
7).
8).

9).

Rozliczanie uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, programy lekowe

oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Organizacja pracy personelu pielegniarskiego  zatrudnionego W

poradniach specjalistycznych.
Organizacja, nadzor w zakresie pracy sekretarek medycznych i

rejestratorek medycznych.
Organizacja i nadzor nad wiaéciwym  funkcjonowaniem  punktu

informacyjnego.

Dzial Administracyjny
§ 36.

. Do podstawowych zadan Dziatu Administracyjnego nalezy

1).

2).

3).

4).
5).

6).

7).
8).

9).

10).
11).

12).
13).
14).
15).
16).

17).

utrzymanie optymalnego stanu czystosci pomieszczen i sprzetow w
komdrkach organizacyjnych Szpitala( w tym nadzér merytoryczny nad
umowa z zewnetrzng firma sprzatajacy i chronigca obiekty SP ZOZ)
oraz pomieszczeniach sktadowania odpadéw medycznych,

ustalenie wraz z pielegniarkg epidemiologiczng rodzaju Srodkéw
czystosciowych i dezynfekcyjnych oraz sprzetu do wykonywania pracy,
ich przydziat na poszczegdlne komorki organizacyjne,

wykonywanie okresowych dezynfekgji na zlecenie Zespotu ds. Kontroli
Zakazen Szpitalnych

administrowanie obiektami Szpitala

organizacja dziatah zapewniajacych wiaéciwy stan higieniczno-
sanitarny obiektéw Szpitala

przygotowywanie dokumentéw w celu zawierania umow na wynajem i
dzierzawe lokali,

zamawianie pieczatek, tablic ogtoszeniowych,

zapewnienie sprawnej facznosci  telefonicznej, obstuga centrali
telefonicznej oraz  wspdtpraca z Telekomunikacjg Polska

nadzor nad ochrong obiektow Szpitala

nadzor nad zabezpieczeniem prania bielizny szpitalnej

prowadzenie prawidtowej gospodarki magazynowej, sprawowanie
biezacego nadzoru i kontroli pracy magazynu w zakresie prawidtowej
gospodarki zapasami oraz ich zabezpieczenie

prowadzenie magazynu TR

planowanie i zabezpieczenie obsady kierowcdw  samochoddw
specjalnych i samochodéw dostawczych

prowadzenie i obstuga techniczna karetek sanitarnych tj. spraw
zwigzanych z przegladami okresowymi, przegladami rejestracyjnymi,
ubezpieczeniowymi, naprawami biezacymi

rozliczanie kart drogowych i flotowych paliwa

przekazywanie materiatéw archiwainych do wiasciwego archiwum
panstwowego

organizowanie i prowadzenie dziatalnosci oraz sprawowanie nadzoru
w zakresie zapewnienia eksploatacji nieruchomosci, gospodarki
paliwowo-energetycznej, urzadzern  energetycznych  instalacji
energetycznej gazéw medycznych, urzadzen chiodniczych, urzadzen



18).

19).

20).

1),

22).
23).

24).
25).
26).
27).
28).
29).
30).
31).
32).

33).

34).

35)

lgcznodci  sygnalizacyjnej,  alarmowej, — sprzgtu technicznego,
medycznego, gospodarczego poprzez:

przeprowadzanie okresowych przegladéw nieruchomosci i urzadzen
celem zapewnienia mezbednych napraw, remontow i konserwacji
ustalanie  programéw  oraz  planéw  remontow, zabiegow
konserwacyjnych, a takze napraw i zapewnienie ich realizacji przy
pomocy stuzb wiasnych i w trybie zlecen —przetargéw innych
jednostek gospodarczych

zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladow okresowych i
napraw sprzetu i aparatury medycznej oraz technicznej poprzez
zabezpieczenie ustug wysoko specjalistycznych jednostek serwisu
technicznego

organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji napraw
i remontéw oraz racjonalnego wykorzystania zuzywanych Srodkéw
rzeczowych

sporzadzanie projektéw plandw zaopatrzenia w srodki techniczne
Scista wspétpraca z serwisem urzadzen medycznych i technicznych
Inspektorem Dozoru Technicznego i innymi instytucjami nadzoru i
kontroli

