Zarzagdzenie Nr 130/2014
z dnia 27.11.2014 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 70/12 z dnia 28 czerwea 2012 r. Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie w sprawie
ustalenia Regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie Zmienionego Zarzadzeniem nr 135/2012 z dnia 19.12.2012r.,
Zarzadzeniem nr 22/2013 z dnia 4.03.2013 r., Zarzadzeniem nr 42/2013 z dnia 22.04.2013r.,
Zarzadzeniem nr 53/2013 z dnia 27.05.2013r., Zarzadzeniem nr 4/2014 z dnia 15.01.2014r.,
Zarzadzeniem nr 27/2014 z dnia 26.03.2014r., Zarzadzeniem nr 102/2014 z dnia 3.10.2014r.,
Zarzgdzeniem nr 113/2014 z dnia 31.10.2014r.

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. nr 112, poz. 654 z pézn. zm.) w Zarzadzeniu nr 70/12 z dnia 28 czerwca 2012 r. Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie w sprawie ustalenia
Regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie zmienionego Zarzadzeniem nr 135/2012 z dnia 19.12.2012r,,
Zarzadzeniem nr 22/2013 z dnia 4.03.2013 r., Zarzadzeniem nr 42/2013 z dnia 22.04.2013r.,
Zarzadzeniem nr 53/2013 z dnia 27.05.2013r., Zarzadzeniem nr 4/2014 z dnia 15.01.2014r.,
Zarzadzeniem nr 27/2014 z dnia 26.03.2014r., Zarzadzeniem nr 102/2014 z dnia 3.10.2014r.,
Zarzadzeniem nr 113/2014 z dnia 31.10.2014r., zwanego dalej Regulaminem organizacyjnym
wprowadzam zmiany i zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.
W Regulaminie organizacyjnym w § 13 pkt.I ppkt. 8 skresla sig literg ,,b)”

§ 2.

W Regulaminic organizacyjnym Rozdziat V Organizacja wewngtrzna jednostek
dziatalnosci podstawowej podrozdziat VI Zaklad Opiekuficzo — Leczniczy § 33- § 46 otrzymuja
nastepujgce brzmienie:

»§33

Zaktad Opiekurczo - Leczniczy, zwany dalej ZOL, jest stacjonarna jednostka opieki
dhugoterminowej dla oséb z niculeczalng choroba (w tym nowotworows) i cigzka niesprawnos$cia
czynnosciowa lub w stanie terminalnym, ktére po ukonczonej hospitalizacji wymagaja nadal
catodobowej, kwatifikowanej opieki, specjalistycznej pielegnacji, rehabilitacji oraz opieki
medyczncj (w tym kontynuacji farmakoterapii, leczenia zywieniowego, wentylacji mechanicznej
lub opieki paliatywnej).

§ 34

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie udziela §wiadczen w nastepujacych
komérkach organizacyjnych :

1. Zaklad Opiekunczo - Leczniczy ~ 44 tozka o profilu ogdlnym
2. Zaklad Opiekuniczo - Leczniczy dla Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie - 6 tozek
3. Hospicjum Stacjonarne - 6 t6zek.
§ 35
1. ZOL funkcjonuje w oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Kierownikiem Zaktadu jest lekarz i podlega stuzbowo Dyrektorowi SP ZOZ Nr 1.
3. Bezposredni nadzor nad praca personelu [ekarskiego pelni Kierownik Zakladu, pozostaty
personel podlega bezposrednio Pielegniarce Oddzialowej. a w razie jcj nieobecnosci
Pielggniarce koordynujacej.



4. Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem organizacyjnym Kierownikowi ZOL, pod
wzgledem merytorycznym Pielegniarce Naczelnej.
5. Pielegniarka koordynujaca podlega Piel¢gniarce Oddziatowej i zastepuje ja w razie
nieobecnosci.
§ 36
1. ZOL zatrudnia wykwalifikowany personel, w tym niezbedny do §wiadczenia ustug wg
standardow wymaganych przez NFZ dla opieki dlugoterminowej (w tym dla wentylowanych
mechanicznie) i hospicjum stacjonarnego, tj.:
- lekarzy,
- piclggniarki,
- ratownikow medycznych,
- opiekunéw medycznych
- psychologa,
- kapelana,
- fizjoterapeutéw,
- pracownika socjalnego,
- terapeute zajeciowego,
- logopede,
- sekretarke medyczna,
- sapitariuszy,
- salowe.
2. Opiekg pacjentom w godz. 7%- 19% zapewnia jednoczednie nie mnicj niz cztery
pielggniarki/ratownicy medyczni, w godz. 19%- 7" jednoczesnie nie mniej niz trzy
pielegniarki/ratownicy medyczni.
§ 37
Z0L dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz wyposazeniem w sprzet medyczny,
rchabilitacyjny i dodatkowy zgodnie ze standardami okre§lonymi przez NFZ dla opieki
dlugoterminowej (w tym dla wentylowanych mechanicznie) i hospicjum stacjonarnego.
W ZOL znajdujg sie:
- pomieszezenia dostosowane do potrzeb os6b niepetnosprawnych,
- 44 10zka w salach chorych 2-4 osobowych,
- 6 stanowisk dla chorych wentylowanych mechanicznie /w salach 1-2 osobowych/,
- 6 16zek hospicyjnych w salach 1-3 osobowych,
- gabinet lekarski 1 zabiegowo-pielegniarski,
- aneks rehabilitacyjny,
- sala dziennego pobytu/jadalnia/kaplica,
- aneks kuchenny,
- pro morte,
- przestrzen do terapii zajeciowe),
- gabinet do prowadzenia psychoterapii.
Wyposazenie ZOL obejmuje:
- fozka szpitalne, w tym ortopedyczne,
- materace, poduszki p/odlezynowe,
- waga stojaca i tozkowa,
- sprzet ulatwiajacy pielegnacje (wozki kapielowe, podnosnik hydrauliczny, tatwoslizgl, ete.),
- UGUL, porgcze do nauki chodzenia, drabinki, rotory, rower stacjonarny,
- kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkic,
- sprzet 1 materiaty do terapii zajeciowe;,

(/]



-wymagany sprzg¢t medyczny (respiratory, kardiomonitor, defibrylator, pulsoksymetry,

koncentratory tlenu, ssaki elektryczne, inhalatory, glukometry, sfingomanometry, EKG, pompy

infuzyjne, podstawowy sprzet do udzielania picrwszej pomocy i aparaty AMBU).

§38

Swiadczenia udzielane chorym w ZOL obejmuja:

- opieke lekarska (catodobowy dosiep),

- §$wiadczenia pielegniarskie catodobowe,

- rehabilitacjg (kinezyterapie 1 zabiegi fizykalne),

- badania i opieke psychologiczna,

- opieke duszpasterska,

- terapie zajeciowa i trening samoobshugi,

- leczenia farmakologiczne, w tym leczenie objawowe i leczenie bélu (wg drabiny WHO),

- leczenie dietetyczne 1 zywieniowe (dojelitowe i pozajelitowe),

- wentylacj¢ mechaniczng i tlenoterapie bierna,

- zabezpieczenie w leki i wyroby medyczne zalecone przez lekarza zaktadu,

- niezbedne konsultacje specjalistyczne,

- zapewnienie zleconych badan dodatkowych (badania laboratoryjne, mikrobiologiczne, ekg,
badania obrazowe rig i usg),

- edukacje 1 poradnictwo zdrowotne,

- zapewnienie zleconego transportu,

- zaopatrywanie w $rodki pomocnicze oraz materiaty medyczne.

§ 39

W ZOL realizuje sie obowiazujace standardy $wiadczen w stacjonarnej opiece dtugoterminowej

i hospicyjnej, dotyczace m. in.:

- leczenia przeciwbdlowego i innych objawdw somatycznych,

- wentylac)i mechanicznej,

- leczenia zywieniowego,

- podstawowe] pielggnaci,

- usprawniania chorych,

- profilaktyki i leczenia odlezyn,

- podnoszenia i przemieszczania pacjentéw,

- pielegnowania chorych z nietrzymaniem moczu i stolca,

- postepowania po zgonie pacjenta,

- profilaktyki i monitorowanie zakazeh wewnatrzzaktadowych.

§ 40

Przyjecie pacjenta do Zaktadu Opiekuficzo - Leczniczego i Zakladu Opiekunczo - Leczniczego dla

Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie odbywa sie - na wniosek chorego, jego opiekuna

ustawowego lub sadu rodzinnego oraz w oparciu o skierowanie wraz ze zmodyfikowang skalg

Barthel wystawione przez lekarza prowadzacego. Zestaw dokumentow niezbednych do

zakwalifikowania do przyjecia, zgodny z aktualnym stanem prawnym, dostepny jest na stronic

internetowej lub w Sckretariacie Zaktadu. Sposob i tryb kicrowania chorych do Zaktadu, okreslenie

czasu pobytu i zasady ustalania odplatnosci odbywaja sig¢ w oparciu o wlasciwe przepisy

szczegblowe. Decyzjg o trybie przyjecia i odplatnosei za pobyt wydaje kierownik Zakladu.

