Zatacznik do Zarzadzenia nr 7 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie z dnia 3 marca 2023 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE

Tekst jednolity
3 marca 2023 r.
zmiana z dnia 10.05.2023 oraz 15.06.2023 r.



SPIS TRESCI

Dzial 1. Postanowienia 0@O0INe...................ccccoiiviiiiiiiiieie e 4
Dzial I1. Cele i zadnia, zakres i rodzaje udzielanych swiadczen zdrowotnych........... 6
Dzial I11. Struktura organizacyjna Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie................... 8

Dzial 1V. Rodzaj dzialalnosci leczniczej, zakres udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych...................c..c.ooe. 12

Dzial V. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w komdrkach organizacyjnych

Zespolu OpieKi Zdrowotnej W NYSIC..........coooviiiiiiiiiiiieieiiee et e e e 16
Rozdzial 1. Zapewnienie dostepnosci i jakosci Swiadczen opieki zdrowotne;................... 16
Rozdzial I1. Przyjecia nagle...............ocooiiiiiiiiiie e 17
Rozdzial I11. Przyjecia planowe...............ccooooiiiiiiiiiiiiiee et 19
Rozdzial IV. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna
opieka zdrowotna. Przyjecie do szpitala...................cccooiiiiiiiiiiiiii e 20
Rozdzial V. Przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - Identyfikacja
PEISOMEIUL.....coouiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e sttt e st e e st e e e abeeeeabeeenabeeenbeeenteesnaeeeeas 22
Rozdzial VI. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna
opieka zdrowotna. Realizacja Swiadczen zdrowotnych w oddziale................................... 22
Rozdzial VII. Przebieg procesu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna
opieka zdrowotna. Dokumentacja medyczna..................ccooueeriiiiiiiieniiieneeeeee e 23
Rozdzial VIII. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna
opieka zdrowotna. Prawa Pacjenta...............ccoooouiiiiiiiiiiieiiiiee e 24
Rozdzial IX. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna
opieka zdrowotna. Cigglos$¢ opieki, transport pacjentow...............cccoeovvveeiiieniiieeeeeeeennnn, 27
Rozdzial X. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej — Stacjonarna
opieka zdrowotna. Wypisanie Pacjenta.................ccccviiiiiiiiiiiniiiiee e 28
Rozdzial XI. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej - Jakos¢ opieki.
.................................................................................................................................................. 29
Rozdzial XII. Przebieg procesu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej -Ambulatoryjna
opieka SPecjaliStyCZNA............cocciiiiiiiiiie e e e e 31

Dzial VI. Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek i komorek

organizacyjnych ZOZ W NYSI€.........coooiiiiiiiiiieieeeeeee ettt 32

Dzial VII. Warunki wspoldzialania miedzy komorkami organizacyjnymi ZOZ.....40
Dzial VIII. Warunki wspoéldzialania z innymi Swiadczeniodawcami........................ 41
Dzial IX. OPlaty.........ooomiiie et e e e 41
Dzial XII. Postanowienia KONCOWe...............cooceiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccececeee e 68

Zatgcznik nr 1 Zadania Oddziatu Chorob Wewnegtrznych A............ccceeeeceeeeeeeeeecnnnnnn, 69

Zatqcznik nr 3 Zadania Oddziatu Dzieciecego z Pododdziatem Dziennym................... 70

Zatqcznik nr 4 Zadania Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.................ccccuveeennnn... 71

Zatgcznik nr 5 Zadania Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego...............c..oueeeeeeeeecennnnnen. 72



Zatqcznik nr 6 Zadania Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym......73

Zatqcznik nr 7 Zadania Oddziatu Laryngologicznego.................ccocceeecveeeecueeeennnnn.. 75
Zatgcznik nr 8 Zadania Oddziatu OkuliStycznego. ............ccoveeeeveeceeeeiieeeieeeeee e 76
Zatqcznik nr 9 Zadania Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczngj.......................... 77
Zatqcznik nr 10 Zadania Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii....................... 78
Zatgcznik nr 11 Zadania Oddziatu Neonatologii z Pododdziatem Patologii Noworodka
.......................................................................................................................................... 78
Zatgcznik nr 12 Zadania Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego.................ccoueeeeenene... 79
Zatgcznik nr 13 Struktura i zadania Pracowni Diagnostyki Endoskopowei.................. 80
Zatqcznik nr 14 Struktura i zadania Oddziatu Ratunkowego................ccccoueveeveeveannnnen. 82
Zatgcznik nr 14a  Struktura i zadania Zespotow Ratownictwa Medycznego.................. 86
Zatgcznik nr 14b  Struktura i zadania Pracowni Terapii Hiperbarycznei...................... 87
Zatqcznik nr 15 Zadania Oddziatu Urologicznego...............cocceeeeeeceveecineeensiineaeennnn, 89
Zatgcznik nr 16 Zadania Oddziatu Chorob Wewnetrznych B...........ccooveeeeeeeeeeecnnnnnn. 90
Zatgcznik Nr 19 Regulamin odwiedzin w Szpitalu w Nysie oraz w Zaktadzie

Opiekunczo-Leczniczym W PACZKOWIE. ............c.ooeoueecuieeieeiiesiieeieesieeee e eeeeseesiveea e 91
Zatgcznik nr 20 Zadania Bloku Operacyjnego...............ouceeeeeeeeeceeeeceeeniieesieeeeevvnnens 93
Zatqcznik nr 21 Zadania Centralnej Sterylizatorni...............cceecveveeecveneeeiienireeeeenn, 98
Zatqgcznik nr 22 ZAdAnia APLeKi.............cooecueeviieieiiiieeiieiieeieesee e 99
Zatgcznik nr 22a  Zadania Dziatu Farmacji SzpitQlnej................ccoeeeeveeecveenceneenneaann, 102
Zatqcznik nr 23 Struktura i zadania Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.................. 103
Zatqcznik nr 24 Struktura i zadania Zaktadu Diagnostyki Obrazowej........................ 107
Zatgcznik nr 25 Struktura i zadania Zaktadu Rehabilitacji Lecznicze........................ 109
Zatqcznik nr 26 Struktura i zadania Przychodni Specjalistycznegj..............ccoeeeuvenenn. 112
Zatqcznik nr 27 Regulamin dla Pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie......... 118
Zatgceznik nr 28 Zadania Szkoly ROAZENIA..................oeecuueeeiiiaaiiieeieeeiee e eeiee e 121
Zatqcznik nr 29  Struktura i zadania Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego...................... 122
Zatqcznik nr 30 Struktura i zadania komorek o charakterze administracyjnym.......... 124
Zatgcznik nr 31 Struktura i Zadania Dziatu Ekonomiczno Finansowego.................... 124
Zatqcznik nr 32 Struktura i zadania Dziatu Stuzby Pracowniczej..................cccuee..... 128
Zatqcznik nr 33 Struktura i zadania Dziatu Organizacji i Nadzoru............................. 129
Zatgcznik nr 34 Struktura i zadania Dziatu Technicznego...............coceeecveeeceeeeecuneaann. 131
Zatqcznik nr 35  Struktura i zadania Rejestru Ustug Medycznych..................cccueeeueen.. 134
Zatqcznik nr 36 Struktura i zadania Sekcji ds. Informatyzacji.............ccoecueeeeeeuenaann. 134
Zalgcznik nr 37 Struktura i zadania Sekcji Zywienia................c.cococeveeeeeeeereeeeennnn, 135
Zatqcznik nr 38 Struktura i zadania Sekcji Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych....136
Zatqcznik nr 39 Zadania Sekcji BAD 1 P/DOZ.........ccceevueecueeeiieiieiieeiieeie e 137
Zatgcznik nr 40 Zadania ReWIdenta..................cccuveeeeeeecueeeeiiieecieeeeieeecieeeiieaae e e e 139



Zatqcznik nr 41 Zadania Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych............. 140
Zatqcznik nr 42 Zadania stanowiska ds. ObrORNYCHh................cccoeceveveeeeiciiiieeiiiieaan, 141
Zatgcznik nr 43 Zakres czynnosci Kierownika DYZUr..............ccoueeceeveeeccnneneeeneeeennannns 142
Zatqcznik nr 44 Zadania Petnomocnika ds. Akredytacji...............ccoveevevvevcveencnnnaan, 143
Zatqcznik nr 45  Zadania Petnomocnika ds. pozyskiwania srodkow finansowych z Unii
EUPOPEISKIE] ...ttt et e ettt e e et e e st e e s nnartaaaaaaaeeas 143
Zatqcznik nr 46 Zadania RAdcy PraWReEZO................cccueeueeeeeeeeeiiienieeesiieeeeniaeeaeenns 144
Zatgcznik nr 47 Zadania Pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania...144
Zatgcznik nr 48  Zadania Inspektora Ochrony Radiologiczney...............oeeeuveeeeveennne. 145
Zatqcznik nr 49 Zadania Inspektora ochrony danych osobowych...................ccccueo..... 146
Zatgcznik nr 50 Zadania Kapelana Szpitalnego.................occueeeeeeeeceieeieeeniieesieeeeens 147
Zatgcznik nr 51 Zakres czynnosci Ordynatora Oddziatu/Lekarza Kierujgcego
OAAZIAIEMN........c..c.oeeiieeee ettt sttt 147
Zatgcznik nr 52 Zakres czynnosci Z-cy Ordynatora/Lekarza Kierujgcego Oddziatem
........................................................................................................................................ 150
Zatgcznik nr 53 Zakres czynnosci Pielegniarki Epidemiologicznej....................cc....... 153
Zatgcznik nr 54 Struktura i zadania Sekcji Porzgdkoweyj.............cueeeveeeeceeiescneeaennnn, 156
Zatqcznik nr 55 Zakres czynnosci Starszego Asystenta Oddziatu /Asystenta Oddziatu /
Mtodszego Asystenta OAAdZIATU. ...................cccueeeecuieeeiiieeeieeeeiee e ee e 157
Zatqcznik nr 56 Zakres czynnosci Lekarza Dyzurnego Oddziatu................................. 158
Zatqcznik nr 57 Zakres czynnosci Lekarza Anestezjologa Dyzurujgcego w Bloku
OPCFACYJY Moo eeieeeeeeee et e ettt e e et e e e et e e e s bt ee e ssnateeesassaeeesassseeesessseeeennnsssssnes 160
Zatqcznik nr 58 Zakres czynnosci Lekarza petnigcego w Szpitalu dyzur na wezwanie
........................................................................................................................................ 161
Zatqcznik nr 59 Zakres czynnosci Pielegniarki /Poloznej Oddziatowei....................... 162
Zatqcznik nr 60 Zakres czynnosci Lekarza Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej...164
Zatgcznik nr 61 Zakres czynnosci Pielegniarki Odcinkowej.............ccoeeveveeccneeeenannn. 165
Zatqcznik nr 62 Zakres czynnosci Potoznej Odcinkowej................ccoccceevcueeceieveeecnanns 169
Zatqcznik nr 63 Struktura i zadania Sekcji Statystykow Medycznych........................... 170
Zatgcznik nr 64 Specjalisty ds. cyberbezpieCZenSIWa. ............cccueeecveeecueeeecireeiieeennanens 172
Zatqcznik nr 65 Zakres czynnosci Kierownika Bloku Operacyjnego........................... 174
Zatqcznik nr 66 Zadania Petnomocnika ds. Medycznych................ccoccoeeveeeeceeescuencenaans 176
Zatacznik nr 67 Schemat struktury organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie



Dzial I. Postanowienia ogolne

§1
1. Regulamin Organizacyjny okresla organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w podmiocie leczniczym Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nysie, zwany dalej ,,ZO0Z w Nysie”

oraz inne postanowienia okreslone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci

leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.654).

§2
1. Regulamin obowigzuje:
1) wszystkie osoby zatrudnione w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nysie, niezaleznie od
formy zatrudnienia,

2) pacjentdéw ZOZ w Nysie.

§3

1. Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, ktérego organem tworzacym jest Rada Powiatu w Nysie, posiadajacym
osobowos$¢ prawng, jest wpisany do Rejestru Stowarzyszen., Innych Organizacji Spotecznych
1 Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakladéow Opieki Zdrowotnej pod numerem
0000008478 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego.
2. ZOZ w Nysie dziata w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2018 poz. 2190

t),

2) ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2019,

poz. 537 t.j),

3) ustawe z dnia 15 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 NR

174 poz. 1039 z p6z.zm),

4) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki  zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. Nr z 2019 poz 1373 tj),

5) ustawe z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z

2019 poz. 993 t.j),

6) ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 869



t),
7) ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z2019 poz. 1127 tj)
8) umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte z Narodowym Funduszem
Zdrowia lub innym dysponentem $§rodkéw publicznych, w przypadku zawarcia takich
umow,
9) Statut Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie,
10) Norme¢ Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:20015,
11) Niniejszy regulamin,
12) Inne przepisy dotyczace funkcjonowania podmiotdw prowadzacych dziatalnos$¢
lecznicza
3. Siedzibg ZOZ w Nysie jest miasto Nysa .
4. Podmiot leczniczy posiada identyfikator w systemie Regon 000313443 oraz Numer
Identyfikacji Podatkowej NIP 7531967997.
5. Obszarem dziatania ZOZ w Nysie jest powiat nyski oraz w zakresie niektorych

swiadczen zdrowotnych — obszar wojewddztwa opolskiego.

§4

Zaktadami leczniczymi Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie sa:
1. Zaktad Lecznictwa Szpitalnego;

2. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy;

3. Przychodnia Specjalistyczna.

Dzial I1. Cele i zadnia, zakres i rodzaje udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

§5

1. ZOZ w Nysie jest utworzony 1 utrzymywany w celu :
1) udzielania $wiadczen zdrowotnych:
a) stacjonarnych i calodobowych szpitalnych i innych niz szpitalne,
b) ambulatoryjnych,
2) realizacji zadan z zakresu:
a) lecznictwa stacjonarnego,

b) specjalistycznych i konsultacyjnych §wiadczen ambulatoryjnych,



c¢) diagnostyki medycznej,
d) rehabilitacji leczniczej,
e) wynikajacych z odrebnych przepisow.
2. Do podstawowych zadan Zespotu nalezy udzielanie stacjonarnych i1 catodobowych
$wiadczen zdrowotnych: szpitalnych, innych niz szpitalne oraz ambulatoryjnych w zakresie
realizowanym przez jednostki organizacyjne udzielajace §wiadczen medycznych.
3. Do zadan Zespotu nalezy rowniez:
1) wspotdziatanie z innymi podmiotami w zakresie prowadzenia szkolen
1 doksztalcania o0s6b wudzielajacych $wiadczeh zdrowotnych na podstawie
uzgodnionych programéow, okreslonych w stosownych porozumieniach lub umowach,
2) profilaktyka, promocja zdrowia i realizacja programow zdrowotnych,

3) realizacja zadan na potrzeby obronne panstwa, a w szczegolnosci:

a. planowanie operacyjne,
b. szkolenie obronne,
c. organizacja Stalego Dyzuru,
d. realizacja §wiadczen rzeczowych i1 osobistych,
reklamowanie pracownikéw w WKU,
f. przygotowanie i aktualizacja planu przygotowania podmiotu leczniczego na

potrzeby obronne panstwa,
4) prowadzenie badan naukowych i1 prac badawczo-rozwojowych.
4. Celem Zespotu jest:
1) dazenie do osiagnigcia okreslonych standardow jakosci w zakresie sprawowanej
opieki zdrowotnej nad ludnos$cig zamieszkala na obszarze dziatania ZOZ w Nysie,
2) uczestniczenie w przygotowaniu 0sob do wykonywania zawodu medycznego

1 ksztalceniu 0sdb wykonujacych zawdd medyczny.

§6
Zespot moze wykonywacé dziatalno$¢ gospodarcza inng niz lecznicza, nie ucigzliwg dla
pacjenta lub przebiegu leczenia, w tym:
1. Sprzedaz positkow,
Przechowywanie zwlok na rzecz innych podmiotow,
Prowadzenie punktow gastronomicznych, handlowych, ustugowych,

Ustug z zakresu sterylizacji,

A

Ushlug transportu medycznego,



6. Wynajmu oraz dzierzawy pomieszczen, wyposazenia, urzadzen i sprzgtu, ktére nie
stuzg realizacji podstawowych celow Zespotu, okreslonych w statucie na zasadach

okreslonych odrgbna uchwata Rady Powiatu w Nysie.

§7
Zespol udziela $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawnych oraz umowach zawartych z publicznymi 1 niepublicznymi dysponentami

srodkow finansowych.

§8
1. Cele 1 zadania realizowane s3 z wykorzystaniem nowoczesnych, dostepnych metod
promocji zdrowia, profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.
2. Swiadczenia mogg by¢ udzielane bezptatnie w przypadku zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z dysponentem $rodkéw publicznych oraz umow
cywilnoprawnych z innymi instytucjami, osobami prawnymi i pracodawcami, na rzecz osob

uprawnionych do tych §wiadczen.

§9
1. Cele 1 zadania okreslone w § 5,6 ZOZ w Nysie realizuje z wykorzystaniem posiadanych
zasobow kadrowych, lokalowych, sprzetowych i finansowych oraz wspotpracy z:
1) innymi podmiotami,

2) placowkami klinicznymi uniwersytetow medycznych i instytucjami naukowymi.

Dzial I11. Struktura organizacyjna Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Nysie

§10
1. Organami Zespotu sg :

1) Dyrektor — odpowiedzialny za zarzadzanie ZOZ w Nysie,
2) Rada Spoteczna — organ doradczy Dyrektora.

§ 11



1. Dyrektor ZOZ w Nysie samodzielnie zarzadza Zespolem, kieruje jego dziatalnos$cia,
reprezentuje na zewnatrz i jest przetozonym wszystkich pracownikow.

2. Zarzad Powiatu Nyskiego nawigzuje stosunek pracy z Dyrektorem na podstawie
powotania, umowy o prac¢ albo zawiera z nim umow¢ cywilnoprawna.

3. Dyrektor zarzadza Zespotem bezposrednio lub za posrednictwem swych zastgpcow.

4. Dyrektor moze cze$¢ swych kompetencji 1 uprawnien przenie$¢ na innych pracownikow.

5. Dyrektor wyznacza zastepce 1 deleguje uprawnienia na czas swojej nieobecnosci.

§12
1. Do obowigzkow i uprawnien Dyrektora nalezy w szczego6lnosci:
1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania ZOZ w Nysie,
2) organizowanie pracy W sposOb zapewniajacy osiggnigcie celéw oraz mozliwos$c
realizacji zadan statutowych,
3) gospodarowanie mieniem wiasnym lub przekazanym do uzytkowania,
4) prowadzenie wlasciwej polityki placowo-kadrowej, zatrudnianie 1 zwalnianie
pracownikow,
5) gospodarowanie $rodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi w dyspozycji
70Z
6) zapewnienie wlasciwego poziomu $wiadczonych ustug,
7) zatwierdzanie plandw konserwacyjno-remontowych oraz planéw zakupow aparatury
1 sprzetu medycznego,
8) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarnego obiektow,
9) zapewnienie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz
dbatos¢ o przepisy przeciwpozarowe,
10) wspolpraca z organem tworzacym oraz Rada Spoleczna,
11) zapewnienie funkcjonowania kontroli zarzadcze;.
12) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisoéw.
2. W celu realizacji zadan Dyrektor :
1) wydaje zarzadzenia, instrukcje, polecenia stuzbowe,
2) ustala regulaminy,
3) powotuje zespoly opiniodawcze, komisje, itp.
3. Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik przyjmuje skargi i wnioski pacjentow

oraz innych zainteresowanych osob i rozpatruje je wedtug posiadanych kompetencji.



§13
1. Do dokonywania czynnos$ci prawnych w imieniu ZOZ upowazniony jest Dyrektor.
2. Dyrektor moze upowazni¢ inne osoby do dokonywania niektérych czynnosci

cywilnoprawnych, okreslajac zakres udzielonego pelnomocnictwa.

§ 14
1. Dyrektor udziela zamowienia na $wiadczenia zdrowotne oraz zawiera umowy
cywilnoprawne zwigzane z ich realizacja.
2. Dyrektor dokonuje oceny jakosci realizowania $wiadczen medycznych oraz ich zgodnos$ci

z zawarta umowg cywilno - prawna.

§15
1. Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:

1) zastepcy dyrektora:

a) ds. medycznych,

b) ds. finansowych,

¢) ds. organizacyjnych
2) naczelna pielegniarka,
3) glowny ksiegowy,
4) radcowie prawni,
5) rewident,
6) petlnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
7) sekcja BHP i P/poz.,
8) stanowisko ds. obronnych,
9) petnomocnik ds. Akredytacji,
10) pelnomocnik ds. pozyskiwania srodkéw finansowych z UE
11) pelnomocnik ds. zintegrowanego systemu zarzadzania ,
12) inspektor ochrony radiologicznej,
13) inspektor ochrony danych osobowych,
14) kapelan,
15) Specjalista ds. cyberbezpieczenstwa.

16) Dziat Stuzby Pracowniczej

10



17) Pelnomocnik ds. Medycznych

§16
1. Zastgpcy Dyrektora wykonuja zadania z upowaznienia Dyrektora i w jego imieniu,
a w szczegblnosci:
1) podejmuja w powierzonym zakresie dziatania zapewniajagce wykonanie dziatan
statutowych,
2) koordynuja dziatalno$¢ podlegtych im komorek organizacyjnych,
3) kieruja powierzonymi im odcinkami pracy,
4) organizuja 1 nadzoruja wykonanie zadan przez kierownikéw komorek
organizacyjnych wchodzacych w sktad powierzonych dziatow i réwnorzednych komorek
zwigzanych z tymi dzialami,

5) wykonuja inne zadania zlecone przez Dyrektora.
2. Zastgpcy Dyrektora upowaznieni sa do podejmowania decyzji w zakresie nadzoru
kierowania powierzonymi im komorkami organizacyjnymi z wyjatkiem zastrzezonych do

wytacznej decyzji Dyrektora.

§17
1. Z-cy Dyrektora ds. Medycznych podlegaja:
1) Ordynatorzy oddziatow,
2) Kierownicy:
a) Bloku Operacyjnego,
b) Apteki
¢) Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;,
d) Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej,
f) Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej,
g) Przychodni Specjalistyczne;,
f) Dzialu Organizacji i Nadzoru
g) Archiwum.
3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,
4) Zespoty Ratownictwa Medycznego,
5) Dziat Farmacji Szpitalne;.
§18
1. Z-cy Dyrektora ds. Finansowych podlegaja kierownicy:
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1) Dziatu Ekonomiczno Finansowego:
a) Sekcji Ksiegowosci
b) Sekcji Plac
¢) Sekcji Analiz 1 Rozliczen
d) Sekcji Ewidencji Inwentaryzacji Likwidacji i1 Kasacji,
e) Sekcji Socjalne;j
f) Specjalista ds. Analiz Finansowych

§18a
1. Z-cy Dyrektora ds. Organizacyjnych podlegaja kierownicy:
1) Rejestru Ustug Medycznych
2) Dziatu Technicznego
3) Sekcji Gospodarczej
4) Sekcji ds. Informatyzacji,
5) Sekcji Zywienia,

6) Sekcji Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych.

§19
1. Naczelnej Pielegniarce podlegaja:
1) Pielegniarki Epidemiologiczne,
2) Pielegniarki Oddziatowe,

3) Centralna Sterylizatornia.

§20
1. Gléwnemu Ksiggowemu podlega :

1) Dzial Ekonomiczno-Finansowy.
§21

1.Schemat struktury organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie stanowi zalacznik

nr 67 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
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Dzial IV. Rodzaj dzialalnosci leczniczej, zakres udzielanych
sSwiadczen zdrowotnych oraz miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych

§22
1. Podmiot prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne i inne niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne,

2) ambulatoryjne.

§23
1. Podmiot realizuje $wiadczenia zdrowotne poprzez dziatania shuzace zachowaniu,

ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wudzielania
w szczegoOlnosci  specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne, ambulatoryjne 1 stacjonarne
obejmujace:

1) badanie i porade lekarska,

2) leczenie,

3) badanie i terapi¢ psychologiczna,

4) rehabilitacje lecznicza,

5) opieke nad kobieta cigzarng 1 jej pltodem, porodem, pologiem oraz nad

noworodkiem,

6) opieke nad zdrowym dzieckiem,

7) badanie diagnostyczne,

8) pielggnacj¢ chorego,

9) pielegnacje niepetnosprawnych 1 opieke nad nimi,

10) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

11) zapobieganie powstaniu urazow i chorob poprzez dzialania profilaktyczne oraz

szczepienia ochronne,

12) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

13) prowadzenie szkolen i doksztalcanie personelu.

§ 24
1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia podstawowej lub

specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
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udzielane w warunkach niewymagajacych ich wudzielania w trybie stacjonarnym
1 calodobowym w odpowiednio urzadzonym statym pomieszczeniu. Udzielanie tych
swiadczen moze odbywac¢ si¢ w pomieszczeniach zaktadu leczniczego, w tym w pojezdzie

przeznaczonym do udzielania tych §wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta.

2. Dziatalnosci lecznicza w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne moze obejmowac
takze  udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego

postepowania leczniczego.

§25

1. Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nysie udziela $§wiadczen zdrowotnych nieodptatnie, za
czgsciowa odptatnoscig lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej, w przepisach odrgbnych, w niniejszym Regulaminie lub w umowie
cywilnoprawne;j.

2. ZOZ w Nysie udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym, osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie
odrgbnych przepisow, na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

zawartej z:

1) Dyrektorem Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) Ministrem wlasciwym do spraw zdrowia lub

3) innym dysponentem $rodkéw publicznych nieodptatnie, za cz¢sciowa odptatnoscia

lub catkowitg odptatnoscia.
3. ZOZ w Nysie udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
w innych przypadkach niz opisane w ustepie poprzedzajacym w sposob i1 na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkdw publicznych (tekst jednolity z dnia 25 sierpnia 2008r. — Dz. U. Nr
164, poz. 1027 z pdzniejszymi zmianami) nieodplatnie, za cz¢§ciowa odplatnoscig lub
catkowitg odptatnoscia.
4. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w medycznych komérkach organizacyjnych, ktorych

zakres obejmuje Statut oraz niniejszy Regulamin.
§ 26

1. ZOZ nie moze odméwic¢ udzielenia §wiadczen zdrowotnych osobie, ktéra potrzebuje

natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
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zycia.

2. Podstawa do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych jest przedstawienie przez pacjenta waznego dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia pacjenta do korzystania z takich $wiadczen. Osoba, ktéra nie przedstawita
takiego dokumentu w sposob okreslony we wiasciwych przepisach, jest traktowana jako
osoba nie posiadajagca uprawnien do udzielenia jej $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych.
3. Brak dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie nie moze by¢ podstawa odmowy
udzielenia $wiadczenia w razie naglego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu

zagrozenia zycia lub porodu.

4. Bezptlatnie, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego udziela si¢
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigza, potogiem 1 porodem oraz dzieciom do
ukonczenia 18 roku zycia.

5. Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego osobie nietrzezwej w kazdym przypadku, gdy
wytagcznym powodem udzielenia §wiadczenia zdrowotnego byl tan nietrzezwosci, nastepuje

za odptatnoscia.

§27
1. Swiadczenia diagnostyczno-lecznicze w medycznych komérkach —organizacyjnych
wykonywane sa:
1) na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa lub felczera, jezeli cel
leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne,
2) bez skierowania w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia lub porodu,
3) bez skierowania w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej,

4) na podstawie odrebnych uméw z dysponentami srodkéw finansowych.

§28
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz przez wolontariuszy spetniajagcych wymagania, okreslone w odrgbnych przepisach.
2. Niedopuszczalne jest udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej osobom nie bgdacym
pacjentami ZOZ w Nysie a takze pacjentom ZOZ w Nysie w imieniu wlasnym 1 za

odptatnoscia przez osoby wykonujace zawody medyczne w ZOZ w Nysie.
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§29

1. ZOZ moze udziela¢ zamowienia na swiadczenia opieki zdrowotnej w celu wykonywania
zadan okres$lonych w Statucie innemu publicznemu lub niepublicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce
pielegniarek, potoznych, osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okre§lonej dziedzinie
medycyny.

2. Szczegélowe zasady zamodwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslaja przepisy

odrgbne oraz umowa miedzy ZOZ w Nysie oraz przyjmujacym zamowienie.

§30
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentom w budynkach i w pomieszczeniach,

spetniajacych wymogi do udzielania w nich §wiadczen zdrowotnych.

Dzial V. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w
komorkach organizacyjnych Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie

Rozdzial 1. Zapewnienie dostepnosci i jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej

§31

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w trybie odpowiadajagcym potrzebom
zdrowotnym pacjentow, wedle okreSlonego porzadku oraz w ramach procedury
zapewniajacej pacjentom sprawiedliwy, réwny, niedyskryminujacy i przejrzysty dostgp do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryterium medycznym, tworzac listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.
2. Potrzeby zdrowotne pacjentow kwalifikuje si¢ jako:

1) przypadek nagly, kiedy stwierdza si¢ u pacjenta stan polegajacy na naglym lub

przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdéw pogarszania zdrowia, ktdrego

bezposrednim nastgpstwvem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
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uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podje¢cia natychmiastowych medycznych
czynno$ci ratunkowych i leczenia,

2) przypadek planowy pilny jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia §wiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia,

3) przypadek planowy stabilny, ktory stwierdza si¢ u pacjenta w przypadku innym niz
przypadek nagly i przypadek pilny.

§ 32
1. Kolejnos¢ udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej ustalana jest na podstawie opartych na
aktualnej wiedzy medycznej kryteriow medycznych, przy czym $wiadczenia udzielane sa
pacjentom:
1) w przypadku naglym - niezwlocznie przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) oraz,
w razie potrzeby, przez inne medyczne komorki organizacyjne, przy czym w razie braku
mozliwo$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie ZOZ
lub w zwigzku z wystgpieniem okoliczno$ci niezawinionych przez ZOZ, zapewnia si¢
udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej przez innego swiadczeniodawce,
2) w przypadku planowym - wedlug kolejnos$ci zgloszenia pacjenta, w dniach i godzinach
ich udzielania, okreslonych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
podpisanej przez ZOZ z Narodowym Funduszem Zdrowia (zgodnie z lista oczekujacych),
3) przypadek planowy pilny traktowany jest zawsze indywidualnie. o kolejnosci

przyjecia decyduja wzgledy medyczne.

Rozdzial I1. Przyjecia nagle

§33
1. Przyjecia nagte (ze wskazan zyciowych) — odbywaja si¢ w SOR wg nastepujacych zasad:
1) przyjecia nagte lub pordd oraz pacjenci przywiezieni przez zespoly wyjazdowe, nie
wymagajg skierowania na leczenie,
2) lekarz kierujacy pacjenta do SOR celem przyjecia w trybie naglym powinien
wystawi¢ skierowanie,
3) tozsamos$¢ pacjentow przyjmowanych do SOR powinna by¢ ustalana na podstawie

dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,
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4) osoba przyjeta do leczenia w trybie naglym powinna przedstawi¢ dowod
uprawniajacy do korzystania z bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej w czasie
pobytu w Szpitalu, a jezeli przedstawienie w/w dowodu w tym czasie nie jest mozliwe
nalezy go przedstawi¢ najpozniej do 7 dni od daty wypisu (zakonczenia
hospitalizacji), lub potwierdzi¢ w o§wiadczeniu,
5) w przypadku nie przedstawienia dowodu uprawniajacego do korzystania
z bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej w terminie, o ktorym mowa w pkt. 4 lub
gdy osoba nie ma oplaconej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez okres
dtuzszy niz miesigc, kosztami leczenia (hospitalizacji) zostanie obcigzona osoba,
ktoérej udzielono §wiadczenia (hospitalizacji),
6) kazdy pacjent zglaszajacy si¢ lub przywieziony do SOR jest badany przez lekarza
SOR, celem ustalenia rozpoznania wstgpnego i zaplanowania dalszego postgpowania,
7) jezeli z wstgpnego badania (badanie przedmiotowe, podmiotowe, badania
dodatkowe 1 konsultacje) wynikaja bezwzgledne wskazania do natychmiastowego
leczenia szpitalnego, wzglednie obserwacji szpitalnej, lekarz SOR kieruje pacjenta do
wlasciwego oddzialu Szpitala,
8) decyzje o przyjeciu pacjenta SOR do Sgzpitala podejmuje lekarz SOR
w uzgodnieniu z lekarzem dyzurnym danego oddziatu Szpitala,
9) watpliwosci o charakterze klinicznym rozstrzyga :
a) Ordynator lub Dyrektor ds. Medycznych (do godziny 15°° w dni
powszednie ),
b) Kierownik Zespotu Lekarzy Dyzurnych (po godzinie 15.00 oraz w dni
wolne od pracy) opierajac si¢ w uzasadnionych przypadkach na opinii
zwotanego w konkretnym przypadku konsylium lekarskiego,
10) lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie
ciala lub zaburzenia czynnosci organizmu pacjenta pozostaja w zwigzku
z popehieniem przestgpstwa, bezzwlocznie zawiadamia o tym fakcie wiasciwag
jednostke organizacyjng Policji,
11) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzona jest ksigga odmow przyjec
1 porad ambulatoryjnych
2. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, pacjent otrzymuje pisemng informacje¢
o rozpoznaniu choroby wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do
Szpitala, zastosowanym postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

3. W przypadku gdy pacjent odmawia podpisania adnotacji o braku zgody, o ktérej mowa
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w ust. 2, informacj¢ o tym zamieszcza si¢ w ksigdze.

Rozdzial I11. Przyjecia planowe

§ 34
1. Przyjecia planowe w ramach stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej odbywaja si¢
w trybie odpowiadajagcym potrzebom zdrowotnym pacjentéw (planowy pilny/stabilny), wedle
okreslonego porzadku
2. Pacjent do leczenia planowego musi posiada¢ skierowanie.
3. Kazdy pacjent z skierowaniem do szpitala zostaje wpisany do ksiegi [zby Przyjec.
4. W przypadku skierowania pacjenta do leczenia szpitalnego przez inne placowki (POZ,
lekarze specjalici spoza Szpitala) kazdorazowo skierowanie jest weryfikowane w Izbie
Przyje¢. Weryfikacje przeprowadza lekarz oddziatlu, do ktérego chory ma skierowanie.
5. Po weryfikacji (badanie podmiotowe, przedmiotowe analiza wcze$niej wykonanych
badan, bedacych podstawa skierowania) pacjent zostaje :
1) przyjety do Szpitala,
2) wpisany na list¢ oczekujacych,
3) skierowany do dalszej opieki specjalistycznej,
4) otrzymuje zalecenia dla lekarza kierujacego co do dalszego postgpowania.
6. W przypadku wystgpienia odmowy przyjecia do Szpitala, fakt ten nalezy odnotowaé
w Ksiedze Odmoéw Przyjeé.
7. Pacjentow zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek planowy pilny”
umieszcza si¢ na liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej przed
pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,,przypadek planowy stabilny”.
8. O stopniu pilnosci decyduja wzgledy medyczne.
9. W przypadku planowym pilnym, pacjent winien by¢ skonsultowany w dniu zgloszenia

przez wilasciwego lekarza.

§35
1. Pacjent ma mozliwo$¢ wpisania si¢ tylko na jedng liste oczekujacych u jednego
swiadczeniodawcy w celu otrzymania jednego §wiadczenia opieki zdrowotnej (na podstawie

skierowania).
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2. W razie wystagpienia okolicznos$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujacych, pacjenta informuje si¢ w kazdy dostepny sposob
0 zmianie terminu. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej na wezesniejszy.

3. Pacjent jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia o niemoznosci stawienia si¢
W wyznaczonym terminie.

4. W przypadku powzigcia informacji przez o niemoznoSci stawienia si¢ W wyznaczonym
terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

5. W razie przekazania informacji o rezygnacji pacjenta ze S$wiadczenia lub nie
poinformowania o niemoznoS$ci stawienia si¢, pacjent traci miejsce na liscie.

6. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji

medycznej.

§ 36
1. Poza kolejno$cia przyjmowani sg:
1) pacjenci w stanie nagtym,
2) inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci, na podstawie legitymac;ji,
3) osoby posiadajace tytul ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu” po przedstawieniu legitymacji potwierdzajacej ww. tytul,
4) uprawnieni zohierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani - w zakresie leczenia
urazoéw 1 chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
5) Kobiety w ciazy,
6) Swiadczeniobiorcy do 18 r.z, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
7) dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow

politycznych.

Rozdzial 1V. Przebieg procesu udzielania sSwiadczen opieki
zdrowotnej - Stacjonarna opieka zdrowotna. Przyjecie do szpitala.
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§37
1. W dniu ustalonego terminu przyj¢cia do Szpitala w trybie planowym pacjent zgtasza si¢
do danego oddziatu w godzinach 7.25 —12.00.
2. Podczas przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:
a) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacjg medyczng i wynikami
badan zleconych przez lekarza kierujacego,
b) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta,
c¢) karte ubezpieczenia zdrowotnego lub inny aktualny dokument stanowigcy dowod
ubezpieczenia zdrowotnego. W przepadku braku dokumentu nalezy poinformowac
pacjenta o konieczno$ci dostarczenia najpdzniej 7 dni od zakonczenia hospitalizacji.
W przypadku niedostarczenia dokumentu pacjent zostanie obcigzony kosztami
leczenia.

3. Pacjent w szpitalu moze korzysta¢ z wlasnej odziezy osobistej typu pizama, obuwie,

wskazane jest rowniez posiadanie przyboréw higienicznych.

4. Odziez 1 obuwie zewnetrzne pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub do magazynu
odziezy za pokwitowaniem.

5. Posiadane przedmioty wartoSciowe po odpowiednim udokumentowaniu pacjent moze
przekaza¢ do zabezpieczenia w depozycie. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej
za przedmioty warto$ciowe pacjenta, jezeli nie zostaly oddane do depozytu.

6. Na Oddziale pacjent zostaje zarejestrowany w Ksiedze Gloéwnej, zalozona jest
dokumentacja medyczna oraz identyfikator pacjenta.

7. Pacjent informowany jest o prawach pacjenta, a nastgpnie pracownik przyjmuje od
pacjenta pisemng zgod¢ na hospitalizacje.

8. Pacjent wskazuje osoby upowaznione do udostepniana dokumentacji medycznej oraz
wskazuje osoby upowaznione do informowania o jego stanie zdrowia, dane te potwierdza
wlasnorecznym podpisem.

9. W przypadku wyrazania woli przez pacjenta ustnie fakt ten dokumentowany jest

w dokumentacji medycznej i potwierdzony pieczatka i podpisem lekarza.

§37a
1. Dziecko ze skierowaniem do oddziatu dziecigcego — zglasza si¢ bezposrednio do Izby
Przyje¢ Oddzialu Dziecigcego — parter.

2. Dziecko ze schorzeniem nieurazowym do lat 3 zglaszajace si¢ bez skierowania —
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bezposrednio do Izby Przyje¢ Oddziatu Dziecigcego.
3. Dziecko powyzej lat 3 bez skierowania — jest przyjmowane w SOR przez lekarza
dyzurnego SOR nastgpnie lekarz decyduje o dalszym postepowaniu.

4. Dziecko z urazem (bez wzgledu na wiek) — jest przyjmowane w SOR.

Rozdzial V. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej - Identyfikacja personelu.

§ 38
1. Pracownicy ZOZ, pracownicy podwykonawcy uslug oraz uczestnicy ksztatcenia
zawodowego zobligowani s3 do noszenia identyfikatoréw osobistych pozwalajacych na

ustalenie imienia nazwiska i petnionej funkc;ji .

Rozdzial VI. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej - Stacjonarna opieka zdrowotna. Realizacja Swiadczen
zdrowotnych w oddziale.

§39

1. Swiadczenia medyczne w oddziatach realizowane sa calodobowo przez pracownikow
medycznych poszczegdlnych oddziatéw zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i nadanymi
uprawnieniami.

2. Procesem leczenia poszczegélnych pacjentow kieruje lekarz prowadzacy, natomiast
w godzinach dyzurowych opieke nad chorymi w oddziale sprawuje lekarz dyzurny.

3. Ordynator Oddzialu wyznacza dla kazdego pacjenta Ilekarza prowadzacego,
odpowiedzialnego za biezaca terapi¢ 1 opieke¢ medyczng, biezace informowanie oraz

prowadzenie jego dokumentacji medycznej. Nazwisko lekarza prowadzacego odnotowane
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jest w dokumentacji medyczne;j.

4. Pacjenci przyjeci w trybie naglym, w godzinach dyZzurowych objeci zostaja opieka przez
lekarza dyzurnego.

5. Pielggniarka oddzialowa wyznacza zgodnie z rozktadem pracy pielegniarki/potozne

opiekujace si¢ pacjentami w kazdym dniu i na zmianie robocze;.

6. Lekarz oddziatu moze korzysta¢ w procesie diagnozowania 1 leczenia pacjenta
z konsultacji lekarskich specjalistéw innych dziedzin, zatrudnionych w szpitalu.
W przypadku braku lekarza niezbednej specjalizacji moze skorzysta¢ z konsultacji lekarza

spoza ZOZ Nysa, zgodnie z umowami zawartymi przez szpital.

7. Materiat do badan diagnostyczny pobierany jest od pacjenta w oddziale, w ktéorym
przebywa.

8. Badania 1 zabiegi wymagajace aparatury medycznej wykonywane sg
w pracowniach/gabinetach diagnostycznych i1 zabiegowych szpitala lub podwykonawcy
zgodnie z obowigzujgca umowa.

9. W przypadku kiedy szpital nie posiada mozliwosci wykonania koniecznego
badania/zabiegu  wynikajacego z procesu leczniczego, pacjent transportowany jest do
podwykonawcy na koszt szpitala.

10. Szpital zapewnia pacjentom niezbgdne Srodki lecznicze, pielegnacyjne wynikajace
z procesu leczenia. Leki zlecane sg przez lekarzy w oparciu o przyjeta przez szpital liste
lekow tzw. Receptariusz szpitala.

11. Pacjenci zobowigzani sg do poinformowania lekarza o rodzaju i dawkach lekow
przyjmowanych przed hospitalizacja. Jezeli pacjent przyjmuje leki wlasne i nie jest
w stanie przyjmowa¢ ich  samodzielnie, leki nalezy czytelnie oznakowac imieniem
1 nazwiskiem, zapisa¢ liczbg¢ sztuk w opakowaniu i przekaza¢ pielggniarce oddziatu celem

dawkowania zgodnie ze zaleceniem lekarskim.

Rozdzial VII. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej - Stacjonarna opieka zdrowotna. Dokumentacja
medyczna.
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§ 40
1. Pobyt i leczenie pacjenta na poszczegdlnych etapach dokumentowane s3a zgodnie
z obowigzujacym prawem w dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorcze;j.
2. Dokumentacja prowadzona jest w postaci elektronicznej i w postaci papierowej przez
pracownikow medycznych, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i1 wymaganiami
obowigzujacymi w tym zakresie. Dost¢p do dokumentacji w wersji elektronicznej posiadaja
osoby uprawnione w oparciu o kody dostepu nadane przez administratora danych.

3. Dokumentacja tworzona jest na biezaco zgodnie z chronologia dziatan.
4. W szpitalu ustanowiono procedure tworzenia, prowadzenia i zabezpieczenia dokumentacji

medycznej oraz wzory obowigzujgcej dokumentacji.

5. Historia choroby zaktadana jest niezwlocznie po przyjeciu do szpitala. Zawiera ona
pogrupowane informacje dotyczace przyjecia do szpitala, przebiegu hospitalizacji, wypisania
pacjenta ze szpitala. Do historii choroby dolacza si¢ dokumenty dodatkowe prowadzone
w zalezno$ci od rodzaju udzielanych §wiadczen.

