Regulamin Organizacyjny
Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynala Stefana Wyszynskiego

w Lomzy
(tekst ujednolicony)

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Szpital Wojewddzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy zwany w dalszej czgsci
"Szpitalem", dziata na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych, w tym w szczegdlnosci:

— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.2013.217 z pdzn. zm.), zwanej w
dalszej czesci statutu ,,Ustawg”,

— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.),

— Statutu Szpitala,

— innych aktow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i przepiséw wydanych na ich podstawie.

§2

1. Szpital zostal utworzony w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez osoby do tego uprawnione na
podstawie odrgbnych przepiséw prawa.

2. Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewodg Podlaskiego.

Organem sprawujacym nadzor nad Szpitalem jest Samorzad - Wojewodztwo Podlaskie

Adres siedziby Szpitala: 18-404 Lomza, Al. Pitsudskiego 11.

Udzielanie $wiadczen odbywa si¢ w budynku Szpitala przy Al. Pitsudskiego 11 .

§3

Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany w dalszej cze$ci "Regulaminem" okresla organizacj¢ i
porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:
1) cele i zadania Szpitala
2) organizacj¢ wewnetrzng Szpitala oraz strukturg organizacyjng
3) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
4) zadania poszczegodlnych jednostek i komoérek organizacyjnych
5) warunki wspotdziatania miedzy komorkami organizacyjnymi Zaktadu zapewniajace sprawnos¢ jego
funkcjonowania pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym
6) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowos$ci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciaglosci postgpowania
7) regulamin pobytu w szpitalu
8) prawa pacjenta
9) obowigzki Szpitala w razie Smierci pacjenta
10) wysokosc¢ optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej
11) wysokos$¢ optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych
(udzielane przez Szpital odptatnie).
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§4

Uzyte w Regulaminie okre$lenia oznaczaj3:
. Regulamin — niniejszy Regulamin Organizacyjny,
2. Statut — nalezy przez to rozumie¢ Statut Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Lomzy;

3. Dyrektor Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ kierownika — Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego im.
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, w Swietle przepisoéw art. 46 Ustawy;

4. Pracownik — pracownika w rozumieniu ustawy Kodeks pracy oraz osoby wykonujace prace w Szpitalu
Wojewddzkim w Lomzy na podstawie umoéw cywilno-prawnych

5. Podwykonawca — podmiot leczniczy, osoby samozatrudnione w ramach praktyki zawodowej, z

ktorymi Szpital ma zawartg umowe na ushugi medyczne

6. Ordynator — ordynatora lub koordynatora pionu medycznego (lekarza kierujacego oddziatem i poradnig
specjalistyczng w tej samej dziedzinie)

7. Pielggniarka Oddzialowa — pielggniarke / potozng oddziatlowa/ koordynujaca

8. Komérka organizacyjna — nalezy przez to rozumie¢ wewngtrzng komoérke wyodrgbniong w strukturze

organizacyjnej Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, tj.: oddziat
szpitalny, apteka, blok operacyjny, poradnia specjalistyczna, pracownia diagnostyczna, dziat 1 sekcja
zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych;

9. Jednostka organizacyjna — nalezy przez to rozumiec:

a) szpital wraz z oddziatami szpitalnymi, Blokiem Operacyjnym, Apteka Szpitalng, Dzialem Higieny
Szpitalnej oraz zaktadami diagnostycznymi,

b) Zespot Poradni Specjalistycznych

C) Zespot Leczenia Ambulatoryjnego;

10. Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumieé¢ dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczeg6lno$ci zwigzane z badaniem i
porada lekarska, leczeniem, badaniem i terapig psychologiczng, rehabilitacja lecznicza, opieka nad
kobieta cigzarng 1 jej plodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem, badaniem diagnostycznym,
w tym z analityka medyczna, pielggnacja chorych, pielggnacja niepelnosprawnych i1 opieka nad nimi,
orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powstawaniu urazow i choréb poprzez
dzialania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne, czynnoSciami z zakresu zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.
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Rozdzial II. CELE I PODSTAWOWE ZADANIA SZPITALA.

§5

1. Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie ogotowi ludnos$ci swiadczen zdrowotnych: stacjonarnych,
specjalistycznych ambulatoryjnych, diagnostycznych, ustug farmaceutycznych.
2. Do podstawowych zadanh Szpitala nalezy:
1) udzielanie $§wiadczen stacjonarnych chorym, ktorych stan zdrowia wymaga pobytu w szpitalu
2) udzielanie $wiadczen specjalistycznych w formie opieki ambulatoryjnej,
3) s$wiadczenie ustug rehabilitacyjnych
4) orzekanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy
5) realizacja zadan z zakresu §wiadczen zdrowotnych, a takze programéw zdrowotnych i zadan
dodatkowych zleconych przez dysponenta srodkow publicznych i niepublicznych
6) dziatalno$¢ profilaktyczna i promocja zdrowia



7) zaopatrzenie ortopedyczne i zaopatrzenie w srodki pomocnicze

8) szkolenie podyplomowe i prowadzenie specjalizacji lekarzy

9) wspodldziatanie z innymi podmiotami w zakresie szkolen i doksztatcania osob udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, w tym szkolenie podyplomowe i prowadzenie praktyk studenckich
lekarzy, pielggniarek, potoznych, fizjoterapeutow, ratownikow medycznych, na podstawie
uzgodnionych programéw oraz stosownych porozumien i umow

10) udzielanie $wiadczen z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

3. Szpital prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:

1) ustug diagnostycznych,

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkéw publicznych,

3) wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,

4) ushug hotelowych zwigzanych z tymczasowym lub dlugoterminowym zakwaterowaniem w
pojedynczych lub wspolnych pokojach

5) dzialalno$ci ustugowej zwigzanej z wyzywieniem: przygotowywanie, sprzedaz, dostarczanie
zywnosci dla odbiorcoéw zewnetrznych,

6) prowadzenia dziatalnosci handlowe;j,

7) sprzedazy detalicznej zywnosci, napojow, artykutéw przemystowych

8) ptatnego parkingu,

9) $wiadczenia ustug i produkcji przez komorki organizacyjne Szpitala pod warunkiem, ze
dzialalno$¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia

4. Szpital Wojewodzki im. Kard. Stefana Wyszynskiego w Lomzy wykonuje zadania na potrzeby
bezpieczenstwa i obrony panstwa.

5. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komoérkach organizacyjnych Szpitala w
ramach zwartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami zewng¢trznymi
zapewniajacymi finansowanie dziatalnosci leczniczej, a takze osobom nie objetym ubezpieczeniem
zdrowotnym jesli wyraza wolg korzystania z tych Swiadczen.

6. Szpital nie moze odmoéwi¢ udzielenia S$wiadczen zdrowotnych osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

§6

1. Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Szpitala sa:
1) stacjonarne i calodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne;
2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

2. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu s3 udzielane w formie:
1) stacjonarnej opieki zdrowotnej (lecznictwa zamknigtego);
2) specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (poradni, osrodkéw rehabilitacji dziennej,
dziatu fizjoterapii, oddziatu psychiatrycznego dziennego oraz zespotu leczenia srodowiskowego;
3) pomocy doraznej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;
4) diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej
5) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

§7

Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikow Szpitala, a takze osoby wykonujace
swiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitala na podstawie umow cywilnoprawnych, pacjentow oraz osoby
odwiedzajace.



Rozdzial II1 ORGANIZACJA WEWNETRZNA I STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA.
§8
Strukturg Szpitala tworza:
I. pion Dyrektora Szpitala, do ktérego naleza:

Gtowny Ksiggowy

Petlnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscia i akredytacji
Dzial Stuzb Pracowniczych

Dzial Organizacji i Swiadczen Medycznych

Dziat Kontraktowania i Nadzoru Swiadczen Medycznych
Sekcja planowania, controlingu i rachunkowosci zarzadcze;j.
Inspektor Ochrony Danych

Samodzielna Sekcja BHP

Inspektor ds. Przeciwpozarowych

10. Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej

11. Radca Prawny

12. Kapelan szpitalny

13. Pelnomocnik ds. informacji niejawnych

14. Inspektor ds. Obronnosci.

CoNoO~wWNE

Il. Pion Zastgpcy Dyrektora ds. lecznictwa, do ktorego naleza:

jednostki i komorki medyczne, w tym piony medyczne, tj. oddziaty oraz poradnie specjalistyczne w
danej specjalnosci:

1) Pion Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Poradnia Anestezjologiczna,
- Poradnia Leczenia Bolu Przewleklego,
2) Pion Ginekologii:
- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Pododdzialem Patologii Ciazy,
- Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza,
3) Pion Noworodkowy:
- Oddziat Noworodkow i Wczesniakow z Pododdziatem Patologii Noworodka i Intensywnej
Opieki,
- Poradnia Neonatologiczna,
4) Pion Choréb Wewnetrznych:
= (Oddziat Choréb Wewngetrznych, Gastroenterologii, Endokrynologii i Diabetologii,
- Poradnia Endokrynologiczna,
- Poradnia Diabetologiczna,
- Poradnia Gastrologiczna,
- Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej,
- Poradnia Internistyczna,
- Poradnia Reumatologiczna,
5) Pion Kardiologii:
- Oddzial Kardiologiczny z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologiczne;,



= Pracownia Kardioangiografii,
= Pracownia Elektrofizjologii,
= Pracownia Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej
=  Pracownia Echokardiografii,
= Pracownia Testow Wysitkowych i Badan Holterowskich
- Poradnia Kardiologiczna dla Dorostych,
- Pracownia Elektrokardiografii,
- Pracownia Testow Wysitkowych,
- Pracownia Echokardiografii,
- Pracownia Testow Wysitkowych i Badan Holterowskich
- Poradnia Kardiologii Inwazyjnej,
6) Pion Chirurgii:
- Oddziat Chirurgiczny z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej i Naczyniowej
- Poradnia Chirurgii Ogolnej,
7) Pion Ortopedii:
- Oddziat Ortopedyczno-Urazowy,
- Poradnia Ortopedyczna Poszpitalna,
- Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,
- Poradnia Preluksacyjna,
- Poradnia Wad Budowy i Postawy,
- Poradnia Neurochirurgiczna,
8) Pion Neurologii:
- Oddzial Neurologiczny,
- Pracownia EMG,
- Pododdziat Udarowy,
- Poradnia Neurologiczna,
- Poradnia Neurologiczna dla Dzieci,
- Pracownia Elektroencefalografii,
9) Centrum Zdrowia Psychicznego:
- Oddziat Psychiatryczny,
Oddziat Psychiatryczny Dziennego Pobytu,
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,
Poradnia Zdrowie Psychicznego dla Dorostych nr 2,
- Zesp6t Leczenia Srodowiskowego,
- Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny,
- Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny nr 2,
10) Pion Urologii:
- Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej,
= Pracownia Endoskopii Urologicznej,
- Poradnia Urologiczna,
- Pracownia Badan Urodynamicznych i USG,
11) Pion Rehabilitac;ji:
- Oddziat Rehabilitacyjny,
- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
- Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej
- Poradnia Rehabilitacji Leczniczej,
- Dziat Fizjoterapii
- Dzial Fizjoterapii dla dzieci
- Ofsrodek Rehabilitacji Dzienne;,



- Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci.
- Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej

12) Pion Choréb Zakaznych:

- Oddziat Obserwacyjno-Zakazny

- Poradnia Chorob Zakaznych,
13) Pion Pediatrii:

- Oddziat Dziecigcy,

- Poradnia Pediatryczna,

14) Pion Okulistyki:
- Oddziat Okulistyczny,
= Pracownia Angiografii,
- Poradnia Okulistyczna Ogolna,
- Poradnia Leczenia Zeza,

15) Pion Laryngologii:
- Oddziat Laryngologiczny,
- Poradnia Laryngologiczna,
- Poradnia Foniatryczna,
- Poradnia Audiologiczna,
- Pracownia Diagnostyki Otolaryngologicznej,
- Poradnia Logopedyczna,
- Poradnia Chirurgii Stomatologicznej,

16) Pion Pulmonologii:
- Oddziat Chorob Ptuc i GruZlicy,
= Pracownia Bronchoskopii,
- Poradnia Chorob Phuc i Gruzlicy dla Dorostych,
- Poradnia domowego leczenia tlenem,

17) Pion Nefrologii:

- Oddzial Nefrologiczny

- Stacja Dializ,

- Poradnia Nefrologiczna,
18) Pion Onkologii:

- Oddziat Onkologii,

- Poradnia Onkologiczna Ogdlna,

- Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

19) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 1-10,
20) Poradnia Chorob Skory,
21) Zaktad Diagnostyki Obrazowej:

- Pracownia Radiologii Ogolnej nr 1,
Pracownia Ultrasonografii i Biopsji,
Pracownia Tomografii Komputerowej,
Pracownia Mammografii,

Pracownia Rezonansu Magnetycznego.
22) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:

- Pracownia Biochemii Klinicznej,

- Pracownia Hematologii i Koagulologii,

- Pracownia Analityki Ogoélnej,



Pracownia Immunochemii 1 Elektrolitow,
Pracownia Toksykologii i Kontroli Jakosci Badan,
Pracownia Dyzurowa,
Pracownia Pobran Materialu do Analiz,
23) Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej:
Pracownia Bakteriologiczna,
- Pracownia Mykologiczna,
- Pracownia Immunoserologii Zakaznej,
- Pracownia Pratka Gruzlicy,
- Pracownia Podtozy i Kontroli,
- Pracownia Diagnostyki Choréb Przenoszonych Drogg Piciows,
- Pracownia Badan Molekularnych,
24) Blok Operacyjny z Pododdziatem Opieki Pooperacyjnej,
25) Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
e |zba Przyjec,
26) Apteka szpitalna,
- Pracownia cytostatykow,
- Pracownia leku jatowego,
- Pracownia ptynéw infuzyjnych;
27) Szkota Rodzenia,
28) Punkt zaopatrzenia ortopedycznego,
29) Punkt zaopatrzenia w $rodki pomocnicze,
30) Lekarz epidemiolog
31) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
32) Zespot Transportu Medycznego
33) Mobilny Punkt Pobran
34) Punkt Szczepien.

I1l. pion Zastepcy Dyrektora ds. pielggniarstwa, do ktorego naleza:

1. Pielegniarki oddziatowe oraz przetozona rejestratorek w zaktadach leczniczych tj.: Szpitalu
Wojewodzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego oraz Zespole Lecznictwa Otwartego

2. Specjalista ds. epidemiologii

3. Dziat Higieny Szpitalnej

4. Stanowisko ds. socjalnych w opiece zdrowotne;j.

IV. pion Zastepcy Dyrektora ds. eksploatacyjno-technicznych, do ktorego naleza:
1. Dzial Utrzymania Ruchu,
2. Dziat Aparatury Medycznej
3. Dziat Zywienia
4. Sekcja Zaopatrzenia i Transportu
5. Sekcja Magazynow
6. Sekcja Zamowien Publicznych
7. Dziat Administracyjno-Gospodarczy.
8. Dziat Utrzymania Czystosci
9. Sekcja Informatyki
10. Sekcja Inwestycji i Remontow.



Struktura organizacyjna Szpitala stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu i jest okreslona
Statutem Szpitala.

3. Zasady podlegtosci stuzbowej pod okreslonych zastgpcoOw Dyrektora Szpitala regulujg oprocz
niniejszego Regulaminu, szczegélowe zakresy czynnosci.

4. Liczbe 16z¢ek i stanowisk w Szpitalu okresla zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

5. Szczegblowa organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych zawarte sg w
odrebnych regulaminach organizacyjnych wewnetrznych, zatwierdzonych przez Dyrektora Szpitala.

6. Szczegdtowe obowiazki, uprawnienia 1 odpowiedzialnos¢ kazdego z pracownikow Zaktadu zawarte sg
w zakresach czynnosci, przechowywanych w aktach osobowych pracownikéw. Obowiazki wynikajace
z udzielania $wiadczen medycznych na podstawie umow cywilno-prawnych zawarte s3 w umowach z
poszczegolnymi  podmiotami. W Szpitalu dopuszcza si¢ $wiadczenia wykonywane przez
wolontariuszy.

7. Niniejszy Regulamin zawiera w Rozdziale V. zadania w poszczegodlnych jednostkach i komoérkach oraz
zadania personelu medycznego.

§9

W Szpitalu obowigzuje noszenie imiennych identyfikatorow przez personel.

§10

1. W Szpitalu dopuszcza si¢ mozliwos$¢ tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetow, zespotow,
w zalezno$ci od potrzeb, zwanych dalej zespotami zadaniowymi.

2. Zespoty, o ktorych mowa w ust. 1 sg powotywane Zarzadzeniem Dyrektora w celu opracowania lub
opiniowania projektow przedsigwzie¢ podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych
zadan, w tym wymagajacych wspoétdziatania kilku komoérek organizacyjnych.

3. W Szpitalu na state funkcjonuja nastepujace komitety i zespoty:

a) Komitet i Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

b) Komitet Terapeutyczny

C) Zespot do spraw stwierdzania Smierci mozgu

d) Zespot ds. donacji

e) Zespot powypadkowy

f) Zespot ds. dokumentacji medycznej

g) Komisja sprawujgca nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy
h) Zespot ds. klinicznego audytu wewnetrznego w zakresie rentgenodiagnostyki
i) Komitet transfuzjologiczny

J) Zespot ds. jakosci

k) Zespot ds. Antybiotykoterapii

I) Zespot ds. Planowania Postepowania w Sytuacjach Kryzysowych

m) Zespot ds. zdarzen niepozgdanych

n) Zespot ds. etyki

0) Zespot ds. dostgpnosci.

§11

Wewnetrzny porzadek i organizacje pracy obowigzujaca w Szpitalu, okresla regulamin pracy Szpitala.

1. Rozktad pracy w pionie ustala osoba kierujaca nim, w przypadku pionu medycznego rozktad pracy
lekarzy w pionie, w tym w oddziale ustala ordynator oddziatu/ koordynator pionu (lekarz kierujacy
praca pionu/ oddziatu zatrudniony na umowie cywilnoprawne;j.



2. Rozklad pracy pozostatego personelu oddziatu, poradni ustala piclggniarka oddziatlowa, w
porozumieniu z ordynatorem oddziatu/ koordynatorem pionu oraz Zastgpca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa.

3. Zagodziny ordynacji lekarskiej niezaleznie od formy zatrudnienia lekarzy przyjmuje si¢ godziny 8.00
—15.35 w dni powszednie.

§12
Post¢gpowanie kancelaryjne w Szpitalu okresla zarzadzenie Dyrektora Szpitala w sprawie instrukcji
kancelaryjnej Szpitala.

§13
Zasady postepowania, procedury wewnatrzzaktadowe zatwierdza Dyrektor w drodze zarzadzenia.

§ 14
Zabezpieczenie akt spraw tajnych i poufnych reguluja powszechnie obowigzujace przepisy prawa
odnoszace si¢ do ochrony informacji niejawnych.

Rozdzial IV. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

§15
1.Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sa udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz przez
wolontariuszy.
2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, winny spetnia¢ wymagania, w tym wymagania zdrowotne, okreslone
w odrgbnych przepisach.

Szpital organizuje $wiadczenia zdrowotne z zakresm?: 1
chordéb wewngtrznych
gastroenterologii,
endokrynologii

kardiologii,

1

2

3

4

5. pediatrii,
6. chirurgii,

7. urologii,

8. laryngologii,

9. okulistyki,

10. neurologii,

11. onkologii i chemioterapii,
12. chorob zakaznych,

13. chorob ptuc i gruzlicy,
14. psychiatrii i psychologii,

15. chorob skornych i wenerycznych,



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.

2

\l

28

29
30
31
32

ginekologii i potoznictwa,
schorzen ortopedyczno-urazowych ,
anestezjologii i intensywnej terapii,
nefrologii i dializoterapii,
neonatologii,
diabetologii,
reumatologii,
alergologii
logopedii
neurochirurgii
diagnostyki laboratoryjnej w zakresie:
a) biochemii klinicznej,
b) hematologii i koagulologii,
c) analityki ogodlnej,
d) immunochemii,

e) toksykologii,

. diagnostyki mikrobiologicznej w zakresie:

a) bakteriologii,

b) mykologii,

) w kierunku pratka gruzlicy,
d) immunoserologii,

e) genetyki,

. diagnostyki obrazowej w zakresie:

a) radiologii ogolne;,

b) ultrasonografii,

¢) mammografii,

d) tomografii komputerowej,
e) angiografii,

f) rezonansu magnetycznego,

. dziatalnosci profilaktycznej i promocji zdrowia,
. orzecznictwa lekarskiego,
. chirurgii stomatologicznej,

. Zaopatrzenia ortopedycznego i zaopatrzenia w §rodki pomocnicze
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33. ratownictwa medycznego
34. rehabilitacji medycznej
35. nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej

w sposOb zapewniajgcy pacjentom najdogodniejsza forme korzystania ze $wiadczen, wilasciwg ich
dostepnos$¢, a takze wlasciwg jakos¢ udzielanych §wiadczen.

Szczegotowy zakres wykonywanych $wiadczen zdrowotnych okreslaja umowy z dysponentami
publicznych srodkow finansowych oraz innymi podmiotami oraz wpis Szpitala do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzony przez Wojewode Podlaskiego.

§17

1. Swiadczenia udzielane sa w dniu zgloszenia si¢ pacjenta lub terminie uzgodnionym osobiscie,
telefonicznie, przez osoby trzecie, lub poprzez elektroniczng rejestracje.

2. Swiadczenia udzielane sg na podstawie skierowania, za wyjatkiem:

» kontynuacji leczenia w poradni specjalistycznej z powodu tej samej jednostki chorobowej, objecia statg
opieka oraz wypadkow, urazow, porodu, stanu zagrozenia zycia
» poradni specjalistycznych, do ktorych nie jest wymagane skierowanie.

3. Osoba ubiegajaca si¢ o udziclenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego jest obowigzana przedstawic:

1) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie lub

2) potwierdzi swoja tozsamo$¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo
legitymacji szkolnej (legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktdra nie ukonczyta
18. roku zycia) i Szpital uzyska z systemu elektronicznego e-WUS potwierdzenie prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie §wiadczenia

3) w przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob okreslony w pkt.1 lub
2 0soba ubiegajaca si¢ o $wiadczenie z ubezpieczenia sktada pisemne o§wiadczenie o przystugujacym
mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej z klauzura "Posiadam prawo do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodké6w publicznych.”

4) w sytuacji udzielania stacjonarnych $wiadczen opieki zdrowotnej, o$wiadczenie, o ktorym mowa w
pkt.3, obejmuje okres od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia do dnia zakonczenia udzielania
Swiadczenia, nie dluzszy jednak niz do konca miesigca nastepujaceg0d po miesigcu rozpoczecia
udzielania $wiadczenia. W przypadku, gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej trwa dtuzej - pacjent sktada
kolejne oswiadczenie, ktore obejmuje okres nie dtuzszy niz jeden miesigc.

5) Oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 3, zawiera imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, wskazanie
podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie dokumentu, na
podstawie ktorego Szpital potwierdzit tozsamos$¢, a w przypadku osob
matoletnich oraz innych osob nieposiadajacych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oswiadczenie,
o ktorym mowa w pkt.3 sktada przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny.

6) W sytuacji braku potwierdzenia ubezpieczenia, §wiadczenie zostaje udzielone na koszt pacjenta.
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§18

. Dyrektor Szpitala moze okresli¢, w drodze zarzadzenia, szczegdtowe zasady, standardy postepowania i
procedury wykonywane w poszczegolnych komorkach organizacyjnych Szpitala w celu zapewnienia
wiasciwego poziomu i jakos$ci $wiadczen zdrowotnych.

. Swiadczenia medyczne udzielane sa zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi
metodami 1 $rodkami. W przypadku wyczerpania mozliwosci uzyskania poprawy stanu zdrowia,
pacjent jest kierowany na leczenie stacjonarne lub do o$rodka opieki ambulatoryjnej dysponujgcego
wigkszymi mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi.

§19

Szpital, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, prowadzi, przechowuje i udostgpnia

dokumentacje medyczng osob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych.

Szpital udostgpnia dokumentacj¢ medyczng nastgpujacym podmiotom i organom:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta; a
w razie $mierci pacjenta dla osoby przez niego upowaznionej i wpisanej w dokumentacj¢ pacjenta

2) podmiotom leczniczym, jednostkom organizacyjnym tych podmiotéw i osobom wykonujacym
zawod medyczny poza nimi, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia cigglosci
Swiadczen zdrowotnych;

3) organom wladzy panstwowej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz organom samorzadu
lekarskiego, konsultantom krajowym i wojewddzkim w zakresie niezbednym do wykonywania
kontroli i nadzoru;

4) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, prokuratorom, lekarzom sgdowym oraz sagdom i
rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;

5) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

6) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci, w zwiagzku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem;

7) rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow;

8) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

9) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow 0 akredytacji w ochronie zdrowia, w
zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia

10) szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych,
bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy

11) osoby przygotowujace si¢ do wykonywania zawodu medycznego oraz wykonujace zawod

medyczny w zakresie niezb¢dnym do realizacji celow dydaktycznych

12) wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

13) spadkobiercy w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisjag do spraw

orzekania o zdarzeniach medycznych

14) Rzecznik Praw Pacjenta

15) cztonkowie zespotow kontroli zakazen szpitalnych.

. Udostepnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony

danych osobowych.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczng wylacznie podmiotom uprawnionym, o ktorych mowa w

ust. 2, w nastgpujacy sposob:

1) do wgladu w Szpitalu ;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii;
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1)
2)

a)
b)
c)
d)
e)

)
9)

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i 2z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot Z3ada udostgpnienia oryginalow tej
dokumentaciji.

Udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii

podlega opfacie, ktora jest ustalana przez Dyrektora w zarzadzeniu wewnetrznym oraz jest ujgta w

zataczniku nr 4 do niniejszego Regulaminu, na podstawie przepisOw ustawy o prawach pacjenta i

Rzeczniku praw Pacjenta.

Szczegdtowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej w Szpitalu reguluje zarzadzenie

wewngtrzne Dyrektora oraz przepisy w tym zakresie.

§ 20

Szpital udziela s$wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czg$ciowa odptatnoscig lub odptatnie, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, w tym W szczegdlnoSci z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z
pozn. zm.) 1 zawartymi umowami, w tym umowami zawartymi z dysponentami srodkéw publicznych,
tj.: nieodptatnie dla :

0s0b ubezpieczonych, w zakresie i ilo$ci przewidzianej w umowach z Narodowym Funduszem
Zdrowia

0s6b nie ubezpieczonych, ktérym w mysl obowigzujacych przepisoOw przystuguje prawo do
bezptatnych §wiadczen leczniczych tj. :

osobom do 18 roku zycia

kobietom w okresie cigzy, porodu i potogu

osobom objetym zapobieganiem, rozpoznawaniem, leczeniem i rehabilitacjg z powodu gruzlicy
osobom poddanym izolacji lub przymusowemu leczeniu z powodu choroby zakaznej

leczonym z powodu choroby psychicznej w Oddziale Psychiatrycznym, Dziennego Pobytu, Poradni
Zdrowia Psychicznego lub uposledzonym umystowo

pozbawionym wolnosci

osobom objetym zapobieganiem i zwalczaniem chorob wenerycznych.

4.1.Udzielanie §wiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych

§21
1. Szpital moze pobiera¢ optaty za §wiadczenia zdrowotne nie objete powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym lub $wiadczenie zdrowotne udzielane osobom nie posiadajagcym uprawnien do
bezptatnych $§wiadczen zdrowotnych.

2. Szpital pobiera optaty za:

a) za $wiadczenia stuzby medycyny pracy,
b) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicznych
C) orzeczeniai zaswiadczenia wydawane na zgdanie pacjenta, a nie zwigzane z dalszym leczeniem,
rehabilitacjg, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci i mtodziezy
w zajeciach sportowych i zorganizowanym wypoczynku, a takze jesli nie sg3 wydawane dla
celow pomocy spotecznej, orzecznictwa o niepelnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie
d) s$wiadczenia ponadstandardowe,
e) s$wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane
f) szczepienia ochronne, inne niz wynikajace z odrgbnych przepiséw
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g) s$wiadczenia udzielone osobom znajdujgcym si¢ w stanie nietrzezwosci, jezeli jedyng i
bezposrednig przyczyng udzielonego $wiadczenia bylto zdarzenie spowodowane Stanem
nietrzezwosci tej osoby,

h) $wiadczenia udzielone bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, o ile takie
skierowanie jest wymagane, i $wiadczenie nie jest zwigzane z wypadkiem, urazem, porodem lub
stanem zagrozenia zycia.

i) osobom kierowanych przez lekarzy prywatnie praktykujacych nie posiadajagcych umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych — za wyjatkiem
leczenia szpitalnego

J) za swiadczenia, na ktore zostata zawarta umowa-zlecenia.

3. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy 0d uplywu terminu wypisu,
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach
odrebnych. Koszty pobytu stanowi bezposredni koszt osobodnia dla oddziatu, w ktoérym pacjent
przebywa plus koszt lekéw podanych pacjentowi.

4. Cennik $wiadczen zdrowotnych, udzielanych przez Szpital odptatnie, jest ustalany przez Dyrektora
w formie zarzadzenia wewnetrznego i stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

5.0soby, ktore maja udzielane $wiadczenia zdrowotne odptatnie moga mie¢ je udzielone w terminie
uzgodnionym lub dniu zgtoszenia, jesli to nie koliduje z przyjeciami pacjentow w ramach umowy
z NFZ. Pierwszenstwo w udzielaniu $wiadczen maja pacjenci przyjmowani w ramach umowy z
NFZ.

6.W przypadku porad specjalistycznych oraz badan pacjent optaca $wiadczenia po zarejestrowaniu, a
przed udzielonym $wiadczeniem. Przy udzielaniu $wiadczenia okazuje optacong fakturg. Faktury
za $wiadczenia sg wystawiane w Dziale Ksiggowosci (pokoj nr 203). Optlaty za badania w
Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej sa pobierane w punkcie rejestracji do Zaktadu.

7. Optaty za leczenie szpitalne, s3 regulowane przez pacjenta w dniu wypisu lub w terminie
uzgodnionym w Dziale Ksiggowosci.

8. Pacjent przed udzielonym swiadczeniem musi by¢ poinformowany o cenie $wiadczenia.

4.2. Swiadczenia lecznicze ambulatoryjne.

§22
1. Swiadczenia lecznicze w poradniach specjalistycznych udzielane sg w okreslonych
dniach i godzinach wg harmonogramu udzielania §wiadczen zatwierdzonego przez Dyrektora Szpitala
i NFZ oraz podawanego do wiadomosci pacjentom w poszczegdlnych poradniach i rejestracjach.

2. Swiadczenia udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
/lekarza rodzinnego, podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza specjalisty/.
Nie s3 wymagane skierowania w przypadku:
- kontynuacji leczenia w poradni specjalistycznej na tg samg jednostke chorobowa,
- do ginekologa i potoznika, dentysty, wenerologa, onkologa, psychiatry,
- a takze od 0sob chorych: na gruzlice, zakazonych wirusem HIV, inwalidow wojennych, inwalidow
wojskowych, osob represjonowanych oraz kombatantéw, dzialaczy opozycji antykomunistycznej i
0soby represjonowane z powodow politycznych
- 0sob do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
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chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i
ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii,
- uprawnionego zotnierza, pracownika, lub weterana w zakresie leczenia urazoéw lub chorob nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa

- 0s0b z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udziclane sg réwniez $wiadczenia zwigzane z
wypadkiem, zatruciem, urazem i porodem oraz w stanach zagrozenia zycia.

Podstawa prawna: art. 57 ustawy z dn. 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U.2016.1793 tj.)

3. Kazdy pacjent zgtaszajacy si¢ do poradni specjalistycznej podlega rejestracji. Rejestracja odbywa si¢
bezposrednio, drogg elektroniczng (e-rejestracja) lub telefonicznie w godzinach 10.00 -14.00 i moze
dotyczy¢ przyjecia w dniu zgloszenia, badZz w terminie uzgodnionym lub wygenerowanym w systemie e-
rejestracji.

4. Swiadczenia udzielane sa wg kolejnosci zgloszen oraz zapisow na listy oczekujacych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.
Prawo do korzystania poza kolejnoscia majg osoby wymagajace natychmiastowej pomocy oraz
inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci (takze osoby represjonowane), dziatacze opozycji
antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddéw politycznych, Zastuzeni Honorowi Dawcy
Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu, kobiety w cigzy, osoby do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacj¢ 11
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub
pediatrii, 0soby z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci, 0soby Kkierowane przez
Poradni¢ Medycyny Pracy oraz Komisj¢ dokonujaca kwalifikacji wojskowe;j.
W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, szpital wyznacza inny
termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych.
Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze byé¢ udzielone w terminie
pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

Podstawa prawna: art. 47c ustawy z dn. 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U.2016.1793 tj.)

5. Pacjent zglaszajacy si¢ do poradni specjalistycznej powinien posiadac:
e dokument tozsamosci
e skierowanie do poradni (jesli jest wymagane)
e dokument potwierdzajacy prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku osoby innej niz
ubezpieczony.
6. Pacjent korzystajacy ze zwolnienia lekarskiego powinien posiadac:
e NIP pracodawcy
e dowdd osobisty.
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4.3 Swiadczenie diagnostyczne.
§ 23

1. Swiadczenia diagnostyczne udzielane sa:

» nieodplatnie dla pacjentow w oparciu o skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego oraz w sytuacji kierowania przez placowke medyczng na podstawie
zawartej umowy na badania diagnostyczne. Skierowanie musi zawiera¢ miejsce (nazwe jednostki)
gdzie badanie ma by¢ wykonane tj. Szpital Wojewodzki w Lomzy

» odptatnie na zyczenie pacjenta, bez skierowania

2. Swiadczenia diagnostyczne wykonywane w zwyklym trybie udzielane sa w dniach i godzinach
okreslonych w harmonogramie pracy jednostek diagnostycznych.
Badania pilne wykonywane sg catg dobg.

3. Kazdy pacjent zgtaszajacy si¢ do Zaktadu/ pracowni diagnostycznej podlega rejestracji.
Rejestracja odbywa si¢ bezposrednio, lub telefonicznie i moze dotyczy¢ przyjecia w dniu
zgloszenia, badZ w terminie uzgodnionym.

4. Swiadczenia diagnostyczne udzielane sa wg kolejnosci zgloszen oraz zapiséw na listy oczekujacych -
w przypadku ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami W tym zakresie.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia maja osoby wymagajace natychmiastowej pomocy oraz
inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci (takze osoby represjonowane), dziatacze opozycji
antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych, Zastuzeni Honorowi Dawcy
Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu, kobiety w ciazy, osoby do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono
cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje 11
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub
pediatrii, osoby z orzeczonym znacznym stopniem niepelnosprawno$ci, 0soby kierowane przez
Poradni¢ Medycyny Pracy oraz Komisje dokonujaca kwalifikacji wojskowe;.

W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, szpital wyznacza inny
termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych.
Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze byé¢ udzielone w terminie
pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

Podstawa prawna: art. 47c¢ ustawy z dn. 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U.2016.1793 tj.)

4.4 Opieka stacjonarna.
§ 24

1. Oddziat szpitalny jest podstawowa komorka organizacyjng dziatalnosci leczniczej i rehabilitacyjne;j.

2. Dyrektor Szpitala okresla ilos¢ oddziatow szpitalnych, ich strukture wewngtrzng oraz liczbe 16zek.

3. Oddziat moze dzieli¢ si¢ na pododdziaty oraz na odcinki lekarskie i pielegniarskie.

4. W sktad pomieszczen oddzialu moga wchodzi¢: pokoje dla pacjentéw (sale chorych), pokoje dziennego
pobytu dla pacjentow, pokoje badan i zabiegow lekarskich, pokdj badan przyrzadowych, pokoj
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gimnastyki leczniczej, pokdj ordynatora, pokdj pielegniarki oddziatowej, punkt pielegniarski, kuchenki
oddziatowe, podreczny sktad zapasowego sprzetu, magazyn czystej bielizny i apteczka oddziatowa,
wezly sanitarne dla pacjentow i osobne dla personelu, brudowniki.

5. W sktad personelu oddziatu wchodza: ordynator/ koordynator pionu, lekarze zatrudnieni: w ramach
umowy o prace, umoéw cywilnoprawnych, umow rezydentury, wolontariatu; pielegniarka lub potozna
oddziatowa, pielggniarki lub potozne, sekretarka medyczna; rehabilitanci; psycholog; personel
pomocniczy.

4.4.1. Przyjecie do szpitala

1. Przyjecie do szpitala odbywa si¢ na podstawie skierowania lekarza lub felczera.
Skierowanie nie jest wymagane w razie wypadkow, zatru¢, urazéw, porodu, standw
zagrozenia zycia oraz w razie wydania na podstawie odrgbnych przepisow decyzji o
przymusowej hospitalizacji.

2. Przyjecia pacjentow do szpitala odbywajg si¢ catlodobowo w przypadkach pilnych. W pozostatych
przypadkach zgodnie z wyznaczonym przez witasciwy oddziat terminem.

3. O przyjeciu do szpitala decyduje lekarz dyzurny SOR/izby przyje¢ po przeprowadzeniu badania
zglaszajacego si¢ pacjenta, ewentualnie po zapoznaniu si¢ z wynikami wykonanych badan
dodatkowych, czy obserwacji pacjenta w izbie przyjeé.

a) W przypadku zgloszenia si¢ pacjenta na planowe leczenie w uzgodnionym terminie pacjent jest
przyjmowany poprzez Biuro Przyje¢ lub whasciwg izbe przyj¢é. Do zakresu zadan Biura przyjeé przy
SOR nalezy w szczegélno$ci zapewnienie wykonania wszystkich czynno$ci o charakterze
organizacyjno-administracyjnym zwigzanym z przyjeciem pacjenta do Szpitala, celem rozpoczecia
planowego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w trybie leczenia szpitalnego (zamknigtego).

b) W przypadku braku miejsc w oddziale i w sytuacji, gdy nie zachodzi konieczno$é¢
natychmiastowej hospitalizacji - pacjent zostaje przyjety na leczenie szpitalne w terminie
uzgodnionym. Rejestry pacjentow oczekujacych na przyjecie prowadza oddziaty
szpitalne.
Szczegotowy tryb przyjmowania pacjentow do oddziatow szpitalnych wedtug planu
reguluja przepisy dotyczace list oczekujgcych.

¢) Jezeli lekarz dyzurny izby przyje¢ stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu,
a brak miejsc, zakres udzielanych przez szpital Swiadczen lub wzgledy epidemiologiczne nie
pozwalaja na przyjecie, pacjentowi zapewnia si¢ miejsce w innym szpitalu.

4. Na przyjecie do leczenia szpitalnego pacjent musi wyrazi¢ zgode. Jezeli pacjent jest matoletni lub
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego, jezeli jednak pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.

Przyjecie do szpitala bez zgody pacjenta jest mozliwe, jezeli wymaga on bezzwlocznej
pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Szczegotowy tryb przyjmowania i wypisywania pacjentow oddziatu
psychiatrycznego reguluje rozporzadzenie MZ i OS z dnia 23 listopada 1995r. (Dz.U.150
poz. 736).

5. Pacjent przyjmowany do szpitala powinien by¢ w stanie higienicznym nie budzacym zastrzezen. W
razie konieczno$ci pacjent moze by¢ poddany zabiegom higienicznym 1 dezynsekcji. Odziez
zanieczyszczona lub z pasozytami zostaje poddana dezynsekcji.
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6. Rzeczy osobiste i odziez pacjent moze przekaza¢ towarzyszgcym czionkom rodziny lub

upowaznionym osobom.

a) odziez pozostawiona w szpitalu moze by¢ przechowywana w magazynie odziezy chorych

b) pieniadze i kosztownosci pacjent moze przekazaé do depozytu szpitala.

c) Szpital nie odpowiada za przedmioty warto$ciowe i pienigdze pozostawione przy sobie i nie
zadeklarowane do przechowania.

d) Przedmioty wartoSciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym, w przypadku braku
mozliwosci przekazanie ich osobie bliskiej, zabezpiecza Szpital.

4.4.1.1. Zasady przyjmowania pacjentéw w trybie pilnym:

1. Po wykonaniu niezbednych zlecen leczniczych w SOR pacjent jest niezwlocznie transportowany do
wilasciwego oddziatu, Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub Bloku Operacyjnego.

2. Zasady postepowania w sytuacji konieczno$Ci naglego udzielania pomocy medycznej dla osob
przebywajacych na terenie Szpitala nalezy do obowigzkoéw personelu komorki organizacyjnej, w
ktorej miato miejsce zdarzenie

3. Wstepna ocena medyczna pacjenta i podjecie niezbednych czynno$ci w sytuacji zagrozenia zycia na
trenie posesji szpitala nalezy do obowigzkow personelu SOR (tel. alarmowy 291 lub 297).

4. Po podjeciu niezbednych czynnosci medycznych, zaleznie od stanu zdrowia pacjent pod opieka
personelu, o ktorym mowa wyzej powinien by¢ doprowadzony lub przetransportowany do SOR i
przekazany pod opieke lekarza. Transport pacjenta zapewnia personel $redni SOR.

5. W przypadku ogloszenia przez lekarza SOR wypadku masowego (wypadek z jednoczesnym
transportem do szpitala 4 i wigcej osob w stanie zagrozenia zycia | zdrowia) dzialalno$¢ calego
Szpitala jest ukierunkowana na pomoc poszkodowanym, z wykorzystaniem zasobow placowki oraz
wspolpracy instytucji zewnetrznych zgodnie z wewnetrznymi procedurami opartymi na odrgbnych
przepisach.

4.4.1.2. Zaopatrywanie w znaki tozsamosci

1. Tozsamos$¢ pacjentow przyjmowanych do Szpitala powinna by¢ ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego potwierdzajacego tozsamosc¢.

2. Obowiazek identyfikacji pacjenta przyjetego do szpitala dotyczy wszystkich pacjentow.

3. Pacjentoéw szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne, ktore zawieraja informacje pozwalajace na
ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w Sposob uniemozliwiajgcy
identyfikacj¢ pacjenta przez 0soby nieuprawnione, zgodnie z wydanymi przez Ministra Zdrowia
przepisami w tym zakresie.

4. W kazdym przypadku zgloszenia si¢ do Szpitala i przyjecia pacjenta o nieznanych danych osobowych,
z chorobg lub obrazeniami ciata mogacymi by¢ skutkiem dziatania przestepczego lekarz SOR
powiadamia Policj¢.

5. Dzieci urodzone w Szpitalu oraz dzieci w wieku do lat 7 przyjmowane do Szpitala
zaopatrywane sa w znaki tozsamosci. Znakami tozsamos$ci sg bransoletki wykonane z tasiemki lub
tworzywa sztucznego, na ktorych sag wpisywane czytelnie:

1) ple¢, data i godzina urodzenia si¢ dziecka oraz imi¢ i nazwisko matki w przypadku dziecka
urodzonego w Szpitalu.

2) Znaki tozsamosci dzieci urodzonych z cigzy mnogiej powinny dodatkowo zawiera¢ cyfry rzymskie
wskazujace na kolejnos$¢ rodzenia si¢ dzieci.

3) Imig, nazwisko i data urodzenia dziecka — w przypadku dziecka w wieku do lat 7.
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4) Znaki tozsamosci sg zaktadane albo zaszywane swobodnie wokot nadgarstkow obu rgk albo kostek
obu nog dziecka w sposob zapewniajacy ich utrzymanie si¢.

6. Lekarz lub potozna odbierajgca poréd w Szpitalu sg zobowigzani natychmiast po urodzeniu si¢ dziecka

7.

8.

1 pokazaniu go matce oraz poinformowaniu matki o pici, zaopatrzy¢ dziecko w znaki tozsamosci.

Czynnosci tej dokonuje si¢ w obecnosci matki, po gloSnym odczytaniu jej treSci zamieszczonej na

znaku tozsamosci. W przypadku, gdy przebieg porodu nie pozwala na pokazanie dziecka matce i na

poinformowanie jej o pici, lekarz lub potozna sg obowigzani zaopatrzy¢ dziecko w znaki tozsamosci

natychmiast po urodzeniu si¢ dziecka. Fakt zaopatrzenia urodzonego dziecka w znaki tozsamosci oraz

dane zawarte na znakach odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej matki i dokumentacji dziecka

oraz potwierdza podpisem lekarz lub potozna odbierajaca porod.

Przy przyjmowaniu dziecka do Szpitala tozsamo$¢ dziecka ustala si¢ na podstawie odpowiednich

dokumentéw, a w razie ich braku na postawie o$wiadczenia od 0s6b przekazujacych dziecko. Po

ustaleniu tozsamos$ci dziecka lekarz, pielegniarka lub potozna sg obowigzani do natychmiastowego

zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamosci. Fakt zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamosci odnotowuje

si¢ w dokumentacji medycznej dziecka. Ponadto nalezy odnotowa¢ imiona, nazwiska , PESEL,

miejsca zamieszkania i adres rodzicow lub innych o0sob przekazujacych dziecko do Szpitala,

ustalonych na podstawie dowodow osobistych lub innych dokumentow stwierdzajacych tozsamos¢

tych osob.

