REGULAMIN PORZADKOWY

Samodzielnego Publicznego
Zespohlu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie

(tekst jednolity)

Zatwierdzony Uchwata Nr 3/06 Rady Spoteczne;j
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie z dnia 12.04.2006 r. zmieniony:

Uchwata Nr 14/06 Rady Spoteczne;j

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie z dnia 23.10.2006 r.

Uchwata Nr 7/2007 Rady Spotecznej

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie z dnia 22.06.2007 r.

Uchwata Nr 3 Rady Spotecznej

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie z dnia 13.02.2008 r.

Uchwata Nr 9/2008 Rady Spoteczne;j



Samodzielnego Publicznego zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie z dnia 30.05.2008 r.

Uchwata Nr 14/2008 Rady Spotecznej

Samodzielnego Publicznego zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1

w Rzeszowie z dnia 21.08.2008 r.



Rozdzial 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie dziata w oparciu
o Statut uchwalony przez Radg¢ Spoleczna Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej Nr 1 Uchwala Nr 2/98 z dnia 7 maja 1998r. 1 zatwierdzony
Uchwata Rady Miasta Rzeszowa Nr LXXIV/55/98 z dnia 9 czerwca 1998r. z
pézniejszymi zmianami.

2. Regulamin niniejszy ma na celu zagwarantowanie przestrzegania praw pacjenta
okreslonych 1 wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r o zaktadach
opieki zdrowotnej /D. U. Nr 91 poz.408 z pdzn. zm./ oraz przepisow odrebnych.

3. Kierownicy jednostek organizacyjnych zespolu maja obowiazek podania do
wiadomosci publicznej poprzez wywieszenie w widocznych miejscach przepisow
dotyczacych praw pacjenta okreslonych w ust.2 niniejszego paragrafu.

§2
W sktad Zespotu wchodza:
I. Jednostki dziatalnosci podstawowe;:

Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Rzeszowie,

Zespot Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej,

Zesp6t Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,

Zaktady Diagnostyczne,

Dziat Nadzoru i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych,
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.
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II. Jednostki dziatalno$ci pomocniczej:

1. Pion administracyjno-eksploatacyjny,
2. Samodzielne stanowiska.
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Rozdzial 11

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§3
Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

swiadczenia zdrowotne,
srodki farmaceutyczne 1 materiaty medyczne,
pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub
w razie jego $mierci, szpital jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana
przez chorego osobeg lub instytucjg, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.

§4

O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucj¢ orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrgbnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwlocznego
umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres swiadczen udzielanych przez
szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie, szpital po udzieleniu
niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego
szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu
stanu zdrowia i1 o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do
dokumentacji medycznej.

§5

Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowia inaczej, nastgpuje:

gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposdb razacy narusza regulamin porzadkowy, a
nie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w szpitalu, kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarz przez
niego upowazniony moze odmoéwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na siedzibe zakladu sad opiekunczy, chyba ze
przepisy szczegoOlne stanowia inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.



3. Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nast¢pstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta sktada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku
takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.

§6

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty
pobytu w szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen okreslonych w przepisach
odrgbnych.

§ 6
Ustala si¢ wysoko$¢ optat za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j:
1. poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow — 2 zt brutto za stron¢ dokumentu,
2. poprzez sporzadzenie jej kserokopii — 0,20 zl brutto za strong dokumentu,
3. poprzez wydanie oryginatu — 0,20 zt brutto za stron¢ dokumentu.

Rozdzial 111

ORGANIZACJA WEWNETRZNA JEDNOSTEK

DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ

I. Szpital Miejski im. Jana Pawla II w Rzeszowie.

§7
I. W sktad Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla Il w Rzeszowie wchodza:
1/ Oddzialy:

« Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii,

+  Chirurgii Ogo6lnej z Pododdzialem Urologii,

«  Chirurgii Naczyniowe;j,

«  Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

« Kardiologiczny z Pododdziatem Chorob Wewnegtrznych,
» Ginekologiczno-Potozniczy,

« Neonatologiczny,

+ Pediatryczno-Pulmonologiczny;

2/ Izba Przyjec:



« Ambulatorium Ogdlne,
« Ambulatorium Internistyczne,
« Ambulatorium Chirurgiczne i Ortopedyczne,
« Ambulatorium Pediatryczne,
+ Ambulatorium Ginekologiczno-Potoznicze,
«  Ambulatorium Opieki Catodobowej,
3/ Blok Operacyjny:
« Sale Operacyjne Oddziatu Chirurgii Ogolnej,

« Sale Operacyjne Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
« Sale Operacyjne Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,

4/ Apteka Zaktadowa;
5/ Centralna Sterylizatornia;
6/ Bank Krwi z pracownia serologii;,
7/ Osrodki Uslugowe Niemedyczne:
« Kuchnia,
« Pralnia,
« Kotlownia,

« Tlenownia.

8/ Pro-morte, ktorego regulamin organizacyjny stanowi zalacznik nr 16 do niniejszego
regulaminu.

II. Szczegdlowe regulaminy organizacyjne poszczegolnych jednostek Szpitala Miejskiego im.
Jana Pawta II w Rzeszowie zawieraja zataczniki od nr 1 do nr 12 do niniejszego Regulaminu.

II. Zesp6l Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

§8
W sktad Zespotu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej wchodza:

Przychodnia Specjalistyczna nr 1, ul. Hetmanska 21,
Przychodnia Specjalistyczna nr 2, ul. Lubelska 6,
Przychodnia Specjalistyczna nr 3, ul. Hoffmanowej 8a,
Przychodnia Medycyny Pracy,

b S



5. Poradnia  Chirurgii Ogo6lnej, Poradnia Chirurgii Naczyniowej, Poradnia
Neonatologiczna oraz Poradnia Gastroenterologiczna, ul. Rycerska 4,

skreslony

skreslony

8. Zespot Rehabilitacyjny.

a—

§9

W sktad Przychodni Specjalistycznej nr 1 wchodza nastepujace komorki organizacyjne:

Poradnia Chirurgiczna,

Poradnia Dermatologiczna,

Poradnia Endokrynologiczna,

Poradnia Diabetologiczna + Rejestracja,
Poradnia Kardiologiczna + Rejestracja,
Poradnia Laryngologiczna,

Poradnia Neurologiczna + Rejestracja,
Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Reumatologiczna + Rejestracja,
Poradnia Urologiczna,

Poradnia Zdrowia Psychicznego + Rejestracja,
Poradnia Genetyczna,
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}) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
m) poradnia ginekologiczno-potoznicza,

m) Poradnia Psychologiczna,

n) Poradnia Psychoterapii,

o) Rejestracja,

p) Poradnia Autyzmu Dzieci.

§10

W sktad Przychodni Specjalistycznej nr 2 wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

Poradnia Chirurgiczna,

Poradnia Dermatologiczna + Rejestracja,
Poradnia Kardiologiczna + Rejestracja,
Poradnia Laryngologiczna,

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Reumatologiczna + Rejestracja,

o a6 o
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Poradnia Chirurgii Dziecigcej,

Poradnia Gastroenterologiczna,

Poradnia Kardiologii Dziecigcej + Rejestracja,
Poradnia Pulmonologiczna + Rejestracja,
Poradnia leczenia bolu

. Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,

Rejestracja.

§11

W sktad Przychodni Specjalistycznej nr 3 wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
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Poradnia Chirurgiczna,

Poradnia Dermatologiczna,

Poradnia Laryngologiczna,

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Ortopedyczna,

Poradnia Rehabilitacyjna,

Poradnia Wad Postawy + Rejestracja,
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna Dzieci,
Poradnia Neurologii Dzieci,

Poradnia Preluksacyjna,

Sterylizacja,

. Poradnia ginekologiczno-potoznicza,

Rejestracja,

Poradnia Logopedyczna,

Osrodek Rehabilitacji Dziennej w Osrodku Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych,
ktorego regulamin organizacyjny stanowi zalacznik Nr 15 do niniejszego regulaminu.

§12

W sktad Przychodni Medycyny Pracy wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

a.
b.

Poradnia Medycyny Pracy,
Pracownia Psychotechniczna.

§13

W sktad Zespotu Rehabilitacyjnego wchodza nastepujace komorki organizacyjne:

°po o

Pracownia Fizykoterapii w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta II w Rzeszowie,
Pracownia Masazu Leczniczego w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta II w Rzeszowie,
Pracownia Kinezyterapii w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawla II w Rzeszowie,
Pracownia Fizykoterapii w Przychodni Specjalistycznej nr 1,

Pracownia Masazu Leczniczego w Przychodni Specjalistycznej nr 1,



Pracownia Kinezyterapii w Przychodni Specjalistycznej nr 1,
Pracownia Fizykoterapii w Przychodni Specjalistycznej nr 2,
Pracownia Masazu Leczniczego w Przychodni Specjalistycznej nr 2,
Pracownia Kinezyterapii w Przychodni Specjalistycznej nr 2,
Pracownia Fizykoterapii w Przychodni Specjalistycznej nr 3,
Pracownia Masazu Leczniczego w Przychodni Specjalistycznej nr 3,
Pracownia Kinezyterapii w Przychodni Specjalistycznej nr 3,

. skreslony
Osrodek rehabilitacji dziennej przy ul. Rycerska 4,
skreslony
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II1. Zespol Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

§14
W sktad Zespotlu Podstawowej Opieki Zdrowotnej wchodza:

1. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej nr 5, ul. Hoffmanowe;j 8a,
2. Higiena szkolna.

§15

W sktad Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej nr 5 wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:

a. Gabinety Lekarzy Rodzinnych,
b. Gabinet Zabiegowy,

c. Punkt Szczepien,

e

Pielegniarki Srodowiskowe,

e. Rejestracja,
§ 16

1. Pracg Przychodni nadzoruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1.

2. Pielegniarka koordynujaca podlega stluzbowo  Kierownikowi Przychodni,
merytorycznie — Naczelnej Pielggniarce.

§17
Przychodnia POZ funkcjonuje od poniedziatku do piatku w godzinach 8% — 18%

§18



1. Zakres dzialania lekarza POZ:

Nk =

leczenie chorych w gabinecie,

wizyty u obtoznie chorych w domu pacjenta,

wizyty patronazowe lekarzy pediatrow,

promocja zdrowia — prowadzenie programow zdrowotnych,

bilanse dzieci i mtodziezy, badanie zdrowych dzieci przed szczepieniami,

badanie dzieci 1 mlodziezy szkolnej w placowkach wychowania,

opieka lekarska nad dzie¢mi z Pogotowia Opiekufczego oraz mieszkankami Domu
Samotnej Matki w Rzeszowie 1 ich dzie¢mi.

II. Zakres dziatania pielggniarek srodowiskowych:

1.

e A i

kompleksowa opieka nad pacjentem i jego rodzing w miejscu zamieszkania, w tym na
zlecenie lekarza:

wykonywanie procedur leczniczych,

wykonywanie procedur pielggnacyjnych,

wykonywanie procedur diagnostycznych,

usprawnienie chorego,

edukacja rodziny pacjenta,

promowanie zdrowia — dziatania prozdrowotne,

pomoc w zalatwianiu spraw socjalnych, urzgdowych, kontaktach z lekarzem
rodzinnym, instytucjami, placowkami stuzby zdrowia,

zatatwianie formalno$ci zwiazanych z umieszczeniem pacjenta w placowkach
opiekunczo — leczniczych itp.

II1. Zakres dziatania pielegniarki w gabinecie POZ:

1.

i ol

wykonywanie iniekcji dozylnych, domig$niowych, podskoérnych, podawanie doraznie
srodkow p/bolowych na zlecenie lekarza,

edukacja pacjenta,

szerzenie promocji zdrowia — wspétudziat w prowadzeniu programéw zdrowotnych,
wspotpraca z lekarzami dziecigcymi w prowadzeniu bilanséw dzieci i mtodziezy,
wykonywanie obowiazkowych 1 zalecanych szczepien ochronnych dzieci przez
pielegniarki posiadajace specjalistyczny kurs szczepien,

edukacja rodzicow dotyczaca postgpowania w przypadku reakcji dzieci na
szczepionke oraz ewentualnych niepozadanych odczynow poszczepiennych,
prowadzenie akcji szczepien p/grypie i WZW.

IV. Zakres dziatania rejestracji medyczne;:

I.

gromadzenie deklaracji wyboru lekarza i pielggniarki POZ,

2. rejestracja chorych osobista, telefoniczna, ustalenie godziny wizyty pacjenta w

gabinecie 1 wizyt domowych,
zakladanie, prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji medyczne;.

§ 19



W strukture higieny szkolnej wchodza ,,Gabinety profilaktyki i pomocy przedlekarskiej ” w
ktorych pracuje 39 higienistek srodowiska szkolnego 1 1 pielegniarka. Sprawuja one opieke
nad uczniami 59 szkot w 52 gabinetach.

Wykaz szkot:
Lp. || Nazwa szkoly Miejscowosé | Kod | ulica nr
, 35- ,
1. ||Szkota Podstawowa Nr 1 Rzeszow 069 Bernadynska 4
2. Szkota Podstawowa Nr 2 Rzeszow i-l Kaminskiego 12
3. Szkotla Podstawowa Nr 3 Rzeszow (?;?6 Hoffmanowe;j 11
4. ||Szkota Podstawowa Nr 8 Rzeszow 33_5 Rudnickiego 2
, , , 35- .

a Zespot Szkot Muzycznych Nr 2 Rzeszow 002 Sobieskiego
b Gimnazjum Akademickie W ST1iZ Rzeszow 33;. Sucharskiego

) , ) , 35- )
c Liceum Ogolnoksztatcace W S11Z || Rzeszoéw 275 Sucharskiego
5. Szkota Podstawowa Nr 10 Rzeszow 82_1 Dominikanska 4
6. Szkota Podstawowa Nr 11 Rzeszow 82_1 Podwistocze 14
7. Szkotla Podstawowa Nr 12 Rzeszow 3(5)-1 Lwowska 13
8. ||Szkota Podstawowa Nr 13 Rzeszow ;; Skrajna 1
9. Szkota Podstawowa Nr 14 Rzeszow ?8_1 Staroniwska 55
10. ||Szkota Podstawowa Nr 16 Rzeszow ‘;’?2 Bohaterow 1
11. ||Szkota Podstawowa Nr 17 Rzeszow 35- Bulwarowa 3




051

35-

011

12. || Szkota Podstawowa Nr 18 Rzeszow 036 Dabrowskiego 66 a
. . . 35- .
a Zesp6t Szkot Nr 3 Rzeszow 036 Dabrowskiego 66 a
. . , 35- .
b ||Zespdt Szkot Spotecznych Nr 2 Rzeszow 036 Dabrowskiego 66 a
13. | Szkota Podstawowa Nr 19 Rzeszow 3(5)_2 Piotra Skargi 3
14. ||Szkota Podstawowa Nr 22 Rzeszow 3(5)_7 Ptasia 2
15. ||Szkota Podstawowa Nr 23 Rzeszow g% Pelczara 3
16. ||Szkota Podstawowa Nr 24 Rzeszow 28_2 Czajkowskiego 11
. 35- o
17. || Szkota Podstawowa Nr 25 Rzeszow 508 Starzynskiego 17
. . . 35- o
a Gimnazjum Nr 11 Rzeszow 508 Starzynskiego 17
18. | Szkota Podstawowa Nr 27 Rzeszow ggb Krzyzanowskiego ||24
19. ||Szkota Podstawowa Nr 28 Rzeszow ﬁé Solarza 12
. . . 35- .
20. ||Zespot Szkot Muzycznych Nr 1 Rzeszow 055 Chopina 32
. , , 35- .
21. || Zespot Szkot Spotecznych Nr 1 Rzeszow 112 Bohaterow 26
2y, ||Zespot ~ Szkél - przy - Pogotowiu| o6 135 lunii Lubelskiej | 4
Opiekunczym 016
23. ||Gimnazjum Nr 1 Rzeszow 35- Putaskiego 11




35-

24. | Gimnazjum Nr 2 Rzeszow 055 Chopina 13
) . . 35-
25. ||Gimnazjum Nr 5 Rzeszow 125 Solarza 12
26. | Gimnazjum Nr 6 Rzeszow 3; Wincentego Pola
) . . 35- .
27. ||Gimnazjum Nr 7 Rzeszow 310 Rejtana 30
. . . 35- :
28. ||Gimnazjum Nr 8 Rzeszoéw 303 Miodowa 6
. . , 35- .
29. ||Gimnazjum Nr 9 Rzeszow 006 Orzeszkowe;j 9a
. . . 35- ,
30. ||Gimnazjum Nr 10 Rzeszow 234 Partyzantow 10a
31 %espoi Szkot Ogolnoksztalcacych Nr Reszow ; (5)—9 Ofiar Katynia 1
3 ?espo% Szkét Ogodlnoksztatcacych Nr Reszow g? -1 Wyspiafiskiego 16
. . , 35- .
33. || Zespot Szkot Plastycznych Rzeszow 051 Staszica
Gimnazjum 1 Lic. Ogo6l. Sidstr . 35-
34. Prezentek Rzeszow 010 Ks. Jalowego
Zespot Szkot Ksztatcenia . 35- .
35. Ustawicznego Rzeszow 275 Sucharskiego 4
: . 35- .
a Ochotnicze Hufce Pracy Rzeszow 275 Sucharskiego 4
. , . 35- .
36. ||I Liceum Ogdlnoksztatcace Rzeszow 030 3-go Maja 15
. , . 35-
37. ||1I Liceum Ogo6lnoksztalcace Rzeszow 010 Ks. Jalowego 22
38. ||III Liceum Ogodlnoksztatcace Rzeszow 35-  ||Chopina 11




055

35-

39. ||IV Liceum Ogolnoksztalcace Rzeszow 036 Dabrowskiego 82
40, Zespot  Szkot  Ogodlnoksztatcacych Reszow 35- Hetmatska 33
Nr2 045
. . , 35- .y
41. ||Zespot Szkot Nr 1 Rzeszow 010 Towarnickiego 4
. . . 35- .
42. | Zespot Szkot Nr 2 Rzeszow 326 Rejtana
. , . , 35- .
43. ||Zespot Szkot Ekonomicznych Rzeszow 016 Hoffmanowe;j 13
44. || Zespot Szkot Elektronicznych Rzeszow 32_5 Hetmanska 120
. . . 35- ||Batalionow
45. || Zespot Szkot Energetycznych Rzeszow 105 | Chiopskich 7
. . . 35- .
46. || Zespot Szkot Gospodarczych Rzeszow 055 Spytka Ligezy 12
47. || Zespot Szkot Mechanicznych Rzeszow (3)2-5 Hetmanska 45 a
48. || Zespot Szkot Samochodowych Rzeszow 3(5)_5 Warszawska 26 a
. , . . 35-
49. || Zespot Szkot Spozywcezych Rzeszow 205 Warszawska 20
. . . , 35-
50. || Zesp6t Szkot Technicznych Rzeszow 034 Matuszczaka 7
. , . 35- . :
51. ||Zesp6t Szkot Z D Z Rzeszow 074 Pitsudskiego 2
. , . . 35-
52. || Zespo6t Szkot Specjalnych Rzeszow 215 Marszatkowska 24 a

§ 20




Higienistka / pielggniarka $rodowiska szkolnego realizuje zadania zgodnie z zakresem
kompetencji i zadan wynikajacych ze standardow metodyki pracy.

Higienistka /pielggniarka Srodowiskowa w srodowisku nauczania 1 wychowania planuje 1
realizuje opiek¢ nad uczniami na terenie szkoty lub w placowce o$wiatowo- wychowawczej

w zakresie:
a. Promocji zdrowia.
b. Profilaktyki chordb.
c. Swiadczen diagnostycznych.
d. Swiadczen pielegnacyjnych
e. Swiadczen pielggnacyjno- leczniczych.

§ 21

W realizacji $wiadczen zdrowotnych higienistka /pielggniarka w $rodowisku nauczania 1
wychowania wspotpracuje z:

S0 0 A0 o

—

N —

Rodzicami i/ lub opiekunami uczniéw, uczniami/ wychowankami.

Dyrektorem szkotly / osrodka, pedagogiem szkolnym, wychowawcami klas.

Lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej / rodzinnym.

Pielegniarka srodowiskowa / rodzinna.

Potozna §rodowiskowa / rodzinna.

Pielegniarka praktyki.

Innymi Swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami zdrowotnymi podopiecznych.
Przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia dzieci i
mlodziezy.

Powiatowa stacja sanitarno- epidemiologiczna.

§ 22
I. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;:

Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniow.

Wspieranie w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia nauczycieli, wychowawcow i
uczniow.

Udzial w projektowaniu 1 promowaniu zaj¢¢ z edukacji zdrowotnej w placowce
nauczania i wychowania.

Opracowywanie scenariuszy / konspektow zaje¢ z uczniami, rodzicami w zakresie
promocji zdrowia.

Planowanie 1 prowadzenie specyficznych (dostosowanych do problemow
zdrowotnych) form edukacji zdrowotnej ucznidow z zaburzeniami rozwoju i zdrowia.
Uczestnictwo w planowaniu, realizacji 1 ewaluacji szkolnego programu edukacji
prozdrowotnej i programow profilaktycznych oraz promocji zdrowia.

Udzielanie nauczycielom / wychowawcom konsultacji w zakresie biomedycznych
aspektow edukacji prozdrowotnej.
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Promowanie zachowan prozdrowotnych, dziatan na rzecz zachowania zdrowia i
zapobiegania chorobom i urazom.
Udzielanie porad dotyczacych postaw i zachowan zdrowotnych.

. Udzial w realizacji programow zdrowotnych w srodowisku szkolnym, w tym projektu

szkoly promujacej zdrowie.
I1. Swiadczenia w zakresie profilaktyki:

Organizowanie 1 realizowanie szczepien ochronnych:

Realizowanie programéw profilaktycznych.