6. Lekarz wypisujacy przedstawia zakonczong i podpisang histori¢ choroby do akceptacji
1 podpisu lekarzowi kierujagcemu oddzialem, ordynatorowi lub lekarzowi upowaznionemu.

7. Dokumentacj¢ dotyczaca opieki pielegniarskiej akceptuje pielegniarka/potozna
oddziatowa.

8. Zakonczona historia choroby przekazywana jest do Ruchu Chorych a nastgpnie do
Archiwum.

12. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciagu, odpisu lub kopii, pobiera

si¢ oplaty w wysokosci okreslonej w niniejszym regulaminie.

Rozdzial VIII. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej - Stacjonarna opieka zdrowotna. Prawa pacjenta.

§ 41
W procesie udzielania §wiadczen przestrzegane sg prawa pacjenta zgodnie z obowigzujacy
aktami prawnymi.
1. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych:

1) Pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia,
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odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
2) Pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych
listy oczekujacych — w sytuacji ograniczonej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.
3) Pacjent ma prawo zada¢ drugiej opinii. W razie watpliwosci pacjent ma prawo
zada¢, by lekarz zasiggnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie,
a pielegniarka (potozna) zasiegnela opinii innej pielegniarki (potoznej). Zadanie oraz
ewentualng odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.
4) Prawo wyboru. Kazdy pacjent korzystajacy ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych z §rodkow publicznych ma prawo wyboru:
a) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — lekarza specjalisty
sposrdd wszystkich lekarzy przyjmujacych w poradniach specjalistycznych,
ktore majg umowe z NFZ.
b) w ramach leczenia szpitalnego — dowolnego szpitala, posiadajacego umowe
z NFZ, na terenie catej Polski.
2. Prawo do informacji:
1) Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach, dlatego szpital wyeksponowat
tre$¢ praw pacjenta w miejscach udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowe;.
2) Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen udzielanych
u danego $wiadczeniodawcy oraz o osobach udzielajacych tych swiadczen.
3) Pacjent ma prawo do informacji zrozumialej i przystepnej dla niego.
4) Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ma takze prawo
zdecydowac¢ komu i jakie informacje o tym moga by¢ przekazywane.
5) Pacjent ma prawo do rezygnacji z otrzymywania informacji. Powinien jednak
doktadnie wskaza¢ z ktorych informacji rezygnuje, np. o swojej sytuacji zdrowotne;.
Pacjent do ukonczenia 16 roku zycia ma prawo do uzyskania od lekarza informacji
w formie 1 w zakresie niezb¢dnym do prawidtowego udzielenia $wiadczenia.
3. Prawo do wyrazenia zgody:
1) Pacjent, takze maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia $wiadome;j
zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego wspdlnie z opiekunem.
2) Jezeli pacjent nie ukonczyt 18 lat, jest catkowicie ubezwtasnowolniony, niezdolny

do $wiadomego wyrazenia zgody, prawo do wyrazenia zgody ma przedstawiciel
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ustawowy, a w przypadku jego braku — opiekun faktyczny.
3) Pacjent ma prawo odmowic¢ lub zazada¢ zaprzestania udzielania $wiadczenia.
4) Pacjent ktory ukonczyt 16 lat, ubezwilasnowolniony, chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do
wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego. Zgoda lub odmowa powinna zostaé
poprzedzona przedstawieniem pacjentowi wyczerpujacej informacji na temat
planowanego, badz juz udzielanego §wiadczenia. W przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza si¢ w formie pisemne;.

4. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych:
1) Pacjent ma prawo do poufnosci — zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
z nim zwigzanych, a w szczegdlnosci o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu i rokowaniu,
badaniach 1 ich wynikach.
2) Bez zgody pacjenta (lub zgody osoby sprawujacej opieke prawng nad pacjentem)
nie wolno informowa¢ nikogo o jego stanie zdrowia. Pacjent ma prawo wskazac,
komu informacje obj¢te tajemnicg beda przekazywane. Prawo to obowigzuje takze po
$mierci pacjenta.

5. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta:
1) Pacjent ma prawo do poszanowania intymnos$ci i godno$ci — osoba udzielajaca
swiadczen ma obowigzek postgpowaé w sposdb zapewniajacy poszanowanie tego
prawa.
2) Pacjent ma prawo do godnego umierania.
3) Pacjent ma prawo do obecno$ci bliskiej osoby przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Ze wzglgdu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta lub w przypadku
prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego osoba udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych moze odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej pacjentowi.
Odmowa musi zosta¢ odnotowana w dokumentacji medyczne;.
4) Obecno$¢ innych o0sob przy udzielaniu $wiadczenia, np. studentéw medycyny,
wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent jest matloletni, catkowicie
ubezwlasnowolniony lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest

zgoda jego opiekuna oraz lekarza udzielajacego §wiadczenia zdrowotnego.
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6. Prawo pacjenta do dokumentacji medyczne;j:

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $§wiadczen zdrowotnych (patrz Dokumentacja medyczna).

7. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Pacjent
przebywajacy w szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie.
Koszty przechowywania ponosi szpital.

8. Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza: Pacjent lub jego

przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli

majg one wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta.

9. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego:
1) Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami, ale tez ma prawo do odmowy takiego
kontaktu.
2) Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, ktora nie polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

10. Prawo do opieki duszpasterskie;j:
1) Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej - w sytuacji pogorszenia si¢ stanu
zdrowia lub zagrozenia zycia Pacjenta szpital utatwia pacjentowi kontakt
z duchownym jego wyznania. Szpital =zatrudnia duchownych wyznania
rzymskokatolickiego 1 greckokatolickiego 1 wumozliwia korzystanie z ustug
duszpasterskich w oddziatach oraz w kaplicy szpitalne;.

11. Dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw

pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na

bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku niektorych praw takze ze wzgledu na

mozliwosci organizacyjne.

Rozdzial IX. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej - Stacjonarna opieka zdrowotna. Ciaglos¢ opieki,
transport pacjentow.

§ 42
1. Opieka lekarska, pielggniarska oraz pozostatego personelu medycznego w oddziatach

Szpitala realizowana jest w systemie zapewniajacym cigglos¢ opieki.
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2. Lekarze i pielegniarki wymieniajg istotne informacje o pacjentach wielokrotnie w ciagu
doby, zapewniajac ciggtos¢ opieki nad pacjentami ramach regularnych wizyt itp..
3. Informacje o stanie zdrowia poszczegdlnych pacjentow sa dokumentowane na biezaco
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
4. Przekazanie opieki kolejnym zmianom nastgpuje na styku dyzurow.
5. Lekarze, pielegniarki, potozne przekazujac pacjentdw kolejnej zmianie przedstawiaja
istotne informacje o stanie zdrowia pacjentow, nowych przyjeciach na oddziatach, istotnych
zdarzeniach, ich okolicznos$ciach, podjetych dziataniach.
Informacje te dokumentowane sg w ksigzkach raportow lekarskich 1 ksigzkach raportow
pielegniarskich.
6 Pacjenci wymagajacy realizacji $wiadczen medycznych w innym oddziale, pracowni
diagnostycznej lub na bloku operacyjnym transportowani s3 przez upowaznionych
pracownikow. Sposob transportu  pacjenta okreslony jest przez lekarza lub
pielegniarke/potozng. Pacjenci wymagajacy transportu w pozycji lezacej transportowani sg
przez pielegniarki/potozne lub ratownikéw medycznych. Pacjenci nieprzytomni, wymagajacy
oddechu zastepczego transportowani sg przez pielegniarki/potozne, ratownikéw oraz pod
opieka lekarza danego oddzialu. Do transportu pacjenta dotaczona jest jego dokumentacja
medyczna (historia choroby).
7. Pacjent, ktéry zostat przytransportowany przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe jest
przekazany w systemie ,,z t6zka do 16zka” lekarzowi Oddziatu Ratunkowego.
8. Pacjenci transportowani sg na zewnatrz Szpitala w przypadku:

a) realizacji $wiadczen zdrowotnych, ktorych Szpital nie udziela,

b) kontynuacji leczenia w innych zaktadzie opieki zdrowotnej,

c) wypisu ze Szpitala pacjenta ktorego dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia transport

srodkami komunikacji publicznej.
9. Pacjenci wymagajacy realizacji $wiadczen medycznych w innym zakladzie po uprzednim
uzgodnieniu miejsca, transportowani sg na podstawie pisemnego zlecenia. Pacjent jest
odbierany z oddziatlu przez personel zespotu transportowego. W przypadku transportu
lotniczego personel oddziatu przekazuje pacjenta zatodze $miglowca wraz z jego
dokumentacja medyczna.
10. Pacjenci przebywajacy czasowo poza oddziatem np. w przypadku badan, zabiegoéw objeci
sa opieka przez pracownikéw medycznych komorki wykonujacej okreslone $wiadczenia.
11. Pacjenci wymagajacy kontynuacji leczenia w innym oddziale szpitala sa wypisywani

a nastgpnie przyjmowani do nowego oddzialu zachowujgc jednocze$nie cigglo$¢ pobytu
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w szpitalu.

Rozdzial X. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej — Stacjonarna opieka zdrowotna. Wypisanie pacjenta.

2.

§ 43

. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczego6lne nie stanowig inaczej nastepuje:

a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia,

b) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
z zastrzezeniem przepisow szczegdlnych,

c) jezeli osoba przebywajaca w Szpitalu w sposob razacy narusza obowigzujace przepisy
(regulaminy), a nie zachodzi obawa, Ze zaprzestanie udzielania $wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych osob.

Osoba wystepujaca o wypisanie na wilasne zadanie jest informowana przez lekarza

wypisujacego o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sktada

pisemne o$§wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku nie zlozenia

przez pacjenta takiego o$wiadczenia lekarz wypisujacy sporzadza adnotacj¢ w historii

choroby.

3.

Wypisany pacjent ze Szpitala otrzymuje :

1) Kartg informacyjng z leczenia szpitalnego,

2) Recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace
srodkami ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej.

3) Skierowanie na §wiadczenia zalecone w karcie informacyjne;j.

4) Zlecenia na transport zgodnie z odregbnymi przepisami.

4. Lekarz prowadzacy lub ordynator zobowigzany jest powiadomi¢ pacjenta o wynikach jego

badan, jesli wynik zostat dostarczony do Oddzialu po wypisie pacjenta ze Szpitala.

Rozdzial XI. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej - Jakos¢ opieki.
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§ 44
1. ZOZ w Nysie zarzadzany jest w oparciu o mi¢dzynarodowe normy jakosci ISO
9001:2015, ktére obejmujg $wiadczenie ustug medycznych w zakresie hospitalizacji w
oddziatach szpitalnych, diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, rehabilitacji oraz pomocy
doraznej realizowanych w jednostkach organizacyjnych Szpitala i przez zespoly wyjazdowe.
2. Misja ZOZ w Nysie jest: ,,Swiadczenie profesjonalnej opieki w zdrowiu i chorobie”.
3. Plan strategiczny ZOZ okresla cele strategiczne oraz sposoby ich realizacji.
4. Funkcjonuje ujednolicony system prowadzenia dokumentacji medycznej indywidualnej
1 zbiorczej pacjenta w formie papierowej oraz czegsciowo elektronicznej, umozliwiajacy
przesledzenie procesu terapeutycznego z uwzglednieniem wymagan jakosciowych.
5. ZOZ opracowat system doskonalenia zawodowego pracownikow oparty na szkoleniach
wewnetrznych 1 zewnetrznych zapewniajacy systematyczny rozwdj zawodowy pracownikow.
Systematyczny rozwdj zawodowy umozliwia zastosowanie nowoczesnych technologii
medycznych stosowanych w opiece nad pacjentami. Szkolenia sg wielokierunkowe
dostosowane do kierunkow rozwoju ZOZ. Personel jest takze systematycznie szkolony
w zakresie postgpowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow.
6. ZOZ opracowatl i wdrozyl system nadzoru nad aparaturg i sprzetem medycznym
umozliwiajacy identyfikacj¢ posiadanego sprzetu medycznego.
7. Wdrozono system nadzoru nad utrzymaniem w sprawno$ci i stalej gotowosci do
bezpiecznego uzycia aparatury medyczne;.
8. ZOZ okresowo weryfikuje sprawno$¢ organizacji na wypadek sytuacji awaryjnych takich
jak pozar, masowe wypadki, itp. poprzez organizacj¢ symulacji tych zdarzen.
Cwiczenia te przeprowadzane s3 z udzialem stuzb ratowniczych zewnetrznych takich jak
straz pozarna, system ratownictwa medycznego.
9. Monitoring obejmuje pomieszczenia ogolnodostepne w ktorych sg udzielane $§wiadczenia
zdrowotne oraz pobytu pacjentow — korytarze szpitalne, klatki schodowe oraz tereny na
zewnatrz wokot obiektow. Wszystkie dane rejestrowane poprzez kamery monitoringu
wizyjnego sg zapisywane 1 dostepne maksymalnie przez okres 1 miesigca. Czas
przechowywania uzalezniony jest od ilo$ci zdarzen 1 pojemnosci dysku rejestratora. Po
skonczeniu si¢ miejsca na dysku dane zostajg automatycznie nadpisywane. Rejestracji i
zapisowi danych na no$niku podlega tylko obraz (bez dzwigku). SPZOZ w Nysie dla celow
dowodowych zabezpiecza zdarzenia zarejestrowane przez system monitoringu wizyjnego,
ktore miedzy innymi zagrazaja bezpieczenstwu i1 porzadkowi publicznemu, niszczeniu i

kradziezy mienia. Kazdorazowe zabezpieczenie zdarzen zarejestrowanych przez monitoring
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wizyjny odbywa si¢ na polecenie Dyrekcji szpitala. Zabezpieczone dane z monitoringu
wizyjnego sa udostgpniane tylko organom prowadzacym postgpowanie w sprawie
zarejestrowanego zdarzenia np. policji, prokuraturze, sadom, ktore dzialaja na podstawie

odrebnych przepisow.

Rozdzial XII. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej -Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

§ 45
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
udzielane s3 w Poradniach Specjalistycznych, pacjentom posiadajacym skierowanie od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Skierowanie na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne obejmuje calo$¢ Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze schorzeniem, ktére stanowito podstawe wydania skierowania.
3. Nie jest wymagane skierowanie do ginekologa i potoznika,
4. Skierowania nie musza przedstawia¢ takze nastgpujace osoby korzystajace
z ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j:
1) inwalidzi wojenni 1 wojskowi, osoby represjonowane, kombatanci,
2) niewidome cywilne ofiary dzialan wojennych,
3) chorzy na gruzlice,
4) zakazeni wirusem HIV,
6) uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) — w zakresie leczenia urazow lub choréb
nabytych w czasie wykonywania zadan poza granicami panstwa,
7) weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw lub chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,
8) osoby uzaleznione od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych —
w zakresie lecznictwa odwykowego,
9) dzialacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodow
politycznych
10) osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
11) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III

Rzesze 1 Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich.
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5. Skierowanie jest wazne dopoty, dopdki istnieja przestanki wskazujace na potrzebe
podjecia dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych. Zachowuje ono swoja wazno$¢ do
czasu realizacji, np. poprzez ustalenie terminu przyj¢cia pacjenta, z wyjatkiem skierowania na
rehabilitacje lecznicza, ktore traci waznos$¢, jezeli nie zostanie zarejestrowane w terminie

30 dni od daty wystawienia.
6. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust.1, zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem
zagrozenia zycia lub porodem udzielane s3 bez skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego.

7. W uzasadnionych medycznie przypadkach $wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej moga by¢ udzielane
w warunkach domowych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

8. Rejestracja pacjenta odbywa si¢ na podstawie zgloszenia, w szczeg6lnosci: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. W przypadku braku mozliwosci
przyjecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza si¢ termin i przyblizong godzing realizacji
swiadczenia opieki zdrowotnej oraz umieszcza si¢ go na liScie oséb oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia.

9. Przed uzyskaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej pacjent okazuje dowdd osobisty w celu
weryfikacji uprawnien do udzielania bezptatnych §wiadczen medycznych w systemie EWUS,
w przypadku, gdy EWUS jest negatywny wowczas pacjent moze przedtozy¢ o$wiadczenie
o przyshugujagcym $wiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej lub okazuje
inny dokument tj. kart¢ europejska lub poswiadczenie wydane przez NFZ.

10. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania na
dodatkowe konsultacje, albo leczenie do innych Poradni Specjalistycznych lub skierowanie
do leczenia stacjonarnego.

11. Lekarz specjalista informuje lekarza sprawujacego podstawowa opieke zdrowotng nad
pacjentem /lekarza rodzinnego/ o przebiegu leczenia wystawiajac karte¢ informacyjna, a kopie

pozostawiajac w dokumentacji.

Dzial VI. Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek i
komorek organizacyjnych ZOZ w Nysie.

§ 46

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej w Nysie kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.
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2. Dyrektor wykonuje swoje zdania przy pomocy Z-cy Dyrektora ds. Medycznych,
Z-cy Dyrektora ds. Finansowych, Z-cy Dyrektora ds. Organizacyjnych, Gtownego

Ksiegowego, Naczelnej Pielegniarki oraz kierownikéw komorek organizacyjnych.

§ 47

1. Dyrektor odpowiada w szczego6lnosci za:
1) wytyczenie kierunkéw 1 realizacja strategii rozwoju ZOZ,
2) operacyjne zarzadzanie ZOZ w tym zwlaszcza w zakresie udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zarzadzanie zasobami, zarzadzania finansami, zarzadzania personelem
oraz zarzadzania infrastruktura,
3) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw,
4) reprezentowanie ZOZ na zewnatrz,
5) realizacja polityki zarzadzania jako$ciag poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatah majacych na celu podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug,
6) powierzenie przygotowania i przeprowadzania postgpowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego wlasciwym Zastepcom Dyrektora lub innym wskazanym pracownikom,
7) zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadcze;,
8) wykonywanie innych zadan zleconych przez organ tworzacy lub okre§lonych
w przepisach szczegolnych.

§ 48
1. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada w szczegdlnosci za:

1) planowanie, organizowanie, kontrola 1 koordynowanie realizacji zadan
statutowych ZOZ dotyczacych dziatalnosci medycznej,

2) wspotdziatanie w przygotowaniu i nadzor nad realizacja umoéw na $wiadczenia
zdrowotne,

3) zabezpieczenie 1 organizowanie sprawnego funkcjonowania opieki medycznej,
4) zapewnienie sprawne] organizacji zadan realizowanych przez personel
medyczny,

5) nadzor nad gospodarka lekami, $rodkami opatrunkowymi 1 sprzgtem
jednorazowego uzytku oraz krwig i preparatami krwiopochodnymi,

6) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczng ,

7) przeprowadzanie procedur majacych na celu zawieranie z podmiotami
leczniczymi umow cywilnoprawnych,

8) udzial w planowaniu strategicznym rozwoju ZOZ,
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9) wspotpraca z ordynatorami, kierownikami zaktadow i pracowni diagnostycznych
oraz innych komorek organizacyjnych,
10) wykonywanie innych czynnos$ci zleconych przez Dyrektora, a wigzacych si¢

bezposrednio z zakresem dziatalno$ci Zastepcy ds. Medycznych.

§49
1 Z-ca Dyrektora ds. Finansowych odpowiada w szczegdlnosci za:
1) planowanie, organizowanie, kontrol¢ i koordynowanie realizacji zadan statutowych
Z0Z dotyczacych dziatalnosci ekonomicznej,
2) wspotprace w opracowywaniu planu finansowego,
3) udziat w planowaniu strategicznym rozwoju ZOZ,
4) nadzor nad sporzadzaniem wnioskéw, programow w zakresie dofinansowania,
opracowywanie analiz ekonomicznych oraz materiatow zgodnie z kompetencjami,
5) nadzor nad celowoscig 1 procedurg zakupdw aparatury, sprzgtu i urzadzen zgodnie
z przepisami ustawy prawo zamowien publicznych oraz za terminowe wiaczenie ich
do eksploatacji 1 prawidlowe wykorzystanie
6) nadzor nad przestrzeganiem przepisdw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
7) nadzor nad opracowywaniem regulamindéw, wewnetrznych aktow normatywnych
pod wzgledem merytorycznym, zgodnie z kompetencjami,
8) zarzadzanie rentownoscig: kontrola przychodow, kontrola kosztow.
9) zarzadzanie ptynno$cia: zarzadzanie nalezno$ciami, zarzadzanie zobowigzaniami,

zarzadzanie , zapasami i struktura kapitatlowa.

§49a
1 Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjnych odpowiada w szczegolnosci za:

1) planowanie, organizowanie, kontrole 1 koordynowanie realizacji zadan
statutowych ZOZ dotyczacych dzialalnosci techniczno-gospodarczej oraz
informatycznej

2) udziat w planowaniu strategicznym rozwoju ZOZ,

3) wspdlpracg w opracowywaniu planu inwestycyjnego ,

4) wspolprace z kierownikami komorek organizacyjnych,

5) opracowanie projektow planow: remontow, adaptacji, zakupoéw 1 inwestycji oraz
ich realizacj¢ zgodnie z zaplanowanymi srodkami,

6) nadzor nad przygotowywaniem i prowadzeniem prac inwestycyjnych
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7) nadzér nad planem zakupdéw, wyposazeniem technicznym, czg$ci zamiennych i
materiatdéw, programem rozwoju i modernizacjg bazy technicznej,

8) nadzor nad przestrzeganiem przepisOw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

9) nadzoér nad opracowywaniem regulaminéw, wewnetrznych aktéw normatywnych
pod wzgledem merytorycznym, zgodnie z kompetencjami,

10) wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez Dyrektora, a wigzacych si¢

bezposrednio z zakresem dziatalno$ci Zastepcy ds. Organizacyjnych.

§50

1. Naczelna Pielegniarka odpowiada w szczego6lnosci za:
1) planowanie, organizowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej,
2) udziat w planowaniu i realizacji celow i zadanh ZOZ,
3) szacowanie zapotrzebowania na opieke pielggniarska 1 wnioskowanie w sprawie
zatrudnienia, analiza zatrudnienia kadry pielegniarskiej,
4) zatwierdzanie standardow postgpowania i opieki pielegniarskie;j,
5) wspolpraca z kadrg kierownicza oddziatow w zakresie organizacji i stosowanych
metod pracy pielegniarek, potoznych,
6) zatwierdzanie do wdrozenia dokumentacji zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad
chorymi,
7) organizowanie i udzial w spotkaniach kadry kierowniczej,
8) prowadzenie oceny potrzeb szkoleniowych do realizacji zadan ZOZ w zakresie opieki
pielegniarskiej oraz sprawowanej przez potozne,
9) nadz6ér nad doskonaleniem zawodowym wewnatrzzaktadowym pielegniarek,
potoznych, ratownikéw medycznych,
10) wspodtpraca z uczelniami medycznymi w zakresie nadzoru nad ksztatlceniem przed
1 podyplomowym pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych realizowanym na
terenie ZOZ,
11) udzial w komisjach powotanych na rzecz zamowien publicznych,
12) udzial w postgpowaniach konkursowych na pielggniarskie stanowiska kierownicze,
13) dokonywanie okresowych kontroli realizacji zadan,

14) reprezentowanie kadry pielggniarskiej na zewnatrz.

§51
1.Gléwny Ksiegowy odpowiada w szczegolnosci za:

I. Prowadzenie rachunkowos$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami
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polegajace zwlaszcza na:
1) zorganizowaniu sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu
1 kontroli dokumentéw w sposodb zapewniajacy wilasciwy przebieg operacji
gospodarczych oraz sporzadzaniu sprawozdawczosci finansowe;.
2) biezacym 1 prawidlowym prowadzeniu ksiggowosci oraz sporzadzaniu
sprawozdawczosci  finansowej] w  sposéb  umozliwiajacy  terminowe
przekazywanie rzetelnych informacji finansowych, prawidlowe rozliczanie
0sOb materialnie odpowiedzialnych, prawidtowe 1 terminowe dokonywanie
rozliczen finansowych,
3) wykonywanie dyspozycji Srodkami pieni¢znymi,
4) nadzorowanie catoksztattu prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych
przez podleglte komoérki organizacyjne.
II. Prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
polegajace zwlaszcza na :
1) przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych,
2) zapewnieniu terminowego S$ciggania naleznos$ci i dochodzenia roszczen
spornych.
II1. Dokonywanie:
1) kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych obowigzkéow,
2) wstepnej kontroli:
a) kompletno$ci 1 rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych,
b) zgodnosci operacji gospodarczych 1 finansowych z planem
finansowym.
IV. Opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora, dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szczego6lnosci: zakladowego

planu kont, obiegu dokumentow, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.

§52
1. Do zadan kierownika komorki organizacyjnej nalezy w szczeg6lnosci:
1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan
zgodnie z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialno$ci za wyniki pracy,
2) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu,

3) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,
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4) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i1 karania pracownikéw
kierowanej komorki organizacyjne;j,

5) realizacja polityki zarzadzania jako$ciag poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatah majacych na celu podnoszenie jakos$ci $§wiadczonych ustug,

6) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej
oraz zalecen wewnetrznych,

7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§53
1. Pracownicy podmiotu s3 odpowiedzialni za zadania okre$lone dla ich stanowisk, a przede
wszystkim za:
1) doktadng znajomos$¢ przepisow prawnych obowigzujacych w zakresie realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlno$ci w zakresie praw pacjenta, prowadzenia
dokumentacji medycznej, zasad realizacji $wiadczen okre§lonych w umowie
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
2) wiasciwe przyjmowanie i obsluge pacjentow,
3) doktadne i terminowe wykonywanie powierzonej pracy,

4) prawidtowe ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentdéw stuzbowych.

§ 54
1. Do zadan wszystkich komorek organizacyjnych nalezy w szczeg6lnosci:
1) realizacja zadan i1 celow podmiotu, okreslonych w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa oraz niniejszym regulaminie, w tym realizacja zadan na potrzeby
obronne panstwa
2) dbalos¢ o nalezyty wizerunek podmiotu,
3) wykonywanie innych czynnosci okreSlonych w poszczegolnych zarzadzeniach
dyrektora lub jego poleceniach.
2. Komorki organizacyjne podmiotu wspolpracujg ze sobg w zakresie wykonywanych zadan.
3. Komoérki organizacyjne podmiotu wspotuczestnicza w realizacji innych zadan zleconych
przez kierownika.

4. Zasady wspotpracy pomiedzy komoérkami okresla na biezaco kierownik.

§ 55

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa pacjentom przez jednostki organizacyjne:
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1. Szpital w Nysie:
a) Oddzial Chorob Wewnetrznych A,
b) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej z pododdzialem Klinicznym Chirurgii
Naczyniowe;j,
¢) Oddziat Dziecigcy z Pododdzialem Dziennym,
d) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy
e) Oddzial Obserwacyjno - Zakazny,
f) Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym,
g) Oddziat Laryngologiczny,
h) Oddziat Okulistyczny,
1) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
j) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
k) Oddziat Neonatologii z Pododdziatem Patologii Noworodka,
1) Dzienny Oddziat Psychiatryczny,
1) Pracownie Diagnostyki Endoskopowe;,
1/ Pracownia Diagnostyki Endoskopowej;
2/ Pracownia Diagnostyki Endoskopowej przy Oddziale Chirurgii Ogolnej;
3/ Pracownia Diagnostyki Ultrasonograficzne;j;
4/ Pracownia Diagnostyki Nieinwazyjnej choréb uktadu krazenia;
m) Oddzial Ratunkowy,
n) Oddzial Urologiczny,
0) Oddziat Choréb Wewngtrznych B,
p) Blok Operacyjny,
- Pracownia endoskopii zabiegowe]
r) Apteka Szpitalna,
s) Centralna Sterylizatornia,
t) Szkota Rodzenia,
u) Gabinet nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
w) Pracownia/Osrodek Terapii Hiperbarycznej.
2. Szpital w Paczkowie:
a) Dziat Farmacji Szpitalne;j
3. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j:

a) Pracownia Analityki Ogodlnej,
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b) Pracownia Hematologiczna,
¢) Pracownia Chemii Klinicznej
d) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej wraz z Bankiem Krwi,
e) Pracownia Bakteriologiczna,
f) Pracownia Histopatologicza,
g) Pracownia Koagulologii.
4. Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j:
a) Pracownia RTG,
b) Pracownia USG
¢) Pracownia TK,
d)) Pracownia EKG,
e) Pracownia EEG,
f) Pracownia RTG w Paczkowie,
5. Przychodnia Specjalistyczna:
a) Poradnia Okulistyczna przy Oddziale Okulistycznym,
b) Poradnia Cukrzycowa,
¢) Poradnia Chirurgii Ogoélne;,
d) Poradnia Reumatologiczna,
e) Poradnia Endokrynologiczna,
f) Poradnia Leczenia Bélu,
g) Poradnia Urologiczna,
h) Specjalistyczna Poradnia przy Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym,
1) Poradnia Neurologiczna,
j) Poradnia Laryngologiczna,
k) Poradnia dla Kobiet w Nysie,
1) Poradnia Chirurgiczna w Paczkowie,
1) Poradnia dla Kobiet w Paczkowie,
m) Poradnia dla Kobiet,
0) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
p) Poradnia Gastroenterologiczna,
6. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,
7. Zaktad Rehabilitacji Leczniczej :

a) Gabinety Rehabilitacyjne w Nysie i w Paczkowie,



b) Gabinet Rehabilitacyjny dla Dzieci z Porazeniem Mézgowym,
8. Zespoty Ratownictwa Medycznego

W ZOZ dzialajg rowniez komorki o charakterze administracyjnym, ktérych zakres zadan

okresla niniejszy Regulamin.

Dzial VII. Warunki wspoldzialania miedzy komorkami
organizacyjnymi ZOZ.

§ 56

1. Wspotdziatanie migdzy poszczegdlnymi komodrkami organizacyjnymi odbywa si¢
W sposOb  zapewniajacy sprawnos$¢ funkcjonowania oraz kompleksowos$¢, dostepnosé
1 nalezyta jakos$¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.
2. W zakresie wspoéldziatania migdzy komoérkami organizacyjnymi uprawnienia nadzorczo-
koordynujace posiadaja Z-cy Dyrektora, Naczelna Pielegniarka 1 Gléwny Ksiegowy lub
osoby przez nich wyznaczone.
3. Wykonywanie obowigzkoéw przypisanych poszczegdlnym pracownikom nadzorowana jest
przez bezposrednich przetozonych, uprawnionych i1 zobowigzanych do sprawowania biezacej
kontroli funkcjonalnej, udzielania im wskazowek 1 wytycznych w zakresie sposobu ich
realizacji oraz udzielania w razie potrzeby stosownej pomocy.
4. Pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze, niezaleznie od obowigzkéw 1 uprawnien
wynikajacych z przepisow ogdlnych 1 przepiséw odnoszacych si¢ do dziatalnosci ZOZ, w tym
wynikajacych z niniejszego Regulaminu oraz okreslonych zakresami czynnos$ci, obowigzani
sg:

1) dokonywa¢ podziatu pracy pomiedzy podlegtych pracownikow oraz organizowaé ten

podzial w sposob zapewniajacy osiagniecie przez podlegltych pracownikow nalezytej

jako$ci wykonywanej pracy,

2) kierowa¢ praca podlegltych pracownikéw, organizowaé wspotprace miedzy innymi

kontrolowa¢ ich czynnosci,

3) wdraza¢ nowe osiagnigcia w zakresie techniki i1 organizacji pracy podlegtym

pracownikom,

4) wnioskowaé — w razie potrzeby — dokonanie zmian personalnych lub zastosowanie kar

w stosunku do podlegtych pracownikow, nie wykonujacych lub wykonujacych
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nienalezycie obowigzki pracownicze,
5) dba¢ o przestrzeganie przez podlegly personel zasad wspolzycia spolecznego oraz
wlasciwego stosunku do mienia,

5. Wszyscy pracownicy, niezaleznie od uprawnien i realizowanych obowigzkoéw obowigzani

sq:
1) zna¢ podstawowe akty normatywne okreslajace zadania ZOZ, jego organizacj¢ oraz
postanowienia regulaminu pracy,
2) zna¢ zakres kompetencji, zadania, organizacj¢ pracy 1 powigzania funkcjonalne
poszczegbdlnych komoérek organizacyjnych,
3) rozwija¢ inicjatywe w kierunku doskonalenia form i metod pracy,
4) stluzy¢ pomoca i radg innym pracownikom oraz udostepnia¢ — z zachowaniem drogi
stuzbowej — posiadane informacje i1 materialy potrzebne innym pracownikom dla
wykonania przypisanych obowiazkow,
5) aktywnie wilacza¢ si¢ w zagadnienia wymagajace rOwnoczesnego zaangazowania si¢
kilku komorek organizacyjnych,
6) sumiennie wykonywa¢ zadania zlecone przez przetozonych,
7) przestrzegac tajemnicy stluzbowej, zawodowej 1 panstwowe;j.

Dzial VIII. Warunki wspoldzialania // innymi

swiadczeniodawcami.

§57
1. ZOZ wspoétdziala z innymi podmiotami w zakresie prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji 1 rehabilitacji pacjentdw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez kierowanie do innych placowek w celu konsultacji
specjalistycznych, zlecanie badan laboratoryjnych niewykonanych w ZOZ, kierowanie na
zabiegi specjalistycznie, o ile nie ma mozliwos$ci ich wykonania.

2. Zasady wspoldziatania okreslaja umowy cywilnoprawne
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Dzial IX. Oplaty

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1.

MAKSYMALNA WYSOKOSC OPLAT ZA:

1.

2.

jedna stron¢ wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,002 — przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Pre-
zesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
887, z pdzn. zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesia-
cu, w ktérym nastgpito ogloszenie;

jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczad
0,00007 — przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospoli-
tej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016
r. poz. 887, z p6zn. zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktorym nastapito ogloszenie;

udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — nie
moze przekracza¢ 0,0004 — przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z p6zn. zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesig-
ca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym nastapilo ogloszenie.
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1. OPLATY ZA WYSELANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

OPtATY ZA WYStANIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)

LP. RODZAJ PRZESYtKI CENA Zt.
1. | List polecony do 500g 6,80 zt
2. | List polecony do 1000g 7,30 zt
3. | List polecony priorytet do 500g 8,80 zt
4. | List polecony priorytet do 1000g 9,30 zt
5. | List zwykty do 500 g 3,90 zt
6. | List zwykty do 1000 g 4,60 zt

Uwaga: potwierdzenie odbioru dodatkowo ptatna w kwocie 2,90 zt.

Inne ustugi zgodnie z obowigzujgcym cennikiem Poczty Polskiej

2. WYSOKOSC OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PRZEZ OKRES
DLUZSZY NIZ 72 GODZINY:

OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK POWYZEJ 72 GODZIN

1. | Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres 150 zt
dtuzszy niz 72 godziny ; za jedng dobe

3. WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIE ZDROWOTNE UDZIELANE ZA
CZESCIOWA LUB CALKOWITA ODPLATNOSCIA

BADANIA RADIOLOGICZNE
LP. RODZAJ UStUGI CENA Zt.
1. Zdjecie klatki piersiowej P-A 73,00
2. Zdjecie klatki piersiowej boczne 73,00
3. Zdjecie jamy brzusznej 73,00
4. Zdjecie czaszki w 1 projekcji 47,00
5. Zdjecie zatok, oczodotéw w 1 projekgc;ji 47,00
6. Zdjecie siodetka tureckiego 47,00
7. Zdjecie zuchwy w 1 projekgcji 47,00
8. Zdjecie uszu w 1 projekgc;ji 58,00
9. Zdjecie kanatu nerwu wzrokowego w 1 projekcji 47,00
10. Zdjecie kosci nosowej 42,00
11. Zdjecie kregostupa szyjnego w 1 projekcji 47,00
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12. Zdjecie kregostupa piersiowego w 1 projekcji 58,00
13. Zdjecie kregostupa L-S w 1 projekgji 58,00
14. Zdjecie miednicy, stawéw biodrowych 73,00
15. Zdjecie stawow biodrowych u niemowlat 47,00
16. Zdjecie zeber w 1 projekcji 63,00
17. Zdjecie obojczyka, mostka, topatki w 1 projekcji 47,00
18. Zdjecie stawu barkowego 47,00
19. Zdjecie kosci ramiennej w 1 projekgji 58,00
20. Zdjecie stawu tokciowego w 1 projekcji 47,00
21. Zdjecie przedramienia w 1 projekcji 47,00
22, Zdjecie nadgarstka w 1 projekcji 47,00
23. Zdjecie dtoni w 1 projekcji 47,00
24. Zdjecie stop, kosci pietowej w 1 projekcji 47,00
25. Zdjecie stawu skokowego w 1 projekgciji 47,00
26. Zdjecie podudzia w 1 projekgji 58,00
27. Zdjecie stawu kolanowego w 1 projekcji 47,00
28. Zdjecie kosci udowej w 1 projekcji 58,00
29. Zdjecie stawu krzyzowo — biodrowego 47,00
30. Urografia s$r. niskoosmolarnym (4 zdj.) 325,00
31. Cystografia 325,00
32. Mammografia (4 zdjecia + opis) 210,00
33. Pielografia 325,00
34. Zdjecie kontrastowe przetyku (2proj.) TYLKO CIAtO OBCE 330,00

UWAGI: CENA OBEJMUIE ZDJECIE Z OPISEM RADIOLOGA LUB OSOBY SPECJALIZUJACE] W

DZIEDZINIE RADIOLOGII

BADANIA TOMOGRAFICZNE
LP. RODZAJ UStUGI CENA Zt.
1. Badanie TK gtowy bez srodka kontrastowego 367,00
2. Badanie TK gtowy wykonane przed i po podaniu $rodka 472,00
kontrastowego
3. Badanie TK klatki piersiowej ze srodkiem kontrastowym 567,00
4. Badanie HRTCT klatki piersiowej z kontrastem 525,00
5. Badanie HRCT klatki piersiowej bez kontrastu 441,00
6. Badanie TK jamy brzusznej jednofazowe bez kontrastu 472,00
7. Badanie TK jamy brzusznej urologiczne 567,00
8. Badanie TK jamy brzusznej czterofazowe z kontrastem 630,00
9. Badanie TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej 882,00
10. Badanie TK miednicy czterofazowe z kontrastem 535,00
11. Angiografia TK i wirtualna endoskopia (1 zakres) 756,00
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12. Inne (TK kregostupa — szyjnego, piersiowego i inne LS) + miednica 525,00
bez srodka kontrastowego
13. Badanie stawow, koriczyn, miednicy kostnej i inne z podaniem 567,00
srodka kontrastowego
14. Traumascan (gtowa, kr. Szyjny, klatka piersiowa, jama brzuszna, 1701,00
miednica, kregostup) + opis 1 obszar 200,00zt.
OPLATA ZA BADANIA USG
LP. RODZAJ UStUGI CENA Zt.
1. USG jamy brzusznej 178,00
2. USG sutkéw 157,00
3. UKG serca 367,00
4, USG szyi (tarczyca, slinianki ,wezty chtonne) 157,00
5. USG jader 157,00
6. USG jamy optucnej 105,00
7. USG przezciemigczkowe 126,00
OPLATA ZA BADANIA USG COLOR DOPPLER
L.P. RODZA)J UStUGI CENA Zt.
1. USG Color Doppler tetnic korniczyn dolnych 178,00
2. USG Color Doppler zyt kornczyn dolnych 178,00
3. USG Color Doppler tetnic szyjnych 178,00
4, USG Color Doppler innych obrazéw uktadu naczyniowego 178,00
OPtATA ZA BADANIA ENDOSKOPOWE
LP. RODZAJ UStUGI CENA Zt.
1. Gastroskopia 420,00
2. Gastroskopia + polipektomia 1155,00
3. Kolonoskopia 577,00
5. Kolonoskopia + polipektomia 1155,00
6. Woycinki z badan endoskopowych 55,00
7. Endoskopowe naciecie zwieracza i brodawki 2625,00
OPLATA ZA UStUGI MEDYCZNE
LP. RODZAJ UStUGI | CENA Zt.
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1. Badanie lekarskie specjalistyczne 210,00
2. Badania specjalistyczne z wydaniem orzeczenia 262,00
3. Badanie lekarskie typu obdukcji z wydaniem orzeczenia 420,00
4, Wydanie orzeczenia lekarskiego 52,00
5. Szczepienie ochronne: badanie lekarskie +iniekcja 210,00
6. Kompleksowe chirurgiczne opracowanie rany matej z 262,00
opatrunkiem (w tym badanie lekarskie)
7. Kompleksowe chirurgiczne opracowanie rany duzej z 472,00
opatrunkiem  (w tym badanie lekarskie)
8. Opatrunek maty 89,00
9. Opatrunek duzy 168,00
10. Badanie lekarskie z usunieciem szwow 189,00
11. Zatozenie cewnika moczowego 157,00
12. EKG ( bez opisu ) 52,00
13. EKG ( z opisem) 63,00
14. EEG ( bez opisu ) 210,00
15. USG ginekologiczne 157,00
16. Cystoskopia 210,00
17. Endoskopia gérnych drég oddechowych 157,00
18. USG jamy brzusznej 157,00
19. USG szyi (tarczyca, $linianki, wezty chtonne) 157,00
20. UKG serca 315,00
21. Zatozenie gipsu matego ( bez procedur) 262,00
22. Zatozenie gipsu duzego ( bez procedur) 472,00
23. Znieczulenie nasiekowe 105,00
24, Tamponady krwawienia z nosa przednia ( bez procedur ) 157,00
25. Tamponady krwawienia z nosa tylna ( bez procedur ) 189,00
26. Usuniecie cata obcego z otwordw naturalnych 210,00
27. Usuniecie ciata obcego (np. kleszcz) 105,00
28. Badania lekarskie i usuniecie gipsu matego 210,00
29. Badania lekarskie i usuniecie gipsu duzego 262,00
30. Cystostomia nadtonowa przezskdrna z materiatem 472,00
31. Iniekcja domiesniowa z materiatem 52,00
32. Iniekcja dozylna ( bez wenflonu ) 73,00
33. Iniekcja dozylna ( z wenflonem ) 105,00
34. Podtaczenie kropldwki z materiatem 105,00
35. Iniekcja podskdrna z materiatem 52,00
36. Préoba uczuleniowa 31,00
37. Pomiar ci$nienia tetniczego 42,00
38. Wyciag szkieletowy za koriczyne 630,00
39. Kolposkopia + wycinki ( bez badania) 420,00
40. Opinia zabezpieczenia imprezy masowej 630,00