organizowanie i nadzorowanie gospodarki paliwowo-energetyczne
przeprowadzanie okresowych przegladéw technicznych obiektéw
szpitalnych

sprawowanie nadzoru nad uzytkowaniem aparatury i sprzgtu
medycznego

ustalanie plandéw dostosowawczych Zaktadu, ich realizacja oraz
informowanie o realizacji odpowiednich organéw po zatwierdzeniu
przez Dyrektora

prawidlowa, zgodna z obowigzujacymi przepisami, eksploatacja
instalacji i sieci centralnego ogrzewania, cieptej wody uzytkowej,
przytaczy wody, oczyszczalni Sciekdw i sieci wod. - kan.

sprawowanie nadzoru nad prawidtowg eksploatacjg w/w instalacji
sieci i urzadzen energetycznych

prowadzenie ewidencji w zakresie gospodarki odpadami

zapewnienie ciggtoéci dostaw energii cieplnej dla obiektow Szpitala
zapewnienie dostawy wody zimnej i cieptej do wszystkich komaorek
organizacyjnych Zaktadu

prowadzenie prawidtowej i ekonomicznej eksploatacji urzadzen
energetycznych i technicznych bedacych na wyposazeniu kottowni,
hydroforni, oczyszczalni Sciekdw

zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladéw okresowych, napraw
i remontéw urzadzen oraz instalacji w podlegtych placéwkach przez
wlasnych pracownikdw i wyspecjalizowane jednostki serwisu
technicznego

prowadzenie ewidencji zuzywanych materiatéw, paliw, olejow, soli,
energii cieplnej, elektrycznej, wody zimnej i cieptej, wody
technologicznej, Sciekdw



36). opracowywanie kalkulacji kosztéw wytworzenia energii  cieplnej,
elektrycznej, CW, kosztéw eksploatacji hydroforni i oczyszczalni
Sciekow

37). prowadzenie sprawozdawczosci do Gtéwnego Urzedu Statystycznego i
Urzedu Wojewddzkiego w zakresie zuzycia gazu, energii cieplnej i
elektrycznej, oleju opatowego, wody, Sciekdw odprowadzanych do
woéd powierzchniowych i kanalizacji miejskiej, wprowadzanych do
atmosfery zanieczyszczen

 Dzialem  kieruje  Kierownik  podlegly Dyrektorowi  ds.

infrastruktury.

Dziat Ekonomiczno — Finansowy

§ 37.
. Do podstawowych zadan Dziatu Ekonomiczno - Finansowego w skifad,
ktérego wchodzi  Sekcja Ksiegowosci, Sekcja Ptac oraz Sekcja
Inwentaryzacji, Kasa nalezy nadzor nad dziatalnoscig finansowg |
gospodarczg Zaktadu oraz:

1). prawidtowe i rzetelne ewidencjonowanie  wszystkich zdarzen
gospodarczych w zakresie rozrachunkdw, zakupdw, kosztéw oraz
funduszy,

2). racjonalne gospodarowanie érodkami finansowymi przeznaczonymi na
wykonywanie zadan zwigzanych z dziatalnoscia jednostki,

3). prowadzenie rachunku kosztéw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia oraz sporzadzanie miesiecznych analiz w tym zakresie,

4). ewidencjonowanie mienia bedacego w posiadaniu jednostki, a takze
inwentaryzowanie go zgodnie z przepisami Oraz prawidiowe
rozliczanie

5). organizowanie i sprawowanie kontroli finansowej wewnegtrznej,

6). sporzadzanie sprawozdawczosci biezacej i rocznej,

7). opracowywanie planow finansowych i analizowanie stopnia wykonan

8). nadzér nad rachunkowoscig i kontrolg wewnetrzng w Zaktadzie,

9). opracowywanie bilansow stanu majatkowego i wynikéw finansowych,

10). opracowywanie wytycznych i instrukcji w zakresie organizacji i metod
doskonalenia rachunkowosci,

11). nadzér nad sporzadzaniem obowigzujace] sprawozdawczosci,

12). opracowywanie analiz gospodarki finansowej Zaktadu oraz wnioskow
wynikajgcych z tych analiz,

13). dokonywanie kontroli prawidtowosci  funkcjonowania podlegtych

komorek,
14). doktadne i fachowe kontrole dokumentacji zrodtowej kosztow,
15). ewidencjonowanie i rozliczanie kosztéw, informowanie o ich

ksztattowaniu si€.