Ocenianie stanu sanitarno-higienicznego i bezpieczenstwa w placéwce nauczania i
wychowania oraz warunkdéw nauczania w szkole.

Wspotdziatanie z dyrekcja szkoty w zakresie rozwiazywania probleméw zdrowotnych
uczniow / wychowankéw oraz innych zagrazajacych zdrowiu uczniow /
wychowankow.

I11. Swiadczenia diagnostyczne:

Identyfikacja podopiecznych z problemami zdrowotnymi, psychosomatycznym i
spotecznymi.

Przeprowadzanie wywiadéw srodowiskowych.

Wykonywanie testow przesiewowych zgodnie z obowigzujacym programem i
procedurami

1 kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym w stosunku do uczniéw z dodatnimi
wynikiem testow.

Wykonywanie testow diagnostycznych.

IV. Swiadczenia pielegnacyjno — lecznicze:

Podawanie lekow (droga doustna, podskérna ).

. Udzielani pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia, naglych zachorowaniach,

wypadkach 1 urazach.

Higienistka / pielggniarka $rodowiska szkolnego zobowiazana jest do prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi aktami prawnymi i przyjetymi
zasadami.

IV. Zaklady Diagnostyczne.

§ 23

W sktad Zaktadow Diagnostycznych wchodza:

l.
2.
3.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j,
Zesp6t Pracowni Diagnostycznych,



§ 24

1. Regulamin Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej stanowi zalacznik nr 13 do
niniejszego regulaminu porzadkowego.

2. Regulamin Zaktadu Diagnostyki Obrazowej stanowi zalacznik Nr 14 do niniejszego
regulaminu porzadkowego.

§ 25
Zaktad Diagnostyki Obrazowej tworza:
1. znajdujace si¢ w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta Il w Rzeszowie:

« pracownia RTG,

« pracownia USG przy Oddziale Kardiologii,

« pracownia USG przy Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym,
« pracownia echokardiografii,

« pracownia Tomografii Komputerowe;.
2. znajdujace si¢ w Przychodni Specjalistycznej nr 1:
« pracownia RTG,

« pracownia USG,

« pracownia mammograficzna,

3. znajdujace si¢ w Przychodni Specjalistycznej nr 2:
« pracownia RTG,
« pracownia USG;

4. znajdujace si¢ w Przychodni Specjalistycznej nr 3:
« pracownia RTG,
« pracownia USG.

5. Regulamin Pracowni Radiologicznej Szpitala Miejskiego stanowi zatacznik Nr 14 do
niniejszego regulaminu.

§ 26

Zespot Pracowni Diagnostycznych tworza:



1. znajdujace si¢ w Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta II w Rzeszowie:
« pracownia endoskopii,

« pracownia badan metoda Holtera,

« pracownia prob wysitkowych,

« pracownia EKG przy Oddziale Kardiologii,
« pracownia EKG przy Izbie Przyjec.

2. znajdujace si¢ w Przychodni Specjalistycznej nr 1:
« pracownia EKG,
+ pracownia cytogenetyczna,

3. znajdujace si¢ w Przychodni Specjalistycznej nr 2:

« pracownia EKG,

« pracownia badan metoda Holtera.

4. znajdujace si¢ w Przychodni Specjalistycznej nr 3:
« pracownia EKG
e pracownia spirometrii.

V. Dzial Nadzoru i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych.

§ 27
1. Dziatem Nadzoru i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych kieruje Kierownik.
2. W sktad Dziatu Nadzoru i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych wchodza:
I. Sekcja Rozliczen Kontraktow,
II. Sekcja Statystyki 1 Sprawozdawczosci Szpitalnej,
III. Sekcja Wspoltpracy z Kontrahentami,
IV. Sekcja Organizacji i Marketingu,

V. Stanowisko ds. udostgpniania dokumentacji medyczne;.



§ 28
I. Podstawowe zadania Sekcji Rozliczen Kontraktow:

- rozliczanie zawartych umow na $wiadczenia medyczne z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

- rozliczanie zawartych umow na profilaktyczne programy zdrowotne z Urzedem
Miasta

Rzeszowa;

- merytoryczny nadzor nad realizacja umoéw z zakresu specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych i leczenia szpitalnego, lekarzy bgdacych na umowach kontraktowych;

- prowadzenie ewidencji ilosciowej 1 wartosciowej §wiadczen wykonanych w ramach
kontraktéow z NFZ;

- analiza wykonanych §wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do zawartych uméw;
- opracowywanie danych ilo$ciowych i warto§ciowych do Dzialu Ksiggowosci;

- opracowywanie limitow punktowych dla lekarzy specjalistow w odniesieniu do
kontraktu z NFZ;

- sporzadzanie sprawozdan statystycznych dotyczacych lecznictwa otwartego
1 zamknigtego;

- opracowywanie wskaznikdéw statystycznych — lecznictwo zamknigte;
- przygotowywanie ofert na $wiadczenia zdrowotne do NFZ;
- obstuga informatyczna programéw komputerowych dla potrzeb rozliczen z NFZ;

- tworzenie baz danych pacjentdow korzystajacych ze $wiadczen medycznych
w SP ZOZ Nr 1.

II. Do zadan Sekcji Statystyki i Sprawozdawczosci Szpitalnej nalezy:
- ewidencja $wiadczen w systemie komputerowym z zakresu leczenia szpitalnego;

- kompletowanie i1 przygotowywanie do archiwizacji historii choréb (wspodipraca
z sekretarkami med. z oddziatow szpitalnych w w/w zakresie);

- obliczanie ruchu chorych hospitalizowanych pacjentow;

- obliczanie wskaznikow statystycznych;



- wykonywanie sprawozdan statystycznych do WUS, WCA, MZ;

- prowadzenie ewidencji procedur medycznych wykonanych przez poszczegodlnych
lekarzy.

III. Podstawowe zadania Sekcji Wspotpracy z Kontrahentami:
- przygotowywanie ofert na §wiadczenia ustug medycznych;

- sporzadzanie uméw na $wiadczenia zdrowotne, uslugi z zakresu sterylizacji i
utylizacji;

- analiza cennikow $§wiadczen i ich aktualizacja, wspotpraca z podmiotami w tym
zakresie;

- merytoryczny nadzor nad realizacja umow na badania diagnostyczne wykonywane
poza
strukturg SP ZOZ Nr 1;

- opracowywanie zestawien badan diagnostycznych;

- prowadzenie rejestru uméw na $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez SP ZOZ

Nr 1
dla kontrahentow oraz uméw na ushugi zlecane innym podmiotom w zakresie
diagnostyki

laboratoryjnej 1 obrazowej, utylizacji, sterylizacji, Medycyny Pracy;
- kontrola wystawianych zlecen na badania diagnostyczne;

- rozliczanie podmiotow wykupujacych ushugi statystyczne w SP ZOZ Nr 1.

IV. Zakres dziatalnos$ci Sekcji Organizacji 1 Marketingu obejmuje:
- sporzadzanie i aktualizacja harmonogramu pracy poradni specjalistycznych i
pracowni
fizjoterapeutycznych;
- prowadzenie skarg i wnioskdéw (postgpowanie wyjasniajace, odpowiedzi pisemne);
- opracowywanie zarzadzen wewngtrznych Dyrektora Zespotu;

- prowadzenie dzialalnos$ci w zakresie promocji zdrowia;

- marketing — kreowanie pozytywnego wizerunku Firmy;



- sprawowanie nadzoru nad prawidlowa organizacja pracy komorek dziatalno$ci
podstawowej Zespotu.

V. Podstawowe zadania stanowiska ds. udostepniania dokumentacji medyczne;j:

- wspolpraca merytoryczna i organizacyjna przy udostepnianiu dokumentacji
medyczne;j
dla pacjentow,

- wspotpraca z instytucjami (ZUS, sady, instytucje ubezpieczeniowe, itp.) w zakresie
udostepniania dokumentacji medycznej pacjentow.

VI. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy.
§ 29

Zaktad Opiekunczo Leczniczy jest stacjonarnym oddzialem opieki dlugoterminowej dla
chorych, ktorzy po ukonczonej hospitalizacji wymagaja nadal /z powodu niesprawnosci
czynno$ciowej/ catlodobowej, kwalifikowanej opieki, pielegnacji i rehabilitacji oraz leczenia.

§ 30

1. ZOL funkcjonuje w oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Kierownikiem Zaktadu jest lekarz i podlega stuzbowo Dyrektorowi SPZOZ nr 1.
3. Bezposredni nadzér nad praca personelu ZOL petni Pielegniarka Oddziatowa.

§ 31

Zaktad Opiekunczo Leczniczy SPZOZ nr 1 w Rzeszowie posiada profil ogdlny, z
mozliwos$cia prowadzenia opieki rowniez nad chorymi w stanie apalicznym.

Zaktad dysponuje 44 16zkami dla chorych niesprawnych czynnos$ciowo, ze znacznym
deficytem w samoobstudze wynikajacym z ograniczenia sprawnosci fizycznej i/lub mentalne;.

Celem opieki dlugoterminowej $§wiadczonej w ZOL jest poprawa jakosci zycia chorych
przewlekle/ lub terminalnie/ oraz zwigkszenie samodzielno$ci pacjentdéw w zakresie
podstawowej samoobstugi, w stopniu umozliwiajacym im powr6t do srodowiska domowego.

§ 32

Skierowanie pacjenta do ZOL odbywa si¢ na wniosek lekarza POZ lub lekarza
prowadzacego /w szpitalu/, uzupelniony o wywiad pielggniarski /Srodowiskowo-rodzinny/,
wraz ze zmodyfikowana skala Barthel.

Sposob 1 tryb kierowania chorych do Zaktadu, okreslenie czasu pobytu i zasady ustalania
odptatnosci odbywa si¢ w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 30 grudnia 1998 r w sprawie sposobu i trybu kierowania do zaktadéw opiekunczo-



leczniczych 1 pielggnacyjno-opiekunczych oraz szczegdtowych zasad ustalania odplatnosci za
pobyt w tych zaktadach.

§ 33
Kwalifikowanie chorych do przyjecia do Zakladu odbywa si¢ na podstawie analizy
dokumentacji medycznej /wymienionej w § 32 / przez lekarza wyznaczonego przez Dyrektora

SPZOZnrl.

Decydujace znaczenie dla zakwalifikowania pacjenta do pobytu w ZOL ma stopien
niesprawnos$ci czynno$ciowej.

Powodem przyjecia do ZOL nie moze by¢ terminalna faza choroby nowotworowej oraz ostra
faza choroby psychicznej / w w/w przypadkach pacjenci powinni by¢ leczeni w oddziatach
opieki paliatywnej i psychiatrycznych/.

§ 34

Zaktad Opiekunczo Leczniczy SPZOZ nr 1 w Rzeszowie prowadzi list¢ osoéb oczekujacych
na przyjgcie.

Przyjmowanie chorych do Zakladu odbywa si¢ w kolejnosci wynikajacej z listy
oczekujacych, z uwzglednieniem stanu klinicznego 1 sytuacji opiekunczej kazdego chorego.

W pierwsze kolejnosci przyjmowani sa pacjenci bezposrednio po hospitalizacji / tj.
przenoszeni z oddzialow szpitalnych/

§ 35
Chorzy przyjmowani sa do Zaktadu na czas okreslony, tj. 3-6 miesigcy.

Przedtuzenie pobytu dokonywane jest w razie koniecznosci, na wniosek Kierownika Zaktadu,
w interwalach 3-6 miesigcznych.

§ 36
Zaktad Opiekunczo Leczniczy SPZOZ nr 1 w Rzeszowie posiada wykwalifikowany personel
niezbgdny do $wiadczenia ustug wg standardow wymaganych przez NFZ dla opieki
dtugoterminowej , tj.
-lekarzy
-pielggniarki
-psychologa
-kapelana

-rehabilitantow



-sanitariuszy
-salowe
-pracownika socjalnego/terapeut¢ zajgciowego
-sekretarke medyczna
§ 37
Zaktad Opiekunczo Leczniczy SPZOZ nr 1 w Rzeszowie dysponuje odpowiednimi
warunkami lokalowymi oraz wyposazeniem w sprz¢t medyczny, rehabilitacyjny i dodatkowy-
zgodnie ze standardami okreslonymi przez NFZ dla opieki dlugoterminowe;.
W Zaktadzie znajduja sig:
-pomieszczenia dostosowane do potrzeb 0sob niepelnosprawnych
-sale chorych 1-4 osobowe
-wyodrebniona sala dla pacjentow w stanie apalicznym
-izolatka
-gabinet lekarski i zabiegowo-pielggniarski
-aneks rehabilitacyjny
-sala dziennego pobytu/jadalnia/kaplica
-aneks kuchenny
-pro morte
-przestrzen do terapii zajgciowe]

-gabinet do prowadzenia psychoterapii

Wyposazenie Zaktadu obejmuje:

-l67ka szpitalne , w tym ortopedyczne

-materace ,poduszki p/odlezynowe

-sprz¢t utatwiajacy pielggnacije /taweczki wannowe, podnosnik hydrauliczny, tatwoslizgi, etc./

-UGUL, porgcze do nauki chodzenia, drabinki, rotory, rower stacjonarny,



-kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie
-sprz¢t 1 materiaty do terapii zajgciowe;j
-wymagany sprz¢t medyczny /koncentratory tlenu ,ssaki elektryczne, inhalator, glukometry,

/sfingomanometry, ekg, pompy infuzyjne, podstawowy sprzet do udzielanie pierwszej pom./

Zabiegi fizykalne dla chorych ZOL dostgpne sa w Gabinecie Fizykoterapii Przychodni
Specjalistycznej nr2 /mieszczacym si¢ w tym samym budynku/.

§ 38

Swiadczenia udzielane chorym w Zaktadzie obejmuja:

-opieke lekarska

-§wiadczenia pielggniarskie

-rehabilitacj¢ /kinezyterapig i zabiegi fizykalne/

-badania i terapig psychologiczna, opieke duszpasterska

-terapi¢ zajeciowa 1 trening samoobstugi

-leczenia farmakologiczne

-leczenie dietetyczne

-zabezpieczenie w leki 1 wyroby medyczne zalecone przez lekarza zaktadu

- niezbgdne konsultacje specjalistyczne

-zapewnienie zleconych badan dodatkowych

-edukacje 1 poradnictwo zdrowotne

-zapewnienie zleconego transportu

-zaopatrywanie w $rodki pomocnicze oraz materialty medyczne.
§ 39

Zaktad posiada /spisane/ i stosuje zalecane w opiece dlugoterminowej standardy, a zwlaszcza
dotyczace:

-podstawowej pielegnacji



-usprawniania chorych
-profilaktyki i leczenia odlezyn
-podnoszenia i przemieszczania pacjentow
-pielegnowania chorych z nietrzymaniem moczu i stolca
-postgpowania po zgonie pacjenta
-profilaktyki i monitorowanie zakazen wewnatrzzaktadowych
§ 40
W  Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym SPZOZ nr 1 w Rzeszowie prowadzona jest
dokumentacje medyczna oraz sprawozdawczo$¢ zgodnie z aktualnymi wymogami NFZ
okreslonymi w umowie na wykonywanie $wiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej oraz
przepisami szczegdlnymi.

§ 41

W Zakladzie Opiekunczo Leczniczym SPZOZ nrl w Rzeszowie szanowana jest godno$¢
kazdego chorego, przestrzegane sa prawa pacjenta, udost¢pniona jest Karta Praw Pacjenta .

§ 42
Odwiedziny chorych w Zaktadzie odbywaja si¢ codziennie do godz.19.00, a w uzasadnionych

przypadkach, po wydaniu zezwolenia przez Kierownika lub Pielggniarke Oddzialowa-
réwniez w godzinach nocnych.

Rozdzial IV

ORGANIZACJA WEWNETRZNA JEDNOSTEK

DZIALALNOSCI POMOCNICZEJ

I. Pion Administracyjno-Eksploatacyjny.
§ 43
W sktad Pionu administracyjno-eksploatacyjnego wchodza:

1/ Dziat Spraw Pracowniczych,



2/ Dzial Finansowo-Ksiggowy,
3/ Zespot Administracyjno-Eksploatacyjny,
4/ Dzial Zaméwien Publicznych i Nieruchomosci.
§ 44
1. Dzial Spraw Pracowniczych podlega Dyrektorowi SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie.

2. Dziatem Spraw Pracowniczych kieruje Kierownik — odpowiedzialny za koordynacj¢
pracy 1 prawidlowe funkcjonowanie Dziatu.

§ 45
1. W Dziale Spraw Pracowniczych funkcjonuja nastgpujace stanowiska:
a) Kierownik Dziatu
b) st. specjalista d/s osobowych
c) st. specjalista d/s osobowych
d) specjalista d/s osobowych
2. Struktura organizacyjna dziatu zapewnia catoksztalt zagadnien zwiazanych z:
- polityka zatrudnienia,
- obowiazkami i uprawnieniami, stron stosunku pracy w oparciu o przepisy prawne,
a w szczeg6lnosci: kodeks pracy, kodeks cywilny, przepisy wykonawcze do kodeksu pracy
1 inne przepisy szczegdtowe majace zastosowanie do pracy dzialu.
3. W Dziale Spraw Pracowniczych realizowane sa zadania dotyczace zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych zgodnie z zasadami okreslonymi w regulaminie dziatalno$ci socjalnej,
zasad 1 warunkéw korzystania z ustug 1 §wiadczen finansowanych z ZFSS w SPZOZ Nr 1.
§ 46

Szczegdtowy podziat zadah w dziale okresla zakres czynno$ci kazdego pracownika
przechowywany w teczce akt osobowych.

§ 47

Zakres podmiotowy dzialu obejmuje realizacj¢ zagadnien okre§lonych w § 45 regulaminu dla
wszystkich zatrudnionych pracownikow na podstawie umow o pracg, wszystkich podmiotow



$wiadczacych ustugi medyczne na podstawie uméw cywilnych w podlegtych jednostkach
organizacyjnych SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie.

§ 48

W celu zapewnienia prawidlowej realizacji zadan dzial wspotpracuje z Kierownikami,
Ordynatorami  poszczegélnych jednostek organizacyjnych tut. Zespolu, Glownym
Ksiggowym, z Naczelna Pielegniarka, Pielggniarkami Przetozonymi i Oddzialowymi oraz
innymi stanowiskami pracy.

§ 49

W skiad dziatu finansowo-ksiggowego wchodzi :

II.

- kasa 1 likwidatura

- ksiggowos¢ ogolna

- sekcja rachuby i ptac oraz kosztow

- ksiggowos$¢ gospodarki materiatlowe;j

- sekcja ds. ewidencji majatku.

. Kasa 1 likwidatura prowadzi rejestr wszystkich faktur, ktore przekazuje do

kierownikow dziatow w celu opisania ich pod wzgledem merytorycznym.

. Zatwierdza wszystkie faktury pod wzgledem formalno-rachunkowym.
. Prowadzi obstuge gotowkowa za pomoca raportu kasowego, ktory sporzadza

codziennie wraz z uzgodnieniem stanu gotowki.

. Prowadzi obsluge bezgotdowkowa polegajaca na sporzadzaniu przelewow

bankowych, dotyczacych zaptat za zakupy materiatow 1 ustlug oraz wyptat
wynagrodzen w/g list plac.

. Dokonuje analizy not odsetkowych i prowadzi w tym zakresie korespondenc;jg.

. Ksiggowos¢ dokonuje dekretacji i ksiggowan dokumentéw ksiggowych zgodnie

z obowiazujacym planem kont.

. Na zakonczenie kazdego miesigca dokonuje uzgodnien kont kontrahentow.
. Wystawia faktury za $wiadczone ushugi medyczne na podstawie zawartych

umow.

. Sporzadza deklaracje podatku VAT 1 dokonuje rozliczen z tego tytutu z

Urzedem Skarbowym.
Sporzadza comiesigczne zestawienie obrotow i sald.
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[S—

. Sekcja rachuby i plac oraz kosztow dokonuje rozliczen kosztéw na

poszczegolne jednostki organizacyjne w/g osrodkow kosztow.

. Sporzadza comiesigczne zestawienia kosztow z podziatem na szczegdlne

jednostki organizacyjne.

Prowadzi ciagla analizg przyczyn ksztaltowania si¢ kosztéw na poszczegolnych
os$rodkach.

Sporzadza listy wynagrodzen pracownikow.

. Sporzadza zestawienia 1 wydruki potracen miesigcznych dotyczacych

*®

IV.

6.

wynagrodzen.

Eksportuje dane do systemu ,Platnik” i uzgadnia ,,RCA” i1 ,,RSA” oraz
wprowadza sktadki z umow zlecen ,,RZA”.

Wylicza kapitat poczatkowy dla pracownikéw.

Prowadzi kartoteki wynagrodzen i wystawia ,,PIT 11”.

Sporzadza deklaracje podatkowa i deklaracje ZUS.

Ksiggowos$¢ gospodarki materiatlowej wycenia dowody ,,Pz” magazynow
techniczno-odziezowego, drukow,gospodarczego,medycznego 1 zywienia.

7. Ksigguje dowody ,,Pz”, ,Rw”, ,,Wz” 1 Mm”w/g magazynow.
8.
9
1

Sporzadza comiesi¢czne wydruki 1 uzgadnia salda magazynow.
Dokonuje wyceny inwentaryzacji 1 obstugiwanych magazynow.

0. Wystawia faktury za ustugi $§wiadczone przez SPZOZ NR 1 w zakresie

medycyny pracy.

V. skreslony

VL

. Sekcja ds. ewidencji majatku prowadzi ewidencje majatku trwatego,

wyposazenia — iloSciowa 1 wartoSciowa w ksiggach inwentarzowych i
kartotekach.

. Prowadzi ewidencje¢ warto$ci niematerialnych 1 prawnych w ksiggach
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inwentarzowych.
Dokonuje amortyzacji sktadnikoéw majatku trwatego.
Przeprowadza inwentaryzacj¢ kontrolna.

