Uchwata er.{fig

Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
z dnia 24.10.2019 roku
w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Na podstawie art.48 ust.2, pkt.1, lit.e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoici leczniczej
(Dz.U.2018.2190 t.j.) Rada Spoteczna Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie podjeta
uchwate nastepujgcej tresci:

§1
Rada Spoteczna pozytywnie opiniuje tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Regulamin Organizacyjny stanowi zatgcznik nr 1 do Uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaly powierza sie dyrektorowi Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania

‘\1’ - ¢¢. Przewodniczaca Rady Spotecznej

Pod wzgledem formalnoprawnym zaopiniowat:
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z dnia 24.10.2019 r.
Dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

W sprawie: ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 t.j.)
zarzadzam co nastepuje:

§1

Zgodnie z § 4 ust. 2 Statutu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
stanowigcego zalgcznik do Uchwaly Nr XXXVI/736/14 Sejmiku Wojewddztwa Warmirsko-
Mazurskiego z dnia 30 kwietnia 2014 r. (ze zm.), ustalam Regulamin Organizacyjny
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie uwzgledniajacy zmiany wprowadzone
na podstawie: g
1) Zarzadzenia wewnetrznego nr .é.../lQ z dnia 24.10.2019 r. Dyrektora Wojew6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w sprawie wprowadzenia zmian w
Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie stanowi
zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Z dniem ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w  Olsztynie, uchylam Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie z dnia 24.10.2018 roku.

§3

Zarzadzenie obowigzuje z chwilg podpisania.
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Dziat I. Postanowienia ogdlne

§1
1. Regulamin Organizacyjny okreéla organizacje procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych
w podmiocie leczniczym Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w  Olsztynie, zwany dalej
»podmiotem”, oraz inne postanowienia okreélone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2016.1638).
§2
1. Regulamin obowigzuje:
1) wszystkie osoby zatrudnione w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie,
niezaleznie od formy zatrudnienia,
2) pacjentow Szpitala.
§3
1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie (zwany dalej Szpitalem) jest podmiotem
leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
ktérego podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie, posiadajagcym
osobowos$¢ prawng od dnia wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000000449 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego.
2. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej:
1) Dziatalnos¢ lecznicza w zakresie $wiadczen szpitalnych  (wykonywane catg dobe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji) prowadzona jest w ramach zakladu leczniczego o nazwie Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny — Swiadczenia Szpitalne.
2) Dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych prowadzona jest
w ramach zakfadu leczniczego o nazwie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny — Ambulatoryjne
Swiadczenia Zdrowotne.
3) Strukture organizacyjna tworzg ponadto dzialy, sekcje, zespoly i stanowiska samodzielne
wyodrebnione w strukturze, powotane do obstugi eksploatacyjnej oraz administrowania
Szpitalem.
4) Zaktady lecznicze Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie sg jednostkami

lokalnymi w rozumieniu przepiséw o statystyce publicznej, dla ktérych nie sporzadza sie

odrebnego bilansu.
3. Szpital dziata w oparciu o:
1) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018.2190 t. j.),
2) Ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2019.537 t. j.),
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3) Ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2019.576),
4) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2019.1373),
5) Ustawe z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
2019.993),
6) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2019.869),
7) Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2019.1127),
8) Umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte z Narodowym Funduszem
Zdrowia lub innym dysponentem $rodkéw publicznych, w przypadku zawarcia takich umow,
9) Statut Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie,
10) Zestaw standardow akredytacyjnych 2009 Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w Krakowie,
11) Niniejszego regulaminu,
12) Innych przepisow dotyczacych funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
lecznicza.
4. Siedzibg Szpitala jest miasto Olsztyn w wojewddztwie warmirisko-mazurskim.
5. Podmiot leczniczy posiada identyfikator w systemie Regon 000293976 oraz Numer Identyfikacji
Podatkowej NIP 7392955794.
1) Zaktad leczniczy o nazwie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny — Swiadczenia Szpitalne
posiada 14-znakowy numer Regon 00029397600042.
2) Zaktad leczniczy o nazwie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny — Ambulatoryjne Swiadczenia
Zdrowotne posiada 14-znakowy numer Regon 00029397600050.
6. Obszarem dziatania Szpitala jest wojewddztwo warminsko-mazurskie.
7. Miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie:
1) ul. Zotnierska 18, Olsztyn
2) ul. Zotnierska 16a, Olsztyn
3) ul. Zotnierska 16b, Olsztyn
§4

1. Regulamin Organizacyjny wprowadza Dyrektor Szpitala, a opiniuje go Rada Spoteczna.

Dziat Il. Cele i zadnia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
§5
1. Celem Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej obejmujacej stacjonarne i calodobowe

Swiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
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2. Szpital prowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia, to jest dziatania umozliwiajgce
poszczegélnym osobom i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu Zycia oraz Srodowiskowych
i indywidualnych czynnikdw sprzyjajacych zdrowi.

3. Szpital realizuje zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia, oraz uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatceniu 0séb wykonujacych zawéd medyczny.

4. Szpital realizuje zadania z zakresu obronnosci i bezpieczeistwa publicznego na podstawie
odrebnych przepisow.

5. Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ w zakresie najmu, dzierzawy oraz udostepniania
w innej formie posiadanego majatku, przy czym oddanie w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz
uzyczenie aktywéw trwalych Szpitala moze nastapi¢ na zasadach okreslonych przez podmiot
tworzacy.

6. Realizacja zadan z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa paristwa.

§6

1. Cele i zadania bedq realizowane z wykorzystaniem nowoczesnych, dostepnych metod leczenia,
rehabilitacji, profilaktyki i promocji zdrowia. Z zachowaniem profesjonalizmu,
interdyscyplinarnodci, bezpieczeristwa i przyjaznego nastawienia dla pacjentdw i pracownikow.

2. Swiadczenia mogq by¢ udzielane bezptatnie w przypadku zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z dysponentem $rodkéw publicznych oraz uméw cywilnoprawnych
z innymi instytucjami, osobami prawnymi i pracodawcami, na rzecz oséb uprawnionych do tych
$wiadczen.

§7

1 Podmiot moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza. Prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej nie
moze w szczegdlnosci ogranicza¢ dostepnosci i poziomu éwiadczen zdrowotnych udzielanych
osobom uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepisow.

§8
1. Cele i zadania okreslone w § 5-7 podmiot realizuje z wykorzystaniem posiadanych zasobdw
kadrowych, lokalowych, sprzetowych i finansowych oraz wspotpracy z:
1) innymi podmiotami,
2) placowkami klinicznymi uniwersytetéw medycznych i instytucjami naukowymi.
§9
1. Zadania, o ktérych mowa w § 5-7, beda wykonywane przez personel medyczny podmiotu

']

posiadajacy wymagane przepisami odrebnymi kwalifikacje zawodowe.
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Dziat IIl. Struktura organizacyjna Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

§10
1. Organami Szpitala sa:

1) Dyrektor — odpowiedzialny za zarzgdzanie Szpitalem,
2) Rada Spoteczna — organ doradczy Dyrektora oraz organ inicjujacy i opiniodawczy powotany
przez podmiot tworzacy.
§11
1. Dyrektor Szpitala samodzielnie zarzadza Szpitalem, kieruje jego dziatalnoscig, reprezentuje na
zewnatrz i jest przetozonym wszystkich pracownikow.
2. Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego nawigzuje stosunek pracy z dyrektorem na
podstawie powotania, umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.
3. Dyrektor zarzadza Szpitalem bezposrednio lub za posrednictwem swych zastepcow.
4. Dyrektor Szpitala moze czes¢ swych kompetencji i uprawnien przenie$¢ na innych pracownikow.
5. Dyrektor wyznacza zastepce i deleguje uprawnienia na czas swojej nieobecnosci.
§12
1. Do obowigzkow i uprawnien Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Szpitala,
2) organizowanie pracy w Szpitalu w sposdb zapewniajgcy osiggnigcie celéw oraz mozliwosc
realizacji zadan statutowych Szpitala,
3) nalezyte gospodarowanie mieniem wiasnym lub przekazanym Szpitalowi do uzytkowania,
4) prowadzenie wiasciwej polityki ptacowo-kadrowej, zatrudnianie i zwalnianie pracownikéw,
5) nalezyte gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi w dyspozycji
Szpitala,
6) zapewnienie wtasciwego poziomu $wiadczonych ustug,
7) zatwierdzanie planow inwestycyjno-remontowych oraz planéw zakupow aparatury i sprzetu
medycznego,
8) zapewnienie wtasciwego stanu sanitarnego Szpitala i jego najblizszego otoczenia,
9) zapewnienie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz dbatosc o
przepisy przeciwpozarowe,
10) wspotpraca z Podmiotem Tworzacym, Ministrem Zdrowia oraz Rada Spoteczng Szpitala,
11) zapewnienie funkcjonowania w szpitalu adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzgdczej,
12) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepisow.
2. W celu realizacji zadanin Dyrektor Szpitala:

1) wydaje zarzadzenia wewnetrzne, komunikaty, instrukcje, polecenia stuzbowe,
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2) ustala regulaminy wewnetrzne,
3) powotuje zespoly opiniodawcze, komisje, itp.
§13

. Do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Szpitala upowazniony jest Dyrektor.

. Dyrektor moze upowazni¢ inne osoby do dokonywania niektérych czynnosci prawnych,
okreslajac zakres udzielonego petnomocnictwa.

§14
. Dyrektor Szpitala dokonuje wyboru oséb na stanowiska swoich zastepcow.
. Podejmuje decyzje w sprawach osobowych, a w szczegolnosci:
1) ogtasza konkursy na stanowiska kierownicze,
2) przyjmuje do pracy, rozwigzuje umowy, karze, nagradza i wyréznia pracownikéw, przyznaje
premie i zmienia wynagrodzenia pracownicze - realizuje polityke kadrowa Szpitala.

- Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego pracownik przyjmuje skargi i wnioski pacjentéw
oraz innych zainteresowanych os6b i zatatwia je wedtug posiadanych kompetenciji.

. Szczegbtowq strukture organizacyjng Szpitala i jego jednostek, zakres dziatania poszczegblnych
jednostek organizacyjnych, stanowiska kierownicze oraz zakres kompetencji i petnomocnictw
zajmujgcych je oséb okresla Dyrektor Szpitala Zarzadzeniami Wewnetrznymi.

. Utworzenie nowych stanowisk pracy lub nowych komdrek organizacyjnych wymaga decyzji
Dyrektora.

. Dokonuje okresowej oceny dziatalnosci pracownikow zatrudnionych na stanowiskach
kierowniczych.

- Sprawuje nadzér nad wykonywaniem zadar przez pracownikéw bezpoérednio podlegtych.

§15

. Dyrektor Szpitala udziela zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne oraz zawiera umowy cywilno-

prawne zwigzane z ich realizacja.

. Dyrektor Szpitala dokonuje oceny jakosci realizowania $wiadczen medycznych oraz ich zgodnosci

Z zawartg umowag cywilno - prawna.

§16

. Dyrektorowi Szpitala bezposrednio podlegaja:

1) zastepcy dyrektora:

a) ds. lecznictwa,

b) ds. pielegniarstwa,

c) ds. eksploatacyjno — technicznych,
d) ds. administracyjno-finansowych.

2) kierownicy:
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a) dziatu stuzby pracowniczej,
b) kancelarii i sekretariatu,
c) sekcji BHP i P.poz,
d) sekcji kontroli zarzadczej,
e) sekcji prawnej.

3) pozostate stanowiska pracy:
a) kapelani szpitalni,
b) petnomocnik dyrektora ds. jakosci,
c) inspektor ds. obrony cywilnej,
d) petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
e) petnomocnik ds. praw pacjenta,
f) inspektor ochrony danych,
g) inspektor ochrony radiologicznej,
h) rzecznik prasowy.

4) komisje, zespoty oraz inne komarki:
a) zespdt kontroli zakazen szpitalnych.

§17
1. Zastepcy Dyrektora wykonujg zadania z upowaznienia Dyrektora i w jego imieniu,

a w szczegolnosci:
1) podejmujg w powierzonym zakresie dziatania zapewniajace wykonanie dziatan statutowych,
2) koordynujg dziatalnosé podlegtych im komarek organizacyjnych,
3) kieruja powierzonymi im odcinkami pracy Szpitala,
4) organizujg i nadzorujg wykonanie zadan przez kierownikéw komdrek organizacyjnych
wchodzacych w sktad powierzonych dziatéw i rédwnorzednych komérek zwigzanych z tymi
dziatami,
S) wykonujg inne zadania zlecone przez Dyrektora.
2. Zastepcy Dyrektora upowaznieni sg do podejmowania decyzji w zakresie nadzoru
i kierowania powierzonymi im komodrkami organizacyjnymi z wyjatkiem zastrzezonych do
wytacznej decyzji Dyrektora.

§18
1. Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja:

1) Lekarz Naczelny.
2) Centrum Urazowe oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
3) Ordynatorzy i koordynatorzy oddziatéw.

4) Kierownicy:

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpilala Specjalistycznego w Olsztynie 11



a) apteki szpitalnej,
b) dziatu statystki i dokumentacji medycznej,
c) bloku operacyjnego,
d) zaktadu radiologii i diagnostyki obrazowej,
e) medycznego laboratorium diagnostycznego,
f) zaktadu patomorfologii,
g) zaktadu bakteriologii,
h) zaktadu medycyny nuklearnej,
i) osrodka zywienia klinicznego,
j) pracowni immunologii transfuzjologicznej,
k) poradni lekarza zaktadowego,
) poradni specjalistycznych,
m) samodzielnych pracowni,
n) poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
0) stacji dializ,
p) poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.
5) Psycholog.
6) Logopeda.
7) Pracownik ds. socjalnych.
8) Kierownik ds. administracyjnych przychodni.
§19
1. Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlegaja:
1) Przefozona Pielegniarek i Potoznych.
2) Kierownik Centralnej Strylizatorni.
2. Z-ca dyrektora ds. Pielegniarstwa petni funkcje Petnomocnika Dyrektora ds. Jakoéci.
3. Pefnomocnikowi Dyrektora ds. Jakosci podlegaja:
1) Sekcja ds. jakosci.
§20
1. Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych podlegaja:
1) Gtéwny Ksiegowy.
2) Kierownik dziatu kontraktowania i rozliczen.
3) Kierownik dziatu zamoéwien publicznych i zaopatrzenia.
4) Kierownik sekcji kontrolingu.
5) Kierownik dziatu organizacyjnego i funduszy zewnetrznych.

6) Kierownik sekcji sprzedazy.
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7) Kierownik sekcji ds. inwentaryzacji
§21
1. Z-cy Dyrektora ds. Eksploatacyjno- Technicznych podlegaja:
1) Kierownik dziatu eksploatacyjno-technicznego.
2) Kierownik dziatu gospodarczego.
3) Kierownik dziatu informatyki.
4) Kierownik dziatu aparatury medycznej.
5) Kierownik sekcji inwestycji.
§22
1. Schemat struktury organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
stanowig zatacznikinr 5, 6, 7, 8 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
2. Zakresy zadan poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala okreélajg zatgczniki nr 9, 10 do

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Dziat IV. Rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz miejsce
udzielania swiadczen zdrowotnych
§23
1. Podmiot prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju:

1) Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne

b) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

2. Schemat stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszego regulaminu.

§24
1. Podmiot realizuje $wiadczenia zdrowotne poprzez dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania w szczegélnosci specjalistyczne
swiadczenia zdrowotne, ambulatoryjne i stacjonarne obejmujgce:

1) badanie i porade lekarska,

2) leczenie,

3) badanie i terapie psychologiczng,

4) rehabilitacje leczniczg,

5) opieke nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

6) opieke nad zdrowym dzieckiem,

7) badanie diagnostyczne, w tym z analityka medyczng,

8) pielegnacje chorego,
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9) pielegnacje niepetnosprawnych i opieke nad nimi,

10) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

11) zapobieganie powstaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne,

12) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

13) prowadzenie szkoleri i doksztatcanie personelu.

§25
1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja éwiadczenia podstawowej lub specjalistycznej

opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio
urzadzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych éwiadczeri moze odbywacé sie
w pomieszczeniach zaktadu leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych
$wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta.

2. Dziafalnosci lecznicza w rodzaju ambulatorium $wiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze
udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

§26
1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie (Szpital) udziela éwiadczeri zdrowotnych

bezplatnie, za czesciowa odptatnoscia lub odplatnie na zasadach okredlonych w ustawie
o dziatalnosci leczniczej, w przepisach odrebnych, w niniejszym Regulaminie lub w umowie
cywilnoprawne;j.

2. Szpital udziela $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym, osobom uprawnionym do tych $wiadczer na podstawie odrebnych
przepisow, na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarte;j z:

1) Dyrektorem Warmirsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewaddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

2) Ministrem wiasciwym do spraw zdrowia lub

3) innym dysponentem Srodkéw publicznych nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub
catkowitg odpfatnoscia.

3. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publicznych w innych
przypadkach niz opisane w ustepie poprzedzajgcym w sposéb i na zasadach okreslonych
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2007 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych nieodptatnie, za czesciowa odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w medycznych komérkach organizacyjnych szpitala, ktorych

zakres obejmuje Statut oraz niniejszy Regulamin.
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§ 27

1. Szpital nie moie odmoéwié udzielenia $wiadczern zdrowotnych osoba, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkdw publicznych udzielane sg osobg
ubezpieczonym. Za pomocg systemu eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcow) Szpital dostaje natychmiastowe potwierdzenie prawa pacjenta do
éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. W przypadku pacjentéw, u
ktérych system stwierdzit brak uprawnien, pacjent moze przedstawi¢ dokument potwierdzajacy
prawo do $wiadczenn lub zlozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujgcym mu prawie do
swiadczen.

3. Brak potwierdzenia prawa pacjenta do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych nie moze by¢ podstawg odmowy udzielenia $wiadczenia w razie nagltego
zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia lub porodu.

4. Bezplatnie, niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sig $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z cigza, potogiem i porodem.

§28
1. Swiadczenia diagnostyczno-lecznicze w medycznych komérkach organizacyjnych wykonywane sa:
1) na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa lub felczera, jezeli cel leczenia nie
moze byc osiggniety przez leczenie ambulatoryjne,
2) bez skierowania w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia lub porodu,
3) na podstawie odrebnych umdw z dysponentami $rodkéw finansowych.
§29

1. W Szpitalu $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz przez wolontariuszy, spetniajgcych wymagania, okreslone w odrebnych
przepisach.

2. Niedopuszczalne jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej osobom nie bedacym pacjentami
Szpitala, a takze Pacjentom Szpitala w imieniu wiasnym i za odptatnoscig przez osoby wykonujgce
zawody medyczne w Szpitalu, poza sytuacjg w stanie zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta.

§30

1. Szpitala moze udziela¢ zamoéwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej w celu wykonywania zadan
Szpitala okres$lonych w Statucie innemu publicznemu lub niepublicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, osobie wykonujgcej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce
pielegniarek, potoznych, osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny.
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2. Szczegotowe zasady zamowienia na éwiadczenia opieki zdrowotnej okreslaja przepisy odrebne

oraz umowa miedzy Szpitalem oraz przyjmujgcym zamdwienie.
§31

1. Swiadczenia zdrowotne dla pacjentow Szpitala, udzielane sa w siedzibie Szpitala, w budynkach
szpitala, w pomieszczeniach, spetniajacych wymogi do udzielania w nich éwiadczen zdrowotnych.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zywienia poza i dojelitowego mogg byé udzielane
w warunkach domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

3. W przypadku koniecznosci ratowania zdrowia lub zycia personel medyczny SKOR lub inna osoba

wyznaczona przez lekarza SKOR moze udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych na terenie Szpitala, poza

budynkami Szpitala.