W przypadku przyjmowania do szpitala dziecka, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢, powiadamia

si¢ o tym fakcie Policje¢ oraz sporzadza protokot zawierajacy w szczegdlnosci informacje:

1) okolicznosci i przyczyny przyjecia dziecka do Szpitala

2) rysopis dziecka wraz ze zdjeciem dziecka i zblizenia jego twarzy

3) imig¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia i adres zamieszkania 0sob przekazujacych dziecko ustalone na
podstawie odpowiednich dokumentoéw stwierdzajacych tozsamos$é, a razie ich braku na podstawie
o$wiadczen potwierdzonych wiasnorgcznym podpisem.

Pracownik przyjmujac dziecko podpisuje protokot i dotacza go do dokumentacji medycznej dziecka.

Do chwili ustalenia tozsamosci dziecka, znaki tozsamos$ci zawierajg dane umozliwiajace rozpoznanie

dziecka, w szczegolnosci jego plec i przybrane imig.

9. W przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia znakoéw tozsamosci zalozonych dziecku po ustaleniu

tozsamosci na podstawie dokumentacji medycznej, zaktada si¢ nowe znaki tozsamosci.

10. Przy wypisie dziecka pracownik Szpitala w obecnosci osoby odbierajacej dziecko jest obowigzany

sprawdzi¢ jego tozsamo$¢, odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej i potwierdzi¢ podpisem.
Adnotacje¢ te podpisuje takze osoba odbierajaca dziecko. Do dokumentacji medycznej dziecka dotacza
si¢ znaki tozsamosci dziecka, w ktore bylo ono zaopatrzone podczas pobytu w Szpitalu.

4.4.2. Pobyt w szpitalu

1.

Swiadczenia pacjentom hospitalizowanym udzielane sa zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i sSrodkami.

. Badanie w celu ustalenia diagnozy, ustalenia planu leczenia oraz leczenie powinno by¢ rozpoczete

niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do oddziatu.

. Plan opieki lekarsko-pielggniarskiej jest opracowywany w ciggu 24 godzin i modyfikowany w

zalezno$ci od potrzeb.

W oddziatach szpitalnych obowiazuja zasady przekazywania pacjentow kolejnym zmianom:
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a) Codziennie o wyznaczonych godzinach w oddzialach odbywa si¢ przekazywanie pacjentow
kolejnym zmianom lekarzy i pielggniarek, potoznych poprzez przekaz informacji o stanie zdrowia
pacjentoOw oraz innych istotnych zawartych informacji w raportach lekarskich 1 pielggniarskich.

b) Lekarze przekazujac pacjentdéw kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o zdrowiu
pacjentow, nowych przyjeciach do oddziatu, interwencjach lekarskich oraz istotnych zdarzeniach i
podjetych dzialaniach

c) Lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w ksiedze raportow lekarskich

d) Pielegniarki i potozne przekazujg raport 0 stanie zdrowia pacjentow oraz zaleceniach istotnych, w
formie ustnej i pisemnej na koniec kazdej zmiany

e) Raport pielggniarski sporzadzany jest w ksigdze raportéw pielgegniarskich.

5. Na wykonanie zabiegu operacyjnego oraz udzielenie innych $wiadczen medycznych pacjent- po
uzyskaniu szczegotowych informacji - powinien wyrazi¢ zgode. W przypadku pacjenta matoletniego
lub ubezwtasnowolnionego, albo gdy pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody -
wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego, a gdy porozumienie z nim jest niemozIliwe, zgoda
sadu opiekunczego. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat - wymagana jest takze jego zgoda.

W sytuacjach, gdy przedstawiciel pacjenta maloletniego Iub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie $wiadczen medycznych, a zachodzi niebezpieczenstwo
utraty przez pacjenta zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia - czynnosci
medyczne moga by¢ wykonane po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego. Gdyby jednak zwloka
zwigzana z postgpowaniem w Sprawie uzyskania zgody sadu grozila pacjentowi utratg zycia lub
ciezkim rozstrojem zdrowia, udziela si¢ $wiadczen medycznych (po odbyciu konsylium lekarskiego) i
o ich udzieleniu powiadamia sad opickunczy.

6. Pacjent ma prawo do szczegdtowych informacji o stanie swego zdrowia, proponowanych metodach
diagnostycznych i leczniczych, rokowaniu itp. przy czym na zadanie pacjenta informacje moga mu nie
by¢ udzielane.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta mozna udziela¢ innym osobom tylko za jego zgoda.

Prawo do informacji ma réwniez pacjent, ktory ukonczyt 16 lat. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat, jest

nieprzytomny, niezdolny do rozumienia informacji, informacji udziela si¢ przedstawicielowi
ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu.

1) Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielaja wytacznie ordynatorzy/ koordynatorzy, lekarze
prowadzacy lub lekarze zabezpieczajacy prace w godzinach ustalonych przez ordynatorow/
koordynatorow 1 podanych do ogodlnej wiadomosci.

2) O stanie zdrowia ci¢zko chorych pacjentow, badz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych
lekarze udzielajg informacji w kazdym czasie.

3) Informacje telefoniczne udzielane sg tylko najblizszej rodzinie (matzonek, rodzice, dzieci, osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu) i tylko w szczegodlnych sytuacjach ( duza odlegto$¢ od miejsca
zamieszkania, trudnosci w poruszaniu si¢) i tylko w przypadku, gdy lekarz moze zidentyfikowac
osobe dzwoniaca.

7. W czasie pobytu w oddziale szpitalnym pacjent moze korzysta¢ z opieki osob bliskich, lub 0soéb przez
siebie wskazanych. Osoby opiekujace si¢ dzie¢mi lub osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci nie ponosza z tego tytutu optat, za wyjatkiem wyzywienia. Zasady pobytu okresla
stosowna procedura wewngetrzna obowigzujgca w szpitalu
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8. W poszczegdlnych salach chorych mogg przebywaé pacjenci tylko tej samej pici. W salach o

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

wzmozonym nadzorze medycznym podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych moga przebywac
kobiety i mezczyzni, przy zapewnieniu im intymnosci.

Z Regulaminem organizacyjnym i topografiag oddzialu zapoznaje pacjenta piclegniarka/ potozna
oddziatu.

Pacjentom hospitalizowanym wymagajacym diagnostyki, ktora nie jest wykonywana samodzielnie
przez Szpital, a jest niezb¢dna w procesie diagnostyczno-leczniczym, szpital zapewnia wykonanie
badania we witasciwej jednostce, wysytajac materiat do badania pobrany od pacjenta, a jesli badanie,
konsultacja wymaga obecnosci pacjenta jest on transportowany S$rodkami transportu sanitarnego
Szpitala, z zabezpieczeniem obecnosci lekarza, jesli tego wymaga stan pacjenta..

Odwiedziny pacjentow przebywajacych w oddziatach szpitalnych odbywaja si¢ zgodnie z zasadami
okreslonymi w zarzadzeniu wewnetrznym Dyrektora Szpitala.

Wszelkie $wiadczenia medyczne udzielane sg z troska o poszanowanie godno$ci osobistej pacjenta i
intymnosci.

Wszelkie informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta, dane osobowo-adresowe i inne objete sg
tajemnica, takze po $mierci pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Sposob postgpowania pacjenta hospitalizowanego okresla Regulamin Pobytu w Szpitalu.

Szczegotowe uprawnienia pacjentow korzystajacych ze swiadczen Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy
regulujg przepisy dotyczace praw pacjenta, dostepne dla pacjentow w poszczegolnych komorkach
organizacyjnych udzielajgcych §wiadczen medycznych

4.4.2.1. Postepowanie w przypadku Smierci pacjenta.

1. Postgpowanie w przypadku $mierci pacjenta, noworodka zmartego w oddziale, postepowanie z
ptodem i poptodem oraz szczatkami i tkankami ludzkimi odbywa si¢ wedtug zasad opartych na
powszechnie obowigzujacych przepisach. Obowigzuje postgpowanie okreslone zarzadzeniem
wewnetrznym Dyrektora Szpitala, w mysl ktorego:

1) Pielggniarka dyzurna w oddziale lub Izbie Przyje¢ powiadamia rodzing zmartego oraz wskazang
przez chorego osobe, instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
Zawiadamia pracownika Zaktadu Patomorfologii i Profilaktyki Onkologicznej w Lomzy,
odpowiedzialnego za odbior zwlok i przekazanie do kostnicy.

2) Ciato zmartego odpowiednio przygotowane jest przekazywane z oddziatu po uptywie 2 godzin od
stwierdzenia zgonu, wraz ze skierowaniem do kostnicy oraz niezwlocznie wydang decyzja
dotyczacg wykonania lub zaniechania sekcji zwlok.

3) Zwloki osoby zmartej moga by¢ poddane sekcji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami , w
szczegolnosci gdy zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem
pkt a)

a) zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil
sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.
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b) o zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt a sporzadza si¢ adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktorym mowa w pkt a.

4) Przepisow ust. 3) nie stosuje si¢ w przypadkach:

a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie;

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;

¢) okreslonych w przepisach 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.
W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu
sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

5) Decyzje w sprawie dokonania lub zaniechania sekcji zwtok podejmuje Dyrektor lub upowazniony
przez niego lekarz na wniosek wlasciwego ordynatora (w czasie nieobecnosci ordynatora — jego
zastepey). W przypadku, gdy zgon ma miejsce w dniach wolnych od pracy decyzj¢ podejmuje
starszy lekarz dyzuru szpitala na wniosek lekarza stwierdzajacego zgon.

6) Zadania z zakresu patomorfologii oraz obstugi ,,post mortem” wykonuje uprawniony podmiot

zgodnie z zawartg ze Szpitalem umowg w oparciu 0 wewnetrznie obowigzujace przepisy.

7) Kartg zgonu wystawia lekarz leczacy pacjenta w oddziale lub w razie jego nieobecnosci, lekarz
stwierdzajacy zgon i wydaje ja osobom upowaznionym.

a) za zwtoki uwaza si¢ ciata 0sob zmartych i dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas trwania
cigzy

b) karta zgonu jest wypetniana dla osob zmartych, dzieci martwo urodzonych bez wzglgdu na czas
trwania cigzy, na wniosek 0sob uprawnionych do pochowku.

8) W razie zgonu pacjenta o nieustalonej tozsamosci, badz zgonu, co do ktoérego istnieje pewnos¢ lub
uzasadnione podejrzenie, ze nastgpit wskutek przestgpstwa albo nieszczesliwego wypadku, lekarz
po konsultacji z ordynatorem/ koordynatorem danej komoérki medycznej niezwtocznie powiadamia
Prokurature Rejonowa w Lomzy lub Policje.

9) Przedmioty pozostawione po zmartym pacjencie wydaje si¢ 0sobom uprawnionym za
pokwitowaniem. Jezeli w ciggu 3 miesiecy od daty zgonu nie zglosi si¢ prawny spadkobierca,
Szpital przekazuje rzeczy pacjenta do depozytu whasciwego Sadu Rejonowego.

4.4.2.2 Regulamin pobytu w szpitalu.

1. Pacjent zakwalifikowany do leczenia w oddziale szpitalnym obowigzany jest:
a) odda¢ do magazynu odziez i obuwie
b) podda¢ si¢ niezbednym zabiegom higienicznym, jesli tego wymaga Stan pacjenta.

2. Pacjent na czas przebywania w Szpitalu ma prawo przechowywac warto$ciowe rzeczy w depozycie
Szpitala. Za pienigdze i rzeczy wartosciowe przechowywane w sali chorych szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci
Szczegolowe zasady prowadzenia depozytu, sposéb zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do
depozytu, zasady prowadzenia ksiggi depozytow, okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2009 r. w sprawie depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 129, poz.
1068) oraz zarzadzenie Dyrektora Szpitala.

3. Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej nad pacjentami w oddziale przedstawia sig¢
nastepujaco:
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godz. 6-8: pomiary parametrow w tym cieploty ciata, tetna, oddechow; pobieranie materiatow do
badan laboratoryjnych; wykonywanie niektorych badan diagnostycznych; toaleta pacjentow,
Scielenie 16zek, zmiana bielizny osobiste] i poscielowej; sprzatanie

godz. 8-9: $niadanie

godz. 8-10: obchody lekarskie, pacjenci znajduja sie¢ w t6zkach

godz. 10-13: realizacja zlecen lekarskich, zabiegow i badan diagnostycznych; konsultacje lekarskie;
inne czynno$ci zwigzane z funkcjonowaniem oddziatu

godz. 12-14: obiad

godz. 14-17: wypoczynek pacjentow

godz. 16-19: pomiary parametrow w tym cieptoty ciala, t¢tna; realizacja zlecen lekarskich, zabiegow
i badan diagnostycznych; konsultacje lekarskie; inne czynno$ci zwigzane z funkcjonowaniem
oddziatu; obchody wieczorne lekarzy dyzurnych

godz. 17-18: kolacja

godz. 18 — 21: wykonywanie zlecen lekarskich; toalety wieczorne pacjentow; porzadkowanie
pomieszczen.

Godz. 21-6: cisza nocna.

4. Chory przebywajacy w oddziale szpitalnym winien stosowaé si¢ do wszystkich zalecen lekarzy i

pielegniarek. Nie moze przyjmowaé zadnych lekow, ani poddawac si¢ zadnym zabiegom bez
zalecenia lekarza leczacego.

5. W porze obchodéw lekarskich, wykonywania zabiegdw i opatrunkéw oraz w porze positkdw chory

6.

7.

winien przebywac¢ w sali dla siebie wyznaczonej.

W przypadku pacjentow, u ktorych wymagane jest przestrzeganie okreslonej diety — produkty
dostarczone pacjentowi z zewnatrz powinny by¢ nadzorowane przez pielegniarke.

Niedopuszczalne jest przynoszenie i spozywanie Napojow alkoholowych oraz czestowanie

nimi innych chorych, badZ personelu.

8. Chory nie moze zada¢ od personelu ustlug osobistych nie zwigzanych z procesem leczenia i

pielggnowania. W szczegdlnosci nie wolno zadac ustug, ktore powodowaly by oddalenie si¢ personelu
poza szpital.

9. Na terenie szpitala nie wolno pali¢ tytoniu.

10. Chory nie ma prawa:

a)

zmienia¢ t6zka bez zgody pielggniarki oddziatowe;j

b) ktas¢ si¢ na t6zku innego chorego

c)

ktas¢ si¢ na t6zku w ubraniu i obuwiu

d) chodzi¢ bez pidzamy

11. Chory chodzacy winien zatatwia¢ swoje potrzeby fizjologiczne w ubikacji.

12.

13.

Nie wolno zanieczyszcza¢ ani zasmieca¢ pomieszczen szpitalnych. Nie wolno zanieczyszczaé
odpadkami zlewow i ubikacji ani wyrzuca¢ odpadkoéw przez okno.

Chorego obowiazuje przestrzeganie higieny osobistej. Chorzy chodzacy myja si¢ w lazienkach,
obtoznie chorzy - w salach chorych sami, lub przy pomocy personelu szpitalnego badz rodziny.
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14

15

16

17

18.

19.

20

21

22

23.

Chory powinien mie¢ wtasne mydto, szczoteczke i paste do zeboéw oraz recznik i grzebien. Pacjent
moze mie¢ swojg pizame, szlafrok, kapcie, sztucce.

. Chory ma obowiazek szanowa¢ mienie bedace wlasnoscig szpitala. Zabrania si¢ manipulowania przy
aparatach i urzadzeniach medycznych, elektrycznych, wentylacyjnych, grzewczych itp.
Chory jest odpowiedzialny za mienie szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu w oddziale.

W przypadku powstania szkody z winy chorego, powinien on pokry¢ rzeczywisty koszt
usunigcia tej szkody.

. Udzial rodziny lub opiekunow w opiece nad pacjentem zwigksza poczucie bezpieczenstwa chorego i
ulatwia adaptacje¢ do $rodowiska szpitalnego. Wspotudzial w opiece jakg po uzgodnieniu z
personelem oddziatu mogg §wiadczy¢ rodzina i bliscy pacjenta obejmuje pomoc w:

1) podstawowych zabiegach higieniczno-pielegnacyjnych (toaleta ciata, mycie ze¢bow, zmiana
pampersa)

2) zaspokajaniu potrzeb biologicznych np. pomoc przy karmieniu, podawaniu ptynow do picia

3) podstawowym usprawnianiu pacjenta (pomoc w siadaniu, wstawaniu, chodzeniu) lub terapii
zajgciowej

4) utrzymaniu porzadku na stoliku przytézkowym.

Po ustaleniu z lekarzem kierujacym oddziatem/ pielegniarkg oddziatowa zakres opieki moze by¢
indywidualnie rozszerzony”.

. Pacjent moze korzysta¢ z aparatu telefonicznego przeznaczonego dla chorych.

. Zabrania si¢ chorym uprawiania gier hazardowych oraz zajmowania si¢ handlem na terenie szpitala.
Chory powinien przestrzega¢ godzin przeznaczonych na spozywanie positkow. Chorzy chodzacy
spozywajg positki przy stolikach w swoich salach. Chorzy obloznie spozywajg positki w t6zkach, w
razie potrzeby przy pomocy personelu pielggniarskiego.

Chory powinien przebywac jedynie w swojej sali chorych i pomieszczeniach przeznaczonych dla
ogotu chorych oddziatu. Wyjscie poza oddzial mozliwe jest za zgoda pielggniarki. Chory natomiast
nie ma prawa wychodzi¢ poza obreb szpitala.

. Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania obowiazujacych w Szpitalu zasad bezpieczenstwa.

. Pacjent ma obowigzek zachowywac si¢ w szpitalu kulturalnie, zyczliwie odnosi¢ si¢ do innych
chorych i personelu szpitalnego.

. Pacjent ma obowiazek przestrzegaé ciszy nocnej. Cisza nocna obowiazuje w godzinach od 21%° do 6%
Pacjent nie powinien zaktoca¢ spokoju innym chorym poprzez niestosowne rozmowy, $piewy,

trzaskanie drzwiami itp.
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24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Zasady odwiedzin reguluje osobne zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora szpitala.

Ograniczenie kontaktow pacjentéw z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej opieki
przez osoby spoza personelu Szpitala, moze nastgpi¢ ze wzgledow epidemiologicznych poprzez
zarzadzenie Dyrektora Szpitala.

Osoby pozostajace pod wplywem alkoholu nie moga sktada¢ wizyt pacjentom oraz przebywac na
terenie Szpitala.

W szpitalu obowigzuje zakaz filmowania i fotografowania pacjentow oraz personelu bez ich zgody,
obiektow 1 aparatury medycznej gdy narusza to porzadek udzielania $wiadczen, zagraza
bezpieczenstwu pacjenta, matki z dzieckiem lub tez moze zaktocaé dziatanie aparatury medycznej.
Kazdorazowo wymagana jest zgoda dyrekcji szpitala.

Pacjent ma prawo zgtasza¢ skargi i zazalenia ordynatorowi oddziatu/koordynatorowi. Od decyzji
ordynatora przyshuguje odwotanie do Dyrektora Szpitala.

W razie nie zastosowania si¢ do niniejszego regulaminu chory moze by¢ wypisany ze szpitala, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Ze wzgledu na specyfike¢ oddziatu ordynator/koordynator moze - w uzgodnieniu z Dyrektorem
Szpitala - dokonywaé zmian w niniejszym regulaminie.

Pacjent jest obowigzany przestrzega¢ postanowien niniejszego Regulaminu.

4.4.3. Wypisanie ze szpitala

1. Wypisanie ze szpitala nastepuje:
a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego pobytu w szpitalu
b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego

c)

gdy pacjent razgco narusza regulamin pobytu w szpitalu, a nie zachodzi obawa, ze wypisanie moze
spowodowac¢ niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, albo zycia lub zdrowia innych osob.

Pacjent wystgpujacy o wypisanie ze Szpitala jest informowany o mozliwych nastgpstwach zaprzestania
leczenia szpitalnego i sklada pisemne o$wiadczenie 0 wypisaniu ze Szpitala na wiasne zadanie. W
przypadku braku takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.

2.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktdrej stan zdrowia wymaga leczenia
szpitalnego, dyrektor szpitala moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez sad opiekunczy.

Jezeli przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia organ gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje na koszt gminy
przewiezienie do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktdry nie wyraza zgody na
wypisanie ze szpitala ponosi koszty pobytu w Szpitalu poczagwszy od momentu wypisania, niezaleznie
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od uprawnien do bezptatnych §wiadczen okreslonych w przepisach odrebnych. Decyzj¢ w tej sprawie
podejmuje Dyrektor na wniosek Ordynatora oddziatu/ koordynatora.

4.5. Transport sanitarny.

§25
1. Na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pacjentowi przystuguje bezptatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego do najblizszego podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem w nastepujacych przypadkach:
a) koniecznos$ci natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej,
b) w sytuacjach wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia
¢) dysfunkcji narzgdu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkoéw transportu publicznego.

2. Zgodnie z art.4l ust.3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w sytuacjach nie wymienionych wyzej
pacjentowi przyshuguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za czeSciowa
odptatno$cig, wg przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz zarzadzenia wewnetrznego
Dyrektora Zaktadu.

Rozdzial V. ORGANIZACJA SZPITALA | ZADANIA JEGO POSZCZEGOLNYCH
JEDNOSTEK I KOMOREK.

5.1 . Zadania kierownictwa Szpitala.
§ 26

1. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegolnosci:
1) kierowanie Szpitalem i reprezentowanie go na zewnatrz;
2) samodzielne podejmowanie decyzji dotyczacych Szpitala 1 ponoszenie za nie odpowiedzialnos$ci;
3) wytyczanie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Szpitala;
4) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majacych na
celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital;
5) zarzadzanie finansami Szpitala w sposob optymalizujacy ptynnos¢ finansowg, rentownos¢ oraz
warto$¢ aktywow netto;
6) koordynowanie prac nad planem finansowym Szpitala oraz nadzor nad jego realizacja;
7) przygotowywanie analiz 1 prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala;
8) nadzor nad finansami i gospodarkg materiatlowa Szpitala, ze szczegélnym uwzglednieniem rachunku
kosztow;
9) nadzér nad sporzadzaniem dorocznych sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowej
sprawozdawczo$ci finansowe;j;
10) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu
11) nadzér i koordynowanie dziatan podleglych wg statutu, komorek organizacyjnych
12) w celu realizacji zadan wydawanie aktow wewnetrznych, a w szczegolnosci zarzadzen 1 instrukcji;
13) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikoéw Szpitala;
14) wykonywanie innych zadan zleconych przez organ zalozycielski lub okreslonych w  przepisach
szczegllnych.
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2. Dyrektor kieruje Szpitalem bezposrednio lub przy pomocy Zastepcy ds. lecznictwa, Zastepcy ds.
pielegniarstwa, Zastepcy ds. eksploatacyjno-technicznych oraz kierownikow jednostek i komorek
organizacyjnych.

3. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuje wyznaczony Zastepca Dyrektora.

§27

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, nalezy w szczego6lnoSci:

1. Nadzér i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w sferze udzielania §wiadczen opieki

zdrowotneyj;

2. Kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych uméw o udzielanie $§wiadczen opieki

zdrowotnej;

3. Przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jako$¢ i efektywnos¢ dziatalnosci

podstawowej (medycznej) Szpitala;

4. Nadzor nad pracami Komitetu Terapeutycznego oraz nadzér nad gospodarka lekiem, krwig i
preparatami krwiopochodnymi, a we wspolpracy z Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa — nad
srodkami pomocniczymi;

5. Koordynowanie prac nad standaryzacjg postegpowania medycznego w Szpitalu oraz nadzor
nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardow opieki medycznej;

6. Planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu

W powierzonym obszarze zadan;
7. Rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ personelu medycznego i przedstawianie wnioskow
Dyrektorowi;

8. Realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majacych na

celu podnoszenie jakosci ustug $§wiadczonych przez Szpital;

9. Nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania 0 udzielenie

zamoOwienia publicznego w Szpitalu;

10.Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§28
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa nalezy w szczegdlnosci:
1.Zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki pielegniarskiej i
potozniczej w Szpitalu;
2. Nadzor, kontrola i koordynowanie pracy pielggniarek i potoznych oraz innego $redniego
1 nizszego personelu medycznego;
3.Nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego w Szpitalu;
4. Koordynowanie wykonywania zadan przez Pielegniarki Oddziatowe;
5. Koordynowanie zadan zwigzanych z promocja zdrowia oraz programami profilaktycznymi
realizowanymi w Szpitalu;
6. Rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podlegtego personelu medycznego i wspotpraca w tym zakresie;
7. Nadzér nad zwalczaniem zakazen wewnatrzszpitalnych;
8. Nadzor i koordynacja gospodarka srodkami pomocniczymi;
9. Planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;
10.Realizacja polityki zarzadzania jakos$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital;
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11.Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

29

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. eksploatacyjno-t§echnicznych W szczego6lnosci nalezy:

1) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego w Szpitalu;

2) nadzor nad procesami zaopatrzenia;

3) nadzor nad utrzymywaniem infrastruktury Szpitala w stanie cigglej i nalezytej sprawnos$ci, ze
szczegblnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentow i personelu;

5) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym Szpitala oraz nadzor nad jego realizacjg;

6) optymalizacja wykorzystania zasobow infrastrukturalnych Szpitala;

7) nadzoér 1 koordynowanie dziatan podleglych komorek organizacyjnych:

- Dzialu Utrzymania Ruchu (w tym Sekcja Instalacji Sanitarnych i Technicznych, Sekcja Remontowo-
Budowlana, Sekcja Centralnego Systemu Nadzoru, Stanowisko ds. Gospodarki Energetycznej i
Sprawozdawczosci, Sekcja Elektryczna),

- Dzialu Aparatury Medycznej,

- Sekcji Zaopatrzenia i Transportu,

- Sekcja Magazynow

- Sekcja Zamowien Publicznych

- Dziatu Zywienia,

- Dzialu Administracyjno-Gospodarczego,

- Dziatu Utrzymania Czysto$ci

- Sekeji Informatyki

- Sekcja Inwestycji i Remontow.

§ 30
Do zadan Glownego Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;
2) wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi;
3) nadzor nad realizacjg planu finansowego Szpitala, w tym wstepna kontrola zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym;
4) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych;
5) przygotowywanie analiz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala;
6) nadzor nad sporzadzaniem dorocznych sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowe;j
sprawozdawczosci finansowej;
7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§31
Do zadan kierownika jednostki lub komorki organizacyjnej Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie z zasadg
jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;
2) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej;
3) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala;
4) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora;
5) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikow kierowanej
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komorki organizacyjnej;

6) realizacja polityki zarzadzania jakos$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital;

7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

5.2. Zadania personelu medycznego w Szpitalu.

§32
Do zadan wszystkich pracownikow medycznych nalezy:

1. Przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j.

2. Przestrzeganie tajemnicy danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119), zwanego RODO oraz ustawa z dnia 10 maja

2018r. r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) a takze stosowanie si¢ do

wewnetrznie obowigzujacych zasad w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy w tym szczegdlnie Polityki

ochrony danych osobowych Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy, zwigzanych z przetwarzaniem danych

osobowych.

Przestrzeganie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dn. 6.11.2008r. z p6zn.zm.

4. Przestrzeganie zarzadzen wewnetrznych i standardow obowigzujacych w Szpitalu Wojewodzkim w
Lomzy.

5. Systematyczne doksztalcanie si¢ i podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz jako$ci §wiadczonej
opieki.

6. Wspolpraca ze stanowiskiem pracy do spraw obronnych w wykonywaniu zadan na rzecz
bezpieczenstwa i obrony panstwa

7. Ponadto:

a) do obowigzkoéw lekarza nalezy przestrzeganie zasad kodeksu etyki i deontologii lekarskiej.

w

b) do obowiazkow pielggniarki i potoznej nalezy przestrzeganie zasad kodeksu etyki zawodowej.

§33
Do zakresu zadan lekarza w szczegdlnosci nalezy:

1. W ramach pracy w Oddziale:

1) Badanie i leczenie pacjentow powierzonych jego opiece.

2) Przeprowadzanie codziennych rozméw z pacjentami - tzw. wstgpnego obchodu, obecnos¢ w
obchodzie ordynatora/ koordynatora, referowanie stanu zdrowia chorych powierzonych jego
opiece oraz czynne uczestnictwo w obchodzie.

3) Przeprowadzanie na polecenie ordynatora/ koordynatora popotudniowych badz wieczornych
obchodéw.

4) Staranne prowadzenie historii chorob i innej dokumentacji medycznej i statystycznej pacjentow
powierzonych jego opiece, przygotowanie dokumentéw potrzebnych przy wypisywaniu lub w
razie $mierci chorego, stosownie do polecen ordynatora/koordynatora.

5) Obecnos$¢ przy badaniach radiologicznych chorych powierzonych jego pieczy, omawianie z
lekarzem pracowni radiologicznej wynikow badania, w przypadkach  watpliwosci
diagnostycznych.
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6)

7)
8)

9)

Branie udzialu w naradach lekarskich oraz obecno$¢ przy sekcji zwlok chorych, ktorzy
pozostawali pod jego opieka.

Wykonywanie zabiegéw zleconych przez ordynatora/koordynatora.

Wpisywanie do ksiegi zlecen - zalecen ordynatora/koordynatora przeznaczonych dla lekarzy
dyzurnych.

Czuwanie nad przestrzeganiem przez chorych regulaminu szpitala.

10) Udzielanie na zlecenie ordynatora/ koordynatora rodzinom informacji o stanie zdrowia chorych.
11) Osobiste dopilnowanie wykonania zarzadzen wydanych przez ordynatora/koordynatora w razie

ujawnienia w oddziale choroby zakazne;j.

12) Powiadamianie ordynatora/koordynatora o wszelkich waznych wydarzeniach w oddziale i o

wykroczeniach popetnionych zaréwno przez personel jak i chorych a takze o wydanych przez
siebie zarzadzeniach.

13) Przestrzeganie godzin pracy ustalonych w regulaminie pracy szpitala. W przypadku udzielania

$wiadczen w ramach umowy cywilnoprawnej lekarz pracuje zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez ordynatora/ koordynatora.

14) Przybycie do oddziatu rowniez w godzinach pozastuzbowych/ poza ustalonym harmonogramem na

wezwanie ordynatora/ koordynatora w zwigzku z nagtym wypadkiem.

2. W ramach pracy w poradni specjalistycznej do obowiazkow lekarza nalezy:

1)
2)
3)

4)
5)

Badanie i leczenie pacjentow zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.

Prowadzenie biezacej dokumentacji lekarskiej i statystycznej z udzielanych $wiadczen.
Kierowanie chorych w razie potrzeby na badania dodatkowe oraz konsultacje u lekarzy innych
specjalnos$ci celem ustalenia rozpoznania i dalszego leczenia.

Wydawanie za§wiadczen o stanie zdrowia, orzeczen i opinii dla instytucji do tego upowaznionych.
Konsultowanie pacjentow szpitalnych oraz na podstawie skierowan lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, medycyny pracy.

3. Do obowigzkow lekarza anestezjologa w szczegodlnosci nalezy:

1) leczenie i sprawowanie opieki nad pacjentami Oddziatlu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Pododdziatu Opieki Pooperacyjne;j

2) kwalifikowanie i znieczulanie pacjentow poddawanych zabiegom w szpitalu
3) petnienie roli koordynatora Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej, ktora potwierdza wraz z lekarzem

operatorem pieczatka 1 podpisem.

4. Do obowigzkow lekarza w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w szczeg6lnosci nalezy:

1) leczenie i sprawowanie opieki nad pacjentami Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
2) badanie, kwalifikowanie i przyjmowanie pacjentow kierowanych do oddziatéw lub w przypadkach

okreslonych w odrgbnych przepisach — bez skierowania

5. Do obowigzkow lekarza w radiologa w szczegdlnosci nalezy:

1)
2)

3)

$wiadczenie ustlug z zakresu diagnostyki radiologicznej, ultrasonograficznej, tomografii
komputerowej, mammografii, densytometrii, rezonansu magnetycznego

interpretowanie 1 podpisywanie uzyskanych wynikow badan w sposdb umozliwiajacy
identyfikacje lekarza

decydowanie o przeprowadzeniu dodatkowych badan po konsultacji z lekarzem kierujacym

30



4) czuwanie nad prawidtowoscig i poprawnoscig dziatania aparatury oraz zglaszanie wszelkich
usterek odpowiednim stuzbom technicznym

5) konsultowanie watpliwych przypadkow z Koordynatorem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej lub
lekarzami Szpitala Wojewoddzkiego w Lomzy

§ 34
Do zadan ordynatora oddzialu/koordynatora pionu medycznego w szczegélnosci nalezy:
1. W zakresie lecznictwa: programowanie, organizowanie i prowadzenie dziatalnosci

diagnostyczno-leczniczej, rehabilitacyjnej, orzeczniczej, zapobiegawczej i promocji zdrowia w
reprezentowanej specjalnosci:

1) Zbadanie kazdego nowo przybylego chorego do oddziatu oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia.

2) Przestrzeganie, aby kazdy pacjent nowo przybyly na oddziat byt niezwlocznie zbadany i aby byta mu
udzielona wtasciwa pomoc lekarska. Wskazanie lekarza opiekujacego si¢ danym pacjentem.

3) Organizowanie pracy tak, by rozpoznanie mozna byto postawi¢ w jak najkrotszym czasie.

4) Udzielanie porad specjalistycznych i konsultacyjnych w innych komoérkach szpitala.

5) Zapoznanie si¢ ze stanem zdrowia kazdego chorego w oddziale i decydowanie o sposobie leczenia
chorego oraz udzielanie informacji pacjentowi i osobom przez niego upowaznionym.

6) Omawianie z lekarzami zatrudnionymi w Pionie wybranych przypadkow chorobowych, sposobu
ustalania rozpoznania i metody ich leczenia,

7) Udziat w sekcjach anatomopatologicznych pacjentow oraz analiza ewentualnych niezgodnosci
pomiedzy rozpoznaniem klinicznym i anatomopatologicznym badz uchybien w przeprowadzonym
leczeniu,

8) Przekazywanie informacji lekarzowi dyzurnemu o stanie wszystkich chorych w oddziale, w
szczegolnosci cigzko chorych.

9) Ustalanie pacjentom przebywajacym w oddziale zapotrzebowania na diety i kontrolowanie zywnosci
dostarczanej chorym przez kuchnig jak i inne zrodta.

10) Stosowanie racjonalnej farmakoterapii.

11) Dokonywanie codziennie obchodu chorych na oddziale w godzinach normalnej ordynacji, natomiast w
sytuacjach w ktorych wymaga tego stan zdrowia pacjentow aktualnie hospitalizowanych w oddziale
takze w niedziele 1 $wieta, dni dodatkowo wolne od pracy oraz po godzinach normalnej ordynacji.

12) Niezwloczne przybywanie na oddzial na wezwanie dyrektora szpitala, lekarzy zatrudnionych na
oddziale lub lekarza dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba.

13) Dbanie o to, aby dokumentacja medyczna pacjentow byta prowadzona w sposob oddajacy wierny
obraz przebiegu choroby, zardéwno w zakresie rozpoznania choroby, jak i leczenia chorego.

14) Wydawanie w przypadkach uzasadnionych zezwolenia na odwiedziny chorych przebywajacych w
oddziale w dni i godziny nie przewidziane wewnetrznymi przepisami.

15) Zgtaszanie dyrektorowi wnioskow o wyciagniecie konsekwencji w stosunku do chorych
nieprzestrzegajacych regulaminu szpitalnego.

16) Uprzedzanie chorych zgtaszajacych che¢ wypisania si¢ z oddzialu wbrew opinii lekarskiej o
nastepstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz wypisywanie chorego dopiero po otrzymaniu od
niego badz od jego opiekunoéw pisemnego oswiadczenia, ze wypisuje si¢ na wiasne zadanie |
odpowiedzialno$¢ oraz, ze zostal uprzedzony o nastepstwach przedwczesnego wypisania.

17) Wystawianie zaswiadczen, opinii, orzeczen o stanie zdrowia pacjentow dla osob instytucji do tego
uprawnionych, sporzadzanie opinii lekarskich, wyciggdéw z historii choroby na polecenie Dyrektora.

18) Wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

19) Wnioskowanie o leczenie uzdrowiskowe.

20) Przestrzeganie, aby s$rodki odurzajace i silnie dzialajace byly przechowywane na oddziale pod
zamknieciem i wydawane wytacznie na zlecenie lekarza.
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21) Przechowywanie w osobnej zamykane]j szafie srodkéw odurzajgcych potrzebnych do zaspokajania
biezacych potrzeb oddziatu i czuwanie nad wtasciwg ewidencja i rozchodem tych srodkéw.

22)Dbanie o racjonalne wykorzystywanie 16zek, zapewnianie konieczno$ci miejsc dla chorych
przyjmowanych w czasie ostrego dyzuru oraz przeciwdzialanie przedtuzajacym si¢ hospitalizacjom
chorych nie wymagajacych leczenia w oddziale.

23) Czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorym w oddziale oraz kontrolowanie wykonania
wydanych w tym zakresie zarzadzen.

2. W zakresie zarzgdzania:

1) Pelna, teoretyczna i praktyczna znajomos$¢ zagadnien dotyczacych dziatalnosci kierowanej komorki
organizacyjnej.

2) Znajomos$¢ przepisOw prawnych, zarzadzen wewnetrznych, regulaminow odnoszacych si¢ do
dziatalnosci podlegtej komorki organizacyjnej oraz ich stosowanie.

3) Wspoltdziatanie w opracowywaniu programoéw i planéow dla szpitala, w szczegodlnosci plandéw
strategicznych, operacyjnych i rzeczowo-finansowych w przedmiocie dziatalnosci podlegtej komorki
organizacyjnej.

4) Opracowywanie okresowych harmonograméw realizacji zadan rzeczowych w kierowanej komorce
organizacyjnej.

5) Opracowywanie planéw zakupu $rodkow niezbednych dla realizacji zadan podleglej komorki
organizacyjnej.

6) Przygotowywanie projektow zmian regulaminow podleglych komorek organizacyjnych.

7) Dokonywanie podziatu pracy wewnatrz podlegtej komorki organizacyjne;j:

8) Przydzielanie zadan podlegtym pracownikom w godzinach normalnej ordynacji szpitala

9) Opracowywanie grafiku zabezpieczenia oddzialu po godzinach normalnej ordynacji szpitala i
przedstawianie go do akceptacji dyrektorowi

10) Ustalanie miesigcznego grafiku pracy /udzielania §wiadczen/ przez personel lekarski w Pionie.

11) Wprowadzanie doraznych korekt w ustalonym podziale pracy.

12) Opracowanie planu urlopéw pracownikéw i czuwanie nad jego realizacja.

13) Udzielanie podlegtemu personelowi niezbednych wskazoéwek dot. sposobu i formy wykonania pracy.

14) Dokonywanie okresowych ocen pracownikow wg przyjetych procedur.

15) Udzielanie podlegtemu personelowi pomocy merytorycznej w rozwigzywaniu trudnych spraw i
problemow zawodowych.

16) Czynny udzial w pracach na rzecz zapewnienia jakoSci:

17) Monitorowanie zakazen szpitalnych w podleglej jednostce i podejmowania wszelkich dziatan
zapobiegawczych

18) Udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego oraz innych zwigzanych z zarzagdzaniem jakoscig.

19) Samoksztatcenie i dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podlegtych pracownikow oraz
przygotowanie i realizacja planu szkolen podlegtych pracownikow.

20) Sporzadzanie zakresow czynnosci podlegtemu personelowi.

21) Sporzadzanie opisdéw podlegtych stanowisk pracy.

22) Udzielanie pracownikom informacji i wyjasnien dotyczacych dziatalnosci szpitala i realizowanych
zadan podlegtej jednostki.

23) Stata wspotpraca z nadzorem merytorycznym.

24) Krzewienie wsrod pracownikow obowigzkowosci, rzetelnosci, sumiennosci wykonywanej pracy oraz
wilasciwego stosunku do innych pracownikow szpitala i pacjentow.

25) Stwarzanie atmosfery wspoétpracy i dobrych stosunkéw miedzyludzkich w gronie podlegtych
pracownikéw. Wspolpraca z innymi oddziatami w zakresie przeniesienia pacjentow.

26) Rozwigzywanie konfliktow i spraw spornych powstaltych wewnatrz komorki i w stosunkach z innymi.
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27) Przyjmowanie i rozstrzyganie skarg i wnioskow wnoszonych przez pacjentow badz cztonkéw ich
rodzin dotyczacych dzialalnosci podlegtej komorki organizacyjne;j

28) Biezace sprawdzaniec pod wzglgdem merytorycznym, terminowym i zgodnym z obowigzujgcymi
przepisami wszelkich prac realizowanych w podlegtej jednostki organizacyjnej

29) Sprawowanie nadzoru nad wiasciwym zabezpieczeniem mienia przed zniszczeniem, kradziezg itp.
pozostajacego w gestii oraz wlasciwym jego uzytkowaniem, dbanie o calo$¢ i utrzymanie w
nalezytym stanie inwentarza, zarOwno medyczneg0 jak i gospodarczego, znajdujgcego sie w
podlegltych komorkach organizacyjnych oraz nadzor nad prowadzeniem ksiggi inwentarzowej

30) Wspotuczestnictwo w rozliczaniu i analizie kosztéw dziatalnosci pionu

31) Biezace kontrolowanie zuzycia $rodkéw materialowych i lekow zgodnie z przyznanymi $rodkami
finansowymi, kontrolowanie i podpisywanie receptariusza oraz dbanie o0 racjonalng gospodarke
lekami

32) Sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym i formalnym wszelkich opracowan, dokumentoéw i pism
powstajacych w podlegtej komorce organizacyjnej

33) Kontrolowanie dokumentacji medycznej w podlegtych komorkach organizacyjnych, wydawanych
zaswiadczen 1 orzeczen dla celow zasitkow pielegnacyjnych, chorobowych, wypadkowych i in.,
terminowe przekazywanie dokumentacji pacjentow wypisanych z oddziatu.

34) Sprawowanie nadzoru nad dyscypling pracy w podlegtej komorce organizacyjne;.

35) Nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikoéw przepisow bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz przepisOw ochrony przeciwpozarowe;.

36) Nadzorowanie przestrzegania przez podlegly personel przepisow o ochronie tajemnicy stuzbowej.

37) Sprawowanie nadzoru nad utrzymaniem podlegtych komodrek organizacyjnych w nalezytym stanie
pod wzgledem sanitarno-higienicznym i porzadkowym.

38) Danie o terminowe i doktadne opracowanie statystyki podlegtej jednostki wedlug obowigzujacych
przepisow.

39) Czuwanie nad utrzymaniem w nalezytym porzadku archiwum oddziatowego.

40) Przestrzeganie ustalonego w regulaminie szpitalnym rozktadu pracy.

§35
Do zadan pielegniarki oddzialowej w szczegolnosci nalezy:

1. Organizowanie i kierowanie praca podlegtego personelu.

2. Systematyczne dokonywanie o0szacowania rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarska.

3. Okreslanie ilosci, rodzaju i warunkow osiagania pozadanej jakosci $wiadczen pielegniarskich,
uwzgledniajac cele izadania szpitala oraz cele i funkcje pielegniarstwa.

4. Przekazywanie ordynatorowi/koordynatorowi i/lub lekarzowi dyzurnemu oddziatu informacji o
catoksztalcie spraw wigzanych z chorymi, a zwlaszcza: zawiadamianie niezwtocznie ordynatora/
koordynatora o nagtych wypadkach zaistniatych w oddziale, jak np.:

a) o naglym pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta, $mierci, oddaleniu badz wystapieniu objawow
wskazujacych na chorobe zakazna,

b) o niepokojacych zmianach w stanie zdrowia pacjenta,

€) niemoznosci wykonywania zleconego badania diagnostycznego badz tez zabiegu,

d) popemieniu pomytki przy podawaniu lekow badz innych zabiegbw wykonywanych na
zlecenie lekarza,

e) odmowieniu wykonania zlecenia.

5. Wspolpraca z cztonkami Zespolu d/s Zakazen Szpitalnych, Komisji d/s Odlezyn oraz innymi
zespotami majacymi wplyw na wytyczanie celéw opieki pielegniarskiej oraz opracowywanie i
wdrazanie nowych metod pielegnowania - odpowiednich do specyfiki oddzialu oraz
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wspélpraca z SANEPID-em w zakresie wytycznych dotyczacych postepowania sanitarno-
epidemiologicznego w oddziale.

6. Wspolpraca z poszczegblnymi dziatami, z komoérkami pomocniczymi szpitala w sprawach
wigzacych si¢ z funkcjonowaniem oddziatu.