§ 50

Zespotem Administracyjno-Eksploatacyjnym kieruje Kierownik.



§ 51

Zespot Administracyjno-Eksploatacyjny tworza:

l.
2.
3.

skreslony
dziat inwestycyjno-remontowy i obstugi obiektow
dziat administracyjny

§ 52 - skreslony

§ 53

1. W skitad Dzialu Inwestycyjno-Remontowego i Obslugi Obiekté wchodza nastgpujace
stanowiska:

1. Kierownik Dziatu,

2. Stanowisko pracy ds. inwestycyjno-remontowych i rozliczen materiatowych,

3. Stanowiska pracy ds. obstugi technicznej (konserwatorzy),

4. Stanowisko pracy ds. naprawy aparatury medycznej i sprzgtu gospodarczego,

5. Stanowiska kierowcow,

6. Stanowisko pracy ds. zaopatrzenia materialowo-technicznego,

7. Stanowiska ds. dozoru obiektu szpitala,

8. Stanowisko ds. gospodarczo-porzadkowych,

2. Zakres prac i1 zadania dziatu:

1.

Zapewnia biezaca obstuge dla wszystkich jednostek organizacyjnych SP ZOZ Nr 1 w
zakresie:

a) eksploatacji budynkow

prowadzenie biezacej kontroli standw technicznych obiektow, usuwanie zglaszanych
awarii w zakresie wod-kan, c.o0., elektrycznych, instalacji gazéw medycznych,
dokonywanie szczegdlowych przegladéw instalacji, nadzoér nad prawidlowym
funkcjonowaniem kottowni, zabezpieczenie ochrony i dozoru obiektow,

b) aparatury medyczne;j

naprawy sprzetu i aparatury medycznej, prowadzenie dokumentacji iewidencji
sprzetu medycznego zglaszanego do napraw, przestrzeganie terminowej konserwacji
sprzgtu bedacego na wyposazeniu we wszystkich jednostkach, kierowanie sprzgtu do
oceny technicznej, likwidacja i1 kasacja zbednego sprz¢tu medycznego, wspodlpraca z
serwisami naprawczymi, analiza wystawianych faktur za naprawy sprzetu pod
wzgledem merytorycznym 1 jakoSciowym,

¢) urzadzen energetycznych i technicznych



konserwacja agregatow pradotworczych w Szpitalu Miejskim i Przychodni Spec.
Nr 1, stata konserwacja wewnetrznej instalacji wod-kan, c.0. i c.c.w., okresowe
oczyszczanie studzienek odprowadzajacych wody opadowe, naprawy i konserwacja
urzadzen dzwigowych (14 szt.), usuwanie awarii instalacji telefonicznych,

d) urzadzen gospodarczych i sanitarnych

naprawa 1 konserwacja sprzetu AGD begdacego na wyposazeniu jednostek, biezaca
naprawa 1 konserwacja urzadzen pralniczych i kuchennych,

e) funkcjonowania transportu samochodowego

przewo6z 0sOb niepetnosprawnych, transport zaopatrzeniowy, dostawa zywnosci do
ZOL, biezace rozwozenie towarOw z magazyndw (aptecznego, technicznego,
gospodarczego, medycznego) do jednostek, przewozenie materiatu laboratoryjnego,
obstuga transportowa pralni i kuchni,

f) zaopatrzenia technicznego

zakup materiatow i cze$ci do urzadzen technicznych, zakup materiatow budowlanych,
g) realizacji zalecen PPIS (Sanepidu), PIP

udzial w komisjach kontrolnych, wykonanie zalecen pokontrolnych,

2. prowadzenie magazynu sprzg¢tu uzywanego, praca w komisjach kasacyjnych i
prowadzenie dokumentacji

3. wspolpraca z Sekcja Zamoédwien Publicznych przy przygotowaniu przedmiotu
zamoOwien oraz udziat w komisjach przetargowych,

4. wspblpraca z WGKil UM 1 Wydzialem Zdrowia UM w zakresie planowanie,
organizacji i realizacji zadan i zakupdw inwestycyjnych,

5. wspolpraca i udzial w opracowywanie wniosku o pozyskanie $rodkéw z Unii
Europejskiej,

6. planowania, organizacji i realizacji napraw i remontéw biezacych,

7. organizacja i nadzor nad pracami wykonywanymi ze srodkéw wiasnych SPZOZ NR 1.

§ 54
1. W sktad Dzialu Administracyjnego wchodza nastepujace stanowiska:

Kierownik Dziatu,

Stanowiska ds. zaopatrzenia,

Stanowiska ds. gospodarki magazynowej,
skreslony

Stanowiska do obstugi archiwum,
Stanowiska ds. gospodarczo-porzadkowych,
Stanowiska do obstugi central telefonicznych,
Stanowiska do obstugi pralni,

NN R =



9. Stanowiska w Sekcji Zywienia.

2. Zadania dzialu:

realizacja zakupdw — zaopatrzenie,
magazynowanie towarow — magazyny branzowe,
catodobowe zywienie pacjentow w szpitalu,
zapewnienie lacznosci telefoniczne;,
prowadzenie dokumentacji archiwalne;,

prace porzadkowe wokot 1 wewnatrz obiektow,
zabezpieczenie srodkoéw czystosci dla wszystkich obiektow,
nadzor na utylizacja odpadow,

organizacja pracy skazanych,

prowadzenie poczty stuzbowej,

skreslony

TP e a0 o

§ 54a
1. W sktad Dzialu Zamowien Publicznych i Nieruchomos$ci wchodza nastepujace stanowiska:
- koordynator Sekcji Zamowien Publicznych i Nieruchomosci

= specjalista ds. Zamowien Publicznych, Nieruchomosci 1 pozyskiwania
srodkéw unijnych
= inspektor ds. Zamowien Publicznych i Nieruchomosci.

2. Zadania Dziatu Zamowien Publicznych i Nieruchomosci:

a. sporzadzanie planu zamowien publicznych na dany rok kalendarzowy w
oparciu o szczegdétowe informacje dotyczace planowanych zaméwien
publicznych przekazywane przez odpowiednie komoérki merytoryczne:

a/ Dzial Inwestycyjno-Remontowy w zakresie: - remonty,
- inwestycje budowlane,

b/ Sekcja Zaopatrzenia w zakresie zakupow niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania Zaktadu,

¢/ Oddzialy Szpitala, Przychodnie 1 Apteka w zakresie niezbednych dostaw
zapewniajacych prawidlowe funkcjonowanie Zaktadu,

b. przygotowanie ogloszen o planowanych w danym roku kalendarzowym
zamowien publicznych zgodnie z przepisami dot. zamoéwien publicznych,

c. przygotowanie 1 prowadzenie dokumentacji postgpowan o zamowienie
publiczne,

d. prowadzenie rejestru zamdwien publicznych,

e. prowadzenie kontroli nad ciaglo$cia zawieranych umow przetargowych,



f. przygotowanie wnioskow o rozpoczgcie procedury o udzielenie zamowienia
publicznego,

g. udziat w pracach komisji przetagowych,

h. sprawdzanie realizacji umowy w zakresie wykorzystania wartosci okreslonej
umowa,

1. sprawdzanie zgodnosci otrzymanych faktur z zawartymi umowami,

prowadzenie ewidencji rachunkow eksploatacyjnych,

przygotowanie wnioskOw o wyrazenie zgody na zakup aparatury i sprzetu

medycznego zgodnie z zasadami okre§lonymi przez Radg Miasta Rzeszowa,

prowadzenie spraw zwiazanych z podatkiem od nieruchomosci,

m. prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem pomieszczen, sprzetu i
powierzchni reklamowych.

~

—

II Stanowiska samodzielne.

§ 55

Stanowiskami samodzielnymi sa:

1. Naczelny Lekarz Szpitala,

2. Naczelna Pielggniarka,

3. Inspektor Ppoz,

4. Inspektor BHP,

5. Inspektor ds. obronnych,

6. Radca prawny,

7. Kapelan,

8. Pielggniarka Epidemiologiczna.

9. Informatycy

Rozdzial V

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI ZAKEADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE  ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI  DIAGNOSTYKI,
LECZENIA PACJENTOW I CIAGLOSCI POSTEPOWANIA

§ 56

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie w celu zapewnienia
prawidtowosci i kompleksowosci diagnostyki zawart umowy z nast¢pujacymi zaktadami:

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. F. Chopina — Rzeszéw, ul. Szopena 2,
2. Szpital Wojewddzki Nr 2 — Rzeszow, ul. Lwowska 60,
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9.
10.
11.

Specjalistyczny Zespot Gruzlicy i Chorob Phuc — Rzeszow, ul. Rycerska 2,
Wojewodzki Zespot Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej — Rzeszoéw, ul. Warzywna 3,

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna — Rzeszow, ul. Wierzbowa 16,
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny - Rzeszéw, ul. Dabrowskiego 79a,
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — Rzeszow, ul. Wierzbowa 14,
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy — Rzeszow, ul. Hetmanska 120,

Obwod Lecznictwa Kolejowego SP ZOZ — Rzeszow, Plac Dworcowy 2,

»Diagnostyka Warszawa” sp. z 0.0. — Warszawa, ul. Pasteura 10,

,Polski Bank Komoérek Macierzystych” sp. z 0.0. — Warszawa, ul. Potocka 14/6.

Rozdzial VI

PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

§ 57

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2.Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostgpu do s$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, na warunkach 1 w zakresie okreslonych w przepisach
obowiazujacych.

§ 58

1. Pacjent zglaszajacy si¢ do =zakladu opieki zdrowotnej ma prawo do
natychmiastowego udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci.

2. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do:

1. $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a
w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen - do
korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos$¢ dostepu do §wiadczen ,

2. udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich

udzielania, w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych

okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym,

informacji o swoim stanie zdrowia,

4. wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji,
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5. intymno$ci 1 poszanowania godno$ci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

6. udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktorej
dokumentacja ta moze by¢ udostgpniana,

7. zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczace;j
jego osoby ,

8. dostepu do informacji o prawach pacjenta.

3. Pacjent wymagajacy calodobowych lub calodziennych §wiadczen zdrowotnych ma
prawo do:

1. zapewnienia mu:

srodkow farmaceutycznych i materiatow medycznych,
pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
opieki duszpasterskiej,

dodatkowej opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez osobg bliska lub inng osobg
wskazana przez siebie,

kontaktu osobistego , telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,
wskazania osoby lub instytucji, ktora zaktad opieki zdrowotnej obowiazany jest
powiadomi¢ o pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia
albo w razie jego $mierci,

wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w tym zakladzie opieki
zdrowotnej,

wypisania z zaktadu opieki zdrowotnej na wlasne zadanie i uzyskania od lekarza
informacji o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w tym zaktadzie,
udzielenia mu niezbgdnej pomocy i przewiezienia go do innego szpitala, w sytuacji
gdy pomimo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwtocznego przyjecia do
szpitala nie moze by¢ do tego szpitala przyjety.

§ 59

Pacjent ma prawo do:

I.

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi lekarzowi metodami 1 $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j
oraz z nalezyta staranno$cia,

uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie
cierpiacych zwtoki,

uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu,



4. zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wowczas, gdy
sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacj¢ z uwagi na jego dobro,

5. decydowania o osobach, ktorym lekarz moze udziela¢ informacji, o ktorych mowa w
pkt. 3,

6. wyrazenia zadania aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktorych mowa w pkt 3,

7. niewyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu

innego $wiadczenia zdrowotnego,

8. wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo

zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone

ryzyko; w celu podjecia przez pacjenta decyzji lekarz musi udzieli¢ mu informacji, o

ktérej mowa w pkt 3,

uzyskania od lekarza informacji jezeli w trakcie wykonywania zabiegu, badz

stosowania okreslonej metody leczenia lub diagnostyki, w zwiazku z wystapieniem

okolicznosci stanowiacych zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonat
zmian w ich zakresie,

10. poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej - art. 36 ust. 1,

11. wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen
zdrowotnych 0s6b innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj
Swiadczen,

12. wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wlasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego,

13. dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstapienia od
jego leczenia i wskazania mu realnych mozliwos$ci uzyskania okreslonego §wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotnej,

14. zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z nim a uzyskanych przez lekarza w
zwiazku z wykonywaniem zawodu,

15. uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku
wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu
lekarza,

16. wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci
danych umozliwiajacych identyfikacj¢ pacjenta,

©

§ 60
1. Pacjent ma prawo do:

1. wyrazenia 1 cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego
smierci komorek, tkanek i narzadow,

2. dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego
za zycia komorek, tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepienia
okreslonemu biorcy, jezeli ma petna zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych,

3. ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i
objecia ich tajemnica.

2. Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liscie 0sob
oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadéw i by¢ wybrany jako
biorca w oparciu o kryteria medyczne.



Rozdzial VII

PODZIAL KOMPETENCJI DYREKCJI ZESPOLU

§ 61

1.Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
bezposrednio:

e A
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Dyrektor ds. Ekonomicznych,

Kierownik Dziatu Nadzoru i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych,
Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych,

Naczelny Lekarz Szpitala,

Naczelna Pielggniarka,

Ordynatorzy Oddziatow Szpitala,

Kierownik Izby Przyjec,

Kierownik Apteki Szpitalnej,

Kierownik Banku Krwi,

. Kierownik Przychodni Specjalistycznej Nr 1,

. Kierownik Przychodni Specjalistycznej Nr 2,

. Kierownik Przychodni Specjalistycznej Nr 3,

. Kierownik Przychodni POZ NR 5,

. Kierownik Zespotu Rehabilitacyjnego,

. Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j,

. Kierownik Pracowni Radiologicznej Szpitala Miejskiego,
. Kierownik Centralnej Sterylizatornii,

. Kierownik Osrodka Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych,
. Kierownik Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,

. Radca Prawny,

. Kapelan,

. Pielggniarka Epidemiologiczna,

. Dzialt Zamowien Publicznych 1 Nieruchomosci.

2. Dyrektorowi ds. Ekonomicznych podlega bezposrednio:

1. Gléwny Ksiggowy

2. Kierownik Zespotu Administracyjno-Eksploatacyjnego,
3. Informatycy,

4. Inspektor ds. obronnych i rezerw oraz ochrony ppoz.

5. Inspektor BHP.

podlega



Rozdzial VIII

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 62
Z dniem wejScia w zycie niniejszego regulaminu traci moc Regulamin Porzadkowy
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej] Nr 1 w Rzeszowie zatwierdzony
Uchwata Nr 13 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr
1 w Rzeszowie z dnia 16.10.2003r.

§ 63

Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Spoleczna SP ZOZ Nr 1 w
Rzeszowie.

§ 64
Zobowiazuje si¢ kierownikéw komoérek organizacyjnych SPZOZ NR 1 do zapoznania

podleglych pracownikéw z niniejszym regulaminem porzadkowym w terminie 14 dni od dnia
wejscia jego w zycie.



Zalacznik Nr 1

REGULAMIN

Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

§1

Oddzial Anestezjologii i1 Intensywnej Terapii jest samodzielna komoérka organizacyjna
szpitala, zorganizowana na prawach oddziatu.

§2

1.0ddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii ma za zadanie zapewni¢ calodobowa opieke
choremu w przypadkach zagrozenia najwazniejszych dla zycia funkcji ustrojowych jak
krazenie krwi 1 oddychanie, chorym nieprzytomnym, w stanach zatru¢ oraz w innych stanach
zagrazajacych zyciu.

2.0ddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii jest zobowiazany do wykonania zadan
zwiazanych ze znieczuleniem do operacji, prowadzeniem chorych pooperacyjnych,
przeciwdziatac i leczy¢ powiktania znieczulen.

§3

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspolpracuje z innymi oddziatami Szpitalnymi i
pracowniami, uczestniczac w czynnos$ciach przygotowania chorego do operacji, wyrownania
zaburzen ogolnoustro_]owych towarzyszacych chorobie zasadniczej lub bedacych _]ej
wynikiem, zwalczajac bdl i rézne rodzaje wstrzasu, konsultujac leczenie krwia 1 jej
pochodnymi w stanach krytycznych ( np. we wstrzasie).

§4

Ponadto do zadan Oddzialu Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii nalezy postgpowanie
specjalne z chorymi na ostre choroby, u ktorych zachodzi konieczno$¢ stosowania :

a. wspomaganego lub kontrolowanego oddechu,
b. udroznienie drég oddechowych

c. oraz roznego rodzaju czynnosci reanimacyjnych.

§5

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii posiada :



a. salg chorych ze stanowiskami i aparatura do intensywnego nadzoru i leczenia
b. wezet sanitarny,

c. podrgczny magazyn

d. pokoj dla personelu

e. pokoj ordynatora

§6

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii znajduje si¢ w bezposrednim sasiedztwie izby
przyjec.

§7

Na czele Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w szpitalu stoi ordynator specjalista
anestezjolog.

§8
Personel Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii sktada si¢ z:

o starszych i mlodszych asystentow — lekarzy
o pielggniarki oddziatowej oddziatu
o pielegniarek anestezjologicznych

o salowych 1 ewentualnie noszowych

§9

Personel Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w czasie pracy na bloku operacyjnym
podlega w wykonaniu swych czynno$ci anestezjologowi.

§ 10

Oddziatl Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy wykonywaniu zadan $cisle wspotpracuje z
oddziatami szpitala, korzysta z pracowni 1 innych komorek organizacyjnych szpitala.

§ 11

Rozktad zaje¢ personelu Oddziatu Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii ustala ordynator tego
oddziatu w porozumieniu z ordynatorami odpowiednich oddziatéw. Ordynator moze zmieni¢
godziny rozpoczecia 1 konca pracy jezeli zajdzie taka potrzeba dyktowana wlasciwa
organizacja pracy.

§ 12
Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii prowadzi oddzielna sprawozdawczos$c,

statystyke i dokumentacj¢. Obowiazkiem kazdego pracownika jest doktadne i skrupulatne
prowadzenie dokumentacji i wszelkich procedur.



Wykonywanie czynnosci leczniczej poza Oddziatem Intensywnej Terapii musi by¢ za wiedza
1 zgoda- ordynatora, lekarza prowadzacego, lekarza dyzurnego i odnotowane w dokumentacji
medycznej.

§ 13
Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii prowadzi szkolenie dla lekarzy 1 pielggniarek

zatrudnionych w ZOZ nr 1 wg ustalonego harmonogramu oraz na zlecenie innych zakladoéw
stuzby zdrowia i1 innych placowek.



Zalacznik Nr 2

REGULAMIN

Oddzialu Chirurgii Naczyniowej
§1

1. Oddziat udziela $wiadczenia zdrowotne z zakresu chirurgii og6élnej i naczyniowej
osobom ubezpieczonym w NFZ.

2. Oddziat peini ostre dyzury naprzemiennie z Wojewodzkim Szpitalem Nr 2 i
Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym.

3. Oddzial utrzymuje stata gotowos¢ z zakresu chirurgii naczyniowe;j.

4. Swiadczenia zdrowotne planowe sa udzielane pacjentom zgodnie z lista oczekujacych.

5. Oddzial prowadzi rejestr pacjentow oczekujacych na wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego w/g kolejnosci zgloszen.

6. Pacjent moze by¢ przyjety poza lista oczekujacych w przypadkach uzasadnionych

stanem zdrowia. Rejestr pacjentow znajduje si¢ w Izbie Przyjec¢ Szpitala.

§2

Whioski 1 skargi w sprawie $§wiadczen zdrowotnych Oddziatu Chirurgii Naczyniowej oraz
trybu przyje¢ rozpatruje ordynator lub zastepca codziennie od poniedziatku do piatku w godz.
8.30-9.001 13.00 — 14.00.W dni wolne od pracy starszy lekarz dyzurny Oddziatu.

§3

Oddziat liczy 70 t6zek.

§4

Personel $redni pracuje w systemie 2-u zmianowym 12 godz., personel nizszy 2-u
zmianowym 8 godz., personel lekarski 1 wyzszy pracuje od godz. 7.00 do 14.35, lekarze
kontraktowi wg kontraktu. Prowadzone sa dyzury tgpe i ostre wg harmonogramu. Lekarze

odbywajacy staz pelnia dyzury towarzyszace.

Obowiazki ordynatora, zastepcy, starszego asystenta, asystenta 1 mlodszego asystenta oraz

lekarza dyzurnego okre$laja szczegélowo osobne regulaminy.



§5

Zespolowi lekarzy powierzone sa odcinki: starszemu asystentowi, asystentom i mlodszym

asystentom.

Starszy asystent, ktéremu powierzono odcinek jest odpowiedzialny za cato$¢ opieki nad
chorym w zakresie diagnostyki, terapii, rehabilitacji 1 dokumentacji przed ordynatorem.
Przeprowadza powierzone mu operacje. Asystentow obowiazuje zabezpieczenie Poradni

Chirurgicznych.

§6
Harmonogram dzienny Oddziatu:
7.00 — lekarze odcinkowi — wstepne wizyty lekarskie,
7.30 — odprawa, raport lekarza dyzurnego, omoéwienie stanu chorych, badan,
przeprowadzonych operacji, planu operacji,
8.00 — obchod (w obchodzie na odcinku obok ordynatora uczestnicza lekarze odcinkowi,
pielegniarka oddziatlowa, pielegniarka odcinkowa, pielggniarka opatrunkowa,
rehabilitant).
Lekarz, ktoremu powierzono chorego, sale, przedstawia ordynatorowi badanie
podmiotowe, przedmiotowe, badania dodatkowe, przebieg leczenia, wpisuje
odpowiednie zlecenia do karty, przedstawia na zadanie ordynatora dokumentacje,
histori¢ choroby.

Lekarze odcinkowi pozostaja na swoim odcinku w celu przeprowadzenia badan



1 zabiegdw terapeutycznych, opatrunkoéw, konsultacji, uzupetienia dokumentacji itp.

