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DZIAL |
INFORMACJE OGOLNE

ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” zwany
dalej Zakladem jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotlem o0s6b i $rodkow
majatkowych, utworzony w celu udzielania swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.

§2
Organem zalozycielskim Zaktadu jest Powiat Bochenski.
§3

Zaklad posiada osobowos¢ prawng, ktorg uzyskat z chwilg wpisania go do Krajowego
Rejestru Sgdowego - Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Sréddmiescia w Krakowie Wydziat XII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego.

§4
Zaklad dziata na podstawie:

1. ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej ( DZ.U. 07, Nr 14 poz.
89 z pbézn. zm.) zwany dalej ,ustawg ,,

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2004 r. Nr 210. poz. 2135 z p6zn. zm)

3. ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2002 r., Nr 76. poz.
694 z p6zh. zm.)

4. ustawy z dnia z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2001 r. , Nr
142, poz. 1592 z pbzn. zm.)

5. ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U.98, Nr 21, poz. 94 z pdzn. zm)

6. ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240
z p6zn. zm)

7. ustawy z dnia 6.12.2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52,
poz. 417)

8. innych aktéw prawnych,

7. statutu.

§5

1. Organizacje i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” okresla
niniejszy Regulamin porzadkowy, a w szczegoélnosci:

a. przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach organizacyjnych Zaktadu;

b. organizacje i zadania poszczegoélnych jednostek organizacyjnych zaktadu, w tym
zakresy czynnosci pracownikédw oraz warunki wspoéidziatania miedzy tymi



d.
e.

jednostkami, dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem
leczniczym, administracyjnym i gospodarczym;

warunki wspotdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciggtosci
postepowania;

prawa i obowigzki pacjenta;

obowiagzki zaktadu opieki zdrowotnej w razie Smierci pacjenta.

2. Regulamin porzadkowy, o ktérym mowa w ust. 1 ustala Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zakitadu Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy”, a zatwierdza
Rada Spoteczna Zaktadu.

ROZDZIAL I
CELE | ZADANIA ZAKLADU

§6

Celem Zakfadu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatah medycznych wynikajgcych z procesu
leczenia lub odrebnych przepiséw regulujgcych zasady ich wykonywania.

§7

1. Do zadan Zakiadu w podstawowej dziedzinie dziatalnosci nalezy udzielanie swiadczen
zdrowotnych :

a.

b.

C.

TOS3ITATTDT @O

w razie wypadku, urazu, hagtego zachorowania lub naglego pogorszenia zdrowia
Z zagrozeniem zycia,

fachowa stacjonarna opieka medyczna w dziedzinach medycyny objetych
oddziatami szpitalnymi, obejmujaca leczenie i pielegnacje chorych,

udzielanie i organizowanie bezzwlocznej pomocy medycznej osobom, ktore ulegly
wypadkom, urazom, naglym zachorowaniom, oraz nagtemu pogorszeniu stanu
zdrowia skutkujgcemu zagrozeniem zycia — w miejscu zdarzenia lub zamieszkania,

badanie i udzielanie porad lekarskich w siedzibie Przychodni Zdrowia, a takze
w miejscu przebywania osoby potrzebujacej takiej opieki;

opieka nad kobietg ciezarng, porodem , potogiem oraz noworodkiem,

udzielanie swiadczen ambulatoryjnych i zabiegowych,

udzielanie  swiadczeh  konsultacyjnych i leczniczych ~w  poradniach
specjalistycznych,

czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

badania diagnostyczne;

szczepienia ochronne;

fizjoterapia;

rehabilitacja;

. orzecznictwo o czasowej niezdolnosci do pracy i stanie zdrowia;

szerzenie oswiaty zdrowotnej;
promocja zdrowia
udzielanie swiadczen z zakresu stomatologii,

2. Do zadah bezposrednio zwigzanych z udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi nalezy
m.in.:
a. prowadzenie apteki szpitalnej i gospodarka lekami,
b. prowadzenie wlasciwej sterylizacji sprzetu medycznego
c. prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z profilaktykg zakazen szpitalnych,
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d. prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg leczenia, pielegnaciji i statystyki
medycznej,

e. zapewnienie wtasciwej obstugi pacjentow przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach specjalistycznych.

ROZDZIAL Il
SIEDZIBA | OBSZAR DZIALANIA ZAKEADU

§8

Siedzibg Zaktadu jest miasto Bochnia.

Obszar dziatania Zaktadu obejmuje powiat bochenski.

Zaklad nie moze odmowic¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie niezaleznie od
miejsca zamieszkania i ubezpieczenie, jezeli wymaga ona natychmiastowego
udzielenia swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

ROZDZIAL IV ,
RODZAJE | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§9

. Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, opieki

stacjonarnej, Swiadczen ambulatoryjnych (specjalistycznych), badan diagnostycznych
oraz w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii, w dziedzinach
reprezentowanych przez Zakiad.

. Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czesciowg odptatnoscia lub

odpfatnie na zasadach okreslonych przepisami prawa.

§10

W skiad Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital
Powiatowy” wchodzg nastepujace jednostki organizacyjne:

|. ODDZIALY SZPITALNE ZAPEWNIAJ ACE OPIEKE CALODOBOW A:

1. Oddziat Wewnetrzny z:
a. salg intensywnego nadzoru kardiologicznego
2. Oddziat Chirurgii Ogolnej i Urazowej z:
a. pododdziatem chirurgii urazowo-ortopedycznej
3. Oddziat Dzieciecy
4. Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z:
a. izbag przyjeé
b. blokiem porodowym
c. salg porodowg septyczng
d. pododdziatem septycznym
e. pododdziatem patologii cigzy
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oddziat Noworodkowy
Oddziat Ratunkowy:
a. Zespoly ratownictwa medycznego:
» Zespot specjalistyczny

Noo



» Zespot specjalistyczny — pozamiejscowy punkt stacjonowania
w Muchéwce/gmina Nowy Wisnicz
* Zespot podstawowy
» Zespét podstawowy — pozamiejscowy punkt stacjonowania w
Swiniarach/gmina Drwinia
8. Oddziat Okulistyczny — leczenie ,jednego dnia”

II. PORADNIE SPECJALISTYCZNE ZAPEWNIAJ ACE OPIEKE AMBULATORYJN A:
Poradnia Chirurgiczna

Poradnia dla Kobiet

Poradnia Chorob Ptuc

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Rehabilitacji Leczniczej

Dziat (pracownia) Fizjoterapii

Poradnia Logopedyczna

Poradnia Medycyny Pracy

10. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
11. Poradnia Dermatologiczna

12. Poradnia Reumatologiczna

13. Poradnia Wad Postawy

14. Poradnia Onkologiczna

15. Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc dla dzieci
16. Poradnia Urologiczna

17. Poradnia Proktologiczna

18. Poradnia Okulistyczna

19. Poradnia Chirurgii Onkologicznej

O©CoNoOhrwWNE

[ll. ZAPEWNIAJ ACE PODSTAWOWA OPIEKE ZDROWOTNA:
1. Wiejski Osrodek Zdrowia w Usciu Solnym
Poradnia (gabinet) lekarza POZ
Poradnia (gabinet) lekarza POZ dla dzieci
Poradnia (gabinet) pielegniarki Srodowiskowej-rodzinnej
Gabinet medycyny szkolnej
Poradnia Stomatologiczna

Paoop

IV. PRACOWNIE:

A. DIAGNOSTYKI OBRAZOWE.J:
Pracownia rentgenodiagnostyczna
Pracownia ultrasonograficzna
Pracownia elektrokardiograficzna
Pracownia endoskopii
Pracownia echokardiograficzna
Pracownia tomografii komputerowe;j

oA WNE

B. CENTRUM DIAGNOSTYKI ANALITYCZNEJ:
1. Pracownia analityczna i badan hormonalnych
2. Pracownia serologiczna i bank krwi

3. Pracownia bakteriologiczna

V. INNE KOMORKI :
1. Apteka szpitalna
2. Centralna sterylizacja
3. Prosektorium



Szkota Rodzenia

Dzial Rehabilitacji Szpitalnej

Blok operacyjny

Ambulatorium Opieki Catodobowej

No ok

VI. INNE KOMORKI ORGANIZACYJNE:

1. Dziat Ekonomiczno-Finansowy z sekcjami
a. ksiegowo-finansowag
b. ekonomiczno-sprawozdawczg
2. Dziat Stuzb Pracowniczych
3. Dzial Organizacji i Nadzoru
4. Dzial Techniczno-Gospodarczy z sekcjami
a. Gospodarczg
b. transportu sanitarnego
c. inwestycji i nadzoru
d. dietetyki i zywienia
Dzial Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych
Dziat Stuzb BHP i Obrony Cywilnej z sekcjami:
a. BHP i Przeciwpozarowg
b. Obrony Cywilnej i Kancelarii Tajnej
Dziat Higieny Szpitalnej
Automatyk Zaktadu
Dziat Technologii Informacyjnej (IT)

o g
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§11
Jednostki organizacyjne i stanowiska pracy podlegte bezposrednio Dyrektorowi SP ZOZ:

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych
Naczelna Pielegniarka, Kierownik Dziatlu Organizacji i Nadzoru,
Dziat Stuzb Pracowniczych

Dziat Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych

Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Jakos$cig

Kapelan Szpitala

Petnomocnik Szpitala ds. Prawno-Finansowych

Dziat Technologii Informacyjnej (IT)

10 Pielegniarka Epidemiologiczna i Kierownik Dziatu Higieny Szpitalnej
11. Dziat Stuzb BHP i Obrony cywilnej

OCoNohRWNE

§12

Stanowiska pracy podlegte Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych:
1. Giéwna Ksiegowa
2. Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego
3. Automatyk Zaktadu

§13

Jednostki organizacyjne podlegte Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
1. Oddziaty Szpitalne
2. Poradnie Specjalistyczne,



Apteka Szpitalna,

Pracownie Diagnostyki Obrazowej,
Centrum Diagnostyki Analitycznej,
Prosektorium,

Wiejski Osrodek Zdrowia w Usciu Solnym

Nookw

§14

Jednostki organizacyjne podlegte Gtéwnemu Ksiegowemu:

1. Dziat Ekonomiczno-Finansowy z sekcjami:
a. ksiegowo-finansowa,
b. ekonomiczno-sprawozdawczg

§15

Oddziatami kieruja ordynatorzy, pozostatymi komérkami organizacyjnymi kierownicy
tych komorek, a w razie ich nieobecnosci zastepcy lub inne wyznaczone osoby.

Prace sredniego i nizszego personelu medycznego oddzialu organizuje i nadzoruje
pielegniarka oddziatowa w uzgodnieniu z ordynatorem.

Nadzor i koordynacje pracy sredniego personelu medycznego szpitala sprawuje
Pielegniarka Naczelna, a w razie jej nieobecnosci Pielegniarka Oddziatlowa Oddziatu
Ginekologicznego.

Organizacje i porzadek w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki
pracodawcy i pracownikow, reguluje ,Regulamin Pracy”.

DZIAL Il ,
ZASADY ORGANIZACJI SWIADCZEN

8§16

ZALO ZENIA OGOLNE

1.

Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym, w ramach $rodkow
finansowych przekazanych z uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innym
osobom, uprawnionym do tych swiadczen, a w stanach zagrozenia zycia i zdrowia
wszystkim potrzebujgcym pomocy medycznej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.
Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Zakladu potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacg o0sOb korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w
dokumentacji, oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Zakfad udziela sSwiadczen zdrowotnych bezptatnie, lub odptatnie, na zasadach
okreslonych w ustawie o zakfadach opieki zdrowotnej, w przepisach odrebnych i
umowie cywilnoprawnej.



Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom z nalezytg starannoscia, z
poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami, srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob oraz
zasadami etyki zawodowej, przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie.

Pacjent w trakcie pobytu ma prawo do koniecznych konsultacji i badan
diagnostycznych wykonywanych w pracowniach Zakladu, jak réwniez w innych
jednostkach stuzby zdrowia.

Dyrekcja Szpitala dbajac o zapewnienie kompleksowosci realizowanych swiadczen
pacjentom przebywajagcym na oddziatach, podpisala stosowne umowy z innymi
jednostkami, ktére moga wykona¢ niezbedne badania i procedury. Pacjenci z tego
tytutlu nie ponoszag zadnych dodatkowych kosztow za badania, ani tez transport do
innego zakfadu.

Pracownie diagnostyczne wykonujg bezptatnie badania i zabiegi dla pacjentéw
leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie w szpitalu na podstawie skierowan
wystawionych przez lekarzy zatrudnionych w Zakladzie, badz na zlecenie innych
podmiotoéw na podstawie zawartych umow.

ROZDZIAL |
ZASADY ORGANIZACJI SWIADCZEN STACJONARNYCH

§17

Przyjecia pacjentébw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego odbywajg sie

catodobowo do:

a. Oddzialu Wewnetrznego, Chirurgicznego, Dzieciecego - pacjenci przyjmowani
w Oddziale Ratunkowym:

b. Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego w Izbie Przyje¢ Oddzialu Polozniczo -
Ginekologicznego.

c. ponadto do:

d. Oddzialu Okulistycznego — leczenie” jednego dnia” przyjecia odbywajg sie w
terminach uzgodnionych z wczesniejszym powiadomieniem pacjenta.

Przyjecie do leczenia szpitalnego moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze — w

przypadkach uzasadnionych medycznie ( z wytaczeniem oddziatu

okulistycznego).

. W oddziatach szpitalnych pacjenci objeci sg specjalistycznymi, catodobowymi

Swiadczeniami zdrowotnymi.

Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, lekarza

stomatologa lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie

ambulatoryjne.

. W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego

skierowania.

. Jezeli przyjecie pacjenta do szpitala nie wynika z sytuacji zagrozenia zycia lub

zdrowia, a oddziat szpitalny nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia pacjentowi

wyznacza sie termin, w ktérym nastgpi przyjecie, a pacjent zostaje wpisany na Liste

oczekujacych na przyjecie do Szpitala.

Pacjenci zgtaszajacy sie w trybie planowym do przyjecia winni posiadac:

skierowanie do szpitala

dowdd tozsamosci i aktualny dowod ubezpieczenia

karty informacyjne dotyczace przebytego leczenia

wyniki badan diagnostycznych, ktore lekarz POZ lub lekarz specjalista kierujac

pacjenta do szpitala zobowigzany jest do wykonania i dotgczenia do skierowania

e. osoba uprawniona do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o
koordynacji ubiegajgca sie o przyjecie do szpitala zobowigzana jest przedstawic

oo



poswiadczenie lub dokument potwierdzajacy prawo do tych $wiadczen wystawiony
przez zagraniczng instytucje wihasciwg, w szczegollnosci Europejskg Karte
Ubezpieczenia Zdrowotnego lub wiasciwy formularz serii E — 100.

Ponadto:

=z chwilg przyjecia pacjenta do szpitala jego odziez moze, zosta¢ za pokwitowaniem
przekazywana do Depozytu Rzeczy Chorych

= pienigdze i przedmioty wartosciowe pacjent moze ziozy¢ w depozycie szpitala i
otrzymac je za pokwitowaniem w dniu wypisu,

= gzpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze zatrzymane przez
chorego,

= dzieciom do lat 7 zakladane sg identyfikatory z danymi osobowymi,

= pacjent bezposrednio po przyjeciu do oddziatu powinien poinformowac lekarz o
posiadanych lekach, ktérych stosowanie musi by¢ uzgodnione z lekarzem
leczacym oraz przekazac istotne informacje mogace mie¢ wpltyw na stan zdrowia
pacjenta.

8. Woypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje, jezeli:

a. stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

b. pacjent, jego opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze
szpitala na wtasne ryzyko,

c. 0soba przebywajgca w szpitalu w sposdb razacy narusza regulamin porzadkowy, a
nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb,

9. Osoba wystepujgca 0 wypisanie wiasne lub dziecka ze szpitala lekarz prowadzacy
informuje o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu, po czym osoba
ta skltada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie.