Dziat V. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwe;j
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w komérkach organizacyjnych Wojewdédzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Olsztynie

Rozdziat I. Zapewnienie dostepnosci i jakosci swiadczer: opieki zdrowotnej
§32
1. W Szpitalu $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane s3 w trybie odpowiadajgcym potrzebom
zdrowotnym pacjentéw, wedle okreslonego porzadku oraz w ramach procedury zapewniajgcej
pacjentom sprawiedliwy, réwny, niedyskryminujacy i przejrzysty dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, programy
profilaktyczne oraz w zakresie $wiadczen wysokospecjalistycznych i odrebnie kontraktowanych
(zgodnie z ustawg z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych).
2. Potrzeby zdrowotne pacjentéw kwalifikuje sie jako:
1) przypadek nagly, kiedy stwierdza sie u pacjenta stan polegajagcy na nagtym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podijecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia,
2) przypadek pilny, jezeli istnieje koniecznoé¢ pilnego udzielenia éwiadczenia ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwo$é szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
Znaczacego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia,
3) przypadek stabilny, jesli pacjent nie znajduje sig w stanie naglym i nie zostal

zakwalifikowany jako przypadek pilny.
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3. Kolejnoé¢ udzielania $wiadczern opieki zdrowotnej ustalana jest na podstawie kryteriow

medycznych opartych na aktualnej wiedzy medyczne;j.

Rozdziat Il. Przyjecia nagte
§33

1. Przyjecia nagte (ze wskazan zyciowych) — odbywaja sie w SKOR wg nastepujacych zasad:
1) w WSS funkcjonuje Centrum Urazowe, ktorego celem jest przyjmowanie oraz kompleksowa
diagnoza i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
w zakresie terapii ciezkich, mnogich lub wielonarzgdowych obrazen ciata. CU WSS dziata na
bazie SKOR, OIT, oddziatéw zabiegowych i bloku operacyjnego bedacych w zasobach Szpitala
oraz zatrudnionego w wyzej wymienionych oddziatach personelu. W przypadku zdarzen
masowych obowigzuja zasady przyjecia do szpitala opisane w procedurze PA/CO4
,Postepowanie na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy”.
2) przyjecia nagie lub poréd oraz pacjenci przywiezieni przez pogotowie nie wymagajg
skierowania na leczenie.
3) tozsamosc pacjentéw przyjmowanych do SKOR powinna by¢ ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosc.
4) ubezpieczenie pacjenta potwierdzane jest elektronicznie w eWUS (elektroniczna
weryfikacja uprawnien Swiadczeniobiorcy). W przypadku braku ubezpieczenia pacjent po
uzyskaniu swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do opaty za wykonang ustuge medyczng
zgodnie z obowigzujgcym w Szpitalu cennikiem.
5) pacjent trafiajgcy do SKOR-u podlega wstepnej diagnostyce oraz segregacji medycznej
TRIAGE, ktdrej zadaniem jest jak najszybsze przydzielenie pacjenta do jednej z pieciu kategorii
pilnosci:

a) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

b) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10

minut,

c) kolor 261ty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

d) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

e) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informuja pacjenta lub osobg jej
towarzyszacg o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i maksymalnym
przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.
5a) pacjenci, ktorzy zostali przydzieleni do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub

niebieskim mogg by¢ kierowani z SKOR do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
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podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej

opieki specjalistyczne;j.

6) decyzje o przyjeciu pacjenta SKOR do Szpitala podejmuje lekarz SKOR w uzgodnieniu

z lekarzem dyzurnym danego oddziatu Szpitala,

7) watpliwosci o charakterze klinicznym rozstrzyga:
a) ordynator SKOR lub Dyrektor ds. Lecznictwa/Lekarz Naczelny Szpitala (do godziny 15.00
w dni powszednie),
b) Lekarz Naczelny Dyzuru (po godzinie 15.00 oraz w dni wolne od pracy),
¢) spory dotyczace pacjentéw przyjetych w trybie dyzurowym przez Lekarza Naczelnego
Dyzuru, rozstrzygajq ordynatorzy/koordynatorzy oddziatéw w dniu nastepnym,
8) w przypadku podejrzenie wystepowania u pacjenta choroby zakaznej, do momentu
przekazania pacjenta do wiasciwego oddziatu zakaznego, miejsce, w ktérym zostat
zdiagnozowany staje sie pomieszczeniem izolacji pacjenta. Po zakoriczonej hospitalizacji
pomieszczenie poddane jest dekontaminacji zgodnie z obowigzujagcymi w  Szpitalu
procedurami.
9) w przypadku podejrzenia uszkodzenia ciata lub zaburzenia czynnosci organizmu pacjenta
powstatych w zwigzku z popetnieniem przestepstwa, lekarz bezzwiocznie zawiadamia o tym
fakcie wiasciwa jednostke organizacyjna Policji zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu procedura.
10) Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnoé¢ leczniczg prowadzacego szpital, zgodnie
z § 13.1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,
okresla maks. czas na podjecie:

a) przez lekarza dyzurnego SKOR decyzji o skierowaniu pacjenta do oddziatu szpitalnego badz
odmowie przyjecia do oddzialu osoby niebedgcej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego- do 12 godzin,

b) maks. czas na podjecie decyzji lekarza oddziatu szpitalnego o przyjeciu pacjenta do oddziatu -
do 120 minut.

§34
1. Po wstepnej diagnostyce i leczeniu w SKOR moze mie¢ miejsce sytuacja, ze pacjent wymaga
kontynuacji leczenia szpitalnego w szpitalu o profily, ktorego nie posiada WSS. Lekarz SKOR
ustala miejsce w szpitalu, do ktdérego zostaje przekierowany pacjent i jezeli zachodzi taka
potrzeba zamawia transport sanitarny.
2. Kazdy pacjent przyjmowany w SKOR jest rejestrowany w ewidencji elektronicznej pacjentéw

szpitalnych i ma prowadzong dokumentacje medyczna.
Rozdziat lIl. Przyjecia planowe
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§35

. Przyjecia planowe w ramach stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej odbywajg sig

w trybach ,przypadek pilny”, , przypadek stabilny” zgodnie z kryteriami medycznymi opartymi na

aktualnej wiedzy medycznej.

. Pacjent skierowany na leczenie szpitalne z poradni specjalistycznej bedacej w strukturze Szpitala

jest wpisywany na liste oczekujacych zgodnie z oznaczong kategorig medyczng , przypadek pilny”

lub” przypadek stabilny”.

2a. Lekarz danego oddziatu szpitalnego ustala przyjecie/odmowe do okreslonego oddziatu Szpitala.

3.

10.

Wpis na liste oczekujacych dokonywany jest bezposrednio do systemu informatycznego

w czasie wizyty w poradni specjalistycznej bedacej w strukturze Szpitala.

. Lekarz AOS wystawia skierowanie z podaniem ustalonej daty zgloszenia sie do oddziatu.

. Pacjent posiadajacy skierowanie na leczenie szpitalne z innego podmiotu leczniczego moze byé

wpisany na liste oczekujgcych po stawieniu sie osobiscie.

. Kwalifikacja pacjenta odbywa sie na Izbie Przyjec lub w oddziale szpitalnym. Kwalifikacji dokonuje

ordynator danego oddziatu lub upowazniony przez ordynatora lekarz oddziatu.

. Po weryfikacji (badanie przedmiotowe, podmiotowe, analiza wczesniej wykonanych badan,

bedacych podstawa skierowania) pacjent:
1) zostaje przyjety do Szpitala lub
2) uzyskuje odmowe przyjecia do szpitala z nastepujacg dyspozycja:
a) zostaje wpisany na liste oczekujgcych na leczenie szpitalne z oznaczong kategorig
medyczng ,, przypadek pilny” lub ,przypadek stabilny”, lub
b) jest kierowany do dalszej opieki specjalistycznej z oznaczong kategorig medyczng
JPprzypadek pilny” lub ,przypadek stabilny”, lub

c¢) otrzymuje zalecenia dla lekarza kierujacego co do dalszego postepowania.

. Na listach oczekujgcych umieszczani sg pacjenci zaliczani do kategorii medycznych , przypadek

pilny” lub ,przypadek stabilny”. Pacjentéw zakwalifikowanych do kategorii medycznej
»przypadek pilny” umieszcza sie na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej

przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”.

. Na listach oczekujgcych nie sg umieszczani:

1) pacjenci w stanie nagtym,

2) pacjenci objeci kontynuacja leczenia.
Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, szczegdlne uprawnienia do korzystania ze $Swiadczen poza kolejnoscig
przystuguja:

1) kobietom w cigzy,

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 19



11.

12.

2) pacjentom do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka,

3) pacjentom, ktérzy posiadajg tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”,

4) pacjentom, ktorzy posiadaja tytut ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,

5) inwalidom  wojennym i wojskowym, kombatantom oraz dzialaczom opozycji
antykomunistycznej i osobom represjonowanym z powodéw politycznych,

6) osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w dniu zgtoszenia. W przypadku gdy udzielenie
$wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, Szpital wyznacza inny termin poza kolejnoscia
przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez Szpital listy oczekujgcych. Swiadczenia z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie poZniejszym niz
w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przepiséw niniejszego aktu nie stosuje sie do
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepéw udzielanych osobom, ktére sa
wpisywane na krajowe listy osob oczekujacych na przeszczepienie komdrek, tkanek
I narzadow, zgodnie z przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzadow.
W kazdym momencie procesu ustalania potrzeb zdrowotnych pacjenta i ich kategoryzaciji,
pracownicy Szpitala powzigwszy informacje o naglym pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,
kwalifikujgcym sie do stwierdzenia stanu naglego przekazujg/transportujg pacjenta do
Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego (SKOR) celem niezwlocznego udzielenia
swiadczenia.

§36

- Pacjent ma mozliwos¢ wpisania sie tylko na jedng liste oczekujacych u jednego

$wiadczeniodawcy w celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej (na podstawie

skierowania).

- Podstawq przesuniecia na liscie oczekujgcych sg kryteria medyczne okreélone w zataczniku nr 4

do Zarzadzenia Dyrektora nr 40/13 z dnia 25.10.2013r.

- Zmiana kwalifikacji pacjenta dokonywana jest przez ordynatora oddziatu lub upowaznionego

lekarza.

- W przypadku zmiany kwalifikacji lekarz dokonuje zmiany terminu udzielenia éwiadczenia

zdrowotnego w trybie hospitalizacji z podaniem przyczyny zmiany terminu w Ksiedze

Oczekujgcych.

- O zmianie terminu pacjent zostaje niezwfocznie powiadomiony.
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6.

10.

W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostgpny sposob
0 zmianie terminu i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu

udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

. Pacjent jest zobowiazany do niezwtocznego powiadomienia Szpitala o niemoznosci stawienia

sie w wyznaczonym przez Szpital terminie.

. W przypadku powziecia informacji przez Szpital o niemoznosci stawienia sig¢ w wyznaczonym

terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

. Skreslenie z listy oczekujgcych nastepuje w przypadku:

1) nie zgtoszenia sie pacjenta w wyznaczonym terminie,

2) wczeéniejszego wykonania $wiadczenia przez innego Swiadczeniodawce,

3) zaprzestania wykonywania $wiadczenia danego rodzaju przez Swiadczeniodawce,

4) powiadomienia przez pacjenta o rezygnacji z wizyty.
Pacjent ma mozliwos¢ uzyska¢ informacje o mozliwosci udzielenia $wiadczenia przez innych
éwiadczeniodawcow, o érednim czasie oczekiwania na nie oraz o liczbie pacjentow

oczekujacych na stronie internetowej www.nfz-olsztyn.pl obstugiwanej przez Warminsko-

Mazurski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

§37

1. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medyczne;j

prowadzonej przez Szpital.

Rozdziat IV. Przebieg procesu udzielania swiadczer opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Przyjecie do szpitala

1.

§38
W dniu ustalonego terminu przyjecia do Szpitala do leczenia w danym oddziale w trybie
planowym pacjent zgtasza sie do Planowej lzby Przyje¢ czynnej codziennie w godzinach 7.00 -

19.00.

2. Podczas przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:

1) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami badan
zleconych przez lekarza kierujgcego,

2) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamosc pacjenta,

3) ubezpieczenie pacjenta potwierdzane jest elektronicznie w eWUS (elektroniczna
weryfikacja uprawnieri $wiadczeniobiorcy). W przypadku braku ubezpieczenia pacjent po

uzyskaniu $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do opaly za wykonang ustugg medyczna.
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3. Pacjent w szpitalu moze korzystac z wiasnej odziezy osobistej typu pizama, obuwie, wskazane

10.

11.

12,

13.

14.

jest rowniez posiadanie przyboréw higienicznych. W przypadku braku asortyment ten

zabezpieczony jest przez szpital.

- Odziez i obuwie zewnetrzne pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub do magazynu odziezy za

pokwitowaniem.

. Posiadane przedmioty wartosciowe po odpowiednim udokumentowaniu pacjent moze przekazac

do zabezpieczenia w depozycie Szpitala. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za

przedmioty warto$ciowe pacjenta, jezeli nie zostaty oddane do depozytu.

. Sposéb prowadzenia depozytu przedmiotéw wartosciowych oraz magazynu odziezy w Szpitalu

okresla procedura zabezpieczenia rzeczy wartosciowych oraz przechowywania rzeczy pacjenta

W magazynie odziezy.

- W izbie przyjeC pacjent zostaje zarejestrowany w Ksigdze Gtownej Przyje¢, zatozona jest

dokumentacja medyczna w postaci strony paszportowej historii choroby.

- Pacjent informowany jest o prawach pacjenta, otrzymuje informator dla pacjenta, a nastepnie

pracownik przyjmuje od pacjenta pisemna zgode na hospitalizacje.

- Pacjent wskazuje osoby upowaznione do udostepniana dokumentacji medycznej oraz wskazuje

osoby upowaznione do informowania o jego stanie zdrowia, dane te potwierdza wiasnorecznym
podpisem.

W przypadku wyrazania woli przez pacjenta ustnie fakt ten dokumentowany jest w dokumentacji
medycznej i potwierdzony pieczatkg i podpisem lekarza.

Pacjent wraz z dokumentacja medyczna, pod opieka uprawnionego pracownika kierowany jest
do oddziatu zgodnie ze skierowaniem lekarza i specyfikg schorzenia.

Pacjent, ktdry zostat przytransportowany przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe/Zespot
Ratownictwa Medycznego zostaje przekazany wraz z dokumentacjg medyczng personelowi
wiasciwego oddzialu.

Pacjent kierowany przez inny szpital pozostaje pod opieka lekarza oddziatu do ktérego zostat
skierowany.

Transport pacjenta z ladowiska szpitalnego odbywa sie karetky szpitalng obstugiwang przez

ratownika medycznego SKOR.

Rozdziat V. Przebieg procesu udzielania swiadczer: opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Identyfikacja pacjenta

§39
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1.

W trakcie przyjecia do szpitala uprawniony personel Izby Przyjec lub SKOR pozyskuje od pacjenta
dane pozwalajace na identyfikacje pacjenta w systemie ruchu chorych oraz niezbedne do
realizacji i dokumentowania $wiadczenn medycznych:

1) nazwisko i imie (imiona),

2) data urodzenia,

3) oznaczenie pici,

4) adres zamieszkania,

5) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki,

a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc.

. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, w dokumentacji dokonuje sig oznaczenia:

,NN”, ple¢, okolicznoéci przyjecia wraz z numerem ksiggi gtéwnej. Kolejne osoby , NN

przyjmowane w trakcie doby oznacza sie kolejnymi cyframi rzymskimi.

. Pacjent wpisywany jest do ewidencji szpitala — Ksigga Gtowna Przyjec; otrzymuje numer, ktory

zamieszczany jest w historii choroby. Kazdy pobyt w szpitalu opatrzony jest innym numerem

Ksiegi Gtéwnej.

Ponadto Pacjent w systemie elektronicznym otrzymuje numer identyfikacyjny MIP-medyczny

identyfikator pacjenta, pozwalajacy na petna identyfikacje w systemie elektronicznym. Numer ten

jest umieszczony na opasce identyfikacyjnej zaktadanej kazdemu pacjentowi podczas przyjecia do

szpitala.

4,

Pacjenci nieprzytomni, lub z zaburzeniami psychicznymi, lub kierowani na zabiegi operacyjne
i badania inwazyjne zaopatrywani s3 w znaki tozsamosci w postaci opasek z tworzywa
sztucznego, zakladanych na nadgarstek, na ktérych s zapisywane dane: imig i nazwisko, numer

PESEL.

. Dzieci urodzone w Szpitalu zaopatrywane s w znaki tozsamosci natychmiast po urodzeniu.

Potozna pokazuje dziecko matce, informuje o pici, zaopatruje dziecko w obecnosci matki w znaki

tozsamosci.

. Znakami tozsamosci s3 opaski wykonane z tworzywa sztucznego, na ktoérych sg wpisywane

czytelnie: pte¢, data i godzina urodzenia sie dziecka oraz imie i nazwisko matki. Znaki tozsamosci
dzieci urodzonych z cigzy mnogiej dodatkowo zawieraja cyfry rzymskie wskazujgce na kolejnos¢

rodzenia sie dzieci.

. W przypadku gdy przebieg porodu nie pozwala na pokazanie dziecka matce i na poinformowanie

jej o ptci, lekarz lub potozna sa obowiazani zaopatrzy¢ dziecko w znaki tozsamosci natychmiast po

urodzeniu sie dziecka.
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8. Znaki tozsamosci sg zakfadane swobodnie wokét nadgarstkow obu rak albo kostek obu nog

dziecka, w sposéb zapewniajacy ich utrzymanie sie.

9. Fakt zaopatrzenia urodzonego dziecka w znaki tozsamoéci oraz dane zawarte na znakach

odnotowuje sie w dokumentacji medycznej oraz potwierdza podpisem pofozna zaktadajaca znaki

tozsamosci.

10. W przypadku stwierdzenia zniszczenia lub zmniejszenia czytelnosci znakéw tozsamodci

11.

12.

zatozonych po urodzeniu dziecka w Szpitalu, pofozna/pielegniarka wymienia na czytelne znaki
tozsamosci i dokumentuje ten fakt dokumentagji medycznej.

Przy wypisywaniu dziecka urodzonego w Szpitalu pracownik Szpitala w obecnosci osoby
odbierajacej dziecko, jest obowigzany sprawdzi¢ jego tozsamos¢, odnotowaé te okolicznoéé
w dokumentacji medycznej i potwierdzi¢ podpisem. Adnotacje te podpisuje takie osoba
odbierajaca dziecko.

Do dokumentacji medycznej dziecka dotacza sie znaki tozsamodci dziecka, w ktdre bylo ono

zaopatrzone podczas pobytu w Szpitalu.

Rozdziat VI. Przebieg procesu udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Identyfikacja personelu

§40

- Pracownicy szpitala, pracownicy podwykonawcy ustug oraz uczestnicy ksztalcenia zawodowego

zobligowani sa do noszenia identyfikatoréw osobistych pozwalajgcych na ustalenie imienia

nazwiska i petnionej funkcji oraz tytutu zawodowego lub naukowego.