8.30 — 14.00 — operacje planowe na Bloku Operacyjnym,

12.00 — 13.00 — lekarz odcinkowy przedstawia ordynatorowi histori¢ choroby,

chorych wypisanych w danym dniu z Oddziatu,

14.00 — 15.00 — badanie chorych zakwalifikowanych do operacji w dniu nastgpnym,

przygotowanie planu operacji,

Konsultacje na innych Oddziatach wykonuje lekarz dyzurny petliacy nadzor, konsultacje
wpisuje do historii choroby i do raportu. W przepadkach nagltych podejmuje konieczne

decyzje, w watpliwych, wyjatkowo cigzkich, powiadamia lub wzywa ordynatora lub zastepcg.

Izbg Przyje¢ zatatwia lekarz dyzurny.



Zalacznik Nr 2a

REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ODDZIALU
CHIRURGII OGOLNEJ Z PODODDZIALEM UROLOGII SZPITALA MIEJSKIEGO W
RZESZOWIE

1) Oddziat udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogolnej i urologii.

2) Oddziat petni ostre dyzury naprzemiennie z Wojewddzkim Szpitalem Nr 2 i
Wojewoddzkim Szpitalem Specjalistycznym.

3) Oddziat nie petni ostrych dyzurow urologicznych.

4) Swiadczenia zdrowotne planowane, sg udzielane pacjentom zgodnie z listg
oczekujacych.

5) Oddziat prowadzi rejestr pacjentéw oczekujacych na wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego wg Kolejnosci zgtoszen

- pacjent moze byc¢ przyjety poza listg oczekujacych w przypadkach

uzasadnionych stanem zdrowia

Rejestr pacjentéw znajduje sie w Izbie Przyje¢ Szpitala.

Whnioski i skargi w sprawie swiadczen zdrowotnych Oddziatu Chirurgii Ogdlnej z
Pododdziatem Urologii oraz trybu przyje¢ rozpatruje ordynator lub jego zastepca
codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:30 — 9:00, 13:00 — 14:00

W dni wolne od pracy starszy lekarz dyzurny Oddziatu.



REGULAMIN PRACY ODDZIALU

Oddziat liczy 40 t6zek. Oddziat podzielony jest na odcinki.

- Pododdziat Chirurgii Ogdlnej — 28 t6zek

- Pododdziat Urologii — 12 t6zek

- Wydzielony jest odcinek pooperacyjny Chirurgii Ogdélnej i odcinek pooperacyjny

Urologii

Personel sredni pracuje w systemie 2-u zmianowym 12 godz., personel nizszy 2-
u zmianowym 8 godz., personel lekarski wyzszy pracuje od godz. 7:00 do 14:35,
lekarze kontraktowi wg kontraktu. Prowadzone sg dyzury tepe i ostre wg

harmonogramu. Lekarze odbywajacy staz petnig dyzury towarzyszace.

Za ruch chorych w Pododdziale Urologii, dokumentacje i prowadzenie chorych
odpowiada zastepca ordynatora w Pododdziale Urologii. Lekarze urolodzy petnig
dyzury , pod telefonem” wg grafika ustalonego przez zastepce ordynatora

Pododdziatu Urologii.

SYSTEM PRACY ODDZIALU

Zespotowi lekarzy powierzone sg odcinki: starszemu asystentowi, asystentowi i
miodszym asystentom. Starszy asystent, ktéremu powierzono odcinek jest
odpowiedzialny za catos¢ opieki nad chorym w zakresie diagnostyki, terapii,
rehabilitacji i dokumentacji przed ordynatorem. Przeprowadza powierzone mu

operacje.



HARMONOGRAM DZIENNY ODDZIALU CHIRURGII OGOLNEJ |
PODODDZIALU UROLOGII

7:00 — lekarze odcinkowi — wstepne wizyty lekarskie.

7:30 — odprawa, raport lekarza dyzurnego, oméwienie stanu chorych, badan

przeprowadzonych operaciji, planu operacji

8:00 — obchdd (w obchodzie na odcinku obok ordynatora uczestniczg lekarze
odcinkowi, pielegniarka oddziatowa, pielegniarka odcinkowa, pielegniarka

opatrunkowa, rehabilitant).

Lekarz, ktoremu powierzono chorego, sale, przedstawia ordynatorowi badanie
podmiotowe, przedmiotowe, badania dodatkowe, przebieg leczenia, wpisuje
odpowiednie zlecenia do karty, przedstawia na zgdanie ordynatora
dokumentacje, historie choroby.

Lekarze odcinkowi pozostajg na swoim odcinku w celu przeprowadzenia badan i

zabiegdw terapeutycznych, opatrunkéw, konsultacji, uzupetnienia dokumentac;ji

itp.

8:30 — 14:00 — operacje planowe na bloku operacyjnym

12:00 — 13:00 — lekarz odcinkowy przedstawia ordynatorowi historie choroby,

chorych wypisanych w danym dniu z Oddziatu.

14:00 - 15:00 — badanie chorych zakwalifikowanych do operacji w dniu

nastepnym, przygotowanie operacji.

Konsultacje na innych Oddziatach wykonuje lekarz dyzurny petnigcy nadzor,
konsultacje wpisuje do historii choroby i do raportu. W przypadkach nagtych
podejmuje konieczne decyzje, w watpliwych, wyjatkowo ciezkich, powiadamia lub

wzywa ordynatora lub zastepce.

Izbe Przyjec¢ zatatwia lekarz dyzurny.



ZALACZNIK NR 3

REGULAMIN
Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
§1
Do zadan Oddziahu nalezy:
1. zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej, diagnozowanie, leczenie w tym
operacyjne, orzekanie o stanie zdrowia,

2. prowadzenie zaje¢ dla lekarzy specjalizujacych si¢ przed 1 i1 II stopniem,
odbywajacych staze podyplomowe i rezydenckie.

§2

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej liczy 53 tozek.

1. Blok operacyjny sktadajacy si¢ z dwoch sal operacyjnych.

2. Planowane zabiegi operacyjne odbywaja si¢ od poniedziatku do piatku.
3. Ostre dyzury Oddziat peti co drugi dzien.

4. W sktad Oddziatu wchodza pomieszczenia:

a. 1 sala operacyjna,

b. 13 sal chorych

c. sala opatrunkowa

d. sala gipsowa

§3
Plan dzienny pracy Oddziatu:
£0dz.6.00-7.00 - toaleta chorych, mierzenie cieptoty ciata, tgtna
7.00 -9.00 - pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych
7.15 —7.30 - odprawa lekarska
7.30 — 8.15 — obchod ordynatorski, wszyscy chorzy znajduja si¢ w 16zkach
8.15-9.00 - $niadanie
9.00- 14.00 — wykonywanie zlecen 1 zabiegdw
9.00- 14.00 - zabiegi operacyjne

12.00 -13.00 — obiad



13.00-14.00 — wykonywanie zlecen, pielggnacja chorych
14.00 — 14.30 — krotki obchdd ordynatora z lekarzem dyzurnym. Przygotowanie planu
operacji na dzien nastgpny

16.00-18.00 - mierzenie cieploty, tetna, wykonywanie zlecen popotudniowych

17.00 — 18.00 — kolacja chorych

19.00- 20.00 — obchod wieczorny lekarza dyzurnego

20.00- 22.00 — wykonywanie zlecen po obchodzie wieczornym

22.00 — 6.00 — cisza nocna

§ 4

Personel oddziatu zobowiazany jest do:

a.

rzetelnego 1 efektywnego wykonywania swojej pracy,

b. wykonywania polecen ordynatora, pielegniarki oddziatowej i1 lekarza dyzurnego,

przestrzegania ustalonego czasu pracy.

§5

Lekarze oddzialu zobowiazani sa prowadzi¢ na biezaco historie chorob. Historia
choroby powinna odzwierciedla¢ istotny stan chorego oraz przebieg badania i leczenia
szpitalnego. Wszystkie wyniki badan powinny znajdowac si¢ w historii choroby.
Histori¢ choroby nalezy przechowywaé¢ w pokoju lekarskim, z tym, ze po wyjsSciu
lekarzy powinny by¢ dostgpne dla lekarza dyzurnego.

Historia choroby winna by¢ oznaczona pieczatka lekarza prowadzacego
dokumentacjg.

W przypadku wydania przez Ordynatora decyzji o wypisaniu chorego lekarz leczacy
konczy histori¢ choroby wpisujac w niej rozpoznanie i epikryzg oraz wypehia inne
dokumenty zwiazane z wypisem. Nastepnie sekretarka wypelnia karty informacyjne,
wypisuje zwolnienie lekarskie i przedktada histori¢ choroby w dniu wypisania
Ordynatorowi do wgladu i podpisu.

§6

W poszczegdlnych salach chorzy pozostaja pod bezposrednia opieka asystentow
wyznaczonych przez Ordynatora.

Badanie w celu ustalenia rozpoznania o ile to mozliwe — rowniez leczenie powinno
by¢ rozpoczgte z chwila przyjecia chorego do oddziatu

Dyzury lekarskie ustala wyznaczony przez Ordynatora lekarz.



§7

. Personel pielggniarski pracujacy bezposrednio przy chorych zatrudniony jest w

systemie dwuzmianowym /12 godzin pracy/.

Personel pielggniarski jest zobowiazany nadzorowac higieng osobista chorych, a w
szczegollnosci utatwi¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowac toalety chorych, zmieni¢
zabrudzona bielizng osobista i poscielowa.

§8

Cigzko chorych, ktorzy byli poddani zabiegom operacyjnym nalezy otoczy¢ szczegélnie
troskliwa opieka. Cigzko chorzy winni by¢:

;oo

Przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opiekg lekarza dyzurnego,
Codziennie szczegdtowo badani,

Pielggnowani szczegolnie troskliwie,

Obstugiwani przy spozywaniu pokarmow, dokonywaniu toalety i zaspokajaniu
potrzeb fizjologicznych.

§9

Do zadan sekcji medycznej nalezy:

a.

Wypisywanie pod nadzorem lekarza kart informacyjnych, skierowan na badania i
zabiegi, zlecen na przewiezienie chorego do innego zaktadu stuzby zdrowia lub do
domu,

sporzadzanie odpisow dokumentacji lekarskiej oraz dokonywanie wpisow do
dokumentacji,



Zalacznik Nr 4

REGULAMIN

Oddzialu Kardiologicznego z Pododdzialem Chorob Wewnetrznych

§1
Oddziat Kardiologiczny z Pododdzialem Chorob Wewngtrznych, zwany dalej Oddziatem,
jest samodzielng struktura organizacyjna wchodzaca w sktad Szpitala Miejskiego im. Jana
Pawta II.

§2

1. Oddzial ma za zadanie zapewni¢ opiek¢ chorym na schorzenia internistyczne , serca i
naczyn w zakresie diagnostyki i leczenia oraz leczy¢ pacjentdow w stanach zagrozenia
zycia z zaburzeniami czynno$ci serca , ptuc i innych narzaddw oraz zaburzen
metabolicznych, hospitalizacje chorych celem poprawy stanu zdrowia lub w stanach
zagrozenia zycia.

2. Oddziat zobowiazany jest do prowadzenia szkolenia zawodowego personelu, prowadzenia
stazy podyplomowych i specjalizacyjnych lekarzy oraz pielggniarek.

§3

1. Oddzial wspolpracuje z innymi oddziatami szpitalnymi i pracownikami wykonujac poprzez
swoich lekarzy czynnosci konsultacyjne w innych oddziatach Iub przyjmujac
pacjentdw z innych oddziatow Szpitala.

2. Do zadan oddziatu nalezy wspdtuczestnictwo w organizowaniu i funkcjonowaniu Izby
Przyje¢ Szpitala poprzez delegowanie do pracy dyzurnych lub lekarzy oddziatu.

§ 4

Cele oddzialu wymienione w § 2. realizowane sa przez personel oddzialu w procesach
diagnostycznych 1 leczniczych , na ktore sktadaja sig :

przyjgcie pacjenta,

badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,

zlecanie badan laboratoryjnych, obrazowych i czynno$ciowych,

wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych,

nadzor wykonywania procedur higienicznych w stosunku do pacjenta i miejsca
dziatania oddziatu,

6. zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow w czasie pobytu w oddziale,

SNk wh =



7. prowadzenie dokumentacji medycznej chorego , statystycznej i
finansowych,
8. wykonywanie dyzuréw oddziatlowych.

§5
Oddziat sktada si¢ z :

1 sali 5 16zkowe;,

4 sal 4 t6zkowych,

4 sal 3 16zkowych,

2 sal 2 t6zkowych,

odcinka Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego sktadajacego si¢:

Nk W=

a) 3 sal w ktorych znajduje si¢ 9 16zek reanimacyjnych monitorowanych ,
polaczonych z jedna wspdlna centrala

rozliczen

b) Pracowni Holterowskiej, Pracowni Testow Wysitkowych , Pracowni USG 1

Pracowni Echokardiografii
c) 1 sali zabiegowej

6. gabinetow dla personelu $redniego , lekarskiego i gabinetu ordynatora,
7. sala rehabilitacji kardiologicznej,
8. pokoi socjalnych dla personelu,

9. kuchni z podziatem na czysta 1 brudna,

10. podrecznych magazynoéw oddziatu,

11. pomieszczenia ,, pro morte ,,,

12. sekretariatu,

13. wezla sanitarnego dla pacjentéw i personelu.

§6

Rozktad pracy oddziatu:

Szczegotowy rozklad umieszczony jest we wszystkich gabinetach lekarskich
Funkcjonowanie oddziatu odbywa si¢ w trybie stacjonarnym

od 7:00 do 14:35, a od 14:35 do 7:00 w trybie dyzurowym w dni robocze

soboty, niedziela i §wigta Oddzial funkcjonuje w trybie dyzurowym 24 godzinnym.

W godzinach od 7 :00 do 14:35 odbywa si¢ wizyta ogdlna na catym oddziale , a w

srody wizyta na odcinku Intensywnej Opieki Kardiologicznej

W $rode o godzinie 9:00 odbywa si¢ jednogodzinne szkolenie.

W kazdy dzien powszedni o godzinie 8:00 odbywa si¢ raport lekarzy dyzurnych .



Oddziat podzielony jest na dwa odcinki internistyczno — kardiologiczne, jeden odcinek
kardiologiczny 1 jeden odcinek Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

Na odcinkach pracuje lekarz odcinkowy, asystenci, lekarze rezydenci, stazysci,
pielegniarki oraz personel pomocniczy.

§7
Zadania lekarzy :
Wykonujac procedury diagnostyczno —terapeutyczne lekarz wspdtpracuje i nadzoruje
pracg pielggniarek, terapeutek i pracownikdéw technicznych, poszczegdlnych pracowni
Wykonujac konsultacje w miejscu lub konsultacje pacjentéw na innych oddziatach w
Szpitalu.

W razie potrzeby pracuje w Izbie Przyjec .

Wykonuje zadania wyznaczone przez ordynatora oddziatu lub jego zastepce .

§ 8

Zadania pielegniarek:

Pielegniarka sprawuje opieke nad pacjentami wyznaczonego odcinka powierzonymi
jej przez pielggniarke oddziatowa i lekarzy.

W czasie dyzuru pielggniarka pod wzgledem stuzbowym podlega lekarzowi
dyzurnemu.

O zmianie odcinka pracy pielegniarki decyduje pielggniarka oddziatowa i lekarz
dyzurny.

§9
Organizacja pracy odcinka
1. Dyzury lekarskie trwaja od godziny 14:35 do 7:00 . Lekarz dyzurny oddziatu

zapewnia opieke nad chorymi w oddziale, przyjmuje kierowanych do oddziatu
pacjentow, zastepuje ordynatora podczas jego nieobecnosci.



2. Lekarze odcinkowi sa odpowiedzialni za prawidlowe i czytelne prowadzenie historii
choroby, kart goraczkowych oraz kart zlecen, w ktérych codziennie zlecenia
potwierdzaja wlasnorgcznym podpisem . Ponadto wyznaczeni lekarze sa zobowiazani
do prowadzenia innej dokumentacji lekarskiej ( ksigzka transfuzji, zakazen
wewnatrzoddziatowych, prowadzenie rozchodu lekow narkotycznych i inne )

3. Lekarz odcinka przygotowuje dokumentacje wypisu chorego i przedstawia go wraz z
epikryza do podpisu przez ordynatora lub jego zastgpcg .

4. W przypadku zgonu pacjenta lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny przedstawia
ordynatorowi dokumentacjg : kartg sekcyjna kartg zgonu oraz przygotowuje historig
choroby do analizy . Naczelny Lekarz Szpitala na pisemna prosbe rodziny lub wniosek
ordynatora moze wyrazi¢ zgode na odstapienie od przeprowadzenia sekcji zwlok
osoby zmarlej w szpitalu.

5. O dokonaniu Iub =zaniechaniu sekcji zwlok nalezy sporzadzi¢ adnotacje w
dokumentacji medycznej z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 10

Dyzury oddzialowe wykonywane sa przez lekarzy pracujacych w oddziale ( obowiazkowo 4
razy w miesiacu ), oraz lekarzy spoza oddzialu za zgoda ordynatora.

§ 11

Odwiedziny chorych, opieka duszpasterska 1 inne prawa umieszczone w ,Karcie Praw
Pacjenta” realizowane sa wg dodatkowo opracowanych regulaminow.

§12

Zwtoki zmartych przechowuje si¢ w pomieszczeniu ,,pro morte ,, i nastgpnie transportuje si¢
do Zaktadu Patomorfologii .

§ 13

W oddziale prowadzi si¢ szkolenia dla lekarzy i pielggniarek, kilka razy w tygodniu w
godzinach dopotudniowych.

Wyjazdy na zjazdy, kongresy i staze szkoleniowe po uzgodnieniu z ordynatorem w trybie nie
zaktocajacym pracy w oddziale.

§ 14
Praca pielegniarek i nizszego personelu medycznego kieruje pielggniarka oddziatowa.
§ 15

Sekretarka medyczna prowadzi dokumentacj¢ oddziatu , korespondencje , wypisuje karty
informacyjne , wykonuje inne zadania wyznaczone przez ordynatora oddziatu.



Zalacznik Nr 5
REGULAMIN
Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego
§1
Zadania :
1. Zapewnienie opieki stacjonarnej nad pacjentkami.
2. Diagnozowanie i leczenie w tym operacyjne.
3. Orzekanie o stanie zdrowia .

4. Realizacja opieki diagnostycznej i terapeutycznej dla pacjentek leczonych w innych
oddziatach.

5. Realizacja programu specjalistycznego dla lekarzy.

6. Prowadzenie zaje¢ dla poloznych specjalizujacych si¢ jak réwniez innych szkolen dla
personelu $redniego.

§2
Sktad oddziatu :
1. Oddziat liczy 80 16zek .
2. Oddziat jest podzielony na pododdziaty :
a / Potoznictwo Aseptyczne - 35 16zek
b / Potoznictwo Septyczne - 4 t6zka
c / Ginekologia - 16 t6zek
d / Patologia Ciazy - 25 tozek ( A, B)
§3

Porzadek dnia :
6 -7 ® Toaleta chorych , pomiar parametrow zyciowych

7 -7 3 Obchdd lekarza odcinkowego



7 3 Odprawa lekarzy z ordynatorem

7 -8 ®Pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych ,

7 -8 3 Obchod lekarski z ordynatorem - wszyscy chorzy znajduja si¢ w t6zkach ,
8 .9 © Sniadanie

9 %-12 ® Wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegdw

12 %°-13 ® Obiad

13 3°-14 ® Obchdd lekarski z Ordynatorem.

14 % -15 ° Wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynno$ci zwiazanych z
funkcjonowaniem

oddziatu

16%-17 “Pomiar parametrow zyciowych.

17 °°-18 ® Kolacja

18 °-19 ® Obchdd wieczorny lekarza dyzurnego

18 -21 ® Toaleta wieczorna chorych , wykonywanie zlecen lekarskich

22 %_6 % Cisza nocna

§4
1. Zakres czynnosci lekarzy:

a. lekarz sprawuje opieke lekarska nad pacjentkami wyznaczonego odcinka,
b. wykonuje inne zadania wyznaczone przez ordynatora oddziatu badz jego zastepce,
c. lekarz jest zobowiazany prowadzi¢ na biezaco historie choroby i inng dokumentacj¢

oddziatu,
d. wspdlpracuje i nadzoruje praceg potoznej odcinkowe;,

2. Zakres czynnosci potoznych:

a. zapewni¢ pacjentce opieke potoznicza wg obowiazujacych procedur i1 standardow

b. prowadzenie dokumentacji potoznicze;j

c. przestrzeganie dyscypliny pracy

d. zapoznanie si¢ z ustalonymi standardami i procedurami — praca wg nich

e. niezwloczne powiadomienie przelozonego w przypadku niemoznosci stawienia si¢ do
pracy

f. postepowanie wg etyki zawodowej, znajomo$¢ praw pacjenta.



g. wspolpraca z personelem oddzialu i komérkami organizacyjnymi szpitala.

3. Zakres czynnosci salowe;j

a. zapoznanie si¢ z ustalonymi procedurami 1 standardami — praca wg nich

b. przestrzeganie dyscypliny pracy

c. powiadomienie przelozonego o wydarzeniach dotyczacych pacjentek, uszkodzeniach
sprzg¢tu na oddziale oraz wypadku przy pracy.

d. Wykonywanie czynno$ci nie ujetych w niniejszym zakresie a zwiazanych z
dziatalnos$cia placowki.