7. Zapewnienie prawidlowego obiegu informacji w zespole m. in. poprzez: zapewnienie
odpowiednich WZOrcOw dokumentacji, zapewnienie odpowiedniego rejestrowania,
przechowywania i przekazywania dokumentow.

w zakresie opieki nad chorymi

8. Organizowanie, koordynowanie i zapewnianie ciggtosci i kompleksowosci opieKi
pielegniarskiej nad chorymi ze szczegdlnym uwzglednieniem chorych w cigezkich stanach
ogolnych oraz sprawowania nadzoru nad poziomem 1 jakos$cig opieki pielegniarskiej przez
podlegly personel.

9. Prowadzenie nadzoru nad prawidtowym przyjeciem i wypisem chorego oraz nad wiasciwym
postgpowaniem w przypadku zgonu pacjenta zgodnie z przyjeta procedura.

10. Prowadzenie nadzoru nad nalezytym i terminowym wykonywaniem przez pielggniarki:

a) dzialan terapeutycznych wynikajacych z ustalonego przez lekarza programu leczenia pacjentow;

b) czynnosci diagnostycznych;

c) planowania irealizowania wspdlnie z pacjentem indywidualnego programu opieki
pielegniarskiej wynikajacego z aktualnego stanu pacjenta oraz zleconego programu
diagnostyczno-leczniczego;

d) dziatan psychoterapeutycznych, edukacyjnych, promocyjnych i rehabilitacyjnych w stosunku do
pacjentow i/lub ich rodzin.

11. Prowadzenie nadzoru nad znajomoscig i przestrzeganiem przez:

a) personel: praw pacjenta, regulaminow, zarzadzen, przepisdéw bhp, zwlaszcza stuzacych
zapewnieniu bezpieczenstwa chorym i otoczeniu,
b) chorych i odwiedzajacych regulaminu pobytu w szpitalu.

12. Informowanie chorych o sposobie pielggnowania, zachowania si¢ w czasie pobytu w szpitalu i

po leczeniu szpitalnym w zakresie samoopieki i samopielggnowania.

w zakresie spraw zwiazanych z kierowaniem podleglym personelem oraz funkcjonowaniem

oddzialu

13. Ustalanie zakresu wymagan opieki pielegniarskiej nad pacjentami oraz metod oceniania
efektywnosci pielggnowania.

14. Przydzielanie zadan podlegtemu personelowi zgodnie =z przygotowaniem zawodowym,
posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami oraz nadzorowanie ich realizacji.

15. Wprowadzenie do pracy nowego pracownika w sposob zapewniajacy prawidlowa i szybka
adaptacje spoteczno-zawodowa; a w przypadku zatrudnienia pracownika na czas okreslony
zaopiniowanie podania o dalsze przedluzenie umowy o prace.

16. Wnioskowanie i delegowanie pracownikow na szkolenia pozazaktadowe, organizowanie szkolen
w oddziale, motywowanie zespotu do samoksztatcenia zawodowego i ogdlnego - stale
aktualizujac swoja wiedze zawodowa.

17. Wspotuczestnictwo w opracowywaniu, wdrazaniu 1 modyfikowaniu standardow praktyki
zawodowej, procedur, instrukcji niezbgdnych do prawidlowej opieki pielegniarskiej oraz
bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy.

18. Ustalanie ilosci i jakosci zasobow rzeczowych niezbednych do realizacji standardow praktyki
zawodowej.

19. Nadzorowanie i doskonalenie dokumentacji pielggniarskie;j.

20. Nadzorowanie wilasciwego przekazywania dyzurdéw - uczestniczac osobiscie w raporcie
rannym, zebraniach zespotu terapeutycznego w oddziale.
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21. Dokonanie oceny pracy podleglego personelu oraz wystepowanie z wnioskami w sprawach
awansowania, przyznawania nagrod, udzielania kar, przeniesienia z oddziatu, zatrudnienia i
zwolnienia pracownika.

22. Zaopatrywanie oddziatu w sprzet, leki, srodki dezynfekcyjne, odziez ochronng, materiaty
niezbedne do realizacji zadan oraz zabezpieczenie ich przechowywania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i aktualng wiedza.

23. Sporzadzanie rozktadéw (harmonograméw) pracy podlegtego personelu, planéw urlopow
wypoczynkowych, prawidtowego rozliczania czasu pracy i przedstawianie do akceptacji Z-cy
Dyrektora d/s Pielegniarstwa.

24. Sprawowania nadzoru nad prawidtowa opieka nad hospitalizowanymi pacjentami.

w zakresie dzialalno$ci administracyjno-gospodarczej

25. Czuwanie nad cato$cig inwentarza oddzialowego i udziatu inwentaryzacji zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, a takze prowadzenie ksiegi inwentarzoweyj.

26. Codzienne przekazywanie lub nadzor nad przekazywaniem:

a) relewek zywnosciowych kuchni szpitalnej oraz dokonywanie uzgodnien w zakresie
dotyczacych wlasciwego zywienia chorych;

b) dokumentacji chorego i sprawozdawczosci oddziatu, prowadzonej przez sekretark¢ medyczng do
wilasciwych komorek organizacyjnych szpitala w ustalonych terminach;

€) materialow do pracowni diagnostycznych wraz z wlasciwie wypelionymi skierowaniami na
badania.

27. Zatatwianie spraw zwigzanych z wydawaniem rzeczy chorych wypisanych z oddziatu.

28. Nadzorowanie odbioru bielizny czystej z magazynu i zdania bielizny brudnej do pralni przez
wlasciwego pracownika, a takze odbierania sprzgtu i wszelkich materiatow potrzebnych dla
oddziatu.

29. Monitorowanie zuzycia $rodkéw medycznych w oddziale.

30. Powiadamianie ordynatora oddzialu oraz kierownika wiasciwej komorki technicznej o
uszkodzeniu urzadzen i sprzetu w oddziale.

31. W razie $mierci chorego - spowodowania w obecnosci dwoch $wiadkow protokolarnego spisu
pieniedzy i przedmiotow warto§ciowych pozostatych po zmartym oraz ich zabezpieczenie.

1. Do zadan pielegniarki oddzialowej na Bloku operacyjnym z Pododdzialem Opieki Pooperacyjnej w
szczegblnosci nalezy:

1) Zapewnienie i organizacja kompleksowej opieki nad pacjentami przebywajacymi w Bloku
Operacyjnym z P.O.P.

2) Stworzenie warunkow organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan w Bloku Operacyjnym
zP.O.P.

3) Planowanie rozktadu czasu pracy i ewidencja czasu pracy pielegniarek/potoznych operacyjnych i
pozostatego personelu.

4) Wspotuczestniczenie w sprawowaniu opieki bezposredniej i1 posredniej nad pacjentami
przebywajacymi w Bloku Operacyjnym z P.O.P.

5) Prowadzenie polityki kadrowej, umozliwiajacej wlasciwe  zarzadzanie  personelem
( np. zastgpstwa, urlopy itd.).

6) Monitorowanie, analiza i ocena pracy personelu.

7) Prowadzenie stanowiskowych szkolen z zakresu BHP i zakazen szpitalnych.

8) Uczestniczenie w programie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow.

9) Prowadzenie biezacej kontroli nad wykonywanymi zadaniami 1 nad prawidlowoscia
dokumentowania udzielanych §wiadczen.
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10) Nadzorowanie prawidtowos$ci funkcjonowania systemu informacji w Bloku Operacyjnym z P.O.P.
tj. organizowanie wlasciwego przeptywu informacji o pacjencie migdzy cztonkami zespolu
terapeutycznego, przekazywanie raportow pielegniarskich, prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji medycznej, itp.

11) Nadzorowanie prawidtowego zaopatrzenia Bloku Operacyjnego z P.O.P. w sprzet, leki, srodki
sanitarne i inne materiaty oraz ich prawidtowego przechowywania i wykorzystania.

12) Nadzorowanie prac sanitarno-porzagdkowych w Bloku Operacyjnym z P.O.P., tj. sprzatania,
usuwania brudnej bielizny, odpadow, itp.

13) Ocenianie wiedzy, umiejetnosci i postaw pracownikow celem zapewnienia bezpiecznego
wykonywania zadan zawodowych.

14) Nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy przez pracownikow.

15) Nadzorowanie przestrzegania zasad i przepisow bhp, stosowania si¢ do instrukcji, wlasciwego
wykorzystania $rodkéw ochrony osobistej i odziezy roboczej, poddawania si¢ wymaganym
badaniom lekarskim, itp.

16) Systematyczne organizowanie szkolen wewnatrzoddzialowych z uwzglednieniem oczekiwan
kadry i mozliwosci organizacyjnych Bloku Operacyjnego z P.O.P.

17) Typowanie pielegniarek na kursy kwalifikacyjne, specjalizacje, zjazdy naukowe, Kkursy
doskonalgce w celu podnoszenia kwalifikacji i umiejetnos$ci zawodowych.

18) Nadzorowanie przebiegu stazy zawodowych i wspotudzial w ocenie poziomu uzyskiwanych
umiejetnosci zawodowych.

19) Uczestniczenie w wymianie doswiadczen zawodowych pomiedzy jednostkami organizacyjnymi
Szpitala.

20) Motywowanie personelu do udziatu w szkoleniach i podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

21) Postgpowanie zgodnie z wytycznymi zawartymi w systemie zarzadzania jako$cia.

22) Pielggniarke Oddziatowa Bloku Operacyjnego podczas nieobecnosci w pracy zastepuje
Pielggniarka Koordynujaca Bloku Operacyjnego.

2. Do zadan pielegniarki koordynujacej Bloku Operacyjnego z POP nalezy:

1) Zapewnienie kompleksowej opieki pielggniarskiej przebywajacym w Bloku Operacyjnym z P.O.P.
pacjentom.
2) Swiadczenie opieki nad pacjentami poprzez:
v/ pomoc w rozwiazywaniu problemow bio-psycho-spotecznych,
v" wspotuczestniczenie w wykonywaniu czynnosci diagnostycznych i leczniczych,
v wykonywanie czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych.
3) Planowanie rozktadu czasu pracy i ewidencja czasu pracy pielegniarek/potoznych
anestezjologicznych.
4) Wspoluczestniczenie w sprawowaniu opieki bezposredniej i1 posredniej nad pacjentami
przebywajacymi w Bloku Operacyjnym z P.O.P.
5) Prowadzenie polityki kadrowej, umozliwiajacej wlasciwe zarzadzanie personelem
( np. zastgpstwa, urlopy itd.).
6) Monitorowanie, analiza i ocena pracy personelu.
7) Uczestniczenie w programie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow.
8) Nadzorowanie prac sanitarno-porzadkowych w Bloku Operacyjnym z P.O.P. tj. sprzatania,
usuwania brudnej bielizny, odpadow, itp.
9) Ocenianie wiedzy, umiegj¢tnosci i postaw pracownikdw celem zapewnienia bezpiecznego
wykonywania zadan zawodowych.
10) Nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy przez pracownikow.
11) Przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu operacyjnego:
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1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

v’ przygotowanie i sprawdzenie stanu technicznego i prawidlowosci dzialania aparatury do
znieczulenia ogdlnego oraz aparatury monitorujace;j
v’ przygotowanie zestawu do znieczulenia i intubacji oraz lekéw zaleznie od planowanego
rodzaju znieczulenia
12) Przyjecie pacjenta do Bloku Operacyjnego z P.O.P. i transport do Sali operacyjne;j.
13) Utozenie pacjenta na stole operacyjnym, przenoszenie na stot/ze stotu operacyjnego lub pomoc
przy w/w czynnos$ciach.
14) Wykonywanie czynnosci majacych na celu utrzymanie, przywracanie i usprawnianie funkcji
narzagdow 1 uktadow.
15) Wykonywanie zlecen lekarskich:
- asystowanie przy wykonywaniu znieczulenia ogolnego lub regionalnego,
- podawanie lekéw droga dozylng, wykonywanie iniekcji domigsniowych, podskérnych,
- prowadzenie tlenoterapii,
- Srodoperacyjne pobieranie krwi do badan diagnostycznych,
- monitorowanie funkcji narzgdow 1 uktadow (pomiar ci$nienia tetniczego krwi, tetna, saturacji,
temperatury ciala, ilosci oddechow, prowadzenie bilansu ptynow, itd.),
- prowadzenie obserwacji pacjenta ( ocena zabarwienia i ucieplenia skory, stopnia nawodnienia
organizmu, ocena reakcji na wykonywane zabiegi, podawane leki, stopnia §wiadomosci, itd.).
16) Zapewnienie bezpieczenstwa i wygody pacjentowi unieruchomionemu na stole operacyjnym (
stosowanie udogodnien, zabezpieczenie przed urazami, itd.).
17) Prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej przebiegu znieczulenia.
18) Utrzymanie Sali operacyjnej i sprz¢tu anestezjologicznego w statej gotowosci do naghych operacji.
19) Utrzymanie w sprawnosci technicznej sprzgtu i aparatury medycznej niezbednej do wykonywania
zadan zawodowych oraz wlasciwa ich konserwacja.
20) Sprawowanie opieki nad pracownikami nowo zatrudnionymi oraz osobami odbywajacymi
szkolenia.
21) Zabezpieczenie, przechowywanie i rozchodowanie — zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zasadami — lekow, materiatow sterylnych, sprzgtu jednorazowego uzytku, itd.
22) Zabezpieczenie, przechowywanie i rozchodowanie — zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zasadami —srodkow dezynfekcyjnych.
23) Piclegniarka Koordynujagca Bloku Operacyjnego peini zastepstwo na wskazanym przez
przetozonych stanowisku pracy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami.
24) Postgpowanie zgodnie z wytycznymi zawartymi w systemie zarzadzania jakos$cia.

36
Do zadan pielegniarki w oddziale szpitalnym v§ szczegolnosci nalezy:
Sprawowanie holistycznej opieki nad pacjentami hospitalizowanymi w oddziale.
State przebywanie w obrgbie sal chorych, salach dziennego pobytu oraz innych pomieszczeniach, w
ktorych przebywaja pacjenci powierzeni jej opiece;
Informowanie pacjenta i/lub jego rodziny o przystugujacych mu prawach;
Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej;
Przyjecie chorego do oddziatu i utatwienie adaptacji do srodowiska szpitalnego,
Utrzymanie w nalezytym stanie i gotowosci narzedzi, aparatury i lekow — niezbednych do udzielania
pierwszej pomocy oraz do wykonywania zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych;
Zabezpieczenie 1 wlasciwe przechowywanie lekow, srodkéw dezynfekcyjnych, itd. zgodnie z
obowigzujacymi przepisami 1 aktualng wiedza;
Przygotowanie pacjenta i dokumentacji do przeniesienia w inny oddziat lub do wypisu ze szpitala
oraz przekazanie istotnych informacji dotyczacych pacjenta;
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9) Udziat w opracowywaniu i wdrazaniu standardow zawodowych, procedur oraz postepowanie zgodnie
z przyjetymi standardami;

10) Dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegow terapeutyczno-
diagnostycznych, wynikéw badan, obserwacji oraz przekazywanie informacji cztonkom zespotu
terapeutycznego;

11) Pielggniarka odcinkowa niezwlocznie zawiadamia pielggniarke oddziatlowa i/lub lekarza dyzurnego:

o popehieniu pomyiki przy podawaniu lekow lub innych zabiegéw wykonywanych na zlecenie
lekarza,

o odmoéwieniu wykonania zlecenia, niemozno$ci wykonania zleconego badania diagnostycznego
badz zabiegu,

o naglym pogorszeniu si¢ stanu zdrowia chorego, $mierci, oddaleniu badz wystgpieniu objawoéw
wskazujacych na chorobe zakazna,

zaobserwowaniu niepokojacych zmian w stanie zdrowia pacjenta (np. objawy agresji, tendencje
samobojcze badz samouszkodzenia).

2. Do zadan pielegniarki w poradni specjalistycznej nalezy:
1) Przygotowanie gabinetow do przyje¢¢ oraz uporzadkowanie ich po skonczonych przyjeciach:

2)
3)
4)
5)

6)

7

8)
9)

a) zabezpieczenie sprzetu, materiatdw, drukow, lekow, dokumentow itp. do funkcjonowania
poradni,
b) przygotowanie zestawow, narzgdzi do zabiegéw laryngologicznych,
C) utrzymanie w nalezytym stanie i gotowosci narzg¢dzi, aparatury i lekow niezbednych do
udzielenia pierwszej pomocy oraz do wykonania zabiegdw pielegniarsko-leczniczych,
d) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow, srodkow dezynfekcyjnych itd. zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza,
e) przeprowadzanie procesow dezynfekcji obowigzujacych w poradniach,
f) dostarczanie do Centralnej Sterylizacji narz¢dzi, materiatow opatrunkowych i odbior sterylnego
materiatu z Centralnej Sterylizacji.
Prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej obowigzujacej w poradni.
Fizyczne i psychiczne przygotowanie pacjenta do badania lekarskiego i drobnych zabiegow,
Asystowanie lekarzowi podczas badan i zabiegow.
Wykonywanie w nalezyty sposob i we wlasciwym czasie zlecen lekarskich oraz potwierdzenie ich
wykonania w dokumentacji.
Dokonywanie ciagtej wnikliwej obserwacji stanu chorego w zakresie:
a) wydolnos$ci poszczegolnych uktadow i narzadow,
b) efektu terapeutycznego podawanych lekow, ich ewentualnych objawdéw ubocznych -
przekazywanie faktow 1 wynikow obserwacji lekarzowi.
Aktywizowanie pacjenta do wspotudziatu w procesie pielggnowania, leczenia i rehabilitacji m.in.
przez:
a) zapewnienie niezbednych informacji (stosownie do stanu psychicznego pacjenta i poziomu
intelektualnego) o celowos$ci zlecen i zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych,
b) informowanie o sposobie postepowania i zachowania si¢ w trakcie badan, zabiegow, leczenia.
Informowanie o prawach pacjenta.
Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, samoobserwacji i samopielegnacji w zyciu z
chorobg i niepetnosprawnoscig w stosunku do pacjenta i jego rodziny.

10) Wskazywanie grup i instytucji wsparcia - utatwienie kontaktu.
11) Kierowanie si¢ dobrem pacjenta, poszanowanie jego podmiotowosci i godnosci osobistej

w planowaniu i realizowaniu ambulatoryjnej opieki.

12) Pielegniarka zobowigzana jest do natychmiastowego powiadomienia lekarza o:

a) naglym pogorszeniu si¢ stanu zdrowia chorego, $mierci
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b) niemoznos$ci wykonania zleconego zabiegu badz badania

€) popehnieniu pomyiki przy podawaniu leku badz innych zabiegéw wykonywanych na zlecenie
lekarza

d) odmoéwieniu wykonania zlecenia.

3.Do zadan pielegniarki anestezjologicznej W szczegdlnosci nalezy:

1) Przygotowanie stanowisk znieczulenia na Bloku Operacyjnym i w innych punktach znieczulen
wg obowigzujacych w anestezjologii standardow.

2) Udziatl i asystowanie lekarzowi w wykonaniu: znieczulen pacjentdéw poddawanych zabiegom
operacyjnym, wktucia centralnego, intubacji dotchawiczej, tracheostomii.

3) Planowanie i realizowanie indywidualnego programu opieki pielggniarskiej wynikajacego
z ustalonego przez lekarza programu diagnostyczno- terapeutycznego oraz dokumentowanie.

4) Obstuga sprzetu anestezjologicznego znajdujacego si¢ na Bloku Operacyjnym i poza

Blokiem po okresie przeszkolenia w oddziale.

5) Przygotowanie i utrzymanie w statej gotowosci sprzetu i lekow do akcji reanimacyjnej.

6) Udzial w akcji reanimacyjnej na Bloku Operacyjnym i poza Blokiem po okresie prze szkolenia w
oddziale.

7) Udzial w opracowywaniu i wdrazaniu standardow zawodowych, procedur oraz postepowanie
zgodnie z przyjetymi standardami;

8) Dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegow terapeutyczno-
diagnostycznych, wynikéw badan, obserwacji oraz przekazywanie informacji cztonkom zespotu
terapeutycznego;

§ 37

Do zadan poloznej w szczegolnosci nalezy:

1.

Sprawowanie indywidualnej i ciaglej opieki polozniczej nad hospitalizowanymi pacjentkami
w oddziale oraz dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonanych zabiegow
diagnostycznych, terapeutycznych, wynikéw badan, obserwacji oraz przekazywanie informacji
cztonkom zespotu terapeutycznego

Udziat w opracowywaniu 1 wdrazaniu standardow zawodowych, procedur, instrukcji
i dokumentacji medycznej - niezbednych do sprawowania prawidtowej opieki potoznicze;.
Utrzymanie w nalezytym stanie 1 gotowosci narzedzi, aparatury 1 lekow - niezbednych
do udzielania pierwszej pomocy oraz wykonania zabiegéw pielegnacyjno - leczniczych.
Zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekow, $rodkow  dezynfekcyjnych i innych
preparatow chemicznych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i aktualng wiedza.

Powiadamianie Potoznej Oddziatowe;j i/lub lekarza dyzurnego oddziatu o:

popetnieniu pomytki przy podawaniu lekow lub innych zabiegoéw wykonywanych na zlecenie
lekarza,

odmoéwieniu wykonania zlecenia, niemoznosci wykonania zleconego badania diagnostycznego
badz zabiegu,

naglym pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjentki, $mierci, oddaleniu si¢ pacjentki, badZz wystapieniu
objawow wskazujacych na chorobe zakazng,

zaobserwowaniu niepokojacych zmian w stanie zdrowia pacjentki (np. objawy agresji, tendencje
samobojcze badz samouszkodzenia).

§ 38

Do obowiagzkéw psychologa nalezy w szczegolnoscei:
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1.  Prowadzenie indywidualnych wywiadéw psychologicznych z osobami majacymi problemy natury
psychicznej oraz cztonkami ich rodzin.

2. Wykonywanie psychologicznych zadan diagnostycznych oraz formulowanie diagnozy

psychologicznej.

Leczenie pacjentéw i ich rodzin metodami psychologicznymi.

4.  Wspdlpraca z cztonkami zespotu poradni /lekarzami, innymi psychologami, pielggniarkami i innymi

cztonkami zespotu.

Konsultacje psychologiczne pacjentow szpitala .

6. Poradnictwo psychologiczne dla pacjentow i cztonkow ich rodzin w przypadkach dtuzszego pobytu
w szpitalu, kiedy to jednorazowa konsultacja jest niewystarczajaca.