- Przed wejsciem do oddziatéw, zakiadéw diagnostycznych widniejg tablice informujgce o osobach

kierujacych oddziatem/zakladem tj. imie i nazwisko ordynatora, kierownika i pielegniarki lub

potoinej oddziatowe;.

- W oddziatach znajduijj sie tablice informujace o lekarzach i pielegniarkach dyzurujgcych w danym

dniu.

. Pracownicy medyczni realizujgcy $wiadczenia zobowigzani sa do przedstawiania sie z imienia

i nazwiska oraz funkcji.

Rozdziat VII. Przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Realizacja Swiadczen zdrowotnych w oddziale

§41

1. Swiadczenia medyczne w oddziatach realizowane sq catodobowo przez pracownikow

medycznych poszczegdlnych oddziatéw zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i nadanymi

uprawnieniami.
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2. Procesem leczenia poszczegdlnych pacjentéw kieruje lekarz prowadzacy, natomiast
w godzinach dyzurowych opieke nad chorymi w oddziale sprawuje lekarz dyzurny.

3. Ordynator Oddziatu wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza prowadzacego, odpowiedzialnego
za biezacg terapie i opieke medyczng, biezace informowanie oraz prowadzenie jego
dokumentacji medycznej. Nazwisko lekarza prowadzacego odnotowane jest w dokumentacji
medycznej.

4, Pacjenci przyjeci w trybie nagtym, w godzinach dyzurowych objeci zostajg opieka przez lekarza
dyzurnego oddziatu do ktdrego kierowany jest pacjent.

5. Pielegniarka oddziatowa wyznacza zgodnie z rozkladem pracy pielegniarki/potozne opiekujace
sie pacjentami w kazdym dniu i na zmianie robocze;.

6. Lekarz oddzialu moze korzysta¢ w procesie diagnozowania i leczenia pacjenta z konsultacji
lekarskich specjalistow innych dziedzin, zatrudnionych w szpitalu. W przypadku braku lekarza
niezbednej specjalizacji moze wezwac lekarza konsultujgcego spoza szpitala zgodnie
z umowami zawartymi przez szpital.

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

8. Badania i zabiegi wymagajgce aparatury medycznej wykonywane sg w pracowniach/gabinetach
diagnostycznych i zabiegowych szpitala lub podwykonawcy zgodnie z obowigzujgcg umowa.

9. W przypadku kiedy szpital nie posiada mozliwoéci wykonania koniecznego badania/zabiegu
wynikajgcego z procesu leczniczego, pacjent lub materiat do badan transportowany jest do
podwykonawcy na koszt szpitala.

10. Szpital zapewnia pacjentom niezbedne $rodki lecznicze, pielegnacyjne wynikajgce z procesu
leczenia. Leki zlecane s przez lekarzy w oparciu o przyjeta przez szpital liste lekdw tzw.
Receptariusz szpitala.

11. Pacjenci zobowigzani sg do poinformowania lekarza o rodzaju i dawkach lekéw przyjmowanych
przed hospitalizacjg. Jezeli pacjent przyjmuje leki witasne i nie jest w stanie przyjmowac ich
samodzielnie, leki nalezy czytelnie oznakowac imieniem i nazwiskiem, zapisac liczbe sztuk
w opakowaniu i przekaza¢ pielegniarce oddziatu celem dawkowania zgodnie ze zaleceniem

lekarskim.

Rozdziat VIII. Przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka
zdrowotna. Dokumentacja medyczna
§42
1. Pobyt i leczenie pacjenta na poszczegllnych etapach dokumentowane sg zgodnie

z obowigzujgcym prawem w dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej.
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2. Dokumentacja prowadzona jest w postaci elektronicznej i w postaci papierowe] przez
pracownikéw medycznych, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i wymaganiami
obowigzujagcymi w tym zakresie. Dostep do dokumentacji w wersji elektronicznej posiadajg
osoby uprawnione w oparciu o kody dostepu nadane przez administratora danych.

3. Dokumentacja tworzona jest na biezgco zgodnie z chronologia dziatan.

4. W szpitalu ustanowiono procedure tworzenia, prowadzenia i zabezpieczenia dokumentacji
medycznej oraz wzory obowigzujacej dokumentacji.

5. Historia choroby zakfadana jest niezwiocznie pPo przyjeciu do szpitala. Zawiera ona
pogrupowane informacje dotyczace przyjecia do szpitala, przebiegu hospitalizacji, wypisania
pacjenta ze szpitala. Do historii choroby dofgcza sie dokumenty dodatkowe prowadzone
w zaleznosci od rodzaju udzielanych $wiadczer w szczegOlnosci:

1) karta indywidualnej opieki pielegniarskiej,

2) karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potoing,

3) karta obserwacji,

4) karta gorgczkowa,

5) karta zlecen lekarskich,

6) karta obserwacji przebiegu porodu,

7) karta noworodka,

8) karta przebiegu znieczulenia,

9) karta zabiegow fizjoterapeutycznych,

10) karta czynnosci ratunkowych,

11) wyniki badan diagnostycznych, jezeli nie zostaly wpisane do historii choroby,

12) wyniki badan obrazowych,

13) wyniki badan histopatologicznych,

14) wyniki konsultaciji,

15) protokét operacyjny,

16) dokumentacja monitorowania bélu w przypadkach wymagajgcych monitorowania,
17) oswiadczenia pacjenta lub przedstawiciela ustawowego o wyrazeniu zgody lub odmowy na
wykonanie okreslonych procedur medycznych,

18) Okotooperacyjna Karta Kontrolna.

6. Lekarz wypisujacy przedstawia zakoriczong i podpisang historie choroby do akceptacji i podpisu
lekarzowi kierujgcemu oddziatem, ordynatorowi.

7. Dokumentacje dotyczaca opieki pielegniarskiej akceptuje pielegniarka/potozna oddziatowa.

8. Zakoriczona historia przekazywana jest do Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej, a

nastepnie do Archiwum Medycznego Szpitala.
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9.

10.

11.

12.

Dokumentacja medyczna zabezpieczona i przechowywana jest w Archiwum szpitala przez okres
20 lat, wyjatki dotycza:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat,

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore sg
przechowywane przez okres 10 lat,

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 5 lat,

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoriczenia drugiego roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

2) osobie upowaznionej przez pacjenta,

3) upowaznionym organom.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana na wniosek osoby uprawnionej, na podstawie
decyzji dyrektora lub osoby przez niego upowaznionej. Formy udostepnienia:

1) do wglgdu w siedzibie szpitala,

2) poprzez sporzgdzenie jej wyciggdw, odpisow lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggu, odpisu lub kopii szpital pobiera

opfaty. Cennik stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Rozdziat IX. Przehieg procesu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Prawa pacjenta

§ 45

W procesie udzielania $wiadczen przestrzegane sg prawa pacjenta zgodnie z obowigzujgcy aktami

prawnymi. Prawa pacjenta, opublikowane w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta

dostepne s3 w kazdym oddziale, w dyzurce pielegniarskiej natomiast wycigg z ustawy

wyeksponowany na tablicach informacyjnych w miejscach udzielania swiadczen.

1. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych:

1) Pacjent ma prawo do S$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig,
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
2) Pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych listy

oczekujgcych —w sytuacji ograniczonej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.
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3) Pacjent ma prawo zadac drugiej opinii. W razie watpliwosci pacjent ma prawo zgda¢, by
lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie, a pielegniarka (potozna)
zasiggneta opinii innej pielegniarki (potoznej). Zadanie oraz ewentualng odmowe odnotowuje

si¢ w dokumentacji medycznej.

4) Prawo wyboru. Kazdy pacjent korzystajacy ze Swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych
z $rodkéw publicznych ma prawo wyboru:

a) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych sposréd tych
$wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej.

b) w ramach leczenia szpitalnego — $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod
szpitali, ktore zawarty umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Prawo do informacji:

1) Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach, dlatego szpital wyeksponowat treé¢
praw pacjenta w miejscach udzielania $wiadczen w informatorze dla pacjenta oraz na stronie
internetowe;j.

2) Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie éwiadczen udzielanych u danego
$wiadczeniodawcy oraz o osobach udzielajacych tych éwiadczer.

3) Pacjent ma prawo do informacji zrozumiatej i przystepnej dla niego.

4) Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ma takze prawo zdecydowac komu i jakie
informacje o tym moga by¢ przekazywane.

5) Pacjent ma prawo do rezygnacji z otrzymywania informacji. Powinien jednak doktadnie
wskaza¢ z ktérych informacji rezygnuje, np. o swojej sytuacji zdrowotnej. Pacjent po
ukoriczeniu 16 roku zycia ma prawo do uzyskania od lekarza informacji w formie i w zakresie
niezbednym do prawidtowego udzielenia éwiadczenia.

3. Prawo do wyrazenia zgody:

1) Pacjent, takze matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia Swiadomej zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

2) Jezeli pacjent nie ukoriczyt 18 lat, jest catkowicie ubezwlasnowolniony, niezdolny do
Swiadomego wyrazenia zgody, prawo do wyrazenia zgody ma przedstawiciel ustawowy,
a w przypadku jego braku — opiekun faktyczny.

3) Pacjent ma prawo odmowié lub zazada¢ zaprzestania udzielania ¢wiadczenia.

4) Pacjent ktory ukoriczyt 16 lat, ubezwtasnowolniony, chory psychicznie lub uposledzony

umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co
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do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekuriczego.

5) Zgoda lub odmowa powinna zosta¢ poprzedzona przedstawieniem pacjentowi
wyczerpujacej informacji na temat planowanego, badZ juz udzielanego S$wiadczenia.
W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza si¢ w formie pisemnej.

4, Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych:

1) Pacjent ma prawo do poufnosci — zachowania w tajemnicy wszelkich informacji z nim
zwigzanych, a w szczegélnosci o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu i rokowaniu, badaniach i ich
wynikach.
2) Bez zgody pacjenta (lub zgody osoby sprawujacej opieke prawna nad pacjentem) nie wolno
informowac nikogo o jego stanie zdrowia. Pacjent ma prawo wskazac¢, komu informacje objete
tajemnicg bedg przekazywane. Prawo to obowigzuje takze po Smierci pacjenta.

5. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta:
1) Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci— osoba udzielajaca swiadczen ma
obowigzek postepowac w sposob zapewniajacy poszanowanie tego prawa.
2) Pacjent ma prawo do godnego umierania.
3) Pacjent ma prawo do obecnosci bliskiej osoby przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych. Ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta lub w przypadku prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych moze
odmodwi¢ obecnosci osoby bliskiej pacjentowi. Odmowa musi zosta¢ odnotowana
w dokumentacji medyczne;j.
4) Obecnosé innych osob przy udzielaniu Swiadczenia, np. studentéw medycyny, wymaga
zgody pacjenta. Jezeli pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwtasnowolniony lub niezdolny do
$wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego opiekuna oraz lekarza udzielajgcego
Swiadczenia zdrowotnego.
5) Pacjent ma prawo do leczenia bdlu.

6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej: Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczeri zdrowotnych (patrz
Dokumentacja medyczna).

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

przechowywania ponosi szpital.
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8. Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza: Pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli maja
one wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta.

9. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego:

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

10. Prawo do opieki duszpasterskiej:
1) Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej - w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub
zagrozenia zycia Pacjenta szpital utatwia pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.
Szpital zatrudnia duchownych wyznania rzymskokatolickiego i grekokatolickiego i umozliwia
korzystanie z ustug duszpasterskich w oddziatach oraz w kaplicy szpitalnej.

10a. Prawo pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

11. Dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw, a w przypadku niektérych praw takie ze wzgledu na mozliwosci

organizacyjne.

Rozdziat X. Przebieg procesu udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka
zdrowotna. Ciggtos¢ opieki, transport pacjentow.
§ 44

1. Opieka lekarska w oddziatach szpitala realizowana jest przez lekarzy w systemie zapewniajacym
ciggtos¢ opieki.

2. Opieka pielggniarska realizowana jest w systemie zmianowym.

3. Lekarze i pielegniarki wymieniaja istotne informacje o pacjentach wielokrotnie w ciggu doby,
zapewniajgc ciggtos¢ opieki nad pacjentami.

4. Informacje o stanie zdrowia poszczegélnych pacjentow sq dokumentowane na biezgco
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

5. Przekazanie opieki kolejnym zmianom nastepuje na styku dyzuréw, lekarze 1 x na dobe
0 godzinie7.30-8.00, pielegniarki i potozne 2x na dobe o godzinie 7.00 i 19.00.

6. Lekarze, pielegniarki, pofozne przekazujac pacjentéw kolejnej zmianie przedstawiajg istotne
informacje o stanie zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach na oddziatach, istotnych zdarzeniach,

ich okolicznosciach, podjetych dziataniach.
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Informacje te dokumentowane sg w ksigzkach raportow lekarskich i ksigzkach raportow

pielegniarskich.

7. Pacjenci wymagajacy realizacji $wiadczen medycznych w innym oddziale, pracowni
diagnostycznej lub na bloku operacyjnym transportowani sa przez upowaznionych pracownikow.
Sposéb transportu pacjenta okreslony jest przez lekarza lub pielegniarke/potozng. Pacjenci
wymagajacy transportu w pozycji lezacej transportowani sg przez pielegniarki/pofozne lub
ratownikdbw medycznych. Pacjenci nieprzytomni, wymagajacy oddechu zastgpczego
transportowani sg przez pielegniarki/potozne, ratownikéw oraz pod opieka lekarza danego
oddziatu, lub lekarzy anestezjologéw. Do transportu pacjenta dotgczona jest jego dokumentacja
medyczna (historia choroby).

8. Pacjenci transportowani sg na zewnatrz szpitala w przypadku:

1) realizacji Swiadczen zdrowotnych, ktorych szpital nie udziela,

2) kontynuacji leczenia w innych zakiadzie opieki zdrowotnej,

3) wypisu ze szpitala pacjenta ktorego dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia transport
$rodkami komunikacji publiczne;j.

10. Pacjenci wymagajacy realizacji $wiadczen medycznych w innym zakiadzie po uprzednim
uzgodnieniu miejsca, transportowani s3 na podstawie pisemnego zlecenia okreslajacego
warunki transportu kotowego lub lotniczego. Zlecenie wystawiane jest przez ordynatora lub
upowaznionego lekarza. W zleceniu okreslone jest w jakiej pozycji pacjent powinien byt
transportowany i kto powinien sprawowa¢ opieke medyczng (ratownik, lekarz+ ratownik).
Transport sanitarny kofowy pacjentéw jest realizowany przez profesjonalng firme. Pacjent jest
odbierany z oddziatu przez personel karetki. W przypadku transportu lotniczego lekarz zleca
transport kotowy i lotniczy. Personel karetki dowozi pacjenta na Igdowisko szpitalne
i przekazuje pacjenta zalodze $miglowca wraz z jego dokumentacja medyczna.

11. Pacjenci przebywajacy czasowo poza oddziatem np. w przypadku badan, zabiegéw objeci sg
opieka przez pracownikow medycznych komérki wykonujacej te Swiadczenia.

12. Pacjenci wymagajacy kontynuacji leczenia w innym oddziale szpitala s wypisywani
a nastepnie przyjmowani do nowego oddziatu zachowujgc jednoczesnie ciggtos¢ pobytu
w szpitalu. Pacjent przekazywany jest wraz z dokumentacjg medyczng oddziatu z ktérego jest
wypisywany.

13. Pacjenci, wymagajacy zapewnienia ciggtosci i kontynuacji opieki w placéwkach pielegnacyjno-
opiekuriczych lub domach opieki spotecznej a nie posiadajagcy rodziny wydolnej opiekuriczo
uzyskuja wsparcie ze strony Szpitala w dziataniach organizacyjnych umozliwiajacych
pozyskanie stosownego miejsca opieki. Zadania te realizowane s na wniosek pacjenta lub

rodziny pacjenta przez lub przy udziale pracownika socjalnego.
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Rozdziat XI. Przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka
zdrowotna. Jakosé opieki
§46
Szpital w celu zapewnienia bezpieczefstwa i jakosci opieki ustanowit, wdrozyt i utrzymuje system
zarzgdzania jakoscig.
1. Szpital przyjat misje: , Pacjent przede wszystkim”.
2. Przyjeta Polityka Jakosci, zawiera zobowigzanie do ciggtego doskonalenia skutecznodci systemu
zarzadzania jakoscig. Podstawowymi zatozeniami Polityki Jakosci sg:
1) orientacja na pacjenta i jego petne usatysfakcjonowanie poprzez zaspokojenie jego
wymagan oraz oczekiwan,
2) wykwalifikowany personel, stale i systematycznie podnoszacy swojg wiedze i umiejetnosci,
aby w jak najlepszy spos6b osiggac zatozone cele oraz realizowac strategie i misje szpitala,
3) zapewnienie zasobdw i infrastruktury technicznej adekwatnych do wymogow wysokiej
jakosci realizowanych ustug,
4) zatrudnianie i wspélpraca z zespotami specjalistbw o najwyzszych kwalifikacjach
i doswiadczeniu,
5) przestrzeganie przez nasz personel medyczny zasad etyki zawodowej,
6) stosowanie najnowoczeséniejszych technik i technologii medycznych,
7) ciggte doskonalenie w ramach standardéw akredytacyjnych i systemu zarzadzania Jakoscia.
3. System zarzadzania jakos$cig w szpitalu zostat wdrozony w oparciu 0 wymagania normy PN-EN
ISO 9001 z uwzglednieniem Standarddow Akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakoéci.
4. Dokumentacje systemu jakosci, stanowia:
1) Ksigga Systemu Zarzadzania Jakoscia,
2) Ksigga jakosci Dziatu Diagnostyki Obrazowej,
3) Ksigga jakosci Zaktadu Medycyny Nuklearnej,
4) Ksigga jakosci Pracowni Kardiologii Inwazyjnej Hemodynamika,
5) Ksigga jakosci Pracowni Kardiologii Inwazyjnej Elektrofizjologia,
6) Program poprawy jakosci,
7) Polityka jakosci,
8) Cele jakosci,
9) Procedury systemowe.
10) Procedury i instrukcje operacyjne (zgodnie z aktualizowa nym rejestrem)
5. Dla zapewnienia skutecznej organizacji i nadzorowania zatozen systemu jakosci w szpitalu,
zostaly powotane i funkcjonujg zespoty problemowe:

1) Zespdt ds. jakosci,
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2) Zespot kontroli zakazen szpitalnych,
3) Zespot ds. analizy przyczyn zgondw,
4) Zespot ds. sprawdzania prawidtowosci kompletnosci dokumentacji medycznej,
5) Zespot ds. badan klinicznych i badan naukowych,
6) Komitet terapeutyczny,
7) Komitet transfuzjologiczny,
8) Komisja sprawujgca nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy,
9) Komitet kontroli zakazen szpitalnych
Zadania zespoldw zostaly opisane w zarzadzaniach wewnetrznych dyrektora.
Ponadto dyrektor powotuje inne zespoly problemowe dostosowane do aktualnych potrzeb szpitala.
6. Sekcja ds. jakosci wspomaga dziatania zwigzane z wdrazaniem, utrzymywaniem, doskonaleniem
i nadzorowaniem systemu jakosci. Sprawuje nadzér nad jakoscig ustug realizowanych przez
podwykonawce w zakresie zywienia chorych.
7. Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci zapewnia utrzymanie systemu jakosci.
8. Bezpieczenstwo opieki oraz skutecznos¢ i efektywnosc systemu jakosci jest monitorowana za
pomocg okreslonych wskaZnikéw jakosci, takich jak:
1) poziom satysfakcji pacjentow,
2) poziom kwalifikacji zawodowych pracownikdw szpitala,
3) wykorzystanie bazy tézkowej,
4) liczba leczonych pacjentéw w szpitalu,
5) liczba leczonych pacjentéw w poradniach,
6) zuzycie lekdw w tym antybiotykow,
7) zuzycie srodkow dezynfekcyjnych,
8) liczba badan diagnostycznych w tym mikrobiologicznych,
9) liczba zabiegow,
10) liczba badan inwazyjnych,
11) liczba porodow,
12) liczba zgondw,
13) zuzycie krwi preparatow krwiopochodnych,
14) liczba zarejestrowanych zakazen i patogenow alarmowych,
15) wypadki przy pracy, zaktucia/skaleczenia pracownikow,
16) liczba awarii sprzetu medycznego i informatycznego,
17) liczba auditow zewnetrznych i wewnetrznych,

18) liczna dziatan zapobiegawczych i korygujgcych.