16). wiasciwe gospodarowanie funduszami Zaktadu,

17). prawidtowe i terminowe rozrachunki z dostawcami, wykonawcami i
innymi podmiotami,

18). &cista wspOtpraca z bankami w zakresie obrotu pienieznego,
planowania kasowego, inkasa, kredytdw i kontroli bankowej,



19).

20).
21).

22).

wykonywanie czynnosci  zwigzanych z prowadzeniem  kontroli
wewnetrznej - trybu powstawania, sprawdzania i obiegu dokumentow.
dokonywanie operacji gotdwkowych,

biezacym ewidencjonowaniem stanu zapasow materiatéw w ujeciu
iloéciowo — wartoéciowym oraz inwentaryzacjg rzeczywistych Srodkow
gospodarczych i zrédet ich pochodzenia w celu sporzadzania danych
ksiegowych,
ewidencjonowanie posiadanych Srodkow trwatych, likwidacja zuzytego
majatku trwatego, dokonywaniem odpiséw amortyzacyjnych od
érodkéw trwatych, inwentaryzacja Srodkéw trwatych  Zakfadu,
kontrolowanie poprawnosci eksploatacji i dbatosci uzytkownikow o
powierzony sprzet.

. Dziatem kieruje Gtéwny Ksiegowy podlegty Dyrektorowi Zaktadu

. Do

Sekcja stuzb pracowniczych
§ 38.
zadan Sekcji Stuzb Pracowniczych nalezy prowadzenie spraw

osobowych, ptacowych i socjalnych , a w szczegdlnosci :

1).

2).

3).

4).
5).

6).
7).

8).
9).

10).
11).

12},

13).

14).

Przygotowywanie  dokumentacji ~ zwigzanej  z przyjeciem i
zwolnieniem z pracy.

Kompletowanie dokumentéw oraz zaktadanie akt w zwigzku z
przyjeciem do pracy. Prowadzenie ewidencji pracownikow
zatrudnionych.

Sporzadzanie uméw O pracg, zmian w umowach o prace, /
anekséw/ umow zlecen.

Prowadzenie catoksztaitu spraw ZUS dot. spraw pracowniczych .
Przygotowywanie dokumentéw osobowych dot. zmiany - uposazen,
stanowisk pracy, wystugi lat, gratyfikacji, oddelegowan.

Wystawianie za$wiadczen o zatrudnieniu i Swiadectw pracy.
Prowadzenie ewidencji absencji urlopowej, chorobowej i innej w
systemie kartotekowym oraz komputerowym.

Opracowywanie ~ wnioskéw ~ w  przedmiocie  udzielania kar
porzgdkowych.

Prowadzenie ewidencji oraz wystawianie legitymacji
ubezpieczeniowych pracowniczych oraz rodzinnych.

Prowadzenie spraw zwigzanych z podnoszeniem  kwalifikacj,
odbywaniem szkolen i kursow.

Przygotowywanie dokumentacji dotyczacej ogtoszenia i
przeprowadzenia konkurséw na wyznaczone stanowiska.
Prowadzenie  dokumentacji  dotyczacych  spraw  socjalnych.
Sporzadzenie  preliminarza funduszu  socjalnego. Nadzér nad
prawidtowoscig jego  wykorzystania .Prowadzenie dokumentacji
zwigzanej z zaktadowym funduszem mieszkaniowym. Prowadzenie
spraw zwigzanych z naliczaniem czynszu mieszkaniowego.
Prowadzenie ewidencji pracownikéw podlegajgcych powszechnemu
obowigzkowi obrony.

Kontrola i nadzér nad sporzadzaniem planéw urlopow.



15).
16).
17).
18).
19).

20).

Przeprowadzenie  okresowych kontroli dyscypliny oraz czasu
pracy.