4. Zakres czynno$ci sekretarki medycznej :

a. sumienne i doktadne wykonywanie prac administracyjnych zwiazanych z zakresem jej
dziatania

zachowanie tajemnicy wszystkich informacji dotyczacej stanu zdrowia pacjenta
noszenie w czasie pracy odziezy ochronne;j.

d. Przestrzeganie przepiséw BHP 1 p/ pozarowych.

o

§5
Organizacja pracy :
1 . Dyzury lekarskie trwaja od 14 ** -7 “rano . Lekarz dyzurny oddzialu zapewnia opieke nad
pacjentkami w oddziale , przyjmuje kierowane do oddzialu pacjentki , zastgpuje ordynatora
podczas jego nieobecnosci .
2 . Lekarze odcinkowi sa odpowiedzialni za prawidlowe prowadzenie historii choroby , kart
goragczkowych oraz kart zlecen .
3 . Lekarz odcinka przygotowuje dokumentacj¢ przy wypisie chorego i przedstawia go wraz z
epikryza do podpisu przez ordynatora lub jego zastegpce .
4 . Wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia i przebiegu leczenia, W godzinach
przedpotudniowych od 12 ®-13 ® udziela ordynator oddzialu natomiast w godzinach
popotudniowych i dni wolne od pracy -lekarz dyzurny za zgoda pacjentki .
5 . Odwiedziny pacjentow .

- Odwiedziny poza oddziatem /na holu / nieograniczone czasowo ,



- Odwiedziny w oddziale : proponowane godziny popotudniowe . Wylacznie w obuwiu i
fartuchu ochronnym .

6 . Przynoszona zywnos$¢ winna by¢ $wieza i w ilo$ciach nie zagrazajacych zepsuciu .

7. Wszystkich pracownikow oddzialu obowiazuje poufno$¢ informacji o stanie zdrowia
pacjentki .

8 . Chorzy kierowani na badania , zabiegi powinni by¢ zaleznie od stanu zdrowia
przeprowadzani lub przewozeni na wozkach pod nadzorem potoznej .

§6
Zasady odpowiedzialnosci lekarzy i potoznych za wyposazenie oddziatu.
Ordynator 1 pielggniarka/potozna oddzialowa odpowiedzialni sa materialnie za sprzgt

stanowiacy wyposazenie oddzialu . Wszyscy pracownicy sa wspotodpowiedzialni za
powierzony im sprzgt i wyposazenie.



Zalacznik Nr 6

RREGULAMIN
Oddzialu Neonatologicznego
§1
Zadania :

1. Zapewnienie opieki stacjonarnej noworodkom urodzonym w tutejszym Oddziale
Potoznictwa.

2. Diagnozowanie 1 leczenie chorych noworodkéw oraz przekazanych ze Szpitali I 1 II
poziomu opieki.

3. Orzekanie o stanie zdrowia.
4. Realizacja programu specjalistycznego dla lekarzy.

5. Prowadzenie zaje¢ dla potoznych i pielegniarek specjalizujacych sig¢ jak rowniez
innych szkolen dla personelu $redniego .

§2
I. Sktad oddziatu :
1. Oddziatl Neonatologiczny liczy 36 t6zek .
2. Oddziat jest podzielony na 2 pododdziaty :
a / Noworodki Aseptyczne - ze stanowiskiem do IT - 26 t6zek
zorganizowany systemem rooming - in.

b / Noworodki Septyczne - ze stanowiskami do IT - 10 16zek

II. Struktura zatrudnienia :
1. Lekarze : Ordynator
St.Asystenci ( w tym Z-ca Ordynatora)
Asystenci

2. Personel $redni : Oddziatowa



Pielggniarki
Potozne

ktore pracuja bezposrednio przy pacjencie w systemie zmianowym 12 lub 8§
godzinnym.

Salowe

pracujace w systemie 8 godzinnym od godz.6” - 21% na dwie zmiany.

§3

I. Zakres czynnosci lekarzy :

a.

lekarz sprawuje opieke nad noworodkami wyznaczonego odcinka w godz.7% - 14%

b. wykonuje inne zadania wyznaczone przez ordynatora oddziatu badz jego zastgpcg,

lekarz jest zobowigzany prowadzi¢ na biezaco historie choroby i inng dokumentacje
oddziatu,

d. wspotpracuje 1 nadzoruje prace pielegniarki odcinkowe;,

€.

od 14* do 7% dnia nastepnego petni dyzur lekarski.

II. Zakres czynnosci pielggniarek:

°po o

janr]

zapewni¢ opieke noworodkom wg obowiazujacych procedur i standardow,
prowadzenie dokumentacji pielggniarskie;j,

przestrzeganie dyscypliny pracy,

zapoznanie si¢ z ustalonymi standardami i procedurami — praca wg nich,

niezwloczne powiadomienie przetozonego w przypadku niemoznos$ci stawienia si¢ do
pracy,

postepowanie wg etyki zawodowej, znajomos¢ praw pacjenta,

wspolpraca z personelem oddziatu i komérkami organizacyjnymi szpitala.

II1. Zakres czynno$ci salowe;j:

zapoznanie si¢ z ustalonymi procedurami i standardami — praca wg nich,

b. przestrzeganie dyscypliny pracy,

o a

wykonywanie czynno$ci nie ujetych w niniejszym zakresie a zwiazanych z
dziatalnoscia placowki,

sprzatanie sal noworodkowych i1 potozniczych wg ustalonego grafiku,

biezace zbieranie 1 segregowanie bielizny noworodkowe;j,

odwozenia brudnej bielizny do pralni 1 przywozenie czyste;,



IV. Zakres czynnosci sekretarki medyczne;:

°opo o

sumienne i doktadne wykonywanie prac administracyjnych zwigzanych z zakresem jej
dzialania,

zachowanie tajemnicy wszystkich informacji dotyczacej stanu zdrowia pacjenta,
noszenie w czasie pracy odziezy ochronnej,

Przestrzeganie przepiséw BHP i p/ pozarowych.

§5

Organizacja pracy :

a. Dyzury lekarskie trwaja od 14 *° -7 ®rano . Lekarz dyzurny oddziatu zapewnia opieke
nad noworodkiem urodzonym w oddziale oraz przyjetym z innego Szpitala.

b. Lekarze odcinkowi sa odpowiedzialni za prawidlowe prowadzenie historii choroby,
kart goraczkowych oraz kart zlecen.

c. Lekarz odcinka przygotowuje dokumentacj¢ przy wypisie noworodka przedstawia go
wraz z epikryza do podpisu przez ordynatora lub jego zastepce.

d. Wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia i przebiegu leczenia, w godzinach
przedpotudniowych od 12 ®-13 ® udziela ordynator oddzialu, natomiast w godzinach
popotudniowych i dni wolne od pracy -lekarz dyzurny za zgoda pacjentki .

e. Odwiedziny pacjentéw .

- Odwiedziny poza oddziatem /na holu / nieograniczone czasowo ,
- Odwiedziny w oddziale: od godz.16" - 17%

f.  Wszystkich pracownikéw oddziatu obowiazuje poufnos$¢ informacji o stanie zdrowia

pacjentki.
Dezynfekcja Oddziatu :

Oddziat wymaga systematycznej dezynfekcji. W ciagu roku sa 3 planowane w Pododdziale
Aspetycznym oraz 5 w Pododdziale Septycznym.

Terminy sa wyznaczone przez Woj.Centrum Analiz i Nadzoru w Ochronie Zdrowia. Poza
tym jest prowadzona biezaca dezynfekcja i mycie poszczegdlnych sal 1 sprzetu medycznego .

§6

Zasady odpowiedzialnosci lekarzy i potoznych za wyposazenie oddziatu .

Ordynator i polozna oddzialowa odpowiedzialni sa materialnie za sprze¢t stanowiacy
wyposazenie oddziatu . Wszyscy pracownicy sa wspotodpowiedzialni za powierzony im
sprzgt 1 wyposazenie .



§7
Harmonogram dnia Oddziatu:
6.45 - 7.00 Przekazanie raportu z nocnej zmiany.
7.15 - 9.00 Wizyta poranna z Ordynatorem.
9.00 - 10.30 Wykonywanie zlecen lekarskich
- pobieranie krwi do badan
- przygotowanie i podtaczenie kroplowek zywieniowych
- podawanie zaordynowanych lekow
10.30-13.00 Biezace zabiegi pielggnacyjne, pomoc matkom w karmieniu, oraz pielggnacji
noworodkow,
13.00-14.30 Wypisy noworodkow
14.30-18.45 Biezace zajecia przy noworodku, pomoc matkom
18.45-19.00 Przekazanie raportu dziennego.
19.30-21.00 Kapiel noworodkow

21.00-6.45 Biezace zajgcia przy noworodkach.

§8
Zasady odwiedzin na Oddziale:
1.. Odwiedziny w oddziale - proponowane godziny
16%-17% wytacznie w fartuchu i obuwiu ochronnym.
2. Podczas odwiedzin nalezy zachowac ciszg i1 spokdj .
3. Osobom w stanie nietrzezwym zabrania si¢ wstepu do oddziatu.

4. Jednego chorego moga rownocze$nie odwiedza¢ dwie osoby , jesli nie zakldcaja
udzielanych

$wiadczen medycznych, spokoju innej pacjentki .

5. Na terenie oddziatu obowiazuje catkowity zakaz palenia papierosow i spozywania napojow



alkoholowych .

6. Osoby majace infekcje prosimy o zrezygnowanie z odwiedzin gdyz moga spowodowac
zagrozenie epidemiologiczne dla wszystkich noworodkow 1 pacjentek przebywajacych w
oddziale .

7. Wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia i przebiegu leczenia , w godz.

przedpotudniowych od 12.00-13.00 udziela ordynator , natomiast w godz. popotudniowych i
w

dni wolne od pracy - lekarz dyzurny .
8. Obowiazuje zakaz przynoszenia w nadmiernych ilosciach produktow spozywczych .

9. Bezwzgledny zakaz przynoszenia kwiatow .



Zalacznik Nr 7

REGULAMIN

Oddzialu Pediatryczno- Pulmonologicznego

§1
Zadania:
1. Zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej pacjenta.
2. Diagnozowanie 1 leczenie.
3. Orzekanie o stanie zdrowia.
4. Konsultowanie dzieci leczonych w innych oddziatach szpitala.
5. Prowadzenie szkolen dla lekarzy specjalizujacych si¢ na I 1 II stopien z

pediatrii,odbywajacych staze podyplomowe i rezydenckie.
§2
Sktad oddziatu:
1. Oddziat liczy 28 t6zek dziecigcych + 10 16zek hotelowych dla matek.

2. 0Oddziat jest podzielony na odcinki: 1 niemowlgey, 1 ogélnopediatryczny 1 1 biegunki
o nieustalonej etiologii.

§3
Porzadek dnia :
6.00 - 7.00 Toaleta chorych, mierzenie cieptoty ciala, obliczanie tgtna i oddechow.
7.00 — 9.00 Pobieranie materiatdéw do badan laboratoryjnych i wykonywanie niektérych
badan diagnostycznych. Sniadanie. Sprzatanie sal chorych, przescielanie 1ozek,
zmiana bielizny osobistej i poscielowe;.
8.00 - 10.00 Obchody lekarskie. Wszyscy chorzy znajduja si¢ w t6zkach.
10.00 — 12.00 Wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegow.
12.00 — 13.00 Obiad.Porzadkowanie sal chorych. Toaleta obtoznie chorych.
13.00 — 14.00 Wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynnosci zwiazanych z funkcjono-

waniem oddziatu.



14.00 — 15.00 Cisza. Chorzy przebywaja w 16zkach.

15.00 — 16.00 Wykonywanie zlecen lekarskich.

16.00 — 18.00 Mierzenie cieptoty ciata, obliczanie t¢tna i oddechéw. Kolacja.
18.00 — 19.00 Obchody wieczorne ordynatora badz lekarzy dyzurnych.

20.00 — 21.00 Uporzadkowanie sal. Toaleta chorych.

22.00 — 6.00 Bezwzgledna cisza nocna.

§4
I. Zadania lekarzy :
Lekarz sprawuje opieke lekarska nad pacjentami wyznaczonego odcinka:

- wspotpracuje 1 nadzoruje prace pielggniarki odcinkowej , salowych , terapeutek 1 dietetyczki

5

- wspotpracuje z rodzicami sprawujacymi opiek¢ dzienna i catlodobowa nad swoimi dzie¢mi
leczonymi w Oddziale,

- wykonuje inne zadania wyznaczone przez ordynatora oddzialu lub jego zastepcg.

II. Zadania pielggniarek :

1. Pielegniarka sprawuje opieke pielggnacyjna i terapeutyczna nad pacjentami wyznaczonego
odcinka :

- prowadzi dokumentacj¢ pacjenta- obserwacje w karcie goraczkowej, adnotacje w karcie
zlecen lekarskich, raporty pielegniarskie,

- wspotpracuje z innymi pracownikami oddziatu,

- wspotpracuje z rodzicami w sprawowaniu opieki i odnotowuje w dokumentacji réwniez
obserwacje rodzicow,

- wykonuje inne polecenia lekarza odcinka, pielggniarki oddziatowej 1 ordynatora.



III. Zadania sekretarki medyczne;j :

Sekretarka medyczna prowadzi dokumentacj¢ oddzialu, korespondencje, wypisuje
kartyinformacyjne, wykonuje inne zadania wyznaczone przez ordynatora oddziatu.

§5

Organizacja pracy odcinka:

1.

Dyzury lekarskie. Trwaja od godz. 14.35 do 7.00 . Lekarz dyzurny oddzialu zapewnia
opieke nad chorymi w oddziale, przyjmuje kierowanych do oddzialu pacjentow,
zastgpuje ordynatora podczas jego nieobecnosci.

Lekarze odcinkowi sa odpowiedzialni za prawidtowe i estetyczne prowadzenie historii
choréb, kart goraczkowych oraz kart zlecen, w ktorych codzienne zlecenia
potwierdzaja wlasnorgcznym podpisem. Ponadto wyznaczeni lekarze sa zobowiazani
do prowadzenia dokumentacji lekarskiej ( ksiazka transfuzji , zakazen
wewnatrzoddziatlowych i inne ).

Lekarz odcinka przygotowuje dokumentacj¢ przy wypisie chorego i przedstawia go
wraz z epikryza do podpisu przez ordynatora lub jego zastepce.

W  przypadku zgonu pacjenta lekarz prowadzacy przedstawia ordynatorowi
dokumentacj¢: karte sekcyjna, karte zgonu oraz przygotowuje historie choréb do
analizy. Naczelny Lekarz Szpitala na pisemna prosbg rodziny lub wniosek ordynatora
moze wyrazi¢ zgode na odstapienie od przeprowadzenia sekcji zwlok osoby zmartej w
szpitalu. O dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok nalezy sporzadzi¢ adnotacje w
dokumentacji medycznej z odpowiednim uzasadnieniem.

Odwiedziny pacjentéw. Nie wyznacza si¢ godzin odwiedzin dzieci w oddziale. Kazda
matka ( jedna osoba ) ma prawo do catodziennej opieki nad swoim dzieckiem w czasie
leczenia szpitalnego. Matki lezace wraz z dzieckiem sprawuja opieke przez cata dobg.
Inne odwiedziny winny by¢ krotkie, tylko w razie pilnej potrzeby.

Informacje o stanie zdrowia sa udzielane na biezaco przez lekarza leczacego
( odcinkowego ), a takze przez ordynatora codziennie w godzinach 10.00-11.00.
Zamawiane leki 1 materialy opatrunkowe wpisuje do receptariusza pielggniarka
oddziatowa a podpisuje ordynator lub zastepca.

Przy wejsSciu do oddziatu zaleca si¢ zakladania obuwia ochronnego. Przynoszona
zywnos$¢ winna by¢ §wieza 1 w ilo$ciach nie zagrazajacych zepsuciu.

Wszystkich pracownikow oddzialu obowiazuje zachowanie poufno$ci informacji o
stanie zdrowia pacjenta.

§6

Zasady odpowiedzialnosci lekarzy i pielegniarek za wyposazenie oddziatu :

Ordynator i1 pielegniarka oddziatlowa odpowiedzialni sa materialnie za sprzet stanowiacy
wyposazenie oddzialu. Wszyscy pracownicy odpowiedzialni sa za powierzony im sprzgt i
wyposazenie.



9]

Zalacznik Nr 8
REGULAMIN
Izby Przyjec¢
§1

Zadania Izby Przyj¢c:

. Udzielanie pomocy doraznej 1 hospitalizacja chorych w trybie naglym / w stanach

zagrozenia zycia/.
Przyjmowanie chorych do szpitala w trybie pilnym / do 3 dni/ lub planowym / tj. w
ustalonym wczesniej terminie/.

. Udzielanie $§wiadczen ambulatoryjnych w ramach ambulatorium internistycznego,

chirurgicznego, urazowo-ortopedycznego i pediatrycznego.

Prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci.

Stale podnoszenie kwalifikacji personelu i jako$ci $wiadczonych ustug.

Wspolpraca z innymi oddziatami i1 jednostkami szpitala oraz innymi instytucjami
dzialajacymi w ramach shuzby zdrowia / gt. pomocy doraznej/.

§2

Warunki lokalowe i wyposazenie [zby Przyjec:

N —
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Zadaszony podjazd dla karetek, oddzielne wejscie.

Poczekalnia z miejscami siedzacymi dla chorych nie wymagajacych pomocy dorazne;j,
oczekujacych na przyjecie lub wyniki badan dodatkowych.

Stanowisko przyjmowania i wstgpnej segregacji chorych.

Sala z miejscami lezacymi dla chorych wymagajacych intensywnego nadzoru 1 opieki.
Gabinet EKG, wyposazony w potrzebne aparaty i miejsce do zbadania pacjenta.
Ambulatorium chirurgiczne ze stolem zabiegowym, niezbednym sprzgtem,
materiatami  opatrunkowymi, instalacja tlenowa, zestawem reanimacyjnym,
klimatyzowane.

Ambulatorium ortopedyczne ze stolem zabiegowym, niezbgdnymi narzg¢dziami i
materialami opatrunkowymi.

. Ambulatorium pediatryczne w wydzielonym pomieszczeniu z osobnym niezaleznym

wejsciem.

Wydzielone stanowisko do wykonywania czynno$ci ratujacych zycie, wyposazone w
aparat EKG, kardiomonitor-defibrylator, pompe¢ infuzyjna, pulsoksymetr, glukometr,
zestaw reanimacyjny, panel gazéw medycznych.

Lazienki 1 toalety dla chorych 1 personelu z wydzieleniem dla o0sob
niepelnosprawnych.

Pomieszczenie socjalne dla personelu Izby Przyjec.

. Pomieszczenie administracyjne — Kancelaria Zapisow.
13.
14.
15.

Z 1zba Przyje¢ sasiaduje 1 wspdipracuje Oddziat Intensywnej Terapii.

Izba Przyj¢¢ posiada stale niezbgdne Srodki farmakologiczne, opisane w receptariuszu.
Izba Przyjec¢ dysponuje sprzgtem pomocniczym niezbgdnym do transportu chorych w
obrgbie szpitala: wozki lezace, wozki siedzace, deske ortopedyczna z osprzetem, rolki
do przektadania chorego.



16. W zwiazku z konieczno$cia zabezpieczenia odziezy i ewentualnie cennych
przedmiotow nalezacych do chorych hospitalizowanych, Izba Przyje¢ posiada
podrgczny magazyn oraz kasg pancerna.

17. W Izbie Przyje¢ znajduje sig:

- og6lnodostepny aparat telefoniczny w poczekalni

- spis telefonow alarmowych

- spis telefonow oddziatow i jednostek oraz kadry kierowniczej szpitala

- regulamin Izby Przyjeé

- obowiazujace procedury i standardy Izby Przyjec.

§3

Personel Izby Przyjec:

a. Kierownik Izby Przyje¢¢ — lekarz / specjalista chorob wewngtrznych /:
- nadzoruje 1 organizuje pracg i funkcjonowanie Izby Przyje¢,

- nadzoruje szkolenie personelu,
- przyjmuje chorych w Izbie Przyjec.

b. lekarz dyzurny Izby Przyje¢ — nadzoruje i przyjmuje chorych w czasie dyzuru
lekarskiego.

c. Lekarze pracujacy i dyzurujacy na poszczegdlnych oddziatach szpitala, w zaleznos$ci
od potrzeb, na wezwanie lekarza lub pielggniarki Izby Przyje¢ sa zobowiazani do
udzielenia niezbednych konsultacji, pomocy doraznej lub porad chorym w Izbie
Przyje¢.

d. Pielegniarki:

- prowadza wstepna segregacje i ewidencje chorych w Izbie przyjec

- sprawuja nadzor i opieke nad chorymi w Izbie Przyjeé

- wykonuja procedury diagnostyczne i terapeutyczne na zlecenie i pod nadzorem
lekarza

- wykonuja czynno$ci zwiazane z przyjeciem i transportem chorego na wskazany
oddziat / transport pacjentdéw w stanie ci¢zkim nadzoruje lekarz/

e) Personel pomocniczy — salowe, pracownicy biurowi /Kancelaria Zapisow/.
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f) Sredni i nizszy personel medyczny podlega bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej
Izby Przyje¢. Izba Przyjeé pracuje w systemie ostrych dyzurdéw, dwuzmianowo,
catodobowo, na podstawie rozktadu czasu pracy personelu Izby Przyje¢ ustalonego
przez Pielegniarke Oddziatowa.

§4

Ksigga glowna /ewidencja chorych hospitalizowanych/ - zawiera dane osobowe
chorych przyjmowanych do poszczegdlnych oddzialow szpitala.

Ksiazki ambulatoryjne — ewidencja odmow hospitalizacji i porad ambulatoryjnych w
przypadku pacjentow nie przyjmowanych do szpitala; zawiera dane osobowe pacjenta
oraz krotki wpis lekarski zawierajacy rozpoznanie, wykonane procedury
diagnostyczne 1 terapeutyczne oraz dalsze zalecenia, potwierdzone pieczatka i
podpisem lekarza.

Karta informacyjna Izby Przyje¢ — samokopiujaca, zawierajaca wpis wstgpnego
badania i diagnozg lekarska, zlecone leki i badania laboratoryjne, wykonane czynnosci
pielegnacyjne oraz dalsze zalecenia / oryginat karty otrzymuje pacjent, kopia jest
przechowywana w archiwum szpitala /.

Terminarz przyje¢ planowych na poszczegélne oddzialy, listy chorych oczekujacych
na przyjecie do szpitala / chirurgia ogo6lna, chirurgia naczyniowa /.