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 33



9. Szpital rejestruje, monitoruje i analizuje zdarzenia niepozadane zwigzane z hospitalizacja,
w tym: zakaienia szpitalne, odlezyny, upadki i urazy, samowolne opuszczenie szpitala

!

nieprawidiowe podanie leku, powiktania poprzetoczeniowe powtdérne zabiegi operacyjne,
powtorne hospitalizacje, przedtuzone pobyty, itp.
10. Szpital podaje sie dobrowolnej ocenie jakosci
1) Wewnetrzna ocena jakosci -audity wewnetrzne:
Prowadzone systematycznie, corocznie we wszystkich dziatalnoéciach objetych systemem
zarzadzania. Plan auditéw zatwierdzany przez dyrektora realizowany przez auditoréw
wewngtrznych systemu jakosci, powotanych mocg zarzadzenia dyrektora.
2) Zewnetrzna ocena jakosci:
a) wizyta akredytacyjna, realizowane w oparciu o ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia
z dnia 6 listopada 2008 roku, majgca na celu oceng zgodnosci szpitala z wymaganiami
standardow akredytacyjnych. Przeprowadzana przez Centrum Monitorowania Jakoscig
w Ochronie Zdrowia w odstepach 3 letnich. Pozytywna ocena potwierdzana certyfikatem
akredytacyjnym wydanym przez Ministra Zdrowia.
b) audit zewnetrzny - ocena realizowana w oparciu o wymagania migdzynarodowej normy
ISO 9001 w postaci auditéw certyfikacyjnych, przeprowadzanych w odstepach 3-letnich oraz
auditow nadzoru przeprowadzanych co 12 miesiecy przez Jednostke certyfikacyjng systemow
zarzadzania jako$cig. Pozytywna ocena wyrazona certyfikatem 1SO 9001: 2009.
3) Kontrola jakosci badar laboratoryjnych: analitycznych, bakteriologicznych, immunologii
transfuzjologicznej, histopatologicznych. Realizowana przez instytucje zewngtrzne, nie rzadziej
niz 1 raz w roku. Ocena wyrazona w postaci certyfikatéw zgodnoci.
11. Wyniki monitorowania i oceny s3 podstawa do podejmowania dziatan zapobiegawczych
i korygujacych oraz doskonalenia jakosci opieki.
12. W szpitalu funkcjonuje system komunikacji z pacjentami, ktéry uwzglednia nastepujace
elementy:
1) Publikacja Informatora dla pacjentéw - publikacja papierowa oraz elektroniczna.
2) Wydawanie Informatora - ,Cennik ustug medycznych”.
3) Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej.
4) Tablice informacyjne znajdujace sie we wszystkich obszarach udzielania $wiadczen
zdrowotnych z prawami i zaleceniami dla pacjentéw oraz regulaminem odwiedzin.
5) Systematyczne badanie opinii i oczekiwan pacjentéw.
6) Prowadzenie edukacji zdrowotnej i spotecznej w wybranych stanach chorobowych.
7) Publikacja kwartalnika - ,Puls Szpitala”.

8) Publikacje w prasie lokalnej i ogdlnokrajowej.
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13,

14.

15.

16.

9) Prezentacje radiowe i telewizyjne.

10) Udziat w rankingach lokalnych i ogélnopolskich.

11) Strone internetowg szpitala - www.wss.olsztyn.pl.
W celu poprawy komunikacji z pacjentami powotany zostat Petnomocnik ds. praw pacjenta, ktéry
stuzy pomocg informacyjng oraz prowadzi rejestr skarg i wnioskow.
Szpital opracowat system doskonalenia zawodowego pracownikdw oparty na szkoleniach
wewnetrznych i zewnetrznych zapewniajacy systematyczny rozwdj zawodowy pracownikow.
Systematyczny rozwdj zawodowy umozliwia zastosowanie nowoczesnych technologii
medycznych stosowanych w opiece nad pacjentami. Szkolenia sg wielokierunkowe dostosowane
do kierunkow rozwoju szpitala i potrzeb spotecznosci lokalnej. Personel szpitala jest takze
systematycznie szkolony w zakresie postepowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia
pacjentow.
Szpital opracowat i wdrozyt system nadzoru nad aparaturg i sprzetem medycznym umozliwiajacy
systematyczne kontrolowanie i utrzymanie sprawnosci. System zapewnia uzywanie sprawnego
i bezpiecznego sprzetu i aparatury.
Szpital okresowo weryfikuje sprawnosc¢ organizacji na wypadek sytuacji awaryjnych takich jak
pozar, masowe wypadki, itp. poprzez organizacje symulacji tych zdarzen. Cwiczenia te
przeprowadzane sg z udziatem stuzb ratowniczych zewnetrznych takich jak straz pozarna, system

ratownictwa medycznego.

Rozdziat XII. Przebieg procesu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej — Stacjonarna opieka

zdrowotna. Wypisanie pacjenta

1.

2.

§46

Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej nastepuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
z zastrzezeniem przepisow szczegolnych,
3) jezeli osoba przebywajaca w Szpitalu w sposéb razacy narusza obowigzujgce w Szpitalu
przepisy (regulaminy), a nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie udzielania $wiadczern moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczeristwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych osob.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zgdanie jest informowana przez lekarza
wypisujacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta skfada
pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zgdanie. W przypadku nie ztozenia

przez pacjenta takiego o$wiadczenia lekarz wypisujacy sporzadza adnotacje w historii choroby.
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3. Wypisany pacjent ze Szpitala otrzymuje:

1) Karte informacyjng z leczenia szpitalnego, ktora winna zawierac¢:
a) dane identyfikujace pacjenta tj. imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub
pobytu, numer PESEL,
b) rozpoznanie choroby w jezyku polskim — przyczyna hospitalizacji (dopuszcza sie rozpoznanie
w jezyku facinskim w przypadku, gdy pacjent zgda aby lekarz nie udzielat mu informacji do
swoim stanie zdrowia),
¢) opis wynikéw wykonanych badar diagnostycznych lub konsultacji,
d) opis zastosowanego leczenia w przypadku wykonania zabiegu lub operacji — date wykonania,
e) orzeczenie przy wypisie czasowej niezdolnosci do pracy, a w miare potrzeby ocene zdolnosci
do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia,
f) adnotacje o produktach leczniczych wraz z dawkowaniem i wyrobach medycznych w
ilosciach odpowiadajgcych iloéciom na receptach wystawionych pacjentowi,
g) terminy planowanych konsultacji, na ktére wystawiono skierowania,
h) wskazania, dla lekarza przyjmujacego opiekg nad pacjentem lub pacjenta dotyczace dalszego
sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub trybu zycia.
2) Recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace $rodkami
ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej.
3) Skierowanie na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej.
4) Zlecenia na transport zgodnie z odrebnymi przepisami.

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

badan, jedli wynik zostat dostarczony do Oddziatu po wypisie pacjenta ze Szpitala.

Rozdziat XIll. Przebieg procesu udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej — Stacjonarna opieka
zdrowotna. Postepowanie w przypadku émierci pacjenta
§47
1. W przypadku S$mierci pacjenta pielegniarka, pofozna niezwlocznie zawiadamia lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajgcego w oddziale. Lekarz po
przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu.
W przypadku gdy nie mozna ustali¢ przyczyny zgonu w sposéb jednoznaczny lub z innych
przyczyn zarzadzono sekcje zwlok, karte zgonu wystawia lekarz oddziatu po przeprowadzeniu
sekgji.
2. W sytuacji nie budzacej watpliwosci co do przyczyn zgonu, na wniosek pacjenta ustanowiony
przed $miercig lub na wniosek rodziny zmartego dyrektor moze wyrazic zgode na odstgpienie

od sekcji.

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 36



3. Lekarz niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmarlej powiadamia wskazang przez
pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego. W przypadku nie wskazania
osoby lub instytucji albo braku przedstawiciela ustawowego wysytany jest telegram na adres
zamieszkania osoby zmartej oraz podejmowane dalsze kroki celem skutecznego poszukiwania
osoby uprawnionej do pochéwku. W przypadku braku osoby deklarujacej pochowanie zwiok
pracownik ds. socjalnych ustala odpowiednig instytucje paristwowa zobligowang do pochéwku.
4. Po wystawieniu karty zgonu przez lekarza pielegniarka niezwlocznie przekazuje jq do
kancelarii szpitala.

5. Pielegniarka sporzadza karte skierowania zwlok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni
albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tworzywa sztucznego.

6. Karta skierowania zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej,

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — serig i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc,

3) date i godzine zgonu,

4) godzine skierowania zwtok osoby zmartej do chiodni,

5) imie i nazwisko oraz podpis pielegniarki sporzadzajgcej karte,

6) godzine przyjecia zwlok osoby zmartej do chiodni.

7. ldentyfikator, zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej,

2) numer PESEL a w przypadku braku numeru PESEL — serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢,

3) date i godzine zgonu.

8. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania oraz na
identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia ,NN, z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamoéci. Ponadto nalezy wpisa¢ nr Ksiggi Gtéwnej pod ktorym
pacjent zostat przyjety do szpitala.

9. Zwloki osoby zmartej przewozone sg przez pracownikow szpitala do chodni znajdujacej sig
w budynku Prosektorium nie wczesniej niz po uplywie dwéch godzin od czasu zgonu. Do tego
czasu przybywaja na sali chorych.

10. W przypadku zgonu osoby zmartej na chorobe zakaina stosuje si¢ odrgbne przepisy prawa.
11. W przypadku dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy na zyczenie

matki jest wystawiana karta zgonu a zwloki wydawane sg do pochowku.
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12. W Prosektorium pracownik szpitala myje cialo osoby zmartej, okrywa a nastepnie po
odpowiednim udokumentowaniu wydaje osobie uprawnionej do pochéwku, po okazaniu aktu
zgonu.

13. Ciato osoby zmartej przebywa w chiodni do 72 godzin na koszt szpitala, liczac od godziny
w ktdrej nastapita $mier¢ pacjenta lub od godziny ukoriczenia sekcji zwlok. Po uplywie tego

Czasu Szpital pobierana optate wedtug ustalonego cennika. Cennik stanowi zalgcznik nr 3 do

niniejszego regulaminu.

Rozdziat XIV. Przebieg procesu udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej -Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
§48
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa
w poradniach specjalistycznych, pacjentom posiadajacym skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.
2. Skierowanie na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne obejmuje cato$¢ $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych ze schorzeniem, ktére stanowito podstawe wydania skierowania.
3. Nie jest wymagane skierowanie do nastgpujacych lekarzy specjalistow:
1) ginekologa i potoznika,
4. Skierowania nie musza przedstawiaé takie nastepujgce osoby korzystajace z ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej:
1) inwalidzi wojenni i wojskowi, osoby represjonowane, kombatanci,
2) niewidome cywilne ofiary dziatan wojennych,
3) chorzy na gruzlice,
4) zakazeni wirusem HIV,
5) uzaleznieni od alkoholu, érodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych — w zakresie
lecznictwa odwykowego,
6) uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) — w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych
w czasie wykonywania zadan poza granicami paristwa.
5. Skierowanie jest wazne dop6ty, dopdki istnieja przestanki wskazujace na potrzebe podjecia
dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych. Zachowuje ono swojg waznosé¢ do czasu realizacji,
np. poprzez ustalenie terminu przyjecia pacjenta do Szpitala, z wyjatkiem skierowania na
rehabilitacje lecznicza, ktdére traci wainoéé, jezeli nie zostanie zarejestrowane w oddziale
rehabilitacji w terminu 30 dni od daty wystawienia.
6. Swiadczenia, 0 ktorych mowa w ust.1, zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem

zagrozenia zycia lub porodem udzielane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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7. W uzasadnionych medycznie przypadkach $wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej mogg by¢ udzielane
w warunkach domowych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

8. Rejestracja pacjenta odbywa sie na podstawie zgloszenia, w szczegolnosci: osobistego,
telefonicznego, za posrednictwem osoby trzeciej lub drogg elektroniczng. W przypadku braku
mozliwosci przyjecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza sie date i godzine realizacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej. Pacjentéw pierwszorazowych umieszcza sie na liscie osob oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia.

9. Przed uzyskaniem s$wiadczenia opieki zdrowotnej (podczas rejestracji) dane pacjenta s3
sprawdzane w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorcy (eWUS).

10. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania na dodatkowe
konsultacje, albo leczenie skojarzone do innych poradni specjalistycznych lub skierowania do
leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

11. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze objg¢ pacjenta statym
leczeniem w poradni specjalistyczne;j.

12. Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 11 zobowigzany jest do pisemnego, nie rzadziej
niz co 12 miesiecy, informowania lekarza kierujgcego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
pacjenta o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich

stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Dziat V1. Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek i komoérek organizacyjnych Szpitala
§49
1. Szpitalem kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor wykonuje swoje zdania przy pomocy Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Z-ca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych, Z-ca Dyrektora ds.
Eksploatacyjno-Technicznych oraz Kierownikéw komarek organizacyjnych.
§50
1. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegélnosci:
1) wytyczenie kierunkdw i realizacja strategii rozwoju Szpitala,
2) operacyjne zarzadzanie Szpitalem, w tym zwtaszcza w zakresie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej (dziatalno$¢ medyczna-podstawowa) oraz dziatalnosci gospodarczej (pomocniczej),
zarzadzania finansami, zarzgdzania personelem oraz zarzadzania infrastruktura,
3) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Szpitala,

4) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,
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5) realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatar
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital,
6) powierzenie przygotowania i przeprowadzania postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego wiasciwym Z-ca Dyrektora lub innym wskazanym pracownikom,
7) nadzér nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg wewnetrzng w Szpitalu,
8) wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzacy lub okreélonych
w przepisach szczegdlnych.
§51
1. Do zadan Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegoblnosci:
1) wspétorganizowanie i wspétzarzadzanie dziatalnoscia podstawowa Szpital,
2) wspdtdziatanie w przygotowaniu i nadzér nad realizacjag umow na $wiadczenia zdrowotne,
3) zabezpieczenie i organizowanie sprawnego funkcjonowania opieki medycznej,
4) zapewnienie sprawnej organizacji zadar realizowanych przez personel medyczny,
5) nadzér nad gospodarka lekami, $rodkami opatrunkowymi i sprzetem jednorazowego uzytku
oraz krwig i preparatami krwiopochodnymi,
6) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna,
7) przeprowadzanie procedur majacych na celu zawieranie z podmiotami leczniczymi uméw
cywilnoprawnych,
8) udziat w planowaniu strategicznym rozwoju Szpitala,
9) aktywne uczestnictwo w pracach zespotéw zadaniowych, a w szczegdlnosci Zespole Komitetu
Kontroli Zakazen Szpitalnych, Zespole ds. Badan Klinicznych, Komisji Terapeutycznej,
10) wspotpraca z ordynatorami, kierownikami zaktaddw i pracowni diagnostycznych oraz innych
komdrek organizacyjnych,
11) zarzadzanie informacja,
12) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora, a wigzgcych sie bezposrednio
z zakresem dziatalno$ci Zastepcy ds. Lecznictwa.
§52
1. Do zadan Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych nalezy w szczegélnosci:
1) Zapewnienie prawidtowej eksploatacji nieruchomosci, gospodarki paliwowo-energetycznej,
urzadzen energetycznych, instalacji gazéw medycznych, urzgdzen chtodniczych, instalacji
elektrycznej, sieci wodno- kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urzadzen {gcznosci
alarmowych i sygnalizacyjnych, sprzetu techniczno- gospodarczego, aparatury medycznej,
2) Sprawowanie nadzoru nad prawidiowa eksploatacja nieruchomosci, urzgdzeniami
energetycznymi, chtodniczymi, techniczno-gospodarczymi oraz nad gospoda rka wodno-

Sciekowa,
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3) Przeprowadzanie okresowych przegladow nieruchomosci oraz zapewnienie niezbednych
napraw, remontow i zabiegow konserwacyjno-eksploatacyjnych,
4) Ustalenie planéw zabiegéw konserwacyjnych oraz napraw urzadzen energetycznych,
chtodniczych, sanitarnych i innych oraz zapewnienie ustug serwisu technicznego w ramach
posiadanych uprawnieri lub w ramach ustug obcych,
5) Zapewnienie niezbednej konserwacji przegladow okresowych napraw i remontow sprzgtu
i aparatury medycznej poprzez zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu
technicznego,
6) Nadzor na dziatalnoscia administracyjno-gospodarcza prowadzong przez podlegte komorki
organizacyjne,
7) Nadzér nad utrzymaniem pomieszczers WSS i jego otoczenia w nalezytej czystosci i porzadku,
8) Przygotowywanie planu pracy pionu oraz sprawozdawczosci z zakresu swego dziatania,
9) Nadzér nad praca Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego, Dziatu Gospodarczego, Dziatu
Aparatury Medycznej i Dziatu Informatyki.

§53

1. Do zadan Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczegdlnosci:
1) Planowanie, organizowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej.
2) Udziat w planowaniu i realizacji celow i zadan szpitala.
3) Szacowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska i wnioskowanie w sprawie
zatrudnienia.
4) Zatwierdzanie standarddw postepowania i opieki pielggniarskiej.
5) Wspotpraca z kadra kierowniczg oddziatéw w zakresie organizacji i stosowanych metod pracy
pielegniarek, potoznych.
6) Zatwierdzanie do wdrozenia dokumentacji zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad chorymi.
7) Organizowanie i udziat w spotkaniach kadry kierowniczej.
8) Prowadzenie oceny potrzeb szkoleniowych do realizacji zadan szpitala w zakresie opieki
pielegniarskiej oraz sprawowanej przez potozne.
9) Nadzér nad doskonaleniem zawodowym wewnatrz zakladowym pielggniarek, potoznych,
ratownikow medycznych.
10) Wspotpraca z Uczelniami Medycznymi w zakresie nadzoru nad ksztatceniem przed
i podyplomowym pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych realizowanym na terenie
szpitala.
11) Udziat w statych i zadaniowych zespotach problemowych.