OPLATY ZA UStUGI MEDYCZNE W ODDZIALE RATUNKOWYM
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L.P. RODZAJ UstuaGl CENA Zt.
1. Badanie lekarskie specjalistyczne 210,00
2. Badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia specjalistyczne 262,00
3. Badanie lekarskie typu obdukcji z wydaniem orzeczenia 420,00
4. Krotkotrwata obserwacja do 3 godzin ( bez procedur) 315,00
5. Obserwacja od 3 do 12 godzin ( bez procedur ) 892,00
6. Obserwacja od 12 do 24 godzin ( bez procedur ) 1785,00
7. Zaopatrzenie agresywnego lub pobudzonego pacjenta ( bez 1155,00
procedur)
8. Kompleksowe chirurgiczne opracowanie rany matej z 262,00
opatrunkiem (w tym)
9. Kompleksowe chirurgiczne opracowanie rany duzej z opatrun- 472,00
kiem
( w tym badanie lekarskie)
10. Badanie lekarskie i usuniecie szwéw 189,00
11. Zatozenie gipsu matego (bez procedur) 262,00
12. Zatozenie gipsu duzego (bez procedur) 472,00
13. Tamponada krwawienia z nosa przednia (bez procedur) 157,00
14. Tamponada krwawienia z nosa tylna (bez procedur) 189,00
15. Usuniecie ciata obcego z otwordw naturalnych (bez procedur) 210,00
16. Usuniecie ciata obcego z oka (bez procedur) 157,00
17. USG jamy brzusznej 178,00
18. UKG serce 367,00
19. EKG wykonania 52,00
20. Przetoczenie kroplowki z materiatem 105,00
21. Cewnikowanie pecherza moczowego z materiatem 157,00
22, Iniekcja podskdrna z materiatem 52,00
23. Iniekcja domiesniowa z materiatem 52,00
24, Iniekcja dozylna (bez wenflonu) 73,00
25. Iniekcja dozylna (z wenflonem) 105,00
26. Préoba uczuleniowa 31,00
27. Podanie anatoksyny z materiatem 63,00
28. Pomiar ci$nienia tetniczego 42,00
29. Pobieranie krwi do badan 63,00
30. Opatrunek maty 89,00
31. Opatrunek duzy 168,00
32. Gastroskopia nagta (bez procedur ) 420,00
33. Kolonoskopia nagta (bez procedur) 577,00
34. Punkcje jam ciata (bez procedur) 367,00
35. Badanie dopplerowskie naczyn (bez procedur) 315,00
36. Repozycja ztaman, zwichniecia (bez procedur) 262,00
37. Znieczulenie nasiekowe 105,00
38. Znieczulenie miejscowe 105,00
39. Znieczulenie ogodlne dozylne krotkotrwate 630,00
40. Obserwacja osoby nietrzezwej do 3 godzin (bez procedur) 630,00
41. Obserwacja osoby nietrzezwej od 3 godzin do 12 godzin (bez 1155,00
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procedur)

42. Obserwacja osoby nietrzezwej od 12 godzin do 24 godzin (bez 1680,00

procedur)
43. Transport sanitarny ( bez lekarza) 10,00zt/km
44. Stwierdzenie zgonu z wydaniem protokotu lub aktu zgonu 315,00
45. Punkcja kolana /tokcia/ramienia (bez procedur) 157,00
46. Badanie dna oka 157,00
47. Pomiar ciSnienia w oku 105,00
48. Usuniecie cewnika moczowego 63,00
49. Cystostomia nadfonowa przezskérna 577,00
50. Ladowanie helikoptera sanitarnego transportowego poza sys- 1050,00

temem

ratownictwa medycznego
51. Wymiana rurki trachostomijnej ( z korkiem rurki) 262,00
52. Usuniecie gipsu matego ( bez badania) 105,00
53. Usuniecie gipsu duzego ( bez badania) 157,00
54. Ptukanie zotgdka 315,00
55. Zatozenia kotnierza na szyje 105,00
56. Naciecie ropnia 210,00
57. Wlew kroplowy 105,00
58. Pomiar poziomu glukozy 52,00
59. Zatozenie cewnika moczowego 157,00
60. Usuniecie ciata obcego np. kleszcza 105,00

OPLATY ZA UStUGI PIELEGNIARSKIE

L.P. RODZAJ UStUGI CENA Zt.
1. Iniekcja domiesniowa z materiatem 52,00
2. Iniekcja dozylna ( bez wenflonu ) 73,00
3. Iniekcja dozylna ( z wenflonem ) 105,00
4. Podtgczenie kroplowki z materiatem 105,00
5. Iniekcja podskdrna z materiatem 52,00
6. Préba uczuleniowa z materiatem 31,00
7. Pomiar ci$nienia tetniczego 42,00
8. Wykonanie EKG ( bez opisu ) 52,00
9. Zatozenie cewnika moczowego 157,00
10. Opatrunek maty z materiatem 89,00
11. Opatrunek duzy z materiatem 168,00
12. Pomiar glikemii - glukometr 52,00
13. Lewatywa 157,00
14. Pobranie krwi do badania z materiatem 63,00
15. Wykonanie KTG (bez opisu) 84,00
16. Pobranie wymazu z pochwy i szyjki 105,00
17. Stuchanie tetna ptodu 52,00
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18. Ptukanie pochwy 84,00
19. Ptukanie pecherza moczowego 126,00
20. Zatozenie sondy zofagdkowej 157,00
21. Zdjecie szwow 84,00
OPLATA ZA UStUGI W ZAKRESIE REHABILITACJI LECZNICZE)
LP. RODZAJ UStUGI CENA Zt.
1. Galwanizacja 16,00
2. Jonoforeza 16,00
3. Elektrostymulacja 16,00
5. Tonoliza 16,00
6. Prady diadynamiczne 16,00
7. Prady interferencyjne 16,00
8. Prady Tens 16,00
9. Prady Kotz’'a 16,00
10. Pole wysokiej czestotliwosci 16,00
11. Pole niskiej czestotliwosci 16,00
12. Sollux 16,00
13. Bioptron 16,00
14. Laser skaner 16,00
15. Laser punktowy 16,00
16. Fango 16,00
17. Okfady parafinowe 16,00
18. Krioterapia miejscowa 16,00
MASAZ
1. Masaz —jednej okolicy ciata 52,00
KINEZYTERAPIA
1. Indywidualna praca z pacjentem ( metody neurofizjologiczne, 84,00
¢w. bierne, itp
2. Cwiczenia czynne w odcigzeniu 10,00
3. Cwiczenia czynne i czynne z oporem 21,00
4, Pionizacja, nauka chodzenia 21,00
5. Trakcje kregostupa i konczyn 10,00
6. Badanie kliniczne dla potrzeb fizjoterapii 105,00
7. Cwiczenia korekcyjne 84,00
8. Diagnostyka i terapia rgk z uzyciem systemu Hand Tutor do 31,00
fizjoterapii zaburzen czuciowych, ruchowych oraz
poznawczych
9. Diagnostyka i terapia réwnowagi i stabilnosci z 31,00
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wykorzystaniem systemu Bisway

10. Diagnostyka i terapia z uzyciem inteligentnego robota 52,00
rehabilitacyjnego Fourier m2
BADANIA LABORATORYJNE
(PAKS, DIAVEROM, PRZYCHODNIE, BADANIA PRYWATNE)
CZAS CZAS
L.P. NAZWA BADANIA UWAGI MATERIAL OCZEKIWANIA OCZEKIWANIA CENA Zt.
NA WYNIK W NA WYNIK W
TRYBIE CITO TRYBIE
PLANOWYM
A. BADANIA BIOCHEMICZNE
1. Amylaza w sur. Surowica
lub w moczu AMY mocz 1 godzina 8 godzin 14,00
(Diastaza)
2. Aminotransferaz ALT Surowica 1 godzina - 13,00
a
alaninowa( ALT)
3. Aminotransferaz AST - -
a 1 godzina 13,00
asparaginianow
a (AST)
4. ASO met. ASO il. - - - 17,00
iloSciowa
5. Albuminy ALB - 1 godzina - 10,00
6. Biatko catkowite TP - 1 godzina - 13,00
7. Biatko ostrej CRP - 1 godzina - 12,00
fazy- ilosciowo
8. Bilirubina TBIL - 1 godzina -
catkowita 10,00
9. Bilirubina -
bezposrednia DBIL - 1 godzina 10,00
(Direct)
10. Cholesterol LDL LDL - - 16,00
1 godzina
11. Cholesterol CHOL - 1 godzina 8 godzin 12,00
catkowity

50




12. Cholesterol HDL HDL - 1 godzina - 14,00
13. Chlorki CL - 1 godzina - 9,00
14. Czynnik RF RF - 1 godzina - 10,00
ilosciowo
15. Czynnik Waaler- | Wa-Ro - - - 9,00
Rosse-
met. lateksowg
16. CK —kinaza -
kreatynowa CK 1 godzina 8 godzin 14,00
17. CK-MB CKMB - 1 godzina - 26,00
18. Esteraza
cholinowa- CHE - 1 godzina - 16,00
cholinesteraza
19. Fosfataza
alkaliczna ALP - 1 godzina - 10,00
(zasadowa)
20. Fosfor PHOS - 1 godzina - 10,00
nieorganiczny
21. Glukoza GLU Surowica, - 13,00
osocze 1 godzina
22. Glukoza -
krzywa krew
zylna (2 GLU-K | Surowica, - - 25,00
oznaczenia osocze
23. Glukoza — test
obcigzenia 50g GLU-TO | Surowica, - - 41,00
osocze,
24. Glutamylotra- GGTP Surowica 1 godzina - 10,00
speptydaza
25. Kreatynina CREA - 1 godzina - 10,00
26. Kwas moczowy URIC - 1 godzina - 10,00
27. LE ( Lupus
Erythematosus) LE - - - 10,00
— lateks
28. Lipidogram LIPID - 1 godzina - 51,00
(cHoL,
HDL, TG, LDL)
29. LDH- 10,00
dehydrogrenaza LDH - 1 godzina -
Mleczanowa
30. Magnez Mg Surowica | 1godzina 8 godzin 13,00
catkowity
31. Mocznik UREA Surowica 1 godzina - 10,00
32. Mononukleoza- | MONON
met. - - - 10,00
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lateksowa

33. Potas K - 45 minut - 9,00
34. Proteinogram PROT Surowica - 7-14 dni 27,00
35. Prokalcytonina | PROKALC Surowica | 45 minut 8 godzin 84,00
36. Sod Na Surowica 45 minut - 9,00
37. Troponina TROP - 45 minut 8godzin 28,00
38. Troéjglicerydy TG - 1 godzina 8 godzin 10,00
39. TIBC(catkowita TIBC - 1 godzina - 16,00

zdolnos¢

wigzania

zelaza)
40. Wapn catkowity Ca - 1 godzina - 9,00
41. eGFR EGFR - 1 godzina - 6,00
42. Hemoglobina HemGlik Krew 1 godzina 8 godzin 24,00

glikowana petna
43, Zelazo Fe - 1 godzina - 10,00
44, Rownowaga RKZ Krew 45 minut 8 godzin 45,00

kwasowo- petna

zasadowa

(gazometria)
45, NT-pro-BNP NT-BNP Surowica | 1godzina 8 godzin 91,00
46. Etanol ET Surowica 1 godzina 8 godzin 17,00
47. Paracetamol Par Surowica 1 godzina 8 godzin 24,00
48. Benzodiazepiny BENZ Mocz 1 godzina 8 godzin 10,00
49. Barbiturany BARB Mocz 1 godzina 8 godzin 10,00
50. Wankomycyna VANK Surowica | 1 godzina 8 godzin 21,00
B. BADANIA HEMATOLOGICZNE
1. Morfologia krwi

(26 parametréow

w tym:

PLT, Moroz krew petna 45 minut 8 godzin 14,00

réznicowanie EDTA

leukocytéw

automatycznie

nas

populacji)
2. Morfologia krwi Morf krew petna 45 minut - 13,00

bez EDTA

réznicowania

leukocytow
3. Kontrola ptytek ptytki krew petna 45 minut 8 godzin 13,00

krwi Mg
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4. OB OB Krew petna - 8 godzin 12,00
cytrynian

5. Rozmaz krwi - Rozmaz | Krew petna 13,00
(ocena EDTA
mikroskopowa) - -

6. Retikulocyty Ret - - - 13,00

C. BADANIA UKLADU HEMOSTAZY

1. Wskaznik PT Osocze 45 minut 8 godzin 13,00
protrombinowy Cytrynian
, INR

2. Czas kaolinowo- APTT - 45 minut - 13,00
kefalinowy

3. D- Dimery D-D - 1 godzina - 52,00
(ilosciowo)

4. Fibrynogen Fibr Osocze 45 minut - 19,00

Cytrynian

5. Antytrombina ATIII - 1 godzina - 42,00
1]

D. BADANIA ANALITYKI OGOLNEJ

1. Mocz-badanie BOM mocz 1 godzina 8 godzin 10,00
ogodlne z
oceng osadu

2. Mocz-glukoza GLUM - 1 godzina - 12,00

3. Mocz- SULK - - - 12,00
proba
Sutkowicza

4, Mocz — Amylaza | AMYM - 1 godzina - 13,00

5. Biatko w TPM - - 8 godzin 12,00
dobowej
zbiérce moczu

6. Kreatynina w CREAM - - - 9,00
dobowej
zbiérce moczu

7. Kat na krew Krew kat - - 12,00
utajona utaj.

8. Ptyny z jam PIC ptyn 1 godzina - 17,00
ciata

9. Ptyn mdzgowo- PMR - 1 godzina - 24,00

rdzeniowy
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10. Mocz — biatko B-J mocz 1 godzina - 29,00
Bence-
Jonesa

11. Mocz- Mikroal mocz - - 16,00
mikroalbuminy

12. Biatko w moczu TPM - 1 godzina - 10,00
13. Biatko w PMR TPPMR ptyn 1 godzina - 10,00
maozgowo-
rdzeniowy

E. BADANIA WIRUSOLOGICZNE | BAKTERIOLOGICZNE

(badania wykonywane od
pn-pt w godz. 6.30 - 15.00 z wyj. Grypy i SARS - COV 2)

1. HCV - HCV surowica - Do 2 dni 39,00
przeciwciafa

2. Hbs — antygen, HBs - - Do 2 dni 24,00
test jakosciowy

3. WR - test WR - - 1 dzien 9,00
kasetowy do
wykrywania p/c
IGG/IgM anty
Treponema
pallidum w
surowicy

4, WR- met. WRiIl - - 8 godzin 26,00
ilosciowa

5. Helicobacter HP kat - 8 godzin 17,00
pylori-
oznaczanie
antygenu w
kale

6. Wykrywanie Grypa wymaz 1 godzina 8 godzin 36,00
antygenu
grupy A/B

7. Test na SARS wymaz 1 godzina 8 godzin 231,00
obecnos¢ SARS-
cov-2

(PCR)

Test SARSAG 1 godzina | 8 godzin 84,00
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antygenowy
SARS-COW-2
(PCR)

F.

BADANIA Z IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ

Badanie grupy Grupa krew 2 godziny | 8 godzin
krwi w
uktadzie ABO i
w

zakresie
antygenu D z
uktadu Rh z
badaniem
przegladowym
przeciwciat

48,00

Préba Préba 1 - 2 godziny -
zgodnosci
serologicznej z
kontrolg
antygendw u
jednego
dawcy

63,00

Pr. zgodnosci — Proba 2 - 2 godziny -
kazda

nastepna
jednostka

27,00

BTA BTA - 2 godziny -

33,00

Badanie PTA/ - -
przeglagdowe LISS
przeciwciat
met.
mikrokolumno
wa PTA/

LISS

29,00

Rozmrazanie osocze - 1 godzina -
osocza

13,00

BADANIA HORMONOW
I INNE BADANIA IMUNNOCHEMICZNE

(badania wykonywane od pn-pt w godz. 6.30 - 15.00)
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1. TSH TSH surowica - 8 godzin 20,00
2. FT4 FT4 - - - 24,00
3. FT3 FT3 - - - 24,00
4. Anty-TPO a-TPO - - 2 dni 40,00
5. WitaminaB 12 | B12 - - 8 godzin 48,00
6. Witamina D 3 D3 - - 8 godzin 67,00
H. BADANIA MARKEROW NOWOTWOROWYCH
(badania wykonywane od pn-pt w godz. 6.30 - 15.00)

1. PSA — catkowite | PSA surowica - 8 godzin 32,00

(specyficzny

antygen

prostaty
2. CA 125 CA 125 surowica - 8 godz. 46,00
3. HCG+beta BHCG surowica - j.w. 38,00

Optata za odpis wyniku — 3,00 — odpis

Optata za pobranie krwi do badan (odwirowanie i odciggniecie surowicy, przygotowanie
materiatu
do wystania) - 5,00 zt

l. BADANIA IMMUNOLOGICZNE

(badania wykonywane od pn-pt w godz. 6.30-15.00)

1. Przeciwciata SARSPC surowica 8 godzin 34,00
anty- SARS-
COV-2 IgM

2. Przeciwciata SARSPCM surowica 8 godzin 34,00
anty-SARS-
COV2 IgG

3. Borelioza IgM BORM surowica 8 godzin 23,00

4, Borelioza IgG BORG surowica 8 godzin 23,00

5. Toksoplazma TOXOM surowica 8 godzin 23,00
IigM

6. Toksoplazma TOX0G surowica 8 godzin 23,00
IgG

Do badan wykonywanych w trybie ,,cito” dla DIAVERUM i PAKS nalezy doliczy¢ 20%.

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE
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LP.

RODZAJ UStUGI

MATERIAL

CZAS OCZEKIWANIA

CENA Zt.

Posiew krwi

krew

5 dni

23,00

Posiew ptynu
mozgowo —
rdzeniowego

pmr

5 dni

21,00

Odczyt moczu z
uromedium

moczur

1 dzien

13,00

Posiew moczu

moczpo

1 dzien

21,00

Posiew wymazow,
plwociny, ropy, itp.

wymaz

1 dzien

27,00

Prostata
identyfikacyjna
szczepu

identyfikacja

3-4 dni

15,00

Identyfikacja szczepu
testem komercyjnym

Test komerc.

3-4 dni

42,00

Antybiogram metoda
dyfuzyjno - krgzkowg

antybiogram

3-4 dni

40,00

Identyfikacja
drobnoustroju i
oznaczenie
lekowrazliwosci
metoda
potautomatyczng

autoscan

3-4 dni

40,00

10.

Oznaczenie Rota i
Adeno wiruséw w
kale

Rota/adeno

1 dzien

16,00

11.

Badanie kontroli
sterylizacji w suchym
powietrzu (SPORALS)

Sporal s

7 dni

26,00

12.

Badanie kontroli
sterylizacji w parze
wodnej i podcisnieniu
(SPORAL A)

Sporal A

7 dni

27,00

13.

Test wykrywajacy
antygen RSV w
wydzielinie nosowo —
gardtowe;j

RSV

1 dzien

23,00

14.

Posiew katu w
kierunku pateczek
Sallmonella, Shigella

S-S

3-4 dni

22,00

15.

Posiew katu

Szczepy
biegunkowe

3-4 dni

27,00

16.

Wykrywanie w kale
toksyn A/B oraz
enzymu GDH
Clostridium difficile

Toksyna A/B

1 dzien

36,00
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17.

Test LAL

LAL

1 dzien 8,00

18.

Wykrywanie
antygenéw
Norowiruséw w kale

NORO

1 dzien 46,00

19.

Posiew wymazu z
odbytu w kierunku
VRE, CPE, ESBL

KPC

3 dni 26,00

20.

Posiew wymazu z
gardfa w kierunku
Staphylococcus
aureus

SAG

3 dni 9,00

21.

Posiew wymazu z
nosa w kierunku
Staphylococcus
aureus

SAN

3 dni 9,00

22.

Posiew wymazu z
odbytu w kierunku
wytwarzajacych
karbapenemazy

WCPE

3 dni 9,00

23.

Wymaz czystosciowy

WCZ

3-4 dni 19,00

24.

Wykrywanie antygenu
Streptococcus
pneumoniae w moczu

SPM

1 dzien 36,00

25.

Wykrywanie
antygendéw
Campylobacter w kale

CAMP

1 dzien 25,00

26.

Test kasetowy do
wykrywania antygenu
Legionella
pneumophila w
moczu

LEG

1 dzien 49,00

27.

Testy kasetowe do
wykrywania antygenu
Chlamydia w
wymazach z szyjki
macicy kobiety oraz z
cewki moczowejiw
prébach moczu
mezczyzn

CHLAM

1 dzien 17,00

28.

Test wykrywajacy
astrowirusy

1 dzien 41,00

29.

Test wykrywajacy
Mycoplasma hominins
i Ureaplasma

MYC

26,00

30.

ODPIS WYNIKU

odpis

3,00
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OPtATA ZA BADANIA LABORATORYJNE

ODDZIALY
CZAS CZAS
L.P. NAZWA BADANIA UWAGI MATERIAL OCZEKIWANIA OCZEKIWANIA CENA Zt.
NA WYNIK W NA WYNIK W
TRYBIE CITO TRYBIE
PLANOWYM
A. BADANIA BIOCHEMICZNE
1. Amylaza w sur. Surowica
lub w moczu AMY mocz 1 godzina 8 godzin 12,00
(Diastaza)
2. Aminotransferaz ALT Surowica 1 godzina -
a 10,00
alaninowa( ALT)
3. Aminotransferaz AST - -
a 1 godzina 10,00
asparaginianow
a (AST)
4, ASO met. ASO il. - - - 14,00
iloSciowg
5. Albuminy ALB - 1 godzina - 9,00
6. Biatko catkowite TP - 1 godzina - 10,00
7. Biatko ostrej CRP - 1 godzina - 10,00
fazy- ilosciowo
8. Bilirubina TBIL - 1 godzina -
catkowita 9,00
9. Bilirubina -
bezposrednia DBIL - 1 godzina 9,00
(Direct)
10. Cholesterol LDL | LDL - 1 godzina - 13,00
11. Cholesterol CHOL - 1 godzina 8 godzin 9,00
catkowity
12. Cholesterol HDL HDL - 1 godzina - 12,00
13. Chlorki CL - 1 godzina - 8,00
14. Czynnik RF RF - 1 godzina - 8,00
iloSciowo
15. Czynnik Waaler- Wa-Ro - - - 8,00

Rosse-
met. lateksowg
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16. CK —kinaza -
kreatynowa CK 1 godzina 8 godzin 12,00
17. CK-MB CKMB - 1 godzina - 20,00
18. Esteraza
cholinowa- CHE - 1 godzina - 14,00
Cholinoesteraza
19. Fosfataza
alkaliczna ALP - 1 godzina - 9,00
(zasadowa)
20. Fosfor PHOS - 1 godzina - 9,00
nieorganiczny
21. Glukoza GLU Surowica, - 10,00
osocze 1 godzina
22. Glukoza —
krzywa krew
zylna (2 GLU-K | Surowica, - - 21,00
oznhaczenia osocze
23. Glukoza — test
obcigzenia 50g GLU-TO | Surowica, - - 28,00
osocze,
24. Glutamylotra- GGTP | Surowica 1 godzina - 9,00
speptydaza
25. Kreatynina CREA - 1 godzina - 9,00
26. Kwas moczowy
URIC - 1 godzina - 9,00
27. LE ( Lupus
Erythematosus) LE - - - 9,00
— lateks
28. Lipidogram LIPID - 1 godzina - 43,00
(cHoL,
HDL, TG, LDL)
29. LDH- 10,00
dehydrogrenaz LDH - 1 godzina -
a
mleczanowa
30. Magnez Mg Surowica 1 godzina 8 godzin 10,00
catkowity
31. Mocznik UREA Surowica 1 godzina - 10,00
32. Mononukleoza- | MONON
met. - - - 9,00
Lateksowq
33. Potas K - 45 minut - 8,00
34. Proteinogram PROT Surowica - 7-14 dni 25,00
35. Prokalcytonina PROKALC | Surowica | 45 minut 8 godzin 67,00
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36. Saéd Na Surowica 45 minut - 8,00
37. Troponina TROP - 45 minut 8godzin 23,00
38. Tréjglicerydy TG - 1 godzina 8 godzin 9,00
39. TIBC(catkowita TIBC - 1 godzina - 14,00
zdolnos¢
wigzania
zelaza)
40. Wapn catkowity Ca - 1 godzina - 9,00
41. eGFR EGFR - 1 godzina - 6,00
42. Hemoglobina HemGlik Krew 1 godzina 8 godzin 20,00
glikowana petna
43. Zelazo Fe - 1 godzina - 9,00
44, Réwnowaga RKZ Krew 45 minut 8 godzin 36,00
kwasowo- petna
zasadowa
(gazometria)
45. NT-pro-BNP NT-BNP Surowica | 1 godzina 8 godzin 69,00
46. Etanol ET Surowica 1 godzina 8 godzin 14,00
47. Paracetamol Par Surowica | 1 godzina 8 godzin 20,00
48. Benzodiazepiny BENZ Mocz 1 godzina 8 godzin 9,00
49. Barbiturany BARB Mocz 1 godzina 8 godzin 8,00
50. Wankomycyna VANK surowica 1 godzina 8 godzin 21,00
B. BADANIA HEMATOLOGICZNE
1. Morfologia krwi
(26
parametréow w
tym: Moroz krew petna 45 minut 8 godzin 12,00
PLT, EDTA
réznicowanie
leukocytow
automatycznie
nas
populacji)
2. Morfologia krwi Morf krew petna 45 minut - 10,00
bez EDTA
réznicowania
leukocytow
3. Kontrola ptytek ptytki krew petna 45 minut 8 godzin 10,00
krwi Mg
4. OB OB Krew petna - 8 godzin 10,00
cytrynian
5. Rozmaz krwi - Rozmaz | Krew petna 10,00
(ocena EDTA
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mikroskopowa)

6. Retikulocyty Ret - - - 10,00

C. BADANIA UKLADU HEMOSTAZY

1. Wskaznik PT Osocze 45 minut 8 godzin 10,00
protrombinowy Cytrynian
, INR

2. Czas kaolinowo- APTT - 45 minut - 10,00
kefalinowy

3. D- Dimery D-D - 1 godzina - 41,00
(ilosciowo)

4, Fibrynogen Fibr Osocze 45 minut - 17,00

Cytrynian

5. Antytrombina AT - 1 godzina - 30,00
1]

D. BADANIA ANALITYKI OGOLNEJ

1. Mocz-badanie BOM mocz 1 godzina 8 godzin 8,00
ogolne z
oceng osadu

2. Mocz-glukoza GLUM - 1 godzina - 8,00

3. Mocz- SUtK - - - 8,00
proba
Sutkowicza

4, Mocz — Amylaza | AMYM - 1 godzina - 10,00

5. Biatko w TPM - - 8 godzin 9,00
dobowej
zbiérce moczu

6. Kreatynina w CREAM - - - 8,00
dobowej
zbiérce moczu

7. Kat na krew Krew kat - - 9,00
utajong utaj.

8. Ptyny z jam PIC ptyn 1 godzina - 15,00
ciata

9. Ptyn moézgowo- PMR - 1 godzina - 15,00
rdzeniowy

10. Mocz — biatko B-J mocz 1 godzina - 24,00
Bence-
Jonesa

11. Mocz- Mikroal mocz - - 15,00
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mikroalbuminy

12. Biatko w moczu TPM - 1 godzina - 9,00
13. Biatko w PMR TPPMR ptyn 1 godzina - 9,00
mozgowo-
rdzeniowy

E. BADANIA WIRUSOLOGICZNE | BAKTERIOLOGICZNE

(badania wykonywane od
pn-pt w godz. 6.30 - 15.00 Z WYJ. GRYPY | SARS-COV-2)

1. HCV - HCV surowica - Do 2 dni 30,00
przeciwciata

2. Hbs —antygen, HBs - - Do 2 dni 20,00
test jakosciowy

3. WR —test WR - - 1 dzieh 8,00
kasetowy do
wykrywania p/c
IGG/IgM anty
Treponema
pallidum w
surowicy

4. WR- met. WRIl - - 8 godzin 25,00
ilosciowa

5. Helicobacter HP kat - 8 godzin 15,00
pylori-
ozhaczanie
antygenu w
kale

6. Wykrywanie Grypa wymaz 1 godzina | 8 godzin 22,00
antygenu
grupy A/B

7. Test na SARS wymaz 1 godzina | 8 godzin 231,00
obecnos¢ SARS-
COV-2

8. Test SARSAG 80,00
antygenowy
SARS-COV-2

F. BADANIA Z IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ

1. Badanie grupy Grupa krew 2 godziny | 8 godzin 38,00
krwi w
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uktadzie ABO i
w

zakresie
antygenu D z
uktadu Rh z
badaniem
przegladowym
przeciwciat

2. Préba Préba 1 - 2 godziny - 48,00
zgodnosci
serologicznej z
kontrolg
antygenow u
jednego
dawcy

3. Pr. zgodnosci — Préba 2 - 2 godziny - 22,00
kazda

nastepna
jednostka

4. BTA BTA - 2 godziny - 27,00

5. Badanie PTA/ - - 27,00
przegladowe LISS
przeciwciat
met.
mikrokolumno
wa PTA/

LISS

6. Rozmrazanie osocze - 1 godzina - 12,00
0s0cCza

G. BADANIA HORMONOW
| INNE BADANIA IMMUNOCHEMICZNE (BADANIA WYKONYWANE OD PN-
PT W GODZ. 6.30 -15.00)

1. TSH TSH surowica - 8 godzin 17,00
2. FT4 FT4 - - - 20,00
3. FT3 FT3 - - - 20,00
4. Anty-TPO a-TPO - - 2 dni 34,00
5. Witamina B 12 B12 - - 8 godzin 38,00
6. Witamina D 3 D3 - - 8 godzin 51,00
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H. BADANIA MARKEROW NOWOTWOROWYCH
(badania wykonywane od pn-pt w godz. 6.30 - 15.00)
1. PSA — catkowite | PSA surowica - 8 godzin 25,00
(specyficzny
antygen
prostaty
2. CA 125 CA 125 surowica - 8 godz. 36,00
3. HCG+beta BHCG surowica - jw. 31,00
| BADANIA IMMUNOLOGICZNE
(badania wykonywane od pn-pt w godz. 6.30 — 15.00)
1. Przeciwciata SARSPCM surowica 8 godzin 34,00
anty-SARS-COV-
21gM
2. Przeciwciata SARSPCM surowica 8 godzin 34,00
anty-SARS-COV-
21gG
3. Borelioza IgM BORM surowica 8 godzin 23,00
4, Borelioza IgG BORG surowica 8 godzin 23,00
5. Toksoplazmoza | TOXOM surowica 8 godzin 23,00
IgM
6. Toksoplazmoza | TOXOG surowica 8 godzin 23,00
IgG

Optata za odpis wyniku — 3,00 — odpis

Optata za pobranie krwi do badan (odwirowanie i odciggniecie surowicy, przygotowanie

materiatu

do wystania) - 5,00 zt

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE

ODDZIALY
LP. RODZAJ UStUGI MATERIAL CZAS OCZEKIWANIA CENA Zt.
1. Posiew krwi Krew 5 dni 18,00
2. Posiew ptynu Pmr 5 dni 18,00
mOzgowo —
rdzeniowego
3. Odczyt moczu z moczur 1 dzien 10,00
uromedium
4, Posiew moczu moczpo 1 dzien 18,00
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Posiew wymazow,
plwociny, ropy, itp.

wymaz

1 dzien

23,00

Prosta identyfikacyjna
szczepu

identyfikacja

3-4 dni

13,00

Identyfikacja szczepu
testem komercyjnym

Test komerc.

3-4 dni

34,00

Antybiogram metoda
dyfuzyjno - krgzkowg

antybiogram

3-4 dni

34,00

Identyfikacja
drobnoustroju i
oznaczenie
lekowrazliwosci
metoda
potautomatyczng

autoscan

3-4 dni

34,00

10.

Oznaczenie Rota i
Adeno wiruséw w
kale

Rota/adeno

1 dzien

14,00

11.

Badanie kontroli
sterylizacji w suchym
powietrzu (SPORALS)

Sporal s

7 dni

21,00

12.

Badanie kontroli
sterylizacji w parze
wodnej i podcisnieniu
(SPORAL A)

Sporal A

7 dni

23,00

13.

Test wykrywajacy
antygen RSV w
wydzielinie nosowo -
gardtowe;j

RSV

1 dzien

19,00

14.

Posiew katu w
kierunku pateczek
Sallmonella, Shigella

3-4 dni

18,00

15.

Posiew katu

Szczep
biegunkowy

3-4 dni

23,00

16.

Wykrywanie w kale
toksyn A/B i enzymu
GDH Clostridium
difficile

Toksyna A/B

1 dzien

28,00

17.

Test LAL

LAL

1 dzien

8,00

18.

Wykrywanie
antygendéw
Norowiruséw w kale

NORO

1 dzien

36,00

19.

Posiew wymazu z
odbytu w kierunku
VRE, CPE, ESBL

KPC

3 dni

21,00
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20.

Posiew wymazu z
gardta w kierunku
Staphylococcus ureus

SAG

3 dni

8,00

21.

Posiew wymazu z
nosa w kierunku
Staphylococcus
aureus

SAN

3 dni

8,00

22.

Posiew wymazu z
odbytu w kierunku
wytwarzajgcych
karbapenemazy

WCPE

3 dni

8,00

23.

Wymaz czystosciowy

WCZ

3-4 dni

18,00

24.

Wykrywanie antygenu
Streptococcus
pneumoniae w moczu

SPM

1 dzien

28,00

25.

Wymaz antygendéw
Campylobacter w kale

CAMP

1 dzien

23,00

26.

Test kasetowy do
wykrywania antygenu
Legionella
pneumophila w
moczu

LEG

1 dzien

39,00

27.

Testy kasetowe do
wykrywania antygenu
Chlamydia w
wymazach z szyjki
macicy kobiety oraz z
cewki moczowej i w
probach moczu
mezczyzn

CHLAM

1 dzien

16,00

28.

Test wykrywajacy
astrowirusy

1 dzien

34,00

29.

Test wykrywajgcy
Mycoplasma hominins
i Ureaplasma

MYC

34,00

30.

ODPIS WYNIKU

odpis

3,00
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OPtATY ZA UStUGI W ZAKRESIE STERYLIZACJI PAROWEJ

L.P. RODZAJ MATERIALU SZTUKI CENA Zt. KOD
PAKIET NARZEDZIOWY
1. Narzedzia 1 7,00 1.1
(pojedyncze)
2. Narzedzia typu: 0Od 2 do wielu 12,00 1.2
korcangi, szczotki,
obuwie operacyjne (4
sztuki, 2
pary), laparoskopy
3. Narzedzia (zestawy) Zgodnie z listg 23,00 1.3
narzedziowa
PAKIET Z MATERIALAMI OPATRUNKOWYMI | BIELIZNA OPERACYJNA
1. Materiat opatrunkowy Maty pakiet
7,00 2.1
2. Materiat opatrunkowy | Od 2 do wielu 12,00 2.2
3. Materiat operacyjny — 2 21,00
duzy pakiet, fartuchy 2.3
operacyjne
PAKIET SZKtO | TWORZYWO SZTUCZNE
1. Butle, stoje drenazowe
1 16,00 3.1
2. Dreny, Swiattowody 1
19,00 3.2
PAKIET STERYLIOZATORY | PUSZKI
1. Kontenery, protezy,
wiertarki, pity 1 34,00 4.3

KONTROLA WSKAZNIKA BIOLOGICZNEGO
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1. Kontrola wskaznika biologicznego 37,00
poprzez 24 godzinng inkubacje (zajedna 5.1
amputke testu )

CENNIK UStUG W ZAKRESIE STERYLIZACJI PLAZMOWE)

L.P. ROZMIAR OPAKOWANIA CENA Zt. BRUTTO
1. 75mmx 20 cm 8,50
2. 100mm x 20 cm Il 8,50
3. 75 mm x30cm " 9,00
4, 100 mm x40 cm Y 9,50
5. 100 mm x 30 cm Vv 9,50
6. 150 mm x 20 cm Vi 9,50
7. 150 mm x 30 cm VIl 10,00
8. 150 mm x40 cm VIl 10,50
9. 300 mm x 30 cm IX 21,00
10. 250 mm x 30 cm X 13,50
11. 250 mm x40 cm Xl 14,00
12. 250 mm x 50 cm Xl 15,50
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13. 250 mm x 60 cm Xl 16,00
14. 400 mm x 30 cm X1V 18,00
15. 400 mm x40 cm XV 18,50
16. 400 mm x50 cm XVI 26,00
17. 300 mm x 40 cm xvil 23,00

ZASADY OBOWIAZUJACE PRZY PRZEKAZYWANIU MATERIALU DO

STERYLIZATORNI
1. Ustuga dotyczy podmiotéw majgcych zawarte stosowne umowy z ZOZ w Nysie.
2. Wyroby medyczne przeznaczone do sterylizacji muszg by¢ dostarczone do

Centralnej
Sterylizatorni ZOZ Nysa przynajmniej na 1 dzien przed planowang sterylizacja,
odbidr natomiast w trzeciej dobie od momentu dostarczenia artykutow.

3. Wymaga sie, aby materiaty przeznaczone do sterylizacji byty zapakowane (oprocz
opakowan jednostkowych typu papier-folia lub kontener) w pojemnik z pokrywg
szczelnie zamykang, zabezpieczajacy przed niekorzystnym wptywem warunkow
atmosferycznych w czasie transportu.

4. Wymaga sie aby dostarczano dwa pojemniki transportowe na ,,czyste” i ,,brudne”
instrumentarium.

5. Kazde opakowanie jednostkowe (rekaw papierowo-foliowy, torebka papierowo-
foliowa,

rekaw typu Tyvek) musi by¢ zgodny z obowigzujgcymi normami oraz posiadac test
klasy 4 umieszczony na opakowaniu w widocznym miejscu.

6. Zdajacy i odbierajgcy materiat medyczny przeznaczony do sterylizacji jest
obowigzany do
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potwierdzenia tego faktu swoim podpisem w zeszycie przyjec. Te same zasady
obowigzujg przyjmujgcego i wydajgcego pracownika Centralnej Sterylizatorni.

7. Zdajacy materiaf winien zatozy¢ zeszyt z informacja o sprzecie medycznym
dostarczonym do Centralnej Sterylizatorni tj. datg, rodzajem sprzetu, iloscia,
kodem. Nowy sprzet posiada instrukcje producenta o dekontaminacje.

8. Na koniec kazdego miesigca Centralna Sterylizatornia sporzgdza raport zbiorczy
dotyczacy poszczegdlnych jednostek majgcych zawarte odpowiednie umowy z
Z0Z w Nysie, ktory nastepnie przekazuje do Sekcji Analiz i Rozliczen.

9. Centralna Sterylizatornia przy ZOZ w Nysie ponosi odpowiedzialno$¢ za wydanie
sterylnego sprzetu (jakos$¢ i stan) do momentu wydania osobie odpowiedzialnej za
transport.

Srodki przeznaczone do transportu wyrobéw powinny zapewnié ochrone przed negatywnym
wptywem warunkéw atmosferycznych, promieni stonecznych, uszkodzeniem i zabrudzeniem.
Niedopuszczalne jest ciggniecie, rzucanie i toczenie opakowan transportowych.

Dzial XII. Postanowienia koncowe
§ 58
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 5 czerwca 2012 .

2. Wszelkie zmiany w regulaminie wprowadzane sg w trybie wlasciwym do ustalenia.
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Zalgcznik nr 1 Zadania Oddziatu Chorob Wewnetrznych A

Do zadan Oddzialu w szczegoélnoS$ci nalezy:

1. Wykonywanie procedur medycznych:

a)
b)
)
d)
e)
f
)
h)
i)
i)}
k)
Dy
m)
n)
0)

p)

o))
1)
s)

echokardiografia;

proby wysitkowe;

24 godziny zapis EKG metoda Holtera 24 godzinny zapis RR;

badanie EKG;

naktucie worka osierdziowego z ewakuacja ptynu;

wprowadzenie elektrody wewnatrz sercowej do stymulacji zewnetrznej;
testy pochylniowe;

kardiowersja elektryczna;

defibrylacja;

zaktadanie wktucia do zyly centralne;j;

intubacja dotchawicza;

rektoskopia;

kolonoskopia;

gastroskopia;

biopsja cienkoigtowa watroby, trzustki, tarczycy;

USG jamy brzusznej, przestrzeni pozaotrzewnej, uktadu moczowego, tarczycy,
narzadoéw powierzchownych;
ptukanie zotadka;

naktucie jamy optucnowej z ewakuacja ptynu;

naktucie jamy otrzewnej z ewakuacja ptynu.

2. Diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami w zakresie chorob wewngtrznych.

3. Diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami ukladu krazenia.

4. Monitorowanie 1 leczenie chorych z niestabilng chorobg wiencowa 1 niewydolnos$cia

krazeniowo-oddechow3.

5. Monitorowanie i1 leczenie chorych hospitalizowanych z powodu ostrych zespotow

wiencowych w okresie po zabiegu (zabiegi na naczyniach wiencowych).

6. Monitorowanie i leczenie chorych z groznymi dla zycia zaburzeniami rytmu serca.

7. Konsultowanie pacjentow we wszystkich oddziatach szpitalnych.

8. Szkolenie personelu medycznego Oddziatu i innych oddziatow.

9.Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji.
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Zatgcznik nr 2 Zadania Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogolnej z pododdziatem

Klinicznym Chirurgii Naczyniowej

Do zadan Oddzialu w szczegolnosci nalezy:

1. Prowadzenie niezbednej diagnostyki.

2. Wykonywanie operacji w zakresie chirurgii ogélne;.

3. Wykonywanie diagnostyki i leczenie operacyjne i zachowawcze schorzen przewodu
pokarmowego

4. Wykonywanie przetok t¢tniczo-zylnych dla potrzeb Stacji Dializ.

5. Wspotpraca z poradnig chirurgii ogélnej, endokrynologiczng, gastroenterologiczna.

6. Udziat w kompleksowym leczeniu chorych z urazami wielonarzagdowymi.

7. Udzielanie konsultacji chirurgicznych chorym przebywajacym w innych oddzialach
szpitala.

8. Prowadzenie zywienia klinicznego chorych w oddziale.

9. Planowanie przyjec i przygotowanie do zabiegu operacyjnego we wspOlpracy z poradnig
chirurgii og6lne;j.

10. Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale.

11. Szkolenie personelu medycznego.

12. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Zalgcznik nr 3 Zadania Oddziatu Dzieciecego 7 Pododdzialem Dziennym

Oddzial podzielony jest na odcinek niemowlecy, dzieci starszych i zakazny. W oddziale
dziecigcym petniony jest codzienny, calodobowy dyzur- przyjmowani sg pacjenci od
2 miesigca zycia do 18 roku zycia.
Do zadan Oddzialu w szczegolnosci nalezy:
1) leczenie i diagnostyka chordb:

a) ukladu oddechowego

b) alergii pokarmowej i wziewnej

¢) uktadu moczowego

d) uktadu pokarmowego

e) ukladu nerwowego
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f)
g)
h)
)
J)
k)

uktadu krazenia

uktadu krwiotworczego
chorob endokrynologicznych
chorob laryngologicznych
chorob zakaznych

zatru¢

2) 0Oddzial wykonuje diagnostyke:

a)

chorob przewodu pokarmowego: gastroskopia, pobieranie wycinkéw do badan
histopatologicznych, USG jamy brzusznej, posiewy katow, badania serologiczne, TK
jamy brzusznej,

chorob uktadu oddechowego: RTG klatki piersiowej, TK, spirometria,

chorob alergicznych: testy wuczuleniowe, poziom przeciwcial specyficznych,
spirometria, pikflometria,

choréb kardiologicznych: UKG, EKG, Holter Ekg, Holter RR ,

chorob neurologicznych: punkcja ledzwiowa, TK, MRI, dno oka,

chorob uktadu moczowego: USG, posiewy moczu, cystografia, urografia, TK,
diagnostyka chorob zakaznych: badania serologiczne, posiewy: kalu, moczu, ptynu

moézgowo- rdzeniowego, krwi.

3) Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale.

4) Szkolenie personelu medycznego.

5) Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji.

W trakcie hospitalizacji dla dzieci w wieku szkolnym prowadzone sa zajecia lekcyjne przez

wykwalifikowang kadr¢ nauczycielskg. W godzinach popotudniowych dzieci moga

korzysta¢ z biblioteki oddziatowej, zabaw 1 gier oraz telewizji. Istnieje mozliwo$¢

catodobowego przebywania jednego opiekuna z chorym dzieckiem. Matki karmiace

piersig otrzymujg bezptatne t6zko w sali chorego dziecka.