10. Wypisanemu ze Szpitala ubezpieczonemu choremu przystugujg recepty na leki i
materiaty opatrunkowe, zgodnie z Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie
zasad wystawiania recept — aktualnie obowigzujgcymi, skierowania na leczenie
uzdrowiskowe, a takze w razie koniecznosci, wnioski na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub lecznicze srodki techniczne

ROZDZIAL |
ODDZIALY SZPITALNE - ORGANIZACJA | ZADANIA

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ | URAZOWE J

§18
I. Zasady przyj ecia:
1. Przyjecia odbywajg sie w Oddziale Ratunkowym:
a. nagte: odbywajg sie calodobowo
b. planowe: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8,00-12,00

2.  Obowigzuje skierowanie wydane przez lekarza, bez skierowania udzielane sg

Swiadczenia w stanach nagtych, zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem
zagrozenia zycia.
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Zadania Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Urazowej:

1. zbadanie kazdego nowoprzyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia,

2. leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy medycznej,

3. zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catodobowe] opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi,

4. prowadzenie dokumentacji w sposdb staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,

5. kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

6. orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

7. udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,

8. stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

9. dbatos¢ o przelotowos¢ oddziatu, racjonalne wykorzystanie t6zek,

10. zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

11. prowadzenie szkolen i doksztalcanie pracownikdw medycznych, studentéw, stuchaczy
szkot medycznych,

12. realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,

13. utrzymanie oddziatu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

14. utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i

15. gospodarczego znajdujgcego sie w oddziale,

16. skltadanie biezgcych zapotrzebowan oddziatlu na srodki i aparature niezbedng do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

17. nadzor nad dziatalnoscig Poradni Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej,

18. udzielanie konsultacji z zakresu chirurgii dla pacjentéw innych oddziatéw Szpitala na
Zlecenie Ordynatoréw,

19. terminowe i dokladne opracowywanie statystyki oddziatu wg obowigzujgcych

20. przepiséw oraz wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

ODDZIAL WEWNETRZNY

§19

I. Zasady przyj ecia:

1.

wn

©NOOA

Przyjecia odbywajg sie w Oddziale Ratunkowym:
* nagte: odbywajg sie catlodobowo
» planowe: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8,00-12,00

. Obowigzuje skierowanie wydane przez lekarza, bez skierowania udzielane sg

Swiadczenia w stanach nagtych, zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem
zagrozenia zycia.

. Zadania Oddziatlu Wewn etrznego:

zbadanie kazdego nowoprzyjetego pacjenta, okreslenie stanu ogodlnego, zakresu
badan diagnostycznych i odpowiedniego leczenia,

diagnostyka i proces terapeutyczny ustalony zgodnie z obowigzujgcymi standardami,
zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catlodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi,

prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,
kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw,

udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,
state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17

18.

dbalos¢ o wlasciwg i szybka diagnostyke, racjonalne wykorzystanie t6zek,

zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

prowadzenie szkolen i doksztatcanie pracownikow medycznych, studentéw, stuchaczy
szkot medycznych,

realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

utrzymanie oddziatu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzgdkowym,
utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i
gospodarczego znajdujgcego sie w oddziale,

skladanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparature niezbednag do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

nadzor nad dziatalnoscig Pracowni Echokardiograficzneji, Elektrokardiograficznej,

. udzielanie konsultacji z zakresu choréb wewnetrznych dla pacjentéw innych oddziatéw
Szpitala na zlecenie Ordynatorow,

terminowe i doktadne opracowywanie statystyki oddzialu wg obowigzujgcych
przepiséw oraz wymogdéw Narodowego Funduszu Zdrowia

ODDZIAL DZIECIECY

§20

I. Zasady przyj ecia:

1.

wn

RRoOoo~N O A

Przyjecia odbywajg sie w Oddziale Ratunkowym:
* nagte: catlodobowo
» planowe: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8,00-12,00

. Obowigzuje skierowanie wydane przez lekarza, bez skierowania udzielane sg

swiadczenia w stanach nagtych, zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem
zagrozenia zycia.

. Zadania Oddziatu Dzieci ecego:

zbadanie kazdego nowoprzyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia,
leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy medycznej,
zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catlodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi,
prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,
kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,
orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw,
udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,
state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,
dbatos¢ o przelotowos¢ oddziatu, racjonalne wykorzystanie t6zek,

. zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

. prowadzenie szkolen i doksztalcanie pracownikéw medycznych, studentéw, stuchaczy
szkét medycznych,

. realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,

. utrzymanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

. utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i
gospodarczego znajdujgcego sie w oddziale,

. sktadanie biezgcych zapotrzebowan oddziatu na Srodki i aparature niezbedng do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

.terminowe i dokladne opracowywanie statystyki oddzialu wg obowigzujgcych
przepisow oraz wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
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ODDZIAt. GINEKOLOGICZNO-POLO ZNICZY
§21

I. Zasady przyj ecia:
1. Przyjecia odbywajg sie w Izbie Potozniczo-Ginekologicznej:

* nagte: odbywajg sie calodobowo

» planowe: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8,00-12,00
2. Obowigzuje skierowanie wydane przez lekarza, bez skierowania udzielane sg
swiadczenia w stanach naglych, zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, porodem,
stanem zagrozenia zycia.

Il. Zadania Oddziatu Ginekologiczno-Poto  zniczego:

1. zbadanie kazdej nowoprzyjetej pacjentki oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia,

. leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy medycznej,

. zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi,

[CSIN\N]

4. prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,

5. kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

6. orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

7. udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,

8. state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

9. dbatos¢ o przelotowos¢ oddziatu, racjonalne wykorzystanie t6zek,

10. zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

11. prowadzenie szkolen i doksztatcanie pracownikdw medycznych, studentdw, stuchaczy
szkét medycznych,

12. realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

13. utrzymanie oddziatlu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

14. utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i
gospodarczego znajdujgcego sie w oddziale,

15. sktadanie biezacych zapotrzebowan oddziatu na srodki i aparature niezbedng do

prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

16. nadzor nad dziatalnoscig Poradni dla Kobiet,

17. udzielanie konsultacji z zakresu ginekologii dla pacjentek innych oddziatéw Szpitala na
Zlecenie Ordynatordow,

18. terminowe i doktadne opracowywanie statystyki oddziatu wg obowigzujacych
przepisdw oraz wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

[ll. W strukturze organizacyjnej Oddziatu Ginekolog  iczno-Poto zniczego znajduje si e:
e Blok Porodowy, do zadan ktérego nalezy:

1. przyjecie kobiety zakwalifikowanej do porodu przez lekarza Izby Potozniczo-
ginekologicznej

2. zbadanie rodzacej przez personel dyzurny Bloku Porodowego,

3. w razie rozpoczecia akcji porodowej, skierowanie rodzacej do Sali porodowej lub do
pokoju przedporodowego w celu oczekiwania na porod,

4. opieka nad chorg w Sali porodowej do chwili zakonczenia Il okresu porodu i
przekazania potoznicy na oddziat,

5. kontrola przebiegu czynnos$ci porodowych i stanu ogdlnego oraz wczesna izolacja
rodzacej z podniesiong cieptotg ciata lub innymi powiktaniami,

6. czynnosci znakowania i wstepnego pielegnowania noworodka, w razie nagtej potrzeby
konieczne zabiegi leczniczo-ratownicze oraz przekazanie noworodka na oddziat
noworodkowy,
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7. dopuszcza sie mozliwosé odbycia tzw. ,porodu rodzinnego” w wyodrebnionej do tego
celu ,Sali Porodéw Rodzinnych”
e Szkofa Rodzenia , do zadan ktorej nalezy:
1. przygotowanie kobiety ciezarnej do porodu i postepowania w czasie potogu
2. przygotowanie kobiety do prawidtowego postepowania z noworodkiem

ODDZIAL NOWORODKOW
§ 22

I. Zadania Oddziatu Noworodkowego:

1. odbieranie noworodkow z porodéw fizjologicznych i zabiegowych, ocena stanu zdrowia
noworodka, wykonywanie pierwszych zabiegdw pielegnacyjnych i leczniczych,
prowadzenie w razie potrzeby resuscytacji dzieci urodzonych w ciezkim stanie.

2. intensywna terapia noworodkdéw w stanie zagrozenia zycia i przygotowanie tych dzieci
do transportu do Il stopnia referencyjnosci.

3. diagnostyka i leczenie noworodkdéw z powiktaniami cigzowo-okotoporodowymi,
wczesniactwem, niewydolnoscig oddechowg, wadami wrodzonymi i innymi schorzeniami
okresu noworodkowego.