Wdrazanie oraz przestrzeganie przepisow dot. ochrony danych
osobowych

Prowadzenie archiwum akt personalnych pracownikow
zwolnionych

Prowadzenie catoksztattu sprawozdawczosci GUS z zakresu spraw
osobowych.

Obstuga programu komputerowego - kadrowego - ,Simple” i
,Pratnik”.

Wykonywania wszelkich innych spraw zleconych przez Dyrektora
SP ZOZ.

2. Sekcja kieruje Kierownik podlegty Dyrektorowi Zaktadu

Samodzielne stanowiska
§ 39.

Zakresy zadan i odpowiedzialnosci na samodzielnych stanowiskach pracy
wynikaja z powierzonych i przyjetych do wiadomoéci zakresdéw czynnosci lub z
powszechnie  obowigzujacych przepiséw  regulujgcych — obowigzki 0sob
wykonujacych dany zawod lub dane stanowisko pracy

Sekcja zaméwien publicznych
§ 40.

1. Do podstawowych zadan Sekcji Zamowien Publicznych nalezy:

1),
2).
3).
4.
5).
6).
7).
8).

9).

10).
11).

12).

13).

opracowywanie  planéw zaméwien publicznych na  podstawie
zapotrzebowan poszczegolnych jednostek organizacyjnych
zaopatrywanie w leki, sprzet i aparaturg medyczng oraz odczynniki
chemiczne,

zaopatrzenie w posciel, bielizng, érodki czystosci oraz artykuty
gospodarcze, $rodki chemiczne i dezynfekcyjne

zaopatrywanie w odziez ochronng, robocza, materiaty biurowe i druki
zaopatrywanie w materiaty techniczne, budowlane i inne
zaopatrywanie w tlen i gazy techniczne

prowadzenie postgpowania na dostawy, ustugi i roboty budowlane
zgodnie z obowigzujgca ustawq prawo zamowien publicznych,
opracowywanie  projektow zarzadzen  dotyczacych zamowien
publicznych,

doradztwo w sprawach wyboru trybu udzielenia zamdwienia oraz
przygotowania dokumentacji,

analiza zasadnoéci i poprawnoéci wnioskéw kierowanych do Prezesa
Urzedu Zamdwien Publicznych,

rozpatrywanie  $rodkow odwotawczych  wniesionych przez
wykonawcow,

przesytanie do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich i
Prezesa Urzedu Zamodwien Publicznych ogtoszen o planowanych
zamowieniach publicznych,

koordynowanie udzielania zamdwien publicznych przez  komorki
organizacyjne Szpitala,



14). sprawdzanie rachunkéw i faktur przekazywanych z Dziatu Finansowo -
Ksiegowego pod wzgledem merytorycznym i zgodnym z ustawg

15). analiza spetnienia przez dostawcéw warunkow zawartych w umowie

16). uczestnictwo i przeprowadzanie postepowan przetargowych oraz
wybdr odpowiednich trybdw postepowania

17). prawidtowe i terminowe przygotowanie zapotrzebowan , niezbednych
do opracowania planéw zakup6w aparatury i sprzetu medycznego

18). opracowanie , przy udziale komdrek merytorycznych SIWZ dla
poszczegdlnych postepowan przetargowych i ich rozstrzyganie

. Sekcja zaméwien publicznych podlega zastepcy Dyrektora  Ds.

infrastruktury.

Zasady wspétdziatania jednostek i komodrek organizacyjnych
§41.

. Jednostki i komorki organizacyjne dla zabezpieczenia  ciggtosdi,
kompleksowoéci oraz jakosci realizowanych przez SP ZOZ w Koscianie
$wiadczen wzajemnie wspdtpracuja.

. Lekarze oddziatéw zobowigzani sy do konsultowania pacjentow
hospitalizowanych w innych oddziatach.