Zalgcznik nr 4 Zadania Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego

I. Struktura organizacyjna:

Oddziat Ginekologiczny,

1. Oddziat Potozniczy,

2. Pododdziat Patologii Cigzy
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3. Trakt Porodowy,
4. Sala Cig¢.
I1. Do zadan Oddzialu w szczegolnoS$ci nalezy:
1. W zakresie ginekologii operacyjnej:
a) pelny zakres leczenia operacyjnego schorzen nienowotworowych i nowotworowych
narzadu rodnego (z/z Il poziomu referencyjnego).
b) diagnostyka 1 leczenie choréb nowotworowych wymagajacych podawania
cytostatykow — przekazywanie pacjentek do osrodkéw do tego przystosowanych.
2. W zakresie endoskopii ginekologiczne;:
a) szerokie zastosowanie techniki laparoskopowych 1 histeroskopowych
w diagnostyce 1 leczeniu operacyjnym schorzen ginekologicznych (w tym
nieptodnosci pierwotnej 1 wtdrnej).
3. W zakresie poloznictwa ,,rooming in”:
a) intensywny nadzor nad cigzarnymi z cigzg wysokiego ryzyka ( z/z Il poziomu
referencyjnego)
b) prowadzenie porodu fizjologicznego i patologicznego oraz wykonanie zabiegdw
zwigzanych z patologia potogu (wycigcie macicy, szycie rozleglych ran krocza),
c) sprawowanie opieki nad noworodkiem w systemie ,,rooming in”,
d) promocja karmienia piersia,
e) leczenie powiklan okresu potogu w tym leczenie najci¢zszych powiktan z innych
szpitali I poziomu referencyjnego.
4. W zakresie patologii ciazy:
a) leczenie porodu przedwczesnego (szczegolnie w okresie 25 -32 tyg. cigzy),
b) diagnostyka, leczenie 1 monitorowanie towarzyszacych cigzy chordb: nerek, serca
1 uktadu krazenia, cukrzycy, hematologicznych, centralnego uktadu nerwowego, uktadu
naczyniowego, konfliktu serologicznego.
5. Edukacja pacjentek.
6. Szkolenie personelu medycznego.

7. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Zalgcznik nr 5 Zadania Oddziatu Obserwacyjno-ZakaZnego.
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Do zadan Oddzialu w szczego6lnosci nalezy:
1. Diagnostyka i leczenie chorob zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego (zapalenie opon
moézgowo - rdzeniowych i mézgu: bakteryjne, wirusowe, inne).
2. Diagnostyka i leczenie posocznic.
3. Diagnostyka i leczenie goraczki niejasnego pochodzenia.
4. Diagnostyka i leczenie ostrych biegunek infekcyjnych.
5. Diagnostyka i leczenie wirusowego zapalenia watroby.
6. Diagnostyka 1 leczenie chorob przewodu pokarmowego: watroby, drog zoélciowych,
zotadka, dwunastnicy, jelit (z wykonaniem badan endoskopowych: gastroskopia,
kolonoskopia).
7. Diagnostyka i leczenie zapalenia ptuc.
8. Diagnostyka i leczenie innych chorob zakaznych.
9.Wykonywanie  diagnostyki neuroinfekcji — badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego
(wykonywanie punkcji ledzwiowej), paracenteza jamy brzuszne;.
10. Zlecanie badan:
a) usg,
b) mikrobiologicznych, m.in. badania bakteriologiczne materiatu biologicznego
z identyfikacja 1 antybiogramem, badania bakteriologiczne krwi, plynu moézgowo-
rdzeniowego, moczu, katu z identyfikacja i antybiogramem,
¢) laboratoryjnych,
d) radiologicznych, TK, MRI, endoskopowych,
e) badan biomolekularnych (wykonywane poza jednostka).
11. Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale.
12. Szkolenie personelu medycznego.

13. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Zalgcznik nr 6 Zadania Oddzialu Neurologicznego 7 Pododdzialem
Udarowym.

Do zadan Oddzialu w szczegolnosci nalezy
I. Diagnostyka i leczenia chordb oraz profilaktyka:

1. chorob naczyniowych w ramach programu POLKARD w tym dozylnego leczenia
trombolitycznego,
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2. choréb pozapiramidowych, migdzy innymi - Choroby Parkinsona,
3. chorob neurozwyrodnieniowych 1 otepiennych, miedzy innymi- Choroby
Alzheimera,
4. choréb demielinizacyjnych miedzy innymi- Stwardnienia Rozsianego, w programie
leczenia immunomodulujacego SM,
5. guzdéw uktadu nerwowego,
6. padaczki 1 utrat przytomnosci,
7. boloéw 1 zawrotow glowy,
8. padaczki 1 utrat przytomnosci,
9. choréb obwodowego uktadu nerwowe i1 zlgcza nerwowo- migsniowego,
10. zespotow bdlowych kregostupa oraz choréb rdzenia krggowego.
W ramach diagnostyki wykonuje badania:
a) rtg,
b) tomografii komputerowej,
) rezonansu magnetycznego,
d) usg doppler naczyn dogtowowych,
e) eeg,
f) emg,
g) ekg i1 ekg Holter,
h) naktucie ledzwiowe.
1).badania morfologiczne, biochemiczne i immunochemiczne krwi i ptynu
moézgowo-rdzeniowego.
II. Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale.
II1. Szkolenie personelu medycznego.

IV. Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji.
V. Zadania Pododdzialu Udarowego
1. Diagnostyka i leczenie chorob oraz profilaktyka:
1) kompleksowe leczenie udaréw mozgu
2) trombolityczne leczenie udaréw mozgu powyzej 7 dni
W ramach diagnostyki wykonuje badania:
a) tomografii komputerowe;j

b) rezonansu magentycznego
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¢) USG — Doppler naczyn dogtowowych
d) EEG

e) EKG, EKG Holter

f) naktucie ledzwiowe

g) badania morfologiczne, biochemiczne i immunochemiczne krwi i ptynu

moézgowo — rdzeniowego.

2. Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale

3. Szkolenie personelu medycznego

4. Prowadzenie obowigzujacych dokumentacji

5. Zabiegi endowaskularne u pacjentéw z udarem moézgu wykonywane wspdlnie z PAKS.

Zalgcznik nr 7 Zadania Oddziatu Laryngologicznego.

I. Do zadan Oddzial nalezy:

1.

Diagnostyka 1 leczenie zachowawcze:

a) diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uszu, gardla, krtani, nosa, zatok
obocznych nosa, chorob tchawicy, krtani i1 przelyku, audiometria obiektywna,
otoemisja,

b) diagnostyka audiologiczna: réznicowanie niedostuchow, badania progowe
1 nadprogowe, audiometria impedancyjna,

¢) diagnostyka zawrotow glowy — proby btednikowe,

d) diagnostyka nowotwordw krtani, gardta, nosa, nosogardta i jamy ustnej,

¢) diagnostyka nowotworéw glowy i szyi,

d) profilaktyka raka krtani,

e) diagnostyka bezdechu sennego i chrapania,

f) endoskopia gornych drog oddechowych

Leczenie operacyjne:

a) operacje w zakresie ucha zewngtrznego i sSrodkowego, drenaz uszu,

b) usuwanie migdatkow podniebiennych i migdatka gardtowego,

¢) operacji $linianek podzuchwowych, podjezykowych 1 przyusznych,
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d) operacje rekonstrukcji przegrody nosa,

€) usuwanie polipoéw nosa, nosogardta, ucha,

f) operacje zatok obocznych nosa,

g) operacyjne zaopatrywanie urazéw kosci nosa i zatok obocznych nosa,
h) mikrochirurgia krtani (usuwanie polipdw, zmian przerostowych,
Reinckego, pobieranie wycinkéw do badania histopatologicznego),

1) tracheotomia, ezofagoskopia,

J) usuwanie ciat obcych z gardta, krtani, przeltyku, nosa, ucha,

k) zaopatrywanie krwotokéw z nosa i nosogardia.

Udzielanie konsultacji laryngologicznych pacjentom innych oddziatow.
Szkolenie personelu medycznego.

Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale.

Szkolenie personelu medycznego.

Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji.

Zalgcznik nr 8 Zadania Oddzialu Okulistycznego.

Do zadan Oddzialu w szczegodlnosci nalezy:

1. Leczenie operacyjne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

planowe operacje za¢my,

operacje przeciw jaskrowe,

operacje odwarstwienia siatkowki,
zaopatrzenie chirurgiczne ran pourazowych,
usuwanie cial obcych wewnatrzgatkowych

drobne zabiegi operacyjne aparatu ochronnego i gatki ocznej

2. Leczenie zachowawcze:

a)
b)
c)
d)

Wykonywanie badan diagnostycznych.
Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medyczne;.
Szkolenie personelu medycznego.

Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale.

obrzekow
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e) Szkolenie personelu medycznego.
f) Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.
2. W zakresie chirurgii jednego dnia:

a) Planowe operacje zaémy.

Zalgcznik nr 9 Zadania Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.

Do zadan Oddzialu w szczegélnosci nalezy:
1. Leczenie zachowawcze i operacyjne chorych z urazowym uszkodzeniem narzadu ruchu,
w tym:
a) leczenie ztaman kosci dlugich konczyn gornych i1 dolnych, miednicy;
b) leczenie ztaman kregostupa we wszystkich jego odcinkach u chorych z jednoczesnym
uszkodzeniem rdzenia kreggowego i bez jego uszkodzenia;
¢) leczenie uszkodzen stawdw — zachowawcze 1 operacyjne;
d) leczenie uszkodzen miesni, Sciggien, wigzadel i nerwow;
2. Kompleksowe leczenie obrazen wielonarzadowych i wielomiejscowych narzadu ruchu —
we wspoOlpracy z anestezjologami, chirurgami i lekarzami innych specjalnosci.
3. Leczenia powiktan zrostu kostnego.
4. Leczenie pourazowych i krwiopochodnych zapalen kosci.
5. Leczenie chorych z zakresu reumoortopedii — synovectomie, tenosynovectomie, zabiegi
korekcyjne rak i stop, artroplastyki.
6. Leczenie chorych z pierwotnymi 1 przerzutowymi nowotworami kosci.
7. Endoprotezoplastyki pierwotne 1 rewizyjne stawoOw biodrowych bezcementowe,
wcementowywane, poresekcyjne.
8. Endoprotezoplastyki stawow kolanowych.
9. Leczenie rekonstrukcyjne miegs$ni, wigzadet, $ciggien i nerwOw wraz z zespotami
uciskowymi — neuropatiami.
10. Leczenie z zakresu chirurgii plastycznej — rekonstrukcje, przeszczepy skory.
11. Wykonywanie zabiegow artroskopowych.
12. Edukacja pacjentow.
13. Szkolenie personelu medycznego.

14. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.
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Zalgcznik nr 10 Zadania Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Do zadan Oddzialu w szczegolnosci nalezy:
1. W zakresie anestezjologii:
a) kwalifikacja pacjentéw  szpitalnych do  znieczulenia z oceng ryzyka
okotooperacyjnego,
b) prowadzenie znieczulen zgodnie z obowigzujacym standardami,
c) stata gotowos¢ do podjecia czynnosci reanimacyjnych ,
d) utrzymanie w stalej sprawnosci sprzgtu 1 aparatury medyczne;,
e) prowadzenie dokumentacji obowigzujgcej w Szpitalu,
f) szkolenie personelu medycznego.
2. W zakresie intensywnej terapii:
a) przyjmowanie do oddziatu pacjentow w stanie zagrozenia zycia,
b) podtrzymywanie i stabilizacja czynnosci zyciowych przy uzyciu stosownej aparatury
medycznej 1 lekow,
¢) prowadzenie wielospecjalistycznego postepowania diagnostycznego,
d) prowadzenie wielospecjalistycznego postepowania terapeutycznego,
e) prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujace] w ZOZ,
f) szkolenie personelu medycznego.

Oddzial posiada drugi stopien referencyjny.

Zalgcznik nr 11 Zadania Oddzialu Neonatologii 7 Pododdzialem Patologii
Noworodka

I. Zadaniem Oddzialu jest przewidywanie, wczesne rozpoznawanie zagrozenia zdrowia
noworodka, prawidtowa diagnostyka i leczenie od pierwszych minut Zycia.

II.  Oddziat posiada II stopien referencyjnosci

III. Do zadan Oddzialu w szczegolnosci nalezy:

1. Resuscytacja w stanach zagrozenia zycia,
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Monitorowanie czynnosci zyciowych,

Opieka nad noworodkiem i wczesniakiem z porodu fizjologicznego,
Intensywna terapia oddechowa,

Leczenie zakazen okresu noworodkowego,

Leczenie z6ttaczek okresu noworodkowego,

Testy przesiewowe i szczepienia ochronne,

Badania przesiewowe stuchu,

Hospitalizacja noworodkoéw wymagajacych leczenia,

. Prowadzenie dokumentacji medycznej noworodka,
. Promocja zdrowia, w tym karmienia piersia.
. Szkolenie personelu medycznego,

. Prowadzenie obowigzujacej dokumentac;ji.

Zalgcznik nr 12 Zadania Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego.

Do zadan Oddzialu w szczego6lnosci nalezy:

1
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. Leczenie wszelkiego rodzaje nerwic (Iekowa, neurastenia, histeria, nerwica natrgctw),
. Leczenie depresje endogenne, reaktywne, dwubiegunowe,

. Leczenie zespotow organicznych, encefalopatii,

. Leczenie zaburzen snu,

. Leczenie zaburzen osobowosci,

. Leczenie reakcji na cigzki stres,

. Leczenie schizofrenii i psychoz urojeniowych.

. Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale.

. Szkolenie personelu medycznego.

10. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Oddzial nie przyjmuje osob:

1.

2
3.
4

ponizej 18.roku zycia,

otgpiatych 1 uposledzonych umystowo,

uzaleznionych od alkoholu i innych substancji,

agresywnych, pobudzonych (delirium, katatonia).
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Oddzial oferuje kompleksowe i wielokierunkowe leczenie:

1. farmakoterapia,

2. psychoterapia grupowa,

3. psychoterapia indywidualna,
4. spoteczno$¢ terapeutyczna,
5. relaks,

6. muzykoterapia,

7. kinezyterapia.

Pobyt pacjentéw trwa $rednio 5-6 tygodni, wytacznie w dni robocze.

Zalgcznik nr 13 Struktura i zadania Pracowni Diagnostyki Endoskopowej

W sklad Pracowni Diagnostyki Endoskopowej wchodza nastepujace komorki

organizacyjne:

1. Pracownia Diagnostyki Endoskopowej

2. Pracownia Diagnostyki Endoskopowej (zabiegowej) przy Oddziale Chirurgii

Ogolnej

3. Pracownia Diagnostyki Ultrasonograficznej

4. Pracownia Diagnostyki Nieinwazyjnej chordb uktadu krazenia

Do zadan Pracowni Diagnostyki Endoskopowej, w szczegolnos$ci nalezy:

1. Diagnostyka 1 leczenie chorob uktadu pokarmowego tj. gastroskopia, rektoskopia,
kolonoskopia.

2. Profilaktyka chorob uktadu pokarmowego tj. kolonoskopia w ramach Programu Badan
przesiewowych.

3. Tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego (ostrzykiwanie, zaktadanie klipsow),

4. Endoskopowe usuwanie polipdéw z zotadka 1 jelita grubego — polipektomia,

5. Podczas badan endoskopowych wykonuje si¢ nastepujace procedury diagnostyczne:
1. Pobranie testu urazowego na obecnos¢ Helicobacter pylori (gastroskopia),
2. Pobranie materiatu do badania histopatologicznego (hist-pat)

6. Szkolenie personelu medycznego.

7. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej, w szczegolnosci nalezy:
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1. Diagnostyka ultrasonograficzna :
a) usg jamy brzusznej,
b) badania Dopplerowskie (przeplywy zyt 1 tetnic konczyn dolnych oraz tetnic szyjnych
kregowych)
2. Szkolenie personelu medycznego.
3. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.
Do zadan Pracowni Diagnostyki Nieinwazyjnej choréb ukladu krazenia, w szczegolnosci
nalezy:
1. Ekg.
2. Ukg serca
3. Holter ci$nieniowy (calodobowe badanie ci$nienia tetniczego).
4. Szkolenie personelu medycznego.
5. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.
Do zadan Pracowni Diagnostyki Endoskopowej przy Oddziale Chirurgii Ogdlnej nalezy
wykonywanie diagnostyki i zabiegéw w tym:

1. Tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego (ostrzykiwanie, zaktadanie klipsow).

2. Endoskopowe usuwanie polipoéw z zoladka i jelita grubego — polipektomia.
3. Usuwanie ciat obcych z przewodu pokarmowego.

4. Przezskorna endoskopowa gastrostomia.

5. ECPW.

6. EUS.

7.

Wykonywanie doraznych badan i zabiegéw w innych oddziatach (OAilT) i Bloku Opera-
cyjnym.
8. Podczas badan endoskopowych wykonuje si¢ nastepujace procedury diagnostyczne:

1. Pobranie testu urazowego na obecnos$¢ Helicobacter pylori (gastroskopia),

2. Pobranie materiatu do badania histopatologicznego (hist-pat)
9. Szkolenie personelu medycznego.

10. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Zasady wspolne Pracowni

Badania w Pracowniach wykonywane sg w trybie ambulatoryjnym. Pacjenci wymagajacej
dtuzszej obserwacji kierowani sg na obserwacj¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub
oddziatow szpitalnych.

Rejestracja odbywa si¢ - od poniedziatku do piatku.

Przy przyjeciu do kazdej Pracowni pacjent powinien posiada¢ skierowanie od lekarza
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pierwszego kontaktu, badZ specjalisty oraz aktualny dowod ubezpieczenia.

Zalgcznik nr 14 Struktura i zadania Oddziatu Ratunkowego

I. Miejsce w strukturze ZOZ
Oddziat jest komorka organizacyjng Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie.
II. Obszar dzialania okres§la Statut Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie oraz Wojewoda
Opolski.
W sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia udziela pomocy wszystkim pacjentom.
II1. Zadania oddziatu:
1. zadaniem oddziatu jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych pacjentom w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych,
2. oddzial udziela $wiadczen ratujacych zycie 1 zdrowie w warunkach stacjonarnych,
3. oddzial wspotdziata z regionalnym systemem tacznosci ,,na ratunek” oraz
wspotpracuje z innymi stuzbami ratowniczymi w powiecie nyskim,
4. oddziat jednocze$nie pelni funkcje izby przyje¢ szpitala dla stanow naglych,
w wydzielonym pomieszczeniu nr 1
5. prowadzenie dokumentacji 1 statystyki w sposdb staranny 1 zgodny
z obowigzujacymi przepisami,
5. prowadzenie szkolen i specjalizacji.
IV. Organizacja oddziatu:
1. Oddzialem kieruje ordynator / kierownik oddziatu / podlegly Z-cy dyrektora ds.
medycznych.
2. Zastgpstwo w razie nieobecno$ci lub sytuacji nadzwyczajnych pelni zastgpca
ordynatora/ kierownika oddziatu lub lekarz dyzurny oddzialu ratunkowego.
3. Personel lekarski oddziatu podlega bezposrednio ordynatorowi/ kierownikowi
oddziatu/, a w czasie jego nieobecnosci z- cy ordynatora / kierownika oddziatu/.
4. Pielegniarka oddzialowa kieruje pracami pielggniarek , ratownikéw medycznych
1 pomocniczego personelu w uzgodnieniu z ordynatorem/kierownikiem oddziatu/
1 przelozong pielegniarek,

5. Personel oddzialu wykonuje czynnosci okreslone w zakresach obowigzkow dla
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poszczegolnych stanowisk pracy,
6. Sktad personalny oddziatu :
a) ordynator oddziatu/kierownik oddziatu,
b) lekarze specjalisci medycyny ratunkowej,
c) lekarze na etatach rezydenckich w zakresie medycyny ratunkowe;j,
d) pielegniarka oddzialowa,
e) pielegniarki,
f) ratownicy medyczni,
g) statystycy medyczni ,
h) sanitariusze szpitalni,
1) salowe,
7. Oddzial czynny jest catodobowo 1 zabezpieczony w wigkszosci przez lekarzy
specjalistow medycyny ratunkowej,
8. Lekarze dyzurni przez caly czas trwania dyzuru, maja obowiagzek przebywania na
terenie oddziatu,
V. Struktura oddzialu z zadaniami.
1. Obszar segregacji i przyjec .
Zadania:
a) zapewnienie szybkiego, bezkolizyjnego dotarcia do oddzialu osob w stanie
zagrozenia zdrowia lub zycia, zapewnienie 1acznosci ratunkowej, podejmowanie
decyzji w sytuacjach naglych, rejestracja przyje¢, informacja.
2. Obszar resuscytacyjno - zabiegowy.
Zadania:
a) umozliwienie prawidlowego wykonania czynno$ci  ratujgcych zycie, np.
resuscytacji, leczenia wstrzasu wstepnego leczenia urazow, krwawien, skazen, zatrug.
3. Obszar obserwacji.
Zadania:
a) obserwacja pacjentéw z mniej nasilonymi i wyrazistymi objawami zagrozen,
obserwacja po zabiegach w znieczuleniu og6lnym lub przewodowym.
4. Obszar intensywnej terapii.
Zadania:
a) krotkoterminowa, intensywna terapia, zabiegi ratunkowe, przygotowanie do
dalszych etapow leczenia w innych oddziatach Szpitala.

5. Obszar ambulatoryjno-konsultacyjny.
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Zadania:
a) przyjmowanie pacjentéw zglaszajacych si¢ do oddziatu,
b) umozliwienie przeprowadzania niezb¢dnych konsultacji specjalistycznych
u pacjentow ambulatoryjnych
6. Obszar diagnostyczno-laboratoryjny.
Zadania:
a) umozliwienie wykonania badan niezbednych do podejmowania celowanego
leczenia w sytuacjach zagrozenia zycia.
7. Zaplecze administracyjne oddziatu.
Zadania:
a) prowadzenie dokumentacji obowigzujacej w oddziale zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
8. Konsultacje lekarskie wykonuja i1 zapewniaja ich ciagglo$¢ lekarze docelowych
oddziatow  szpitala, w celu prowadzenia wspdlnych wielodyscyplinarnych dziatan
ratunkowych.
9. Konsultacje pacjentow zglaszajacych si¢ do oddziatu w  przypadkach
laryngologicznych, pediatrycznych, okulistycznych i ginekologicznych przeprowadzane

sa w pracowniach poszczego6lnych oddziatach szpitala.

Obowiazki oddziatu:

1. prowadzenie dzialalno$ci diagnostycznej i terapeutycznej u chorych zglaszajacych si¢
do oddziatu,

2. przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

3. konsultacje specjalistyczne przeprowadzaja lekarze dyzurni oddzialéw na wniosek
lekarza dyzurnego oddzialu ratunkowego. Wynik konsultacji wpisywany jest do
dokumentacji pacjenta i potwierdzony pieczatka lekarza,

4. pobyt chorego w oddziale wynosi do 24 godzin. Po uplywie tego czasu w przypadku,
gdy stan chorego uniemozliwia wypisanie go z oddziatu ratunkowego, lekarz dyzurny
oddziatu kieruje pacjenta do innego oddzialu szpitalnego,

5. jezeli szpital nie dysponuje wolnymi t6zkami lub wlasciwym ze wzgledu na charakter
schorzenia, oddziatem szpitalnym, a chory wymaga hospitalizacji, lekarz dyzurny
danego oddziatu, o ile stan zdrowia chorego pozwala na transport, kieruje pacjenta do

wlasciwego szpitala, po uzgodnieniu miejsca,
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6. nie wolno odmowic¢ przyjecia z powodu braku wolnych t6zek choremu, ktorego stan
zdrowia wymaga natychmiastowej hospitalizacji,

7. chory nie zakwalifikowany do leczenia szpitalnego otrzymuje kart¢ informacyjng
1 jest powiadamiany o mozliwosci kontynuowania leczenia u lekarza podstawowe;]
opieki zdrowotnej lub poradni specjalistycznej,

8. jezeli w trakcie badania chorego w oddziale ratunkowym okaze sig, Ze jest on chory
na chorobe¢ zakazng , lekarz dyzurny kieruje pacjenta niezwlocznie do oddziatu
obserwacyjno - zakaznego szpitala,

9. w przypadku przyjecia chorego do oddzialu szpitalnego, statystyk medyczny/
pielegniarka / ratownik medyczny/ wpisuje wszystkie dane o chorym w ksiedze
gltowne] przyje¢ do szpitala i wypetnia obowigzujace formularze zwigzane
z przyjeciem chorego,

10. po przyjeciu do szpitala, a przed umieszczeniem chorego w oddziale szpitalnym,
nalezy chorego doprowadzi¢ do mozliwie wymaganego stanu higienicznego,

11. chory powinien odda¢ do depozytu szpitalnego odziez i obuwie, ktére przejmuje
szatnia szpitalna,

12. oddzial ratunkowy zawiadamia wtlasciwa komende¢ policji, o przyjeciu do szpitala
chorego, ktory doznal obrazen w nastepstwie wypadku,

13. jezeli przy badaniu chorego zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie ciata czy choroba sg
nastepstwem dziatania przestepczego, oddzial ratunkowy zawiadamia komende¢
policji,

14. fakt powiadomienia policji nalezy odnotowa¢ w dokumentacji oddziatu ratunkowego
z podaniem daty, godziny 1 nazwiska osoby, ktora zgtoszenie przyjeta,

15. w razie przyjecia do szpitala pacjenta o nieznanych personaliach, nalezy o tym
powiadomi¢ komendg policji i fakt ten odnotowa¢ w dokumentacji oddziatu,

16. w razie zgonu chorego w oddziale ratunkowym :

a) lekarz dyzurny po stwierdzeniu zgonu wypelnia obowigzujacg dokumentacje,

uregulowang odrebnymi przepisami,
b) personel oddziatu zawiadamia rodzing,

¢) zwloki nalezy oznakowac i umiesci¢ w pomieszczeniu do dekontaminacji na okres

2 godzin.

18. W razie zgonu chorego w karetce, w dziataniach przedszpitalnych, zwtoki przejmuje

oddziat ratunkowy na w/w zasadach.
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Oddzial Ratunkowy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji Zyciowych
0s0b, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W oddziale dokonywana jest wstepna segregacja i kwalifikacja chorych, wykonywane sg
wszelkie czynno$ci stabilizujace funkcje Zyciowe pacjenta a takze ustalany jest kierunek

dalszego postgpowania diagnostycznego i leczniczego.

Zalgcznik nr 14a  Struktura i zadania Zespolow Ratownictwa Medycznego

1. Miejsce w strukturze ZOZ
Ratownictwo medyczne jest komodrka organizacyjng Zespolu Opieki Zdrowotne]
sktadajaca si¢ z sze$ciu zespotéw ratownictwa medycznego o nazwach i miejscowosciach
stacjonowania:
1) Zespo6l ratunkowy wyjazdowy specjalistyczny — S z miejscem stacjonowania Nysa,
2) Zespol ratunkowy wyjazdowy podstawowy typu P 3 z miejscem stacjonowania Nysa,
3) Zespot ratunkowy wyjazdowy podstawowy typu P 5 z miejscem stacjonowania Nysa,
4) Zespdt ratunkowy wyjazdowy podstawowy typu P1 z miejscem stacjonowania
Paczkow,
5) Zespodt wyjazdowy podstawowy typu P - 2 z miejscem stacjonowania Korfantow,
6) Zespol wyjazdowy podstawowy typu P - 4 z miejscem stacjonowania Gtuchotazy.
2. Obszar dziatania zespotéw ratownictwa medycznego okre$lony jest w Wojewodzkim
Planie Ratownictwa Medycznego dostepnym na stronie Urzedu Wojewodzkiego w Opolu.
3. Zadania Zespotow Ratownictwa Medycznego:
udzielanie czynno$ci ratunkowych w stanach nagtych zagrozenia zdrowotnego w warunkach
przedszpitalnych z celowanym transportem do szpitala w obrebie wojewodztwa opolskiego
1) wykonywanie zadan zleconych przez dyspozytora medycznego Centrum Powiadamia
Ratunkowego wojewodztwa opolskiego,
2) wspolpraca i wspoldziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w rejonie dzialaniach,
3) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowiazujacymi przepisami.
4. Organizacja Zespotoéw Ratownictwa Medycznego.
1) dziatem ratownictwa medycznego kieruje ordynator/ kierownik oddzialu

ratunkowego, z pomocg zastepcy ordynatora/ kierownika oraz koordynatora Zespotow
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2)

3)

Ratownictwa Medycznego,

personel lekarski dziatu podlega bezposrednio ordynatorowi/ kierownikowi oddziatu
a w czasie jego nieobecno$ci zastepcy ordynatora/kierownika i lekarzowi dyzurnemu
oddziatu ratunkowego,

pracownikami Zespotéw Ratownictwa Medycznego ( ratownicy medyczni, ratownicy
medyczni kierowcy, personel pielegniarski) kieruje bezposrednio — Koordynator

Zespotow Ratownictwa Medycznego.

5. Sktad personalny Zespotow Ratownictwa Medycznego

1) Ordynator/ kierownik oddziatu ratunkowego/ i jego zastepca,

2) lekarze specjalisci i specjalizujacy si¢ w medycynie ratunkowej,

3) koordynator Zespotow Ratownictwa Medycznego

4) ratownicy medyczni,

5) ratownicy medyczni — kierowcy

6) pielggniarki.

6. Zadania Zespotow Ratownictwa Medycznego

1))

2)

3)

4)

5)

realizacja zlecen wyjazdowych przekazanych przez dyspozytora medycznego centrum
powiadamiania ratunkowego w Opolu,

wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w czasie wykonywania zlecenia
wyjazdu,

dokumentowanie medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

postepowanie zgodnie z wytycznymi transportu pacjenta w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

przekazywanie pacjenta do oddziatu ratunkowego / IP /oddziatu specjalistycznego / z

uzyskaniem potwierdzenia pisemnego w karcie medycznych czynnosci ratunkowych.

Zalgcznik nr 14b  Struktura i zadania Pracowni Terapii Hiperbarycznej

Pracownia jest samodzielna komorka organizacyjng dzialajaca w ramach Oddziatu

Ratunkowego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie.

I. Organizacja Pracowni:

1.

Pracownig kieruje kierownik, lekarz podlegly Z-cy Dyrektora ds. medycznych.
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2. Zastgpstwo w razie nieobecnosci lub sytuacji nadzwyczajnej petni wyznaczony lekarz z

kwalifikacjami terapii hiperbaryczne;.
3. Personel medyczny wraz z operatorami podlega bezposrednio Kierownikowi Pracowni.

4. Pielegniarka Koordynujgca kieruje pracami pielggniarek, operatorow komory

hiperbarycznej i pomocniczego personelu w uzgodnieniu z Kierownikiem Pracowni.

5. Personel pracowni wykonuje czynnosci okreSlone w zakresach obowigzkow dla

poszczegbdlnych stanowisk pracy.
6. Sktad personalny pracowni:

a. kierownik pracowni, lekarz specjalista medycyny ratunkowej lub anestezjologii i

intensywnej terapii z kwalifikacjami terapii hiperbaryczne;,

b. lekarze specjaliSci medycyny ratunkowej lub anestezjologii i intensywnej terapii z
kwalifikacjami terapii hiperbaryczne;,

c. pielegniarka koordynujaca specjalistka w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii lub medycyny ratunkowej posiadajaca kwalifikacje terapii hiperbarycznej,

d. pielegniarki specjalistki w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii lub

medycyny ratunkowej posiadajace kwalifikacje terapii hiperbaryczne;,
e. operatorzy komor hiperbarycznych z wyksztalceniem kierunkowym,
f. statystyk medyczny,
g. salowa.

7. Pracownia czynna jest catlodobowo przez 7 dni w tygodniu. Wykonuje w godzinach
od 8.00 do 18.00 normatywnie po trzy sprezenia dziennie z przerwa tlenowa w niedziele.
W godzinach od 18.00 do 7.00 rano w dni powszednie oraz niedzielg i $wigta petni dyzur
pod telefonem catodobowy dla wojewodztwa opolskiego z czasem gotowosci do

wykonania sprezenia maksymalnie do 90 minut.

8. Kwalifikacja do leczenia planowego odbywa si¢ od poniedziatku do piatku w
godzinach od 9.00 do 13.00. W przypadkach nagltych mozliwos¢ kwalifikacji i leczenia
przez calg dobe. Ostateczng decyzj¢ kwalifikacyjng podejmuje kierownik pracowni lub

lekarz dyzurujacy po osobistym zbadaniu pacjenta.

9. Termin kwalifikacji planowych mozna ustali¢ telefonicznie do godziny 15 w dni

powszednie lub catlodobowo w stanach naglych. Sesja terapii hiperbarycznej jest
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$wiadczeniem ambulatoryjnym z wymaganym skierowaniem. Pacjenci w stanach

cigzkich musza by¢ przyjeci wezesniej do oddziatu szpitalnego ZOZ w Nysie, ktory to po

wczesniejszej kwalifikacji kieruje pacjenta do terapii hiperbaryczne;.

II.

—

A S AN U O
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W N = O

14.
15.

Wskazania do terapii hiperbaryczne;j:

Trudno gojace si¢ rany.

Niedokrwienna ubytki skoéry oraz przeszczepy skorne.
Zapalenie kosci oporne na leczenie.

Popromienne uszkodzenie kosci i1 tkanek migkkich.
Zatrucie tlenkiem wegla.

Oparzenia.

Zatorowos¢ powietrzna lub gazowa.

Choroba dekompresyjna.

Zgorzel gazowa.

Inne agresywne zakazenia, np. zgorzel Fourniera.
Urazy zmiazdzeniowe.

Ostra krwotoczna niedokrwisto$¢.

Nagly idiopatyczny niedostuch czuciowo-nerwowy (Idiopathic =~ Sudden
Sensorineural Hearnig Loss/ISSNHL/)

Zator tetnicy srodkowej siatkdwki (Central Retinal Artery Dcclunion/CRADY)

Inne w trakcie badania/ udary moézgowe, zawaly serca, migreny, stwardnienia
rozsiane.

Zalgcznik nr 15 Zadania Oddziatu Urologicznego

Do zadan Oddzialu w szczegolnos$ci nalezy:

1.

A

Leczenie zachowawcze i operacyjne schorzen uktadu moczowego.
Wykonywanie elektroresekcji gruczolaka stercza,

Wykonywanie resekcji przezcewkowej guzéw pecherza,
Wykonywanie zabiegéw URSL — kruszenie kamieni w moczowodzie,
Wykonywanie zabiegdw kruszenia kamieni pecherzowych,

Wykonywanie nefrotomii punkcyjnych,

92



7. Wykonywanie nefrektomii nowotworowych i innych,
8. Wykonywanie otwartych zabiegéw gruczolaka stercza,
9. Wykonywanie innych zabiegéw operacyjnych i diagnostycznych — urodynamika.

10. Oddzial wykonuje petng diagnostyke specjalistyczna:

a) usg nerek, pecherza mi stercza,

b) TK uktadu moczowego,

¢) urografia,

d) cystoskopia.
11. Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale,
12. Szkolenie personelu medycznego,

13. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Zalgcznik nr 16 Zadania Oddziatu Chorob Wewnetrznych B

Do zadan Oddzialu w szczegélnosci nalezy:

1. Diagnostyka  leczenie choréb wewnetrznych. W celu doktadnej 1 wykonanej
w optymalnym czasie diagnostyki wykorzystuje = najnowocze$niejszg aparaturg
medyczng, w ktora jest wyposazony Szpital. Korzysta z nowoczesnego aparatu rtg
wykonujacego badania w technice cyfrowej, aparatu usg z wykorzystaniem techniki
kolorowego Dopplera.

2. Kompleksowa diagnostyka laboratoryjna

3. wspolpracuje z Oddziatem Kardiologicznym Polsko Amerykanskiej Kliniki Serca
w Nysie oraz WCM w Opolu. Korzystamy z wiedzy 1 do$wiadczenia lekarzy
konsultantow : chirurga, ginekologa, neurologa, okulisty, laryngologa, ortopedy

1 psychiatry.

4. Konsultowanie chorych po hospitalizacji w oddziale.
5. Szkolenie personelu medycznego.

6. Prowadzenie obowiazujacej dokumentaciji.
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Zatgcznik Nr 19 Regulamin odwiedzin w Szpitalu w Nysie oraz w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym w Paczkowie.

1.0soby odwiedzajace zobowigzane sg do przestrzegania niniejszego regulaminu.
2. Zaleca sig¢, aby odwiedziny odbywaty si¢ w godzinach 14:00 - 17:00,
3. Poza wyznaczonymi godzinami, odwiedziny sa mozliwe po uzyskaniu zgody ordynatora /
lekarza kierujacego oddziatem lub lekarza dyzurnego.
4. Ordynator/lekarz kierujacy oddziatem Ilub lekarz dyzurny moze wyrazi¢ zgode na
dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang przez osob¢ bliskg lub inng wskazang przez
chorego.
5. Udziat rodziny lub opiekunéw w opiece nad pacjentem moze odbywac si¢ po uzgodnieniu
z lekarzem / pielegniarka dyzurng w zakresie:

a) karmienia lub pomocy przy spozywaniu positkéw

b) utrzymania higieny ciata

¢) zmianie bielizny osobistej/ poscielowej

d) wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczenstwa
6. Ze wzgledu na warunki przebywania w Szpitalu/ZOL innych pacjentéw i ich prawo do
poszanowania intymnosci, jednego pacjenta moga odwiedza¢ jednoczesnie dwie osoby.
7. Wigksza liczba odwiedzajacych moze odwiedza¢ jedynie pacjentéw chodzacych za zgoda
lekarza / pielegniarki poza salg chorych.
8. Zakazuje si¢ odwiedzin osobom:

a) pod wplywem alkoholu, narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych,

b) wykazujacych objawy infekcji wirusowej

c¢) dotknietych chorobg zakazng

d) z widocznymi zmianami skérnymi.
9. Dzieci do lat 10 moga odwiedza¢ pacjentow wraz z osoba dorosta, za zgoda
ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem lub lekarza dyzurnego.
10.Zabrania si¢ odwiedzin z dzie¢mi ponizej 3 roku zycia (wyjatkowo za zgoda ordynatora
oddziatu/lekarza kierujacego oddzialem lub lekarza dyzurnego).
11. Osoby odwiedzajace sa zobowigzane do:

a) przestrzegania przepisOw bezpieczenstwa, higieny 1 przeciwpozarowych

obowigzujacych w tut. Szpitalu/ZOL,

b) poszanowania mienia Szpitala/ZOL,
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¢) odnoszenia si¢ z szacunkiem do personelu i innych chorych, nie zaktocania ich

spokoju oraz pracy personelu,

d) zachowania czystos$ci w salach chorych, pomieszczeniach WC, tazienkach,

e) doktadnego oczyszczenia obuwia przed wejsciem na teren Szpitala/ZOL

f) wlozenia odziezy ochronnej, jezeli takie sg zalecenia personelu medycznego

oddziatu/ZOL,

g) przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 22:00 — 6:00.
12. W Szpitalu/ZOL obowigzuje zakaz:

a) odwiedzin w trakcie obchodow lekarskich,

b) odwiedzin w trakcie wykonywania czynnosci leczniczo — pielggnacyjnych,

¢) przynoszenia i1 przekazywania chorym lekow, bez zgody 1 wiedzy lekarza,

d) przynoszenia i podawania chorym napojéw 1 artykutow spozywczych, bez zgody i

wiedzy personelu medycznego,

e) siadania 0s6b odwiedzajacych na t6zkach pacjentow,

f) spozywania alkoholu, palenia tytoniu, uzywania srodkéw odurzajacych,

g) uprawiania gier hazardowych,

h) zachowan naruszajacych dobre obyczaje i normy moralne

1) przywlaszczania sobie cudzego mienia,

J) przebywania w pomieszczeniach gospodarczych, zabiegowych,

k) manipulowania przy aparaturze medycznej, urzgdzeniach, instalacji,

1) postugiwania si¢ telefonami komoérkowymi przy aparaturze medyczne;.
13. Na salach pooperacyjnych obowiazuje bezwzgledny zakaz odwiedzin.
W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ odwiedzin za zgoda ordynatora/lekarza
kierujacego oddziatem lub lekarza dyzurnego. Obowigzuje odziez ochronna.
14. Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

a) Kazdy odwiedzajacy przed wejsciem na sal¢ chorych zobowigzany jest umy¢

1 zdezynfekowac rece, zatozy¢ fartuch ochronny i obuwie ochronne.

b) Odwiedziny pacjenta w separatce mogg odby¢ si¢ tylko za zgoda ordynatora.
U pacjenta z objawami zakazenia nalezy zachowac¢ szczegdlng ostrozno$¢ i stosowac odziez
ochronng zgodnie z regulaminem, zaktadang w §luzie separatki. Nalezy przed i po wyjsciu
umy¢ 1 zdezynfekowad rece W pomieszczeniu Sluzy separatki.
15. Dyrektor lub w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, ordynator oddziatu/lekarz
kierujacy oddzialem ma prawo wprowadzenia catkowitego zakazu odwiedzin.

16. Osoby odwiedzajace, ktore nie stosujg si¢ do postanowien niniejszego regulaminu lub
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wskazowek personelu medycznego, moga zosta¢ wydalone z oddzialu/ZOL przez

pracownikow ochrony oraz pozbawione mozliwo$ci odwiedzin pacjentow.

Zalgcznik nr 20 Zadania Bloku Operacyjnego.

Regulamin niniejszy sktada si¢ z cze$ci ogolnej dotyczacej pracy bloku operacyjnego oraz

czesci szezegotowej regulujace;:

l.
2.

3.

Zachowania personelu medycznego.
Wspotprace Bloku Operacyjnego z oddziatami szpitalnymi, Centralng Sterylizatornia,
magazynami, itd.

Higiene Bloku Operacyjnego.

Regulamin pracy bloku operacyjnego - cze$¢ ogolna

1.

Blok Operacyjny Szpitala w Nysie sktada si¢ z sze$ciu sal operacyjnych, $luz oraz po-
koi przygotowawczych dla pacjentéw i personelu, sali pooperacyjnej, magazynow ma-
teriatu opatrunkowego, sprzgtu oraz pomieszczen pomocniczych. Sale operacyjne sa
salami czystymi a odpowiednie procedury higieniczne determinujg sposob mycia i de-
zynfekcji po tzw. ,,zabiegach brudnych”.

Numeracja sal operacyjnych przyporzadkowana jest nast¢pujacym oddziatom:

a) Sala 1 —sala ginekologii,

b) Sala 2 —sala chirurgii urazowo ortopedycznej,

c) Sala 3- sala chirurgii ogolnej,

d) Sala 4 - sala laryngologii i urologii,

e) Sala5 — sala zabiegowa okulistyki ( przy oddziale okulistyki ),

f) Sala 6 - sala hybrydowa - angiograf — Pracownia Radiologii Zabiegowe;.

Nadzor nad dziatalnoscig Bloku operacyjnego sprawuje Kierownik Bloku Operacyjne-
go, podlegly Z-cy Dyrektora ds. medycznych.

W razie nieobecno$ci Kierownika lub sytuacji nadzwyczajnych, zastepstwo petni wy-
znaczona osoba.

Nadzor nad personelem $rednim i1 nizszym sprawuje pielegniarka oddziatowa Bloku
Operacyjnego.

Nadzoér nad salg ,,wybudzen” i pooperacyjng sprawuje personel anestezjologiczny.