4. wykonywanie testow przesiewowych w kierunku wrodzonych zaburzen rozwojowych.
Prowadzenie dokumentacji tych testow, przesytanie do krajowych osrodkow
koordynujacych dokumentacji dotyczacej dzieci z wadami wrodzonymi, zaburzeniami
stuchu, wrodzonymi zaburzeniami metabolicznymi, dzieci leczonych wspomaganiem
oddechu z uzyciem aparatu infant-flow oraz przygotowanie innych sprawozdan
statystycznych zaleznie od aktualnie prowadzonych ogdélnopolskich lub lokalnych
programow badawczych.

5. udzielanie matkom informacji o stanie zdrowia dziecka oraz pomoc w opanowaniu
umiejetnosci karmienia piersig i zrozumienia podstawowych zasad pielegnaciji
noworodka.

6. ocena stanu zdrowia dzieci przebywajacych w Oddziale, realizowanie koniecznych
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w stanie zdrowia dziecka.

7. prowadzenie dokumentacji medycznej dzieci przebywajacych w Oddziale oraz
przesytanie danych statystycznych i rozliczen wymaganych przez NFZ.

8. uczestnictwo personelu oddziatu w konferencjach szkoleniowych, kursach i innych
formach doskonalenia zawodowego oraz realizowanie szkolen wewnatrzoddziatowych.

9. utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej i sprzetu medycznego w oddziale
oraz zgtaszanie zapotrzebowania na aparature i srodki niezbedne do funkcjonowania
oddziatu.

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

§23

I. Zasady przyj ecia:
1. Przyjecia odbywajg sie calodobowo w Oddziale Ratunkowym:

II. Zadania Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej T  erapii:
1. prowadzenie intensywnego leczenia chorych w stanach zagrozenia zycia, z powodu

zaburzen oddychania i krgzenia, chorych nieprzytomnych, chorych w stanach wstrzasu
oraz wspotdziatanie z innymi komorkami w tym zakresie,
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

. stata gotowos¢ i wykonywanie zabiegow resuscytacyjnych u pacjentow Oddziatu

Ratunkowego i innych komérek organizacyjnych Szpitala.

. wspotdziatanie z operatorami i Blokiem Operacyjnym w czynno$ciach zwigzanych

z przygotowaniem chorych do operacji i innych zabiegow,

. kwalifikowanie pacjentéw do zabiegébw operacyjnych,
. przeprowadzanie znieczulen do operacji, porodéw, zabiegéw diagnostycznych,

zwalczanie bélu pacjentéw niezaleznie od jego przyczyny,

. opieka nad chorymi bezposrednio po operacji do czasu wyréwnania zaburzen

w czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, oddychania oraz krazenia.

. wspotdziatanie w leczeniu powiktan pooperacyjnych,
. prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,
. szkolenie lekarzy i sredniego personelu medycznego w zakresie anestezjologii

i intensywnej opieki medycznej,

wspotdziatanie w leczeniu na innych oddziatach szpitalnych,

orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw,

udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,
utrzymanie oddziatlu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego

i gospodarczego znajdujgcego sie w oddziale,

sktadanie biezacych zapotrzebowan oddziatu na srodki i aparature niezbedng do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

terminowe i dokladne opracowywanie statystyki oddziatu wg obowigzujacych
przepisdw oraz wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

ODDZIAL RATUNKOWY Z ZESPOLAMI RATOWNICTWA MEDYCZNEG O

§24

I. Zasady przyj ecia:

1.

~N o o~ w

0o

Przyjecia odbywajg sie calodobowo — pomoc medyczng udziela sie osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia, ktére sg przywozone przez zespoty ratownictwa
medycznego lub zgtaszajg sie same.

. Zadania Oddziatu Ratunkowego:

. udzielanie Swiadczen zdrowotnych, polegajgcych na przyjeciu, wstepnej diagnostyce

i leczeniu pacjentéw w stanach nagtych zachorowan, zatru¢ oraz urazéw u dorostych
i dzieci przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego lub zgtaszajgcych sie do
oddziatu samodzielnie,

. dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw oraz organizuje transport do

innych zaktadow opieki zdrowotnej w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego,

. udzielanie swiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych

i katastrofach,

. przyjecia do Szpitala,

. prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami
. utrzymanie oddziatu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzgdkowym,

. utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego

i gospodarczego znajdujacego sie w oddziale,

. sktadanie biezgcych zapotrzebowan oddziatu na srodki i aparature niezbedng do

prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

. terminowe i doktadne opracowywanie statystyki oddziatlu wg obowigzujgcych przepisow

oraz wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia.
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lll. W strukturze organizacyjnej Oddzialu Ratunkowe go znajduj g sie zespoly
ratownictwa medycznego, do zada n zespotow ratownictwa medycznego nale  zy:

1. udzielanie i organizowanie bezzwtocznej pomocy medycznej osobom, ktére uleglty
wypadkom, urazom, nagtym zachorowaniom, oraz nagtemu pogorszeniu stanu zdrowia
skutkujgcemu zagrozeniem zycia — w miejscu zdarzenia lub zamieszkania,

2. organizowanie, oraz pomoc w akcjach ratowniczych w przypadku klesk zywiotowych,
katastrof i w innych masowych akcjach na terenie powiatu,

3. realizacja zadan wynikajacych z przepiséw ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

ODDZIAL OKULISTYCZNY — LECZENIE ,JEDNEGO DNIA”

| Zasady przyj ecia:

1.

2.

Przyjecia pacjentéw do zabiegdéw okulistycznych odbywajg sie w sposéb planowy
na podstawie skierowania lekarza.

W dniu zgtoszenia pacjentowi zostaje wyznaczony termin zabiegu operacyjnego —
pacjent zostaje wpisany na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia

Il Zadania realizowane przez Oddziat:

1.

Przekazanie pacjentowi stosownych wskazéwek w formie pisemnej dotyczacych
zasad postepowania przed zabiegiem oraz zasad pobytu w oddziale.
Przygotowanie i zakwalifikowanie pacjenta do wykonania swiadczenia,

Przyjecie pacjenta i przeprowadzanie zabiegu operacyjnego wedtug ustalonego
rozktadu zabiegéw w trybie jednego dnia.

Sprawowanie opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym, do momentu
opuszczenia oddziatu.

Udzielenie pacjentowi wskazowek i zasad postepowania po zabiegu operacyjnym,
Przeprowadzenie wizyty kontrolnej po zabiegu operacyjnym,

Prowadzenie indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa i ustalonymi zasadami.

Terminowe i dokladne opracowywanie statystyki oddzialu wg obowigzujacych
przepisow oraz wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia.
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ROZDZIAL IlI
ORGANIZACJA | ZADANIA - INNE MEDYCZNE KOMORKI ORGAN IZACYJNE
SZPITALA

BLOK OPERACYJNY
§25

W Szpitalu SP ZOZ w Bochni Blok Operacyjny stanowi wydzielong komérke organizacyjng
Szpitala, kierowang przez wyznaczonego Kierownika Bloku operacyjnego, ktérego
wyznacza Dyrektor Zaktadu, a ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:
1. konsultowanie pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu
2. wykonywanie zabiegéw operacyjnych nagtych i planowych
3. przeprowadzanie znieczulen pacjentéw do zabiegdw, stata kontrola parametréow
zyciowych podczas znieczulenia, wybudzenie po zabiegu oraz opieka nad
pacjentem do czasu przekazania na oddziat
4. prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej
5. utrzymanie bloku operacyjnego w petnej gotowosci do wykonania zabiegow
operacyjnych

§ 26

Blok Operacyjny sklada si ¢ z:
3 sal operacyjnych, sluzy dla pacjenta, $luzy dla personelu, sluzy materialowej, Sali
wybudzen, Sali przygotowania pacjenta, pomieszczenia na RTG-ramie C, korytarza
.Czystego”, korytarza ,brudnego”, podrecznej sterylizacji, pomieszczen socjalnych,
magazynu sprzetu sterylnego.

§ 27

1. Blok operacyjny utrzymany jest w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak
zorganizowany, ze w razie nagtej potrzeby o kazdej porze personel jest przygotowany
do bezzwtocznego wykonania zadan zwigzanych z wykonaniem operaciji.

2. Pomieszczenia bloku operacyjnego utrzymane sg w stanie wzmozonego rezimu
sanitarnego. Sale operacyjne oraz pomieszczenia bezposrednio z nimi sgsiadujace
posiadajg wszystkie powierzchnie zmywalne i bezspoinowe: umieszczony jest w nich
niezbedny sprzet i aparatura medyczna; sale operacyjne posiadajg nawiew laminarny,
klimatyzacje wyposazong w 3 rodzaje filtrow: wstepne, kohcowe i doktadne.