12) Udziat w komisjach na rzecz zaméwieri publicznych.
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13) Udziat w postepowaniach konkursowych na pielegniarskie stanowiska kierownicze.

14) Dokonywanie okresowych kontroli realizacji zadar.

15) Reprezentowanie kadry pielegniarskiej na zewnatrz szpitala,

§54
1. Do zadan Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych nalezy w szczegdlnosci:

1) Zarzadzanie rentowoscia: kontrola przychoddw, kontrola kosztow.

2) Zarzadzanie ptynnoscia: zarzadzanie naleznoéciami, zarzadzanie zobowigzaniami, zarzadzanie
zapasami, zarzgdzanie strukturg kapitalowa (planowanie oprocentowanego dtugu krétko
i dtugoterminowego vs kapitat wtasny).

3) Zarzadzanie organizacja i procesami gldwnymi: wdrazanie systemu premiowania
w potaczeniu z rentownoscig i efektywnoscia dziatania, wdrazanie systemu controllingu
(raportowanie, analiza i ocena wskaznikowa), zarzadzanie procesem zamdwien, zakupow
| zapasow, zarzadzanie zadaniami i projektami wewngtrznymi, analiza i opiniowanie projektéw
inwestycyjnych i rozwojowych jako element procesu rozwoju Szpitala.

4) Nadzér nad sprawozdawczoscia ksiggowgq i finansowg zewnetrzng, biezacym ksiegowaniem
dokumentow ksiegowych, sporzadzaniem sprawozdan finansowych, deklaracji i raportéw do
instytucji zewnetrznych, naliczanie ptac, nadzor i aktualizacja zasad polityki rachunkowosci.

5) Nadzér nad umowami cywilno-prawnymi, w szczegolnosci nad kontraktami lekarskimi
i pielegniarskimi.

6) Nadzér i koordynacja komorek organizacyjnych w kwestii pozyskiwania dla Szpitala
dodatkowych dochodéw oraz zewnetrznych #rédet finansowania, w szczegélnosci $rodkéw
unijnych.

§55
1. Do zadar Kierownika komérki organizacyjnej nalezy w szczegdlnosci:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie
z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnoéci za wyniki pracy,

2) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu,

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 pracownikéw kierowanej
komaérki organizacyjne;j,
6) realizacja polityki zarzadzania jakosciq poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatar
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital,
7) realizacja zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz

zalecenrt wewnetrznych,
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8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
§56
1. Pracownicy podmiotu sg odpowiedzialni za zadania okre$lone dla ich stanowisk, a przede
wszystkim za:
1) doktadng znajomos¢ przepiséw prawnych obowigzujacych w zakresie realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie praw pacjenta, prowadzenia dokumentacji
medycznej, zasad realizacji $wiadczen okre$lonych w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia,
2) wlasciwe przyjmowanie i obstuge pacjentow,
3) doktadne i terminowe wykonywanie powierzonej pracy,
4) prawidtowe ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentéw stuzbowych.
§57
1. Do zadan wszystkich komdrek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
1) realizacja zadan i celéw podmiotu, okreslonych w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa oraz niniejszym regulaminie,
2) dbatosc o nalezyty wizerunek podmiotu,
3) wykonywanie innych czynnosci okreslonych w poszczegolnych zarzadzeniach dyrektora lub
jego poleceniach.
2. Komarki organizacyjne podmiotu wspdtpracujg ze soba w zakresie wykonywanych zadan.
3. Komarki organizacyjne podmiotu wspotuczestniczg w realizacji innych zadan zleconych przez
kierownika.
4. Zasady wspotpracy pomiedzy komorkami okresla na biezaco kierownik.
§58
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg pacjentom przez nastepujace komorki

organizacyjne medyczne:

. Zaktad leczniczy: - Swiadczenia Szpitalne
1. Szpital
1) szpitalny kliniczny oddziat ratunkowy,
2) izba przyjec szpitala,
3) oddziat kliniczny anestezjologii i intensywnej terapii,
4) oddziat kliniczny neurologiczny:
a) pracownia EEG,
5) oddziat udarowy,

6) oddziat rehabilitacyjny,
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a) pracownia fizykoterapii,
b) pracownia masazu,

7) oddziat rehabilitacji neurologicznej,

8) oddziat kliniczny nefrologiczny, hipertensjologii i choréb wewnetrznych,

9) oddziat kardiologiczny:
a) pracownia elektrokardiografii spoczynkowej i wysitkowej,
b) pracownia hemodynamiki,
c) pracownia elektrofizjologii i elektroterapii,
d) pracownia badar holterowskich,
e) pracownia echokardiografii,
10) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego,
11) oddziat hematologiczny,
12) oddziat gastroenterologiczny:
a) pracownia endoskopowa,
13) oddziat okulistyczny,
14) oddziat otolaryngologiczny i onkologii laryngologicznej,
15) oddziat kliniczny chirurgii ogélnej i onkologicznej,
16) oddziat kliniczny chirurgii naczyniowe;j,
17) oddziat kliniczny ortopedii, traumatologii i chirurgii kregostupa,
18) oddziat kliniczny neurochirurgiczny,
19) oddziat ginekologiczno-potozniczy:
a) trakt porodowy,
20) oddziat ginekologii onkologicznej,

21) oddziat neonatologii i intensywnej terapii noworodka,

22) oddziat kliniczny endokrynologiczny, diabetologiczny i choréb wewnetrznych,

23) oddziat kardiochirurgiczny,

24) oddziat transplantologii i chirurgii ogélnej:

a) Warminsko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji, Regionalny

Osrodek Kwalifikujgcy (ROK)
25) blok operacyjny,
26) centralna sterylizatornia,
27) apteka szpitalna:

a) pracownia lekow recepturowych i galenowych,

b) pracownia przygotowywania mieszanin do zywienia pozajelitowego,

c) pracownia lekéw ocznych,
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d) pracownia lekow cytostatycznych,
28) oddziat chemioterapii.

1. Zaktad leczniczy - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne

1. Przychodnia:
1) poradnia okulistyczna Il
2) poradnia otolaryngologiczna:
a) pracownia audiologiczna,
b) pracownia diagnostyki i leczenia zaburzen rownowagi,
3) poradnia okulistyczna I:
a) pracownia laseroterapii i angiografii,
4) poradnia ginekologiczno-potoznicza i ginekologii onkologicznej,
5) poradnia genetyczna,
6) poradnia nadcisnienia tetniczego:
a) pracownia kontroli stymulatorow i kardiowerterow,
7) poradnia endokrynologiczna,
8) poradnia neurologiczna,
9) poradnia hematologiczna,
10) poradnia diabetologiczna:
a) gabinet podstawowy leczenia zespotu stopy cukrzycowej,
11) poradnia chorob odzwierzecych i pasozytniczych,
12) poradnia chirurgii onkologicznej,
13) poradnia chirurgii naczyniowej,
14) poradnia neurochirurgiczna,
15) poradnia kardiochirurgiczna,
16) poradnia chordb zakainych,
17) poradnia nefrologiczna,
18) poradnia transplantacji nerek,
19) poradnia gastroenterologiczna,
20) poradnia lekarza zaktadowego,
a) gabinet lekarski,
22) poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
23) poradnia chirurgii onkologicznej,
24) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczacy sie przy ul. Zotnierskiej 16a):

a) chirurgia ogdlna,
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b) chirurgia onkologiczna,
¢) chirurgia naczyniowa,
d) neurochirurgia,
e) kardiochirurgia,
f) choroby wewnetrzne,
g) choroby zakazne,
h) nefrologia,
i) leczenia ran przewlektych,
25) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczacy sie przy ul. Zotnierskiej 18):
a) otolaryngologia,
b) okulistyka,
26) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczacy sie przy ul. Zotnierskiej 18):
a) potoznictwo i ginekologia,
b) ginekologia onkologiczna,
27) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczacy sie przy ul. Zotnierskiej 16b):
a) chirurgia onkologiczna,
b) okulistyka,
28) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
(mieszczacy sie przy ul. Zotnierskiej 18),
29) poradnia onkologiczna,
30) poradnia urologiczna,
31) poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:
a) gabinet lekarski,
b) gabinet zabiegowy,
32) poradnia patologii cigzy,
33) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu onkologia kliniczna (mieszczacy sie przy ul.
Zotnierskiej 16b),
34) poradnia anestezjologiczna,
35) poradnia leczenia bélu,
36) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu anestezjologia i intensywna terapia (mieszczacy sie
przy ul. Zoinierskiej 18),
37) poradnia rehabilitacyjna,
38) poradnia leczenia ran przewlektych,
39) poradnia chemioterapii,

40) gabinet zabiegowy w zakresie chemioterapii (mieszczacy sie przy ul. Zotnierskiej 18).
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2. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne:
1) pracownia hematologiczna,
2) pracownia koagulologiczna,
3) pracownia cytologiczna,
4) pracownia biochemiczna,
5) pracownia hormondw i biatek,
6) pracownia analityczna,
7) pracownia diagnostyki i kity,
8) punkt pobran materiatu do badan,
9) punkt przyje¢ materiatu do badan,

10) punkt rozdziatu i przygotowania materiatu do badan.

3. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej:
1) pracownia immunologii transfuzjologicznej,

2) bank krwi.

4. Zakiad Bakteriologii:
1) pracownia ogolna,

2) pracownia posiewow i rejestracji badan.

5. Zaktad Medycyny Nuklearnej:
1) pracownia scyntygraficzna,
2) poradnia medycyny nuklearnej:
a) pracownia gamma-kamery,

b) pracownia rozdozowywania izotopow i pokdj podawczy izotopow.

6. Osrodek Zywienia Klinicznego:
1) poradnia dla chorych zywionych poza i dojelitowo w warunkach domowych,

2) pracownia zywienia poza i dojelitowo.

7. Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej:
1) pracownia mammografii,
2) pracownia badan naczyniowych, radiologii zabiegowej i neuroradiologii,
3) pracownia radiologii klasycznej,

4) pracownia ultrasonografii i biopsji cienkoigtowej,
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5) pracownia USG i diagnostyki inwazyjnej,
6) pracownia tomografii komputerowe;j,

7) pracownia rezonansu magnetycznego.

8. Zaktad Patomorfologii:
1) pracownia histopatologiczna,
2) pracownia cytologiczna,
3) pracownia barwier specjalnych (histochemicznych),
4) pracownia barwien immunohistochemicznych,
5) pracownia badan autopsyjnych,
6) prosektorium,

7) archiwum,

8) pracownia badari molekularnych.

9. Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

1) gabinet lekarski,

2) gabinet diagnostyczno-za biegowy o profilu medycyna rodzinna:

a) punkt szczepien.

10. Stacja Dializ
§59
1. W ramach podmiotu leczniczego dziatajg réwniez komérki o charakterze administracyjnym.

2. Zakresy zadan poszczegdlnych komérek organizacyjnych niemedycznych Szpitala okreéla

zataczniki nr 10 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§60
1. Schemat struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego - éwiadczenia szpitalne stanowi zatgcznik nr
7 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
2. Schemat struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego - ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
stanowi zatgcznik nr 8 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
3. Zakresy czynnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych medycznych Szpitala okreélaja

zafgczniki nr 9, 10 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Dziat VII. Warunki wspétdziatania miedzy komérkami organizacyjnymi Szpitala

§61
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1. Wspoldziatanie miedzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala odbywa sie
w sposdb zapewniajgcy sprawnos¢ funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowos¢, dostepnosc
i nalezytg jakos¢ udzielanych przez Szpital swiadczen opieki zdrowotne;.

2. W zakresie wspotdziatania miedzy komorkami organizacyjnymi Szpitala uprawnienia nadzorczo
koordynujgce posiadajg wiasciwi Dyrektorzy lub osoby przez nich wyznaczone.
3. Ustalono kanaly komunikacyjne w szpitalu:
1) Zebrania kadry kierowniczej medycznej z dyrektorem szpitala =1 raz w tygodniu.
2) Zebrania kadry kierowniczej wszystkich dziatalnosci z dyrektorem szpitala — 1 raz
w miesigcu.
3) Zarzadzenia wewnetrzne, Regulaminy.
4) Procedury i instrukcje.
5) Strona internetowa i intranetowa szpitala.

6) Puls Szpitala — publikacja.

Dziat VIIl. Warunki wspoétdziatania z innymi swiadczeniodawcami i podmiotami zewnetrznymi
§62
1. Szpital wspoipracuje z instytucjami zewnetrznymi celem zapewnienia kompleksowosci
Swiadczen. Zakres, zasady wspdipracy oraz nadzor nad dostarczaniem Swiadczen i ustug regulujg
umowy zawarte pomiedzy podmiotami.
2. Podstawowe Swiadczenia i ustugi realizowane przez podmioty zewnetrzne:
1) Diagnostyka obrazowa: pozytonowa tomografia komputerowa (PET) — realizowana
w obrebie posesji Szpitala.
2) Ustugi konsultacji specjalistycznych w specjalnosciach, ktorych szpital nie posiada.
3) Ustugi w zakresie utrzymania higieny szpitala i transportu wewnetrznego.
4) Ustugi zywienia pacjentow.
5) Ustugi transportu medycznego.
6) Ustuga prania bielizny szpitalne;j.
3. Szpital wspotpracuje z instytucjami realizujgcymi ksztatcenie przed i podyplomowe w zawodach
medycznych. Udostepnia potencjat intelektualny i baze dydaktyczng w oparciu o umowy

i porozumienia zawarte pomiedzy podmiotami.

Dzial IX. Zasady udzielania odptatnych swiadczer zdrowotnych, ustalania i pobierania optat za ich
udzielanie
§63

1. Podmiot moze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych zaréwno nieodptatnie, jak i odptatnych.
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10.

. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane nieodplatnie, w razie zawarcia przez WSS w Olsztynie

umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie objetym umowaq na rzecz osob ubezpieczonych,
badZ innych oséb uprawnionych. W wypadku udzielania $wiadczer zdrowotnych w ramach

umowy z NFZ, Szpital nie moze pobiera¢ zadnych dodatkowych optat od pacjentow.

. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze érodkow publicznych (Swiadczenia

zdrowotne odplatne), pacjenci wnosza oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem $wiadczen
zdrowotnych, udzielanych przez podmiot odpfatnie, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

§ 64

- Udzielanie sSwiadczeri zdrowotnych odptatnych, organizowane jest w taki sposob, aby nie

ogranicza¢ dostepnosci do Swiadczeri finansowanych ze érodkow publicznych, w sposéb
zapewniajagcy  poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego

i przejrzystego dostepu do $wiadczeri opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

- Udzielanie Swiadczeri zdrowotnych odptatnych, pozostaje bez wplywu na ustalong kolejnosé

udzielania swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

- Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia

finansowanego ze $rodkéw publicznych oraz o warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

. Szpital nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje

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

i uzaleznia jego udzielenie od uprzedniego uiszczenia optaty.

- Wysokos¢ opfat na $wiadczenia zdrowotne udzielone osobom innym, niz ze érodkéw publicznych

ustala Dyrektor, uwzgledniajac rzeczywiste koszty udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Srodki finansowe od pacjentow przyjmowane s3 w kasie Szpitala lub w innym miejscu

wyznaczonym, przed wykonaniem $wiadczenia lub po wykonaniu $wiadczenia.

- Zapfata za wykonane odplatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana gotowka, karta lub

przelewem na wskazany rachunek bankowy.

- Na 2yczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego éwiadczenia zdrowotnego,

wystawiana jest faktura VAT,

- Szczegbtowe zasady przyjmowania srodkow finansowych okreslajg Instrukcja gospodarki kasowe;j

oraz procedury wewnetrzne.
Srodki finansowe uzyskane z odpfatnych swiadczer zdrowotnych sg przeznaczane na dziatalnog¢
statutowa Szpitala.

Dziat X. Kontrola zarzgdcza

§ 65
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1. W szpitalu obowigzujg nastepujgce zasady kontroli zarzadczej:
1) kontrole zarzadcza w jednostkach sektora finanséw publicznych stanowi ogot dziatan
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadarn w sposéb zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy.
§ 66
1. Celem kontroli zarzgdczej jest zapewnienie w szczeg6Inosci:
1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi;
2) skutecznosci i efektywnosci dziatania;
3) wiarygodnosci sprawozdan;
4) ochrony zasobow;
5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;
6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji;
7) zarzadzania ryzykiem.
§ 67
1. Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej nalezy do
obowiazkéw Dyrektora i kierownikow komarek organizacyjnych Szpitala.

§ 68

1. W szpitalu za funkcjonowanie kontroli zarzadczej, w ramach swoich kompetencji i zadan,

odpowiadaja réwniez:

1) kierownik sekcji kontroli zarzadczej,
2) pozostali pracownicy,
3) zespoly problemowe powolywane stale i doraznie — w zakresie ustalonym przez Dyrektora.
§69
1. Wprowadza sie w Szpitalu zgodnie z Komunikatem nr 23 Ministra Finansow z dn. 16 grudnia 2009
r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych model kontroli
zarzadczej oparty o nastepujace elementy:
1) srodowisko wewnetrzne:
a) przestrzeganie wartosci etycznych,
b) kompetencje zawodowe,
c) struktura organizacyjna,
d) delegowanie uprawnien.
2) cele i zarzagdzanie ryzykiem:
a) misja,

b) okreélenie celéw i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji,
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c) identyfikacja ryzyka,
d) analiza ryzyka,
e) reakcje na ryzyko.
3) mechanizmy kontroli:
a) dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej,
b) nadzér,
c) ciggtosc dziatalnosci,
d) ochrona zasobdw,

e) szczegbtowe mechanizmy kontroli operacji finansowych i gospodarczych,
f) mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych.
4) informacja i komunikacja:
a) biezgca informacja,
b) komunikacja wewnetrzna,
¢) komunikacja zewnetrzna.
5) monitorowanie i ocena:
a) samoocena,
b) audyt wewnetrzny,
¢) zyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej.
§70
1. Do oceny funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej w Szpitalu uprawnieni sa:
1) Dyrektor,
2) Zastepcy Dyrektora,
3) Kierownicy komérek organizacyjnych,

4) Zespoly lub pracownicy — w zakresie ustalonym przez Dyrektora.