Ksigzka raportow pielegniarskich.

Zeszyt depozytow — spis odziezy i ewent. opis cennych rzeczy zdeponowanych w
Izbie Przyj¢¢, a nalezacych do chorych hospitalizowanych.

Receptariusz Izby Przyje¢ — spis lekéw niezbgdnych i stale dostgpnych w Izbie
Przyjec.

Ksiazka narkotykow.

Zeszyt zaklu¢ materiatem zakaznym i wykonanych w zwiazku z tym procedur
medycznych.

Ewidencja i ruch chorych w formie elektroniczne;.

. Dokumentacja aktualna przechowywana jest w Izbie Przyj¢¢, a nastgpnie przenoszona

do archiwum szpitalnego.

§5

Czas pobytu chorego w Izbie Przyje¢ powinien by¢ jak najkrotszy i zwiazany tylko z
udzieleniem niezbednej pomocy doraznej oraz wykonaniem niezbednych procedur
diagnostycznych.

Przyjecia chorych ze skierowaniem do szpitala:

a)- chory ze skierowaniem do szpitala jest przyjmowany po zbadaniu i decyzji lekarza
Izby Przyje¢ 1/lub lekarza dyZzurnego danego oddziatu,

- hospitalizacja odbywa si¢ w trybie:

Natychmiastowym — w stanach zagrozenia zycia
Pilnym /do 3 dni/



Planowym — po uzgodnieniu terminu z chorym i wpisaniu na list¢ oczekujacych. Lista
oczekujacych na przyjecie do poszczegolnych oddziatow znajduje si¢ w Izbie Przyjec.

b). Chorzy bez skierowania do szpitala sa badani przez lekarza Izby Przyje¢ i/lub
lekarzy dyzurnych innych specjalno$ci / w zaleznos$¢ od potrzeb / i moga uzyskac:

a/ niezb¢dna pomoc dorazng i hospitalizacje w trybie naglym / w stanach zagrozenia
zycia/

b/ porad¢/ pomoc ambulatoryjna, jesli nie wymagaja hospitalizacji w trybie nagltym.

c). Ofiary wypadkow komunikacyjnych i katastrof znajduja si¢ pod opieka lekarza
Izby Przyje¢, dyzurnego chirurga i ortopedy oraz w zaleznosci od potrzeb, innych
dyzurujacych lekarzy roznych specjalnos$ci / anestezjolog, pediatra, ginekolog/. Lekarz
1 pielegniarka Izby Przyje¢ dokonuja oceny 1 segregacji poszkodowanych , z
uwzglednieniem stanu ogodlnego chorych i stopnia doznanych obrazen, rozmieszczaja
pacjentOw w obrebie Izby Przyjec i organizuja niezbg¢dne konsultacje 1 pomoc lekarska
oraz odpowiednie procedury diagnostyczne i terapeutyczne. Czynnosci reanimacyjne
podejmuje lekarz 1 pielegniarka Izby Przyj¢¢ oraz na wezwanie dyzurny anestezjolog;
po wstegpnym etapie reanimacji /resuscytacja krazeniowo-oddechowa/ chory
przewozony jest na Oddziat Intensywnej Terapii.

d). Pacjent z podejrzeniem choroby zakaznej jest kierowany i przewozony do
najblizszego oddziatu chordb zakaznych / niezbgdna dokumentacje, w tym zgloszenie
podejrzenia choroby zakaznej, przygotowuje lekarz/.

e). Pacjenci wymagajacy pilnej konsultacji lub hospitalizacji w oddziatach, ktorych
brak w Szpitalu Miejskim / laryngologia, neurologia, neurochirurgia, etc./ sa
kierowani i przewozeni do najblizszego szpitala specjalistycznego /ostry dyzur/, po
uprzedniej konsultacji telefoniczne;.

W przypadku braku wolnych miejsc, pacjenci wymagajacy hospitalizacji w trybie
naglym moga by¢ przekazani do innego szpitala, tylko po uprzednim potwierdzeniu
przyjecia chorego.

f).Chory przyjmowany do szpitala zobowiazany jest do przedstawienia dowodu
tozsamo$ci 1 dowodu ubezpieczenia uprawniajacego do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych; w pozostatych przypadkach hospitalizacja odbywa si¢ na podstawie
innych szczegdétowych zasad wynikajacych z przepisow dotyczacych ubezpieczenia
zdrowotnego.

. Przygotowanie w Izbie Przyj¢¢ chorego hospitalizowanego obejmuje:

a/ zalozenie dokumentacji administracyjnej /ksigga glowna/ lekarskiej i
pielegniarskiej;

b/ wykonanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych zleconych przez lekarza;

¢/ zapoznanie chorego z regulaminem szpitala i prawami pacjenta / w miarg
mozliwosci 1 w zalezno$ci od stanu chorego;



d/ przebranie chorego 1 ewentualnie doprowadzenie do pozadanego stanu
higienicznego;

e/ udzielenie informacji choremu o sposobie przechowywania w szpitalu odziezy i
przedmiotow warto$ciowych;

t/ zawiadomienie rodziny lub opiekunéw prawnych chorego / telefonicznie lub
inaczej/:

- na zyczenie pacjenta;
- przy przyjgciu niepetnoletniego bez wiedzy opiekunow prawnych;

- natychmiast przy przyjeciu chorego w stanie cigzkim lub przy naglym pogorszeniu
stanu zdrowia albo w przypadku zgonu pacjenta;

transport chorego do wskazanego oddziatu szpitalnego i przekazanie pacjenta i jego
dokumentacji personelowi dyzurnemu danego oddziatu;

- chorzy w stanie dobrym, przyjmowani planowo sa prowadzeni przez salowa;
- pozostali chorzy sa transportowani przez pielggniarki;

- chorzy w stanie cigzkim pozostaja caty czas / w Izbie Przyje¢ i w czasie transportu
do odpowiedniego oddziatu/ pod opieka i nadzorem lekarza.

W razie zgonu chorego w Izbie Przyj¢¢ zwloki umieszcza si¢ tymczasowo / zgodnie z
obowiazujacymi przepisami/ w przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu; lekarz
wypetnia niezbedna dokumentacje medyczna i administracyjna.

§6

Szpital umozliwia zabezpieczenie odziezy, a w niektorych przypadkachi rzeczy
wartosciowych chorego na czas hospitalizacji. Opis Zdeponowanej odziezy i1 cennych
rzeczy chorego znajduje si¢ w Zeszycie Depozytow.

Odziez chorego przyjmowana jest, za pokwitowaniem, przez salowa Izby Przyje¢ do
podrecznego magazynu Izby Przyjeé, a nastgpnie przenoszona do szpitalnego
Depozytu Odziezy.

Procedura przyjecia do depozytu, przechowywania 1 wydawania cennych
przedmiotow nalezacych do chorego przyjmowanego do szpitala /dotyczy chorego w
stanie cigzkim, nieprzytomnych/:

w przypadku hospitalizacji chorego w stanie ciezkim, nieprzytomego, przy braku
towarzyszacego czlonka rodziny lub opiekuna prawnego zabezpieczenie cennych
przedmiotow znalezionych przy chorym potwierdzaja pisemnie przynajmniej 2
pielegniarki Izby Przyje¢ Iub pielegniarka i salowa oraz potwierdza lekarz;
odpowiedzialno$¢ za zabezpieczone przedmioty ponosi dyzurna pielggniarka Izby
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Przyje¢, z na zakonczenie dyzuru przekazuje ww. przedmioty, za pokwitowaniem,
SWojej zmienniczce;

pielggniarka dokonuje opisu zdeponowanych kosztownosci w Ksiazce Depozytéw i
Ksigzce Raportéw Pielegniarskich;

zdeponowane pieniadze i1 przedmioty wartoSciowe przechowywane sa w kasie
pancernejznajdujacej si¢ na terenie Izby Przyjec;

zdeponowane kosztownos$ci wydawane sa na zadanie pacjenta, jago najblizszej
rodziny lub opiekuna prawnego / za pokwitowaniem/

§7

Laboratorium Analityczne szpitala wykonuje w trybie pilnym, przez cata dobe,
podstawowe badania na pisemne zlecenie / skierowanie/ z Izby Przyje¢; zestaw badan
laboratoryjnych zlecanych w Izbie Przyje¢ obejmuje: morfologig, mocznik, elektrolity,
cokier, mocz /badanie ogolne/, gazometri¢, transaminazy, bilirubing, amylazy,
CPK/MMB, troponing, d-dimery.

Pracownia Radiologiczna szpitala wykonuje w trybie pilnym, przez cala dobg
niezbgdne badania radiologiczne na pisemne zlecenie z Izby Przyjecé.

Lekarz udzielajacy §wiadczen w Izbie Przyje¢ dysponuje przez cata dobg dostgpem do
aparatu USG.

O konieczno$ci wykonania pilnej operacji i przewiezieniu chorego na blok operacyjny
decyduje dyzurny chirurg.

Lekarz przyjmujacy chorego w Izbie Przyje¢ zamawia w trybie pilnym krew i
preparaty krwiopochodne za posrednictwem szpitalnej Pracowni Serologicznej / na
oddziat przyjmujacy pacjenta/ - skierowanie z 1zby Przyjec.

Wspodtpraca Izby Przyje¢ ze stuzbami ratowniczymi obejmuje m. in.:

bezposredni kontakt radiowy;
wymiang sprz¢tu ratowniczego / kotonierze, szyny, deski/

OIT przyjmuje w trybie pilnym chorych reanimowanych w Izbie Przyje¢, ewentualnie
bezposrednio z karetki reanimacyjne;.

§8

Receptariusz zawiera spis lekéw niezbednych do funkcjonowania Izby Przyjec.

Leki wyszczegolnione w receptariuszu sa stale dostgpne w Izbie Przyjec.

Receptariusz jest opracowany 1 aktualizowany przez Kierownika Izby Przyjec i
zatwierdzany przez Komitet Terapeutyczny szpitala.

Pielegniarka Oddziatowa Izby Przyje¢ uzupetnia zapasy lekow na podstawie:

. raportow pielggniarskich;

osobistej kontroli dostgpnosci lekow ze spisu — przynajmniej 1 raz w tygodniu,

5. W przypadkach naglych niezbedne leki uzupetniane sa natychmiastowo z apteki
szpitalnej /ewentualnie po powiadomieniu telefonicznym kierownika apteki szpitalnej
—w godzinach popotudniowych lub nocnych/.
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Zalacznik Nr 9

Regulamin Bloku Operacyjnego

§1

Blok Operacyjny stanowi wydzielona komorke organizacyjna Szpitala.

. Kierownikiem Bloku Operacyjnego jest zastepca Ordynatora Oddzialu Anestezjologii

1 Intensywnej Terapii.

Decyzje Kierownika Bloku Operacyjnego dotyczace organizacji pracy Bloku sa
arbitralne 1 dotycza wszystkich pracownikoéw przebywajacych na Bloku Operacyjnym.
W godzinach popotudniowych i noca funkcje i uprawnienia Kierownika Bloku
Operacyjnego pelni dyzurny anestezjolog.

§2

Blok Operacyjny zajmuje wydzielona, zamknigta czg¢s¢ budynku Szpitala podlegajaca
specjalnym rygorom sanitarnym.

W jego sktad wchodza nastgpujace pomieszczenia:

1.

Dwa korytarze

brudny — petniacy role §luzy dla pacjentow
czysty — stuzacy komunikacji wewnatrz Bloku
Sluza dla personelu wraz z weztem sanitarnym

- istnieje bezwzgledny nakaz przebierania si¢ tu w bielizng operacyjna oraz zmiany
obuwia (badz ubieranie ochraniaczy na obuwie)

- wejscie poza $luze bez przebierania sig¢ jest niedopuszczalne bez wzgledu na
okolicznosci.

Dwoch kompleksow operacyjnych
W sktad kazdego kompleksu wchodza:

dwie sale operacyjne

. umywalnia dla zespolu operacyjnego

pomieszczenia do sterylizacji 1 przygotowania instrumentarium oraz materialu
operacyjnego.
Magazyny

ptynéw infuzyjnych i materiatéw anestezjologicznych
bielizny operacyjne;j

lekow i sprzgtu jednorazowego

srodkow czystosci

czgsci zapasowych



4. Pomieszczenie na brudna bielizng operacyjna, materiat operacyjny skazony oraz
materiat do badan hist - pat.

Pomieszczenia do przygotowywania ptynéw dezynfekcyjnych.

7. Sala intensywnego nadzoru pooperacyjnego ( tzw. sala wybudzen ) z weztem
sanitarnym i podrgcznym magazynem.

Dyzurka lekarzy anestezjologdw.

Dyzurka instrumentariuszek i salowych.

O Trzech weztéw sanitarnych z ubikacjami i natryskami.

S0 0N o

§3
Obowiazki Kierownika Bloku Operacyjnego :

1. Sprawna organizacja pracy Bloku Operacyjnego.

2. Nalezyte zaopatrzenie w materialy 1 sprzgt operacyjny po spotu z ordynatorami
oddziatéw zabiegowych.

3. Kontrola pracy i obowiazkoéw pielgegniarek oddziatowych Bloku Operacyjnego i
Anestezjologii.

4. Ustalanie programoéw operacji przy wspoétudziale ordynatoréw oddziatow
zabiegowych .

5. Kontrola dokumentacji i sprawozdawczo$¢ operacyjna.

§4

Plan operacji winien by¢ dostarczony na Blok Operacyjny w dniu poprzedzajacym operacje
do godziny 15.00. Obowiazek ten spoczywa na glownym lekarzu dyzurnym oddzialu
zabiegowego. Ostateczny program operacji ustala kierownik Bloku Operacyjnego w
porozumieniu z anestezjologami.

§5

Podziat sal operacyjnych na chirurgiczne i ginekologiczne nie jest podziatem sztywnym.
Kierownik Bloku Operacyjnego moze w razie potrzeby ustali¢ program operacji na kazdej
sali.

§6

Blok Operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak
zorganizowany , aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium , bielizna i sprz¢t byly
przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

§7

Zamiar wykonania operacji w trybie pilnym powinien by¢ zgloszony pielggniarkom
instrumentariuszkom oraz anestezjologowi przynajmniej 15 min przed zwiezieniem pacjenta
na Blok Operacyjny.



§8

Sale operacyjne powinny posiada¢ oprocz o$wietlenia z sieci zapasowe o$wietlenie awaryjne,
ktorych sprawnos¢ powinna by¢ kontrolowana raz w miesiacu. Za sprawnos¢ w/w odpowiada
kierownik pionu technicznego.

§9

Pomieszczenia Bloku Operacyjnego powinny by¢ utrzymywanie w stanie wzorowej czystosci
i porzadku. Sale operacyjne nalezy zmywa¢ po kazdej operacji a pozostale pomieszczenia
Bloku przynajmniej raz na dobg.

§10

Sale operacyjne nalezy uzupetni¢ w srodki opatrunkowe i leki bezposrednio po zakonczeniu
operacji. Na umyte 1 przygotowane sale operacyjne mozna wchodzi¢ tylko w wyjatkowo
uzasadnionych przypadkach.

§11

Brudna i zniszczona bielizng pooperacyjna 1 zakazony materiat pooperacyjny nalezy umiesci¢
W pomieszczeniu przeznaczonym na ten cel 1 po operacji niezwlocznie usuna¢ z Bloku
Operacyjnego a pomieszczenie zdezynfekowac

§12

W przypadku zgonu pacjenta na Bloku Operacyjnym stosuje si¢ odpowiednia procedurg z
roku 2005.

§ 13
Pakiety sterylne z instrumentarium i bielizng operacyjna przechowuje si¢ na salach
operacyjnych w odpowiednich pojemnikach i w magazynie bielizny operacyjnej. Poza czasem
trwania zabiegow operacyjnych pomieszczenia te winny by¢ zamknigte.

§ 14

Pakiety do sterylizacji powinny by¢ opisane tak pod wzgledem zawartosci jak tez opatrzone
nazwiskiem i imieniem pielggniarki je przygotowujacej.

§15

Personel Bloku Operacyjnego jest obowiazany ubiera¢ bielizng operacyjna i obuwie w
pomieszczeniu $luzy a przed wejéciem na salg operacyjna maske i czepek.

§ 16
Wstep na salg operacyjna w czasie zabiegu maja poza zespotem operacyjnym jedynie osoby z

personelu fachowego, ktore uzyskaty zgodg anestezjologa. Osoby niefachowe nie moga by¢
wprowadzone w czasie trwania zabiegu na sal¢ operacyjna.



§ 17

W pomieszczeniach Bloku, a zwlaszcza sali operacyjnej w czasie zabiegu operacyjnego
obowiazuje zachowanie bezwzglednej ciszy.

§ 18

Zabiegi operacyjne planowe nie powinny przeciagac si¢ na godziny popoludniowe. Nie wolno
rozpoczyna¢ zabiegu planowego po godz. 13.00.

§ 19

W Bloku Operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje wykonanych zabiegow w Ksiedze
Operacyjnej , ktéra musi zawierac:

1. Numer kolejny zabiegu w danym roku.

2. Dane personelu pacjenta.

3. Nazwg oddziatu leczacego.

4. Rozpoznanie przedoperacyjne i nazwisko lekarza kierujacego do szpitala.

5. Nazwisko lekarza kwalifikujacego do operacji.

6. Datg 1 godzing rozpoczgcia operacji 1 jej zakonczenia (wprowadzenie i
wyprowadzenie chorego z sali operacyjnej ).

7. Adnotacja o rodzaju zabiegu operacyjnego.

8. Szczegbdlowy opis zabiegu operacyjnego.

9. Rozpoznanie $rédoperacyjne.

10. Nazwisko lekarza operujacego oraz podpis gtéwnego operatora.
11. Rodzaj znieczulenia oraz nazwisko anestezjologa i pielggniarki anestezjologiczne;.
12. Nazwisko pielegniarki instrumentariuszki 1 jej podpis.

Ksiazka operacyjna powinna si¢ znajdowaé caty czas na Bloku Operacyjnym i wynoszenie jej
poza Blok jest zabronione.

Whpisy do ksiazki operacyjnej musza by¢ dokonane w dniu operacji.

Za dopilnowanie biezacego prowadzenia ksiazki operacyjnej jest odpowiedzialny kierownik
Bloku Operacyjnego i Ordynator oddziatu zabiegowego, ktory operacjg wykonat.

§ 20

Lekarz anestezjolog winien prowadzi¢ szczegdtowa kart¢ znieczulenia a podstawowe dane
wpisa¢ do ksiazki znieczulen.

Karty znieczulenia sa przechowywane przez 5 lat.
§ 21

Chory przed zabiegiem operacyjnym ( na oddziale ) winien by¢ doktadnie poinformowany o
rodzaju zabiegu operacyjnego oraz wyrazi¢ pisemna zgodg na jego wykonanie. Odnosny wpis



w histori¢ choroby musi by¢ sprawdzony przed rozpoczgciem operacji przez operatora i
anestezjologa.

§ 22

W czasie pobytu chorego na Bloku Operacyjnym chory jest kilkakrotnie przektadany na stot
operacyjny z wozka i odwrotnie. Czynno$¢ t¢ wykonuje caly zespot operacyjny ( lekarze 1
pielegniarki ).

§ 23
Niestosowanie si¢ do powyzszych zasad regulaminu a szczegdlnie punktow dotyczacych

zmiany ubrania oraz przektadania pacjentow ze stotu operacyjnego bedzie prowadzito do kar
stuzbowych i dyscyplinarnych.



Zalacznik Nr 10
Regulamin Apteki Szpitalnej
§1

Zadaniem Apteki Szpitalnej jest zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i
srodki dezynfekcyjne jednostek organizacyjnych SPZOZ NR 1.

§2
W sktad apteki wchodza nastgpujace pomieszczenia :
- izba ekspedycyjna
- izba recepturowa
- magazyny produktow leczniczych
- magazyny wyrobow medycznych
- zmywalnia
- destylatornia wraz ze sterylizatornia
- pokoj socjalny
-pomieszczenie do jalowego przygotowania lekow
- pokdj kierownika 1 ksiggowe;j
- magazyn $rodkéw odurzajacych i spirytusow
- pomieszczenia w piwnicach :
magazyn szkla aptecznego
magazyn ptynoéw infuzyjnych
magazyn spirytusow
magazyn Srodkow dezynfekcyjnych
magazyn $rodkéw tatwopalnych i zracych
§3
Apteka Szpitalna czynna jest w godzinach 7,00 - 14,35 .

7,00 - 9,00 przyjmowanie receptariuszy z oddzialow



9,00 — 12,00 sktadanie lekoéw ,sporzadzanie lekow recepturowych i jatowych lekow
ocznych
1. 0- 14,35 wydawanie lekdw na oddziaty

Po ztozeniu lekow , wyroboéw medycznych , ptyndw dezynfekcyjnych personel
fachowy sprawdza zgodno$¢ z receptariuszem i dokonuje wpisania rozchodow
do komputera .

Srodki odurzajace wydawane sa lekarzom upowaznionym przez ordynatorow .

W godzinach otwarcia apteki wydawane sa leki i spirytusy dla przychodni i szkot .

§4

1. Magister farmacji na podstawie receptariusza sktada leki , sporzadza leki recepturowe,
leki zawierajace srodki odurzajace 1 bardzo silnie dzialajace , jatowe leki oczne oraz
ekspediuje . Magister farmacji sprawdza daty waznosci lekow oraz informuje oddziaty
0 wycofaniu 1 wstrzymaniu lekéw na podstawie otrzymanych decyzji od Glownego
Inspektora Farmaceutycznego 1 Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego .

2. Technicy farmacji upowaznieni sa do sktadania gotowych specyfikow , sporzadzania
lekow recepturowych z wyjatkiem lekow z wykazu A / substancje bardzo silnie
dziatajace/ 1 wykazu N / substancje odurzajace / 1 ekspedycji .