3. Po skonczonym zabiegu sala operacyjna podlega procedurze mycia i dezynfekgciji
profilaktycznej, a po zakonczonym dniu operacji planowych, sala operacyjna podlega
procedurze mycia i dezynfekcji gruntowej. Skazony materiat opatrunkowy i bielizna
operacyjna po zakonczonym zabiegu przewozona jest w szczelnie zamknietych
workach windg ,brudng” do wtasciwych miejsc (pralnia, pomieszczenia na materiat
skazony).

4. Narzedzia chirurgiczne po zakonczonym zabiegu zgodnie z procedurg poddawane sg
myciu i dezynfekcji maszynowej, kontroli i sterylizacji wedtug zatwierdzonych
algorytméw postepowania.
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§28

Instrumentarium, pakiety z bielizng i materialem opatrunkowym dostarczone z
Centralnej Sterylizacji sg starannie przechowywane w magazynie materiatu
sterylnego specjalnie do tego celu przeznaczonym.

Wykazy ilosciowe poszczegdllnych zestawOw narzedziowych oraz pakietbw sg
zgodne z opracowanymi spisami zatwierdzonymi przez pielegniarke oddzialowg
Bloku Operacyjnego.

§29

Personel Bloku Operacyjnego oraz Szpitala zobowigzany jest do przestrzegania procedury
wchodzenia na Blok Operacyjny.

=

§ 30

. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujgcy sie w Sali

operacyjnej jest podporzadkowany:

a. w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi
operujgcemu

b. w sprawach bezpieczenhstwa zycia i zdrowia pacjenta operowanego —
anestezjologowi.

Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu majg poza personelem

operacyjnym tylko osoby fachowe, ktére uzyskaly zezwolenie Kierownika bloku. Inne

osoby nie moga by¢ wpuszczone na sale operacyjna.

W pomieszczeniach bloku operacyjnego, zwlaszcza na Sali operacyjnej w czasie

trwania zabiegu operacyjnego obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy.

§31

Zabiegi operacyjne odbywajg sie wedtug ustalonego programu, ktory zawiera:
a. dane osobowe pacjentow
b. rozpoznanie
c. rodzaje znieczulenia
d. wyznaczong obsade
e. nr Sali i godzine rozpoczecia zabiegu

. Wszelkie zmiany w programie moga nastgpic tylko za zgoda Kierownika Bloku lub

lekarza dyzurnego
§32

Na Bloku operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegow
w ksiedze operacyjnej. Dokladne sporzadzenie opiséw operacyjnych powinno nastgpi¢
bezposrednio po zakornczonym zabiegu. Opisy sporzadza lekarz operujacy lub lekarz
petnigcy pierwsza asyste.

Pielegniarki operacyjne prowadzag dokumentacje w ksigzce raportow pielegniarskich
oraz szczegoétowy protokot z przebiegu operacii.

Na Bloku operacyjnym prowadzona jest dokumentacja zabiegbw operacyjnych
Z uzyciem aparatu RTG ramie C.

§33

Blok Operacyjny posiada 2 osobne zrddfa zasilania o$wietlenia oraz gniazd
medycznych, w przypadku zaniku obu zrédet, zasilanie Bloku Operacyjnego odbywa sie
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Z baterii przez falownik, az do momentu uruchomienia agregatu pragdotworczego.
2. Blok Operacyjny posiada system p/poz potgczony centralnie i monitorowany.

APTEKA SZPITALNA
§ 34

Apteka Szpitalng kieruje Kierownik Apteki, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§35

1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:
a. przygotowanie przetargbw i zamawianie produktéw leczniczych zgodnie z
zawartymi mowami przetargowymi, w tym tlenu i sprzetu jednorazowego uzytku,
b. zamawianie lekow na import docelowy,
wydawanie  produktow leczniczych, sprzetu medycznego, preparatow
diagnostycznych, bton i wyrobéw medycznych,,
sporzadzanie lekéw recepturowych,
kontrola i ewidencja lekdw wstrzymanych i wycofanych,
udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,
udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,
udziat w racjonalizacji farmakoterapii,
wspoétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi,
j-  nadzér nad magazynem lekdw i sprzetu medycznego
2. Do zadan Apteki Szpitalnej poza zadaniami okreslonymi w ust. 1 naleza;
a. prowadzenie ewidencji uzyskiwanych darow produktow leczniczych i wyrobdéw
medycznych
b. ustalanie procedur dotyczacych prawidiowej gospodarki lekami i materialami
medycznymi oraz ich bezpieczng farmakoterapie,
c. prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
d. prowadzenie szkolen i stazy technikow farmaciji oraz praktyk wakacyjnych studentow
Wydzialu Farmaceutycznego.

o

—~sa oo

CENTRALNA STERYLIZACJA
§ 36
Centralna Sterylizacja jest wyodrebniong komorkg organizacyjng, ktora swiadczy ustugi na
rzecz oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych i innych komdérek organizacyjnych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
§ 37

Do zadan Centralnej Sterylizacji nalezy:

1. przyjecie i przygotowanie sprzetu do sterylizacji

2. sterylizacja sprzetu

3. kontrola procesu sterylizacji (testy chemiczne i biologiczne)

§ 38

Centralna Sterylizacja sktada sie z 3 czesci: brudnej, czystej i sterylne;j.
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1. W strefie brudnej wykonywane sg nastepujace procedury:
a. przyjmowanie narzedzi po wstepnej dezynfekcji na oddziatach,
b. uktadanie rozpietych narzedzi na tacach,
c. zakladanie tac z narzedziami w myjni-dezynfektorze, zatlozenie testow (kontrola
myjni)
d. wybranie odpowiedniego programu mycia.

§ 39

2. W strefie czystej wykonywane sg nastepujace procedury:
1) przygotowanie sterylizatorow do pracy:
2) przyjecie materialu:
3) roztadowanie myjni-dezynfektora:
4) prawidlowe wypetnienie komory sterylizatora:
5) kontrola wsadu
6) wybranie odpowiedniego procesu sterylizaciji,
7) kontrola parametrow:

§ 40

1. W strefie sterylnej wykonywane sa:
1) uwolnienie wsadu,
2) sprawdzenie testéw,
3) umieszczanie daty sterylizacji i waznosci,
4) pakowanie materiatu w sterylne worki,
5) wydawanie na oddziaty.

DZIAL REHABILITACJI SZPITALNEJ
§41

Dzial rehabilitacji szpitalnej wykonuje swiadczenia dla pacjentdw hospitalizowanych na
oddziatach szpitalnych
§42

Do zadan Dzialu Rehabilitacji Szpitalnej nalezy:

1. wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych u chorych przebywajgcych w oddziatach
szpitalnych

2. udziat rehabilitantow w wizycie lekarskiej w oddziale

3. informowanie lekarza leczacego o skutecznosci stosowanych u chorego zabiegdéw
rehabilitacyjnych

4. wykonywanie zleconych zabiegow rehabilitacyjnych zgodnie z postepem wiedzy
medycznej

5. prowadzenie dokumentacji wykonywanych zabiegow rehabilitacyjnych,

6. Scista wspotpraca personelu Dziatu z personelem oddziatow szpitalnych,

7. dbatosc¢ o sprzet rehabilitacyjny znajdujacy sie na stanie Dziatu.
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PROSEKTORIUM

§43

Prosektorium znajduje sie w odrebnym budynku.
Do podstawowych zadah nalezy:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

1. przechowywanie w odpowiednich warunkach zwitok zmartych w zakfadzie
pacjentow

2. przygotowanie i wykonanie sekcji zwtok

3. odpowiednie przygotowanie zwtok do wydania osobom badz instytucjom
uprawnionym do pochowania

ROZDZIAL IV
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
- ORGANIZACJA | ZADANIA

§ 44

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielane sg pacjentom ubezpieczonym,
takze osobom, ktora nie sg ubezpieczone w Funduszu i posiadajg prawo do swiadczen
zdrowotnych na podstawie ustawodawstwa innego niz Rzeczpospolita Polska, panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, a ktérym
przystugujg na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej swiadczenia zdrowotne z
ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisow o koordynaciji.