Dziat XI. Warminsko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji
§71
1. Warminsko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji powofane zostato
Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora.
2. Warmirisko-Mazurskim Biurem Koordynacyjno-Orga nizacyjnym ds. Transplantacji kieruje
ordynator lub inna osoba wyznaczona przez Dyrektora.
3. Do zadan Biura nalezy w szczegélnosci:

1) koordynacja dziatalnosci transplantacyjnej w wojewddztwie warminsko-mazurskim oraz

ustawiczna praca nad jej rozwojem,

2) organizacja i koordynacja pobierania oraz przeszczepiania narzadow i tkanek (wspotpraca
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z Centrum Organizacyjno- Koordynacyjnym ds. Transplantacji ,POLTRANSPLANT”, zespotami
pobierajgcymi narzady i tkanki na terenie wojewodztwa warmiisko-mazurskiego oraz
z Pracownig Zgodnosci Tkankowej Instytutu Transplantologii WUM w Warszawie),

3) logistyczna i merytoryczna pomoc przy: identyfikacji potencjalnych dawcéw narzadow
(zywych i zmartych), rozpoznaniu $mierci modzgu, klinicznym podtrzymaniu parametrow
zyciowych potencjalnych dawcow, rozmowach z rodzinami potencjalnych dawcow w celu
uzyskania akceptacji bliskich krewnych zmartego do zamystu pobrania narzagdéw, rozmowach
z przedstawicielami prokuratury i przedstawicielami sgdow rodzinnych,

4) koordynacja pracy zespotdw transplantacyjnych w Szpitalu oraz ich dziatania poza terenem
macierzystej jednostki,

5) wspotpraca z zespotami transplantacyjnymi z innych osrodkéw transplantacyjnych przy
pobraniach wielonarzgdowych,

6) dokonywanie ocen poziomu i jakosci ustug medycznych w zakresie pobierania
i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow,

7) wdrazanie, w szpitalach wojewddztwa warminsko- mazurskiego, Programu Rozwoju
Przeszczepiania Narzaddéw realizowanego pod patronatem Ministra Zdrowia RP
w ramach programu Polskiej Unii Transplantacyjnej realizowanego pod nazwg ,Partnerstwo dla
Transplantacji”,

8) wspotpraca z Krajowg Radg Transplantacyjng oraz z Ministerstwem Zdrowia RP,

9) wspotpraca z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do spraw Transplantacji
,POLTRANSPLANT” oraz z Centralnym Rejestrem Sprzeciwdw MSWIA na pobranie komorek,
tkanek i narzadéw,

10) wspotdziatanie z organizacjami i instytucjami krajowymi oraz miedzynarodowymi
prowadzgcymi dziatalnosc¢ w zakresie przeszczepiania narzadow,

11) gromadzenie dokumentacji dotyczacej: dokonywania pobran narzadéw oraz zabiegow
przeszczepow poszczegolnych narzadow, decyzji wyboru odpowiednich biorcow oraz
uzyskanych wynikow bezposrednich i odleglych (realizacja ustawowo wymaganej, okresowej
aktualizacji danych dotyczacych biorcéw narzgdéw w Krajowym Rejestrze Przeszczepien),

12) przygotowywanie i prowadzenie przedmiotowych analiz dotyczacych realizacji Programu
Przeszczepiania Narzgdow w Szpitalu,

13) prowadzenie szeroko rozumianej dziatalnosci informacyjnej w zakresie pozyskiwania
komorek, tkanek i narzadow w celu ratowania zycia i zdrowia (promocja idei przeszczepiania
narzadow w spoleczenstwie wojewddztwa warminsko-mazurskiego oraz w lokalnych

spotecznosciach: szkotach, seminariach duchownych, zaktadach pracy, etc.,),
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14) opiniowanie wszelkich nowych zamierzen i dzialan w zakresie transplantologii w skali
lokalnej i ogéinopolskiej,

15) wnioskowanie, w oparciu o kryteria medyczne, zmian sposobu tworzenia list potencjalnych
biorcéw oczekujacych na przeszczepianie narzadoéw, szpiku i innych regenerujacych sie komérek
i tkanek (wspdtpraca w tym zakresie z Krajowq Lista Oczekujgcych /KLO/ oraz Centralnym
Rejestrem Szpiku),

16) prowadzenie krajowego Rejestru Zywych Dawcow narzadéw (nerek, watroby)
w odniesieniu do rejonu wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego,

17) prowadzenie Rejestru Zdarzen Niepozadanych w zakresie transplantologii klinicznej oraz
przekazywanie stosownych raportow do Centralnego Rejestru Zdarzen Niepozadanych
prowadzonego przez  Centrum Koordynacyjno-Organizacyjne  ds. Transplantacji
»POLTRANSPLANT”,

18) organizowanie konferencji naukowych: studenckich i specjalistycznych w skali regionalnej,
ogolnokrajowej i miedzynarodowej,

19) prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, dydaktycznej i naukowej w ramach wspotpracy
z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w Olsztynie oraz z innymi instytucjami naukowymi
w kraju i zagranica,

20) prowadzenie i promowanie dziatalnoéci publicystycznej w zakresie transplantologii,

21) nadzér biezacy nad dziatalnoscia koordynatoréw szpitalnych zatrudnionych na terenie
wojewddztwa warmirisko-mazurskiego (promowanie aktywnosci w: pozyskiwaniu dawcow,
organizowaniu szkolen dla lokalnego personelu medycznego w zakresie problematyki zwiazanej
z rozwojem transplantologii, organizowaniu szkolers w tym zakresie dla lokalnych spotecznosci,
etc.,),

22) opracowywanie okresowych raportéw z dziatalnoéci Biura oraz z realizacji Programu

Przeszczepiania Narzgdéw w Szpitalu.

Dziat XII. Osrodek Kwalifikujacy do Przeszczepienia (Osrodek)
§72

1. Do zadan Osrodka nalezy w szczegdlnosci:

1) rejestracja potencjalnych biorcéw zgtaszanych przez podmioty lecznicze inne niz dokonujace

przeszczepienia oraz przez stacje dializ,

2) potwierdzanie zgltoszenia potencjalnego biorcy,

3) gromadzenie informacji dotyczacych potencjalnego biorcy, takich jak:

a) imie i nazwisko,

b) data i miejsce urodzenia,
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c) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji,
d) numer PESEL, jezeli posiada,
e) rozpoznanie lekarskie,
f) grupa krwi i Rh,
g) rodzaj planowanego przeszczepienia,
h) pilno$¢ przeszczepienia wedtug aktualnie obowigzujgcych dla danego rodzaju przeszczepu
kryteriow medycznych,
i) imie, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonujgcego zgtoszenia,
j) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.
2. Osrodek przyjmuje zgloszenia potencjalnego biorcy do przeszczepienia w celu oceny jego stanu
zdrowia na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej.
§73
1. Za kwalifikacje potencjalnych biorcow do przeszczepienia odpowiedzialny jest zespdt ztozony
z lekarzy o odpowiednich specjalnosciach, zwany dalej ,Zespotem”.
2. Sktad Zespotu oraz lekarza kierujgcego pracami Zespotu wyznacza Dyrektor Szpitala odrebnym
zarzgdzeniem.
§74
1. W ramach kwalifikacji Zespot dokonuje przegladu otrzymanej w ramach zgtoszenia dokumentacji
medycznej potencjalnego biorcy i oceny jego stanu zdrowia.
2. W przypadku gdy ocena stanu zdrowia potencjalnego biorcy zakwalifikowanego wstepnie
wymaga uzupetnienia Zespot, w ramach jej weryfikacji, zleca przeprowadzenie:
1) uzupetniajgcych badan specjalistycznych, w tym konsultacji lekarskich lub
2) specjalistycznych badan laboratoryjnych, w tym  typowania tkankowego, poziomu
przeciwciat,
3. Po przeprowadzonej kwalifikacji Osrodek kwalifikujgcy zawiadamia podmiot leczniczy lub stacje
dializ, ktore zgtosity potencjalnego biorce, o zakwalifikowaniu albo nie zakwalifikowaniu
potencjonalnego biorcy do przeszczepienia; zawiadomienie przesyta sie przesytka polecong lub
drogg elektroniczng.
§75
1. Zgromadzone dane o kwalifikowanych potencjalnych biorcach Osrodek umieszcza
w aktualizowanej na biezgco bazie danych.
2. Dane o ktdrych mowa w ust. 1 Osrodek przechowuje w formie elektronicznej w sposob
zabezpieczajgcy przed ich utratg i dostepem osob nieuprawnionych.
3. Dziatania zwigzane 2z obiegiem informacji i dokumentacji prowadzg koordynatorzy

transplantacyjni wraz z Zespotem.
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§76
1. Zespot dokonuje kwalifikacji potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okreéleniem
pilnosci przeszczepienia jako:
1) zwykta - wedlug kolejnosci zgloszenia na krajowq liste o0sob oczekujacych na
przeszczepienie, zwang dalej ,listg”.
2) pilna- z pominigciem kolejnosci zgloszenia na listg, jezeli lekarz leczacy stwierdzi, ze
potencjalny biorca jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
2. Okredlenie pilnosci przeszczepienia wymaga uzasadnienia.
3. Zmiana okreslenia pilnosci przeszczepienia moze nastgpi¢ w kazdym czasie na wniosek lekarza
leczacego potencjalnego biorce. Wniosek taki wymaga uzasadnienia, szczegélnie w przypadku gdy
zostanie stwierdzone, ze potencjalny biorca jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
4. Do wniosku, lekarz leczacy potencjalnego biorce, powinien dofgczy¢ odpowiednia dokumentacje.
§77
1. Zespot, ustalajac pilnos¢ przeszczepienia u potencjonalnego biorcy, uwzglednia nastepujace
kryteria:
1) wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej migedzy potencjalnym dawca
i potencjalnym biorca,
2) warunki doboru anatomicznego potencjalnego dawcy i potencjonalnego biorcy,
3) dopuszczalny wiek potencjonalnego dawcy i potencjonalnego biorcy,
4) przewidywane efekty przeszczepienia,
5) czas oczekiwania na przeszczepienie,
6) aktualny stan zdrowia potencjonalnego biorcy.
§78
1. Lekarz kierujacy Zespotem zgtasza potencjalnego biorcg zakwalifikowanego do przeszczepienia
narzadow na krajowa liste 0sob oczekujacych na przeszczepienie.
2. Krajowa liste oczekujacych na przeszczepienie prowadzi Centrum Organizacyjno - Koordynacyjne
do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”.
3. Zgtoszenie zawiera:
1) imie i nazwisko potencjonalnego biorcy,
2) date i miejsce urodzenia potencjonalnego biorcy,
3) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji potencjonalnego biorcy,
4) numer PESEL potencjonalnego biorcy,
5) rozpoznanie lekarskie,
6) grupe krwi i Rh potencjonalnego biorcy,

7) rodzaj planowanego przeszczepienia;
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8) pilnos¢ przeszczepienia wedtug aktualnie obowigzujacych dla danego rodzaju przeszczepu
9) kryteriow medycznych,
10) imie, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonujgcego zgtoszenia;

11) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.

4, Zgtoszenie na liste zawiera rowniez:
1) okreslenie pilnosci przeszczepienia,

2) uzasadnienie pilnosci przeszczepienia- w przypadku okreslenia pilnosci przeszczepienia.

Dziat Xlll. Centrum urazowe w Szpitalu (CU WSS)

§79
1. Zadaniem Centrum Urazowego jest przyjmowanie oraz kompleksowa diagnoza

i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie terapii
ciezkich, mnogich lub wielonarzadowych.
2. CU WSS dziata na bazie SKOR, OIT, oddziatéw zabiegowych i bloku operacyjnego bedacych
w zasobach Szpitala oraz zatrudnionego w wyzej wymienionych oddziatach personelu.
§80
1. Zgodnie z Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora Szpitala w skiad zespotu urazowego wchodza:
1)lekarz SKOR — specjalista medycyny ratunkowej,
2)lekarz specjalista z zakresu chirurgii ogélnej/ortopedii neurochirurgii/ chirurgia
naczyniowa,
3)lekarz specjalista z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.
§81
1. Pracg zespotu urazowego kieruje kierownik zespotu.
2. W razie potrzeby w zaleznosci od rodzaju obrazen wystepujacych u pacjenta urazowego
kierownik zespotu moze do zespotu powota¢ specjalistéw z innych dziedzin medycyny.
§82
1. Zesp6t urazowy ma zapewniony 24 godziny dostep do:
1) USG, USG —Doppler,
2) RTG,
3) Echokardiografii,
4) angiografii i radiologii interwencyjnej,
5) diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologicznej,
6) gastroskopii, kolonoskopii i bronchofiberoskopii,

7) CT, MRI,
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8) pracownia immunologii transfuzjologicznej,
9) konsultacji specjalistycznych - la ryngologia/okulistyka/ginekologia/kardiochirurgia/
gastroenterologia.
§83
1. Osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje sie do leczenia w centrum
urazowym w przypadku, gdy jest pacjentem urazowym w rozumieniu art. 3 pkt. 12 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, spetniajgcym nastepujace kryteria:
1) wystepujace co najmniej dwa spoérod nastepujacych obrazeri anatomicznych:
a) penetrujace rany glowy lub tutowia lub urazy tepe z objawami uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych gltowy, klatki piersiowej i brzucha,
b) amputacja koriczyny powyzej kolana lub tokcia,
¢) rozlegte zmiazdzenie korczyn,
d) uszkodzenie rdzenia kregowego,
e) ztamanie koriczyny z uszkodzeniem naczyn i nerwow,
f) ztamanie co najmniej dwoch proksymalnych kosci dtugich konczyn lub miednicy;
2) wystepuja co najmniej dwa spoéréd nastepujacych zaburzen parametrow fizjologicznych:
a) cisnienie skurczowe krwi réwne lub ponizej 80 mm Hg,
b) tgtno co najmniej 120 na minute,
c) czestos¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na minute,
d) stan $wiadomosci w skali Glasgow (GCS) rowny lub ponizej 8,
e) saturacja krwi tetniczej réwna lub ponizej 90%.
§84
1. Zasady postepowania z pacjentem urazowym w CU WSS:
1) w przypadku zakwalifikowania pacjenta do przyjecia do CU WSS lekarz z SKOR uruchamia

procedure urazowg.

2) informacja o uruchomieniu procedury urazowej zostanie przekazana do zespotu urazowego
telefonicznie.

3) po zapoznaniu sie z informacja odnosnie stanu pacjenta urazowego kierownik wraz
z zespotem urazowym oczekujg na pacjenta w szpitalnym klinicznym oddziale ratunkowym.
4) w przypadku pacjenta urazowego przywiezionego do SOR przez osoby postronne,
pielggniarka/ratownik medyczny dokonuje wstepnej oceny stanu pacjenta (TRIAGE)

i zawiadamia lekarza SKOR.

5) w SKOR przeprowadza sie wstepng diagnostyke pacjenta urazowego oraz jego leczenie

w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych.
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6) kierownik zespotu urazowego koordynuje pracg zespolu i personelu medycznego
(pielegniarki i ratownik medyczny) przydzielajac konkretne zadania poszczegélnym cztonkom
zespotu wydajgc jasne polecenia. Odchylenia od stanu prawidtowego sg oznajmiane w taki
sposdb aby caly zespot urazowy byt dobrze zapoznany ze wszystkimi obrazeniami. Kierownik
zespotu dba o to zeby praca byta wykonywana szybko i skutecznie z zachowaniem spokoju.
7) po stabilizacji chorego i ustalonej diagnozie pacjent urazowy moze trafi¢ do:
a) bezposrednio na blok operacyjny,
b) oddziatu intensywnej terapii,
c) sali intensywnego nadzoru pooperacyjnego oddziatu zabiegowego.
8) dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta urazowego w centrum urazowym
odbywa sie w oddziale wskazanym przez kierownika zespotu urazowego.
§85
1. Podziat dokumentacji medycznej pacjenta urazowego w CU WSS:
1) historie choroby SOR oznaczong czerwong, pionowa kreska,
2) karte konsultacyjng oznaczong czerwong, pionowg kreska,
3) karte obserwacyjng pacjenta oznaczong czerwong, pionowa kreska.
§ 86
1. Szpital, w ktorym znajduje sie centrum urazowe dysponuje sprzetem zapewniajgcym:

1) tgcznos¢  telefoniczng realizowang co najmniej przez jednego operatora telefonii

stacjonarnej i jednego operatora telefonii mobilnej z:
a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
b) dyspozytorami medycznymi,
c) innymi zaktadami opieki zdrowotnej,
d) regionalnymi centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
2) tacznosc radiowa z:
a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
b) dyspozytorami medycznymi,

c) zespotami ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego.

Dziat XIV. Dziatanie i funkcjonowanie Zespotu Wczesnego Reagowania w Wojewoddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
§ 87
1. Zespot funkcjonuje catodobowo w oparciu o lekarzy oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii oraz pielegniarki oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Swoim funkcjonowaniem Zespot obejmuje oddziaty:
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a) Oddziat Kliniczny Neurochirurgiczny,

b) Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii Kregostupa,

c) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej oraz Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej,
d) Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej.

§88
1. Cztonkowie Zespotu majg uprawnienia do wykonywania czynnosci medycznych oraz

dokonywania wpisow w dokumentacji medycznej réwnowaine z pracownikami oddziatu
wzywajgcego. Maja prawo dostepu do dokumentacji medycznej w okreslonym zakresie niezbednym
do realizacji zadan.
2. Miesigczny harmonogram pracy opracowany przez kierownika Zespotu — ordynatora OQAIIT.
Harmonogram ZWR stanowi integralng cze$¢ Grafikéw Zespotow Interwencyjnych WSS
w Olsztynie.
3. Decyzje o wezwaniu Zespotu podejmuije lekarz oddziatu, a w przypadku braku lekarza
pielggniarka, potozna oddziatu, w ktérym przebywa pacjent.
4. Wezwanie zespotu nastepuje na podstawie ustalonych kryteriow wezwania ZWR po
osiggnigciu 7 lub wiecej pkt w skali wczesnych objawdw ostrzegawczych NEWS.
5. Zesp6t wzywany jest droga telefoniczna, tel. komérkowy nr 727 543 241.
6. Wezwany Zespot stawia sig w sktadzie lekarz i /lub pielegniarka OAIlT.
7. Monitorowanie pacjentéw po wypisie z OIT sprawowane bedzie przez Zespot do 24 godzin,
po przeniesieniu do innego oddziatu. Planowe wizyty u tych pacjentow beda realizowane
w pierwszej kolejnosci przez pielggniarke, tel. 690 483 466 w godzinach 8.00-14.00.
8. Monitorowaniem objeci bedg réwniez pacjenci sztucznie wentylowani przebywajgcy poza
oddzialem intensywnej terapii, od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8.00-14.00, nr tel.
690 483 466.
9. Pracownicy oddziatu wzywajacego odpowiedzialni s za:
a) dokonanie oceny stanu pacjenta wg skali wczesnych objawow ostrzegawczych NEWS
(National Early Warning Score),
b) zabezpieczenie monitora, ssaka, defibrylatora i tacy reanimacyjnej przy pacjencie,
¢) zabezpieczenie dostepu do 2yty obwodowej,
d) podtrzymanie czynnosci zyciowych wg potrzeb: wentylacja, uzupetnienie plynow itp.,
e) przygotowanie dostepu do dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan, konsultacji, zapiséw
z obserwacji i oceny stanu pacjenta, karty zlecen lekarskich,
f) obecnosc i czynne uczestnictwo podczas interwencji Zespotu.
§89

1. Zesp6t Wczesnego Reagowania podejmuje interwencje w ramach dostepnosci w danym
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czasie.

2. Zadaniem i uprawnieniem czlonkéw Zespotu w miejscu wezwania jest:
a) ocena stanu pacjenta,

b) zapoznanie sie z dostepng dokumentacjg medyczng,

c) wstepna stabilizacja stanu pacjenta,

d) okreslenie planu postepowania:

- stabilizacja i leczenie w miejscu

- skierowanie na badania dodatkowe i konsultacje

- skierowanie do innego oddzialu, na zabieg, do innego szpitala

- skierowanie do OIT w WSS lub innego szpitala

- ustalenie ewentualnej wizyty kontrolnej lub czestotliwosci raportowania stanu pacjenta
telefonicznie co 1,3,6 godzin

e) wykonanie wstepnych interwencji medycznych,

f) wydanie pisemnych zalecen,

g) rozwazenie wnioskowania o zaprzestanie terapii daremnej,

h) dokumentowanie dziatan w historii choroby.