§41

Przyjgcie pacjenta do Hospicjum Stacjonarnego odbywa si¢ — na podstawie skierowania wydanego

przez lekarza prowadzacego, stwierdzajgecego rozpoznanic terminalne] fazy choroby nowotworowej

lub innego nieuleczalnego schorzenia (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia).



§42
Chorzy przyjmowani sa do Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego 1 Zaktadu Opiekuticzo -
Leczniczego dla Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie na czas okre$lony, f]. 3 - 6 miesigcy.
Przedtuzenie pobytu dokonywane jest, w razie koniecznoscl, przez Kierownika ZOL, w interwatach
3- lub 6 - miesigcznych.
§ 43
ZOL prowadzi liste 0séb oczekujacych na przyiecie.
Z uwzglednieniem przepisow szezegdinych dotyczacych prowadzenia list oczekujacych na
przyjecie, w pierwszej kolejnodci przyjmowani sg pacjenci bezposrednio po hospitalizaciji
(t]. przenoszeni z oddziatéw szpitalnych), przede wszystkim chorzy w najcigzszym stanie
czynnos$ciowym, zwlaszeza nieprzytomni i wymagajacy specjalistycznej pielegnacji oraz chorzy
niestabilni klinicznie.
§ 44
1. Odwiedziny chorych w ZOL odbywaja sie codziennie w godz. 11.00-17.00,
a w uzasadnionych przypadkach, po wydaniu zezwolenia przez Kierownika lub Pielegniarke
Oddzialowa réwniez poza wymienionymi godzinami.
2. W ZOL szanowana jest godnoéé¢ kazdego chorego, przestrzegane sa prawa pacjenta. Karta
Praw Pacjenta jest ogblnie dostepna - znajduje si¢ na tablicy informacyjnej.
§ 45
W ZOL prowadzona jest dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczo$¢ zgodnie z aktualnymi
przepisami, z uwzglednieniem zasad ochrony danych osobowych 1 procedur udostgpniania
dokumentacji medycznej upowaznionym osobom i instytucjom.
§ 46
W przypadku zgonu chorego wdraza sie procedury okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
z uwzglednieniem:

- zwloki przechowywane sg w pomieszczeniu pro morte nie krocej niz 2 godziny od stwierdzenia
zgonu,

— pracownik ZOL powiadamia o zgonie opiekuna prawnego lub faktycznego osoby zmarlej lub
MOPS w przypadku osoby samoinej,

- toaleta posmiertna wykonywana jest przez personel ZOL (procedura nie obejmuje
bezposredniego przygotowania do pochéwku).”

§ 3.
W Regulaminie organizacyjnym w § 56 pkt. II ppkt. 1. w akapicie ,,- urzadzen gospodarczych i
sanitarnych” skresla si¢ stowa ,,pralniczych i”

§4.
W Regulaminie organizacyjnym w § 56 pkt. Il ppkt. 1. w akapicie ,,- funkejonowania transportu
samochodowego” stowo ,,pralni” zastgpuje sie stowami ,,punktu odbioru brudnej bielizny oraz
punktu dysponowania czysta bielizng”.

§ 5.
W Regulaminie organizacyjnym w § 57 pkt. I ppkt. 7. otrzymuje nastepujace brzmicnie:
. 7. Stanowiska ds. obstugi punktu odbioru brudnej bielizny oraz punktu dysponowania czysta
bielizng.”



§ 6.
W Regulaminie organizacyjnym w § 57 pkt. II lit. 1. otrzymuje nastepujace brzmienie:
,» 1. organizacja obshugi punktu odbioru brudnej bielizny oraz punktu dysponowania czysta
bielizng — przyjmowanie, ewidencjonowanie i dysponowanic bielizng brudna i czysta dla
wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie, przestrzeganie
wymogow sanitarnych.”

§7.
W Regulaminie organizacyjnym w § 7 Zatgcznika nr 1 — Regulamin Oddzialu Anestezjologil
i Intensywnej Terapii - po ust. 3. dodaje sie ust. 4. o nastgpujgcym brzmieniu:
4. Pielegniarka koordynujaca podlega Pielegniarce Oddzialowej 1 zastepuje jq w razie
nicobecnodel.”