7.  Podnoszenie kwalifikacji zawodowych i wprowadzanie nabytych umiejetnosci do pracy
zawodowej.

8.  Prowadzenie dokumentacji psychologicznej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i przepisami.

w

o

§ 39
Do zadan asystenta w zakladzie diagnostyki laboratoryjnej w szczego6lnosci nalezy:
Pomaganie w opracowywaniu, przygotowywaniu i wykonywaniu badan analitycznych.
Wydawanie zlecen technikom analityki z podlegtego odcinka pracy i kontrola ich pracy.
Pobieranie materiatu do badan od chorych.
Terminowe wykonywanie badan, ze szczegélnym uwzglednieniem badan pilnych.
Nadzor nad utrzymaniem urzadzen pracowni w nalezytym stanie.
Podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych, branie udzialu w prowadzonych przez zaktad
szkoleniach.
7. Powiadamianie kierownika zaktadu diagnostycznego o wszystkich istniejacych wydarzeniach
zwigzanych z dzialalnos$cig powierzonego odcinka pracy.
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§ 40
Do obowigzkow technika analityki medycznej nalezy w szczegdlnosci:
Pobieranie materiatu do analiz laboratoryjnych.
Przyjmowanie pobranego materiatu do analiz.
Rozdzielanie materialu zgodnie z specyfika oznaczen.
Dostarczanie materiatu do poszczego6lnych pracowni.
Pobieranie i wykonywanie w pierwszej kolejnos$ci analiz pilnych.
Konsultowanie wszystkich niejasnosci i watpliwosci z asystentami i kierownikiem zaktadu
diagnostycznego.
7. Prowadzenie rejestracji wykonywanych badan, wpisywanie wynikow do ksig¢gi pracowni,
wypisywanie wynikow wykonywanych analiz.
8. Znajomos¢ dziatania analizatorow i sprzetu laboratoryjnego, usuwanie drobnych usterek i awarii.
9. Prowadzenie biezacej sprawozdawczosci 1 zestawien statystycznych.
10. Utrzymywanie porzadku w pracowniach, szczegdlnie na powierzonym stanowisku pracy.
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§ 41

Do zadan technika fizjoterapii nalezy:

1. Przyjmowanie chorych na zabiegi w kolejnosci zglaszania si¢, naglte przypadki na polecenie
wlasciwego lekarza.

2. Zatatwianie wszelkich formalno$ci zwigzanych z przyjeciem chorego.

3. Sprawdzanie przed rozpoczeciem zabiegu aparatury i urzadzen, oraz stwierdzenie ich przydatnosci do
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zabiegu.

4. Pouczenie chorego przed zabiegiem o sposobie zachowania si¢ w czasie jego trwania i uprzedzanie o
normalnych odczuciach w czasie zabiegu.

5. Dbanie, aby zabiegi odbywaty si¢ w odpowiednich warunkach temperatury, o§wietlenia, wentylacji,
wilgoci itp..

6. Wykonywanie zabiegu starannie i w/g wskazowek lekarza oraz dopilnowanie, aby chory nie
manipulowat przy sprzgcie.

7. Wykonanie zabiegu zgodnie z poleceniem lekarza oraz zachowaniem sig¢ chorego,

8. Nie oddalanie si¢ od pacjenta w trakcie trwania zabiegu.

9. Wzywanie lekarza, badz przerwanie zabiegu w razie zmiany w zachowaniu lub wygladzie chorego,
albo w razie pogorszenia si¢ jego samopoczucia.

10. Natychmiastowe unieruchomienie aparatu i zawiadomienie lekarza w razie uszkodzenia lub
wadliwego dziatania aparatu lub sprzetu.

11. Niezwloczne zawiadomienie lekarza o wszelkich uszkodzeniach ciata powstatych u chorego w czasie
zabiegu.

12. Utrzymanie sprz¢tu w nalezytym porzadku, dbanie o porzadek i czystos¢, racjonalne stosowanie
energii elektrycznej i wody.

13. Sprawdzanie pozycji zerowej przyrzadoéw i dzwigni, wylaczanie aparatow z gniazdek, oprdznianie
wanien, zamykanie kranoéw i gaszenie $wiatet.

14. Wykonywanie na polecenie lekarza zabiegow fizjoterapeutycznych.

§42
Do zadan technika elektroradiologii w szczegolno$ci nalezy:
1. Przygotowywanie aparatow 1 urzadzen niezbednych do wykonywania zdje¢ rtg 1 badan
diagnostycznych oraz ich wytaczenie po zakonczonej pracy.
Przyjmowanie pacjentow skierowanych na badania do pracowni, zgodnie z obowiazujaca procedurs.
Zapewnienie ochrony radiologicznej pacjentom
4. Przygotowanie fizyczne pacjenta i wykonanie zdje¢ radiologicznych w oparciu o ustalone metody, z
uwzglednieniem wskazowek lekarza radiologa.
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5. Prowadzenie obowiagzujacej dokumentacji medyczne;.
6. Wykonywanie prac technicznych w ciemni radiologicznej.
7. Codzienna ewidencja zuzytego materiatu do badan.

5.3. Zakres dzialania komorek organizacyjnych Szpitala.

§43
1. Do wspodlnych zadan komorek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegolnosci:
1) realizacja zadan Szpitala okreslonych w przepisach prawnych, w tym Statutu
I niniejszego Regulaminu;
2) wykonywanie czynnosci okreSlonych w zakresie czynnosci lub umowie cywilnoprawnej o
wykonywanie §wiadczen medycznych;
3) inicjowanie dzialan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Szpitala;
4) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala;
5) dzialania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;
6) dziatania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;,
7) przygotowywanie 1 przeprowadzanie szkolen wewnetrznych wsrod pracownikéw Szpitala;
8) dzialania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadrg kierownicza podlegtym
pracownikom;
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9) opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala na dany rok,

realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych programéw przyjetych w Szpitalu;

10) dziatanie na rzecz pozyskiwania srodkéw finansowych na zadania realizowane przez dang

komorke organizacyjna;

11) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan, zleconych przez Dyrektora Szpitala
oraz sprawozdan i informacji wynikajacych z odrebnych przepisow powszechnie
obowigzujgcego prawa,;

12) przygotowywanie opracowan statystycznych dla organow administracji publicznej;

13) przygotowywanie opracowan strategicznych dla Szpitala;

14) przygotowywanie projektow Regulaminéw Wewnetrznych dla poszczegdlnych komorek

organizacyjnych,

15) opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wiasciwych organow administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;

16) wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien mi¢dzy nimi;

17) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnoséci Szpitala w zakresie dziatania
danej komorki organizacyjnej;

18) rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej komorki

organizacyjnej;

19) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa;

20) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej;

21) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji, oraz dotyczacych dokumentacji medycznej;

22) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzadzania jako$cig, w tym misji i celow
strategicznych Szpitala;

23) wdrazanie i przestrzeganie przepisoOw Regulaminu Organizacyjnego, Regulaminu Pracy
i Regulaminu Wynagradzania;

24) wykonywanie innych czynnos$ci okreslonych osobnym zarzadzeniem lub poleceniem  stuzbowym
Dyrektora Szpitala;

§ 44
Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczego6lno$ci intensywna terapia tj.
postgpowanie majace na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych w stanach
zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego Ilub kilku
podstawowych uktadéw organizmu (oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego itd.).
Ponadto do zadan oddzialu nalezy wykonywanie reanimacji na terenie na wezwanie z oddziatow
szpitalnych, wspolne z SOR szkolenie personelu szpitala z zakresu resuscytacji.

§ 45
Do zadan Poradni Anestezjologicznej nalezy kwalifikacja pacjentow do zabiegoéw planowych i
ambulatoryjnych, wymagajacych znieczulenia.

§ 46
Do zadan Bloku Operacyjnego z Pododdziatem Opieki Pooperacyjnej nalezy w szczegdlnosci
wykonywanie znieczulen anestezjologicznych do zabiegow przeprowadzanych w Szpitalu, oraz opieka
nad pacjentami przebywajgcymi bezposrednio po zabiegu w Pododdziale Opieki Pooperacyjnej.
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§ 47
Do zadan Oddziatu Chirurgicznego z Pododdzialem Chirurgii Onkologicznej i Naczyniowej oraz Poradni
Chirurgii Ogolnej, Poradni Chirurgii Onkologicznej i Poradni Chirurgii Naczyniowej nalezy w
szczegodlnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chirurgii ogolnej, leczenie zachowawcze
oraz operacyjne w tym endoskopowe pacjentow dorostych ze schorzeniami chirurgicznymi w tym
przewodu pokarmowego, tarczycy, z oparzeniami, odmrozeniami, wymagajacych amputacji konczyn.
Pododdziat chirurgii onkologicznej i naczyniowe] zajmuje Si¢ leczeniem operacyjnym nowotworow
glownie piersi i przewodu pokarmowego, zmian skornych, zaktadaniem portow naczyniowych, leczeniem
operacyjnym chordb naczyn krwionosnych i chtonnych.

§ 48
Do zadan Oddziatu Choréb Wewngtrznych, Gastroenterologii, Endokrynologii i Diabetologii nalezy w
szczegblnoSci udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie schorzen internistycznych, w tym
endoskopowej diagnostyki przewodu pokarmowego.
Oddziat posiada t6zka ogolno internistyczne, gastrologiczne, endokrynologiczne i diabetologiczne. Profil
hospitalizacji leczonych pacjentéw w oddziale obejmuje jednostki chorobowe przewodu pokarmowego,
tkanki tacznej, uktadu oddechowego, uktadu sercowo- naczyniowego, uktadu krwiotworczego oraz z
zakresu diabetologii i endokrynologii..
W ramach Pracowni endoskopii gastroenterologicznej wykonuje badania endoskopowe gornego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego, endoskopie zabiegowe: endoskopowe tamowanie krwotokoéw
z gornego odcinka przewodu pokarmowego, krwawien z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
polipektomi¢ endoskopowa (gorny i dolny odcinek przewodu pokarmowego, paracenteze¢ terapeutyczng i
diagnostyczng, biopsj¢ aspiracyjng mostka, zaktadanie gastrostomii odzywczych metoda endoskopowa
(PEG), cholangiopankreatografi¢ endoskopowsg wsteczng.

§ 49
W ramach poradni specjalistycznych wchodzacych w sktad Pionu Choréb Wewngtrznych:
1. Poradnia Diabetologiczna zajmuje si¢ diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw z cukrzyca.

2. Poradnia Gastrologiczna zajmuje si¢ diagnozowaniem i leczeniem w zakresie gastroenterologii.

3. Poradnia Endokrynologiczna zajmuje si¢ diagnozowaniem i leczeniem pacjentdéw z zaburzeniami
endokrynologicznymi, gtdwnie pochodzenia tarczycowego i przysadkowego.

4. Poradnia Reumatologiczna zajmuje si¢ diagnozowaniem i leczeniem pacjentdéw z chorobami
reumatycznymi, osteoporoza.

§ 50
Do zadan Oddziatlu Ginekologiczno-Potozniczego z Pododdzialem Patologii Cigzy nalezy w
szczegllnos$ci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ginekologii, patologii ciazy i
poloznictwa.
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy $wiadczy ustugi na II poziomie referencyjnym. W ramach oddziatu
funkcjonuje pododdziat patologii cigzy . W ramach ginekologii wykonuje zabiegi (w tym 1 dniowe) oraz
operacje ginekologiczne, w tym onkologiczne. Oddzial wspotpracuje z Poradnia Ginekologiczno-
Potoznicza w ramach Pionu Ginekologii w zakresie diagnostyki i leczenia, w tym w kierunku raka szyjki
macicy oraz opieki ambulatoryjnej w okresie cigzy oraz po porodzie.
Oddziat potozniczy posiada wydzielone odcinki potoznictwa aseptycznego i septycznego z salami z
bezposrednim dostepem do weztéw sanitarnych, 4 samodzielne sale porodowe wraz z weztami
sanitarnymi, odrebng sale do cig¢¢ cesarskich, gdzie jest mozliwos$¢ wykonania cig¢ catodobowa.
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Pion Ginekologii oraz Pion Noworodkowy udzielajgc $wiadczen w zakresie opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem w ramach Standardu
okofoporodowego dokonuje przynajmniej raz w roku oceny satysfakcji kobiet objetych opieka oraz
posiada wskazniki opieki i1 monitoruje je w stosunku do kazdej pacjentki rodzacej z analizg
przeprowadzang comiesi¢cznie oraz rocznie, Kierujgc sie¢ w szczegolnosci ograniczaniem interwencji
medycznych.

§51
Do zadan Oddziatu Nefrologicznego oraz Stacji Dializ nalezy w szczegdélnosci udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia chordb nerek, w tym leczenie nerkozastgpcze w ostrej 1 przewleklej
niewydolnos$ci nerek w ramach hemodializ prowadzonych w Stacji Dializ.

§ 52
W ramach Oddziatu Onkologii zapewniana jest opieka nad pacjentami ze schorzeniami onkologicznymi,
w tym chemioterapia schorzen onkologicznych, m.in. w ramach leczenia pacjentow w trybie dziennym.
Poradnia Onkologiczna Ogoélna, ktora wraz z Oddzialem Onkologii tworzy Pion Onkologii zajmuje si¢
diagnostyka pacjentow onkologicznych lub z podejrzeniem schorzenia onkologicznego oraz leczeniem
pacjentow onkologicznych. Poradnia prowadzi chemioterapi¢ ambulatoryjna, realizuje program
profilaktyki raka piersi etap pogtebiony.

§ 53
Do zadan Oddziatu Kardiologicznego z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej nalezy w
szczegblnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu choréb wewnetrznych oraz chorob
uktadu krazenia, w tym diagnostyka i leczenie w ramach kardiologii inwazyjnej.
Oddziat posiada 34 t6zka w tym 12 w Pododdziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej z mozliwoscia
monitorowania nieinwazyjnego i inwazyjnego, pomiarami cisnien i rzutu minutowego metoda krwawa,
kontrapulsacja wewnatrzaortalng 1 czaSowego zabezpieczenia elektroda endokawitarng. Oddziat
dysponuje pelng diagnostyka kardiologiczng zaréwno inwazyjna jak i nieinwazyjng. Zabezpiecza 24 h
dostep do diagnostyki i zabiegdw kardiologii inwazyjnej (koronarografii, angioplastyki wiencowej) w
ramach Pracowni Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej. W Pracowni Elektrofizjologii wykonuje sig¢
zabiegi ablacji serca oraz diagnostyki inwazyjnej zaburzen rytmu serca. Jest os§rodkiem wszczepiajgcym
uktady stymulujace serca rozruszniki dwu i jednojamowe, prowadzi kontrole chorych z implantowanymi
stymulatorami serca. W przypadku interwencji o wysokim ryzyku stosuje wspomaganie serca-
kontrapulsacj¢ wewnatrzaortalng. Stosuje réwniez leczenie przeciwptytkowe u pacjentow ze Swiezym
zawatem serca lub niestabilng dusznicg bolesna, poddawanych przezskérnym zabiegom rewaskularyzacji
Serca.
W pracowni zaburzen rytmu wykonywane jest badanie holterowskie EKG, 24 h pomiary ci$nienia Krwi
metoda holterowska, stymulacja przezprzetykowa serca.
W  pracowni echokardiografii wykonuje si¢ badanie echokardiograficzne przezklatkowe oraz
przezprzetykowe gltowica wieloplaszczyznowa.
W pracowni testow wysitkowych wykonuje si¢ testy wysitkowe na cykloergometrze rowerowym.

§ 54
Poradnia Kardiologiczna dla dorostych obejmuje ambulatoryjng opieka specjalistyczng w zakresie
kardiologii, m.in. bylych pacjentéw oddzialu kardiologicznego, zwlaszcza leczonych w ramach
kardiologii inwazyjnej. Poradnia pracuje przy pomocy pracowni diagnostycznych: Pracowni testow
wysitkowych, Pracowni EKG, Pracowni echokardiografii. Poradnia i pracownie wraz z Oddziatem
Kardiologicznym z Pododdzialem Intensywnej Opieki Kardiologicznej wchodza w sktad Pionu
Kardiologii.
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§ 55
Do zadan Oddziatu Noworodkow i Wezesniakow z Pododdziatem Patologii Noworodka i Intensywnej
Opieki nalezy w szczego6lno$ci udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki nad
noworodkiem i patologii noworodka, przy wspotpracy z Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym z
Pododdziatem Patologii Cigzy.
Oddziat s$wiadczy ustugi na III poziomie referencyjnym. Opiekuje si¢ noworodkami urodzonymi w
szpitalu, przywiezionymi do diagnostyki i leczenia z innych szpitali, a takze kierowanymi przez lekarzy
rodzinnych z domu. Oddziat realizuje inicjatywe i posiada tytut Szpitala Przyjaznego Dziecku.

W Pododdziale noworodkéw zdrowych cz. A przebywaja noworodki zdrowe do czasu wypisu do domu.
Kazde dziecko jest codziennie badane przez lekarza neonatologa. W oddziale demonstrowana jest kapiel,
pielegnacja skory, pepka, spojowek oczu. Uczy prawidtowej techniki karmienia piersig. W pierwszej
dobie zycia jest wykonywane szczepienia p/ko gruzlicy i wirusowemu zapaleniu watroby typ B.
Przesiewowe badanie stuchu, ktore pozwala szybko wykry¢ ewentualne nieprawidtowosci i kierowac na
szczegotowa diagnostyke do Poradni Audiologicznej. Badania przesiewowe w kierunku hypertyreozy,
fenyloketonurii i mukowiscydozy pobierane jest po uptywie minimum 48 godzin. W pododdziale
noworodkow zdrowych cz. B przebywaja noworodki wymagajace ciggtego nadzoru stanu zdrowia np.:
przedwczesnie urodzone, chore. Sa tu przyjmowane dzieci po pobycie w Pododdziale Intensywnej Opieki
Noworodka, z innych szpitali, z domu. Matka ma mozliwo$¢ pobytu ze swoim dzieckiem przedwczesnie
urodzonym do momentu wypisu do domu. W pododdziale Intensywnej Opieki Noworodka przebywaja
noworodki w najciezszym stanie zdrowia, wymagajace monitorowania czynnosci zyciowych ( oddech,
pracy serca, utlenowanie, ci$nienia tetniczego krwi), wielu badan diagnostycznych i ro6znorodnej pracy
np.: w ustabilizowaniu oddechu , krazenia, temperatury ciata. Do dyspozycji jest roznorodna aparatura:
inkubatory , monitory, respiratory i n-CPAPy pomocne w stabilizacji oddychania, pompy infuzyjne do
podazy lekoéw, lampy do fototerapii. Dostep w Oddziale do aparatu USG i rentgenowskiego pozwala na
przeprowadzenie diagnostyki na miejscul.

§ 56
W Poradni Neonatologicznej jest nadzorowany rozwdj niemowlecia w przypadku klopotow ze stanem
zdrowia dziecka w okresie po urodzeniowym. Zadaniem poradni jest nadzor nad prawidtowym rozwojem
dziecka poprzez systematyczng kontrole wyktadnikow jego stanu zdrowia we wspotpracy z wieloma
specjalistami takimi jak: kardiolog, neurolog, rehabilitant, audiolog, okulista i innymi. Poradnia swoja
opieka otacza dzieci do ukonczenia 2 roku zycia.

§ 57
Do zadan Oddzialu Neurologicznego oraz Pododdzialu Udarowego nalezy w szczego6lnos$ci udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu schorzen uktadu nerwowego, w tym udarow moézgu oraz
prowadzenie badan elektroencefalograficznych i elektromiograficznych.

§58
W sktad Pionu Neurologii oprocz Oddzialu Neurologicznego i Pododdziatu Udarowego wchodzi Poradnia
neurologiczna dla dorostych, Poradnia neurologiczna dla dzieci oraz Pracownia Elektroencefalografii,
ktora wykonuje badania dla pacjentow ambulatoryjnych. Do zadan Poradni nalezy przyjmowanie,
diagnostyka i leczenie pacjentow dorostych oraz dzieci ze schorzeniami neurologicznymi
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§ 59
Do zadan Oddziatu Okulistycznego nalezy w szczegodlnosci udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie diagnostyki i leczenia schorzen narzadu wzroku.
Oddziat dysponuje Pracownig angiografii fluoresceinowej, Pracownig Laseroterapii, Pracownig OCT i
GDX. W Oddziale wykonuje si¢ operacje zaémy metodg fakoemulsyfikacji, wszczepy wtdrne soczewek
wewnatrzgatkowych, witrektomie, operacje w leczeniu jaskry- trabekulektomie, zabiegi operacyjne
zeza, operacje plastyczne powiek (guzki, podwijanie i odwijanic powiek, kepki zotte, usuniecie
skrzydlika), leczenie niedroznosci drog tzowych.

§ 60
W ramach Pionu Okulistyki oprocz Oddziatu Okulistycznego funkcjonuje Poradnia Okulistyczna oraz
Poradnia Leczenia Zeza wraz z pracownig ortoptyczng. Poradnie zajmuja si¢ konsultacjami i leczeniem
pacjentow ze schorzeniami narzadu wzroku, w tym kwalifikacja do zabiegow okulistycznych, oraz po
zabiegach okulistycznych.

§61
Do zadan Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu ortopedii i traumatologii .
Oddziat zajmuje si¢ naprawg urazowych uszkodzen narzadu ruchu, pacjentami z obrazeniami czaszkowo-
mozgowymi. Wykonuje zabiegi ortopedyczne w tym endoprotezoplastyke stawu biodrowego.

§ 62

Poradnie specjalistyczne wchodzace w sktad Pionu Ortopedii zajmuja sie:

- Poradnia Urazowo-Ortopedyczna - diagnozowaniem i leczeniem schorzen narzadu ruchu oraz
leczeniem urazé6w narzadu ruchu;

- Poradnia  Preluksacyjna zajmuje si¢ profilaktyka i leczeniem dysplazji stawow biodrowych u
noworodkow i niemowlat;

- Poradnia wad budowy i postawy zajmuje si¢ wystgpujacymi u dzieci i mtodziezy problemami w
budowie i postawie ciata, glownie wadami stop i krggostupa.

§ 63
Do zadan Oddzialu Chorob Phluc i Gruzlicy nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu pulmonologii dla dorostych.
Oddziat dysponuje pracownig bronchofiberoskopowa i sprzgtem do wykonywania badan uktadu
oddechowego, pracownig aerozoloterapii. Obejmuje opieka stacjonarng pacjentdéw ze schorzeniami
pulmonologicznymi w tym POCHP, astmg oskrzelowa, zmianami nowotworowymi, gruzlica ptuc.
Wykonuje §wiadczenia z zakresu diagnostyki bronchoskopii, badan spirometrycznych.

§ 64
Do zadan Poradni Choréb Phuc i Gruzlicy wchodzacej w sktad Pionu Pulmonologii, nalezy udzielanie
indywidualnych $wiadczen specjalistycznych w zakresie chorob uktadu oddechowego, wykonywanie
badan specjalistycznych spirometrycznych, bronchoskopowych, testow alergicznych, prowadzenie
immunoterapii; prowadzenie nadzoru nad probami tuberkulinowymi, badanie pacjentow ze Srodowisk
gruzliczych, prowadzenie ewidencji gruzlicy chorych na rézne postacie gruzlicy. W ramach Poradni i
prowadzone jest rowniez Domowe Leczenie Tlenem.