§90
1. Dziatania Zespotu dokumentowane sg w dokumentacji interwencji dotgczanej do historii

choroby i/lub w historii choroby, formie elektronicznej lub papierowe;j.

2. Decyzja o skierowaniu do OIT opiera¢ si¢ bedzie w oparciu ustalone kryteria

z uwzglednieniem dostepnosci miejsc w tym oddziale.

3. W ramach projektu Pracownicy Szpitala bedg uczestniczy¢ w szkoleniach stacjonarnych
oraz za poérednictwem platformy internetowej zawierajgcej baze wiedzy i eksperckie wsparcie
merytoryczne.

4. Monitorowanie postepow wdrozenia systemu ZWR bedzie realizowane poprzez:
a) pomiar i analize w oparciu o zestaw wskaznikow
b) autoocene dokonang przez personel szpitala
c) wizytacje oceniajace postep wdrozenia systemu przez zespot projektowy, ekspertow
zewnetrznych lub pracownikéw Ministerstwa Zdrowia.

5. Zespol interwencyjny ZWR rozpocznie funkcjonowanie po zakoriczeniu czesci szkoleniowej
i organizacyjnej. Przewidywany termin 01.10.2018 r.

6. Integralng cze$c Projektu poprawy jakosci stanowi zarzadzenie dyrektora w sprawie
powotania kierownika i koordynatora systemu Zespotu Wczesnego Reagowania oraz powofania

Zespotu Wczesnego Reagowania.
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Dziat XV. Wydawanie pacjentom zaswiadczen, orzeczen i kopii dokumentacji medycznej oraz
odpfatnosc za ich wydawanie w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

§91

Szpital wydaje pacjentowi bezptatnie nastepujace zaswiadczenia i orzeczenia lekarskie:

1) pozostajace w zwigzku z dalszym leczeniem lub rehabilitacja,

2) orzekajace niezdolnoé¢ do pracy,

3) pozwalajgce na kontynuowanie nauki,

4) zwigzane z uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zaktadéw ksztatcenia nauczycieli

i studentéw w zajeciach sportowych oraz w zorganizowanym wypoczynku,

5) dla celéw pomocy spotecznej,

6) dla celéw wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,

7) dla celéw orzecznictwa o niepetnosprawnosci,

8) dla celéw uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

9) dla celéw ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy

w rodzinie,

10) uzyskania dodatku lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka.

W przypadku orzekania o niezdolnosci do pracy dla celow rentowych lub ustalania uprawnien
w ramach ubezpieczer spotecznych koszty ponosi instytucja zlecajgca, czyli ZUS, KRUS lub inne
instytucje emerytalno-rentowe.

Koszty wykonywanych badan, orzeczen lub zaéwiadczen wydawanych na zlecenie prokuratury
lub sadu s pokrywane przez te instytucje z budzetu panstwa.

§92

Zaswiadczenia i orzeczenia platne wydawane $q na wniosek pacjentow, w szczegélnosci
w zakresie:

1) orzekania o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych,

2) przyznawania $wiadczeri z tytutu wypadkéw przy pracy czy choréb zawodowych,
W postepowaniach o odszkodowania, np. dla PZU,

3) orzekania w medycynie pracy (dopuszczajgce pracownika do pracy na okreslonym
stanowisku), takze na rzecz dla ucznidéw i studentéw, w ktorym do dalszej nauki niezbedna
jest ksigzeczka zdrowia lub zaswiadczenie o przydatnosci do wykonywania zawodu,

4) zaswiadczen i orzeczen o stanie zdrowia dla zaktadéw pracy lub innych instytucji w celu
uzyskania Swiadczer rzeczowych lub pienieznych,

5) zaswiadczen i orzeczen o stanie zdrowia w celu podjecia pracy za granica,

6) zaswiadczen i orzeczen dla potrzeb sanitarno-epidemiologicznych,
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7) zaswiadczen i orzeczen wydawanych na zyczenie pacjenta w innych celach poza leczniczych.

2. Za wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia okreslonego w pkt. 1 pacjent zobowigzany jest uisci¢
optate w wysoko$ci 100 zt brutto.

3. Opfate o ktérej mowa w pkt. 2 pacjent wptaca w kasie szpitala.

4. Na zyczenie, pacjent moze uzyska¢ fakture VAT. Faktura jest wystawiana, na podstawie dowodu
wptaty, w Sekcji Sprzedazy.

§ 92a

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub
zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatlu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.

2. Zdjecia rentgenowskie wykonane na Kkliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob
okreélony w ust. 1 pkt 4) i 5), na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotow.

4. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 1 pkt 2) i 5) oraz ust. 3
szpital pobiera opfaty:

1) za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac
0,002,

2) za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac
0,00007,

3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noséniku danych — nie moze

przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez
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Prezesa Gfownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z  Funduszu Ubezpieczern  Spofecznych  (Dz. U,
z 2016 r. poz. 887, z pdzn. zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym nastapito ogloszenie.
5. Opfaty, o ktérej mowa w ust. 4, nie pobiera sig w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i
W sposob, o ktérym mowa w 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3;
2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych;
3) w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badar Medycznych
6. Zapis ust. 1 nie narusza uprawnieri organdw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy
z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963,
z pézn. zm.) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z péin. zm.).
7. Szpital, na wniosek osoby uprawnionej, wydaje duplikaty Ksigzeczek Zdrowia Dziecka.
Sporzadzenie duplikatu jest odptatne, zgodnie z cennikiem szpitala.
8. Udostepnianie dokumentacji medycznej oraz wydawanie duplikatu Ksigzeczki Zdrowia Dziecka

odbywa sie w Archiwum Medycznym.

Dziat XVI. Organizacja procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych pacjentom posiadajacym karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO)
§93
1. Spos6b postepowania w przypadku pacjenta posiadajacego karte DiLO wystawiong przez lekarza
POZ:

1) pacjent, ktory trafi do rejestracji do Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS), musi by¢
przyjety do specjalisty wskazanego w karcie DiLO w przeciggu 14 dni — pacjent taki zostaje
wciggnigty w odrebng kolejke oczekujacych dla pakietu onkologicznego; rejestratorka kseruje
pierwszg i drugg strone karty DiLO z wpisaniem daty wyznaczonej wizyty do specjalisty — karta
zostawiona w wyznaczonym miejscu, odbierana jest przez koordynatora;
2) lekarz specjalista kieruje pacjenta na diagnostyke wstepna, ktéra musi sie odby¢
w przeciggu 28 dni; lekarz specjalista otwiera i zamyka etap diagnostyki wstepnej w karcie DiLO

w formie elektronicznej, z zaznaczeniem daty rozpoczecia i zakonczenia diagnostyki wstepnej;
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te same dane uzupetnia w formie papierowej w karcie DiLO pacjenta, badZ drukuje dany etap
i podmienia puste karty DiLO z danego etapu;

3) po diagnostyce wstepnej lekarz specjalista moze skierowaé¢ pacjenta na zabieg
diagnostyczno-leczniczy (wykonanie zabiegu oraz przeprowadzenie konsylium musi sie odby¢
w przeciagu 28 dni od momentu wpisania pacjenta w kolejke oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia) badz rozpoczac diagnostyke pogtebiong; w przypadku zabiegu operacyjnego
otwarcia i zamkniecia etapu w karcie DiLO dokonuje lekarz operujacy, te same dane uzupetnia
rowniez w formie papierowej;

4) pacjent skierowany do zabiegu operacyjnego musi by¢ wpisany w odrebng kolejke
oczekujgcych (AP-KOLCE);

5) po zabiegu operacyjnym, po otrzymaniu wyniku hist. - pat. lekarz operujacy kieruje pacjenta
na konsylium celem ustalenia dalszego sposobu postepowania, uzupetnia kartg DiLO — strona
dotyczaca zabiegu diagnostyczno-leczniczego;

6) pomiedzy zakoniczeniem diagnostyki wstepnej, a rozpoczeciem diagnostyki pogiebionej nie
moze uptynac wiecej niz 7 dni;

7) lekarz specjalista kieruje pacjenta na diagnostyke pogtebiong, ktéra musi sie odbyé
w przeciggu 21 dni; lekarz specjalista otwiera i zamyka etap diagnostyki pogtebionej w karcie
DiLO w formie elektronicznej, z zaznaczeniem daty rozpoczecia i zakonczenia diagnostyki
pogiebionej; te same dane uzupetnia w formie papierowej w karcie DiLO pacjenta, bgdz
drukuje dany etap i podmienia puste karty DiLO z danego etapu;

8) po diagnostyce pogtebionej lekarz specjalista kieruje pacjenta do szpitala, w ktorym
powotane zostaje konsylium celem ustalenia procesu leczniczego w terminie nie diuzszym niz
14 dni; etap rozpoczecia i zakonczenia konsylium oraz kolejne etapy leczenia, w formie
elektronicznej i papierowej, uzupetnia lekarz prowadzacy pacjenta;

9) po zakoriczeniu procesu leczniczego karte DiLO oraz calg dokumentacje nalezy przekazaé
pacjentowi oraz lekarzowi POZ;

10) wszelkie skierowania na badania diagnostyczne oznaczane sg opisem pakiet onkologiczny
oraz pieczatka z logo Sciezki onkologicznej;

11) wszelkie wyniki badann odbierane sg przez pacjenta badi pielegniarke z poradni
specjalistycznej wediug obecnie obowigzujacych procedur w szpitalu; celem fatwiejszego
rozpoznania wyniki sg zaopatrzone pieczeciq z logo krotkiej sciezki onkologicznej,
zamieszczanej w widocznym miejscu;

12) w przypadku stwierdzenia nowotworu ztosliwego lekarz prowadzacy ma obowigzek
zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotworu, a numer Karty Zgtoszenia

Nowotworu Ztosliwego nalezy wpisac do karty DiLO.
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§94
1. Jezeli do poradni specjalistycznej (lub szpitala) trafi pacjent, ktoremu nalezy wystawi¢ karte DiLO
(ktory ma stwierdzony nowotwor ztosliwy), obowigzek wydania karty spoczywa na lekarzu AOS
(lub szpitala). Dalsza $ciezka postgpowania jest identyczna jak w przypadku pacjenta
posiadajgcego juz karte DiLO.
§95
1. W przypadku, gdy wynik badania diagnostycznego istotnego dla ustalenia rozpoznania
onkologicznego nie byt znany w dniu wypisu pacjenta ze szpitala, historie choroby niezwtocznie
uzupetnia sig o rozpoznanie ustalone na jego podstawie. Wynik badania dotgcza sie do historii
choroby. Przyjeto zatozenie niedokonywania zmian w treci karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego. Rozpoznanie onkologiczne ustalone juz po wypisaniu pacjenta ze szpitala nalezy
wpisac do karty DilO, ktéra jest podstawowym dokumentem zawierajacym informacje o stanie
zdrowia oraz $wiadczeniach zdrowotnych udzielanych pacjentowi z chorobg nowotworowg na
kolejnych etapach diagnostyki i leczenia. Nalezy réwniez uzupetni¢ dokumentacje zbiorczg (ksiega
gtéwna przyjec i wypisdw oraz ksiega chorych oddziatéw) o rozpoznanie ustalone po wypisaniu
pacjenta ze szpitala.
§96
1. W przypadkach klinicznych, w ktérych potwierdzenie nowotworu ztosliwego nastepuje w wyniku
zabiegu diagnostyczno-leczniczego, a pacjent do czasu otrzymania wyniku badania
histopatologicznego zostaje wypisany ze szpitala z rozpoznaniem podejrzenia nowotworu,
Swiadczeniodawca obowigzany jest:
1) po otrzymaniu wyniku badania diagnostycznego istotnego dla ustalenia rozpoznania
onkologicznego, uzupetni¢ historie choroby o rozpoznanie ustalone na jego podstawie, a wynik
dofgczy¢ do historii choroby;
2) wydac pacjentowi karte DILO (jezeli pacjent jej nie posiada), nie pézniej niz w dniu
konsylium oraz zorganizowa¢ konsylium w trybie ambulatoryjnym;
3) dokonac korekty danych sprawozdanych w raporcie statystycznym poprzez wskazanie
rozpoznania onkologicznego, o ktérym mowa w pkt a) oraz numeru karty DiLO-w przypadku

rozliczania $wiadczen na podstawie karty DilLO.

Dziat XVII. Postanowienia koricowe
§97
1. Niniejszy regulamin organizacyjny ustalony przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie podlega zatwierdzeniu przez Rade Spoteczna.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 24.10.2019 roku.
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3. Wszelkie zmiany w regulaminie moga by¢ dokonywane po pozytywnym zaopiniowaniu przez
Rade Spoteczna Szpitala oraz w drodze zarzgdzenia wewnetrznego Dyrektora Szpitala.
§ 98
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg przepisy ustawy

o dzialalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.
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Zatacznik nr 1 Cennik $wiadczeri zdrowotnych, udzielanych przez podmiot odptatnie

1. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

ANALITYKA OGOLNA
Lp. Nazwa procedury Cena [z1]
1 Aceton w moczu 4,00
2 Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego 50,00
3 Badanie katu w kierunku pasozytow 11,00
4 Badanie na obecnos¢ plemnikéw - wymaz 60,00
5 Badanie ogdlne moczu 6,00
6 Badanie ogdlne plynu stawowego 40,00
7 Badanie w kierunku nuzycy 30,00
8 Barwniki z6tciowe w moczu 4,00
9 Biatko w moczu ilociowo 5,00
10 | Cytoza w plynie otrzewnowym 20,00
11 | Fizykalno-morfologiczne badanie nasienia 70,00
12 Glukoza w moczu 5,00
13 Krew utajona w kale 18,00
14 Mikroalbuminuria w moczu 15,00
15 Petna analiza sktadu kamieni moczowych 70,00
16 Ptyn z jam ciata 60,00
17 | Test Helicobacter Pylorii w surowicy 27,00
18 Test na lambie w kale 18,00
19 |Test na obecnosc¢ narkotykow i lekdw w moczu
a) Morfina - test (morfina, heroina lub tzw. "kompot") 18,00
b) Benzodiazepina - test 18,00
c) Amfetamina - test 18,00
d) Kokaina - test 18,00
e) THC - (haszysz, marihuana) - test 18,00
HEMATOLOGIA
Lp. Nazwa procedury Cena [zf]
1 Aktywnosc esterazy w preparatach krwi obwodowej i szpiku 100,00
2 Aktywnos¢ peroksydazowa w preparatach krwi obwodowej i szpiku (POX) 70,00
3 Fosfataza alkaliczna w granulocytach/preparat krwi obwodowej/(FAG) 90,00
4 Mikroskopowa ocena szpiku kostnego 150,00
5 Morfologia krwi 18- parametrowa (z rozmazem), (krew petna - EDTA) 7,00
6 OB (krew petna-NC) 4,00
7 Obecnosc glikogenu w preparatach krwi obwodowej i szpiku (PAS) 100,00
8 Retikulocyty 7,00
9 Rozmaz krwi obwodowej (manualny), (krew petna - EDTA) 8,00
10 Test LE (surowica) 18,00
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KOAGULOLOGIA