§ 8.
W Regulaminie organizacyjnym w Zataczniku nr 2 — Regulamin udzielania swiadczen zdrowotnych
Oddziatu Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Urologii Ogélngj 1 Onkologicznej Szpitala Miejskiego
w Rzeszowie zapis ,, Oddzialem kieruje Ordynator/kierownik Oddziatu przy pomocy zastgpey,
ktoremu podlegaja lekarze, w sprawach organizacyjnych Pielegniarka oddzialowa, ktora
merytorycznie podlega Pielggniarce Naczelnej.”
otrzymuje nastgpujace brzmienie:
»» Oddziatem kieruje Ordynator/kierownik Oddzialu przy pomocy zastepey, ktéremu podlegaja
lekarze, w sprawach organizacyjnych Pielggniarka oddziatowa, ktéra merytorycznie podlega
Pielggniarce Naczelnej. Pielegniarka koordynujaca podiega Pielegniarce Oddzialowej i zastepuje ja
w razie nieobecnosci.”

§9.
W Regulaminie organizacyjnym w § 1 wust. 2 Zatacznika nr 3 — Regulamin Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej — po lit.a). dodaje sie lit. b). 0 nastgpujacym brzmieniu:
.b). Piclegniarka koordynujaca podlega Pielegniarce Oddziatowej i zastepuje jg w razie
nieobecnodci.”

§ 10.
W Regulaminie organizacyjnym w § 1 Zalacznika nr 3 — Regulamin Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedyeznej — ust. 5 otrzymuje nastgpujace brzmienie:
..5. W czasie dyzuru medyeznego opieke lekarska zapewnia jeden lekarz dyzurujacy w Oddziale
oraz jeden lekarz pozostajacy w gotowosei do udzielania $éwiadczen zdrowotnych.”

§ 11.
W Regulaminie organizacyjnym w § 1 Zalacznika nr 4 — Regulamin Oddziatu Kardiologicznego
z Pododdzialem Choréb Wewnetrznych — w ust. 2 na koficu dodaje sie zdanie o nastgpujacym
brzmieniu:
.Pielegniarka koordynujaca podlega Pielegniarce Oddzialowej i zastepuje ja w razie nieobecnodei.”

§ 12.
W Regulaminie organizacyjnym w § 3 Zatacznika nr 6 — Regulamin Oddziatu Neonatologii
z Pododdziatem Izolacyjnym i Intensywna Terapia Noworodka — na koncu dodaje sig¢ zdanie
0 nastgpujacym brzmieniu:
.,Piclegniarka koordynujaca podlega Pielegniarce Oddzialowej i zastgpuje ja w razie nieobecnoéci.”

§ 13.
W Regulaminie organizacyjnym w § 3 Zatacznika nr 7 — Regulamin Oddziatu Pediatryczno
-Pulmonologicznego - na koncu dodaje sie zdanie o nastepujacym brzmieniu:
,.Pielegniarka koordynujaca podlega Piclegniarce Oddzialowej i zastepuje ja w razie nicobecnosel.
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§ 14.
W Regulaminie organizacyjnym w § 4 Zalacznika nr 8 — Regulamin Oddzialu Okulistyki
w akapicie ,,Oddziatem kieruje Ordynator Oddziatu....” po zdaniu czwartym dodaje si¢ zdanie piate
0 nastgpujacym brzmieniu.
,.Pielegniarka koordynujaca podlega Pielegniarce Oddziatowe] i zastgpuje ja w razie nieobecnosci.”

§ 15.
W Regulaminie organizacyjnym w § 3 Zatacznika nr 9 — Regulamin Izby Przyjg¢ — po ust. 4
dodaje sie ust. 4' o nastepujacym brzmieniu:
4. Pielegniarka koordynujaca podlega Polozne] Oddziatowej i zastepuje ja w razie nieobecnosei.”

§ 16.
W Regulaminie organizacyjnym w § 1 Zalacznika nr 10 — Regulamin Bloku Operacyjnego — po
ust.5 dodaje si¢ ust.5' 0 nastepujacym brzmieniu:
» 3", Piclegniarka koordynujaca podiega Pielegniarce Oddziatowej i zastepuje ja w razie
nieobecnosci.”

§17.
Zobowigzuj¢ wszystkich kierownikow jednostek/komorek organizacyjnych SP ZOZ nr 1
w Rzeszowie do zapoznania podleglych pracownikdw z trescig niniejszego zarzadzenia.

§ 18.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z zastrzezeniem § 2, ktéry wchodzi
w zycie z dniem 16 grudnia 2014r., §11 § 3 - § 6, ktore wchodza w zycie z dniem | stycznia 20151,
oraz § 10, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2014r,

Samodzielny Publiczny
Zaspdt Opieki Zdrowotnej Nr 1
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