§5
Ksiggowo$¢ prowadzona jest w systemie informatycznym i réwniez w formie pisemne;j .
Ksiggowo$¢ zawarta jest w zestawieniach codziennych , a nastgpnie miesi¢cznych i raporcie .
§ 6

Personel apteki zatrudniony jest w systemie jednozmianowym ,zgodnie z zakresami
czynnoSci .

W czasie pracy na stanowiskach wystgpuje rotacja personelu w ekspedycji , przy skladaniu
lekow , recepturze 1 wykonywaniu lekéw ocznych 1 recepturowych jatowych .

Zaopatrzenie apteki w produkty lecznicze,wyroby medyczne odbywa si¢ na podstawie

zamoOwienia pisemnego lub telefonicznego w hurtowniach i u producentéow wyltonionych na
drodze przetargu.

Inwentaryzacja produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych , lekow z darow
przeprowadzana jest jeden raz w roku .



§7

Fachowy personel apteki zobowiazany jest do przeprowadzania kontroli lekéw w apteczkach
oddziatowych jeden raz w kwartale .

§ 8

Kierownik apteki odpowiedzialny jest materialnie za towar znajdujacy si¢ w aptece 1 sprzgt
stanowiacy wyposazenie apteki .



Zalacznik Nr 11

Regulamin Dzialu Centralnej Sterylizatorni

§1

Zadania:

1.

2.

W praktyce naszego szpitala istnieje zastosowana metoda termiczna, gdzie medium
stanowi para nasycona pod ci$nieniem.

Wykonanie prawidtowych proceséw sterylizacji para wodna pod ci$nieniem w
temperaturze 121°C lub 134° C.

Swiadczenie ustugi sterylizacji w systemie dwuzmianowym w godz. 7°-21% oraz w
soboty, wyznaczone niedziele i $wigta w godz. 7% — 14%,

Przyjmowanie umytego i zdezynfekowanego w $rodkach o pelnym spektrum
dzialania, czystego instrumentarium, zaewidencjonowanie 1 posegregowanie
przyjetego materiatu.

Kontrolowanie prawidlowego pakowania przyjmowanych materiatow.

Kontrolowanie stanu czystosci instrumentarium przyjmowanego do pakowania w
sterylizacji.

Pakowanie materiatu opatrunkowego, tekstylnego w odpowiednio ilo§ciowe pakiety.
Realizacja procesow sterylizacji dla Oddziatéw Potoznictwa i Neonatologii w innych
komorkach organizacyjnych szpitala — Trakt Porodowy, Pralnia.

Dystrybucja materialow termicznie nietrwatych lub wrazliwych na dziatanie pary
wodnej do sterylizacji niskotemperaturowej — tlenkiem etylenu, wykonywanej przez
zewnetrzng jednostke.

§2

Sktad dziatu:

Centralna Sterylizatornia po modernizacji 1 nowo wprowadzonej technologii.

Wyposazona w dwa sterylizatory parowe Typ AS 666 PA o pojemnosci 280 dm® i tadownosci
komory w standardowych jednostkach wsadu 300x300x600 — 4 s.j.w.

Personel przeszkolony i przygotowany realizuje swoje obowiazki w pomieszczeniach

specjalnie do tego przygotowanych:

1.

1. Pomieszczenie przyjmowania i segregacji materiatu.

Strefa czysta technologiczna — pomieszczenie kontroli 1 pakietowania.

Bariera mikrobiologiczna — dwa sterylizatory przelotowe, wbudowane w $ciang
pomigdzy strefa czysta a magazynem sterylnym.

Sluza migdzystrefowa — jest przestrzegany rezim sanitarny.

Strefa sterylna — jest magazynem materialéw sterylnych, wyposazonym w regaty
azurowe ze stali nierdzewnej, kosze sterylizacyjne.



6. Strefa administracyjno — gospodarcza sktada si¢ z pokoju kierownika-socjalnego,
szatni, wezta sanitarnego i sktadu porzadkowego.

Aby zachowac¢ czysto$¢ mikrobiologiczng zainstalowano dwufunkcyjne lampy bakteriobojcze
UV przeptywowe oraz system automatycznej wentylacji z nadci$nieniem w strefie sterylne;.

§3

Porzadek dnia:

7.00- 7.30 Umycie, dezynfekcja wnetrza komor sterylizatoréw, oczyszczenie filtru spustu
pary, otworzenie zaworéw na przewodach doprowadzajacych pare, spr¢zone
powietrze i wodg do sterylizatorow parowych, wygrzanie sterylizatorow.

7.00- 7.30 Transport sterylnych materialow termicznie nietrwatych lub wrazliwych na
dzialanie pary wodnej po sterylizacji niskotemperaturowej — tlenkiem etylenu
oraz rozdzial uzytkownikom.

7.00- 7.30 Wydawanie materiatu sterylnego z magazynu sprz¢tu jalowego.

7.30- 8.00 Wykonanie proceséw testowych:

Test szczelno$ci komory sterylizatora, program P — 9;

Test Bowie — Dick, program P — 8.

7.00- 9.00 Przyjmowanie umytego i zdezynfekowanego w srodkach o pelnym spektrum
dziatania, czystego instrumentarium; Zaewidencjonowanie i posegregowanie.

7.30-10.00 Sprawdzenie jako$ci instrumentow w tym stopnia umycia;

Pakowanie odpowiednio ilosciowych pakietow w rekaw papierowo—foliowy,
zamykanie przy pomocy zgrzewarki, odpowiednie oznakowanie kodem i
umieszczanie w koszach sterylizacyjnych. Pakowanie w dwie warstwy
specjalnego papieru sterylizacyjnego, oklejanie tasma sterylizacyjna; Znakowanie
pakietow przy pomocy metkownicy trzyrzedowej okreslonym kodem.

7.30-10.00 Ciagte monitorowanie kazdego procesu sterylizacji oraz pracy urzadzen;

Prowadzenie kontroli fizyko — chemicznych zmiennych kazdego procesu



sterylizacji; Prowadzenie i nalezyte uzupetnianie wymaganej dokumentacji.
8.00-10.00 Prowadzenie kontroli procesow sterylizacji testami biologicznymi;
Przekazanie testow biologicznych do Pracowni Diagnostyki Laboratoryjne;.
9.00-10.00 Wydawanie na biezaco materiatlu sterylnego z magazynu sprzetu jatowego.
10.00 Dystrybucja materiatu termicznie nietrwalego lub wrazliwego na dziatanie pary
wodnej do sterylizacji niskotemperaturowej — tlenkiem etylenu.
10.30-13.30 Wykonywanie procesow sterylizacji — ciagte monitorowanie kazdego
procesu sterylizacji oraz pracy urzadzen; Prowadzenie kontroli
fizyko-chemicznych zmiennych kazdego procesu sterylizacji;
Prowadzenie i nalezyte uzupetlianie wymaganej dokumentacji
13.00-14.00 Wydawanie materiatu sterylnego z magazynu sprzetu jatowego.
14.00-14.15 Przekazanie raportu — praca urzadzen, stan przyjec¢, magazynu sterylnego.
14.00-16.00 Przyjmowanie umytego i zdezynfekowanego w §rodkach o pelnym spektrum
dzialania, czystego instrumentarium; Zaewidencjonowanie i posegregowanie
materiatu.
14.30-20.30 Ciagle monitorowanie kazdego procesu sterylizacji oraz pracy urzadzen;
Prowadzenie kontroli fizyko—chemicznych zmiennych kazdego procesu
sterylizacji; Prowadzenie i uzupelianie dokumentacji.Sprawdzenie jakosci
instrumentdw w tym stopnia umycia; Pakowanie odpowiednio ilo§ciowych pakietow
w reckaw papierowo—foliowy, zamykanie przy pomocy zgrzewarki, oznakowanie
odpowiednim kodem i1 umieszczanie w koszach sterylizacyjnych. Pakowanie w dwie
warstwy specjalnego papieru sterylizacyjnego, oklejanie tasma sterylizacyjna
Znakowanie pakietow przy pomocy metkownicy trzyrzegdowej odpowiednim kodem.
20.00-21.00 Wydawanie materiatlu sterylnego z magazynu sprzetu jatowego.
Pisanie raportu - aktualny stan magazynu sprzgtu jatowego; praca urzadzen.
Bilans sterylizowanych pakietow z wykorzystaniem opakowan sterylizacyjnych.

Zamknigcie zawordow na przewodach doprowadzajacych parg, sprezone

powietrze i wodg do sterylizatoréw parowych.



§4

Zadania kierownika:

Nk wbd

Organizowanie pracy zwiazanej z przyjeeiem, pakowaniem, sterylizowaniem
materiatu i narzedzi, oraz dystrybucja materiatéw sterylnych.

Nadzorowanie procedur postgpowania podleglych pracownikow.

Dbanie o mienie Dziatu i powierzonego sprzetu.

Zaopatrywanie dzialu w potrzebny sprzet, materiaty, odziez ochronna.

Zapewnienie prawidlowej liczby wykwalifikowanego personelu, wnioskowanie

w sprawach zatrudnienia, uktadanie harmonograméw pracy, urlopdéw, zestawien, itp.
Ocenianie wiedzy 1 umiej¢tnosci zawodowej tj. znajomos$¢ technologii, metod,
standardow, przepiséw 1 postaw pracownikow.

Organizowanie szkolen dla podlegtych pracownikéw jak i wspotpracujacych.

§5

Zadania sterylizatorek:

1.

9]

~

10.

1.
12.
13.

Obsluga urzadzen ci$nieniowych - prawidlowe wykonywanie procesoéw sterylizacji.
Ciagle monitorowanie kazdego procesu sterylizacji oraz pracy urzadzen.

Prowadzenie kontroli proceséw sterylizacji wskaznikami: fizycznymi, biologicznymi i
chemicznymi

Nalezyte rejestrowanie, uzupetnianie oraz przechowywanie dokumentacji.
Przestrzeganie metod oraz parametrow sterylizacji dla kazdego sktadnika
sterylizujacego aby przedmiot ten nie ulegl zniszczeniu.

Przyjmowanie umytego, zdezynfekowanego i czystego materiatu do sterylizacji.
Zaewidencjonowanie i posegregowanie przyjetego materiatu.

Pakietowanie w odpowiednio ilosciowe pakiety materialdw opatrunkowych,
tekstylnych.

Sprawdzanie jako$ci instrumentow, w tym stopnia ich umycia i zapakowanie w
rekawy papierowo — foliowe, zamykane przy pomocy zgrzewarki. Prawidtowe
oznakowanie

Pakowanie cigzkich lub duzych materiatow w dwie warstwy specjalnego papieru
sterylizacyjnego, oklejanie tasma sterylizacyjna przygotowane tak pakiety.
Znakowanie pakietow przy pomocy metkownicy trzyrzedowej odpowiednim kodem.
Rozdzial i wydawanie sterylnego materiatu z magazynu sprzetu jalowego.
Wykonywanie innych prac zleconych przez przetozonego.

§6

Organizacja pracy:

I.

Sterylizatorki Centralnej Sterylizatorni zapewniaja prawidlowe wykonywanie
procesow sterylizacji, ciagle monitorowanie kazdego procesu sterylizacji oraz pracy
urzadzen.

W pomieszczeniu przyjec sterylizatorka odcinkowa:

przyjmuje umyty, zdezynfekowany, suchy, czysty sprzet medyczny, oraz materiat
opatrunkowy i tekstylny;



b. odpowiada za prawidlowe, estetyczne zaewidencjonowanie 1 posegregowanie
przyjetego materiatu potwierdzajac wiasnorgcznym podpisem;

c. dokonuje transportu materialu termicznie nietrwatego lub wrazliwego na dziatanie
pary wodnej do sterylizacji niskotemperaturowej — tlenkiem etylenu;

d. po zakonczonym okresie przyje¢ wykonuje czynno$ci zwiazane z pakowaniem;

3. W strefie czystej technologicznie sterylizatorki:

a. pakuja pojedyncze narzedzia i drobne zestawy w rekaw papierowo-foliowy, zamykany
przy uzyciu zgrzewarki. Odpowiednio oznakowane umieszczaja w koszach
sterylizacyjnych;

b. materiat opatrunkowy pakuja w odpowiednio ilosciowe pakiety (gt. rgkaw papierowo-
foliowy, zamykany przy pomocy zgrzewarki), odpowiednio oznakowane umieszczaja
w koszach sterylizacyjnych;

c. dokonuja pakowania cigzkich, duzych tekstylnych materiatbw w dwie warstwy
specjalnego papieru sterylizacyjnego, oklejania taSma sterylizacyjna.

4. Sterylizatorka odpowiedzialna za zatadunek sterylizatora wykonuje znakowanie
pakietu przy pomocy metkownicy trzyrzedowej specjalnym kodem okreslajacym date
sterylizacji i waznosci, numer sterylizatora i kolejnego procesu sterylizacji.

a. pakiet umieszcza w koszu sterylizacyjnym, z innymi na wozku wsadowym, po czym
podstawia wozek zatadowczy pod wlot komory 1 umieszcza wozek wsadowy z
koszami sterylizacyjnymi w komorze sterylizatora parowego.

b. sterylizatorka jest odpowiedzialna za ciaglte monitorowanie procesu sterylizacji i pracy

urzadzenia;

c. prowadzi kontrole procesu sterylizacji wskaznikami fizycznymi, chemicznymi 1
biologicznymi;

d. ma si¢ wykaza¢ nalezytym rejestrowaniem, prowadzeniem 1 przechowywaniem
dokumentacji

e. proces w tych urzadzeniach jest catkowicie automatyczny, wybiera go na klawiaturze
sterownika, odpowiednio dla poszczegdlnych grup asortymentowych sterylizowanych
materialow

f. w strefie sterylnej dokonuje roztadunku komory sterylizatora, wydaje jalowy material.

5. Zamawiane leki 1 materialy opatrunkowe wpisuje do receptariusza kierownik a

podpisuje Naczelny Lekarz Szpitala.

Wejs¢ do Sterylizatorni mozna tylko w obuwiu i1 odziezy ochronne;.

7. W strefie sterylnej przestrzegany jest Scisly rezim sanitarny. Polega to na
odpowiednim ubiorze personelu wchodzacego na ta czg$¢ przez specjalng Sluzg.

.‘-"\

§7
Zasady odpowiedzialnosci kierownika 1 sterylizatorek za wyposazenie dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny materialnie za sprze¢t stanowiacy wyposazenie centralnej

sterylizatorni. Wszyscy pracownicy odpowiedzialni sa za powierzony im sprzgt i
wyposazenie.



Zalacznik Nr 12

Regulamin Banku Krwi

§1

Kierownikiem banku krwi jest lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia lub kierownik
pracowni serologii transfuzjologicznej. Merytoryczny nadzor nad bankiem krwi sprawuje
RCKiK.

§2

Bank Krwi czynny jest cala dobg. Dystrybucja 1 przechowywaniem preparatow
krwiopochodnych zajmuja sig :

od 7" do 15”1 technik analityki medycznej

od 15% do 21" do 7* dyzurni technicy serologii

§3

Bank krwi posiada opracowane procedury zatwierdzone przrz RCKiK.

§4
Zadania banku krwi :

1. Skladanie zamoéwien na krew i1 preparaty krwiopochode w RCKIiK, zgodnie z
zapotrzebowaniami oddziatow szpitala.

2. odbior otrzymywanej krwi i preparatéw krwiopochodnych

3. przechowywanie krwi i preparatdow krwiopochodnych do czasu ich wydania na
oddziat szpitalny

4. przechowywanie zapaséw krwi i preparatoéw krwiopochodnych na wlasne potrzeby
szpitala

5. wydawanie krwi i preparatow krwiopochodnych na oddziaty szpitalne

6. prowadzenie dokumentacji

a. przychodoéw irozchodow krwi i preparatow krwiopochodnych
b. zapewniajacej identyfikacj¢ dawcy krwi lub jej sktadnikow

7. zwroty prepatatoéw krwiopochodnych
8. prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi 1 preparatow krwiopochodnych

Wymienione czynno$ci wykonuja osoby posiadajace co najmniej $rednie wyksztalcenie
medyczne, przeszkolone w RCKiK. Nadzor nad dziatalnos$cia tych oséb sprawuje kierownik
banku krwi.



ZAY.ACZNIK Nr 13

Regulamin Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej

§1

Dziat diagnostyki laboratoryjnej podlega bezposrednio Dyrektorowi SP ZOZ NR 1 w
Rzeszowie.

§2

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej tworza:

Mmoo o

1. Szpitalne Laboratorium Analityczne, ktore pod wzgledem organizacyjno-
administracyjnym zostato podzielone nastgpujaco:

Pracownia analityki ogdlnej,

Pracownia biochemii

Pracownia hematologii i koagulologii,
Rejestracja

Punkt poboru krwi

Punkt przygotowania materiatu do badan.

2. Punkty poboru materiatu do badan w:

Przychodni Specjalistycznej Nr 1,

. Przychodni specjalistycznej Nr 2,
C.

Przychodni specjalistycznej Nr 3.

3. Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej sprwuje nadzér nad dziatalno$cia pracowni
cytogenetyczne;.

§3

Struktura zatrudnienia:

- kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

- asystenci,

- mtodsi asystenci,

- starszy technik koordynujacy 1 nadzorujacy pracg innych technikow analityki medycznej,

- technicy analityki medyczne;,

- pomoc laboratoryjna.



§4
Zadaniem Zaktadu Diagnostyki laboratoryjnej jest wykonywanie in vitro w materiale
biologicznym badan, ktorych celem jest uzyskanie informacji niezbgednych dla celow
diagnostycznych, profilaktycznych, monitorowania leczenia, sanitarno-epidemiologicznyc
oraz orzecznictwa. Badania sa wykonywane dla potrzeb Szpitala Miejskiego,
zleceniodawcow, a takze osob indywidualnych tak aby zaspokoi¢ ich potrzeby oraz zapewnié
wysoka jako$¢ udzielanych wustug. Zadania te realizowane sa poprzez odpowiednio

wykwalifikowany personel medyczny oraz specjalistyczna aparaturg, a takze kontrolg
wewnatrz 1 zewnatrz laboratoryjna.

§5
Zaktad diagnostyki Laboratoryjnej sktada si¢ z nastgpujacych pomieszczen:
- rejestracja — przyjmowany jest materiat do badan,
- punkty poboru krwi — pobieranie krwi do badan,

- pokdj przygotowania materialu do badan - wstgpna obrobka materiatu oraz rozdziat na
poszczegblne pracownie,

- pracownia hematologii 1 koaguologii — wykonywane s tu badania z zakresu hematologii i
koaguologii oraz RKZ,

-pracownia biochemii — wykonywane sa tu badania z zakresu biochemii i immunochemii,

- pracownia analityki ogdlnej-wykonuje si¢ tu analiz¢ moczu, badania parazytologiczne oraz
ASO,WR 1 wszystkie pozostate,

- zmywalnia,
- pokoj socjalny,
- pokdj kierownika,
- pok6j administracyjno-gospodarczy,
§6
Zaktad Diagnostyki laboratoryjnej jest czynny:
a)Laboratorium Analityczne praca w systemie 3-zmianowym siedem dni w tygodniu:
- Pracownicy zatrudnieni na jedna zmiang 7.00 — 14.35.
- Pracownicy zatrudnieni w systemie zmianowym:

Pierwsza zmiana 7.00-15.00



Druga zmiana 15.00-21.00
Trzecia zmiana 21.00-7.00

a godziny 7.00-15.00 sa godzinami pracy zasadniczej. W tym czasie jest rowniez czynny
punkt poboru krwi. Zmiana popotudniowa i nocna wykonuje badania pilne oraz zlecone przez
kierownika.

§7

Do obowiazkéw kierownika nalezy czuwanie nad prawidlowym tokiem pracy, nadzor
fachowy nad praca podlegtego personelu w zakresie wykonywania obowiazkow zawodowych
1 przestrzegania dyscypliny pracy. Kierownik odpowiada za sprawne funkcjonowanie
laboratorium pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i gospodarczym. Kontrolujac
prace S$redniego oraz pomocniczego personelu medycznego kierownik wspotdziata z
podlegajacym mu bezposrednio koordynatorowi, nadzorujac pracg tego personelu.

§8

Pracownicy zajmujacy poszczegdlne stanowiska odpowiadaja osobiscie za wykonanie
powierzonych zadan zgodnie z okre§lonymi procedurami oraz ich zakresami czynno$ci majac
na wzgledzie wysoka jakos$¢ swiadczonych ustug.

§9

Material do badan z terenu szpitala powinien by¢ dostarczony do laboratorium w godzinach
7.00-9.00 z wyjatkiem tych badan, ktore sa pobierane przez personel laboratorium oraz badan
wczesniej uzgadnianych.

Material od zleceniodawcow jest przywozony przez osoby upowaznione do laboratorium.

§10
Badania rutynowe wykonywane sa na zlecenie lekarza leczacego, ktéry wypisuje
skierowanie. Badania ,,cito” usprawiedliwione jedynie aktualnym stanem zdrowia pacjenta
podpisane przez lekarza dyzurnego wykonywane sa poza kolejnoscia, a wyniki podawane
natychmiast po zakonczeniu badania.

§11

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej moze okresli¢ dla niektorych badan dni tygodnia, w
ktorych badania te sa wykonywane. Nie dotyczy to badan okre§lonych jako ‘cito”

§ 12

Wyniki badan rutynowych wydawane sa w tym samym dniu po godzinie 13.00 lub dnia
nastgpnego z wyjatkiem badan wykonywanych w okreslone dni.

Wyniki badan ,,cito” wydawane sa w najszybszym mozliwym czasie.



§ 13

Materiat do badan powinien by¢ pobierany w standardowym warunkach, oznakowany i
odpowiednio przechowywany jak rowniez zaopatrzony w czytelnie wypelnione obowiazujace
w danej placowce skierowanie podpisane / z pieczatkg/ przez lekarza zlecajacego lub osobg
upowazniong do tego.