. W celu zabezpieczenia catodobowej opieki lekarskiej w SP ZOZ w Koscianie
ustala sie nastepujacy rozktad dyzuréw lekarskich:

1). Oddziat chirurgiczny dyzur faczony z oddziatem ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu,

2). Oddziat wewnetrzny dyzur fgczony z oddziatem reumatologicznym,

3). Oddziat patofizjologii noworodka dyzur tgczony z oddziatem pediatrii,

4). Oddziat intensywnej terapii dyzur samodzielny,

5). Szpitalny oddziat ratunkowy dyzur samodzielny,

6). Zespdt specjalistyczny ratownictwa medycznego dyzur samodzielny,

. W trakcie dyzuréw szpitalnych praca lekarzy kieruje Starszy lekarz szpitala,
ustalany na kazdy dyzur wedtug nastepujacej zasady w pierwszej kolejnosci
lekarz specjalista oddziatu chirurgicznego, nastepnie lekarz specjalista
oddziatu potozniczo - ginekologicznego, nastepnie lekarz specjalista
oddzialu  wewnetrznego, nastepnie lekarz  specjalista  oddziatu
pediatrycznego.

. Lekarz wymieniony w pkt. 4 sprawuje nadzdr i kieruje pracg personelu
medycznego w trakcie pracy SP ZOZ w trybie dyzurowym.

. Ordynator Oddziatu Intensywnej Terapii ustala harmonogram pracy lekarzy
anestezjologdw w celu zapewnienia mozliwosci realizowania zabiegow w
oddziatach specjalnosci zabiegowych.

. Lekarze oddziatéw zobowigzani sg do przyjecia pacjenta z innego oddziatu
w przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostyczno - terapeutycznych
oddziatu w ktdrym dotychczas pacjent byt hospitalizowanych.

. Przyjecie pacjenta z innego oddziatu odbywa si¢ na zasadzie przeniesienia,
. z tym samym numerem Kkarty statystycznej, wyjatek stanowi
przeniesienie na oddziat rehabilitacji oraz do zaktadu opiekunczo -
leczniczego.

. Poradnie specjalistyczne kontynuujg leczenie pacjentow hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych.



VIII.

10.Dziat ambulatoryjnej rehabilitacji  lecznicze] zapewnia prowadzenie
usprawniania pacjentow w oddziatach szpitalnych, na zlecenie lekarzy

prowadzacych.

Sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi SP
ZOZ — u.

§ 42.

1. Jednostka organizacyjna — Szpital im. T. Dunina zwana dalej Szpitalem -
podlega Dyrektorowi SP ZOZ w Koscianie.

2. Komdrkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad jednostki okresionej w
pkt. 1 kierujg:
o Ordynatorzy w przypadku oddziatdéw szpitalnych,
« Kierownicy dot. komdrek innych niz oddziaty szpitalne

3. W przypadku jezeli nie powotano ordynatora lub kierownika danej komorki
organizacyjnej wchodzacej w sktad Szpitala oznacza to, ze komdrkg kieruje

Dyrektor.
4. \W okresie nieobecnoéci Ordynatora pracg oddziatu kieruje jego Zastepca.

§43.

1. Jednostka organizacyjna — Dziat ambulatoryjnej i podstawowej opieki
zdrowotnej — podlega Dyrektorowi SP ZOZ w Koécianie ds. lecznictwa,
ktory jednoczesnie nig kieruje.

2. Komdrkami organizacyjnymi wchodzacymi w sklad jednostki okreslonej w
pkt. 1 kierujg Kierownicy lub Koordynatorzy, a w przypadku jezeli nie
powotano kierownika lub koordynatora komérki organizacyjnej oznacza to,
7e komorka kieruje Dyrektor ds. lecznictwa.

§ 44.

1. Jednostka organizacyjna — Pogotowie ratunkowe — podlega Dyrektorowi SP
Z0Z w Koscianie ds. lecznictwa.

2. Praca jednostki organizacyjnej Pogotowie ratunkowe oraz komorek
organizacyjnych wchodzacych w jej skiad kieruje Kierownik, a w przypadku
nie powotania kierownika oznacza, ze jednostkg i komorkami Kieruje
Dyrektor ds. lecznictwa.

§ 45.
1. Jednostka organizacyjna — Dziat Diagnostyczny — podlega Dyrektorowi SP
ZOZ w Koscianie ds. lecznictwa.
2. Pracami komorek organizacyjnych wchodzacych w sktad jednostki
okreélonej w pkt. 1 kierujg powotani Kierownicy, a w przypadku gdy nie
powotano kierownika oznacza, ze komorka kieruje Dyrektor ds. lecznictwa.