Pacjenci w Poradniach specjalistycznych przyjmowani sg na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane do swiadczen:

ginekologa i potoznika

dentysty

dermatologa

wenerologa

onkologa

okulisty

psychiatry

dla os6b chorych na gruzlice

dla os6b zakazonych wirusem HIV

dla inwalidéw wojennych i 0séb represjonowanych

dla os6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego.

Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada, wowczas udzielenie
Swiadczenia nastepuje na koszt pacjenta.

Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty, z ktérego ustug medycznych bedzie
korzystat.

W przypadku nieobecnosci oséb udzielajacych swiadczenh zdrowotnych Zaktad jest
odpowiedzialny za ustalenie zastepstwa.

Swiadczenia zdrowotne zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia
zycia udzielane sg bez skierowania.

Pacjenci w Poradniach specjalistycznych przyjmowani sg po uprzednim uzgodnieniu
terminu przyjecia (rejestracja odbywa sie osobiscie, telefonicznie lub przez osoby
trzecie). W przypadku przyje¢ terminowych, pacjenci wpisywani sg na liste pacjentéw
oczekujacych na udzielenie swiadczenia. W przypadkach nagtych zachorowan lub
pogorszenia stanu zdrowia swiadczenie jest realizowane w dniu zgtoszenia. Do
korzystania poza kolejnoscig sg uprawnieni: inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci,

AT T S@moo0 T
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zastuzony honorowy dawca krwi, zastuzony dawca przeszczepu
9. W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajgcego
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia udzielenia swiadczenia lub w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielenia
swiadczen opieki zdrowotnej lub jesli nie optaci sktadki przez okres dtuzszy niz 30 dni,
Swiadczeniodawca udziela swiadczenia na koszt pacjenta.

10. Poradnie specjalistyczne przyjmujg pacjentéw w dni powszednie, w godzinach rannych
i popotudniowych.

11. Szczegotowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskaé
telefonicznie lub przez osoby trzecie w rejestracji. Szczegdtowy rozktad czasu pracy w
poradniach z wykazem lekarzy przyjmujacych znajduje sie na drzwiach wejsciowych do
kazdej poradni.

12. Pacjent przyjmowany do poradni musi posiadac:

» Dokument uprawniajacy do korzystania ze sSwiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego,

e Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, /w niektérych sytuacjach tj.
w nagtych wypadkach, urazach, zatruciach w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia,
skierowanie nie jest wymagane/

Wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwigzane z chorobg pacjenta,
wyniki badan dodatkowych,

 Karte informacyjng leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczesniej
hospitalizowany.

13. Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz
specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego

§ 45

Ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych udzielajg poradnie specjalistyczne.
Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy:

e porada (badanie lekarskie) w ramach poradni, badz w domu chorego

* wykonanie lub zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych,

» Zlecenie i zaordynowanie koniecznych lekéw i materiatbw medycznych, wydawanie
niezbednych zlecen na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze,

* wystawienie niezbednych skierowan na inne konsultacje specjalistyczne, leczenie
szpitalne, uzdrowiskowe i rehabilitacje,

« wydawanie niezbednych orzeczen o stanie zdrowia w zakresie przewidzianym w
ustawie

* niezbedng edukacje, profilaktyke i promocje zachowan prozdrowotnych,

* inne niezbedne procedury wchodzace w skiad danej specjalnosci i wpisanie do
historii choroby w sposob czytelny,

] ROZDZIAL V
SWIADCZENIA REHABILITACYJNE
- ORGANIZACJA | ZADANIA

8 46
Swiadczenia rehabilitacyjne sa udzielane w Poradni Rehabilitacji Leczniczej przy ul.
Wojska Polskiego 3. Swiadczenia udzielane sg na podstawie skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego. Rejestracja czynna jest w godzinach przyje¢, osobiscie,
telefonicznie lub przez osoby trzecie.
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Do zadan Poradni nalezy:

1.
2.

o0 AW

© N

11.

udzielanie porad lekarskich
wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych w zakresie:
1) kinezyterapii
2) fizykoterapii
3) masazu leczniczego
kwalifikowanie i kierowanie chorych do zaktadow leczniczych,
kierowanie chorych na leczenie sanatoryjne,
orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw,
prowadzenie dokumentacji medycznej w sposOb staranny i zgodny
z obowigzujacymi przepisami,
promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wsrod pacjentéw,
terminowe i doktadne opracowywanie statystyki Poradni wedlug obowigzujacych
przepisow oraz wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
utrzymanie Poradni w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

. utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego

i gospodarczego znajdujacego sie w Poradni,
skladanie biezacych zapotrzebowan oddziatu na $rodki i aparature niezbedng do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu

ROZDZIAL VI
PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
- ORGANIZACJA | ZADANIA

§ 47

Nadzér nad funkcjonowaniem Pracowni pelni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
poprzez wyznaczonych kierownikow i koordynatorow.

Ogodlne

zasady dostepnosci do sSwiadczeh zdrowotnych w ramach Pracowni

diagnostycznych:
1. Pracownie wykonujg badania:

na podstawie skierowania lekarza oddziatu — dla potrzeb oddziatow szpitalnych,

na podstawie skierowania lekarza Poradni specjalistycznej znajdujagcym sie
w strukturach Zaktadu — pacjentom ambulatoryjnym,

na podstawie skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej bedace]
w strukturach Zaktadu,

na podstawie skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza innej niz
bedaca w strukturach zaktadu poradni specjalistycznej, jesli jednostka
wystawiajgca skierowanie zwigzana jest z Zakladem umowg o0 udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie pracowni — pacjentom ambulatoryjnym
odplatnie, zgodnie z obowigzujagcym w Zakladzie cennikiem — innym osobom
zgtaszajgcym sie na badanie (pacjenci bez skierowania, kierowani z prywatnych
praktyk, nieubezpieczeni)

2. Pracownia rentgenodiagnostyczna, tomografii komputerowej, analityczna i badan
hormonalnych, serologiczna i bank krwi czynne sg calodobowo, pozostate pracownie
udzielajg swiadczen w dniach i godzinach ustalonych przez Dyrektora Zakiadu
harmonogramami pracy pracowni.

3. Informacje o sposobie przygotowania sie pacjenta na badanie udziela personel pracowni
lub jednostka kierujgca na badanie, zgodnie z przyjetymi w Zakiladzie rozwigzaniami
organizacyjnymi.

4. Pracownie prowadzg obowigzujacg dokumentacje medyczng oraz sporzadzajg
comiesieczne sprawozdania statystyczne z prowadzonej dziatalnosci. Pracownie, ktore
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posiadajg umowe w zakresie Ambulatoryjnych Swiadczen Diagnostycznych
Kosztochtonnych z Narodowym Funduszem Zdrowia przekazujg terminowo
sprawozdawczos¢ do rozliczenia.

§48

1. Pracownie sg wyposazone w odpowiednie aparaty, przyrzady, urzgdzenia pomochicze,
srodki ochronne, oraz sprzet zuzywalny.

2. Aparaty, przyrzady i sprzet pomocniczy sg starannie czyszczone i wtasciwie
konserwowane oraz poddawane okresowym przeglgdom serwisowym,

3. Kazdy pacjent kierowany do badania, powinien posiadac skierowanie na badanie,
skierowanie na badania pilne powinno zawiera¢ dopisek ,Cito”.

4. Wyniki badan odbierane sg przez personel komoérek organizacyjnych szpitala, przez
pacjentéw lub osoby przez nich upowaznione w przypadku badan wykonywanych
ambulatoryjnie.

Zadaniem Pracowni  diagnostycznych  Zakladu jest  wykonywanie  badan
diagnostycznych u pacjentow:

leczonych w Szpitalu

ambulatoryjnych skierowanych przez poradnie zaktadu

skierowanych przez podmioty , ktére zawarty umowe w tym zakresie

bez skierowania — odptatnie

bR

ROZDZIAL VII
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
- ORGANIZACJA | ZADANIA

§49

1. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg swiadczenia zapewniajgce
zdrowym i chorym swiadczenia w miejscu zamieszkania oraz w srodowisku nauczania
i wychowania, w warunkach ambulatoryjnych, bgdz w uzasadnionych przypadkach
domowych.

2. Swiadczenia POZ udzielane sg $wiadczeniobiorcom, ktérzy dokonali wyboru lekarza
POZ, pielegniarki POZ poprzez ziozenie deklaracji wyboru w Wiejskim Osrodku
Zdrowia w Usciu Solnym.