§14

Materiat do badan lub zlecenie na wykonanie badania nalezy oddawa¢ osobom przyjmujacym
material w laboratorium lub osobom upowaznionym przez laboratorium do jego odbioru. Na
zadanie maja one obowiazek pokwitowa¢ otrzymany materiat lub zlecenie. Zaktad
diagnostyki laboratoryjnej nie odpowiada za materiat lub zlecenie pozostawione bez wiedzy
0s6b upowaznionych do odbioru.

§15

Zaktad diagnostyki laboratoryjnej ma prawo odmowié przyjecia materialu lub zlecenia w
przypadku niewtasciwego pobrania, niewlasciwej jego ilosci, nie odpowiedniego transportu
lub nie odpowiedniej dokumentacji (np. niewlasciwe skierowania).

§16

W przypadku gdy material przestany ulegnie w czasie badania zniszczeniu lub zostana
wykryte podczas badania jakiekolwiek niejasnos$ci laboratorium ma obowiazek zawiadomi¢ o
tym lekarza kierujacego i o ile ten uzna za konieczne natychmiast powtdrzy¢ badanie po
ponownym nadestaniu materiatu.

§17

W przypadku otrzymania wyniku sygnalizujacego zagrozenie zycia badanego laboratorium
obowiazane jest do natychmiastowego poinformowania o tym fakcie lekarza.

§18

Wszyscy pracownicy Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej maja obowiazek przestrzegania
tajemnicy zawodowe;j.

§19

Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej 1 koordynator zespotu technikow sa
odpowiedzialni za aparatur¢ i1 sprzet stanowiacy wyposazenie laboratorium. W godzinach
popotudniowych i nocnych obowiazek ten spoczywa na osobie petniacej dyzur bedacej na
zmianie.



ZALACZNIK NR 14

Regulamin Zakladu Diagnostyki Obrazowej (ZDO)

§1.

Zadania Zakladu Diagnostyki Obrazowej:

przeprowadzanie badan diagnostycznych na zlecenie lekarzy,

udzielanie konsultacji dla oddzialéw i poradni specjalistycznych,

kontrola jako$ci badan,

- sprawowanie nadzoru specjalistycznego,

Nadzor nad praca Zaktadu Diagnostyki Obrazowej peini Kierownik ZDO

Kierownik ZDO podlega Dyrektorowi SP ZOZ Nr1 w Rzeszowie.

Kierownikowi ZDO podlega personel wyzszy (lekarze rtg) i sredni (koordynator pracy
technikow i technicy elektroradiologii) zatrudniony w ZDO.

Zakres zadan i1 czynnos$ci dla pracownikow ZDO okreslony jest w Indywidualnych Zakresach
Czynnosci 1 Obowiazkow

§2.

W sklad Zakladu Diagnostyki Obrazowej wchodza wymienione w cze¢sci ogolnej
regulaminu Pracownie. Szczegotowe zadania poszczegdlnych pracowni ustala Kierownik
ZDO.

Na terenie Szpitala Miejskiego dzialaja:

- Pracownia Tomografii Komputerowej (Pracownia TK)

Pracownia RTG

1. Struktura Pracowni Tomografii Komputerowej:

- pomieszczenie diagnostyczne

- pomieszczenie przygotowawcze dla pacjenta

Pracownia TK wyposazona jest w:

- tomograf komputerowy 16-to rzgdowy Somatom Emotion firmy Siemens z konsola
technika rtg 1 konsola lekarz rtg

d) kamerg laserowa do suchej obrobki zdjec

e) wstrzykiwacz automatyczny jednogltowicowy

Zatrudniony personel:

- lekarze rtg (etatowi i kontraktowi)

- technicy elektroradiologii

2. Struktura Pracowni RTG:
- dwa gabinety diagnostyczne,
- ciemnia,
- rejestracja,
- gabinety lekarskie.
Pracownia RTG wyposazona jest w nastgpujacy sprzet:
- dwa aparaty rentgenowskie stacjonarne,
- dwa aparaty rentgenowskie przewozne
- automat do obrobki zdje¢ rentgenowskich

Zatrudniony personel:



- lekarze radiolodzy,
- technicy elektroradiologii

Pracownie Tomografii Komputerowej i RTG w Szpitalu Miejskim wykonuja badania dla:
- pacjentdw oddzialow szpitala oraz Izby Przyjeé

- pacjentow placowek, ktore maja zawarta umowe na ustugi z SPZOZ Nr 1

14. badania odptatne dla innych pacjentow.

W zakresie tomografii komputerowej Pracownia TK wykonuje badania:

6. glowy (badania ogolne i1 szczegdtowe),

7. szyi,

6) klatki piersiowej i $rddpiersia,

7) HRCT,

8) jamy brzusznej i miednicy mniejszej (badania ogolne oraz wielofazowe narzadow),
9) wybranego odcinka kregostupa,

10) kosci,

11) stawow,

12) naczyniowe (angio-TK) naczyn obwodowych i trzewnych,

13)jelita grubego (wirtualna kolonoskopia).

W zakresie radiodiagnostyki ogolnej Pracownia RTG wykonuje badania:

- diagnostyki przegladowe;j klatki piersiowej 1 jamy brzusznej,

diagnostyki kostne;j,

badania kontrastowe przewodu pokarmowego, drog zoétciowych i drog moczowych,
badania naczyniowe,

badania przytd6zkowe na oddziatach szpitalnych i na sali operacyjne;,

Pracownia Tomografii Komputerowej czynna jest od poniedziatku do piatku od godz. 7.00

do godz. 17.00.

W przypadku wprowadzenia systemu dyzuréw w pracowniach ZDO Szpitala Miejskiego czas

pracy Pracowni TK oraz harmonogram dyzuréw ustalony zostanie oddzielnym

rozporzadzeniem.

Pracownia RTG czynna jest przez calg dobeg:

- badania wymagajace obecnosci lekarza radiologa wykonywane sa w godz. od 7.00 do
12.00

- inne badania planowe w godz. od 7.00 do 15.00

- badania w trybie ,,cito” oraz badania zlecone z Izby Przyje¢ — catodobowo.

Opis badan dokonywany w trybie ,,cito” i badan zleconych przez Izb¢ Przyj¢¢ wykonywane

sg na biezaco.

§3.

Pracownie RTG, USG i mammografii w Przychodniach Specjalistycznych sa czynne w
godzinach ustalonych przez Dyrektora SP ZOZ Nrl z Kierownikiem ZDO i Kierownikiem
Przychodni Specjalistyczne;.

W zakresie radiodiagnostyki ogélnej Pracownie RTG Przychodni Specjalistycznych
wykonujg badania:

- diagnostyki przegladowej klatki piersiowej 1 jamy brzusznej,

- diagnostyki kostnej,

- diagnostyki laryngologicznej 1 stomatologiczne;j

- mammograficzne (Przychodnia Specjalistyczna Nrl)

W zakresie badan USG Pracownie USG wykonujg badania:



- ogoblne jamy brzusznej
- ukfadu moczowego
- tarczycy
- szyl
- gruczotu piersiowego (przychodnia Specjalistyczna Nrli Nr3)
- inne, zaleznie od mozliwosci
§4.
Procedura wykonania badan:
1. Badanie pracowniach ZDO wykonuje si¢ wytacznie na podstawie skierowania.
Skierowanie powinno zawierac:
- imig i nazwisko, date urodzenia pacjenta,
- PESEL
- telefon kontaktowy (w przypadku badan planowanych)
- nr historii choroby (dla pacjentow szpitalnych)
- rodzaj zleconego badania,
- rozpoznanie
- inne dane kliniczne istotne ze wzgledu na specyfike badania,
- pieczatke lekarza kierujacego,
- pieczatke jednostki kierujacej,
- na badania zuzyciem $rodka kontrastowego wymagane jest udzielenie zgody przez
pacjenta lub opiekuna prawnego.
2. Na badania planowe ustala si¢ terminy, okreslajac dat¢ 1 godzing badania oraz ewentualnie
godzing na ktora pacjent ma si¢ zgtosi¢ do Pracowni.
3. Przygotowanie pacjenta do badania — wedtug zalecen Pracowni TK, RTG, USG,
mammografii.
4. Wezwani pacjenci szpitalni zglaszaja si¢ pod opieka pielegniarki. Personel oddziatu
opiekujacego si¢ pacjentem zobowiazany jest podtrzymywac pacjenta przy badaniu, jezeli
jego stan tego wymaga,
6. Pracownie zapewnia §rodki ochrony radiologiczne;.
7. Opis badania wydawany jest w rejestracji.

Zdjecia rentgenowskie 1 kopie opisow badan wykonanych w Szpitalu Miejskim
przechowywane sa w archiwum przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktorym wykonane zostalo zdjgcie i moga by¢ udostgpnione zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.



Zalacznik Nr 15
Regulamin Osrodka Rehabilitacji Dzieci

Niepelnosprawnych

§1

1. Osrodek funkcjonuje jako jednostka SP ZOZ Nr 1.
2. W sktad Osrodka wchodza, jako jednostki wewngtrzne:

Osrodek Wczesnej Interwencji
Poradnia Autyzmu Dzieci
Poradnia Logopedyczna
Osrodek rehabilitacji dzienne;.

el

§2
Zadania 1 organizacja Osrodka Wczesnej Interwencji /OWI /

1. Do OWI przyjmowane sa dzieci w wieku od 0-7 lat, skierowane przez lekarza POZ lub
innego specjaliste.

2. W poradni zespo6t specjalistow (lekarz rehabilitacji medycznej,
lekarz pediatra, neurolog dziecigcy, psycholog, pedagog-
logopeda, fizjoterapeuci) oferuja wczesna diagnostyke i terapie
niemowlat oraz dzieci w wieku przedszkolnym.
3. Ushlugi §wiadczone przez OWI sa bezptatne, zgodnie z umowa z NFZ.
4. OWI dziata w godzinach: poniedziatek 07:25 —15:00
wtorek 08:00 — 18:00
sroda 08:00 —18:00
czwartek 08:00 —18:00
piatek 07:25 —15:00
5. OWI oferuje nastepujace ustugi:
a. oceng rozwoju psychoruchowego dziecka

b. rehabilitacje ruchowa dostosowana indywidualnie do potrzeb dziecka
c. diagnozg psychologiczna, pedagogiczng i logopedyczna



d. terapig psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna
6. Opiecka OWI objete sa dzieci o roznym stopniu niepetno-sprawnosci a takze;
-pochodzace z ciazy wysokiego ryzyka
-obciazone czynnikami ryzyka okotoporodowego
-obciazone choroba metaboliczna
-obcigzone zespolem genetycznym
-z zaburzeniami neurologicznymi
-obcigzone wadami wrodzonymi
-obcigzone wadami rozwoju narzadu ruchu
-wykazujace opoznienie rozwoju psychoruchowego
-z asymetrig utozeniowa i krgczem szyi

7. Diagnoza 1 terapia psychologiczna, pedagogiczna 1 logopedyczna objete sa dzieci
pozostajace pod opieka lekarza OWI.

8. Dziecko przebywajace pod opieka OWI nie moze uczgszcza¢ réwnoczesnie do innych
placéwek o podobnym charakterze.

9. W razie koniecznos$ci prowadzenia dlugotrwatej terapii dziecka, szczegdétowe ustalenia
wspolpracy zawarte sa w kontrakcie zawieranym pomigdzy rodzicami lub opiekunami
dziecka

a pracownikami OWI.

10.Terminy wizyt w Poradni nalezy wcze$niej uzgodni¢ osobiscie lub telefonicznie (86-325-
64).

§3
Zadania i organizacja Poradni Autyzmu Dzieci
a. Do Poradni przyjmowane sa dzieci z rozpoznaniem autyzmu wczesnodziecigcego,
skierowane przez lekarza psychiatrg.
b. W Poradni zespét specjalistow (lekarze psychiatrzy, psycholog, terapeuta dzieci
autystycznych, fizjoterapeuta) oferuje diagnoz i terapi¢ oséb z autyzmem.
c. Uslugi $wiadczone przez Poradnig sa bezptatne zgodnie z umowa z NFZ.

d.  Poradnia oferuje nastepujace ustugi:

1. diagnozg i terapig wieloprofilowa dzieci z autyzmem



2. grupy wsparcia i terapia dla rodzicow i opiekunow

f)Terminy wizyt w Poradni nalezy wcze$niej uzgodni¢ osobisci lub telefonicznie (86-325-
64).

§4

Zadania i organizacja Poradni Logopedyczne;:

1.

(98]

Do Poradni przyjmowane sa dzieci z zaburzeniami mowy, skierowane przez lekarza
POZ lub innego specjaliste.

W Poradni pedagog-logopeda oferuje pelny zakres ustug logopedycznych wraz z
wczesna interwencja logopedyczna.

Uslugi w Poradni §wiadczone sa bezplatnie w ramach umowy z NFZ.

Terminy wizyt w Poradni nalezy wczes$niej uzgodni¢ osobiscie lub telefonicznie (86-
325-64).

§5

Organizacja wewngtrzna i zadania Osrodka rehabilitacji dziennej, zwanego dalej ORD:

l.

2.

Do ORD przyjmowani sa pacjenci niepetnosprawni w wieku od 2-go roku zycia z
terenu miasta Rzeszowa 1 okolicznych gmin.

Podstawa przyjecia do ORD jest decyzja Komisji Kwalifikacyjnej ztozonej z: lekarza
medycyny, psychologa, pedagoga specjalnego i fizjoterapeuty. Decyzja komisji jest
sporzadzona w dwoch egzemplarzach w formie pisemnej i przekazana rodzicom lub
opiekunom.

Zadaniem ORD jest prowadzenie wieloprofilowej rehabilitacji 1 opieki. Dzieci
posiadajace orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej objgte sa nauczaniem.
Zadania realizowane sa poprzez:

-badanie 1 ustalenie wlasciwych dla kazdego pacjenta metod rehabilitacji i
wychowania

-stosowanie tych metod w codziennej praktyce

-wspotdziatanie z rodzicami 1 opiekunami pacjentow w celu zharmonizowania dziatan
rehabilitacyjnych i wychowawczych

-wspotprace z placowkami wyspecjalizowanymi w zakresie rehabilitacji i pedagogiki
specjalnej

. Nad realizacja zadan programowych ORD czuwa kierownik Os$rodka zapewniajac

wykwalifikowana kadr¢ 1 kontrolujac dokumentacje.
Na wykonanie calo$ci zadan wobec pacjentow sklada si¢ praca personelu ORD
pracujacego na nast¢pujacych stanowiskach:

- lekarz rehabilitacji — diagnoza funkcjonalna,

- fizjoterapeuta — stata rehabilitacja,



-psycholog- ustala diagnoz¢ psychologiczna i metody
rehabilitacji pacjenta w zakresie jego osobowosci i rozwoju procesdw poznawczych

-pedagodzy- w oparciu o zebrana dokumentacje o pacjencie i obserwacje wlasne
opracowuja plany zaje¢ wychowawczo-dydaktycznych, ukierunkowanych na
stymulacje¢ aktywno$ci oraz wspomaganie usprawniania ruchowego w zakresie duzej i
matej motoryki, komunikacji i samoobstugi

-opiekunki dziecigce- wykonuja prace zwiazane z realizacja podstawowych potrzeb
dziecka oraz wspotdziataja przy realizacji celow programowych

-salowe- dbaja o higieng w ORD 1 w miarg¢ potrzeb wspotpracuja z opiekunkami

7. Pacjent przebywa w ORD 6 godzin i ma zapewnione odptatnie dwa positki.

8. Nieobecnos¢ dziecka w ORD nalezy zglasza¢ osobiscie lub telefonicznie do godz.
08:00 rano.

9. Odptatnos¢ za wyzywienie nalezy regulowa¢ do 5-go kazdegomiesiaca. Odliczen za
zglaszane nieobecnosci dokonuje si¢ w miesiacu nastgpnym.

10. Oddziat jest czynny od poniedziatku do piatku w godzinach 07:00 —16:00. W okresie
wakacyjnym pelnione sa dyzury.

11. Uslugi $wiadczone przez ORD (rehabilitacja, readaptacja,nauczanie) sa bezptlatne,
zgodnie z umowa z NFZ 1 ustawa o ksztalceniu niepelnosprawnych umystowo.

12. Dzieci w oddziale podzielone sa na grupy:

- grupa dzieci mtodszych (przygotowujaca do integracji)
- grupa 0sob starszych (rowniez objete obowiazkiem szkolnym)

13. Kryterium podziatu stanowi wiek pacjenta, poziom rozwoju psychoruchowego oraz
rodzaj schorzenia.

14. Informacje o przynaleznos$ci pacjenta do grupy oraz ramowy program dzialania ORD
wywieszone sa na tablicy ogloszen.

15. Dzieci przebywajace w oddziale nosza wtasna odziez, a rodzice lub opiekunowie maja
zapewni¢ zmiany ubrania i niezb¢dne S$rodki higieniczne (pampersy, podpaski,
chusteczki higieniczne).

16. Rodzice lub opiekunowie dziecka maja prawo zasiggania porad i informacji u
specjalistow zatrudnionych w ORD w godzinach ich pracy.

17. Dziecko zostaje przyjete do ORD na czas okreslony, o ktorego dtugosci decyduje
Komisja Kwalifikacyjna.Przyjecie na kazdy kolejny turnus wymaga nowej
kwalifikacji.

18. Prawa i obowiazki $wiadczeniobiorcy i $wiadczeniodawcy regulowane sa kontraktem,
podpisywanym indywidualnie dla kazdej ze stron.

§6

Kierownik Osrodka przyjmuje w sprawie skarg 1 wnioskow w kazdy piatek w godzinach 10-
11.00.



Zalacznik Nr 16

Regulamin organizacyjny ,,pro morte”.

§1
1. ,,Pro morte” jest jednostka organizacyjna SPZOZ NR 1 - Szpitala Miejskiego im. Jana
Pawta II.

2. Nadzor nad dziatalnoscia ,,pro morte” sprawuje Naczelny Lekarz Szpitala.

§2

W razie $mierci pacjenta w szpitalu, szpital ma obowiazek nalezycie przygotowaé jego
zwloki, w celu ich wydania osobom uprawnionym do pochowania.

§3

,Pro morte” stuzy wytacznie do przechowywania zwtok os6b zmartych w Szpitalu Miejskim
im. Jana Pawta II.

§ 4

1. Zaden podmiot na terenie SPZOZ NR 1 nie moze prowadzi¢ dzialalnosci polegajacej
na §wiadczeniu ustug pogrzebowych.

2. Pracownik ,,pro morte” nie moze udziela¢ informacji czlonkom rodziny zmartego o
uslugach $wiadczonych przez zaklady pogrzebowe. Rodzina zmartego ma pehlny i
swobodny wybor firmy $wiadczacej ustugi pogrzebowe.

§5

1. Pracownik ,,pro morte” wykonuje swoje obowiazki w godzinach od 7.00 do 14.35 w
dni robocze.

2. W przypadku koniecznosci wydania zwlok poza tymi godzinami — czynnosci
wykonuje pracownik ,,pro morte” po uzgodnieniu z osoba uprawniona do odebrania
zwlok , do czasu pracy stosuje si¢ ogolnie obowiazujace przepisy kodeksu pracy.

§6

1. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielggniarka dokonuje toalety posmiertnej osoby
zmartej. Lekarz lub pielggniarka wypelnia kartg skierowania zwtok do pro morte oraz
zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki,
ptdtna lub tworzywa sztucznego, ktory zawiera:

a) imi¢ 1 nazwisko osoby zmartej;

b) PESEL osoby zmartej, aw przypadku braku numeru PESEL - seri¢i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢;



¢) date 1 godzing zgonu.
Karta skierowania zwtok do pro morte zawiera:
a) imi¢ 1 nazwisko osoby zmartej;

b) PESEL osoby zmartej, aw przypadku braku numeru PESEL - seri¢i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢;

c) dat¢ i godzing zgonu;
d) godzing przyjecia (umieszczenia) zwlok osoby zmartej do ,,pro morte”;
e) imig, nazwisko 1 podpis lekarza lub pielegniarki wypeiniajacej karte.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmartej, w karcie oraz na
identyfikatorze, dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny i okolicznos$ci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Zwloki osoby zmartej przewozone sa do ,,pro morte” nie wczesniej niz po uplywie
dwoéch godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do ,,pro morte” zwtoki
osoby zmarlej pozostaja na sali chorych z zachowaniem godno$ci naleznej zmartemu.

W ,,pro morte” prowadzony jest rejestr przechowywanych zwlok przez pracownika w
godzinach od 7.00 do 14.35 w dniach roboczych, a poza tymi godzinami przez
pielegniarke lub lekarza przewozacych zwtoki. Rejestr zawiera czytelne podpisy osob
transportujacych zwtoki.

§7

Czynnosci zwiazane z przygotowaniem zwlok oraz wydaniem osobie uprawnionej
wykonuje pracownik ,,pro morte”.

. Za czynno$ci powyzsze nie pobiera si¢ opfat.

3. Zwloki przewozone sa do ,,pro morte” przez lekarza lub pielggniarke z Oddziatu przy

pomocy pracownika ,,pro morte” w godzinach jego pracy, poza tymi godzinami — przy
pomocy pracownika obstugi ( tel. wewn. 416).

§8

. Zwloki osoby zmartej przechowuje si¢ w ,,pro morte” nie dtuzej niz 48 godzin.

Zwloki osoby zmarlej moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 48 godzin,
jezeli:

a) nie moga zosta¢ wczes$niej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby
zmarlej, o ktorych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1
chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pdzn. zm. );



b) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator
nie zezwolit na pochowanie zwlok;

¢) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 1 2 wazne przyczyny - za zgoda
albo na wniosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarte;.

§9

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowania maja przepisy
szczegotowe, w tym Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2006 r. w
sprawie postgpowania ze zwlokami oséb zmartych w szpitalu /D. U. z 2006 r. Nr 203, poz.
1503/
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