§ 46.
1. Jednostka organizacyjna — Zakfad Opiekuiiczo - Leczniczy — podlega
Dyrektorowi SP ZOZ w Koscianie ds. lecznictwa.



IX.

2. Pracg komérek organizacyjnych wchodzacych w jej skiad kieruje Kierownik,
a w przypadku nie powotania kierownika oznacza, 7e komodrkg kieruje

Dyrektor ds. lecznictwa.

Warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnoéé lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowej
diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciagtoéci przebiegu procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych.

§ 47.

1. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koscianie realizuje
¢wiadezenia zdrowotne w zakresie posiadanego potencjatu  kadrowego,
sprzetu i aparatury medycznej samodzielnie.

2. W przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostyczno, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych wspGtpracuje z innymi  podmiotami prowadzacymi
dziatalnoé¢ lecznicza w celu zapewnianie kompleksowej, wszechstronnej
oraz profesjonalnej opieki medycznej.

3. Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Koscianie wspotpracuje
z podmiotami zewnetrznymi w zakresie:

a) diagnostyki laboratoryjnej

b) diagnostyki obrazowej tj. tomografii komputerowej, angiografii,
rezonansu magnetycznego, densytometrii i in.

c) konsultacji specjalistycznych,

d) zabiegdw specjalistycznych,

e) kontynuacji leczenia szpitalnego w oérodku o wyzszym stopniu
referencyjnym,

f) transportu medycznego  specjalistycznego (dotyczy  zespotu

) ratownictwa lotniczego i zespotu noworodkowego)

4. Swiadczenia wymienione w pkt. 3 lit. a i b wykonywane sg tylko i wylacznie

w podmiotach z ktorymi SP ZOZ w Koscianie zawart umowy i sg

wyszczegdinione w obowigzujacych umowach z WOW NFZ.

Umowy zawierane sg w drodze przeprowadzonego konkursu ofert.

Umowy musza zawiera¢ o$wiadczenie podmiotu sktadajacego oferte:

e 0 speiieniu wymagan okreslonych w rozporzgdzeniach ministra
zdrowia dot. $éwiadczeA gwarantowanych oraz wydanych na ich
podstawie zarzadzeniach Prezesa NFZ,

e 0 poddaniu sie kontroli ze strony WOW NFZ.

7. Ordynatorzy oddziatéw szpitalnych w przypadku stwierdzenia braku umowy
na badania niezbedne w procesie terapeutycznym  przedktadajg
Dyrektorowi SP ZOZ w Koscianie wniosek o ich zakontraktowanie.

8. Ordynator oddziatu lub inny lekarz w sytuaciji pilnej, ratujacej zycie moze
zleci¢ niezbedne procedury diagnostyczne w innym podmiocie, Ppo
uprzednim telefonicznym uzgodnieniu daty i godziny badania.

9. Konsultacie specjalistyczne lekarskie odbywajg sie na zlecenie lekarzy
oddziatéw szpitalnych zgodnie z zawartymi przez SP ZOZ w Koscianie
umowami.

o Ut



10.Konsultacje specjalistyczne odbywaja sig W siedzibie SP ZOZ w Koscianie
lub w miejscu wskazanym  prze€z lekarza  konsultujgcego, W
pomieszczeniach i za pomoca sprzetu i aparatury medycznej spetniajace
okreslone wymagania.

11.Pacjent hospitalizowany w SP ZOZ w Kocianie, a kierowany na badania
diagnostyczne lub konsultacje winien by¢ wyposazony w niezbedne
skierowanie oraz dokumentacje medyczna.

12.Transport pacjenta do oérodkéw  zamiejscowych odbywa sig Z
wykorzystaniem $rodka transportu bedacego wiasnoscig SP ZOZ w
Koécianie w asyscie personelu medycznego, ktdrego sktad osobowy okresla
lekarz zlecajacy, uwzgledniajac stan pacjenta.