Blok Operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie naglego pogotowia operacyjnego.
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8. Pomieszczenia bloku operacyjnego powinny by¢ utrzymane w stanie wzorowej czy-
sto$ci 1 porzadku.

9. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy si¢ w sali operacyj-
nej jest podporzadkowany w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia
zabiegu- lekarzowi operujagcemu a w sprawach ogdlnego postgpowania i bezpieczen-
stwa zycia i zdrowia operowanego- anestezjologowi.

10. W razie $mierci chorego na stole operacyjnym, lekarz operujacy powinien niezwtocz-
nie zawiadomi¢ Dyrektora ZOZ w Nysie a w razie jego nieobecnosci Dyrektora ds.
medycznych..

11. Personel Bloku operacyjnego jest zobowigzany do postepowania zgodnego z zasadami
zawodowej etyki a szczegdlnie do zachowania tajemnicy zawodowe;.

12. Koordynatorem okotoporodowej karty kontrolnej jest pielegniarka brudna lub w za-

stepstwie pielegniarka anestezjologiczna.

Regulamin pracy Bloku operacyjnego - czeS¢ szczegélowa

Sposob ..wejscia” do Bloku Operacyjnego.

Pracownicy Bloku Operacyjnego( pielegniarki operacyjne, anestezjologiczne, chirurdzy
wszelkich specjalnosci zabiegowych, anestezjolodzy, personel sprzatajacy) oraz osoby
kontrolujace (dyrekcja szpitala, pracownicy zespotu ds. zakazen, pracownicy stacji sanitarno-
epidemiologicznych, wizytatorzy itd. A takze pracownicy dziatu technicznego (w przypadku
usuni¢cia np. awarii), przed wejsciem do Bloku Operacyjnego, musza si¢ przebra¢ w
kompletne ubranie operacyjne: czyste ubranie bawelniane wielorazowe lub ubranie
jednorazowe, czyste zdezynfekowane obuwie operacyjne, czapke i mask¢ jednorazowego
uzycia.
Kolejnos¢ czynnosci przy wejsciu do Bloku Operacyjnego:
1. kazda osoba wchodzaca na teren Bloku Operacyjnego wchodzi przez wydzielong $lu-
z¢ (meska lub damska),
2. podchodzi do szafki z obuwiem przeznaczonym do pracy na bloku wybiera odpowied-
ni dla siebie rozmiar,
3. nastepnie w czystym obuwiu myje i dezynfekuje rece zgodnie z obowigzujaca instruk-
cja,
4. zregatu z odzieza wybiera odpowiedni dla siebie rozmiar ubrania (jednorazowego lub
wielorazowego),

5. zmienia odziez zaktada maske i czapke 1 wchodzi na blok operacyjny.
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Zabrania si¢ :

1. Zaktadania fartuchow ochronnych na ubranie wierzchnie.

2. Zakladania ochraniaczy na obuwie zewngtrzne.

3. Noszenia prywatnego obuwia nienadajacego si¢ do mycia i dezynfekcji.

4. Noszenia rdznego rodzaju bizuterii, 0zdob oraz wszelkich przedmiotow, ktore nie sa

niezbe¢dne do przeprowadzenia zabiegdw

Kazdy pracownik Bloku Operacyjnego musi posiada¢ aktualna ksigzeczke zdrowia.
Zabiegi operacyjne odbywajg si¢ wg ustalonego planu umieszczonego na tablicy
dostarczanego dnia poprzedniego do godz.13.00
Pacjenci zakwalifikowani do zabiegéw sa przyjmowani do bloku operacyjnego w ,, §luzie
pacjenta”, przez personel bloku — pielggniarke anestezjologiczna, ktora potwierdza przejecie
opieki nad pacjentem adnotacjg w systemie AMMS oraz wpisem daty godziny, podpisem i
pieczatka w Przedoperacyjnej Ankiecie Anestezjologicznej. W obecnosci pielegniarki
przekazujacej pacjenta potwierdzamy jego tozsamos$¢, zgode na zabieg i1 znieczulenie oraz
zgodno$¢ z dokumentacjg medyczna.
Po przeprowadzeniu wywiadu przektadamy pacjenta na stot operacyjny odpowiedni dla danej
sali, pielggniarka anestezjologiczna zaktada dostgp naczyniowy i nakleja elektrody EKG. Tak
zaopatrzony pacjent przewozony jest na odpowiednig sale operacyjna.
Przyjecie pacjenta - ,,Procedura przyjecia pacjenta do Bloku Operacyjnego” dostgpna w
intranecie 1 w wersji papierowe;j.
W czasie trwania pandemii w przypadku przyjmowania do Bloku Operacyjnego pacjenta o
nieustalonym statusie epidemiologicznym lub potwierdzonym zakazeniem SARS CoV 2
nalezy postgpowaé wg ,,Procedury postegpowania z pacjentem o nieustalonym statusie
epidemiologicznym”, lub
»Procedury postepowania z pacjentem w Bloku Operacyjnym w sytuacji rozpoznanego
zakazenia COVID 19”.
Na terenie Bloku operacyjnego stosujemy jednorazowa bielizng¢ okotooperacyjng (kazdy
wozek po uzyciu jest myty , dezynfekowany 1 zalozona nowa bielizna okotooperacyjna) a w
razie wychtodzenia pacjenta uzywany jest jednorazowy koc, naktadany na jednorazowe
przescieradto.

Sposob opuszczenia Bloku Operacyjnego

Kazdy pracownik opuszczajacy Blok Operacyjny powinien:
1. w S$luzie dla personelu zdja¢ odziez i obuwie operacyjne,

2. umiesci¢ je w odpowiednich pojemnikach
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3. zalozy¢ swoje ubranie zewnetrzne
4. umy¢ i zdezynfekowac rece przed wyjsciem.
5. w razie potrzeby mozna skorzysta¢ z prysznica
6. anestezjolodzy, pielegniarki anestezjologiczne, instrumentariuszki wezwane do reani-
macji badz pilnego ciecia cesarskiego na trakcie porodowym moga wyj$¢ w ubraniu
operacyjnym ale przed ponownym wejsciem do Bloku Operacyjnego, muszg przebrac
si¢ w $wieze ubranie 1 obuwie.
Zabronione jest wychodzenie poza obreb Bloku Operacyjnego w ubraniu i obuwiu
operacyjnym.
Pacjenci po zakonczonych zabiegach, zalozeniu jalowego opatrunku powinni by¢ przewozeni
do sali ,,wybudzen”. Tam po uzyskaniu odpowiedniej ilosci punktéw (8-10) w skali
ALDRETA, decyzja lekarza anestezjologa przekazywani sg do §luzy pacjenta, gdzie zostaja
odebrani przez pielggniarki oddzialu macierzystego, co zostaje potwierdzone w ,,Protokole
Przekazania Opieki nad Pacjentem” oraz odnotowane w systemie AMMS.
Wspolpraca z oddzialami, magazynem ,apteka, sterylizatornia
Materiat z magazynu medycznego i apteki przed wprowadzeniem do Bloku musi by¢
rozpakowany z opakowan transportowych i zbiorczych.
Aparatura medyczna i sprzet, ktory opuscil teren bloku operacyjnego (np. w celu naprawy),
przed ponownym wprowadzeniem do bloku musi by¢ zdezynfekowany — szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ na dezynfekcje kotek.
Materiat opatrunkowy , narzedzia chirurgiczne powinny by¢ transportowane do Centralne;j
Sterylizatorni wyznaczong windg ,.brudng”, odbidr czystego sterylnego materialu winda
»CZystg”.
Narzedzia chirurgiczne bezposrednio po zakonczonym zabiegu instrumentariuszka asystujgca
do zabiegu liczy, pakuje na siatke nast¢epnie do pojemnika przeznaczonego do transportu
brudnych narzedzi i na wozku ,,brudng” winda zestane do Centralnej Sterylizatorni gdzie
zostang poddane procesowi mycia, dezynfekcji i sterylizacji.
Personel
Personel sali operacyjnej moze nosi¢ tylko 1 wylacznie czapki 1 maski jednorazowego uzycia.
Czapka musi okrywa¢ wszystkie wlosy na glowie, maska — usta nos i1 brod¢. Maske 1 czapke
nalezy zmienia¢ do kazdego zabiegu.
Obowiazek noszenia czapek i masek dotyczy wszystkich osob przebywajacych w bloku
operacyjnym.

Na czas przygotowania rgk do operacji, ubranie operacyjne musi by¢ okryte fartuchem
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foliowym aby go nie zmoczy¢
Przed rozpoczgciem mycia chirurgicznego 1 odkazania rak (ubrani w czapke maske i okulary
ochronne), wszyscy czlonkowie zespotu operacyjnego zobowigzani sg do krétkiego obcigcia
paznokci, zdjecia z rak bizuterii 1 1 zmycia lakieru z paznokci (dotyczy kobiet).
Dokladny instruktaz zawiera ,,Procedura chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak”.
Pierwsza czynnoscia, ktéra wykonuje pielggniarka asystujaca do zabiegu jest zalozenie
jalowego fartucha z pomocg pielegniarki pomocniczej oraz jatowych rekawiczek, tak
przygotowana przystepuje do przygotowania narzedzi i materiatu do zabiegu.
Niedopuszczalne jest dotykanie jalowych narzedzi, oblozenia badz materialu
opatrunkowego bez jalowych rekawiczek.
Do Kkazdego zabiegu operacyjnego powinny by¢ zaplanowane dwie pielegniarki
operacyjne — asystujaca i pomocnicza oraz pielegniarka anestezjologiczna,
niedopuszczalne jest aby czynnosci pielegniarki pomocniczej wykonywala osoba bez
wyksztalcenia medycznego np. salowa.
Ubrana w jatowy strdj pielegniarka pomaga w ubiorze operatorowi i1 asy$cie (fartuch,
rekawice jalowe). Ubrany na jalowo personel musi pamigta¢ aby nie opuszczaé rak ponizej
pasa, nie opierac si¢ o $ciany, nie wychodzi¢ z sali operacyjnej, a jesli jest taka koniecznosé¢
nalezy ponownie przebrac si¢ w jalowy stroj.
W salach operacyjnych powinien przebywaé tylko personel zaplanowany do zabiegu
operacyjnego.
Nalezy unikac¢:

1. duzego zaggszczenia sali przez osoby spoza zespolu operacyjnego np. studenci, stazy-

Sci;

2. zbednego przemieszczania si¢ mi¢dzy salami operacyjnymi;

3. pospiechu (biegania migdzy salami);

4. zbednych rozmoéw podczas zabiegu.
Personel musi pamigtac o:

1. bezpieczenstwie pacjenta operowanego (odpowiednie utozenie aby nie dopusci¢ do

ucisku, urazu ,bezpieczne zatozenie elektrody biernej);

2. zamykaniu drzwi pomig¢dzy poszczegolnymi pomieszczeniami klimatyzowanymi;

3. nie otwieraniu okien w pomieszczeniach sgsiadujacych z salg operacyjna;

4. przechowywaniu jalowych zestawow 1 pakietow zgodnie z zasadami;

5. sprawdzaniu terminéw waznosci lekow, materialdow operacyjnych pakietow steryl-

nych uzywanych do zabiegu;

100



6. kazdy implant uzywany do zabiegu przed otwarciem, nalezy pokaza¢ operatorowi dla
potwierdzenia poprawno$ci wyboru (rodzaju, rozmiaru ..);
7. prowadzeniu doktadnej dokumentacji sali (min. Ksigzka ewidencji zabiegow Bloku
Operacyjnego”;

8. wypetnieniu ,,Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej” przez koordynatora karty.
Skora pola operacyjnego powinna by¢ przygotowana na oddziale - umyta a owlosienie
usuniete za pomocy strzygarki tuz przed przywiezieniem pacjenta do Bloku Operacyjnego.
Do obtozenia pola operacyjnego w Szpitalu w Nysie uzywa si¢ jednorazowych obtozen pola
operacyjnego.
Mycie pola operacyjnego — ,,Procedura mycia pola operacyjnego”, dostgpna w intranecie i w
wersji papierowe;.
Higiena pomieszczen nalezacych do Bloku Operacyjnego.
Blok Operacyjny sprzatany jest zgodnie z zasadami zawartymi w ,,Planie Higieny Szpitala w
Nysie” oraz ,,Instrukcji sprzatania Bloku operacyjnego- mycie i dezynfekcja pomieszczen
przed w trakcie 1 po zakonczonych zabiegach przeznaczona dla salowych pracujacych w
Bloku Operacyjnym”.
Sale operacyjne powinny by¢ gruntownie myte i dezynfekowane po zakonczonych
zabiegach planowych w kazdym dniu operacyjnym oraz po kazdym zabiegu septycznym
Miegdzy zabiegami w sali powinno by¢ wykonane tzw. mycie profilaktyczne.
Kazde mycie i dezynfekcja oraz godzine gotowosci sali operacyjnej do kolejnego zabiegu,
nalezy odnotowa¢ w ,Karcie monitorowania czystosci sali”, ktora jest umieszczona przed
kazda z sal operacyjnych.
Wejscie ekipy naprawiajgcej usterke w sali operacyjnej, dyskwalifikuje (wytacza) sale
operacyjng z uzycia pomimo przebrania si¢ personelu technicznego w stroje operacyjne.

Nalezy salg umy¢ i zdezynfekowac przed uzyciem jej do zabiegu operacyjnego.

Zalgcznik nr 21 Zadania Centralnej Sterylizatorni

1. Centralna Sterylizatornia Szpitala w Nysie zwana dalej ,,CS” stanowi wydzielong komorke

organizacyjng Szpitala z wyznaczonym kierownikiem podlegtym Naczelnej Pielggniarce.
2. Do zadan CS nalezy:

a) przyjecie sprzetu i materiatu do sterylizacii,
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b) pakietowanie sprzetu i materiatu,

c) sterylizacja parowa lub plazmowa,

d) kontrola parametréw sterylizacji,

e) ,,walidacja” procesow sterylizacji,

f) magazynowanie i wydawanie wysterylizowanego sprz¢tu placowkom.

. W razie nieobecnosci kierownika lub sytuacji nadzwyczajnych, zastgpuje go wyznaczona

osoba.

. CS sktada si¢ z zespolu pomieszczen przystosowanych funkcjonalnie do prawidtowe;j
obrobki, dezynfekcji i sterylizacji materiatow 1 urzadzen niezbednych w pracy komorek

organizacyjnych Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie.

Pomieszczenia i urzadzenia CS powinny by¢ utrzymane w stanie wzorowej czystosci oraz
w doskonalym stanie technicznym. Urzadzenia techniczne winny by¢ kontrolowane
zgodnie z ich paszportami technicznymi oraz zasadami okreslonymi odrgbnymi

przepisami.

. Personel CS podlega bezposrednio kierownikowi CS 1 sktada si¢ z odpowiednio

przeszkolonych pielegniarek, technikow sterylizacji medycznej oraz salowych.

. Szczegdtowe zakresy obowiazkdéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci okreslaja indywidualne

zakresy czynno$ci pracownikow.

. Pracownicy CS pracujg zgodnie z rozkladem czasu pracy opracowywanym przez

kierownika CS a zatwierdzanym przez przetozonych.

. Centralna Sterylizatornia moze prowadzi¢ w ramach swojej dziatalno$ci szkolenia

1 zajecia praktyczne dla stuchaczy i studentow odpowiednich kierunkéw szkoét i uczelni.

10. Centralna Sterylizatornia moze prowadzi¢ w ramach swojej dziatalnos$ci dziatalnos¢

uslugowag w ramach indywidualnych umoéw zawieranych przez Dyrekcje ZOZ

z zainteresowanymi podmiotami.

Zalgcznik nr 22 Zadania Apteki
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I. Miejsce w strukturze ZOZ
Apteka jest komorka organizacyjng Szpitala w Nysie.
II. Do zadan Apteki nalezy:
1. zaopatrywanie Apteki w leki , artykuly sanitarne i $rodki dezynfekcyjne zgodnie
z ustawg o zamoOwieniach publicznych, zgodnie z obowigzujagcym receptariuszem
szpitalnym,
2. zaopatrywanie jednostek i komodrek organizacyjnych ZOZ w Nysie w leki , artykuly

sanitarne i srodki dezynfekcyjne,

3. zamawianie lekow na wniosek ordynatora oddzialow, zatwierdzony przez Dyrektora

Z0Z, nie zawartych w receptariuszu 1 nie objetych umowa z dostawcami,

4. utrzymywanie 1 wlasciwe przechowywanie potrzebnego zapasu Srodkow

farmaceutycznych 1 artykuléw sanitarnych,
5. wytwarzanie lekow,

6. prowadzenie kontroli jakosci 1 tozsamos$ci lekow zaréwno nabywanych, jak

1 wyprodukowanych przez Apteke,
7. okresowa kontrola gospodarki lekiem w oddziatach, ze szczeg6lnym uwzglednianiem:

a. - prawidtowosci dokumentacji w zakresie rozchodu $srodkéw narkotycznych
1 psychotropowych,

b. wlasciwej rotacji lekow,

c. - prawidlowego przechowywania lekow (leki termolabilne, leki bardzo silnie

dziatajace, leki narkotyczne 1 psychotropowe),

8. przyjmowanie i wydawanie lekow z darow oraz prowadzenie ich ewidencji,

9. prowadzenie szkolen, specjalizacji oraz praktyk uczniowskich i studenckich.
III. Apteka realizuje zadania w oparciu o personel wyzszy, sredni , pomocniczy.
IV. Apteka wspotpracuje z:

1. oddziatami szpitalnymi ,

2. Szpitalem w Paczkowie,

3. poradniami specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego ,

4. Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjne;,

5. Zaktadem Diagnostyki Obrazowej,

6. Zakladem Rehabilitacji Leczniczej,
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7. innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi ZOZ,
8. Komitetem Terapeutycznym,
9. innymi urzedami i instytucjami .

V. Organizacja wewnetrzna Apteki :

1. Apteka kieruje kierownik Apteki,

2. w razie nieobecnos$ci kierownika Apteki lub sytuacji nadzwyczajnych, jego obowiazki
przejmuje zastepca kierownika,

3. kierownik Apteki podlega Z-cy Dyrektora ds. medycznych,

4. wszyscy pracownicy Apteki podlegaja kierownikowi Apteki a w razie jego
nieobecnosci zastepcy kierownika,

5. szczegotowy zakres obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci pracownikow
Apteki okreslajg indywidualne zakresy czynnosci,

6. pracownicy Apteki zobowigzani sa do zachowania tajemnicy zawodowej,

7. wydawanie $rodkow farmaceutycznych i artykutow odbywa si¢ od poniedziatku do
piatku w godzinach od 7.30 do 15.00

8. Apteka wydaje leki 1 artykuty sanitarne jedynie na podstawie recept lub zapotrzebowan
podpisanych przez ordynatoréw oddziatéw lub ich zastgpcow, kierownikow pozostatych
komorek i jednostek organizacyjnych ZOZ w Nysie lub ich zastgpcéw oraz inne osoby do
tego upowaznione,

9. wykonanie 1 wydanie zamowionego leku badz artykutu sanitarnego powinno nastgpic
w zasadzie w tym samym dniu , a w naglym lub pilnym przypadku natychmiast,

10. recepty 1 zapotrzebowania dostarczone do Apteki powinny by¢ sprawdzone przez
personel Apteki, pod wzgledem zgodnosci ich sporzadzenia z obowigzujacymi przepisami
1 wymaganiami nauki oraz czy dawki przepisywanych lekéw nie przekraczaja dawek dla
nich przewidzianych,

11. w razie zauwazenia sprzecznosci recepty z powyzszymi zasadami personel Apteki
powinien wyjasni¢ sprawe bezposrednio z lekarzem ordynujacym lek, a w razie
niemoznosci porozumienia si¢ z nim, z bezposrednim przetozonym lekarza,

12. w razie braku przepisanego leku badz niemoznosci jego sporzadzenia, personel Apteki
powinien porozumie¢ si¢ z lekarzem przepisujacym lek i wskazac¢ leki zastepcze lub inne
sposoby sporzadzenia leku,

13. wszelkie zmiany w sktadzie lub ilosci wydanego leku powinny by¢ odnotowane na

zapotrzebowaniach badz receptach i zatwierdzone przez kierownika Apteki,
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14. Apteka wydaje leki i artykuty sanitarne, po ich przyrzadzeniu i sprawdzeniu, osobom

uprawnionym do odbioru , za pokwitowaniem na oryginatach zapotrzebowan lub recept.

Zalgcznik nr 22a Zadania Dziatu Farmacji Szpitalnej

I. Miejsce w strukturze ZOZ

Dzial Farmacji Szpitalnej jest komorka organizacyjng Zakladu Opiekunczo

Leczniczego w Paczkowie.

II. Do zadan Dzial Farmacji Szpitalnej nalezy:

1.

zaopatrywanie Dzialu Farmacji Szpitalnej; w leki, artykuty medyczne 1 $rodki
dezynfekcyjne za posrednictwem Apteki Szpitala w Nysie,
zaopatrywanie jednostek i komorek organizacyjnych w Paczkowie w leki, artykuty
medyczne i1 $rodki dezynfekcyjne,
zamawianie lekow nie zawartych w receptariuszu i1 nie objetych umowa z dostawcami,
za posrednictwem Apteki Szpitala w Nysie, na wniosek ordynatora/kierownika
oddziatu, zatwierdzony przez Dyrektora ZOZ,
utrzymywanie 1 wlasciwe przechowywanie potrzebnego zapasu Srodkoéw
farmaceutycznych i artykutow medycznych,
okresowa kontrola gospodarki lekiem w oddziatach, ze szczeg6lnym uwzglednianiem:
a. prawidlowosci dokumentacji,
b. wlasciwej rotacji lekow,
c. prawidlowego przechowywania lekow (leki termolabilne, leki bardzo silnie

dziatajace, leki narkotyczne 1 psychotropowe),

III. Organizacja wewnetrzna Dzialu Farmacji Szpitalne;j:

1. Dzialem Farmacji Szpitalnej kieruje Z-ca kierownika Apteki Szpitala w Nysie.
2. Dzial Farmacji Szpitalnej podlega Z-cy Dyrektora ds. medycznych,

3. wydawanie S$rodkow farmaceutycznych 1 artykutow odbywa si¢ zgodnie

z zapotrzebowaniem jednostek i komodrek organizacyjnych,

4. Dziat Farmacji Szpitalnej wydaje leki 1 artykuly medyczne jedynie na podstawie

recept lub zapotrzebowan podpisanych przez ordynatoréw lub inne osoby do tego

upowaznione,

5. wszelkie zmiany w skladzie lub ilos$ci wydanego leku powinny by¢ odnotowane na
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zapotrzebowaniach badz receptach i1 zatwierdzone przez osobg¢ kierujacg Dzialem
Farmacji Szpitalnej,
6. Dziat Farmacji Szpitalnej wydaje leki 1 artykuty medyczne, po ich przygotowaniu 1

sprawdzeniu, osobom uprawnionym do odbioru.

Zalgcznik nr 23 Struktura i zadania Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej

I. Miejsce w strukturze Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej w Nysie jest jednostkg organizacyjng Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Nysie.

II. Do zadan Zakladu nalezy :
1. wykonywanie badan w pracowniach diagnostycznych zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej 1 etyka zawodowa, pacjentom oddzialow szpitalnych, pacjentom ze
skierowaniami z poradni specjalistycznych, podstawowej opieki zdrowotnej ZOZ w Nysie
oraz innym zleceniodawcom na postawie umowy o $wiadczenie ustug diagnostycznych,
a takze za odptatnoscia na zyczenie pacjenta,
2. prowadzenie szkolen ,
3. prowadzenie szkolen o0sO6b przygotowujacych sie¢ do wykonywania zawodu
medycznego,
4. terminowe i dokladne prowadzenie statystyki medycznej,
5. racjonalne wykorzystanie sprzetu, aparatury i odczynnikow.
6. utrzymanie pomieszczen w nalezytym stanie higienicznym i porzadkowym,
7. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
IITI. W sklad Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza nast¢pujace komorki
organizacyjne:
1. Laboratorium Analityczne w Nysie z pracowniami:
1) Pracownia Analityki Ogoélnej,
2) Pracownia Hematologiczna,
3) Pracownia Chemii Klinicznej,
4) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej wraz z Bankiem Krwi,
5) Pracownia Bakteriologiczna,

6) Pracownia Histopatologiczna,
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7) Pracownia Koagulologii,
IV. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej wspolpracuje z:
1. Oddziatami szpitalnymi ,
2. Placowkami podstawowej opieki zdrowotnej,
3. Placowkami specjalistycznej opieki zdrowotnej,
4. Apteka,
5. Centralng Sterylizatornia,
6. Innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi ZOZ w Nysie,
7. Innymi zaktadami opieki zdrowotnej i instytucjami.
V. Personel Zakladu:
1. Kierownik,
2. Mgr analityki medycznej,
3. Technicy analityki medycznej,
4. Pomoce laboratoryjne,
5. statystyk medyczny.

VI. Organizacja wewnetrzna Zakladu:

1. Zaktadem kieruje kierownik przy pomocy osob wyznaczonych w poszczegdlnych
pracowniach.
2. Kierownik Zaktadu podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. medycznych, a pozostali
pracownicy kierownikowi Zaktadu.
3. Zastepstwo kierownika w razie nieobecnosci lub sytuacji nadzwyczajnych przejmuje z-ca
kierownika.
4. Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej jest odpowiedzialny za dziatalnos$¢
Banku Krwi.
5. Szczegoétowy zakres obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci pracownikow
Zaktadu okreslaja indywidualne zakresy czynnos$ci
6. Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
VII. Wykaz wykonywanych badan :
Badania z zakresu hematologii:
- morfologia krwi,
- morfologia z rozmazem
- rozmaz mikroskopowy

- oznaczanie OB
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- oznaczanie retikulocytow
- kontrola ptytek krwi
Badania z zakresu analityki ogdlne;j:
- badanie og6lne moczu
- wykonywanie proby Sutkowicza w moczu
- wykonywanie préby Hamburgera w moczu
- wykrywanie mikroalbuminurii
- badanie og6lne ptynu mézgowo-rdzeniowego
- badanie og6lne ptyndéw z jam ciata
- badanie krwi utajonej w kale
- wykrywanie antygenu Helicobacter pylori w kale
- wykrywanie biatka Bence-Jonesa w moczu
- oznaczanie biatka, amylazy, glukozy w moczu
- oznaczanie biatka, kreatyniny i innych parametréw w dobowej zbiorce moczu
Badania z zakresu koagulologii:
-PT
- APTT
- Fibrynogen
- d- dimer
- antytrombina 11
Badania z zakresu chemii klinicznej:
- troponina
- PSA
- TSH
- fT3
- T4
- anty-TPO
- ALAT
- ASPAT
- Amylaza
- Bialko catkowite
- Bilirubina catkowita
- Bilirubina bezpos$rednia

- Chlorki
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- Cholesterol catkowity
- Cholesterol LDL
- Cholesterol HDL
- Dehydrogenaza mleczanowa
- Esteraza cholinowa
- Fosfataza alkaliczna
- Fosfor nieroganiczny
- GGTP
- Glukoza
- test obcigzenia glukoza (z 50g glukozy)
- krzywa cukrowa (z 75 g glukozy)
- Kinaza kreatynowa CK
- Kwas moczowy
- Magnez
- Mocznik
- Potas
- Sod
- Wapn catkowity
- Zelazo
- Trojglicerydy
- Kreatynina
- eGFR
- CKMB
- CRP
- Albuminy
- Utajona zdolno$¢ wigzania zelaza
- Hemoglobina glikowana
- Proteinogram
- RF metoda lateksowa
- Odczyn Waalera-Rosego metoda lateksowa
- ASO metodg lateksowg
- LE metoda lateksowa
Badania z zakresu serologii zakaznej:

- oznaczanie antygenu HBs
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- oznaczanie poziomu przeciwcial anty-HCV
- test WR metoda lateksowa
Badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej:
- Badanie grupy krwi w ukltadzie ABO 1 w zakresie antygenu D z ukiadu Rh z
badaniem przegladowym przeciwciat
- Proba zgodnosci serologicznej z kontrolg antygendéw u jednego dawcy
- BTA
- Badanie przegladowe przeciwciat met. mikrokolumnowg PTA/LISS
- Rozmrazanie osocza
Badania z zakresu bakteriologii:
- Posiew krwi
- Posiew ptynu mézgowo=rdzeniowego i1 ptyndéw z jam ciata
- Posiew moczu
- Posiew wymazow, plwociny, ropy itp.
- Identyfikacja szczepu bakterii
- Wykonanie antybiogramu i oznaczanie lekowrazliwosci
- Oznaczanie antygenow Rota i Adenowiruséw w kale
- Badanie kontroli skutecznosci sterylizacji w parze wodnej w podci$nieniu (Sporal A)
- Badanie skutecznosci sterylizacji w suchym powietrzu (Sporal S)
- Wykrywanie antygenu RSV w wydzielinie nosowo-gardtowe;j
- Posiew katu w kierunku paleczek Salmonella, Shigella
- Posiew katu w kierunku szczepow biegunkowych
- Wykrywanie antygenu Giardia lamblia w kale
- Wykrywanie toksyny A/B Clostridium difficile w kale.

Zalgcznik nr 24 Struktura i zadania Zakladu Diagnostyki Obrazowej

I. Miejsce w strukturze Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie.
Zaktad Diagnostyki Obrazowej w Nysie jest jednostkg organizacyjng Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Nysie.

I1. Do zadan Zakladu nalezy:

1. wykonywanie badan w pracowniach diagnostycznych zgodnie z aktualnym stanem
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wiedzy medycznej i etykg zawodowa ,

2. prowadzenie szkolen ,

3. prowadzenie szkolen o0s6b przygotowujacych sie¢ do wykonywania
medycznego,

4. terminowe 1 doktadne prowadzenie statystyki medycznej Zaktadu,

5. racjonalne wykorzystanie sprzetu, aparatury i odczynnikow.

6. utrzymanie Zaktadu w nalezytym stanie higienicznym i porzagdkowym,

7. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

I1I. Zaklad wykonuje badania :

zawodu

1. dla pacjentdw leczonych w oddziatach szpitalnych Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie,

2. dla pacjentéw skierowanych z poradni Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie,

3. innym zleceniodawcom na podstawie umowy na $wiadczenie ustug diagnostycznych ,

4. dla pacjentow ze skierowaniem z gabinetow prywatnych , za odptatnoscia .

IV. W sklad Zakladu Diagnostyki Obrazowej w Nysie wchodza nastepujace komorki

organizacyjne:
1. Pracownia RTG,
2. Pracownia USG,
3. Pracownia TK,
4, Pracownia EEG,
5. Pracownia EKG,
6. Pracownia RTG w Paczkowie.
V. Zaklad Diagnostyki Obrazowej wspolpracuje z:

1. oddziatami szpitalnymi ,
placowkami podstawowej opieki zdrowotnej ,
placowkami specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego,

Apteka,

innymi jednostkami 1 komorkami organizacyjnymi ZOZ w Nysie,

2

3

4

5. Centralng Sterylizatornia,
6

7. innymi zaktadami opieki zdrowotne;j ,
8

innymi urzedami i instytucjami .

VI. Zaklad realizuje zadania w oparciu o zatrudniony personel :

1. kierownik,
2. lekarze,

3. pielegniarka,
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4. technicy,
5. statystyk medyczny.
VII. Organizacja wewnetrzna Zakladu:
1. Zaktadem kieruje kierownik Zaktadu .
2. Kierownik Zaktadu podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. medycznych, a pozostali
pracownicy kierownikowi Zaktadu.
3. Zastepstwo kierownika w razie nieobecnosci lub sytuacji nadzwyczajnych przejmuje
wyznaczony lekarz
4. Szczegotowy zakres obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnos$ci pracownikéw
Zaktadu okreslaja indywidualne zakresy czynnosci.
VIII. Zakres Swiadczonych ushug:
1. Pracownia Tomografii Komputerowe;j:
a) badania TK — glowy, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy, angiografia,
kolonoskopia wirtualna, badania uktadu kostnego.
2. Pracownia Ultrasonografii:
b) badania USG - jamy brzusznej i miednicy, jam oplucnowych, tarczycy, szyi,
sutkoéw, p/ciemigczkowe, dopplerowskie naczyn szyjnych.
3. Pracownia RTG:
a) pelny zakres zdje¢ uktadu kostnego,
b) badania kontrastowe przetyku, géornego odcinka przewodu pokarmowego, pasaz
jelitowy, badania dwukontrastowe okreznicy
5. Pracownia EKG:
a) badania Ekg
6. Pracownia EEG
b) badania EEG

Zalgcznik nr 25 Struktura i zadania Zakladu Rehabilitacji Leczniczej

I. Miejsce w strukturze Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie.
Zaklad Rehabilitacji Leczniczej jest jednostkg organizacyjng Zespotu Opieki Zdrowotne;j
w Nysie.

I1. Do zadan Zakladu nalezy:
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1. Wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych w gabinetach rehabilitacyjnych
zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy medycznej i1 etyka zawodowg ,

2. Prowadzenie szkolen ,

3. Prowadzenie szkolen o0so6b przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu
medycznego,

4. Terminowe 1 doktadne prowadzenie statystyki medycznej Zaktadu,

5. Racjonalne wykorzystanie sprzetu i aparatury,

6. Utrzymanie Instytutu w nalezytym stanie higienicznym i porzadkowym,

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
III. Zaklad wykonuje zabiegi rehabilitacyjne:
1. Pacjentom leczonym w oddziatach szpitalnych Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie,
2. Pacjentom skierowanym z poradni i oddzialow szpitalnych Zespolu Opieki
Zdrowotne;j
w Nysie,
3.  Pacjentom skierowanym przez lekarzy innych zaktadow opieki zdrowotne;,
4.  Pacjentom ze skierowaniem z gabinetow prywatnych , za odptatnoscia,
IV.W sklad Zakladu Rehabilitacji Leczniczej wchodza nast¢pujace komorki

organizacyjne:

1. Gabinety Rehabilitacyjne w Nysie i w Paczkowie,
2. Gabinet Rehabilitacyjny dla Dzieci z Porazeniem Méozgowym.

V. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej wspolpracuje z:

1. Oddziatami szpitalnymi ,
2. Placowkami podstawowej opieki zdrowotnej ,
3. Placéwkami specjalistycznej opieki zdrowotnej,
4. Apteka,
5. Centralng Sterylizatornia,
6. Innymi jednostkami 1 komorkami organizacyjnymi ZOZ w Nysie,
7. Innymi zaktadami opieki zdrowotnej ,
8. Innymi urzedami i instytucjami.
VI. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej realizuje zadania w oparciu o zatrudniony

personel:

1. Specjalista w dziedzinie fizjoterapii,
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. Specjalisci w dziedzinie rehabilitacji ruchowej,

2
3. Mgr fizjoterapii
4. Technicy fizjoterapii
5. Masazysci
VIIL. Organizacja wewnetrzna Zakladu Rehabilitacji Leczniczej:
1. Zaktadem kieruje kierownik Zaktadu .
2. Kierownik Zakladu podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. medycznych pozostali
pracownicy kierownikowi Zaktadu.
3. Zastepstwo kierownika w razie nieobecno$ci lub sytuacji nadzwyczajnych przejmuje
z-ca kierownika.
4. Szczegdlowy zakres obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci pracownikow
Zaktadu okreslaja indywidualne zakresy czynnosci.
5. Wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych odbywa si¢ od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8.00 - 18.00.
6. Pacjenci powinni posiada¢ strdj i obuwie sportowe.
Zaklad Rehabilitacji Leczniczej Swiadczy kompleksowa fizjoterapi¢ w zakresie:
1. Diagnostyki $§wiadczonej przez specjaliste¢ w dziedzinie fizjoterapii - wizyta
fizjoterapeutyczna,
2. Kompleksowej specjalistycznej fizjoterapii dzieci (Osrodek Rehabilitacji Dzieci - stosuje
si¢ specjalistyczne metody neurorehabilitacji, m. inn. NDT Bobath, SI );
3. Kompleksowej fizjoterapii z wykorzystaniem nowoczesnych specjalistycznych metod:
-terapia manualna MDT (mechaniczna diagnostyka i terapia) Mc Kenzie,
-terapia manualna OMT Kaltenborna — Evjentha,
-terapia funkcjonalna PNF;
4. Fizykoterapii:
-elektroterapia,
-PENC - pole elektromagnetyczne niskiej czgstotliwosci ( magnetronic),
-PEWC -pole elektromagnetyczne wielkiej czgstotliwosci (Terapuls, mikrofale),
-$wiattolecznictwo (laser biostymulacyjny),
-krioterapia;
5. Kinezyterapii (sale gimnastyczne, urzadzenia do ¢wiczen);
6. Masazu.
W terapii wykorzystuje si¢ nowoczesne urzadzenie diagnostyczno terapeutyczne Hand Tutor

TM do fizjoterapii reki z Biofeedbackem. Ten nowoczesny systemem przeznaczonym do
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leczenia zaburzen czuciowych, ruchowych oraz poznawczych reki. System jest
zaawansowanym pakietem umozliwiajagcym zaréwno oceng funkcji rgki jak i1 leczenie jej

zaburzen.

Zalgcznik nr 26 Struktura i zadania Przychodni Specjalistycznej

I. Miejsce w strukturze Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie.
Przychodnia Specjalistyczna jest jednostka organizacyjng Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Nysie.
I1. Obszar dzialania okresla Statut Zespolu Opieki Zdrowotne;j.
W sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia udziela pomocy wszystkim pacjentom.
I11. Zadania Przychodni Specjalistycznej
1. Zapewnienie $wiadczen z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby
potrzebujacej tych $wiadczen, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i1 etyka
zawodowa.
2. Prowadzenie szkolen i specjalizacji.
3. Orzecznictwo lekarskie,
4. Prowadzenie dokumentacji 1 statystyki w sposob staranny 1 zgodny
z obowigzujacymi przepisami.
5. Prowadzenie dziatalnosci w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zadan wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia,
6. Prowadzenie statystyki medycznej
7. Prowadzenie list oczekujacych na udzielenie §wiadczen zdrowotnych,
8. Wspodtudzial w organizowaniu i prowadzeniu szkolen oséb przygotowujacych si¢ do
wykonywania zawodu medycznego oraz wykonujacych ten zawod,
IV. Zadania Przychodni Specjalistycznej realizuja:
1.Poradnia Urologiczna
Zakres udzielanych $wiadczen:
a) porad specjalistycznych z zakresu urologii dorostych i dzieci powyzej (3 1.2),
b) leczenie specjalistycznych schorzen takich jak: choroby gruczolaka stercza,
kamica nerkowa, zakazenia ukladu moczowego, dysfunkcja pgcherza moczowego,

choroby nowotworowe uktadu moczowego
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c) kierowanie na badania diagnostyczne: usg, urografia, TK, badania urodynamiczne,
badania laboratoryjne (w tym PSA).
d) kwalifikowanie pacjentoéw do leczenia szpitalnego.

2. Poradnia dla Kobiet w Nysie i w Paczkowie
Zakres udzielanych $wiadczen:
a) poradnictwo przedkoncepcyijne,
b) s§wiadczenia profilaktyczne 1 badania diagnostyczne u kobiet w okresie cigzy

fizjologicznej,
¢) poradnictwo antykoncepcyjne,
d) diagnostyka i leczenie schorzen okresu menopauzalnego,
e) diagnostyka 1 leczenie chorob przenoszonych droga ptciowa, diagnostyka i leczenie
schorzen uktadu rodnego,

f) profilaktyczne badania ginekologiczne,
g) profilaktyczne badania cytologiczne,
h) realizacja programu profilaktyki raka szyjki macicy
1) badania:
- USG ciazy,
- USG ginekologiczne.

3. Poradnia Endokrynologiczna

Zakres udzielanych §wiadczen
a) udzielanie poradnictwa i orzecznictwo lekarskie w zakresie endokrynologii,
b) wykonywanie badan USG,.
¢) wykonywanie biopsji aspiracyjnych cienkoigtowych (BACC)

4. Poradnia Cukrzycowa

Zakres udzielanych §wiadczen:
a) edukacja diabetologiczna,
b) konsultacja dietetyczna,
¢) nauka obstugi glukometréw,
d) nauka obshugi wstrzykiwaczy do insuliny,
e) nauka podawania insuliny,
f) porady lekarskie,

g) opieka nad pacjentkami z cukrzyca cigzowa
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5. Poradnia Reumatologiczna
Zakres udzielanych $wiadczen:
a) Diagnostyka uktadowych choréb tkanki tacznej zlecenie badan serologicznych
1 immunologicznych  /badanie = czynnika  reumatoidalnego,  przeciwciat
przeciwjadrowych, przeciwcial przeciw cytrulinowych, przeciwcial
przeciwbakteryjnych, wskaznikow ostrej fazy.
b) Diagnostyka radiologiczna uktadu ruchu.
¢) Diagnostyka obrazowa uktadu ruchu / TK, MRI/.
d) Diagnostyka scyntygraficzna uktadu ruchu.
e) Systematyczne monitorowanie chorych z przewleklymi zapalnymi schorzeniami
uktadu ruchu, zlecanie systematycznych badan biochemicznych monitorujacych
przebieg choroby.
f) Zlecanie zabiegow fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych.
g) Wspotpraca z Poradniami Ortopedycznymi, Neurologicznymi, Rehabilitacyjnymi;
kwalifikacja do zabiegéw reumoortopedycznych.
h) Kierowanie pacjentow do Oddziatow Reumatologii w Kup, Paczkowie,
Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego w Pokoju 1 Ustroniu celem diagnostyki, leczenia
1 rehabilitacji oraz kontynuacji leczenia poszpitalnego.
1) Wspotpraca z lekarzami rodzinnymi w celu diagnostyki i dalszego postgpowania
terapeutycznego pacjentow.
j) Kierowania chorych na leczenie sanatoryjne i turnusy rehabilitacyjne.
k) Wystawianie za§wiadczen o stanie zdrowia.
6.Specjalistyczna Poradnia przy O/Obserwacyjno — ZakaZznym
Zakres udzielanych §wiadczen:
a) specjalistyczng diagnostyke i leczenie chorob zakaznych oraz choréb watroby,
ustalanie wskazan do leczenia szpitalnego, kontynuacje¢ leczenia po zakonczone;j
hospitalizacji.
b) Mozliwosci diagnostyczne - wykonywanie badan bakteriologicznych
1 mykologicznych zaleznie od potrzeby, wykonywanie niezbednych badan
serologicznych
7. Poradnia Leczenia Bolu w Nysie
Zakres udzielanych §wiadczen:
a) kompleksowe farmakologiczne leczenie bolu przewlektego we wszystkich

zespotach bolowych.
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b) blokady okotonerwowe, splotowe, przykregostupowe 1 zewnatrzoponowe

w wybranych zespotach bolowych.

8.

Poradnia Chirurgii Ogolnej w Nysie

Zakres udzielanych §wiadczen:

a. wykonywanie §wiadczen z zakresu chirurgii ogélnej, w tym procedury z zakresu

tzw. "matej chirurgii" np.:

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

usuwanie wrastajacych paznokei,

usuwanie thuszczakow, kaszakow, znamion i innych zmian skérnych,
pobieranie wycinkow do badan histopatologicznych,

nacigcia ropni,

zmiany opatrunkow,

szycie ran,

zaktadanie i §cigganie unieruchomien,

badania kontrolne po zabiegach i urazach.