§ 65

Do zadan Oddzialu Dziecigcego nalezy w szczegodlnosci udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu chorob dzieci.
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W Oddziale oprocz diagnozowania i leczenia typowych schorzen wieku rozwojowego istnieje mozliwo$é
wykonywania specjalistycznych badan: spirometrii z mozliwo$cig wykonania proby bronchodilatacyjne;j,
PH- metrii przetyku, punktowych testow skornych, ECHO serca, Holter EKG, Holter RR, proby
ortostatyczne, cystouretrografii mikcyjnej, urografii dozylne;.

§ 66
Do zadan Oddziatu Laryngologicznego nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie schorzen nosa, uszu, gardta i krtani u dorostych i dzieci. Udzielanie pierwszej
pomocy w zakresie urazoOw twarzoczaszki.
Oddziat dysponuje: sprzetem do diagnostyki obturacyjnych bezdechéw podczas snu, do zabiegdw
kriochirurgicznych, do elektrokoagulacji w ostonie argonowej, sprzetem endoskopowym do nosa i zatok
obocznych nosa, do bezposredniej laryngoskopii, do monitorowania nerwow ruchowych w trakcie
leczenia operacyjnego. Oddzial wykonuje endoskopowe operacje nosa i zatok obocznych nosa, operacje
poprawiajace stuch (tympanoplastyki), operacyjne leczenie chrapania i zespotu obturacyjnych bezdechow
podczas snu, operacje onkologiczne w obrebie jamy ustnej, gardta i krtani, operacje poprawiajgce
drozno$¢ nosa (septorinoplastyki), wszczepy implantow $limakowych, zabiegi operacyjne migdatka
gardtowego 1 migdatkéw podniebiennych, korekcj¢ odstajacych uszu, krioterapig.

§ 67
Do zadan poradni wchodzacych w sktad Pionu Laryngologii tj. Poradni Laryngologicznej,
Audiologicznej, Foniatrycznej nalezy udzielanie konsultacji, diagnostyka i leczenie w zakresie chordob
nosa, gardta, krtani i uszu; kontrola pooperacyjna pacjentow leczonych w oddziale. Uczestnicza w
programie powszechnego przesiewowego badania stuchu (jako II osrodek referencyjny), prowadza
diagnostyke narzadu przedsionkowego.

§ 68

I. Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia kompleksowa opicke zdrowotng nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi na terytorium m. Lomza i powiatu tomzynskiego.

I1. Centrum Zdrowia Psychicznego, utworzone jest na podstawie art.5a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r.
0 ochronie zdrowia publicznego ( Dz. U. z 2017r. poz.882, 2245 i 2439 oraz z 2018r. poz.138) na
okres pilotazu (01.07.2018 — 30.06.2021r.), w oparciu o nastepujace przepisy:

» Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania

przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania

» Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania w sprawach
przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego.

» Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 8-09-2015r w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ( Dz U 2015, poz. 1400 z p6zn. zm. )

» Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego.

» Zarzadzenie nr 55/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 czerwca 2018r. w sprawie umow o
realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Il . Zadania Centrum Zdrowia Psychicznego:

Pilotazem s3 objete Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

z wylaczeniem:

a) $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych, ambulatoryjnych;
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b) Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz $wiadczen psychiatrii sgdowej w warunkach
podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia.
1. Centrum udziela réwniez konsultacji i porad w niezbednym zakresie dla swiadczeniobiorcow z rozpoznaniem
choroby otepienne;j.
2. Swiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach:
stacjonarnych w Oddziale Psychiatrycznym- obejmujace $wiadczenia terapeutyczne, programy
terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne,
przedmioty ortopedyczne, zakwaterowanie i wyzywienie, dziatania edukacyjno- konsultacyjne dla rodzin.
dziennych psychiatrycznych w Oddziale Psychiatrycznym Dziennego Pobytu - obejmujace swiadczenia
terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki, dziatania edukacyjno-
konsultacyjne dla rodzin, wyzywienie ( jeden positek w dniu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej);
ambulatoryjnych- psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego) w Poradni Zdrowia
Psychiczneqo dla _Dorostych _oraz _Zespole Leczenia Srodowiskowego. obejmujace $wiadczenia
terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki niezbedne w stanach
nagtych, dziatania edukacyjno- konsultacyjne dla rodzin, dziatania punktu zgloszeniowo-
koordynacyjnego
W Centrum w ramach poradni zdrowia psychicznego organizuje si¢ Punkt Zgloszeniowo -
Konsultacyjny, ktérego zadaniem jest:
1. Udzielanie informacji o zakresie dzialania centrum 1 mozliwo$¢ uzyskania S$wiadczen opieki
zdrowotnej;
2.Przeprowadzenie wstgpnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zglaszajacych si¢ do PZK, uzgodnienie
wstepnego planu postepowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie zdefiniowanych potrzeb.
3. Uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbgdnego $wiadczenia
psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pdzniej niz 72 godziny od zgloszenia.
4.W przypadkach koniecznych i wymagajacych, wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia z
zakresu pomocy spoteczne;j.
5. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

§ 69
Do zadan Oddziatu Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie §wiadczen: diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i psychoedukacji w zakresie psychiatrii.
Oddzial zajmuje si¢ leczeniem zaburzen psychiatrycznych u 0s6b dorostych. Sale chorych sg 2 - 4
osobowe, niektore posiadaja oddzielne tazienki i wystrdj domowy. Oddzial nie ma atrybutow dawnej
psychiatrii, czyli krat w oknach, czy tez drzwi bez klamek. do dyspozycji pacjentow sa 2 $wietlice i
pracownia terapii zajeciowej. Oddziat oferuje diagnoze specjalistyczng, kompleksowe leczenie:
farmakoterapi¢, rehabilitacj¢ psychiatryczng, inne oddziatywania socjoterapeutyczne, szerokg
psychoedukacjg.
Zadaniem Poradni Zdrowia Psychicznego dla dorostych jest udzielanie porad psychiatrycznych i
psychologicznych w tym diagnoza, farmakoterapia, rehabilitacja oraz psychoterapia podtrzymujgca. W
poradni badane sg réwniez osoby dla celéw orzecznictwa sgdowo-psychiatrycznego oraz dla celow
rentowych 1 zespotow ds. orzecznictwa 0 Stopniu niepelnosprawnosci.
Zadaniem Zespolu Leczenia Srodowiskowego jest objecie opieka psychiatryczna kilkudziesieciu
pacjentdw przebywajacych w swoim Srodowisku.
Zadaniem Oddzialu Psychiatrycznego Dziennego Pobytu jest objecie opieka pacjentow w dni
powszednie w godzinach 8-14, w tym zapewnienie im farmakoterapii, psychoterapii, psychoedukaciji,
terapii zajeciowej, zaje¢ spotecznosci terapeutycznej, treningdw umiejetnosci spotecznych.
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§ 70

Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy w szczegoélnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu medycznych dziatan ratowniczych u pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia
zycia i zdrowia. Oddziat prowadzi 24 godzinny ostry dyzur w zakresie chorob wewnetrznych, chirurgii,
ortopedii, ginekologii i potoznictwa, pediatrii, neurologii, kardiologii, urologii, laryngologii, okulistyki,
chorob zakaznych, chordéb pluc i gruzlicy. Przy szpitalu funkcjonuje calodobowe ladowisko dla
helikopterow.

W Szpitalu prowadzi si¢ segregacje medyczng osob zglaszajacych sie¢ lub przywozonych do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

Zasady udzielania $wiadczen w SOR
kierowania 0sob, ktorym przydzielono kategorie pilnosci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

1. Osoby zglaszajace si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego pobieraja bilet z oznaczeniem
indywidualnego numeru i czasu przybycia do oddzialu, a nastepnie sg poddawane niezwlocznie
segregacji medycznej, w przebiegu ktorej ich stan zdrowia jest oceniany pod wzgledem ustalenia
priorytetu udzielenia im §wiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej z kategorii.

2. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba jest przydzielana do jednej z 5 kategorii
zroznicowanych pod wzglgdem stopnia pilnosci udzielenia jej $wiadczen zdrowotnych — tzw. kategorie
pilnosci.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 27.06.2019r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego kategorie pilnosci oznaczaja:

1) kolor czerwony - natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;

3) kolor zotty - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

5) kolor niebieski - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

3. Segregacji medycznej dokonuje pielggniarka SOR, ratownik medyczny lub lekarz i informuje o
przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie os6b i maksymalnym, przewidywanym czasie
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

4. W czasie oczekiwania na kontakt z lekarzem osoby zarejestrowane pozostajg pod opieka personelu
SOR i w razie potrzeby sg poddawane ocenie stanu Klinicznego, nie rzadziej niz co 90 min. od chwili
pobrania biletu.

5. Osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim
moga by¢ kierowane z SOR do placowek podstawowej opieki zdrowotnej w godzinach ich pracy, po
godzinie 18 w dni powszednie oraz w soboty, niedziele i $wigta — do Poradni Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej mieszczacej si¢ w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy lub do poradni tego typu
funkcjonujacej przy szpitalu w obszarze zamieszkania pacjenta - poza powiatem tomzynskim. Najblizsze
Poradnie Nocnej i Swigtecznej Opieki zdrowotnej funkcjonuja w:

- Szpitalu Powiatowym w Zambrowie

- Szpitalu Ogoélnym w Kolnie

- Szpitalu Ogolnym w Grajewie

- Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem

- Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotece.
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W przypadku przekierowania z SOR do Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
w naszym szpitalu nalezy zglosi¢ si¢ do punktu rejestracji przy wejsciu na SOR.

6. Decyzje o przyjeciu na wiasciwy oddzial powinny by¢ podjete w zaleznosci od kategorii i
stwierdzonej potrzeby hospitalizacji, w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy ustala si¢ je nastepujaco:

- kolor czerwony — niezwtocznie

- kolor pomaranczowy — do 120 min.

- kolor z6ity — do 180 min.

- kolor zielony — do 240 min.

- kolor niebieski — do 360 min.

7. UWAGA: podane powyzej zakresy czasowe mogag ulec przesunigciu W przypadku zaistnienia w
miedzyczasie konieczno$ci przyjegcia pacjenta z wyzszych kategorii badz realizacji $wiadczenia w
stosunku do innego pacjenta.

Zasady funkcjonowania segregacji sa udost¢pnione na stronie internetowej Szpitala w zakladce
Informacje dla pacjenta oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

§71
Do zadan Oddziatu Rehabilitacji nalezy w szczegoélnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych dla pacjentow, ktorzy ze wzgledu na
kontynuacje leczenia wymagaja stosowania kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych, a zwlaszcza po
urazach, zabiegach operacyjnych, zaostrzeniach chorob przewlektych.

§72
Do zadan Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej nalezy w szczegodlnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu rehabilitacji neurologicznej w  warunkach stacjonarnych dla pacjentow ze
schorzeniami neurologicznymi wszystkich grup wiekowych, ktorzy ze wzgledu na kontynuacj¢ leczenia
wymagajg stosowania kompleksowych czynno$ci rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru
medycznego.

§73
Do zadan Os$rodka Rehabilitacji Dziennej w szczegdlnosci nalezy kompleksowa rehabilitacja
wielonarzagdowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych,
neurologicznych, reumatologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych.”

§ 74
Do zadan Os$rodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w szczegodlnosci nalezy wielospecjalistyczna,
kompleksowa rehabilitacja dzieci zagrozonych nieprawidlowym rozwojem psychomotorycznym (gtéwnie
z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego) oraz dzieci 0 zaburzonym rozwojem
psychomotorycznym.

§ 75
Do zadan Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w  warunkach stacjonarnych dla pacjentow ze
schorzeniami kardiologicznymi po pobycie w oddziale kardiologicznym, oddziale kardiochirurgii, ktorzy
ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja stosowania kompleksowych czynnos$ci rehabilitacyjnych
oraz catodobowego nadzoru medycznego, szczegodlnie u chorych z wysokim ryzykiem powiktan sercowo-
naczyniowych, z powaznymi chorobami wspotistniejgcymi.
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§ 76
Do zadan Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej w szczegdélnosci nalezy kompleksowa
rehabilitacja kardiologiczna, ktéra moze by¢ takze kontynuacjg formy stacjonarnej — U pacjentow, u
ktorych okres wczesnej rehabilitacji stacjonarnej okazal si¢ niewystarczajacy. Osrodek prowadzi
rehabilitacje ambulatoryjng po6zng. Stuzy on dalszej poprawie tolerancji wysitku, podtrzymaniu
dotychczasowych efektow leczenia i rehabilitacji oraz zmniejszeniu ryzyka nawrotu choroby.”

§ 77
W ramach Dziatu Fizjoterapii sg przyjmowani pacjenci na ambulatoryjng rehabilitacje z wykorzystaniem
metod fizykoterapii, fizjoterapii.

§ 78

Do zadan Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego nalezy w szczeg6élno$ci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu diagnozowania i leczenia pacjentow podejrzanych o choroby zakazne.

Do zadan oddziatu nalezy: diagnozowanie i leczenie pacjentoéw podejrzanych o choroby zakazne, a w
szczegodlnosci: wzw, choroby odzwierzgce, choroby pasozytnicze, choroby zapalne uktadu nerwowego,
choroby jelit ostre i przewlekte, choroby o etiologii wirusowej, bakteryjnej; ponadto diagnozowanie i
leczenie chorych z objawami zottaczki, z powigkszeniem weztow chtonnych, ze stanami gorgczkowymi,
biegunkami o nieustalonej etiologii, z wodobrzuszem, ze zmianami skérnymi; diagnozowanie i leczenie
chorych z zatruciem grzybami. W ramach oddzialu wykonuje si¢ biopsj¢ cienkoiglowa watroby, naktucie
ledzwiowe, naktucie jamy otrzewnowej, rektoskopig, sigmoidoskopig.

§79
Zadaniem Poradni Chordb Zakaznych wchodzacej w sktad Pionu Choréb Zakaznych jest udzielanie
porad specjalistycznych i konsultacji pacjentom kierowanym przez placowki lecznictwa otwartego,
kwalifikacja i szczepienia profilaktyczne oso6b z kontaktu z chorobami zakaznymi, szczepienia
profilaktyczne przeciw wsciekliznie, wzw typ A i B, objecie opieka specjalistyczng chorych leczonych w
oddziale w okresie rekonwalescencji, prowadzenie rejestru nosicieli chorob zakaznych i objecie ich
opieka medyczna.

§ 80
Do zadan Oddziatu Urologii i Urologii Onkologicznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki i leczenia chor6b uktadu moczowego.
Oddziat dysponuje salg operacyjna, sala endoskopows oraz pracownig usg I urodynamiki. Oddziat
wykonuje radykalne leczenie operacyjne raka stercza, pgcherza moczowego i nerki, operacyjne i
przezcewkowe leczenie przerostu gruczolu krokowego, elektroresekcje guzow pecherza moczowego,
wczesng diagnostyke raka gruczotu krokowego (biopsja stercza),operacyjne i endoskopowe (PCNL,
URSL) leczenie kamicy uktadu moczowego, endoskopowe leczenie zwezen cewki moczowej, zabiegi na
meskich narzadach ptciowych (leczenie wodniaka jadra, torbieli jadra i najadrza, guzow jadra, zylakow
powrdzka nasiennego, stulejki, krotkiego wedzidetka).

§81
Poradnia Urologiczna wchodzaca w skiad Pionu Urologii zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem schorzen
uktadu moczowego w tym raka prostaty, badaniem poziomu swoistego antygenu sterczowego PSA,
wykonywanie badan USG uktadu moczowego, diagnostyka i leczeniem tagodnego rozrostu stercza,
wykonywaniem wlewow dopecherzowych z cytostatykow, wykonywaniem badan: przeptywu cewkowego
oraz urodynamicznych.
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§ 82
Poradnia Choréb Skory zajmuje si¢ udzielaniem §wiadczen ambulatoryjnych tj. diagnostyka i leczeniem
w zakresie chorob skory, w tym schorzen alergicznych, chorob przenoszonych droga ptciowg. W poradni
wykonuje si¢ naswietlania lampg PUVA, testy naskorkowe, badania serologiczne, krioterapi¢. Prowadzi
Centralng Kartoteke chorych na choroby przenoszone drogg ptciowa.

§ 83
Do zakresu zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczego6lnosci udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki laboratoryjnej: biochemii klinicznej, hematologii i
koagulologii, analityki ogélnej, immunochemii, toksykologii.
Zaktad pracuje na rzecz Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy oraz placowek medycznych, ktére podpisaty
umowg¢ ze szpitalem na diagnostyke oraz na rzecz osob prywatnych (badania bez skierowan).
Zaktad pracuje przy uzyciu systemow analitycznych do wykonywania wszystkich badan poddajacych si¢
automatyzacji jednych z najlepszych na §wiecie. Przyjmuje pacjentow ze zleceniami oraz
indywidualnych o kazdej porze dnia i nocy przez 7 dni w tygodniu . Pelni codzienne catodobowe
dyzury, zapewniajac ogolnodostepnag ciggtos¢ badan. Dla pacjentéw, ktorym trudno dotrze¢ do siedziby
laboratorium w Szpitalu przy ul. Pitsudskiego 11 sg punkty pobran w miescie. Moga zgtasza¢ si¢ tam
zar6wno pacjenci bez skierowan , ktorzy chca mie¢ badania wykonane odptatnie , jak i pacjenci ze
skierowaniami. Dla wigkszo$ci badan wykonywanych w ZDL istnieje mozliwos$¢ otrzymania wynikow
tego samego dnia. Wdrozony Laboratoryjny System Informatyczny pozwala na sprawng obstuge licznych
zlecen. Laboratorium systematycznie weryfikuje swoja oferte wprowadzajac nowosci , w trosce o to, by
klinicys$ci ( a wigc 1 pacjenci ) mieli dostgp do najnowszych badan. Poddaje ocenie w krajowych i
miedzynarodowych programach kontroli wiarygodnosci wszystkie wykonywane badania. Posiada
odnawiane co roku Certyfikaty Jakosci dla tychze badan.
Laboratorium opracowato szczegdtowy wykaz badan oraz informacje o pobieraniu materiatu (instrukcje
dla pacjentow ) oraz wymaganiach dotyczacych kazdego z nich wraz z zakresami referencyjnymi ( dla
wigkszos$ci parametrow podawane w zaleznoS$ci od plci 1 wieku ). Wszystkich instytucjonalnych
uzytkownikoéw badan wyposaza w te informacje. Material do badan pobierany jest od lat z uzyciem
prézniowego systemu pobran — bezkontaktowego , zabezpieczajacego przed zaktuciem osobe pobierajaca
i pacjenta. U matych pacjentow w razie potrzeby korzysta si¢ z tzw. mikrometody, gwarantujacej
pobranie minimalnej ilo$ci materiatu.

§ 84
Do zakresu zadan Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej j nalezy w szczegdlnosci udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki bakteriologicznej 1 mykologicznej, diagnostyki pratka
gruzlicy, immunodiagnostyki chordb zakaZznych.
Zaktad pracuje na rzecz Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy oraz placowek medycznych, ktore podpisaty
umowe ze szpitalem na diagnostyke mikrobiologiczng oraz na rzecz osob prywatnych (badania bez
skierowan).
Prowadzi:
- diagnostyke bakteriologiczng i mykologiczng materialow pochodzacych od pacjentow wraz z
oznaczaniem lekowrazliwosci wyizolowanych szczepow; badania dla szpitali s3 wykonywane rowniez w
dni ustawowo wolne od pracy.
- diagnostyke pratka gruzlicy;
- immunodiagnostyke chorob zakaznych (bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych, pasozytniczych);
- diagnostyke bakteriologiczng materiatdéw pobranych ze srodowiska szpitalnego
- prowadzenie badan genetycznych w tym na SARS CoV-2 przy wspoétudziale Zaktadu Diagnostyki

Laboratoryjnej.
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Ponadto opracowuje procedury wykonywanych badan zgodne z zaleceniami osrodkow referencyjnych,
rekomendacjami konsultanta krajowego 1 instrukcjami producentow wykorzystywanych testow.
Opracowuje pisemne instrukcje dotyczace pobierania 1 przesylania materialow do badan
mikrobiologicznych oraz prowadzi biezacy nadzor nad pobieraniem materialdow i prowadzi szkolenia i
konsultacje w tym zakresie. Zapewnienia jako$¢ badan laboratoryjnych przez prowadzenie statej kontroli
wewngetrznej oraz poprzez udzial w programach kontroli zewngtrznej. Pobiera samodzielnie niektére
materialy do badan, interpretuje wyniki badan mikrobiologicznych. Prowadzi konsultacje w zakresie
doboru antybiotykéw. Produkuje podloza do badan bakteriologicznych i mykologicznych w zakresie
uzupetniajacym zakupy podtoz gotowych, niezbedne dla dziatalnosci Zaktadu. Bierze udziat w pracach
Zespotu ds. Zwalczania Zakazen Szpitalnych, przechowuje drobnoustroje istotne ze wzgledoéw
epidemiologicznych, przesyta je do osrodkéw referencyjnych celem dalszej identyfikacji i typowania.

§ 85

Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu diagnostyki obrazowej: radiologii ogodlnej, ultrasonografii, tomografii
komputerowej, mammaografii, rezonansu magnetycznego.

Zaklad pracuje na rzecz Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy oraz placowek medycznych, ktore podpisaty
umowg¢ ze szpitalem na diagnostyke oraz na rzecz oséb prywatnych (badania bez skierowan). Wykonuje:
badania z zakresu radiologii ogdlnej u pacjentdw hospitalizowanych i ambulatoryjnych, u pacjentow
hospitalizowanych badania ERCPW. Ponadto: flebografie, cholangiografie, wlewy doodbytnicze, badania
urograficzne, badania USG, w tym z uzyciem techniki dopplerowskiej, badania mammaograficzne w tym
w ramach programu profilaktyki raka piersi, badania tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego. Aparatura RTG pracuja w technologii cyfrowej (z przesytem zdje¢ do poradni i
oddzialéw bez koniecznosci wydrukow), Zaktad posiada aparaty RTG mobilne do wykonywania zdje¢
przytozkowych.

§ 86
Do zakresu zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci zapewnienie lekéw i produktéw leczniczych
dla medycznych komorek organizacyjnych Szpitala, przy przestrzeganiu zasad prawidlowej gospodarki w
tym zakresie.

§ 87
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie patomorfologii i przechowywania zwtok wykonywane
jest przez niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej na podstawie zawartej umowy.