13.W sytuacji wyczerpania mozliwoéci dalszego kontynuowania leczenia
pacjenta w SP ZOZ w Koécianie, Ordynator oddziatu lub inny lekarz przez
niego wyznaczony podejmuje niezwtoczne dziatania majgce na celu
przekazanie pacjenta do innego podmiotu wyspecjalizowanego w leczeniu
okreélonego schorzenia.

14.Personel Oddziatu zobowigzany jest zabezpieczy¢ pacjenta na czas
transportu, przygotowac niezbedna dokumentacje medyczng wraz z kopig
wynikéw badan diagnostycznych.

15.Przekazanie pacjenta do innego oérodka obywa sie po uprzednim
uzgodnieniu oraz na podstawie stosownego skierowania.

Wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej.

§ 48.
Dokumentacja medyczna udostepniana jest:
1). do wgladu w siedzibie SP ZOZ w Koscianie
2). poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow lub kopii;
3). poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zada
udostepnienia oryginatéw tej dokumentacii.

§ 49.

1. Opfaty za udostepnienie dokumentacji w formie okreslonej w par.
48 pkt. 2 pobierane sa przez SP ZOZ w Koscianie w wysokosci
maksymalnej wartosci okreslonej w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj.

1). jedna strona wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej —
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale
od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogfoszeniu przez
prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych

2). jedna strona kopii dokumentacji medycznej — 0,0002
przecietnego wynagrodzenia , 0 ktorym mowa w pkt 1



XI.

XII.

3). sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej na elektronicznym nosniku danych - 0,002
przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

2. Opfaty o ktérych mowa w pkt. 1 pobierane s3 zgodnie z informacjq

zamieszczang raz na kwartat na stronie internetowej WOW NFZ.

Organizacja procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania opfat.

§ 50.

1. Swiadczenia medyczne odpfatnie realizowane sg W odniesieniu do
pacjentéw  nieubezpieczonych, nieposiadajacych  skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, o0séb ktdrzy w jesli przepisy naktadaja
obowigzek jego przedfozenia.

2. Swiadczenia odpfatne winny byC udzielane poza godzinami pracy
przeznaczonymi na udzielanie éwiadczen w ramach umowy z WOW NFZ
(nie dotyczy sytuacji pilnych, zagrozenia Zycia).

3. Przed przystapieniem do realizacji éwiadczen pacjent musi  by¢
poinformowany o fakcie pobrania optaty za ich wykonanie.

4. Optaty pobierane sa w dniu wykonania ustugi, a w przypadku hospitalizacji
w dniu wypisu.

5. ,Wysokosc opfat za ustugi medyczne okresla cenniki stanowiacy
Zatacznik Nr 1 do Regulaminu.”

5a. Wysokosc opfat za ustugi medyczne wykonane w trybie pilnym

okresla cennik stanowigcy zatacznik nr 2 do Regulaminu.”

6. Z dniem wejcie w zycie Regulaminu traci moc Zarzadzenie Wewnegtrzne
Dyrektora SP ZOZ w Koscianie Nr 18 z dnia 30 kwietnia 2012 roku.

7. W przypadku wykonania ustug nieujetych w cenniku wielkos¢ optaty
stanowi sume kosztéw poniesionych przez SP ZOZ w Koscianie w zwigzku z
ich realizacjq tj.

o wartos¢ lekow

warto$¢ badan diagnostycznych

koszt wyzywienia

kosztéw Srodkéw | materiatéw opatrunkowych oraz higienicznych

innych kosztéw poniesionych przez SP ZOZ w Koscianie

koszt pracy personelu medycznego

Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny od o0séb lub instytucii uprawnionych do pochowania zwfok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z podzn. zm.5)) oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sig zwioki w zwigzku z toczgcym

sie postepowaniem karnym.

§ 51.



1. Za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny SP
70Z w Koécianie bedzie pobierat optate w wysokosci 70,00 zt za kazda
rozpoczety dobe.

2. Opfate o ktdérej mowa bedzie pobieran
zwiok.

a w Kasie Zakfadu w dniu wydania

XIII. Przepisy koncowe

§ 52.

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny uchwalony zostaje przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Koscianie.
2. Regulamin Podlega zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng SP ZOZ.