9. Poradnia Laryngologiczna

Zakres udzielanych §wiadczen:

a. leczenie 1 diagnostyka laryngologiczna oraz kontrole po operacyjnym leczeniu
szpitalnym.

b. diagnostyka laryngologiczna:

c. endoskopie gornych drég oddechowych,

1) proby nadprogowe,

2) audiometria subiektywna,
3) tympanometria,

4) fotoemisja,

5) BERA.

d. kwalifikacje do operacji laryngologicznych:

1) usunigcie migdatka gardtowego i podniebiennych,

2) drenaz uszu,

3) plastyka skrzywionej przegrody nosa,

4) usunig¢cie polipoOw nosa, operacje zatok obocznych nosa,

5) operacje plastyczne podniebienia i jezyczka przy chrapaniu,
6) operacje $linianek i j¢zyka,

7) operacje torbieli i guzoéw szyi,
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8) podcigcie wedzidetek,
9) usuwanie polipéw krtani w zestawie endoskopowym,
1) operacje weztow chtonnych,
2) pobieranie wycinkow do badania histopatologicznego.
e) leczenie zachowawcze 1 diagnoza:
1) szumow usznych,
2) zawrotow glowy,
3) nagtej gluchoty,
4) urazéw akustycznych,
5) zapalenia uszu i zatok,
6) bezdechu sennego i chrapania,
7) endoskopia gornych drog oddechowych.
8) Pacjenci ze skierowaniami do operacji przyjmujemy w Poradni bez
ograniczen.
10. Poradnia Neurologiczna
Zakres udzielanych §wiadczen:
1. Ustalenie rozpoznania lekarskiego na podstawie badania przedmiotowego
1 podmiotowego.
2.Udzielanie porad z zakresu chorob neurologicznych.
3.Realizacja postgpowania diagnostycznego i leczniczego.
4.Kwalifikacja chorych do leczenia szpitalnego.
5.Kontrola leczenia pacjentdw po pobycie w Szpitalu.
7.Edukacja pacjentow.
8. Szkolenie personelu medycznego.
9. Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji.
11. Poradnia Okulistyczna
Zakres udzielanych §wiadczen:
a) opieka poszpitalna pacjentow leczonych w Oddziale Okulistycznym,
b) diagnostyki i leczenia ztoZzonych schorzen okulistycznych,
c¢) kwalifikacji pacjentéw do zabiegu,
d) badania wcze$niakow.
12. Poradnia dla Kobiet
Zakres udzielanych $wiadczen:

a) badania:
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1) badania USG,
2) wymazy cytologiczne,
3) wymazy bakteriologiczne.
b) konsultacje z zakresu:
1) patologii szyjki macicy,
2) kontroli leczenia poszpitalnego.
13. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Zakres udzielanych §wiadczen:
a) diagnostyka i1 leczenie urazéw narzadu ruchu (zlamania ko$ci, skrecenia
i zwichnigcia stawow, urazy S$ciegien), choroby zwyrodnieniowe stawow, chorob
uktadu kostnego, konsultacje i prowadzenie chorych przed i po zabiegach operacyjnych.
14. Poradnia Gastroenterologiczna
Zakres udzielanych $wiadczen:
a) poradnictwa i orzecznictwa lekarskiego w zakresie gastrologii,
b) USG jamy brzuszne;.
15. Poradnia Chirurgiczna w Paczkowie ,
Zakres udzielanych $wiadczen:
a) wykonywanie §wiadczen z zakresu chirurgii ogdlnej, w tym procedury z
zakresu tzw. "matej chirurgii" np.:
1) usuwanie wrastajacych paznokci
2) usuwanie tluszczakéw, kaszakow, znamion i innych zmian skornych
3) pobieranie wycinkéw do badan histopatologicznych
4) nacigcia ropni
5) zmiany opatrunkow
6) szycie ran
7) nastawianie ztaman
8) zakladanie i Scigganie unieruchomien
9) badania kontrolne po zabiegach i urazach.
10) wykonywanie procedur w zakresie chirurgii urazowej i traumatologii
(W ograniczonym zakresie).
V. Przychodnia Specjalistyczna wspoélpracuje z :
2. Zakladem Diagnostyki Laboratoryjne;j
3. Zaktadem Diagnostyki Obrazowej
4. Zakladem Rehabilitacji Leczniczej
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Apteka,
Centralng Sterylizatornia,

Oddziatami szpitalnymi,

e

innymi komorkami organizacyjnymi ZOZ w Nysie i w razie potrzeby z innymi
zaktadami opieki zdrowotnej i instytucjami.
VI. Organizacja wewnetrzna Przychodni Specjalistyczne;j.
1. Poradniami Przychodni Specjalistycznej kieruja wyznaczeni lekarze, a w razie ich
nieobecnosci lub sytuacji nadzwyczajnych przejmuje wyznaczony lekarz.
2. Osoby odpowiedzialne za prawidtowe funkcjonowanie Poradni Specjalistycznych
podlegaja bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. medycznych Zespotu Opieki Zdrowotne;j
w Nysie .
3. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sg na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z wyjatkiem $wiadczenh w zakresie ginekologii
1 potoznictwa, okulistyki, dla oséb zakazonych wirusem HIV, dla oséb chorych na
gruzlice oraz dla inwalidow wojennych 1 wojskowych, 0s6b represjonowanych
1 kombatantow.
4. Bez skierowania w poradniach przyjmowani s3 pacjenci w razie wypadkow, zatrué,
urazOw oraz stanOw zagrozenia zycia .
5. Za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nie ubezpieczonym pobierana jest oplata.
6. Poradnie udzielaja $wiadczen zdrowotnych w zakresie swojej specjalnosci
w wyznaczonych dniach i godzinach przyjec.
7. Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem osoby
trzeciej, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
8. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w dniu zgloszenia lub w terminie uzgodnionym

Z pacjentem.

Zalgcznik nr 27 Regulamin dla Pacjentow Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie

Szanowni Panstwo, przedktadamy Wam Regulamin dla Pacjentow, ktorego
przestrzeganie zapewnia prawidlowe funkcjonowanie oddziatow. Zwracamy sie z prosbg
o zapoznanie si¢ z Regulaminem i jego przestrzeganie w trakcie pobytu w Oddziale, za co

z gory dzigkujemy.
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Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do opieki ze strony bliskiej osoby

w zakresie 1 czasie ustalonym z ordynatorem/koordynatorem oddzialu /pielggniarka

oddziatowg zgodnie z okreslonymi w szpitalu zasadami.

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie re-

ligii 1 umozliwienia mu uczestnictwa w obrzgdach religijnych organizowanych w

szpitalu.

Pacjent korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych powinien przestrzega¢ zasad,

a w szczegoOlnosci:

a.

stosowac si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielggniarek i innego personelu
medycznego w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, pielegnacyj-
nego, rehabilitacyjnego, jak tez w sprawach organizacyjno-administracyjnych,
leki wlasne na czas trwania okresu hospitalizacji ze wzgledu na bezpieczen-
stwo odda¢ w depozyt oddziatu lub odda¢ rodzinie, nie przyjmowac lekéw bez
wiedzy personelu,

stosowac si¢ do zaleconej diety,

odnosi¢ si¢ zyczliwie 1 kulturalnie do innych pacjentow i personelu Szpitala,
przebywa¢ w wyznaczonych salach w porach obchodow lekarskich, zabiegow
leczniczo - pielegnacyjnych 1 w czasie wydawania positkow,

Positki wydawane sg w godzinach:

8:00 - 8:30 - sniadanie
13:00-13:30 obiad
17:00 kolacja

przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,

stosowac si¢ do przepisOw o bezpieczenstwie, higienie 1 zagrozeniu pozaro-
wym,

przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycz-
nych, elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,

szanowa¢ mienie Szpitala, w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowig-
zany pokry¢ straty poniesione przez Szpital,

przestrzega¢ zasad higieny osobistej 1 utrzymywac porzadek w swoim otocze-

niu
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

k. przestrzega¢ zakazoéw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i1 innych podobnie dziatajacych,
wnoszenia 1 spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tyto-
niowych.

W relacjach miedzyludzkich nalezy wzajemnie szanowa¢ swoja godno$¢, intymnose,
przekonania i zasady moralne.

Szczegbdlnym zakazem objete jest spozywanie napojow alkoholowych, palenie tytoniu
oraz uprawianie gier hazardowych (zakaz obejmuje caty teren Szpitala z ogrodzong
posesja wiacznie).

Odwiedziny chorych odbywaja si¢ w godzinach 08:00 — 20:00. Odwiedzanie ci¢zko
chorych jest dozwolone jedynie za zgoda lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.
Jednego chorego moga réwnoczesnie odwiedza¢ najwyzej dwie osoby, ktore swoim
zachowaniem nie powinni zaktoca¢ spokoju innym pacjentom.

Pacjentow w oddziatach nie powinny odwiedza¢ dzieci ponizej 7 lat, w wyjatkowych
sytuacjach za zgoda lekarza pod opieka oséb dorostych.

Podczas wizyt lekarskich i zabiegow pielegnacyjnych osoby odwiedzajace proszone
sa 0 opuszczenie sal chorych.

Ze wzgledow epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn, moze by¢ okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzania chorych.

Pacjenci nie powinni opuszcza¢ oddzialu bez wiedzy personelu.

Pacjent moze opusci¢ teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody Ordynatora/ lekarza le-
czacego danego Oddziatu.

Nie wolno uzywac telefonow komoérkowych w poblizu medycznej aparatury elektro-
nicznej. Korzystanie przez pacjentéw z telefondw komorkowych powinno odbywaé
si¢ w wyznaczonych do tego miejscach oraz odbywaé si¢ w sposdb nie stwarzajacy
ucigzliwosci dla innych pacjentdw i poza godzinami ciszy nocne;.

W miejscach oznaczonych nie nalezy uzywac telefonéw komoérkowych.

W mys$l ustawy o prawach pacjenta obowigzuje zakaz fotografowania, nagrywania
1 filmowania innych pacjentéw oraz zdarzen w obrebie oddziatow szpitalnych.

W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony Srodowiska, prosimy o zwrdcenie uwa-
gl na segregacj¢ sSmieci 1 umieszczanie ich w odpowiednich koszach.

W  oddzialach  funkcjonuje instalacja przyzywowa (dzwonki), prosimy

o korzystanie w sytuacjach pilnych, wymagajacych interwencji personelu medyczne-

£0.
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18. Pacjent ma mozliwo$¢ oddania do magazynu szpitalnego za pokwitowaniem odziezy

oraz zlozy¢ do depozytu przedmioty warto§ciowe. Za przedmioty i pienigdze nie prze-

kazane do depozytu Szpital nie odpowiada.

19. Wypis ze szpitala nastepuje

- gdy stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego,
- na zadanie pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela,

- gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek, a nie zachodzi obawa, iz wypis

moze spowodowac bezposrednie zagrozenie zycia badz zdrowia pacjenta.

Zalgcznik nr 28 Zadania Szkoly Rodzenia

I. Celem Szkoly Rodzenia jest przygotowanie kobiet w cigzy do porodu naturalnego oraz

pelienia nowej roli zwigzanej z pojawieniem si¢ dziecka, a ponadto :

a) przekazanie wiedzy dotyczacej rozwoju plodu, przebiegu cigzy, porodu, potogu

1 podstawowych problemoéw dotyczacych opieki nad noworodkiem i laktacji,

b) promocja zachowan sprzyjajacych zdrowiu matki, dziecka i rodziny,

¢) informacja o dostepnych formach opieki medycznej w trakcie przebiegu cigzy,

d) wsparcie psychiczne i stymulacja do prozdrowotnych zachowan.

II. Zadania Szkoly Rodzenia :

1. Edukacja przedporodowa

a)
b)
c)
d)
e)

zasady prawidtowego odzywiania,

ocena ruchow ptodu,

bezpieczenstwo matki i dziecka w samochodzie,
wysitek fizyczny i praca zawodowa kobiety w ciazy,

objawy powiktan cigzy (nadcisnienie tetnicze, ocena poziomu glukozy, obrzeki,

przebarwienia skory, zylaki odbytu itp.)

f)
g)
h)
)
i)

przygotowanie do porodu,

poczatek porodu i jego przebieg,

rola osoby bliskiej, towarzyszacej w prawidtlowym i powiktanym porodzie,
tagodzenie bolu porodowego — techniki relaksacji,

korzy$ci 1 ryzyko analgezji (rodzaje 1 techniki znieczulenia bolu
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porodowego),
k) znaczenie kontaktu z dzieckiem bezposrednio po porodzie,
1) promocja karmienia piersig i fizjologia laktacji oraz zaburzenia i wspomaganie
laktacji,
m) opieka i pielegnacja noworodka,
n) psychiczne i fizyczne zagadnienia okresu potogu,
0) higiena i dieta w okresie potogu,
p) metody regulacji ptodnosci.
2. Zajecia praktyczne
a) przygotowanie do porodu:
1) nauka prawidlowych zachowan w trakcie porodu,
2) nauka tagodzenia bolu porodowego — techniki relaksacji,
b) cykl ¢wiczen fizycznych — ogdlnousprawniajacych
1) ¢wiczenia wzmacniajace i rozciagajace,
2) ¢wiczenia relaksujace,
3) nauka oddychania torem brzusznym,
4) ¢wiczenia przygotowujace do porodu,
5) ¢wiczenia w pologu,
¢) promocje¢ karmienia piersia,
d) wsparcie psychiczne ci¢zarnej i jej rodziny.
III. Szkola Rodzenia realizuje zadania w oparciu o :
1. Baze lokalowsg :
1) sale spotkan

2) pomieszczenia do rehabilitacji.

Zalgcznik nr 29 Struktura i zadania Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego

L. Miejsce w strukturze ZOZ - ZOL jest jednostka organizacyjng ZOZ w Nysie.

I1. Obszar dziatania okres$la Statut Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie .

1. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy udziela catlodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmujg swoim zakresem pielegnacje 1 rehabilitacje oraz wentylacj¢ mechaniczng

(respiratoroterapii) osob nie wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im kontynuacje
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leczenia farmakologicznego a takze prowadzi edukacj¢ zdrowotng tych osob i cztonkoéw ich

rodzin.

IV.

ZOL posiada 85 16zek, w tym 82 o profilu ogdlnym i neurologicznym, a 3 t6zka do

wentylacji mechanicznej (respiratoroterapii).

V.

VL

1.

Pobyt podopiecznego w ZOL-u ma na celu w szczegdlnosci:

a) umacnianie zdrowia ,

b) zapobieganie powiklaniom wynikajgcym z procesu chorobowego 1
unieruchomienia ,

c) aktywizacje¢ i usprawnianie ruchowe ,

d) zapewnienie bezpieczenstwa i opieki .

ZOL realizuje zadania w oparciu o :

Bazg lokalowg :
a) sale / pokoje podopiecznych ,
b) sale dziennego pobytu ,
c¢) gabinet zabiegowy ,
d) pomieszczenia do rehabilitacji ,

e) podrgczng kuchenke .

2. Wspotprace z :

a) Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej,

b) Zaktadem Diagnostyki Obrazowej,

c¢) Zaktadem Rehabilitacji Leczniczej,

d) Apteka,

e) Centralng Sterylizatornig

f) oddzialami Szpitala w Nysie,

g) innymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi ZOZ ,

h) innymi instytucjami i urz¢dami.

. Zatrudniony personel :

a) lekarski pracujgcy w niepelnym wymiarze godzin ,

b) pielggniarski i pomocniczy pracujacy w systemie catodobowym poprzez prace
w podstawowym wymiarze czasu pracy badZz rOwnowaznym zmianowym,

c) grafiki dyzurow pielggniarskich ustalane sg co miesigc przez pielegniarke oddziatlowa
d)przebieg dyzuru pielegniarskiego odnotowywany jest w ksigzce raportow

pielegniarskich i potwierdzany podpisem pielegniarki dyzurne;.
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VII.Organizacja wewnetrzna ZOL- u.
1) Koordynacj¢ pracy w Zaktadzie oraz nadzor nad personelem $rednim i pomocniczym
sprawuje pielegniarka oddziatowa, w razie jej nieobecnosci lub sytuacji nadzwyczajnych
obowiazki przejmuje wyznaczona pielggniarka .
2) ZOL podlega Z-cy Dyrektora ds. medycznych.
3) Szczegdlowy zakres obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci pracownikdéw
ZOL-u okreslajg indywidualne zakresy czynnosci.
4) Pacjenci przyjmowani sg do ZOL-u na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego.

5) Odptatnos¢ za pobyt w ZOL-u jest ustalana w oparciu o obowigzujace przepisy.

6) Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Zalgcznik nr 30 Struktura i zadania komorek o charakterze
administracyjnym

Zalgcznik nr 31 Struktura i Zadania Dziatu Ekonomiczno Finansowego

I.W skiad Dzialu Ekonomiczno -Finansowego wchodza nastepujace komorki
organizacyjne:
1. Sekcja Ksiggowosci;
2. Sekcja Plac;
3. Sekcja Analiz i Rozliczen;
4. Sekcja Ewidencji Inwentaryzacji , Likwidacji 1 Kasacji;
5. Sekcja Socjalna;
6. Specjalista ds. Analiz Finansowych.
II. Zadania Sekcji
1. Do zadan Sekcji Ksiggowosci nalezy prowadzenie rachunkowosci zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, zasadami itp. . polegajace gtownie na :
a) sporzadzanie, przyjmowaniu 1 kontroli dokumentéw dot. wszelkich operacji
gospodarczych 1 mienia bedacego w posiadaniu jednostki ,
b) biezace 1 prawidlowe prowadzenie ksiggowosci polegajace na systematycznym

ewidencjonowaniu w mierniku pieni¢znym $rodkow gospodarczych, Zrédet ich
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pochodzenia oraz przebiegu procesOw gospodarczych 1 wynikow finansowych
uzyskiwanych i ich rezultatow ,
¢) sporzadzanie kalkulacji wynikowej kosztow wykonywanych zadan oraz ich analiza,
d) terminowe i prawidlowe rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych z mienia
jednostki,
e) sporzadzanie sprawozdan finansowych 1 deklaracji podatkowych: prawidtowe
1 terminowe dokonywanie rozliczen finansowych
f) prowadzenie gospodarki finansowej jednostki: wykonywanie dyspozycji $rodkami
pieni¢znymi zgodnie z zasadami rozliczen pieni¢znych i ochrony warto$ci pieni¢znych;
zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci oraz sptaty zobowigzan
g) sporzadzanie planu finansowego jednostki
2. Do zadan Sekcji Plac nalezy w szczego6lnosci :
a) prawidlowe i terminowe naliczanie wynagrodzen wszystkim pracownikom Zespotu,
b) dokonywanie potracen z wynagrodzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
¢) sporzadzanie deklaracji rozliczeniowych z ZUS 1 Urzedem Skarbowym dotyczacych
pracownikow ,
d) opracowywanie informacji i sprawozdan dot. wynagrodzen oraz ich analiza ,
e) wspolpraca z Dziatem Shuzby Pracowniczej w zakresie zatrudnienia , urlopéw oraz
czasowej niezdolnosci do pracy ,
f) wspotpraca z Sekcja Finansowo - Ksiegowag w zakresie uzgodnienia funduszu ptac ,
sktadek ZUS oraz podatku od wynagrodzen
3. ,,Do zadan Sekcji Analiz i Rozliczen nalezy w szczegolnosci :
a) sporzadzanie sprawozdan, analiz 1 innych informacji zwigzanych z
wykonaniem kontraktu przez poszczegdlne komorki organizacyjne Zespotu,
b) rozliczanie wykonanych §wiadczen zgodnie z podpisanymi umowami z
Narodowym Funduszem Zdrowia,
¢) miesieczne uzgadnianie ilosci wykonanych swiadczen z Rejestrem Ustug Medycznych,
d) sprawdzanie przekazanych przez komorki organizacyjne Zespotu kuponow oraz przez
Ruch Chorych kupondw lub skierowan wraz z kartami statystycznymi,
e) rozliczanie umow podpisanych z innymi jednostkami stuzby zdrowia w zakresie
swiadczonych przez Zespot ustug medycznych,
f) wystawianie faktur za wykonane ustugi zgodnie z podpisanymi umowami lub na
podstawie zestawien przekazanych przez komorki organizacyjne ZOZ (np. dla pacjentow

nieubezpieczonych),
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g) prowadzenie ewidencji sprzedazy i ewidencji korekt sprzedazy faktur VAT,

h) rozliczanie uméw o udzielanie zamowienia na lekarskie $wiadczenia zdrowotne

(podkontrakty),

1) zalatwianie formalnosci zwigzanych z hospitalizacjag pacjenta nieubezpieczonego, a

kwalifikujacego si¢ do wydania Decyzji Burmistrza, Wojta, Prezydenta potwierdzajacego

prawo do $wiadczen zdrowotnych przez okres 90 dni.

j) przygotowanie materiatdw do skladanych ofert dotyczacych ilosci ustugi kosztéw ich

wykonania oraz wycena §wiadczen zdrowotnych ,

k) wspoltpraca z NFZ i innymi kontrahentami w zakresie $wiadczonych ustug”.

4. Do zadan Sekcji Ewidencji , Inwentaryzacji , Likwidacji i Kasacji nalezy w szczegolnosci:
a) prowadzenie ksigg inwentarzowych nieruchomosci, urzadzen gospodarczych,
bielizny, sprzetu, aparatury i1 narzedzi znajdujacych si¢ w uzytkowaniu podleglych
placowek ,

b) kwartalne uzgadnianie ksiag inwentarzowych z ksiggami glownymi,

c) biezace cechowanie sprzgtu i aparatury

d) kontrola prawidtowosci 1 efektywnosci wykorzystania sprz¢tu medycznego,

e) prowadzenie spisOw z natury i rozliczanie inwentaryzacji rocznej,

f) przeprowadzenie kontroli okresowych i1 wyrywkowych majatku ruchomego
uzytkowanego przez poszczegdlne placowki,

g) prowadzenie ewidencji niskowartosciowych skladnikéw rzeczowych dlugotrwatego
uzytku,

h) kontrola obiegu wyposazenia z jednej placowki do drugiej,

1) dokonywanie komisyjnej likwidacji sprz¢tu medycznego , gospodarczego i bielizny,
j) stala wspolpraca z sekcja gospodarczg i1 techniczna,

k) prowadzenie szkolen na stanowisku pracy,

5. Do zadan Sekcji Socjalnej nalezy :

a) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zakladowego funduszu
socjalnego,

b) prowadzenie spraw zwigzanych z wudzielaniem 1 rozliczaniem pozyczek
mieszkaniowych,

¢) organizowanie roznych form wypoczynku pracownikéw, czionkéw ich rodzin oraz
emerytow 1 rencistow — bytych pracownikow,

d) organizowanie opieki socjalnej nad dzie¢mi pracownikow,

e) organizowanie dzialalnosci kulturalno — o$wiatowej,
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f) ustalanie potrzeb socjalno — bytowych pracownikéw oraz opracowywanie plandéw
1 programéw ich zaspokajania
6. Zadania Specjalisty ds. Analiz Finansowych:

1. Znajomos$¢ catosci zagadnien ksiegowych ZOZ Nysa zgodnie z ustawg
o rachunkowosci 1 innymi przepisami.

2. Analiza sytuacji finansowej jednostki w zakresie wszystkich przychodéw oraz
wszystkich ponoszonych kosztéw wynikajacych z biezacej dziatalno$ci jednostki.

3. Analiza kontraktowania ustug z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
podmiotami zewnetrznymi.

4. Dokonywanie przeliczen szacunkow w zakresie ustug medycznych oraz wspoltpra-
ca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi w tym zakresie.

5. Analiza dotyczaca zasad naliczen w poszczegdlnych rodzajach dziatalnosci pod-
stawowej, wdrozonego standardu rachunku kosztéw (system finansowo-ksiegowy
1 kosztowy).

6. Obsluga programu Analiza Kosztéw - zastepstwo w czasie nieobecnosci pracow-
nika ksiegowosci.

7. Dokonywanie naliczen na potrzeby Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji, dokonywanie oceny procedur medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem procedur medycznych bedacych  przedmiotem umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz przedstawianie AOTMIT danych
finansowo-ksieggowych w tym =zakresie 1 danych kliniczno-kosztowych
o wskazanych przez Agencje swiadczeniobiorcow.

8.  Wspotpraca z Dyrekcja oraz Dziatem Stuzby Pracownicze] w zakresie analizy
ptac z uwzglednieniem potrzeb zatrudnienia w jednostce.

9. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zaktadzie System
Zarzadzania JakoS$cig.

10. Inne prace zlecone przez przetozonego .

I1I. Organizacja wewnetrzna Dzialu
1. Dziatem kieruje Gtowny Ksiggowy.
2. Glowny Ksiegowy podlega Dyrektorowi Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie.
3. W razie nieobecnosci lub sytuacji nadzwyczajnych Gtownego Ksiegowego obowigzki
przejmuje Z-ca Glownego Ksiggowego.
4. Szczegotowy zakres obowiazkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci pracownikow
Dziatu okre$laja indywidualne zakresy czynnosci.
5. Pracownicy Dziatu sg zatrudnieni w systemie podstawowym ( 7:35 godzin )

Zalgcznik nr 32 Struktura i zadania Dzialu Stuiby Pracowniczej

I. Do zadan Dzialu nalezy:
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1. prowadzenie spraw osobowych a w szczegdlnosci:

1) przygotowanie materiatbw 1 wnioskdw zwigzanych 2z zawieraniem
1 rozwigzywaniem umow o prace, zmiang stanowisk pracy, przenoszeniem
1 oddelegowywaniem pracownikow;

2) prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, urlopdw oraz spraw
zwigzanych z czasowg niezdolno$cig do pracy;

3) zglaszanie do ubezpieczenia 0osob zatrudnianych, zwalnianych, zmiany danych
osobowych na formularzach ZUS;

4) kontrola porzadku i dyscypliny pracy;

5) przygotowywanie wnioskOw w sprawie wyrdznien, nagradzania i karania pra-
cownikow;

6) zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikow na emeryturg
lub rente;

7) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy;

8) opracowywanie sprawozdan z zakresu dziatania stuzby pracowniczej;

9) wspotdziatanie z Dziatem Ekonomiczno - Finansowym w zakresie zatrudnie-
nia i wykorzystania funduszu plac;

10) wspolpraca z Rejonowymi Urzgdami Pracy w sprawie prac interwencyjnych
lub robdt publicznych;

11) prowadzenie spraw zatrudnienia stazystow 1 rezydentow we wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia;

12) przygotowywanie i organizowanie konkursow na stanowiska kierownicze
w zaktadzie opieki zdrowotnej — ordynatorow, naczelnej pielggniarki, przeto-
zonej pielegniarek, pielggniarek oddziatowych;

13) zawieranic umow zlecen, umow o dzieto i umow o wolontariat;

14) nadzér nad wykonywaniem uméw cywilno-prawnych w zakresie prawidtowo-
$ci wystawiania rachunkow przez podmioty §wiadczace ustugi medyczne;

15) przygotowywanie materiatow dot. konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie $wiadczenia pracy pracownikow medycznych;

16) przeprowadzanie i monitorowanie procesOw: ocena pracownikéw i adaptacja

zawodowa.

I1. Organizacja Dzialu

1.Dzialem kieruje kierownik.
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2.W razie nieobecno$ci kierownika lub sytuacji nadzwyczajnych jego obowigzki

przejmuje wskazana osoba.

3.Kierownik Dziatu podlega Dyrektorowi ZOZ.

4.Szczegdlowy zakres obowigzkdéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci pracownikéw

Dziatu okreslaja indywidualne zakresy czynnosci.

5.Pracownikéw Dziatu obowigzuje 7:35-godzinny dzien pracy.

Zalgcznik nr 33 Struktura i zadania Dziatu Organizacji i Nadzoru.

L. W sklad Dzialu Organizacji i Nadzoru wchodzi:

1. Organizacja i Nadzor;

2. Ruch Chorych;

3. Archiwum.

1. Do zadan w zakresie Organizacji i Nadzoru nalezy:

)

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

prowadzenie nadzoru nad sprawnoscig funkcjonowania jednostek organizacyj-
nych wchodzacych w sktad ZOZ, w szczegdlnosci w zakresie organizacji pracy,
dostepnosci $wiadczen, terminowosci i rzetelnosci sprawozdan statystycznych
oraz udzielania pomocy i instruktazu w tych sprawach;

zbieranie, opracowywanie danych dot. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
jednostki 1 komorki organizacyjne ZOZ;

sporzadzanie statystycznych sprawozdan biezacych, rocznych, kwartalnych itp.;

przygotowywanie materialdow dotyczacych wybranych konkurséw ofert na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

prowadzenie rejestru zawartych uméow;

przygotowywanie materiatow dotyczacych konkursu ofert dla NFZ na udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych;

przygotowywanie do druku cennika optfat;

prowadzenie spraw zwigzanych z korektg zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA;

przygotowywanie grafikow dyzurow medycznych;

10) zamawianie drukéw recept lekarskich;
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11) wspotpraca z kierownikami dziatéw i ordynatorami/lekarzami kierujacymi od-
dziatami w zakresie organizacji szkolenia oraz doszkalania pracownikéw me-
dycznych;

12) obsluga szkolen wewnatrzzakladowych personelu medycznego wyzszego
1 $redniego organizowanych przez Dyrektora;

13) prowadzenie dokumentacji lekarzy stazystow ( regulaminy, rejestry );

14) wydawanie zezwolen i skierowan na praktyki wakacyjne studentom uczelni
wyzszych 1 uczniom szkét medycznych;

15) opracowywanie i aktualizacja Statutu ZOZ;

16) opracowywanie i aktualizacja Regulaminu Organizacyjnego;

17) obstluga biurowa Rady Spotecznej ZOZ w Nysie;

18) sktadanie wnioskéw o wpis zmian do Rejestru Wojewody, oraz Krajowego Re-
jestru Sadowego;

19) dostarczanie informacji zawartych na stronie internetowe;j;

20) wykonywanie innych czynnos$ci okreslonych odpowiednimi przepisami lub zle-

conych przez Dyrektora ZOZ.

Do zadan w zakresie Ruchu Chorych nalezy:

1) wypisywanie pacjentow w systemie komputerowym;

2) przyjmowanie historii choréb przekazanych przez oddzialy szpitalne;

3) wydawanie dokumentacji medycznej na zyczenie pacjenta lub instytucji upraw-
nionych;

4) sprawdzanie kart statystycznych i przekazywanie ich do Sekcji Analiz
1 Rozliczen;

5) sporzadzanie statystycznych sprawozdan biezacych, rocznych, kwartalnych itp.;

6) kontrola kompletno$ci kart nowotworowych oraz ich wysylanie;

7) wystawianie faktur za leczenie szpitalne osobom nieuprawnionym do bezptatne-

go leczenia.
Do zadan Archiwum nalezy w szczegolnosci:

1) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi ZOZ w Nysie w zakresie udzielania

wyjasnien 1 instrukcji w sprawie przygotowania dokumentacji do archiwizacji;
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II.

2) przyjmowanie dokumentacji z poszczegolnych komoérek organizacyjnych oraz
sprawdzanie prawidlowosci zewidencjonowania na spisach zdawczo-odbior-
czych;

3) nadawanie przejetej dokumentacji sygnatury archiwalnej oraz prawidtowe roz-
mieszczenie jej w archiwum i1 wlasciwe zabezpieczenie;

4) udostgpnianie dokumentacji archiwizowane;j;

5) przygotowanie do brakowania dokumentacji nie archiwalne;.

Organizacja Dzialu

Dziatem kieruje kierownik.

W razie nieobecnosci kierownika lub sytuacji nadzwyczajnych, jego obowiazki przej-
muje wskazana osoba.

Kierownik Dziatu podlega Z-cy Dyrektora ds. medycznych.

Szczegotowy zakres obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci pracownikow
Dzialu okreslajg indywidualne zakresy czynnosci.

Pracownikow Dzialu obowigzuje 7:35-godzinny dzien pracy.

Zalgcznik nr 34 Struktura i zadania Dziatu Technicznego

I. Zadania Dzialu

Do zadan Dzialu nalezy =zabezpieczenie odpowiednich warunkéw technicznych

1 eksploatacyjnych budynkow i urzadzen w ZOZ Nysa :

1.

Planowanie i organizowanie remontéw kapitalnych i biezacych, oraz sprawowanie
nadzoru nad ich przeprowadzaniem.

Przygotowywanie i prowadzenie prac inwestycyjnych.

Kompletowanie i przechowywanie w nalezytym porzadku dokumentacji technicznej
1 remontowe;j.

Sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja wyposazenia technicznego oraz
nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem urzadzen.

Organizowanie prowadzenia okresowych przegladow budynkéw, instalacji
elektrycznych i1 gazowych, wentylacji 1 klimatyzacji, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Przeprowadzanie przegladow wewnetrznych wynikajacych z obowigzujacych norm
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10.

11.

12.

13.

14.
II.

I11.

ISO: elektrycznych, gazow medycznych, wody i $ciekow.

Prowadzenie prawidlowej gospodarki paliwowo-energetyczne;.

Uczestnictwo w pracach odbiorowych wurzadzen technicznych po remontach
1 modernizacjach.

Wydawanie orzeczen o stanie technicznym wyposazenia technicznego w ramach

posiadanych uprawnien badz zlecenie tych zadan jednostkom serwisu technicznego.

Sprawowanie nadzoru nad stanem technicznym i utrzymaniem w gotowosci plyty
ladowiska.
Opiniowanie planéw zakupow oraz wnioskowanie w sprawie zakupow wyposazenia
technicznego, czgs$ci zamiennych i materiatéw a takze udziat w programowaniu
rozwoju i modernizacji bazy technicznej ZOZ.
Prowadzenie sprawozdawczosci.
Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP 1 p/poz 1 zapoznawanie z nimi
pracownikow.
Wspotpraca z innymi jednostkami i komoérkami ZOZ.
W sklad Dzialu wchodzg :
1. Sekcja Eksploatacji — podlega bezposrednio kierownikowi dzialu
a) Kottownia
b) Obstuga instalacji gazow medycznych
2. Sekcja Gospodarczo — techniczna
a) Warsztat
b) Transport wewnatrz szpitalny
¢) Obstuga gospodarcza
Zadania sekcji.

1. Do zadan Sekcji Eksploatacji nalezy:
a) Prowadzenie eksploatacji maszyn i urzadzen zgodnie z przepisami.
b) Prowadzenie ksigzek obslugi jezeli wymaga tego dokumentacja
techniczno-ruchowa.
¢) Kontrola biezacego stanu technicznego maszyn i urzadzen .
d) Opracowywanie instrukcji stanowiskowych.
e) Zabezpieczanie materiatow 1 czg¢sci niezbednych do prawidlowe
eksploatacji maszyn i urzadzen.
f) Planowanie i wykonywanie  przegladoéw serwisowych

1 konserwacyjnych.
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g) Wykonywanie drobnych napraw i prac konserwacyjnych nie
wykraczajacych poza warunki DTR-ki.
h) Sporzadzanie i realizacja umow dotyczacych zadan Dziatu.
1) Miesi¢czne rozliczanie 1 kontrola faktur pod wzgledem merytorycznym
za ustugi.
j) Nadzér i1 organizacja tacznosci telefoniczne;.
k) Realizacja zadan w zakresie najmu pomieszczen.
1) Wspotdziatanie z wiasciwymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie
bezpiecznej organizacji pracy.

2. Do zadan Sekcji Gospodarczej nalezy:
a) Dbanie o prawidtowy stan budynkéw we wszystkich obiektach ZOZ.
b) Utrzymywanie czystosci na posesjach i1 ptycie ladowiska ZOZ.
c¢) Prowadzenie gospodarki odpadami i surowcami wtérnymi.
d) Prowadzenie dokumentacji napraw i przegladow sprzetu medycznego
pracujgcego w ZOZ Nysa , ktéry jest serwisowany przez specjalistyczne
zaktady.
e) Opiniowanie planéw zakupdéw wyposazenia gospodarczego .
f) Wspotdziatanie z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie
bezpiecznej organizacji pracy,
g) transport wewnatrzszpitalny w zakresie:

1) dostarczanie positkéw do jednostek organizacyjnych zaktadu opieki
zdrowotnej,

2) dostarczanie bielizny poscielowej 1 odziezy ochronnej do jednostek
organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej, towaréw z magazynu i apteki
szpitalne;j.

IV.  Organizacja Dzialu

1. Dziatem kieruje kierownik.

2. Zastepstwo kierownika w razie nieobecnos$ci lub sytuacji nadzwyczajnych przejmuje
wskazana przez osoba.

3. Kierownik Dziatu podlega Z-cy Dyrektora ds. organizacyjnych.

4. Szczegotowy zakres obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci pracownikow
Dzialu okres$lajg indywidualne zakresy czynnosci.

5. Pracownicy Dzialu s3 zatrudnieni w systemie podstawowym (8 godzin),

podstawowym (7,35 godz.) badz w systemie réwnowaznym zmianowym, wedlug
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miesiecznego grafiku.

Zalgcznik nr 35 Struktura i zadania Rejestru Ustug Medycznych

1.Do zadan Rejestru Uslug Medycznych nalezy:
a) Rejestracja ustug medycznych.
b) Prowadzenie listy aktywnej pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej ZOZ Nysa.
c) Tworzenie raportow statystycznych z ilosci wykonanych $wiadczen medycznych na
podstawie wczytany danych.
d) Prowadzenie listy 0sob oczekujacych na §wiadczenia medyczne.
e) Przechowywanie danych archiwalnych na no$nikach magnetycznych i tworzenie
kopii bezpieczenstwa.
g) Tworzenie plikow zbiorczych celem importu do NFZ
h) Wygenerowanie raportow statystycznych w celu przestania do NFZ.
Dane wprowadzone i przechowywane w RUM obowigzuje klauzula poufnosci jak dla
dokumentacji medycznej i ochrony danych.

Rejestru Ustlug Medycznych realizuje zadania wewnetrzne 1 zewnetrzne.
2. Organizacja Rejestru Uslug Medycznych

1. RUM kieruje kierownik.

2. W razie nieobecnosci kierownika lub sytuacji nadzwyczajnych jego obowiazki
przejmuje wskazana osoba.

3. Kierownik RUM podlega Z-cy Dyrektora ds. organizacyjnych.

4. Szczegbdtowy zakres obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci pracownikow
Dziatu okres$laja indywidualne zakresy czynno$ci.

5. Pracownicy RUM sg zatrudnieni w systemie, podstawowym (7,35 godz.).

Zalgcznik nr 36 Struktura i zadania Sekcji ds. Informatyzacji

1. Do zadan Sekcji ds. Informatyzacji nalezy:
a) administrowanie siecig komputerowg oraz nadzor nad biezaca eksploatacja systemu
1 archiwizowanie bazy danych programéw sieciowych,

b) przyznawanie uprawnien co do zakresu obstugi programow komputerowych
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poszczegolnym stanowiskom pracy,
c) organizowanie, koordynowanie 1 nadzorowanie przebiegu prac z zakreséw
wprowadzania i rozwoju zastosowan informatyki w ZOZ,
d) nadzorowanie wykonywanych prac konserwacyjnych 1 naprawczych sprzetu
komputerowego,
e) wspoéldziatanie z kierownikami komorek organizacyjnych przy realizacji prac
wdrozeniowych,
f) wykonywanie innych czynnos$ci okreslonych odpowiednimi przepisami lub zleconych
przez Dyrektora ZOZ

2. Organizacja Sekcji:
a) Sekcja podlega Z-cy Dyrektora ds. organizacyjnych.
b) Szczegotowy zakres obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci pracownikow
Dziatu okre$laja indywidualne zakresy czynnosci.

¢) Pracownicy Sekcji sg zatrudnieni w systemie, podstawowym (7,35 godz.).

Zalgcznik nr 37 Struktura i zadania Sekcji Zywienia

1. Do zadan Sekeji Zywienia nalezy planowanie i ukladanie jadtospisow dekadowych
i dobowych dla chorych i stotowki pracowniczej zgodnie z aktualnymi normami
Zywieniowymi:
a) zaopatrzenie , w sprzet produkcyjny i artykuly zywnosciowe
b) prowadzenie analizy kosztu zywienia chorego , kalorycznos$ci positkow
c) wspolpraca z Sanepidem
d) nadzor nad dziatalnoscig Kuchni Gtowne;j i kuchenek oddziatowych
e) przygotowanie specyfikacji do przetargéw na zakup artykutdéw zywnosciowych
f) prowadzenie dokumentacji przychodéw i rozchodow artykulow zywnosciowych
g) nadzor nad stanem sanitarnym urzadzen kuchni i zaplecza oraz sprzetu kuchennego
h) wspotpraca z ordynatorami i pielegniarkami oddzialowymi w zakresie przygotowania
diet
1) prowadzenie szkolen i instruktazy personelu zatrudnionego przy przygotowaniu
1 dystrybucji positkow.
2. Zakres odpowiedzialnosci obejmuje :

a) wilasciwg gospodarke sprzgtem , materiatami 1 zywnos$cia
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b)

prawidlowe i1 terminowe rozliczanie prac wykonywanych przez podlegtych Sekcji

pracownikow oraz rozliczanie materialowe

c)

stan sanitarny urzadzen

d) jakos¢ produkowanych positkow

3. Organizacja Sekcji:

a)
b)

Sekcja kieruje kierownik.

W razie nieobecnosci kierownika lub sytuacji nadzwyczajnych jego obowigzki

przejmuje wskazana osoba.

c)
d)

Kierownik podlega Z-cy Dyrektora ds. organizacyjnych.

Szczegotowy zakres obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci pracownikow

Dzialu okreslajg indywidualne zakresy czynnosci.

e)

Pracownicy Sekcji sg zatrudnieni w systemie, podstawowym (7,35 godz.),

podstawowym (8 godzin), badz w systemie roéwnowaznym zmianowym, wedlug

miesigcznego grafiku.

Zalgcznik nr 38  Struktura i zadania Sekcji Zaopatrzenia i Zamowien
Publicznych

1.Do zadan Sekcji Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych nalezy :

a)

b)

c)

d)

e)

2)

h)

)

zaopatrywanie szpitala i podleglych placowek ZOZ w sprzet medyczny, artykuly
gospodarcze , techniczne , papiernicze oraz meble i inny sprzet,

prowadzenie ewidencji zamowien i kontrola ich wykonania,

dokonywanie analiz potrzeb w zaopatrzeniu poszczegdlnych jednostek,
przygotowywanie wnioskow w zakresie zamdwien publicznych w uzgodnieniu
z kierownikami jednostek i komorek organizacyjnych ,

realizacja zawartych umoéw — kontrola terminowosci dostaw, jako$ci 1 cen
dostarczanych produktéw,

organizowanie przetargdw i wstepna weryfikacja ich wynikow ,

przygotowanie dokumentacji dla poszczegélnych zamowien ,

zapewnienie obstugi administracyjno-biurowej przetargu (protokotowanie posiedzen),
przygotowanie umow do realizacji,

nadzor nad gospodarkg magazynowa, w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie materiatow ,
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2) wydawanie materialow ,
3) prowadzenie kartotek,
4) ksiegowanie przychodéw i rozchodow ,
5) roztadunek dostaw ,
6) prowadzenie kartotek odziezowych pracownikow.
2. Organizacja Sekcji:

a) Sekcja kieruje kierownik.

b) W razie nieobecnosci kierownika lub sytuacji nadzwyczajnych jego obowigzki
przejmuje wskazana osoba.

¢) Kierownik podlega Z-cy Dyrektora ds. organizacyjnych.

d) Szczegotowy zakres obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci pracownikow
Dziatlu okreslajg indywidualne zakresy czynnosci.

e) Pracownicy Sekcji sa zatrudnieni w systemie, podstawowym (7,35 godz.).

Zalgcznik nr 39 Zadania Sekcji Bhp i p/poz.