3. Swiadczenia POZ ukierunkowane sg na promocje i profilaktyke zdrowotng, diagnostyke
schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczenie niepetnosprawnosci, usprawnienie
oraz pielegnacje i edukacje zdrowotna.

4. W ramach swiadczeh w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w Wiejskim Osrodku

Zdrowia w Usciu Solnym udzielane sg swiadczenia w nastepujgcych zakresach:
1) swiadczenia lekarza POZ,
2) Swiadczenia pielegniarki POZ,
3) swiadczenia pielegniarki szkolnej,
4) nocna i swigteczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska,
5) nocna swiagteczna wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska,
6) transport sanitarny w POZ

§ 50

Swiadczenia POZ realizowane sg zgodne z nastepujacymi zasadami:
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1. Swiadczenia sa wykonywane od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem sobét, niedziel
i innych dni ustawowo wolnych od pracy w miejscu wykonywania praktyki oraz poprzez
Swiadczenie wizyt domowych.

2. Swiadczenia POZ w zakresie: nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka lekarska
i pielegniarska oraz nocna i swigteczna wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska dla
pacjentow zadeklarowanych do Osrodka wykonywane sg w Ambulatoryjnej Opiece
Catodobowej w Bochni przy ul. Krakowskiej 31 w nastepujacych dniach i godzinach:

- od poniedziatku do pigtku w godz. od 18,00 do 8,00 dnia nastepnego,

- w soboty od godz. 8,00 do 8,00 dnia nastepnego,

- w niedziele i Swieta od godz. 8,00 do 8,00 dnia nastepnego

ROZDZIAL VI
AMBULATORIUM OPIEKI CALODOBOWEJ
- ORGANIZACJA | ZADANIA

§51

Swiadczenia w ambulatorium opieki calodobowej obejmuija;

1. swiadczenia nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w poz

2. Swiadczenia nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej w poz

3. sSwiadczenia nocnej i swigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej w poz

4. $Swiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej w poz

Swiadczenia sa realizowane w ramach umowy z NFZ oraz w ramach uméw podpisanych
z innymi ZOZ-ami i obejmujg udzielanie Swiadczen przez lekarza i pielegniarke
w warunkach ambulatoryjnych lub miejscu zamieszkania pacjenta od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy od godziny 8% do 8% dnia nastepnego.

Do zadan Ambulatorium Opieki Catodobowej nalezy:

1. udzielanie niezbednej pomocy lekarskiej lub pielegniarskiej,

2. w przypadkach wymagajacych dalszego postepowania, wskazanie osrodkow
miejsc udzielania $wiadczen, w ktérych proces przywracania zdrowia moze byc¢
kontynuowany,

3. orzekania i opiniowania o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach,

4. realizacja zlecen lekarskich niezbednych ze wzgledu na kontynuacje procesu
leczenia.

) ROZDZIAL IX
SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE
- ORGANIZACJA | ZADANIA

§ 52

Swiadczenia stomatologiczne udzielane sg w Poradni Stomatologicznej w Osrodku
Zdrowia w Usciu Solnym w dniach ustalonych harmonogramem.
Poradnia $wiadczy ustugi w zakresie:
1. Swiadczen ogdlnostomatologicznych
2. Swiadczen ogoélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia
W ramach s$wiadczen ogdélnostomatologicznych wykonywane sg takze swiadczenia
protetyczne, zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zadania Poradni stomatologiczne;j:
1. badanie lekarskie stomatologiczne,
2. leczenie i diagnostyka,
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3. profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne,
4. uzupetnienia protetyczne.

ROZDZIAL X
TRANSPORT SANITARNY - ORGANIZACJA | ZADANIA

§ 53

1. Bezplatny przejazd srodkami transportu sanitarnego przystuguje pacjentowi na
podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w tym transport lotniczy, do
najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego swiadczen we whasciwym zakresie i
Z powrotem, w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zakiadzie opieki zdrowotnej;
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

2. Bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego przystuguje pacjentowi na
podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku dysfunkcji narzadu
ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze srodkéw transportu publicznego, w celu odbycia
leczenia — do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego swiadczen we
wiasciwym zakresie i z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego pacjentowi przystuguje przejazd Srodkami transportu
sanitarnego odptatnie lub za czesciowg odptatnoscia.

4. Przejazd srodkami transportu publicznego w przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2
jest finansowany ze $rodkéw publicznych w 40%. (tzn. ze udziat pacjenta w kosztach
transportu sanitarnego wynosi 60% ) w przypadku:

1) choréb krwi i narzadoéw krwiotwérczych,

2) chor6b nowotworowych,

3) chordb oczu,

4) chorob przemiany materii,

5) chordb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chordb skory i tkanki podskorne;,

7) choréb uktadu krazenia,

8) chorob uktadu moczowo-piciowego,

9) chordb ukfadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) choréb ukfadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,

14) choréb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatruc,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych,

gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w  ynika, ze pacjent jest

zdolny do samodzielnego poruszania si e bez stalej pomocy innej osoby, ale

wymaga przy korzystaniu ze  $rodkéw transportu publicznego pomocy innej

osoby lub s$rodka transportu publicznego dostosowanego do potrz eb o0so6b

niepetnosprawnych.

5. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach nie wymienionych powyzej,
finansowany jest przez pacjenta w 100 %.
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ROZDZIAL Xl
~ ORGANIZACJA | ZADANIA —
POZOSTALE KOMORKI ORGANIZACYJNE | SAMODZIELNE STAN OWISKA

§ 54

Organem zato zycielskim Zaktadu jest Powiat Boche nAski.

1. Zaktadem kieruje Dyrektor Zakladu, reprezentuje go ha zewnatrz, ponosi
odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Zaktadem oraz jest przetozonym wszystkich
pracownikéw.

2. Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy:

e Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa,

e Z-cy Dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych,
« Pelnomocnika Szpitala ds. prawno-finansowych,

« Gléwnego Ksiegowego,

* Naczelnej Pielegniarki

3. Stosunek pracy z Dyrektorem Zakfadu nawigzuje i rozwigzuje organ zatozycielski.

4. Dyrektora podczas nieobecnosci zastepuje jeden z zastepcéw lub inna osoba na
podstawie udzielonego przez Dyrektora pisemnego upowaznienia.

5. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym organu
zalozycielskiego oraz organem doradczym Dyrektora Zaktadu.

§55

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Dyrektora nalezy:

1. Wykonywanie praw i obowigzkow wynikajgcych z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,

2. Zapewnienie wykonywania swiadczen zdrowotnych na zasadach i w zakresie
okreslonym w statucie Zaktadu,

3. Prowadzenie gospodarki zakladu w oparciu o plan finansowy i inwestycyjny
zaopiniowany przez Rade Spoteczng Zakiadu,

4. Zapewnienie organizacji i porzadku procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakladzie na zasadach i w zakresie okreslonym w Statucie SPZOZ ,Szpital
Powiatowy” w Bochni.

5. Osigganie w miare mozliwosci dodatnich wynikéw ekonomiczno-finansowych,

6. Pozyskiwanie funduszy europejskich na dziatania objete programami pomocowymi,

7. Prowadzenie polityki kadrowo-ptacowej i opracowywanie zatozen i strategii w tym
zakresie,

8. Reprezentowanie zakladu na zewnatrz,

9. Opracowywanie i wdrazanie procedur podnoszacych jakos¢ udzielanych swiadczen
przez zaklad, w tym system 1SO,

10. Kontrola kosztow i wydatkow zaktadu, w tym obnizanie kosztow wiasnych oraz
optymalne wykorzystanie mozliwosci finansowych zakfadu, oraz wykonywanie
przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998r. w sprawie szczego6lnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1998 r. Nr 164, poz. 1194),

11. Zapewnienie ochrony i sprawowanie nadzoru zabezpieczenia mienia ruchomego

i nieruchomego zaktadu.

12. Zarzadzanie nieruchomosciami stanowigcymi wiasnos¢ Powiatu Bochenskiego,
oddanymi w nieodptatne uzytkowanie SP ZOZ ,Szpital Powiatowy” w Bochni z
zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. prawo budowlane (Dz. U. z 2006
r. Nr 156, poz. 1118 z p6zn. zm.)
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§ 56

Do podstawowych zadan i obowigzkow Z-cy Dyrektora d/s lecznictwa nalezy:

1.