§ 88

Do zakresu zadan Dzialu organizacji i $wiadczen medycznych nalezy w szczegdlnoSci: zapewnienie
obstugi organizacyjno-prawnej Szpitala, w szczegélnosci w zakresie tworzenia i stosowania przepisow
prawa obowigzujacego w Szpitalu, prowadzenie zbiorow dokumentacji medycznej, archiwum Szpitala,
obstuga kancelarii, sekretariatu Szpitala, Rady Spotecznej, rozpatrywanie skarg i wnioskow dotyczacych
dziatalnos$ci Szpitala, prowadzenie spraw zwigzanych z ksztatlceniem przed- i podyplomowym personelu
medycznego, zawieranie uméw z zakresu medycyny pracy, z podwykonawcami ustug medycznych dla
Szpitala oraz podmiotami, dla ktorych Szpital jest podwykonawca, prowadzenie ewidencji uméw na
uslugi medyczne, prowadzenie sprawozdawczosci medycznej dla GUS, MZ, pozyskiwanie Srodkow
zewngtrznych na inwestycje, polityka informacyjna szpitala, zadania w zakresie jakosci ustug
medycznych w tym zwigzane z certyfikacjg, monitorowanie wykorzystania sprze¢tu i aparatury medycznej
oraz zapotrzebowania na sprzgt medyczny, monitorowanie dziatan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia, wspoélpraca w zakresie organizacji warunkow i zasad udzielania swiadczen medycznych.
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§ 89
Do zakresu zadan Dziatu Stuzb Pracowniczych nalezy w szczegodlnosci prowadzenie spraw osobowych,
zatrudnienia i spraw socjalnych oraz spraw zwigzanych z wynagrodzeniami pracownikow Szpitala.

§ 90
Do zakresu zadan Dziatu Kontraktowania i Nadzoru Swiadczen Medycznych nalezy w szczegdlnosci
prowadzenie spraw z zakresu ustug medycznych §wiadczonych na podstawie umow
z NFZ w tym przygotowywanie ofert, zawieranie umow, nadzor nad ich realizacja, prowadzenie rejestru
uslug medycznych, sporzadzanie zestawien wykonanych $wiadczen medycznych oraz sprawozdawczosci
do NFZ.

§91
Do zakresu zadan Dzialu Ekonomiczno-Finansowego nalezy w szczegdlnosci prowadzenie wszystkich
spraw z zakresu obstugi finansowej, ksiegowej, inwentaryzacyjnej.

§ 92
Do zakresu zadan Dzialu Zywienia nalezy w szczegdlnosci wykonywanie czynno$ci zwigzanych z
zywieniem chorych oraz przygotowywanie potraw na potrzeby dzialalnosci handlowe;.

§ 93
Do zakresu zadan Dzialu Utrzymania Ruchu nalezy w szczegdlnosci prowadzenie wszystkich spraw z
zakresu remontow obiektow Zaktadu, obstugi cieptowniczo-hydraulicznej, elektro-energetycznej,
zapewnienia eksploatacji gazow medycznych, wentylacji i klimatyzacji w Szpitalu, w tym prowadzenia
statego centralnego nadzoru majacego na celu prawidtowe funkcjonowanie instalacji medycznych i
technicznych szpitala oraz zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow i personelu.

§ 94
Do zakresu zadan Sekcji Zaopatrzenia, Sekcji Transportu i Magazynow, Sekcji Zamowien Publicznych
nalezy w szczegdlnoSci prowadzenie wszystkich spraw z zakresu zaopatrywania wszystkich jednostek
organizacyjnych Szpitala w sprzet, zywno$¢ oraz inne materialy niezbgdne do prawidlowego ich
funkcjonowania, w tym udzielanie zamowien publicznych oraz prowadzenie magazynu.

§ 95
Do zakresu zadan Dzialu Higieny Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci kompleksowe dziatanie w celu
przeprowadzenia sterylizacji parg nasycong, tlenkiem etylenu, plazmg dla wszystkich komorek Szpitala
oraz zewngtrznych podmiotéw, kompleksowe dziatania w zakresie dezynfekcji narzedzi i1 sprzetu,
respiratorow, inkubatorow.

§ 96
Do zakresu zadan Dzialu Administracyjno-Gospodarczego nalezy w szczegdlnosci prowadzenie
zagadnien zwigzanych z gospodarka nieruchomosciami Szpitala, utrzymaniem obiektow Szpitala w
nalezytym stanie sanitarnym, porzagdkowym, zapewnienie tgcznos$ci telefonicznej.

§ 97
Do zakresu zadan Dzialu Aparatury Medycznej nalezy w szczegdlnosci zapewnienie cigglosci pracy
sprzetu medycznego poprzez prowadzenie dziatan w zakresie niezbednych konserwacji, przegladow i
napraw istniejacego sprzgtu i aparatury medycznej w Szpitalu, udzial w pozyskiwaniu i uruchamianiu
nowych urzadzen.
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§ 98
Do zakresu zadan Sekcji Informatyki nalezy w szczegdlnosci nadzorowanie i rozbudowa systemow
informatycznych istnicjagcych w Szpitalu.

§ 99
Ustugi prania bielizny i odziezy szpitalnej wraz z odbiorem i dostawa z i do siedziby szpitala wykonuje
firma zewnetrzna wytoniona w drodze post¢powania przetargowego.

§ 100
Do zakresu zadan Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej nalezy udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej codziennie, po godzinach pracy jednostek podstawowej
opieki zdrowotnej znajdujacych si¢ w terenie, od godz.18.00 do godz. 8.00 rano nastepnego dnia oraz 24
h na dob¢ w soboty i niedzicle, a takze w dni $wigteczne i inne dni ustawowo wolne od pracy. Ze
$wiadczen opieki nocnej 1 $wigtecznej pacjent moze skorzysta¢ w przypadku Izejszych, nagltych
dolegliwosci, z powodu ktorych na co dzien zglasza si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Dyzurujagcy w Poradni lekarz udziela porad: w warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta (w
przypadkach medycznie uzasadnionych), telefonicznie.

§ 101
Do zakresu zadan Pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy zapewnienie przestrzegania
przepisOw o ochronie informacji niejawnych.

§102
Inspektor ds. obronno$ci odpowiada za wtasciwg realizacje zadan obronnych i obrony cywilnej.

§ 103
Do zakresu zadan Radcy Prawnego nalezy w szczeg6lno$ci zapewnienie obstugi prawnej
Szpitala, w tym opiniowanic umoéw zawieranych przez Szpital, reprezentowanie Szpitala w
postepowaniach sagdowych.

§ 104
Do zakresu zadan Samodzielnej Sekcji BHP nalezy w szczegdlno$ci prowadzenie wszystkich spraw z
zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, zleconych przez Dyrektora Szpitala oraz wynikajacych z
przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

§ 105
Do zakresu zadan Inspektora do spraw przeciwpozarowych nalezy w szczegdlnosci prowadzenie
wszystkich spraw z zakresu bezpieczenstwa przeciw pozarowego, zleconych przez Dyrektora Zaktadu
oraz wynikajacych z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

§ 106
Do zakresu zadan Lekarza Epidemiologa nalezy w szczegdlno$ci koordynacja wypracowania standardéw
| strategii dziatania w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych oraz nadzor i kontrola stanu
sanitarno-epidemiologicznego Szpitala.

§ 107
Do zakresu zadan Specjalisty ds. epidemiologii  nalezy w szczegélno$ci uczestniczenie w
wypracowywaniu  standardow 1 strategii dzialania w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz nadzor i kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznego zaktadu, nadzorowanie
prowadzenia odpowiedniej dokumentacji zakazen szpitalnych, analizowanie zrodet zakazen.
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§ 108
Do zakresu zadan Stanowiska ds. socjalnych w opiece zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci: wystepowanie
w imieniu chorego wobec odpowiednich instytucji na zlecenie ordynatora lub pielegniarki oddziatowe;j
lub chorego, badanie i ustalanie potrzeb socjalno-bytowych chorych w celu opracowania planu pomocy
socjalnej nad pacjentem i rodzing, podejmowanie staran w celu zatatwienia refundacji za pobyt chorego
nie ubezpieczonego w szpitalu.

§ 109

Do zadan Pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jakoscig i akredytacji nalezy m.in. inicjowanie i
koordynowanie dziatan organizacyjnych zwigzanych z wdrozeniem Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz
akredytacja placowki; kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakos$cig zgodnie z 1SO 9001; nadzér nad
prowadzeniem i aktualizacja catosci dokumentacji zwigzanej z Systemem Zarzadzania Jako$cig oraz
akredytacja; inicjowanie i koordynowanie prac zespotéw powotanych do opracowania procedur, instrukcji
I formularzy; nadzor nad dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi; utrzymywanie kontaktow z
jednostka certyfikujaca; wspotpraca z wszystkimi komorkami organizacyjnymi w zakresie wdrozenia
Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz akredytacji.

§ 110
Gléwnym zadaniem Inspektora Ochrony Danych  jest zapewnianie przestrzegania przepiséw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zgodnie z art. 39 niniejszego
Rozporzadzenia oraz:

a) sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych
oraz opracowanie w tym zakresie sprawozdania dla administratora danych,

b) nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji opisujacej sposob przetwarzania danych
oraz $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajagce ochrone przetwarzanych danych osobowych
odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, oraz przestrzegania zasad w niej
okreslonych,

C) zapewnianie zapoznania osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami
0 ochronie danych osobowych.

d) prowadzenie rejestru zbioréw danych przetwarzanych przez administratora danych.

§111

Zespot transportu medycznego udziela swiadczen opieki zdrowotnej w przypadku koniecznosci transportu

sanitarnego miedzy placoéwkami realizujagcymi swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego,

w nastepujagcych stanach chorobowych:1) niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji, 2)

niewydolnos¢ uktadu krazenia, 3) stany wymagajace interwencji chirurgicznej i po zabiegach, 4) inne (np.

drgawki). Transport odbywa si¢ w sytuacji koniecznosci: 1) niezwlocznego wykonania zabiegu w innej
placowce, 2) zachowania ciaggtosci leczenia w innej placowce.

Zespot transportu medycznego realizuje Swiadczenia opieki zdrowotne;j
w nastepujacych trybach:

1) pilnym — realizowanym w stanach wymagajacych dokonania niezwtocznego transportu pacjenta do
innej placowki realizujacej §wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w ktorym zespot
transportu medycznego jest dostepny
w podmiocie zlecajagcym, w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, w czasie nie dtuzszym jednak niz 30
min w danym rejonie dziatania;
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2) planowym — realizowanym w przypadkach, w ktorych stan pacjenta umozliwia uzgodnienie ze
zlecajacym transport, inny niz okreslony w pkt 1, czas dokonania takiego transportu.

Zespot zobowigzany jest do przyjmowania i realizowania,
w pierwszej kolejnos$ci, zgloszen z rejonu dziatania, ktory jest przez niego obshugiwany, z
uwzglednieniem pilno$ci wptywajacych zgtoszen dotyczacych transportu medycznego.

Zespot zobowigzany jest do wspdtpracy z placowkami zlecajacymi w pozostatych rejonach dziatania z
uwzglednieniem pilno$ci wptywajacych zgloszen dotyczacych transportu medycznego.

§ 112

Sekcja planowania, controlingu i rachunkowos$ci zarzadczej ma nastgpujace zadania: w zakresie
planistycznych: dostarczanie informacji zmniejszajacych stopien ryzyka przy dokonywaniu wyboru;
dostarczanie danych, potrzebnych do podejmowania decyzji w procesie zarzadzania jednostka, pomaga
zbudowaé wzorce kosztow stanowigce podstawe oceny podjetych dziatan; w zakresie kontrolnych:
wykazuje roznice pomiedzy wielkosciami planowanymi a rzeczywiscie osiagnietymi; identyfikuje
odchylenia pod katem miejsc ich powstania, przyczyn i os6b odpowiedzialnych; w zakresie
organizacyjnych: znajduje swoj wyraz w strukturze, ktora definiuje podporzadkowanie, odpowiedzialnosc¢
1 specjalizacje¢; zakresla granice pomiedzy osrodkami odpowiedzialnos$ci, wskazuje zadania i kompetencje
decyzyjne kierownikow osrodkoéw; w zakresie zadan komunikacyjnych: zapewnia nalezyty system
komunikacji poprzez odpowiednie formy i metody przeptywu informacji (sprawozdania, raporty,
polecania, instrukcje).

§ 113

Do zadan Dzialu Utrzymania Czysto$ci nalezy miedzy innymi: utrzymanie czystosci i porzadku we
wszystkich komoérkach organizacyjnych szpitala, mycie i dezynfekcja powierzchni i sprz¢tu medycznego,
uzupetnianie materiatdéw higienicznych, mydta w ptynie, preparatow do dezynfekcji rak; prace
pomocnicze przy pacjencie ( np. pomoc przy toalecie, kapieli, karmieniu pacjentdéw, pomoc przy
wydawaniu positkow dla pacjentdw, pomoc przy transporcie pacjentow); prace zwigzane z transportem
brudnej bielizny szpitalnej z poszczegdlnych komorek organizacyjnych szpitala do magazynu bielizny;
transport odpadow z komorek organizacyjnych szpitala do wyznaczonych miejsc.

Rozdzial VII. WARUNKI WSPOLDZIALANIA MIEDZY JEDNOSTKAMI
ORGANIZACYJINYMI SZPITALA.

§114
1. Wspoldziatanie pomigdzy poszczegdlnymi jednostkami i komorkami organizacyjnych Szpitala
powinno odbywac¢ w sposob, ktory zapewni sprawnos$¢ funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowos¢,
dostepnosc i nalezyta jakos$¢ udzielanych przez Szpital $wiadczen zdrowotnych.

2. Do elementéw wspoéidziatania zalicza si¢ m.in. odbywanie cyklicznych spotkan:
- Dyrektora wraz z zastepcami

- Dyrektora z ordynatorami/koordynatorami i kierownikami komorek dziatalnosci
podstawowej

- Z-cy Dyrektora ds. Pielgegniarstwa z pielegniarkami oddzialowymi.
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Spotkania majg na celu wymiang informacji w celu doskonalenia wspotdziatania oraz informowanie o
podejmowanych kierunkach dziatania, oméwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych
problemow w realizacji zadan, oceng sytuacji finansowe;.

Ordynatorzy/koordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki oddziatowe
zobowigzani sg do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

3. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz jesli uzna to za zasadne w $wietle
wiedzy medycznej powinien zorganizowaé konsultacj¢ specjalistyczng. Konsultacje specjalistyczne w
oddziale odbywaja si¢ w trybie pilnym lub planowym.

1) Decyzj¢ o konsultacji podejmuje lekarz, po czym wpisuje jg do karty zlecen i zglasza bezposrednio
lub przez pielegniarke/ potozna.

2) Pacjent winien by¢ poinformowany o konieczno$ci konsultacji.

3) Zgloszenie konsultacji specjalistom pracujacym w szpitalu moze by¢ dokonane telefonicznie.
Zgloszenia konsultacji w innej placowce medycznej dokonuja wylacznie lekarze.

4) Przy zglaszaniu konsultacji obowigzuje podanie nazwy oddziatu , nazwiska pacjenta, gldownego
problemu wezwania oraz trybu konsultacji (pilny lub planowy).

5) Informacja o konsultacji zobowigzuje lekarza do jej przeprowadzenia lub przekazania tego
obowigzku innemu lekarzowi. Konsultacje planowe powinny by¢ zgtaszane w godzinach
przedpotudniowych, realizacja konsultacji powinna mie¢ miejsce w dniu zgtoszenia, a w
uzasadnionych przypadkach nie pdzniej niz 24 godziny od zgloszenia.

6) W przypadku konsultacji udzielanych przez lekarzy z poradni specjalistycznych odbywaja si¢ one
w ustalonych godzinach konsultacji danej poradni.

7) Konsultacje pilne winny by¢ realizowane niezwlocznie po zgloszeniu, bez wzgledu na porg dnia i
nocy. W sytuacjach nagtych, zwigzanych z zagrozeniem zatrzymania podstawowych czynnos$ci
zyciowych zalecenia mogg by¢ przekazane ustnie.

8) Decyzje o wdrozeniu zalecen konsultanta podejmuje lekarz leczacy. Wnioski i zalecenia z
konsultacji w oddziale winny by¢ wpisane do historii choroby i jesli to mozliwe osobiscie
przekazane lekarzowi leczagcemu. Tre$¢ konsultacji w SOR winna by¢ wpisana do Ksiegi Porad i
Odmow Ambulatoryjnych lub Historii choroby pacjenta w SOR.

4. Kierowanie na badania diagnostyczne wykonywanie w Szpitalu odbywa si¢ w nastepujacy sposob:
lekarz kierujacy wystawia skierowanie na wilasciwym obowigzujacym w szpitalu druku. Badanie
odbywa si¢ w najblizszym mozliwym terminie. Badania pilne — wykonywane sg catodobowo.

5. Pacjent moze by¢ przekazany do innego oddziatu po uzgodnieniu z ordynatorem/ koordynatorem
wlasciwego oddziatu Iub lekarzem oddziatu. Wypis z oddziatlu i przyjecie do innego oddziatu winno
zawiera¢ ten sam numer ksiegi glownej. Pacjent powinien mie¢ wystawiong karte informacyjng z
leczenia z kazdego oddzialu, na ktorym przebywat. Historia choroby jest przekazywana do oddziatu
jako zatacznik indywidualnej dokumentacji prowadzonej w danym oddziale, dopisuje si¢ humer ksiggi
oddzialowej. Osobng Histori¢ choroby wraz z numerem ksigegi glownej zaktada si¢ dla Oddziatu
Psychiatrycznego.
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VIII. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI SWIADCZENIODAWCAMI

§ 115

1. Szpital wspoéldziata z innymi placowkami medycznymi w zakresie prawidtowosci diagnostyki,
leczenia pacjentdow i ciggtosci postepowania, w szczegdlnosci poprzez kierowanie do innych placéwek
w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan laboratoryjnych lub innych nie wykonywanych w
Szpitalu, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwos$ci ich wykonania w Szpitalu.

2. Szczegdtowe zasady wspodtdziatania z innymi placowkami, w zakresie okre§lonym w pkt 1, okreslaja
przepisy prawa oraz postanowienia uméw zawartych pomiedzy tymi placowkami a Szpitalem oraz
ustalenia dokonywane na biezaco pomigdzy Szpitalem jako zlecajacym, a placowka, ktora jest
zleceniobiorca.

3. W przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego:

1) Pacjent moze by¢ przekazany do innego szpitala po wstepnym uzgodnieniu z ordynatorem lub
lekarzem wlasciwego oddziatu.

2) Ordynator/ koordynator lub lekarz oddziatu przekazujacy pacjenta do innego szpitala dokonuje
adnotacji w Historii choroby, do jakiej placowki zostat przekazany pacjent i z kim zostato to
uzgodnione.

3) Zakonczong Histori¢ choroby przekazuje si¢ do Sekcji Dokumentacji.

4. W celu wykonywania swoich zadan Szpital ogtasza konkurs ofert i udziela zamdowienia na $wiadczenia
zdrowotne:
a) zakladowi opieki zdrowotnej w zakresie zadan okreslonych w Statucie tego zaktadu
b) osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki
C) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w okres$lonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny.
1) Podmioty, o ktorych mowa w ust. 4 zwane ,,przyjmujacym zamodwienie” zobowigzane sa do
wykonywania zadan Szpitala w zakresie udzielonego zamdowienia i na zasadach okreslonych w
umowie.

2) Umowg o udzielenie zamowienia zawiera si¢ na czas udzielania okreslonych swiadczen.
5. Szpital na biezaco informuje wspotpracujace z nim placowki lecznicze o zasadach udzielania §wiadczen
medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.
Rozdzial IX. PRAWA PACJENTA
§ 116

Postanowienia Regulaminu nie naruszajg praw pacjenta okre$lonych i wynikajacych z przepisow
odrebnych.

§ 117
1. Dyrektor Szpitala zapewnia dostepno$¢ informacji o prawach pacjenta.
2. Informacja o prawach pacjenta jest udostgpniana w nastgpujacych formach:
- w formie ogtoszenia na tablicach informacyjnych znajdujacych si¢ w Szpitalu;
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- w formie pisemnych ulotek dla pacjentow, ktorzy nie mogg si¢ poruszac;
- w formie ustnej, przekazanej przez personel medyczny na Izbie Przyjec, oddziale
szpitalnym.

§118
Jesli pacjent lub osoba reprezentujgca pacjenta uzna, ze te prawa zostaty naruszone moze zwrocic si¢ z
interwencja do:
a) bezposredniego przetozonego osoby udzielajgcej $wiadczenia zdrowotnego

b) ordynatora oddziatu/ koordynatora pionu medycznego
c) Dyrektora Szpitala w razie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy.

§ 119
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej personelu
medycznego oraz nalezyta starannOscia, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen do korzystania z jawnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢
dostepu do tych swiadczen.

Rozdzial X. PRZEPISY KONCOWE

§ 120
Pacjenci otrzymujg informacje na temat przetwarzania ich danych osobowych przez Szpital Wojewodzki
w Lomzy poprzez udostgpnienie na stronie internetowej szpitala oraz na tablicach ogloszen. Tresé
informacji stanowi zatacznik nr 5 do Regulaminu organizacyjnego.

§121
W Szpitalu prowadzi si¢ monitoring calodobowy wizyjny w celu zapewniania bezpieczenstwa i porzadku
publicznego oraz ochrony os6b i mienia na terenie infrastruktury Szpitala. Regulamin funkcjonowania
monitoringu zawarty jest w zarzadzeniu wewnetrznym dyrektora i udostepniony na stronie internetowej
Szpitala w zaktadce Informacje/ochrona danych osobowych.

§122

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania zarzadzenia wprowadzajacego przez Dyrektora

Szpitala, po zaopiniowaniu Regulaminu przez Rade Spoteczng Szpitala.

1. Zmiany do niniejszego Regulaminu wymagaja formy pisemnej i moga zosta¢ wprowadzone wytacznie
w trybie wlasciwym dla wprowadzenia Regulaminu.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja pozostate akty prawne
wewngetrzne Dyrektora i procedury przez niego zatwierdzane.

3. Traci moc Regulamin Porzadkowy Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy z dn. 8.02.2010r.,
wprowadzony w zycie z dniem 1.03.2010r.

§ 123
Zatgczniki do Regulaminu Organizacyjnego:

1. Struktura organizacyjna — zatgcznik nr 1.
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Schemat organizacyjny — zatgcznik nr la.

Liczba 16zek i stanowisk w Szpitalu — zatgcznik nr 2

Cennik §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital odptatnie— zatgcznik nr 3
Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej — zatagcznik nr 4

Informacja dla pacjentow na temat przetwarzania danych osobowych — zatgcznik nr 5.
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