I. W zakresie BHP:

1.  Przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepisOw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy

2.  Biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
1 zagrozeniach pozarowych

3. Sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, analizy stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz bezpieczenstwa pozarowego

4. Udziat w opracowywaniu planow modernizacji 1 rozwoju zaktadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
techniczno-organizacyjnych zapewniajagcych popraweg stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy i zabezpieczenia pozarowego,

5. Opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy
na poszczegolnych stanowiskach pracy,

6. Udzial w ustalaniu okoliczno$ci 1 przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okoliczno$ci tych

wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych

140



wnioskow,

7.  Prowadzenie rejestrow, kompletowanie 1 przechowywanie dokumentéw
dotyczacych wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen
o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiarow czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy,

8.  Doradztwo w zakresie przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, udziat
w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang praca,
zapoznanie z ocena pracownikow,

9.  Doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i1 indywidualne;,

10. Wspotdziatanie z lekarzem sprawujagcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

11. Prowadzenie rejestru pracownikOw narazonych na dzialanie czynnika
rakotwoérczego, biologicznego.

12.  Wspotpraca z wlasciwymi jednostkami szkoleniowymi, w szczegdlnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bhp.

13. Wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrgbnymi przepisami, do
dokonywania badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych wystepujacych w §rodowisku pracy.

14. Inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy réznych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz ergonomii.

15. Scista wspolpraca z jednostkami nadzoru zewnetrznego: Panstwowa Inspekcja
Pracy, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa Straz Pozarna oraz ze spotecznym
inspektorem pracy i organizacjami zwigzkowymi.

II. W zakresie P/Poz.:
1. Kontrolowanie przestrzegania przepisow przeciwpozarowych w  obiektach
nalezacych do ZOZ w Nysie.

2. Przedstawianie Dyrektorowi ZOZ w Nysie informacji o stanie bezpieczenstwa

pozarowego obiektoéw nalezacych do ZOZ w Nysie.

3. Opracowanie wnioskow w zakresie poprawy bezpieczenstwa pozarowego oraz

likwidacji zagrozen pozarowych.

4. Sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacja sprzetu oraz
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innych urzadzen, utrzymaniem we wlasciwym stanie dréog ewakuacyjnych
1 pozarowych, srodkow tacznos$ci i1 alarmowania, punktéw czerpania wody do celow
gasniczych.

5. Prowadzenie dziatalnosci propagandowej w zakresie ochrony p/pozarowe;.

6. Opracowanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania pozaru.

7. Opracowanie 1 aktualizowanie instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego, plandéw
ewakuacji 1 planow p/pozarowych.

8. Wspotpraca z kierownikami poszczegdlnych komoérek organizacyjnych ZOZ Nysa
w zakresie poprawy bezpieczenstwa pozarowego.

9. Wspotdziatanie w szkoleniu przeciwpozarowym i przygotowaniu pracownikéw do
czynnego udzialu w zapobieganiu i zwalczaniu pozarow w zakresie organizacji
1 realizacji(raz w roku ) ¢wiczen ewakuacyjnych.

10. Udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji ZOZ w Nysie
albo jego cze$ci oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych uwzglednienia wymagan
z zakresu ochrony przeciwpozarowej w ogolnych zatozeniach i dokumentacji.

ITII. Sekcja BHP i P/poz podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

Zalgcznik nr 40 Zadania Rewidenta

I. Zakres obowiazkéw
1. Dostarczanie Dyrektorowi Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie informacji na temat
prawidtowosci funkcjonowania mechanizméw zarzadzania i kontroli w zakresie:
a) zgodno$ci prowadzonej dziatalnosci z celami Statutowymi Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Nysie, planami, procedurami wewng¢trznymi oraz przepisami prawa
b) efektywnosci i gospodarnosci podejmowanych dziatan majacych na celu oszczedne
1 wydajne wykorzystanie zasobow
c) wiarygodnosci 1 rzetelnosci informacji operacyjnych, zarzadczych i finansowych
d) zabezpieczenia mienia Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie
2. Przeprowadzanie kontroli w komorkach organizacyjnych i1 na samodzielnych
stanowiskach pracy funkcjonujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nysie oraz badanie:
a) realizacji powierzonych im zadan
b) zagadnien zleconych przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie

3. Dokumentowanie czynnosci kontrolnych zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa
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1 procedurami kontroli
4. Ustalanie sposobu wykonania przez jednostke zarzadzen pokontrolnych
5. Zwracanie szczeg6lnej uwagi na prawidtowe gospodarowanie srodkami publicznymi
oraz przestrzeganie ustalonych zasad, norm i1 procedur w zakresie racjonalnego ich
wykorzystania
6. Zglaszanie na piSmie Dyrektorowi Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie wszelkich
ujawnionych niedociggnie¢, a w trybie natychmiastowym zjawisk noszacych znamiona
czynu zabronionego i zagrozonego karg w ustawie
7. Przestrzeganie regulaminu kontroli wewnetrznej
8. Nadzér nad wykonaniem zalecen pokontrolnych wykazanych przez kontrole
wewnetrzng
9. W realizacji zadan zawodowych uwzglednianie stosowanego w zakladzie System
Zarzadzania Jakoscig zgodnie z obowigzujacg norma ISO 9001:2015.
10. Na wypadek nieobecnosci lub sytuacji nadzwyczajnych zastepstwo sprawuje
wyznaczona przez Dyrektora osoba.
I1. Zakres odpowiedzialnosci
1. Rzetelne i obiektywne ustalanie stanu faktycznego
2. Zwigzly opis wnioskéw kontroli
3. Zabezpieczenie dokumentéw tajnych
4. Informowanie Dyrektora o ujawnionych uchybieniach.
5. Badanie okreslonych spraw wynikajacych ze skarg i wnioskow
II1. Zakres uprawnien:
1. Dostepu do wszelkich dokumentow 1 materialdéw, do wszystkich pracownikéw oraz
wszelkich innych zrodetl informacji niezbednych do prowadzenia czynnosci kontrolnych,
z zachowaniem przepiséw o tajemnicy ustawowo chronione;.
2. Zadania od kierownikéw komérek organizacyjnych i pracownikéw ZOZ informacji
1 wyjasnien w celu zapewnienia efektywnego przebiegu czynnosci kontrolnych.

IV. Rewident podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

Zalgcznik nr 41 Zadania Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych

I. Do zadan pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy:

1. odpowiada za zapewnienie przestrzegania przepisOw o ochronie informacji
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niejawnych

2. organizowanie ochrony informacji niejawnych,

3. klasyfikowanie informacji niejawnych,

4. udostepnianie informacji niejawnych

5. prowadzenie ,,postepowania sprawdzajacego”, w celu ustalenia, czy osoba nim
objeta daje rekojmi¢ zachowania tajemnicy

6. szkolenie w zakresie ochrony informacji niejawnych

7. ewidencjonowanie, przechowywanie, przetwarzanie 1 udost¢pnianie danych
uzyskiwanych w zwiazku z prowadzonymi postepowaniami o ustalenie r¢kojmi
zachowania tajemnicy, w zakresie okre§lonym w ankiecie bezpieczenstwa osobowego
8. stosowanie srodkoéw fizycznej ochrony informacji niejawnych.

II. Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

Zalgcznik nr 42 Zadania stanowiska ds. obronnych

I. Do zadan stanowiska d.s. obronnych nalezy:
1. wykonywanie i aktualizacja ,,Planéw przygotowan zaktadu opieki zdrowotnej
w Nysie na potrzeby obronne panstwa”
2. opracowanie i aktualizacja ,,Instrukcji dziatania statego dyzuru”
3. opracowanie i realizacja ,,Planu zasadniczych przedsiewzi¢¢ w zakresie realizacji
zadan obronnych”,
4. wspoéludzial i uzgadnianie dziatan w zakresie obronnos$ci z Wydzialem Zarzadzania
Kryzysowego w Opolskim Urzedzie Wojewddzkim i1 Starostwie Powiatowym w Nysie
oraz Inspektoratem do spraw obronnych przy Urzedzie Miasta i Gminy Nysa
5. wspodlpraca z WKU w zakresie spraw wojskowych 1 obronnych,
6. prowadzenie kancelarii materialdow zastrzezonych oraz nadzér nad obiegiem
dokumentow zawierajgcych wiadomosci stanowigce tajemnice stuzbowa,
7. wykonanie opracowan kompleksowych dot. Analiz stanu osobowego kadry
medyczne;j,
8. reklamacji, $wiadczen rzeczowych .

I1. Stanowisko ds. obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.
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Zalgcznik nr 43 Zakres czynnosci Kierownika DyZuru

Kierownik Dyzuru to wyznaczona przez Dyrektora osoba do reprezentowania go po

godzinach pracy Administracji ZOZ 1 rekrutujaca si¢ z lekarzy, bez wzgledu na forme

zatrudnienia podczas pelnienia dyzuru.

I.

II.

Podleglos¢ stuzbowa:

1. Kierownik dyzuru podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. medycznych.

Obowiazki Kierownika Dyzuru:

Nadzor pod wzgledem fachowym 1 etycznym nad pracg lekarzy dyzurnych oraz dba-
nie o dyscypling pracy.

Zawiadomienie bezzwloczne dyrektora lub Z-c¢ dyrektora ds. medycznych o kazdym
wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom pomocy lekarskiej 1 pielggniarskiej oraz

o naruszeniu dyscypliny pracy.

Koordynowanie racjonalnego wykorzystanie 16zek, zapewnienie koniecznych miejsc

dla chorych przyjmowanych w czasie dyzuru.

Powiadomienie dyrektora o kazdym przypadku co do ktorego zachodzi podejrzenie,
ze jest wynikiem przestepstwa .

Wykonywanie innych polecen zleconych przez przetozonego a nie ujgtych
W niniejszym regulaminie.

W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zaktadzie System Zarza-
dzania Jakos$cig zgodnie z obowigzujacg normag ISO 9001:2015.

Podejmowanie decyzji w sprawie transportu medycznego i sanitarnego w godzinach
dyzurowych.

Wszelkie dziatania Kierownika Dyzuru, ktore miaty miejsce muszg by¢ odnotowane
w raporcie dyzuru i1 przekazanie niezwiocznie Dyrektorowi lub jego Z-cy ds. medycz-
nych chyba, Ze sytuacja tego wymaga, wowczas powinien on telefonicznie zaciagnac

opinii Dyrektora, przed podjeciem decyz;ji
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Zalgcznik nr 44 Zadania Pelnomocnika ds. Akredytacji

Pelnomocnik ds. Akredytacji podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ w Nysie
I. Zakres obowiazkéw

1. Wdrozenie standardow akredytacyjnych.

2. Nadzoér nad calo$cia stosowanych w zaktadzie standardow akredytacyjnych.

3. Organizowanie 1 nadzorowanie wewngtrznych auditow jako$ci standardow
akredytacyjnych.

4. Przygotowanie sprawozdan dotyczacych funkcjonowania standardow na

posiedzeniu kierownictwa w celu dokonania przegladow.

5. Organizowanie dzialan korygujacych.

6. Ocena skutecznosci dziatan korygujacych.

7. Reprezentowanie ZOZ Nysa podczas wszelkich kontroli 1 auditow funkcjonowania
standardow akredytacyjnych.

I1. Zakres uprawnien

1. Oddziatywanie na jako$¢ we wszystkich fazach funkcjonowania zaktadu.
2. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych z zakresu jakosci.
Zalgcznik nr 45 Zadania Pelnomocnika ds. pozyskiwania srodkow

finansowych z Unii Europejskiej

I. Pelnomocnik ds.Pozyskiwania Srodkéw Finansowych z UE podlega bezposrednio
Dyrektorowi ZOZ w Nysie.

I. Zakres obowiazkow:

Pozyskiwanie funduszy europejskich i1 innych §rodkéw zewnetrznych:
1) monitoring dostepnych srodkéw z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej oraz
innych $rodkéw pozabudzetowych mozliwych do pozyskania na finansowanie dziatan
70Z ,
2) przygotowanie, kompletowanie oraz sktadanie dokumentacji aplikacyjnej;
3) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi ZOZ w zakresie pozyskiwania srodkow
pomocowych;
4) wspolpraca z instytucjami w zakresie pozyskiwania §rodkéw pomocowych;

5) gromadzenie danych niezbednych do wlasciwego opracowywania dokumentacji
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aplikacyjnej,

6) utrzymywanie biezacych kontaktow =z instytucja zarzadzajaca/instytucja
wdrazajaca,

7) opracowywanie sprawozdan, wnioskdw o platnos¢ i1 innych dokumentow
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu,

8) monitoring i1 kontrola projektow.

Zalgcznik nr 46 Zadania Radcy Prawnego

I. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi.

II. Do podstawowych obowigzkéw nalezy swiadczenie pomocy prawnej na rzecz ZOZ Nysa

zgodnie z przepisami ustawy z 6 lipca 1982r. O radcach prawnych (Dz.U. Z 2016r. poz.233

t.j) a w szczegdlnosci:

1.

2
3.
4

udzielanie porad prawnych
sporzadzanie opinii prawnych

opracowywanie projektéw aktow prawnych

. wystepowanie przed sagdami i urzedami ( zastepstwo prawne i procesowe

5.

udzial w negocjowaniu warunkdw uméw i porozumien zawieranych przez ZOZ

w Nysie.

III. Radca Prawny zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Kodeksu Pracy, BHP,

p/poz oraz wewnetrznych zarzadzen, wytycznych i instrukcji obowigzujacych w ZOZ Nysa.

Zalgcznik nr 47  Zadania Pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzqdzania

[. Zakres obowiazkow:

. nadzor nad catym stosowanym w zakladzie Zintegrowanym Systemem Zarzadzania,
2. koordynacja prac przy opracowywaniu, zatwierdzaniu, weryfikowaniu
1 rozpowszechnianiu dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

3. organizowanie i nadzorowanie wewngtrznych audytow jakosci,

4. przygotowanie sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu i1 przedstawieniu
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ich kierownictwu w czasie Przegladéw Zarzadzania,
5. organizowanie dziatan koordynujacych,
6. ocena skutecznos$ci dziatan korygujacych,
7. reprezentowanie ZOZ Nysa podczas wszelkich kontroli 1 audytow funkcjonowania
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.
I1. Zakres uprawnien
1. oddziatywanie na jako$¢ we wszystkich fazach funkcjonowania zaktadu,
2. podnoszenie kwalifikacji zawodowych z zakresu jakosci.
III. Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania podlega bezposrednio

Dyrektorowi ZOZ.

Zalgcznik nr 48 Zadania Inspektora Ochrony Radiologicznej

I. Zakres czynnoSci:
1. wykonywanie kontroli pomiarow dozymetrycznych.
2. sporzadzanie instrukcji ochrony Rtg.
3. nadzor dna zbiorem dokumentacji obowigzujacy w poszczegdlnych pracowniach
ZDO.
4. dbanie o sprawno$¢ aparatury Rtg.
5. sporzadzanie plandw postgpowania awaryjnego.
6. informowanie kierownika o kazdym zauwazonym uszkodzeniu aparatury
1 nieprawidtowos$ci w pracy.
7. uwzglednianie w realizacji zadah zawodowych stosowanego w zaktadzie Systemu
Zarzadzania Jako$cig ISO 9001:2015.
II. Zakres odpowiedzialnoSci:
1. Inspektor ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie i1 wdrazanie przepisow
Prawa Atomowego .
2. Ponosi  odpowiedzialno$¢ za  wykonywanie testow  podstawowych
1 specjalistycznych aparatury Rtg .
3. Odpowiada za stosowanie przez personel ZDO ochrony radiologicznej pacjenta.
4. Informuje pracownikdéw o otrzymanych dawkach promieniowania jonizujacego.

1. Zakres uprawnien;
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1. Wdrazanie i wymaganie od pracownikow ZDO przestrzegania przepisOw Prawa
Atomowego.

2. Nawigzywanie wspotpracy z firmami serwisowymi oraz firmami wykonujgcymi testy
specjalistyczne.

3. Nadzér nad spelieniem warunkdéw dopuszczajacych do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow w zakresie ochrony
radiologiczne;.

4. Dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikow
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w §rodowisku pracy

1 przedstawienia ich Dyrektorowi ZOZ.

IV. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

Zalgcznik nr 49 Zadania Inspektora ochrony danych osobowych

1. Inspektor ochrony danych osobowych podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ
2. Do zadan Inspektora ochrony danych osobowych nalezy:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajagcego oraz pracownikow,
ktorzy przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
RODO oraz innych przepiséw dot. ochrony danych osobowych, a takze doradzanie w/

w podmiotom w sprawie ochrony danych osobowych,

2) monitorowanie przestrzegania RODO oraz innych przepisoOw dot. ochrony danych
osobowych oraz polityki administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie
ochrony danych osobowych, w tym podziat obowiazkow, dzialania zwigkszajace
swiadomos$¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz

powiazane z nig audyty,

3) na zadanie — udzielanie zlecen co do oceny skutkow dla ochrony danych

osobowych oraz monitorowanie jej wykonania zgodnie z RODO,

4) pehienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym uprzednimi konsultacjami,

o ktorych mowa w RODO oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji

149



we wszystkich innych sprawach,
5) wspotpraca z organem nadzorczym,

6) pehlienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb, ktorych dane dotycza, we
wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz
wykonywaniem praw przystugujacych im na mocy RODO oraz innych przepisow.
3. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w Zaktadzie System Zarzadzania
Jako$cia, zgodnie z obowigzujacg norma ISO 9001;2015.

4. Zakres czynnosci jest tozsamy z zakresem odpowiedzialnosci.

Zalgcznik nr 50 Zadania Kapelana Szpitalnego

I. Kapelan szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi,
II. Do podstawowych obowigzkow kapelana szpitalnego nalezy:
1. Sprawowanie liturgii mszy $wietej 1 odpowiednich nabozenstw w niedziele 1 §wigta
oraz w tygodniu — we wtorki i czwartki w kaplicy szpitalne;j,
2. Udzielania sakramentu chorym w czasie codziennych wizyt oraz na kazde wezwanie
(chorego, pielegniarki, badz najblizszej rodziny pacjenta),
3. Kapelan moze udzieli¢ wszystkich sakramentow przypisanych mu prawem
kanonicznym,
4. Poshugi duszpasterskie dotycza pacjentow szpitala, personelu oraz innych osob
z terenu szpitala, ktore o to prosza,
5. W razie nieobecno$ci kapelana lub wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych obowigzki
kapelana przejmuje inny wyznaczony kaptan,
6. Uwzglednianie w realizacji zadan stosowany w zakladzie System Zarzadzania
Jakoscia , zgodnie z obowigzujacg norma ISO 9001;2015.

7. Wykonanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora ZOZ.

Zalgcznik nr 51 Zakres czynnosci Ordynatora Oddziatu/Lekarza
Kierujgcego Oddzialem

I. Podlegto$¢ stuzbowa: ordynator/lekarz kierujacy oddziatem podlega bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. medycznych.

II. Zastepstwo podczas nieobecnosci lub w sytuacjach nadzwyczajnych: ordynatora/lekarza
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kierujacego oddziatem zastgpuje z-ca ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem

III. Obowiazki ordynatora /lekarza kierujacego oddzialem
1. Kierowanie oddzialem .

2. Odpowiedzialno$¢ za sprawne funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem lekarskim,

administracyjnym i gospodarczym, za wtasciwe leczenie chorych.

3. Nadzor pod wzglgdem fachowym i etycznym nad praca podleglego personelu oraz
dbanie o dyscypling pracy.

4. Zawiadomienie bezzwloczne Dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym

zasadom pomocy lekarskiej 1 pielegniarskiej oraz o naruszeniu dyscypliny pracy.

5. Ponosi calkowita odpowiedzialno$§¢ za leczenie chorych w oddziale. Ma prawo

wyboru metod leczenia.
6. W szczegolnosci w zakresie leczenia powinien:

a) zbada¢ kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustali¢ rozpoznanie i1 kierunek

leczenia w mozliwie najkrotszym czasie ,

b) dopilnowa¢ aby kazdemu nowo przyjetemu choremu na oddziat zostata udzielona

wlasciwa pomoc lekarska ,

¢) zawiadomi¢ dyrektora o potrzebie zwotania narady lekarskiej (konsylium) w razie

trudnosci w ustalaniu rozpoznania,

d) czuwaé nad tym aby lekarz dyzurny byt poinformowany o wszystkich cig¢zko

chorych w oddziale ,

e) zna¢ stan zdrowia kazdego chorego w oddziale i decydowaé o sposobie leczenia
chorego

f) uprzedza¢ chorych zglaszajacych cheé wypisania si¢ wbrew opinii lekarskiej
o nastgpstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz wypisania chorego dopiero po
otrzymaniu od niego lub jego opiekunow pisemnego o$§wiadczenia, ze wypisuje si¢ na
wlasne zadanie i1 odpowiedzialno$¢ oraz, ze zostal uprzedzony o nastepstwach

przedwczesnego wypisania ,

g) omawia¢ z lekarzami zatrudnionymi w oddziale wybrane przypadki chorobowe,

sposoOb ustalenia rozpoznania i metody ich leczenia ,

h) bra¢ udzial w sekcjach anatomo — patologicznych dokonywanych na zmartych

z jego oddzialu oraz analizowa¢ ewentualne niezgodnosci pomie¢dzy rozpoznaniem
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klinicznym 1 anatomo— patologicznym

1) przestrzega¢ aby S$rodki odurzajace i silnie dziatajace byly przechowywane

w oddziale osobno pod zamknigciem i byty odpowiednio ewidencjonowane ,

j) ustali¢ zapotrzebowanie na diety i kontrolowa¢ pozywienie dostarczone chorym

przez kuchnig ,
k) dbac¢ o to aby historie choroby byty prowadzone w sposéb oddajacy wierny obraz
przebiegu choroby zaréwno w zakresie rozpoznania choroby jak i leczenia,

1) zglasza¢ si¢ w oddziale na wezwanie lekarza dyzurnego ilekro¢ zajdzie

uzasadniona potrzeba ,

m) informowac¢ osobiscie lub przez wyznaczonego w tym celu asystenta rodzing
o stanie zdrowia chorego a w razie stwierdzenia stanéw grozacych zyciu lub w razie
pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego dopilnowaé aby zostala o tym powiadomiona

rodzina chorego,
n) czuwac nad stalym i systematycznym doksztatcaniem personelu,

o) wydawac¢ w przypadkach uzasadnionych zezwolenia na odwiedziny chorych w dni
1 godziny nieprzewidziane w regulaminie szpitalnym oraz dostarczanie chorym

pozywienia z poza szpitala,

p) dba¢ o racjonalne wykorzystanie tozek, zapewnienie koniecznych miejsc dla
chorych przyjmowanych w czasie dyzurow oraz przeciwdziala¢ dlugotrwatym

pobytom przewlekle chorych nie kwalifikujacych si¢ do dalszego leczenia,
q) czuwac nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorych w oddziale .

r) dba¢ o nalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami .

Jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu zatrudnionego w oddziale :

a) wydaje opinie o podlegtym personelu oraz wystgpuje z wnioskiem w sprawie
zatrudniania, zwalniania, awansowania oraz karania podleglego personelu ,

b) kieruje lekarzami zatrudnionymi w oddziale ,

c) poglebia wiedz¢ zawodowa oraz zapoznaje si¢ z zasadami administracji
1 gospodarki szpitalnej,

d) dba o utrzymanie oddzialu w nalezytym stanie pod wzglgdem sanitarni-

higienicznym .
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8. W zakresie administracyjno-gospodarczym powinien:

a) dba¢ o utrzymanie w nalezytym stanie inwentarza zarowno medycznego jak
1 gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale oraz nadzorowaé prowadzenie ksiegi

inwentarzowej,

b) dba¢ o zaopatrzenie oddziatu we wszystko co jest niezbedne do sprawnej jego

dzialalnosci ,
c) dba¢ o terminowe 1 dokladne opracowanie statystyki oddziatu zgodnie
z obowigzujacymi przepisow,
d) kontrolowaé, podpisywac receptariusze oraz dba¢ o racjonalng gospodarke
lekami,
e) dopilnowa¢ aby w oddziale stosowano zasad¢ oszczedno$ci na kazdym odcinku
pracy.

9. Powiadomienie dyrektora o kazdym przypadku co do ktérego zachodzi podejrzenie,
ze jest wynikiem przestepstwa .

10. Wykonywanie innych polecen zleconych przez przetozonego a nie ujetych
W niniejszym regulaminie.

11. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zakladzie System

Zarzadzania Jakoscia zgodnie z obowigzujacg norma ISO 9001;2015.

Zalgcznik nr 52 Zakres czynnosci Z-cy Ordynatora/Lekarza Kierujqcego
Oddzialem

L. Podleglos¢ stuzbowa: Z-ca ordynatora/lekarza kierujagcego oddzialem podlega
oddziatem

II. Obowigzki Z-cy ordynatora /lekarza kierujacego oddziatem:
1. Kierowanie oddziatem podczas nieobecnos$ci ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem.

2. Odpowiedzialno$¢ za sprawne funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem lekarskim,

administracyjnym i gospodarczym za wiasciwe leczenie chorych.

3. Nadzér pod wzgledem fachowym 1 etycznym nad pracg podlegtego personelu oraz dbanie
o dyscypling pracy.

4. Zawiadomienie bezzwloczne dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym
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zasadom pomocy lekarskiej i pielegniarskiej oraz o naruszeniu dyscypliny pracy.

5. Ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za leczenie chorych w oddziale. Ma prawo wyboru

metod leczenia.

6. Pehienie dyzurow medycznych,

7. W szczegolnosci w zakresie leczenia powinien:
a) zbada¢ kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustali¢ rozpoznanie i kierunek leczenia
w mozliwie najkrotszym czasie,
b) dopilnowa¢ aby kazdemu nowo przyjetemu choremu na oddziat zostala udzielona

wlasciwa pomoc lekarska,

¢) zawiadomi¢ dyrektora o potrzebie zwotania narady lekarskiej (konsylium) w razie

trudno$ci w ustalaniu rozpoznania,

d) czuwac nad tym aby lekarz dyzurny byt poinformowany o wszystkich ci¢zko chorych

w oddziale,

e) zna¢ stan zdrowia kazdego chorego w oddziale 1 decydowa¢ o sposobie leczenia

chorego,

f) uprzedza¢ chorych zglaszajacych che¢ wypisania si¢ wbrew opinii lekarskiej
o nastepstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz wypisania chorego dopiero po
otrzymaniu od jego opiekundow pisemnego o$wiadczenia, ze wypisuje si¢ na wilasne
zadanie 1 odpowiedzialno$¢ oraz , ze zostal uprzedzony o nastepstwach przedwczesnego
wypisania ,

g) omawia¢ z lekarzami zatrudnionymi w oddziale wybrane przypadki chorobowe,

sposob ustalenia rozpoznania i metody ich leczenia ,

h) bra¢ udzial w sekcjach anatomo — patologicznych dokonywanych na zmartych z jego
oddziatu oraz analizowa¢ ewentualne niezgodno$ci pomig¢dzy rozpoznaniem klinicznym

1 anatomo — patologicznym

1) przestrzega¢ aby $rodki odurzajace i silnie dziatajace byty przechowywane w oddziale

osobno pod zamkni¢ciem i byly odpowiednio ewidencjonowane ,

j) ustali¢ zapotrzebowanie na diety 1 kontrolowa¢ pozywienie dostarczone chorym przez

kuchnie ,

k) dba¢ o to aby historie choroby byly prowadzone w sposéb oddajacy wierny obraz

przebiegu choroby zaréwno w zakresie rozpoznania choroby jak i leczenia,
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1) zglasza¢ si¢ w oddziale jezeli zajdzie uzasadniona potrzeba, po wcze$niejszej

konsultacji z lekarzem dyzurnym,

m) informowac¢ osobi$cie lub przez wyznaczonego w tym celu asystenta rodzing o stanie
zdrowia chorego a w razie stwierdzenia stanow grozacych zyciu lub w razie pogorszenia

si¢ stanu zdrowia chorego dopilnowac aby zostata o tym powiadomiona rodzina chorego,
n) czuwac nad statym i systematycznym doksztatcaniem personelu,

0) wydawa¢ w przypadkach uzasadnionych zezwolenia na odwiedziny chorych w dni
1 godziny nieprzewidziane w regulaminie szpitalnym oraz dostarczanie chorym
pozywienia z poza szpitala,

p) dbac o racjonalne wykorzystanie t6zek, zapewnienie koniecznych miejsc dla chorych
przyjmowanych w czasie dyzuré6w oraz przeciwdziata¢ dlugotrwalym pobytom

przewlekle chorych, nie kwalifikujgcych si¢ do dalszego leczenia

q) czuwac nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorych w oddziale ,

r) dba¢ o nalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

8. Jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu zatrudnionego w oddziale :
a) wydaje opinie o podleglym personelu oraz wystepuje z wnioskiem w sprawie
zatrudniania, zwalniania , awansowania oraz karania podlegtego personelu,
b) kieruje lekarzami zatrudnionymi w oddziale,
c) pogtebia wiedz¢ zawodowg oraz zapoznaje si¢ z zasadami administracji 1 gospodarki
szpitalnej,
d) dba o utrzymanie oddzialu w nalezytym stanie pod wzgledem sanitarno-
higienicznym.

9. W zakresie administracyjno-gospodarczym powinien:
a) dba¢ o utrzymanie w nalezytym stanie inwentarza zaréwno medycznego jak
1 gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale oraz nadzorowaé prowadzenie ksiegi

inwentarzowej,

b) dba¢ o zaopatrzenie oddzialu we wszystko co jest niezbedne do sprawnej jego

dzialalnosci,

c) dba¢ o terminowe 1 dokladne opracowanie statystyki oddzialu zgodnie

z obowigzujacymi przepisami ,
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d) kontrolowac , podpisywac receptariusze oraz dba¢ o racjonalng gospodarke lekami,
e) dopilnowa¢ aby w oddziale stosowano zasade¢ oszcz¢dno$ci na kazdym odcinku
pracy.
10. Powiadomienie dyrektora o kazdym przypadku co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze
jest wynikiem przestepstwa.
11. Wykonywanie innych polecen zleconych przez przelozonego, a nie ujetych w niniejszym
regulaminie.

12. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zaktadzie System Zarzadzania

Jako$cig zgodnie z obowigzujacg norma ISO 9001;2015.

Zalgcznik nr 53 Zakres czynnosci Pielegniarki Epidemiologicznej

I. Miejsce w strukturze organizacyjnej ZOZ i podstawowe zasady pracy.

1. Pielegniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.

2. W realizacji zadan zawodowych wspotpracuje $ciSle z Dyrekcja zakladu,
ordynatorami oddziatow, pielggniarkami oddzialowymi, kierownikami innych dziatéw
szpitala, nadzorem sanitarno-epidemiologicznym, komoérka BHP.

3. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zakladzie System
Zarzadzania Jakoscia zgodnie z obowigzujacg norma ISO 9001;2015.

4. W realizacji powierzonych obowiazkow bierze udzial w procedurach przetargowych
poprzez przygotowanie merytoryczne wnioskow o przeprowadzenie procedury
przetargowe] na dostawy dla swojej komorki organizacyjnej, udzial w pracach komisji
przetargowej oraz kontrolg realizacji umow.

5. Wykonuje swoje obowigzki stuzbowe zgodnie z ustawa o zawodzie pielggniarki
1 potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (Dz.U. z 2016r. poz.1251 t.j), ustawg o dziatalnosci
leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011r., oraz standardami praktyki pielegniarskiej, Kodeksem
Etyki Zawodowej, Kodeksem Pracy, Regulaminem Pracy ZOZ w Nysie.

6. Pielegniarka Epidemiologiczna sprawuje nadzér nad Kierownikiem Sekcji
Statystykéw Medycznych.

7. Pielegniarka Epidemiologiczna sprawuje nadzoér nad Kierownikiem Sekcji

Porzadkowe;j.
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I1. Zastepstwo podczas nieobecnosci lub sytuacji nadzwyczajnych:
zastepstwo petni wyznaczona osoba
III. Cel stanowiska:

1. Planowanie kompleksowych dziatan zmierzajagcych do zapobiegania i zwalczania

zakazen zaktadowych.

2. Edukacja personelu.
IV. Zadania:

1. Wspotuczestniczenie w wypracowaniu strategii dzialan szpitala w zakresie profilaktyki

1 zwalczania zakazen szpitalnych.

2. Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zaktadu.

3. Prowadzenie nadzoru nad:

a) realizacjg programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,

b) procesami dekontaminacji (dezynfekcji i sterylizacji),

¢) prowadzeniem dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen zaktadowych,

d) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujacych: standardow,
zasad postepowania, procedur w poszczegdlnych jednostkach zaktadu, w tym
szczegblnie: w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta (oddziaty
szpitalne, blok operacyjny, pracownie diagnostyczne, gabinety zabiegowe,
gabinety rehabilitacji); centralnej sterylizacji,

4. Wspotuczestniczenie w opracowywaniu standardow, zasad postepowania, procedur
organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w szpitalu/przychodni, szczegdlnie:

a) metod 1 technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewngtrznego,

¢) sposobOw zbierania, gromadzenia 1 przekazywania do utylizacji odpadow,

d) proceséw dezynfekc;ji i sterylizacji,

e) procesow dezynsekcji 1 deratyzacji.

5. Okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrod pacjentow i1 personelu.

6. Przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych 1 postgpowan w przypadku
wystapienia ognisk epidemicznych.

7. Prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych.

8. Wspotuczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem.

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

10. Wspotpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
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powierzonych zadan.
11. Szkolenie personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen zaktadowych.
V. Uprawnienia:
a) wynikajace z aktow prawnych 1 obowigzujacych w zakladzie regulaminow
1 zarzadzen,

b) wdrazanie programow zapobiegania zakazeniom zaktadowym,

¢) wnioskowanie 1 przedstawianie propozycji zmian organizacyjnych w celu realizacji

programow,

d) wnioskowanie o zakup, wymiang oraz przydziat sSrodkoéw niezb¢dnych do utrzymania

higieny,

e) nadzorowanie i kontrolowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego,

f) korzystanie z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do oceny stanu,

g) epidemiologicznego,

h) udzielenie pacjentom, rodzicom/opiekunom porad i wskazowek z zakresu sanitarno-

epidemiologicznego,

1) uczestniczenie w szkoleniach, kursach, konferencjach podnoszacych kwalifikacje

zawodowe,
j) wspoldecydowanie w sprawach remontéw, modernizacji majacych wplyw na stan
higieny.

VI. Odpowiedzialno$¢:

a) przestrzeganie obowigzkow wynikajacych z przepisow kodeksu pracy, regulaminu
szpitala oraz instrukcji wewnetrznych obowigzujacych w szpitalu,

b) zachowanie tajemnicy stluzbowej 1 ochrong przetwarzania danych osobowych przed
niepowolanym dostgpem, nieuzasadniong modyfikacja lub  zniszczeniem,
nielegalnym ujawnieniem,

c) za opracowanie i wdrazanie programoéw w zakresie profilaktyki i1 zwalczania
zakazen szpitalnych,

d) zaprowadzenie dokumentacji dotyczacej zakazen szpitalnych,

e) zaprowadzenie i przechowywanie niezb¢dnej dokumentacji,

f) za efektywnos$¢ doskonalenia zawodowego w zakresie profilaktyki i zwalczania

zakazen.
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Zalgcznik nr 54 Struktura i zadania Sekcji Porzgdkowej

I. Ogolne obowiazki pracownikow Sekcji Porzadkowej:

1.
2.

Pelna znajomos$¢ przepisOw prawnych w zakresie zadan stanowiska pracy.
Przestrzeganie czasu i1 rozktadu pracy ustalonego dla zajmowanego stanowi-
ska.

Przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w zakladzie pracy porzadku.
Przestrzeganie przepisoOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przepisOw przeciwpozarowych.

Dbatos¢ o dobro zaktadu, chronienie jego mienia oraz zachowywanie
w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na
szkode.

Zachowanie w tajemnicy informacji stanowigcych tajemnice panstwowa

1 shuizbowa oraz zwigzanych z pacjentem a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu.

Zyczliwy, taktowny i peten zrozumienia stosunek do chorych.

Przestrzeganie w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spotecznego.

Sumienne i staranne wykonywanie powierzonych zadan oraz stosowania si¢

do polecen przetozonych, ktore dotycza zajmowanego stanowiska pracy.

10. Noszenie w czasie pracy ustalonej odziezy ochronnej, obuwia, identyfikatora

oraz §rodkoéw ochrony indywidualne;.

11. Dobra organizacja pracy wiasne;.

I1. Do zadan Sekcji Porzadkowej nalezy:

1.
2.
3.

utrzymanie w czystosci pomieszczen zaktadu opieki zdrowotne;;

prawidtowe uzytkowanie sprzetu przeznaczonego do utrzymania czystosci;
mycie i dezynfekcja pomieszczen zakladu, zgodnie z obowigzujacym Planem
Higieny Szpitala;

rozdzielanie positkow dla pacjentow w oddziatach szpitalnych oraz w ZOL
w Paczkowie;

przygotowywanie bielizny poscielowej, odziezy ochronnej, kocy, poduszek,
kotder do transportu do Punktu odbioru bielizny;

przygotowywanie do transportu oraz wlasciwe oznakowanie odpadow
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medycznych oraz odpadéw komunalnych;
7. odbidr bielizny czystej oraz odziezy ochronnej (dostarczonej przez transport
wewnetrzny oraz umieszczenie jej w miejscach do tego przeznaczonych;
8. wspolpraca z dziatem technicznym zaktadu;
9. wspolpraca z personelem odpowiedzialnym za warunki sanitarne zaktadu;
10. planowania pracy wiasnej zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy
ergonomii oraz ochrony srodowiska,
11. przestrzeganie procedur i standardow obowigzujacych na stanowisku pracy;
III. Organizacja Sekcji
1.Sekcja kieruje kierownik.
2.W razie nieobecnosci kierownika lub sytuacji nadzwyczajnych jego
obowiazki przejmuje wskazana osoba.
3.Kierownik Sekcji podlega Pielggniarce Epidemiologiczne;.
4.Szczegblowy zakres obowiazkéw, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci

pracownikow Sekcji okreslajg indywidualne zakresy czynnosci.

Zalgcznik nr 55 Zakres czynnosci Starszego Asystenta Oddziatu /Asystenta
Oddziatu /Mlodszego Asystenta Oddziatu

I. Podleglos¢ stuzbowa: starszy asystent oddziatu/ asystent oddzialu/mlodszy asystent

oddziatu podlega bezposrednio ordynatorowi/lekarzowi kierujacemu oddziatem.

II. Obowiazki: starszego asystenta oddzialu/ asystenta oddzialu/mlodszego asystenta

oddzialu:

1. Przeprowadzanie codziennych wizyt lekarskich oraz uczestniczenie w obchodzie
ordynatora/lekarza kierujagcego oddziatem 1 referowanie stanu zdrowia chorych
powierzonych jego opiece. Notowanie podczas obchodow zalecen ordynatora/lekarza
kierujacego oddziatem.

2. Staranne prowadzenie dokumentacji medycznej chorych powierzonych Jego opiece,
a w szczeg6lnosci przygotowanie dokumentacji potrzebnej przy wypisywaniu chorego ze
szpitala lub w razie $mierci chorego, a takze przygotowanie wypiséw i1 odpiséw z historii
choroby chorego stosownie do polecen ordynatora.

3. Pekienie dyzurow medycznych.

4. Wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegéw leczniczych.
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17

Czuwanie nad przestrzeganiem przez chorych regulaminu szpitalnego.

Udzielanie na zlecenie ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem rodzinom informacji
o stanie zdrowia chorego.

Nadzor nad utrzymaniem w nalezytej czystosci 1 porzadku w powierzonej mu czgsci
oddziatu.

Mozliwos¢ wydawania polecen personelowi sSredniemu dotyczacych pielggnowania
chorych powierzonych jego opiece.

Zawiadamianie ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem o wszelkich wazniejszych
wydarzeniach na oddziale i wykroczeniach popelionych zaréwno przez personel jak
i chorego , a takze wydawanych przez siebie zaleceniach i poleceniach.

O naglym pogorszeniu si¢ stanu zdrowia lub naglej $mierci chorego powierzonego jego
opiece powinien niezwlocznie powiadomic ordynatora/lekarza kierujagcego oddziatem .
Jest zobowigzany przebywa¢ na oddziale rowniez w godzinach poza stuzbowych jezeli
zostanie wezwany przez ordynatora /lekarza kierujacego oddziatem.

Ma obowigzek podnosi¢ kwalifikacje zawodowe oraz mozliwo$¢ Kkorzystania
z materiatow oddzialowych do przygotowywania prac naukowych pod nadzorem
ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem i prace te oglasza¢ drukiem wytacznie za zgoda
ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem i Dyrektora ZOZ.

Uczestniczenie w naradach i szkoleniach organizowanych przez ZOZ.

Czynny udziat w doszkalaniu §redniego personelu .

Nie ma prawa zmienia¢ sposobu leczenia zleconego przez ordynatora/lekarza kierujacego
oddziatem, z wyjatkiem gdy nagle pogorszenie stanu zdrowia chorego wymaga zmiany
ordynacji, porozumienie z ordynatorem jest niemozliwe, o dokonanej zmianie powinien
niezwtocznie powiadomi¢ ordynatora/lekarza kierujagcego oddziatem.

Ponadto powinien wykonywaé wszelkie inne czynnosci zlecone przez Dyrektora ZOZ,

ordynatora oddziatu/lekarza kierujacego oddzialem, a nie ujete w niniejszym regulaminie.

.W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zaktadzie System Zarzadzania

Jakoscig zgodnie z obowigzujacg normg ISO 9001;2015.

Zalgcznik nr 56 Zakres czynnosci Lekarza DyZurnego Oddzialu

1.

Lekarzem dyzurnym oddziatu jest ordynator/lekarz kierujacy oddzialem, starszy lub

mtodszy asystent zatrudniony na danym oddziale albo tez stazysta w okresie stazu
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podyplomowego, stypendysta badz lekarz odbywajacy doksztatcanie na danym oddziale,
inny lekarz specjalista lub specjalizujacy si¢ w dziedzinie (wtasciwej dla danego oddziatu)
za zgoda Ordynatora, wyznaczony do pelienia tej funkcji w mys$l rozktadu dyzuréw
ustalonego dla danego oddziatu.

2. Rozktad dyzuréow ustala Dyrektor w porozumieniu z ordynatorami oddziatow/lekarzami
kierujacymi oddziatami.

3. Jezeli na oddziale wyznaczono jednoczesnie dwoch lub wiecej lekarzy dyzurnych
oddziatu, jeden z nich wyznaczony przez ordynatora/lekarza kierujacego oddziatlem jest
zwierzchnikiem pozostatych.

4. Lekarz dyzurny oddziatu podlega w zakresie wykonywania swoich czynnosci na oddziale
ordynatorowi/lekarzowi kierujgcemu oddziatem, a stuzbowo — Z-cy Dyrektora ds.
medycznych badz w czasie jego nieobecnosci — Kierownikowi Zespolu Lekarzy
Dyzurnych.

5. Lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany :

a) Rozpoczyna¢ dyzur o godzinie ustalonej w rozktadzie dyzurow.

b) Konczy¢ dyzur po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej na oddziale a w dniu
$wiatecznym — po zgloszeniu si¢ zastepcy , ktoremu lekarz dyzurny oddziatu powinien
przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapozna¢ ze stanem ci¢zko chorych.

c) Przebywa¢ na oddziale przez caly czas trwania dyzuru.

d) Doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia przez lekarza izby
przyje¢ i po ustaleniu przy pomocy wszystkich dostgpnych $rodkoéw rozpoznania,
wytyczy¢ lini¢ postgpowania i rozpocza¢ leczenie.

e) Na prosbg lekarza dyzurnego izby przyje¢, ambulatorium SOR, lub lekarza
dyzurnego innego oddziatu szpitala — przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne Ilub
uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postepowania.

f) Wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach popotudniowych i wieczornych.

g) Prowadzi¢ zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej , postgpowanie lecznicze
u chorych na oddziale pozostawionych jego opiece.

h) Uczestniczy¢ 1 wykonywac¢ samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora, wynikajace z postawionych wskazan , zabiegi u chorych przyjetych do
szpitala w czasie dyzuru.