N

10.

11.

12.

13.

14.

Nadzorowanie stanu i jakosci swiadczeh zdrowotnych udzielanych w SP ZOZ w Bochni

~Szpital Powiatowy’ w szczegolnosci:
a) opiniowanie kwalifikacji i uprawnien zawodowych pracownikow wykonujacych

zawody medyczne w stosunku do rodzaju swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
te osoby

b) ustalanie, kontrola i analiza procedur postepowania medycznego w zakresie opieki
zdrowotnej w celu zachowania bezpieczenstwa i jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych przedstawienie ich wynikéw oraz wnioskow Dyrektorowi,

c) kontrole jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
d) analiza i wprowadzenie procedur majacych na celu zapobieganie wystepowaniu

zakazen szpitalnych.

. Koordynacja wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w szczegdélnosci w

zakresie:
a) nadzoru przygotowania ofert do NFZ i przedktadanie ich Dyrektorowi,
b) nadzér i kontrola sprawozdah z wykonania uméw o udzielaniu swiadczen
medycznych,
c) przedktadanie propozycji niezbednych zmian kontraktu w umowach o udzielanie
swiadczen zdrowotnych,
d) kontrola przestrzegania wymagan okreslonych przez NFZ a dotyczacym realizacji
Swiadczen zdrowotnych.
Okreslenie i nadzér procedur postepowania z dokumentacjg medyczng, nadzér nad jej
prawidlowym  sporzadzaniem, przechowywaniem i udostepnianiem zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Przygotowanie planu kontroli dobowej, przeprowadzenie zgodnie z przyjetym rocznym
planem kontroli dokumentacji medycznej i przedstawienie Dyrektorowi jej wynikOw oraz
informacji o realizacji zalecen pokontrolnych.
Okreslenie procedur postepowania ze zwtokami.
Nadzorowanie prawidtowego sporzadzanie i przekazywanie wlasciwym organom
zestawien statystyki medycznej.
Wspotpraca z przedstawicielami samorzadu lekarskiego, pielegniarek i potoznych,
aptekarskiego i diagnostow laboratoryjnych oraz przedstawicielami zwigzkow
zawodowych dziatajgcych w SPZOZ Bochnia ,Szpital Powiatowy”
Koordynacja dziatalnosci oddziatéw, poradni i pracowni diagnostycznych oraz innych
komoérek wyszczegodlnionych w schemacie organizacyjnym SP ZOZ w Bochni ,Szpital
Powiatowy”, podleglych Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
Przygotowanie, analiza i nadzér nad procedurami dotyczacymi przyjec¢ chorych do SP
Z0Z w Bochni ,Szpital Powiatowy”
Informowanie Dyrektora o koniecznosci zawiadomienia Prokuratora o wypadkach
przyjecia do szpitala lub zgonu chorych, co do ktérych zachodzi podejrzenie, ze
choroba lub zgon jest wynikiem wypadku lub przestepstwa.
Przygotowanie projektu receptariusza oraz projektow jego zmian, a takze
przedkitadanie ich wraz z uzasadnieniem Dyrektorowi, monitorowanie wprowadzanych
zmian.
Okreslenie i analiza procedur postepowania z narkotykami w SP ZOZ dotyczacych ich
przechowywania i udostepniania, a takze procedur nadzoru nad ich stosowaniem
w zakresie wynikajagcym z rodzaju udzielanych Swiadczen zdrowotnych
i obowigzujacym w tym zakresie przepisOw prawa.
Okreslenie zasad i analiza procedur zwigzanych z gospodarkg produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi oraz ich kontrola,

Przedktadanie Dyrektorowi informaciji o stanie i wykorzystaniu aparatury i sprzetu
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medycznego funkcjonujacego w SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy”
i wnioskowanie o dokonanie stosownych przegladoéw, remontéw lub zakupow,
15. Sprawowanie w SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” nadzoru nad prawidiowym
przebiegiem oraz opiniowanie:
a)odbywajacych specjalizacji personelu medycznego,
b)odbywanych stazy podyplomowych,
c)pracy wolontariuszy,
d)podnoszeniem kwalifikacji i dostosowaniem do wymogéw okreslonych przez
NFZ,
16. Nadzor nad organizacjg pracy personelu medycznego,
17. Nadzorowanie kierownikow jednostek organizacyjnych w zakresie wykonywania
zadan leczniczych,

18. Nadzér i kontrola danych do opracowania specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia publicznego w zakresie produktow leczniczych, wyrobéw medycznych
oraz innych towardéw, produktéw ustug zwigzanych z udzieleniem swiadczen

zdrowotnych.
§ 57

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Z-cy Dyrektora ds. ekonomiczno-
eksploatacyjnych nalezy:
1. nadzorowanie i kierowanie catoscig spraw ekonomicznych w tym:
a) techniczno-gospodarczych
b) planowanie budzetu i rachunkowosci
2. nadzorowanie nalezytej organizacji i wtasciwego planowania pracy podlegtych komorek
organizacyjnych to jest:
a) dziatlu ekonomiczno-finansowego
b) dziatu techniczno-gospodarczego
3. wiasciwego doboru i obsady pracownikéw w podleglych dziatach oraz oceny poziomu
ich przygotowania zawodowego
. hadzorowanie prac zwigzanych z przygotowaniem projektu planu finansowo-
rzeczowego i budzetu zakfadu, oraz prawidlowg ich realizacje
. biezgca kontrola przebiegu realizacji planu finansowo-rzeczowego i budzetu
. hadzor nad gospodarka funduszem ptac
. hadzor nad prawidtowg gospodarka materiatowg
. koordynowanie catosci zadan zaopatrzenia, zywienia, ogrzewania i dostarczania wody
. udziatl w opracowywaniu planu zaopatrzenia gospodarczego, technicznego,
zywnosciowego i innych
10. nadz6r nad przygotowaniem dokumentacji i kosztorysow robo6t prowadzonych
systemem gospodarczym badz zleconym oraz sprawowanie kontroli nad
ich wykonaniem

N
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§ 58

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Peinomocnika Szpitala ds. prawno-

finansowych nalezy:

1. udzielanie porad prawnych na piSmie i ustnie oraz wyrazanie opinii prawnych na
Zlecenie Dyrekcji Szpitala, kierownikéw komaorek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk,

2. reprezentowanie Szpitala przed organami sgdowymi, administracyjnymi lub
instytucjami panstwowymi w ramach udzielonego petnomocnictwa,
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udziat w pertraktacjach przed umownych,

sporzadzanie badz opiniowanie projektéw umdw, uchwat i aktéw wewnetrznych,
konsultowanie we  wszystkich sprawach biezacej dzialalnosci Szpitala
wymagajacych opinii prawnej,

prowadzenie obstugi prawnej w zakresie dziatalnosci Szpitala,

udzielanie informacji o zmianach w obowigzujacym stanie prawnym,

nadzorowanie i kompletowanie catoksztalttu aktow prawnych, jakimi dysponuje
Szpital i udostepnianie ich pracownikom Szpitala.

§ 59

Dziatem Ekonomiczno-Finansowym  Kieruje i zarzadza Gtéwny Ksiegowy.
Gtéwnemu Ksiegowemu podlegajg stanowiska:

1.
2.
3.

No ok

o

13.

14.

15.
16.

17.

zastepca gldbwnego ksiegowego,

rachuba pfac i rozliczenia umow cywilnoprawnych ( 3 stanowiska),

stanowisko ds. rozliczenia w zakresie gospodarki magazynowej i budzetowania,
prowadzenia imiennych kartotek odziezy ochronnej i roboczej,

stanowisko ds. inwentaryzacji, ewidencji majatku/kasjer,

stanowisko ds. fakturowania sprzedazy, ewidencji pozabilansowej majatku,

stanowisko ds. ewidencji zobowigzan i ptatnosci bezgotéwkowych,

stanowisko ds. ewidencji wydatkow i przychoddéw, operacji bankowych Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, ptatnosci,

stanowisko ds. ewidenciji i rozliczania kosztow.

Do zadan Dziatlu Ekonomiczno-Finansowego nale  zy:

prowadzenie ewidencji ksiegowej Zaktadu w zakresie rachunkowosci w oparciu o
Zaktadowy Plan Kont, Zarzadzenia Dyrektora i inne akty prawa wewnetrznego,
aktualizowanie Zaktadowego Planu Kont i ewiden