1) W przypadkach watpliwych kazdorazowo zasiggna¢ opinii ordynatora/lekarza

kierujacego oddziatem lub wzywac go na naradg jezeli istniejg trudno$ci w rozpoznaniu
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lub postepowaniu.

j) Prowadzi¢ dokladng i systematyczng dokumentacj¢ chorych przyjetych w czasie
dyzuru, ciezko chorych u ktérych wystepuja znaczniejsze rdznice w stanie zdrowia oraz
chorych przeniesionych z innych oddziatow ( szpitali ), a takze zmartych .

k) Nadzorowac prace personelu $redniego i nizszego oddziatu, kontrolowa¢ wykonanie
wydanych zalecen i pielggnowania ci¢zko chorych.

1) Dopilnowywaé potrzebnego zaopatrzenia oddziatu w leki, krew, tlen i aparature
potrzebng na okres dyzuru .

m) Udawac si¢ bezzwlocznie na wezwanie do chorych wymagajacych pomocy.

n) Udziela¢ w miar¢ posiadanych danych, informacji o stanie zdrowia, po ktore
zwracajg si¢ cztonkowie rodziny badz opiekunowie chorych.

6. Lekarz dyzurny oddzialu jest zobowigzany sktada¢ raport z odbytego dyzuru
ordynatorowi oddzialu i odnotowywac¢ w ksiazce raportow lekarskich .

7. Lekarz dyzurny oddziatlu powinien ponadto wykonywa¢ czynno$ci zlecone przez
ordynatora oddziatu/lekarza kierujacego oddziatem, Z-cy Dyrektora ds. medycznych
badz lekarza dyzurnego izby przyje¢ bezposrednio wigzace si¢ z zakresem jego
dziatalno$ci a nie objg¢te niniejszy regulaminem .

8. W realizacji zadanh zawodowych uwzglednia stosowany w zakladzie System Zarzadzania

Jakoscig zgodnie z obowigzujaca normg ISO 9001;2015.

Zalgcznik nr 57 Zakres czynnosci Lekarza Anestezjologa DyZurujgcego w
Bloku Operacyjnym

1. Miejscem pelnienia dyzuru jest Blok Operacyjny.
I1I. Lekarz anestezjolog pelniacy dyzur w Bloku Operacyjnym ma nastepujace
obowiazki:
1. wykonuje znieczulenia u pacjentow zgltoszonych do zabiegow ze wszystkich
oddziatow zabiegowych,
2. konsultuje i bada wszystkich pacjentéw zgloszonych do planowych zabiegow
w dniu nastgpnym. Badanie to musi by¢ potwierdzone wpisem do ankiety
anestezjologicznej,
3. prowadzi leczenie bolu pooperacyjnego u pacjentOw po zabiegach operacyjnych,

wedlug ustalonego standardu,
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111.

4. prowadzi znieczulenie pacjentek do porodéw wedlug ustalonego standardu,
w Scistej wspotpracy z lekarzem ginekologiem,

5. konsultuje 1 zabezpiecza pacjentow w Pododdziale Udarowym Oddziatu
Neurologii, we wspotpracy z lekarzem neurologiem.

W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zakladzie System

Zarzadzania Jakoscia zgodnie z obowigzujacg normg ISO 9001;2015.

Zalgcznik nr 58 Zakres czynnosci Lekarza pelnigcego w Szpitalu dyZur na
wezwanie

II.

II1.

IV.

Liste lekarzy zobowigzanych do petnienia w szpitalu dyzuru na wezwanie i1 czas trwania

dyzurow okresla grafik dyzuréw.

Rozktad dyzuru ustala Z-ca Dyrektora ds. medycznych w porozumieniu z ordynatorami

oddziatow/lekarzami kierujagcymi oddziatami

Lekarz pelniagcy dyzur na wezwanie jest zobowigzany przebywa¢ w swym mieszkaniu
lub w innym miejscu potozonym w poblizu szpitala, ktéore powinien podaé¢ do
wiadomosci lekarzowi dyzurnemu izby przyje¢ badz pielggniarce oddzialowej albo

lekarzowi dyzurnemu oddziatu.
Lekarz dyzurny oddziatu jest zobowigzany :

1. Udzieli¢ wszelkich wskazowek 1 wyjasnien dotyczacych metod rozpoznawczych,
sposobow postepowania i leczenia — w przypadku zwrdcenia si¢ o nie przez lekarza

dyzurnego izby przyje¢ lub lekarza dyzurnego oddziatu.
2. Przyby¢ do szpitala na kazde wezwanie lekarza dyzurnego izby przyj¢é, lekarza
dyzurnego oddziatu lub pielegniarki izby przyje¢ w celu :
a) ustalenia rozpoznania badz sposobu postepowania u chorego przyjetego w czasie
trwania,
b) wykonania zabiegu operacyjnego lub potozniczego ,
¢) udzielenia pomocy zespotowi lekarzy dyzurnych w razie wypadku masowego ,
awarii itp.
Lekarz petnigcy dyzur na wezwanie powinien poza tym wykonywacé czynno$ci
zlecone przez ordynatora oddziatu/lekarza kierujgcego oddziatem , Z-c¢ Dyrektora ds.

medycznych bezposrednio wigzace si¢ z zakresem jego dzialalnosci a nie objete
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niniejszy regulaminem .

VI. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zakladzie System

Zarzadzania Jakos$cig zgodnie z obowigzujacg normag ISO 9001;2015.

Zalgcznik nr 59 Zakres czynnosci Pielegniarki /PotoZnej Oddziatowej

I. Miejsce w strukturze organizacyjnej szpitala i podstawowe zasady pracy:
1. Pielegniarka/potozna oddzialowa podlega bezposrednio Przetozonej Pielegniarek
Szpitala oraz ordynatorowi odpowiedniego oddziatu
2. W realizacji zadan zawodowych wspotpracuje Scisle z Dyrektorem ZOZ, Naczelng
Pielegniarka, ordynatorami oddzialow, pielegniarkami oddzialowymi, kierownikami
innych dzialow szpitala, nadzorem sanitarno-epidemiologicznym, sekcja BHP i P/Poz
3. W razie nieobecno$ci jest zastgpowana przez wyznaczong pielegniarke/potozng
odcinkowg
4. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zakladzie System
Zarzadzania Jakoscig zgodnie z obowigzujaca norma ISO 9001;2015.
5. W realizacji powierzonych obowigzkoéw bierze udziat w procedurach przetargowych
poprzez przygotowanie merytoryczne wnioskOw o przeprowadzenie procedury
przetargowej na dostawy dla swojej komorki organizacyjnej, udziat w pracach komisji
przetargowej oraz kontrolg realizacji umow
6. Wykonuje swoje obowigzki stuzbowe zgodnie z ustawg o zawodzie pielegniarki
1 potoznej z dnia 15 lipca 2011r. (Dz.U. z 2011r. Nr 174 poz.1039 tekst jednolity),
ustawg o dziatalnosci leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011r oraz standardami praktyki
pielegniarskiej, Kodeksem Etyki Zawodowej, Kodeksem Pracy, Regulaminem Pracy
Z0Z w Nysie
II. Pielegniarka/potozna oddzialowa zwana dalej "oddzialowa" odpowiada za wiasciwe
zorganizowanie pracy personelu $redniego, nizszego i1 obstugi zatrudnionego w odpowiednie;j
komorce organizacyjnej zaktadu, za prawidtowe wykonywanie zadan pielggniarskich oraz za
prowadzenie spraw administracyjno-gospodarczych oddzialu w zakresie uzgodnionym
z kierownictwem ZOZ.
III. Do zadan oddzialowej w zakresie organizacji pracy podlegtego personelu nalezy
w szczeg6lnosci:

1. Wprowadzenie do pracy nowozatrudnionych pracownikéw ze otoczeniem ich
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pelnym, systematycznym nadzorem fachowym,
2. Nadzor i kontrola dyscypliny pracy podlegtego personelu,
3. Ustalanie i terminowe rozliczanie harmonogramow pracy (grafikow) podlegtego
personelu w przyjetym okresie rozliczeniowym,
4. Wspotpraca z pielegniarka przetozona/naczelng w zakresie codziennej organizacji
pracy, planowania zast¢pstw, urlopow, dlugoterminowego planowania obsady
kadrowe;j,
5. Wydawanie opinii dotyczacych pracy zawodowej podlegtego personelu,
6. Kontrola pracy pielggniarek i salowych oddzialu w godzinach popoludniowych
i nocnych na polecenie przetozonych.
7. Dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podlegtego personelu, planowanie
szkolen wewnetrznych oraz nadzér nad ich realizacja
8. Dbanie o wilasciwy przebieg praktyk i1 szkolenia kierowanych do oddziatu
wolontariuszy, stuchaczy, studentow
9. Do zadan oddzialowej w zakresie zapewnienia prawidlowego poziomu
wykonywania zadan pielegniarskich oraz skutecznego udzialu w procesie
profilaktyczno-leczniczym nalezy w szczegdlnosci:
a) informowanie kierownika, ordynatora lub lekarza leczacego o wszelkich
wazniejszych wydarzeniach dotyczacych organizacji pracy, stanu zdrowia
pacjentow oraz spraw administracyjno-gospodarczych  wykraczajacych poza
kompetencje wynikajace z pkt.1.
b) wspoluczestnictwo w procesie planowania pracy na szczeblu kierownictwa
komorki organizacyjne;j
¢) czuwanie nad prawidlowym wykonywaniem zlecen lekarskich, nadzor nad
prowadzeniem dokumentacji pielggniarskiej
d) dbanie o prawidlowy poziom sanitarno-epidemiologiczny oddziatu
e) czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentdow szczegdlnie ciezko chorych
1 podlegajacych opiece terminalne;j
f) nadzoér nad prawidlowym zywieniem chorych, utrzymaniem ich w nalezytej
czysto$ci osobistej 1 otoczenia, umozliwienie kontaktu z bliskimi
g) planowanie potrzeb w zakresie opieki pielegniarskiej
10. Do zadan oddzialowej w zakresie spraw administracyjno - gospodarczych nalezy
w szczeg6lnosci:

a) czuwanie nad prawidlowa gospodarka materiatowa, lekami, srodkami sanitarnymi
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1 opatrunkowymi, energig itp.
b) nadzor nad przestrzeganiem przez podleglty personel przepiséw BHP i p/poz

poprzez:

1) organizowanie stanowiska pracy zgodnie z przepisami i zasadami BHP

2) zapewnienie pracownikom odziezy i sprzgtu ochronnego i dopilnowanie
uzywania zgodnie z przeznaczeniem

3) organizowanie 1 prowadzenie prac w sposOb zabezpieczajacy przed
wypadkami przy pracy, chorobami zakaznymi, zawodowymi

4) szkolenie personelu, opracowywanie instrukcji stanowiskowych, kontrola
badan okresowych,

5) wspotpraca z apteka szpitalng w zakresie zaopatrzenia w leki, $rodki
sanitarne 1 opatrunkowe ze szczegdlnym uwzglednieniem rotacji lekow,
utrzymywania zapasow normatywnych,

6) dbanie o wlasciwe zaopatrzenie komorki organizacyjnej w sprzet
1 wyposazenie gospodarcze, medyczne oraz utrzymanie placowki 1 jej

wyposazenia w nalezytym stanie technicznym.

11. Oddziatowa podnosi systematycznie swoje kwalifikacje zawodowe.

12. Oddzialowa w ramach swoich kwalifikacji wykonuje inne czynno$ci zlecone przez

przetozonych a nie ujete w niniejszym zatgczniku.

Zalgcznik nr 60 Zakres czynnosci Lekarza Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej

I.

II.

Podleglo$¢ shuzbowa: lekarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej podlegaja
wyznaczonym lekarzom kierujagcym poszczegdlnymi poradniami specjalistycznymi.
Obowiazki lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

Przyjecie, diagnozowanie 1 leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych
wybiegajacych poza zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
lekarza innej specjalnosci.

2. Udzielenie konsultacji dajacej wyczerpujaca odpowiedz na problem, ktory byt
przedmiotem prosby lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
3. Przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej przez niego diagnostyki lub

przewidzianej formy leczenia z podaniem wskazan, przeciwwskazan i istniejacego
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ryzyka.

4. Wskazanie pacjentowi lub jego opiekunowi miejsca, w ktérym moze by¢ wykonana
przez niego zlecona diagnostyka lub formy leczenia i konsultacje specjalistyczne.

5. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta oraz wypisywanie stosownych
dokumentéw, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

6. Orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta.

7. Dbanie o terminowe 1 doktadne opracowanie statystyki zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

8. Dbanie o zachowanie czysto$ci w miejscu pracy.

9. Wspotpraca z lekarzami innych specjalnosci.

10. Wykonywanie innych polecen zleconych przez przetozonego, a nie ujetych
W niniejszym regulaminie.

11. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zakladzie System

Zarzadzania Jakoscia zgodnie z obowigzujacg norma ISO 9001;2015.

Zalgcznik nr 61 Zakres czynnosci Pielegniarki Odcinkowej

I. 1. Pielegniark¢ odcinkowa obowigzuje znajomo$¢ regulamindw szpitalnych i innych
przepisow regulujacych szczegdétowe zasady, prawa i1 obowigzki wynikajagce z pracy
w oddziale szpitalnym.
2. Pielegniarka odcinkowa podlega bezposrednio pielegniarce oddziatowej/
koordynujacej danej jednostki organizacyjnej ZOZ w Nysie.

II. Pielegniarka odcinkowa sprawuje bezposrednig opieke nad przydzielonymi jej pacjentami.
W razie nieobecnosci zastepuje ja wyznaczona przez pielegniarke oddzialowg inna
pielggniarka odcinkowa.

III. Obowiazki, uprawnienia pielggniarki odcinkowe;j:
1. Przyjecie chorego do oddziatu 1 utatwienie adaptacji do srodowiska szpitalnego.
2. Informowanie o prawach pacjenta.
3. Planowanie opieki pielggnacyjnej stosownie do stanu zdrowie pacjenta, diagnozy
pielggniarskiej i lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego i leczniczo —
rehabilitacyjnego.
4. Wykonywanie czynnosci higieniczno — pielggnacyjnych u pacjentow wg

obowigzujacych zasad.
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5. Zapewnienie wygody 1 wilasciwej pozycji pacjenta, np. stosowanie udogodnien,
zmiany pozycji w 16zku, gimnastyka Odechowa, pionizowanie.

6. Zapewnienie warunkow do spokojnego snu i wypoczynku.

7. Udzielanie pomocy ci¢zko chorym przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych.

8. Obserwowanie chorego, m.in. stanu og6élnego i psychicznego, reakcji na wykonywane
zabiegi, przyjmowane leki i inne.

9. Transport pacjentdw na/z: badan, zabiegow diagnostycznych, leczniczych.

10. Wykonywanie czynno$ci diagnostycznych, np. wazenie, mierzenie wzrostu,
obwodow, liczenie tetna, oddechow, mierzenie ci$nienia tetniczego krwi, pobieranie do
badan krwi, katu, prowadzenie dobowej zbidrki moczu, bilansu wodnego, wykonywanie
prob uczuleniowych i inne.

11. Ustalenie rozpoznania pielegniarskiego na podstawie zebranego wywiadu, obserwacji
pacjenta oraz informacji uzyskanych od pozostalych czlonkéw zespotu terapeutycznego.
12. Realizowanie procesu pielegnowania i1 zleconego programu diagnostyczno —
terapeutycznego.

13. Wykonywanie zlecen lekarskich 1 polecen przetozonych.

14. Wykonywanie zabiegéw leczniczych, np. kompresow, oktadéw, opatrunkow,
inhalacji, podanie tlenu, lekéw, droga doustng, doodbytniczo, do oczu, uszu, nosa,
wstrzyknigcie podskorne, dozylne, domigsniowe, wlewy kroplowe 1 inne.

15. Zapewnienie pacjentom wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (Igku, bolu,
zalu, osamotnienia).

16. Zapewnienie pomocy w realizacji potrzeb duchowych.

17. Pomoc w utrzymaniu kontaktow z rodzing i osobami bliskimi.

18. Aktywizowanie chorego do udzialu w leczeniu, pielegnacji.

19. Informowanie o celowosci wykonywanych zabiegéw leczniczych i pielggnacyjnych.
20. Przygotowywanie pacjentow do zabiegow.

21.Pomoc w nabywaniu wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do utrzymania i
przywracania zdrowia.

22. Pomoc pacjentom oraz osobom im bliskim w przygotowywaniu do samo pielegnacji i
samo opieki.

23. Dokumentowanie przebiegu procesu pielggnowania, wykonywanych zabiegdw 1
wynikéw obserwacji — prowadzenie oraz aktualizowanie dokumentacji pielegniarskiej
obowigzujacej w szpitalu.

24. Uczestniczenie w raportach pielggniarskich.
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25. Stala kontrola dziatan i ocena wynikow postgpowania pielegniarskiego.
26. Monitorowanie sprawnosci technicznej narzedzi, sprzetu, aparatury, a o ich
uszkodzeniu lub zagini¢ciu natychmiastowe informowanie przetozonego.
27. Zabezpieczenie 1 wlasciwe przechowywanie lekéw 1 $srodkow dezynfekcyjnych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i aktualna wiedza.
28. Wykonywanie powierzonych zadan zgodnie z posiadajacymi kompetencjami, ze
standardami opieki ustalonymi w zaktadzie oraz zasadami etyki zawodowe;j
29. Natychmiastowe powiadomienie lekarza w razie:

a. naglego pogorszenia stanu zdrowia chorego,

b. niemozno$ci wykonania zleconego zabiegu,

c. zauwazenia objawow mogacych $wiadczy¢ o podejrzeniu choroby zakazne;,

popetieniu pomylki przy podaniu lekow.
30. Wspolpraca z innymi czltonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia
pacjentowi skutecznej opieki na wysokim poziomie.
31. Znajomos¢ 1 przestrzeganie praw pacjenta.
32. Systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych ( samoksztalcenie, udziat w
szkoleniach, kursach) i jakos$ci $wiadczonej opieki.
33. Przestrzeganie tajemnicy zawodowe;.
34. Kontrolowanie termindw waznosci lekow, srodkow dezynfekcyjnych, stosowanych
przy zabiegach, uzupelnianie zapasow w apteczce oddzialowej, systematyczne
sygnalizowanie brakow, biezace rozliczanie lekéw w systemie komputerowym,
zglaszanie zauwazonych nieprawidtowosci przelozonym.
35. Uzupehianie stanowiska pracy w niezbedny sprzet i srodki stuzace do wykonywania
zabiegdw, badan 1 czynnos$ci higienicznych u pacjentow przebywajacych w oddziale.
36. Utrzymanie porzadku i czystosci w gabinetach diagnostyczno — zabiegowych (blaty i
wozki zabiegowe, szafy z lekami i wyrobami medycznymi, sprzet medyczny)>
37. Przygotowywanie pacjenta do przeniesienia do innego oddziatu lub wypisu.
38. Przestrzeganie zasad wspolzycia spolecznego, noszenie w godzinach pracy ubioru
stuzbowego, dbatos¢ o wyglad zewnetrzny i1 estetyke miejsca udzielania $§wiadczen
zdrowotnych.
IV. Pielegniarka w realizacji swoich zadan wspdlpracuje:

1. zinnymi pielegniarkami oddziatu/ szpitala,
2. zrodzina i osobami bliskimi pacjenta,

3. z zespolem terapeutycznym — lekarzami, fizjoterapeutami oraz innymi pracownikami

170



4
5.
6

7.

medycznymi,

z pracownikami Dzialu Higieny Szpitalne;j,
z dietetyczkami,

z kapelanem szpitalnym,

z osoba ds. socjalnych pacjentow, z innymi pracownikami szpitala.

V. Podstawowe uprawnienia pielggniarki — pielggniarka jest uprawniona do:

1.

wyboru sposobu wykonywania zabiegéw pielggniarskich, do ktéorych zostata
profesjonalnie przygotowana w trakcie ksztalcenia zawodowego i1 doskonalenia

podyplomowego.

. korzystania z dokumentacji lekarskiej w zakresie niezbednym do ustalenia diagnozy

pielegniarskiej 1 planu opieki,

. zglaszania swoich uwag, spostrzezen i wnioskéw dotyczacych stanu pacjenta oraz

postepowania pielegniarskiego,

. przydzielanie zadan i nadzorowanie pracy personelu pomocniczego w czasie

nieobecnosci Pielggniarki Oddzialowej, koordynujace;,

. zglaszania uwag na temat wyposazenia stanowisk pracy, majacych wplyw na

organizacj¢ oraz stan sanitarno — higieniczny oddziatu,

. korzystanie z konsultacji lub pomocy o0s6b kompetentnych w sytuacjach, kiedy

zadania przekraczaja wiedze i/lub umiejetnosci zawodowe,

. odmowienie wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego $wiadczenia

zdrowotnego niezgodnego z jej sumieniem lub z zakresem posiadajacych kwalifikacji,
podajac niezwlocznie przyczyne odmowy na pismie przelozonemu lub osobie

zlecajacej,

. egzekwowanie przestrzegania od pacjentow 1 0sob odwiedzajacych obowigzujacych

regulaminow porzadkowych,

. wykonywanie samodzielnie, bez zlecen lekarskich $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami posiadanymi kompetencjami,

10. korzystania z uprawnien wynikajacych z Ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j

oraz Ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych,

VI. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zaktadzie System Zarzadzania

Jakoscia, zgodnie z obowigzujaca normg ISO.

VII. Pielegniarka odcinkowa wykonuje inne czynno$ci zgodnie z przepisami i posiadanymi

kwalifikacjami i kompetencjami zlecone przez przeloZzonych a nie objete niniejszym
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regulaminem.

Zalgcznik nr 62 Zakres czynnosci Poloznej Odcinkowej

I. 1. Polozna odcinkowa obowigzuje znajomos$¢ regulamindéw szpitalnych i1 innych przepisow
regulujacych szczegdtowe zasady, prawa 1 obowigzki wynikajace z pracy w oddziale
szpitalnym.

2. Polozna odcinkowa podlega bezposrednio potoznej oddziatowej/koordynujacej danej

komorki organizacyjnej ZOZ w Nysie.

II. Potozna odcinkowa sprawuje bezposrednig opieke nad przydzielonymi jej pacjentami.
W razie nieobecno$ci zast¢puje ja wyznaczona przez polozng oddziatlowg inna potozna

odcinkowa.
II1. Do obowigzkoéw potoznej odcinkowej nalezy w szczegolnosci:
1. Wykonywanie czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjenta do oddziatu.

2 Wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb bio-psycho-

spotecznych.
3. Czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow.

4. Przygotowanie pacjentow wedlug otrzymanych zlecen i obowigzujacych zasad do

zabiegdw operacyjnych ,badan diagnostycznych itp.

5. Wykonywanie zabiegow ,podawanie lekéw zgodnie z indywidualng karta zlecen

lekarskich.
6. Czuwanie aby pacjent nie przyjmowal lekow nie przepisanych przez lekarza leczacego.

7. Uczestniczenie w obchodzie chorych przez lekarza ,sktadanie sprawozdan o stanie

i zachowaniu si¢ chorych.

8. Przekazywanie swojej nastgpczyni zlecen ,ktéore powinny by¢ wykonane na innych

zmianach.

9. Sporzadzanie doktadnych sprawozdan w ksigzce raportéw pielggniarskich z poczynionych

obserwacji o stanie zdrowia i zachowaniu si¢ pacjentow.
10. Utrzymywanie czystosci osobistej pacjentdow i ich otoczenia.

11. Bezzwloczne zglaszanie si¢ na kazde wezwanie pacjenta.
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12. Bezzwloczne powiadamianie pielggniarki oddzialowej i lekarza dyzurnego w razie:
a) popelienia pomylki przy podawaniu lekow ,wykonywaniu zabiegow,
b) niemozno$ci wykonania zabiegu,
¢) pogorszenia si¢ stanu chorego lub jego Smierci,
d) podejrzeniu o chorobe zakazng w oddziale niezakaznym,
13. Szerzenie o$wiaty zdrowotnej ,promowanie zdrowia.

14. Czuwanie nad przestrzeganiem przez odwiedzajacych i1 chorych regulaminu dla

odwiedzajacych i chorych w szpitalu.

IV. Potozng odcinkowa obowigzuje zyczliwy ,taktowny i peten wyrozumiato$ci stosunek do

chorych.

V. Potozna odcinkowa obowigzana jest systematycznie uczestniczy¢ w szkoleniach

podnoszac swoje kwalifikacje zawodowe.

VI. Potozna odcinkowa dba o nalezyte wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej,

wlasciwg gospodarke lekami ,materiatami ,energig itp.
VII. Potozng odcinkowg obowigzuje Sciste przestrzeganie tajemnicy zawodowej 1 stuzbowe;j.

VIII. Potozna odcinkowa wykonuje inne czynnosci zgodnie z przepisami i posiadanymi
kwalifikacjami zlecone przez przelozonych a nie obj¢te niniejszym regulaminem.
III. W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zaktadzie System Zarzadzania

Jakoscia, zgodnie z obowigzujacg normag ISO 9001;2015.

Zalgcznik nr 63 Struktura i zadania Sekcji Statystykow Medycznych

I. Ogodlne obowigzki pracownikow Sekcji Statystykéw Medycznych:

1. Pelna znajomos$¢ przepisOw prawnych w zakresie zadan stanowiska pracy.

2. Przestrzeganie czasu i rozktadu pracy ustalonego dla zajmowanego stanowiska.

3. Przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w zaktadzie pracy porzadku.

4. Przestrzeganie przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisow

przeciwpozarowych.
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5. Dbalos¢ o dobro zakladu, chronienie jego mienia oraz zachowywanie

w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkodeg.

6. Zachowanie w tajemnicy informacji stanowigcych tajemnice panstwowa

i

stuzbowa oraz zwigzanych 2z pacjentem a wuzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem zawodu.

7. Pelna znajomo$¢ praw pacjenta.

8. Zyczliwy, taktowny i peten zrozumienia stosunek do chorych.

9. Stale aktualizowanie w drodze samoksztatcenia swojej wiedzy zawodowe;.

10. Przestrzeganie w zakladzie pracy zasad wspotzycia spotecznego.

11. Sumienne i staranne wykonywanie powierzonych zadan oraz stosowania si¢ do polecen

przetozonych, ktore dotyczg zajmowanego stanowiska pracy.

12. Noszenie w czasie pracy ustalonej odziezy ochronnej, obuwia, identyfikatora oraz $rod-

kéw ochrony indywidualne;.

13. Dobra organizacja pracy wiasne;.

I1. Szczegolowe obowiazki pracownikow Sekcji Statystykow Medycznych:

l.
2.

9.

Znajomo$¢ terminologii medycznej zgodnej z profilem dziatalno$ci oddziatu.
Przygotowywanie dokumentacji medycznej do wydania przedstawicielom ustawo-
wym pacjentow, organom Prokuratury.

Kompletowanie historii choréb pacjentdow wypisanych w celu przygotowania doku-
mentacji do wypisu.

Sporzadzanie odpisOw dokumentacji medyczne;.

Prowadzenie w  systemie AMMS dokumentacji medycznej zgodnie

z obowigzujagcymi zasadami, wspoipraca z lekarzami, pomoc w prowadzeniu doku-
mentacji w obowigzujgcym systemie informatycznym.

Sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan statystycznych i innych stuzagcych m.in. do
wewngtrznych i zewnetrznych rozliczen.

Prowadzenie terminarza przyje¢¢ dla osob nie wymagajacych natychmiastowej pomo-
cy — zapisywanie w kolejki oczekujacych na swiadczenia medyczne.

Prowadzenie rejestracji procedur medycznych w zakresie dziatalno$ci oddziatu oraz
zasad finansowania §wiadczen zdrowotnych.

Rozliczanie hospitalizacji zgodnie z charakterystykami JGP.

10. Administrowanie, klasyfikowanie 1 przechowywanie dokumentacji medyczne;.

11. Redagowanie pism, plandw majacych zwigzek z pracg Oddziatu.
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12. Przygotowywanie i przekazywanie uporzadkowanych i kompletnych historii chordb
pacjentéw wypisanych i zmarlych do Ruchu Chorych oraz innych dokumentéw do
Archiwum Zaktadowego.

13. Gromadzenie, porzadkowanie 1 archiwizacja dokumentacji medycznej
1 finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

14. Nadzér nad dokumentacjg umieszczong w archiwum oddziatowym.

15. Prowadzenie ogdlnych spraw sekretariatu 1 gabinetu lekarskiego.

16. Wpinanie wynikow badan, zdjg¢ RTG 1 innych dokumentéw dotyczacych pacjenta
do historii choroby pacjenta.

17. Udostepnianie danych wrazliwych zgodnie z zasadami.

18. Wykonywanie wszystkich innych polecen zleconych przez przetozonego a nie ujetych

W niniejszym regulaminie.

ITI. Organizacja Sekcji
1.Sekcja kieruje kierownik.
2.W razie nieobecnosci kierownika lub sytuacji nadzwyczajnych jego obowigzki
przejmuje wskazana osoba.
3.Kierownik Sekcji podlega Pielegniarce Epidemiologiczne;.
4.Szczegblowy zakres obowigzkdéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci pracownikow

Sekcji okreslaja indywidualne zakresy czynnosci.

Zalgcznik nr 64 Specjalisty ds. cyberbezpieczenstwa

Zakres obowigzkow:

1. Wspotpraca z Zastgpcami Dyrektora ZOZ w zakresie planowania strategiczne-
go.

2. Udzial w negocjacjach dot. kontraktowania procedur medycznych zgodnie
z trescig udzielonego pelnomocnictwa.

3. Udzial w pozyskiwaniu §rodkéw na rzecz finansowania i rozwoju ZOZ, w tym
w szczegblnosci ze srodkoéw Unii Europejskiej oraz z Ministerstwa Zdrowia.

4. Wspotpraca z Zespotem ds. Zdarzen Niepozadanych (Negatywnych)
w zakresie analizy zdarzen medycznych.

5. Wspolpraca z Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w zakresie nadzoru nad doku-
mentacja medyczng.
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6. Wspotpraca z Naczelng Pielggniarek w zakresie biezacych spraw ZOZ
w Nysie.

7. Wspotpraca z Pielggniarkami Epidemiologicznymi w zakresie biezacych
spraw ZOZ w Nysie.

8. Wspolpraca z Dziatem Organizacji i Nadzoru w zakresie przeprowadzania
konkursow na $wiadczenie ustug medycznych/zdrowotnych.

9. Wspotpraca z Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjnych w zakresie dziatalno$ci
i funkcjonowania Rejestru Ushug Medycznych oraz Sekcji Zywienia.

10. Wspotpraca z placowkami edukacyjnymi w zakresie ksztalcenia personelu me-
dycznego.

11. Wspodlpraca z podmiotami oraz podejmowanie innych dzialan dot. roszczen
przeciwko ZOZ.

12. Podczas nieobecnosci Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych zastepowanie go
w sprawach niezbednych do funkcjonowania jednostki zgodnie z trescig udzie-
lonego pelnomocnictwa.

13. Przestrzeganie i stosowanie w zaktadzie Systemu Zarzgdzania Jako$cig zgod-
nie z obowigzujacg norma ISO.

14. Pelnomocnik ds. medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

Specjalista ds. cyberbezpieczenstwa podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

1. Do zadan Specjalisty ds. cyberbezpieczenstwa nalezy:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

sprawowanie nadzoru nad zasadami, metodami i narz¢gdziami w obszarze bezpie-
czenstwa i1 prawidtowosci dziatania m.in. w zakresie ochrony antywirusowej, sto-
sowania narzedzi do monitorowania systemu/aplikacji, nadzor nad poprawnos$cia
dziatania 1 zapisOw monitoringu, nadzor nad poprawnoscia wykonywania kopii
zapasowych baz danych, systemoéw serwerowych, konfiguracji urzadzen oraz in-
nych kluczowych danych informatycznych szpitala  a takze cykliczne wykony-
wanie testow poprawnosci wykonywanych kopii zapasowych.

wykrywanie i niezwloczne usuwanie wszelkich nieprawidlowos$ci w dziataniu sys-
temow teleinformatycznych.

bezposredni udzial we wdrozeniach 1 rozwoju systemow teleinformatycznych.
wspolpraca z dostawcg w zakresie realizacji aktualizacji, testow, odtwarzania itp.
kontakt z podmiotami wsparcia i serwisu dla zainstalowanych systeméw teleinfor-
matycznych oraz nadzor nad przeprowadzanymi pracami serwisowymi.

aktywny udziat w projektach 1 wdrozeniach systemow teleinformatycznych
w obszarze bezpieczenstwa teleinformatycznego; wdrazanie systemow bezpie-
czenstwa teleinformatycznego w skali calej organizacji.

inicjowanie 1 podejmowanie dziatan zwigkszajacych bezpieczenstwo informatycz-

ne.
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8) rejestrowanie i1 zarzadzanie informacja o incydencie.

9) aktywny udziat we wdrazaniu zasad ochrony informacji.

10) identyfikowanie mozliwo$ci minimalizowania ryzyk cyberbezpieczenstwa; defi-
niowanie rozwigzan.

11) realizacja zadan zwigzanych z utrzymaniem i zapewnieniem komunikacji siecio-
wej we wszystkich sieciach zwigzanych z systemem/aplikacja, zapewnienie cig-
glosci dzialania systemow teleinformatycznych a takze minimalizowanie ryzyka
wystgpienia przerw w dostarczaniu ustug kluczowych.

12) wsparcie uzytkownikow w zglaszaniu wszelkich nieprawidtowosci w dziataniu
systemu/aplikacji.

13) wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi w zakresie technicznego wdra-
zania rekomendacji 1 wytycznych z zakresu cyberbezpieczenstwa.

14) prowadzenie szkolen dla uzytkownikéw wewnetrznych z zakresu zasad zachowa-
nia bezpieczenstwa - §ledzenie nowych technologii i trendéw w zakresie cyber-
bezpieczenstwa; ocena rozwigzan.

15) przeprowadzanie wewnetrznych audytéw zwigzanych z bezpieczenstwem syste-
mow teleinformatycznych, a takze stosowaniem si¢ uzytkownikow koncowych do
przyjetych zasad pracy przy systemie komputerowym.

16) udziat w opracowywaniu i wdrazaniu wytycznych do polityki bezpieczenstwa in-
formacji w zakresie stosowanych zabezpieczen teleinformatycznych.

17) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem uregu-
lowanych w ustawie z dnia 13 sierpnia 2018r. o krajowym systemie cybebrezpie-
czenstwa.

18) uwzglednianie w realizacji zadan zawodowych stosowanego w zaktadzie Systemu

Zarzadzania Jakoscia , zgodnie z obowigzujaca normg ISO 9001;2015.

Zalgcznik nr 65 Zakres czynnosci Kierownika Bloku Operacyjnego

I. Podlegtos¢ stuzbowa: Kierownik Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio
Z-cy Dyrektora ds. medycznych.

II. Zastepstwo podczas nieobecnosci lub w sytuacjach nadzwyczajnych Kierownika Bloku
Operacyjnego sprawuje Pielggniarka Oddzialowa Bloku Operacyjnego lub

wyznaczona przez Kierownika osoba.
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III. Obowiazki Kierownika Bloku Operacyjnego

1. Kierowanie Blokiem Operacyjnym.

2. Nadzér pod wzgledem fachowym i1 etycznym nad pracg podlegltego personelu oraz

dbanie o dyscypling pracy.

3. Zawiadomienie bezzwloczne Dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym

zasadom pomocy lekarskiej i pielegniarskiej oraz o naruszeniu dyscypliny pracy.

4. W zakresie leczenia w szczeg6lnosci :

a) Przestrzeganie, aby $rodki odurzajace i silnie dziatajace byly przechowywane
na Bloku Operacyjnym osobno pod zamknigciem i byly odpowiednio

ewidencjonowane,

b) dbanie o to, aby historie choroby byly prowadzone w sposob oddajacy wierny

obraz przebiegu choroby zarowno w zakresie rozpoznania choroby jak i leczenia,

¢) zglaszanie si¢ na Bloku Operacyjnym na wezwanie lekarza dyzurnego ilekro¢

zajdzie uzasadniona potrzeba ,
d) czuwanie nad statym i systematycznym doksztatcaniem personelu,

e) dbanie o racjonalne wykorzystanie 16zek w czgsci pooperacyjnej zapewnienie

koniecznych miejsc dla chorych przyjmowanych z sal chorych
f) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorych Bloku Operacyjnego.

g) dbanie o nalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
h) podejmowanie decyzji o przesunigciu zabiegow planowych w przypadku

koniecznosci wykonania zabiegu w trybie pilnym, zgloszonego przez lekarzy

oddziatow zabiegowych.
5. Wykonywanie czynno$ci bezposredniego zwierzchnika personelu zatrudnionego na
Bloku Operacyjnym :
a) wydaje opinie o podleglym personelu oraz wystepuje z wnioskiem w sprawie

b)
©)

d)

zatrudniania, zwalniania, awansowania oraz karania podleglego personelu ,
kieruje lekarzami zatrudnionymi na Bloku Operacyjnym ,

poglebia wiedze¢ zawodowa oraz zapoznaje si¢ z zasadami administracji
1 gospodarki szpitalnej,

dba o utrzymanie Bloku Operacyjnego w nalezytym stanie pod wzgledem
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6.

7.

8.

9.

sanitarno -higienicznym .

W zakresie administracyjno-gospodarczym:

a) dbanie o utrzymanie w nalezytym stanie sprzetu zardwno medycznego jak
1 gospodarczego znajdujacego si¢ na Bloku Operacyjnym oraz nadzorowac

prowadzenie ksiegi inwentarzowej,

b) dbanie o zaopatrzenie Bloku Operacyjnego we wszystko co jest niezbedne do
sprawnej jego dziatalnosci ,

c) dbanie o terminowe i dokladne opracowanie statystyki Bloku Operacyjnego
zgodnie z obowigzujacymi przepisow ,

d) kontrolowanie, podpisywanie receptariuszy oraz dbanie o racjonalng gospodarke
lekami,

e) przestrzeganie zasady oszczednosci na kazdym odcinku pracy Bloku
Operacyjnego.

Powiadomienie dyrektora o kazdym przypadku, co do ktorego zachodzi podejrzenie,

ze jest wynikiem przestepstwa.

Wykonywanie innych polecen zleconych przez przelozonego, a nie ujetych

Ww niniejszym regulaminie.

W realizacji zadan zawodowych uwzglednia stosowany w zakladzie System

Zarzadzania Jakos$cig zgodnie z obowigzujaca norma ISO.

10. Odpowiedzialno$¢ za sprawne funkcjonowanie Bloku Operacyjnego pod wzgledem

lekarskim, administracyjnym i gospodarczym.

Zalgcznik nr 66 Zadania Pelnomocnika ds. Medycznych

Zakres obowigzkow:

l.
2.

Wspotpraca z Zastepcami Dyrektora ZOZ w zakresie planowania strategicznego.
Udzial w negocjacjach dot. kontraktowania procedur medycznych zgodnie
z tre$cig udzielonego pelnomocnictwa.

. Udziat w pozyskiwaniu $rodkéw na rzecz finansowania i  rozwoju ZOZ,

w tym w szczeg6lno$ci ze Srodkow Unii Europejskiej oraz z Ministerstwa Zdrowia.
Wspotpraca z Zespotem ds. Zdarzen Niepozadanych (Negatywnych)

w zakresie analizy zdarzen medycznych.

Wspétpraca z Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w zakresie nadzoru nad dokumentacja
medyczna.
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10.

11.

12.

13.

14.

Wspotpraca z Naczelng Pielggniarek w zakresie biezacych spraw ZOZ

w Nysie.

Wspotpraca z Pielegniarkami Epidemiologicznymi w zakresie biezacych spraw ZOZ

w Nysie.

Wspotpraca z Dzialem Organizacji i Nadzoru w zakresie przeprowadzania konkurséw

na $wiadczenie uslug medycznych/zdrowotnych.

Wspotpraca z Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjnych w zakresie dziatalnosci

i funkcjonowania Rejestru Uslug Medycznych oraz Sekcji Zywienia.

Wspotpraca z placowkami edukacyjnymi w zakresie ksztatcenia personelu medyczne-

go.

Wspotpraca z podmiotami oraz podejmowanie innych dziatan dot. roszczen przeciw-

ko ZOZ.

Podczas nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych zastgpowanie go
w sprawach niezbednych do funkcjonowania jednostki zgodnie z trescig udzielonego

pelnomocnictwa.

Przestrzeganie 1 stosowanie w zakladzie Systemu Zarzadzania Jako$cia zgodnie
z obowigzujacg norma ISO.

Pelnomocnik ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.
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Zalacznik nr 67 Schemat struktury organizacyjnej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nysie

Pelnomocnik ds. Medycznych — —

Inspektor Ochrony Danych —
Osobowych

Stanowisko ds. Obronnych -

Inspektor Ochrony -
Radiologiczne;j

Dyrektor

Pelnomocnik ds. ZSZ —

Dziat Stuzby Pracowniczej

Sekcja BHP i P/POZ —

Rewident —

Pelnomocnik ds. Ochrony
Informacji Niejawnych —

Z-CA Dyrektora ds.

Medvcznvch

Naczelna Pielegniarka

Z-CA Dyrektora ds.
Finansowych

Glowny Ksiegowy

Petomocnik ds. Pozyskiwania  —|
Srodkow Finansowych z UE

Petnomocnik ds. Akredytacji —

Kapelan —

Specjalista ds. —

Cyberbezpieczenstwa

Radcowie Prawni

SZPITAL W NYSIE Z ODDZIALAMI:
Oddziat Chorob Wewngtrznych A

Oddziat Choréb Wewngtrznych B

Oddziat Dziecigey z Pododdziatem Dziennym
Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy

Oddziat Neonatologii z Pododdziatem Patologii
Noworodka

Oddziat Laryngologiczny

Oddziat Okulistyczny

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej z pododdziatem
Klinicznym Chirurgii Naczyniowej

Oddziat Urologiczny
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oddziat Ratunkowy

- Zespoty Ratownictwa Medycznego
Dzienny Oddziat Psychiatryczny
Pracownia Diagnostyki Endoskopowej
Pracownia Terapii Hiperbarycznej

Z-CA Dyrektora ds.
Organizacyjnych

Pielegniarki Epidemiologiczne

Dzial Ekonomiczno - Finansowy

Przychodnia Specjalistyczna

Pielegniarki Oddziatowe

Sekcja Ksiggowosci

Rejestr Ustug
Medycznych

Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej

Sekcja Plac

Dziat Techniczny

Sekcja Porzadkowa

Sekcja Analiz i Rozliczen

Sekcja Gospodarcza

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Sekcja Statystykoéw Medycznych

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej

Centralna Sterylizatornia

Sekcja Ewidencji Inwentaryzacji,
Likwidacji 1 Kasacji

Sekcja ds.
Informatyzacji

Blok Operacyjny

Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej |

Apteka

Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym -

Dziat Organizacji i Nadzoru

Archiwum

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
Dziat Farmacji Szpitalnej

Sekcja Socjalna

Specjalista ds. Analiz
Finansowych

Sekcja Zywienia

Sekcja Zaopatrzenia i
Zamowien Publicznych