Lp. Nazwa procedury Cena [zf]
1 Antytrombina Ill (osocze NC) 45,00
2 Czas koalinowo-kefalinowy (APTT), (osocze NC) 6,00
3 D- dimer (ilosciowo), (osocze NC) 37,00
4 Fibrynogen (osocze NC) 7,00
5 Test korekcji (osocze NC) 35,00
6 Wskaznik protrombinowy (PT) + INR (osocze NC) 6,00
7 Wskaznik trombinowy (TT), (osocze NC) 6,00
BIOCHEMIA
Lp. Nazwa procedury Cena [zt]
1 17 - KS (mocz) 70,00
2 17 - OHCS (mocz) 100,00
3 Biatko catkowite (surowica) 4,50
4 ALAT (surowica) 6,00
5 Albumina w piynie mézgowo-rdzeniowym 16,00
6 Albumina w surowicy 6,00
7 Alkohol (surowica) 12,00
8 Amoniak (osocze EDTA) 15,00
9 Amylaza (surowica) 8,00
10 | Amylaza (mocz) 8,00
11 | ASO ilosciowo (surowica) 10,00
12 | ASPAT (surowica) 6,00
13 | B2Mikroglobulina (surowica) 60,00
14 Bilirubina bezposrednia (surowica) 6,00
15 Bilirubina catkowita (surowica) 6,00
16 Chlorki (surowica) 4,00
17 | Chlorki (mocz) 4,00
18 Cholesterol catkowity (surowica) 5,00
19 [CK (surowica) 8,00
20 | CKMB (surowica) 12,00
21 | CRPilosciowo (surowica) 12,00
22 | CRP HS (surowica) 18,00
23 | Fosfataza alkaliczna (surowica), (ALP) 5,00
24 Fosfor (surowica) 6,00
25 | Fosfor (mocz) 6,00
26 Gazometria (krew petna) 17,00
27 GGTP (surowica) 6,00
28 Glukoza (surowica) 5,00
29 Haptoglobina (surowica) 40,00
30 HDL - cholesterol (surowica) 6,00
31 Hemoglobina glikolizowana we krwi (HBA1C) 20,00
32 Klirens kreatyniny (surowica + mocz) 11,00
33 Kreatynina (surowica) 5,00
34 Kreatynina (mocz) 5,00
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35 |Krioglobuliny (surowica) - pobieranie na ciepto 15,00
36 | Kwas mlekowy (surowica) - pobieranie na fluorek sodu 16,00
37 Kwas moczowy (surowica) 5,00
38 Kwas moczowy (mocz porcjowy) 5,00
39 Kwas moczowy (mocz dobowy) 5,00
40 Latex (surowica) 9,00
41 LDH w surowicy lub w ptynach z jam ciata 6,50
42 LDL - cholesterol (surowica) 6,00
43 Lipaza (surowica) 11,00
44 Magnez (surowica) 6,00
45 | Magnez (mocz porcjowy) 6,00
46 Magnez (mocz dobowy) 6,00
47 Metanferyny (mocz) 130,00
48 Mocznik (surowica) 5,00
49 | Mocznik (mocz porcjowy) 5,00
50 | Mocznik (mocz dobowy) 5,00
51 | Osmolalnos¢ (surowica) 10,00
52 | Osmolalno$¢ (mocz porcjowy) 10,00
53 Potas (surowica) 5,00
54 | Potas (mocz porcjowy) 5,00
55 | Potas (mocz dobowy) 5,00
56 | Rozdziat elektroforetyczny (proteinogram), (surowica) 16,00
57 | Rozdziat elektroforetyczny (proteinogram), (mocz) 20,00
58 | Seromukoid (surowica) 12,00
59 | Sod (surowica) 5,00
60 | SAd (mocz porcjowy) 5,00
61 | Séd (mocz dobowy) 5,00
62 | Test Wallera-Rosego (surowica) 8,00
63 | TIBC (surowica) 12,00
64 | Tréjglicerydy (surowica) 6,00
65 [VMA (mocz) 130,00
66 | Wapn (surowica) 6,00
67 | Wapn (mocz) 6,00
68 | Zelazo (surowica) 6,00
IMMUNOCHEMIA
Lp. Nazwa procedury Cena [zt]
1 17-OHP (surowica) 42,00
2 ACTH (osocze EDTA) 70,00
3 AFP (surowica) 21,00
4 Aldosteron (surowica, osocze EDTA) 41,00
5 Ana Profili (W-B), (surowica) 170,00
6 Androstendion (surowica) 70,00
7 anty HBS (surowica) 36,00
8 anty HCV (surowica) 36,00
9 anty HIV (surowica) 27,00
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10 | Aktywnosc reninowa osocza (ARO), (osocze EDTA) 135,00
11 | Anty- CCP (surowica) 80,00
12 | Awidnos$¢ CMV 1gG (surowica) 90,00
13 | Awidnoéc¢ Toxo IgG (surowica) 55,00
14 BHCG (surowica) 22,00
15 | Biatko Bence-Jones (immunofiksacja), (mocz) 180,00
16 Biatko monoklonalne (immunofiksacja), (surowica) 180,00
17 Biatko Pro-BNP (surowica) 100,00
18 Borelioza IgG (surowica) 41,00
19 Borelioza 1gG (ptyn mozgowo-rdzeniowy) 41,00
20 | Borelioza IgG (W-B), (prdba potwierdzenia), (surowica) 95,00
21 Borelioza 1gG (W-B), (préba potwierdzenia), (ptyn mozgowo-rdzeniowy) 95,00
22 Borelioza IgM (surowica) 41,00
23 [Borelioza IgM (ptyn mézgowo-rdzeniowy) 41,00
24 Borelioza IgM (W-B), (préba potwierdzenia), (surowica) 95,00
25 Borelioza IgM (W-B), (préba potwierdzenia), (ptyn mézgowo-rdzeniowy) 95,00
26 | Ca 125 (surowica) 36,00
27 | Ca 15,3 (surowica) 38,00
28 Ca 19,9 9 (surowica) 45,00
29 | CEA (surowica) 22,00
30 |Chromogranina (surowica) 120,00
31 |CMV IgG (surowica) 32,00
32 |CMV IgM (surowica) 32,00
33 | C-peptyd (surowica) 46,00
34 Cyklosporyna (krew EDTA) 80,00
35 | DHEA-S (surowica) 28,00
36 |EBV IgG (mononukleoza) (surowica) 35,00
37 EBV IgM (mononukleoza) (surowica) 35,00
38 Estradiol (surowica) 21,00
39 Ferrytyna (surowica) 36,00
40 FSH (surowica) 21,00
41 FT3 (surowica) 20,00
42 | FT4 (surowica) 20,00
43 | GH (surowica) gentamycyna 58,00
44 HbsAg (surowica) 13,00
45 | IgA (surowica) 22,00
46 lgG (surowica) 22,00
47 IgG (ptyn mdézgowo-rdzeniowy) 22,00
48 IgM (surowica) 22,00
49 Index Linka Tiblinga (PMR + surowica) 150,00
50 |Insulina (surowica) 30,00
51 | Kalcytonina (surowica) 70,00
52 Karbamazepina (surowica) 38,00
53 Kortyzol (surowica, mocz) 26,00
54 Kwas foliowy (surowica) 28,00
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55 Kwas mykofenolowy (MPA), (surowica) 100,00
56 | Kwas walproinowy (surowica) 42,00
57 Kwasy z6tciowe 70,00
58 LH (surowica) 21,00
59 | MAK (p-ciata antyperoksydazowe) antyTPO (surowica) 37,00
60 | Mononukleoza zakazna - test jakosciowy (surowica) 15,00
61 | Parathormon (surowica) 45,00
62 Prazki oligoklonalne (surowica + ptyn maozgowo-rdzeniowy) 200,00
63 Progesteron (surowica) 21,00
64 Prokalcytonina (surowica) 90,00
65 Prolaktyna (surowica) 21,00
66 | PSA (surowica) 30,00
67 | Rubella IgG (r6zyczka) (surowica) 25,00
68 [ Rubella IgM (r6zyczka) (surowica) 25,00
69 | SHGB (surowica) 80,00
70 | Skladnik dopetniacza C3 (surowica) 40,00
71 Sktadnik dopetniacza C4 (surowica) 40,00
72 Syrolimus (krew EDTA) 120,00
73 | Tacrolimus (krew EDTA) 90,00
74 | TAK (p-ciata antyteroglobulinowe) antyTG (surowica) 37,00
75 | Test potwierdzenia HBSAg (surowica) 40,00
76 | Testoteron (surowica) 21,00
77 | TOXO IgG (surowica) 30,00
78 | TOXO IgM (surowica) 35,00
79 | Troponina | (surowica) 35,00
80 | Troponina T (surowica) 35,00
81 | TSH (surowica) 18,00
82 | TSH - I (surowica) TSH TRAB (p/ciata p/receptorowi TSH) 70,00
83 [Tyreoglobulina (surowica) 65,00
84 | Vankomycyna (surowica) 40,00
85 | Witamina B12 (surowica) 40,00
86 | Witamina D3 (surowica) 60,00
87 | Wolne faricuchy Kappa (surowica) 65,00
88 | Wolne faricuchy Lambda (surowica) 65,00
SERODIAGNOSTYKA KILY

Lp. Nazwa procedury Cena [z1]

1 FTA (surowica, plyn mézgowo-rdzeniowy) 20,00
2 FTA - ABS (surowica, plyn mézgowo-rdzeniowy) 20,00
3 TPHA (surowica, ptyn mézgowo-rdzeniowy) 20,00
4 VDRL (surowica) 12,00
5 Pojemnik na mocz 2,00
6 Pojemnik na kat 2,00
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2. Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

RADIOLOGIA
Lp. Nazwa procedury Cena [zt]
1 Badanie przetyku, zotadka, dwunastnicy 120,00
2 Cystografia (bad. pecherza moczowego, bad. odplywéw moczowodowych) 100,00
3 Fistulografia (badanie przetok) 80,00
4 HSG (badanie droznosci jajowoddw, obrazownie jamy macicy) 100,00
5 Pasaz jelita cienkiego i grubego 100,00
6 Urografia ze Srodkiem kontrastowym 150,00
7 Badanie jelita grubego WLEW 180,00
8 Zdjecie czaszki (dwie ptaszczyzny), oczodoty, kanaty nerwéw wzrokowych 50,00
Zdjecie klatki piersiowej (jedna ptaszczyzna), miednica, zebra, mostek, jama brzuszna,
9 biodra, klatka piersiowa noworodka, topatki 50,00
10 | Zdjecie kosci dtugich (dwie ptaszczyzny), podudzia, przedramienia, ramienia, uda 50,00
11 Zdjecie kregostupa ledZwiowego lub piersiowego - 2 pfaszczyzny 50,00
12 Zdjecie kregostupa szyjnego - 2 ptaszczyzny 50,00
Zdjecie stawdw (dwie ptaszczyzny), zdjecie stopy, piety, barku, dioni, kolana, tokcia,
13 | nadgarstka 50,00
14 | Zdjecie uszu (jedna projekcja) 30,00
15 Zdjecie zuchwy (jedna ptaszczyzna), zatoki, ko$¢ nosowa, twarzoczaszczka, obojczyk 30,00
BADANIA NACZYNIOWE
Lp. Nazwa procedury Cena [zf]
1 Angioplastyka obwodowa 3 000,00
2 | Angioplastyka obwodowa z uzyciem stentow?! 3 000,00
3 Angioplastyka obwodowa podudzi 4 000,00
4 Angioplastyka przetok tetniczo-zylnych 2 500,00
5 Aortografia + arteriografia nerkowa wybiorcza 1200,00
6 Aortografia + pien trzewny lub tetnice krezkowe 1 200,00
7 Aortografia aorty brzusznej 800,00
8 Arteriografia + embolizacja tetnic biodrowych? 3 000,00
9 | Arteriografia + embolizacja tetnicy nerkowej”’ 3 000,00
10 | Arteriografia + embolizacja innych naczyr obwodowych? 3 000,00
11 |Arteriografia konczyn dolnych (Seldinger) 800,00
12 |Arteriografia koriczyny bezposrednie wkiucie 300,00
13 | Arteriografia mozgowa od tetnicy udowej dwustronna 900,00
14 | Arteriografia mozgowa od tetnicy udowej jednostronna 800,00
15 Arteriografia wybidrcza (Seldinger) 700,00
16 |Cavografia /zyta gtéwna 800,00
17 DSA aorty, koriczyn dolnych (od zyt tokciowych) 400,00
18 Flebografia konczyny dolnej 300,00
19 Flebografia konczyny gérnej lub dolnej 300,00
20 tuk aorty 800,00
21 Panangiografia (3 lub 4 —naczynia) 1 500,00
Y plus koszt stentow
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%) plus koszt materiatéw embolizacyjnych, stent — 2000 zt szt.

MAMMOGRAFIA
Lp. Cena zi Cena [z1]
1 Biopsja gruboigtowa z badaniem histopatologicznym - jedna zmiana 750,00
2 Biopsja gruboiglowa z badaniem histopatologicznym - dwie i wiecej zmian 900,00
3 Galaktografia (badanie kontrastowe przewodow mlekowych) 100,00
4 Mammografia 90,00
5 Mammografia u pacjentek po mastektomii 70,00
6 Zdjecie kontrolne - 1 szt. lub zdjecie celowane, powiekszone - 1 szt. 35,00
PRACOWNIA ULTRASONOGRAFII | BIOPSJI CIENKOIGLOWE])
Lp. Nazwa procedury Cena [zf]
1 Biopsja cienkoiglowa narzgdéw wewnetrznych jamy brzusznej 400,00

Biopsja cienkoigtowa narzadéw powierzchownych (tarczyca, sutek, wezty chtonne
2 szyja, inne) z badaniem histopatologicznym:

’

a) do dwoch zmian (guzkéw) 220,00
b) powyzej dwoch guzkow 350,00
3 USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej 120,00
4 USG dopplerowskie tetnic szyjnych i kregowych 100,00
5 USG przetoki 150,00
6 USG jamy brzusznej 120,00
7 USG tarczycy, sutkéw i narzadéw powierzchniowych 100,00
8 USG dopplerowskie zyt i tetnic:
a) za jedng koriczyne 150,00
b) za dwie koriczyny 220,00
PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
LP Nazwa procedury Cena [z1]
1. | Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego 500,00
2. | Angiografia MR ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00
3. [ Badanie czynnosciowe mézgu — MR bez wzmochienia kontrastowego 850,00
4. | MR Twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00
5. MR Twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 500,00
6. MR Glowy bez i ze wzmochieniem kontrastowym 600,00
7. | MR Glowy bez wzmocnienia kontrastowego 500,00
8. MR Zatok bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
9. [ MR Jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00
10. | MR Miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00
11. | MR Jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 500,00
12. | Jama brzuszna MRCP (drogi 26tciowe/cholangiografia) 500,00
13. | MR Miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 500,00
14, | Staw kolanowy — bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00
15. | Staw kolanowy — bez wzmocnienia kontrastowego 550,00
16. | MR kanatu rdzeniowego - kregostupa 450,00
17. | MR kanatu rdzeniowego — rdzen kregowy 450,00
18. | MR Piersi (badanie dynamiczne) 750,00
19. | MR Klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 600,00
20. | MR Koriczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00
21. | MR Koriczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 550,00
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kontrastowego

22. | Staw ramienny —bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00
23. | Staw ramienny bez wzmocnienia kontrastowego 550,00
24. | MR Kregostupa ledzwiowego bez wzmocnienia kontrastowego 450,00
25. | MR Kregostupa ledZwiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
26. | MR Kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
27. | MR Kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 450,00
28. | MR Kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
29. | MR Kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 450,00
30. | MR Przysadki (badanie dynamiczne) 600,00
31. | MR Mdzgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego 500,00
32. | MR Oczodotéw bez wzmocnienia kontrastowego 450,00
33. | MR Oczodotdw bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
34. | MR Szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
35. | MR Szyi bez wzmocnienia kontrastowego 500,00
36, MR Serca — badanie czynnosciowe i morfologiczne bez i ze 900,00
wzmocnieniem kontrastowym
37 MR Serca — badanie czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia 800,00
kontrastowego
38. | Spektroskopia 500,00
39. | Staw krzyzowo-biodrowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
40. | Staw krzyzowo-biodrowy bez wzmocnienia kontrastowego 550,00
41. | Staw biodrowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00
42. | Staw biodrowy bez wzmocnienia kontrastowego 550,00
43. | Enterografia (jelita, badanie dynamiczne) 750,00
44. | Glowa + kregostup szyjny bez wzmocnienia kontrastowego 900,00
45. | Kregostup szyjny + piersiowy bez wzmocnienia kontrastowego 850,00
46. | Kregostup szyjny + ledzwiowy bez wzmocnienia kontrastowego 850,00
47. | Kregostup piersiowy + ledZwiowy bez wzmocnienia kontrastowego 850,00
48. | MR Gruczotu krokowego (badanie dynamiczne) 750,00
49. | MR Jamy brzusznej (badanie dynamiczne) 750,00
50. | MR Trzustki (badanie dynamiczne) 750,00
51. | MR Watroby (badanie dynamiczne) 750,00
PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)
LP Nazwa procedury Cena [zt]
1. Angiografia tetnic szyjnych 550,00
2. Angiografia jamy brzusznej (w tym aorta) 650,00
3. Angiografia klatki piersiowej (w tym aorta) 650,00
4, Angiografia tetnic konczyn gérnych i dolnych 550,00
5. Angiografia tetnic mézgowych 550,00
6. TK Gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 250,00
7 TK Glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 350,00
8. TK Gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 350,00
9. TK Jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 320,00
10. | TKJamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 450,00
11. | TK Klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 320,00
12. | TK Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 450,00
13. Klatka piersiowa + jama brzuszna bez wzmocnienia kontrastowego 500,00
14. | Klatka piersiowa + jama brzuszna bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 550,00
15, Klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica bez wzmocnienia 750,00
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16. Klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica bez i ze wzmaocnieniem 1100,00
kontrastowym
17. | TKJamy brzusznej + miednicy bez wzmocnienia kontrastowego 500,00
18. | TKJamy brzusznej + miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
19. | TK Koriczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego 330,00
20. | TK Konczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 450,00
21. | TKKoriczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 330,00
22. | TKKoriczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 450,00
23. | TK Kosci skroniowej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
24. | TK Kregostupa led?wiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
25 TK Kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem 400,00
" | kontrastowym
26. | TK Kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
27. | TK Kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 400,00
28. | TK Kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
29. | TK Kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 400,00
30. | TK Oczodotéw bez wzmocnienia kontrastowego 250,00
31. [ TK Szyi bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
32. | TK Szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 400,00
33. | TK Naczyn wiencowych 800,00
34. | TK Twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 250,00
35. | TK Twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 400,00
36. | TK Zatok bez wzmocnienia kontrastowego 250,00
37. | Angio TK jamy brzusznej 650,00
38. | Denta scan implantologia (bez opracowania) 250,00
39. | TK Krtani bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
40. [ TKKrtani bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 400,00
41. | TK Stawu biodrowego bez wzmocnienia kontrastowego 330,00
42. | TK Stawu biodrowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 450,00
43. | Angiografia calej aorty i tetnic biodrowych 650,00
44. | Angiografia aorty brzusznej + tetnice biodrowe 550,00
45. [ Angiografia miednicy matej 550,00
46. | Angiografia tetnic nerkowych 550,00
47. | Klatka piersiowa Low Dose - przesiewowa 350,00
48. | TK Serca calcium score 350,00

Optata za kopie badania MR i TK na no$niku CD/DVD - 1,69 zt

3. Zaktad Bakteriologii

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Lp. Nazwa procedury ‘ Cena [z1]

Zakazenia gornych drég oddechowych

1. | Posiew wymazu z nosa z identyfikacjg i antybiogramem 30,00

2. | Posiew wymazu z gardfa, migdatkow z identyfikacjg i antybiogramem 35,00

3 Posiew wymazu z gardtfa na nosicielstwo Neisseria meningitidis, Streptococcus 55,00

" | pneumoniae, Haemophilus influenzae

4. | Posiew wymazu z jamy ustnej w kierunku grzybéw drozdzopodobnych (identyfikacja) 40,00

5. | Posiew wydzieliny z ucha z identyfikacjg i antybiogramem 42,00
Zakazenia dolnych drég oddechowych

6. ] Posiew plwociny z identyfikacjg i antybiogramem | 45,00
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Zakazenia drég moczowo-piciowych

Posiew ginekologiczny (pochwa, srom, wody ptodowe, szyjka macicy, jama macicy) w

7. | kierunku bakterii tlenowych z identyfikacjg i antybiogramem oraz stwierdzenie 55,00
obecnosci grzybow drozdzopodobnych
8. | Posiew ginekologiczny w kierunku bakterii beztlenowych 60,00
9. Posiew wymazu z przedsionka pochwy i/lub odbytu w kierunku GBS (Streptococcus 27.00
agalactiae) identyfikacja !
10. | Okreslenie lekowrazliwosci Streptococcus agalactiae 35,00
Posiew wymazu z cewki moczowej, napletka, nasienia, gruczotu krokowego w kierunku
11. | bakterii tlenowych ,typowych” z identyfikacjg i antybiogramem oraz stwierdzenie 40,00
obecnosci grzybow
12. | Biocenoza pochwy — stopien czystosci pochwy (BV) 20,00
Zakazenia drog moczowych
13. | Posiew moczu z identyfikacjg i antybiogramem 40,00
Zakazenia skory, tkanek miekkich, ran
Posiew wymazu z rany, owrzodzenia, ropnia, odlezyny, stopy cukrzycowej, materiatu
14. |ropnego, plynu stawowego w kierunku flory tlenowej z identyfikacjg i antybiogramem 65,00
oraz stwierdzenie obecnosci flory beztlenowej
15. Posiew wymazu ze zmian skérnych w kierunku bakterii tlenowych z identyfikacjg i 40.00
antybiogramem )
Zakazenie oka
16. Posiew wymazu z worka spojowkowego w kierunku bakterii tlenowych z identyfikacjg i 40,00
antybiogramem
Nosicielstwo patogenow alarmowych
17. Posiew wymazu z nosa w kierunku nosicielstwa MRSA (z identyfikacjg i okresleniem 20,00
mechanizmu opornosci) !
18, Posiew wymazu z gardfa w kierunku nosicielstwa MRSA (z identyfikacjg i okresleniem 20,00
mechanizmu opornosci)
19. | Posiew wymazu z odbytu w kierunku VRE 30,00
20. | Posiew wymazu z odbytu w kierunku ESBL 35,00
21. | Posiew wymazu z odbytu w kierunku KPC 35,00
22. | Posiew wymazu z odbytu w kierunku MBL 35,00
23. | Posiew wymazu z odbytu w kierunku OXA48 35,00
24, Posie\fv dodatni w kierunku patogenow alarmowych — KPC, MBL, OXA48 z 100,00
antybiogramem
Zakazenia przewodu pokarmowego
25. | Wykrywanie antygenu GDH i toksyn A/B Clostridioides difficile 80,00
26. | Posiew katu w kierunku grzybow drozdzopodobnych (identyfikacja) 40,00
Inne
27. |Identyfikacja grzybow 40,00
28. | Okreélenie wrazliwosci grzybdw drozdzopodobnych metodg automatyczng 45,00
29. |Identyfikacja beztlenowcéw — metoda automatyczna 60,00
30. |Identyfikacja beztlenowcéw — metoda manualna 30,00
31. |Okreslenie wrazliwosci bakterii metodg E-test (1 test) 50,00
32. |Okreélenie wrazliwoéci grzybéw metodg E-test (1 test) 60,00
33. [Identyfikacja szczepu bakteryjnego 40,00
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34. | Antybiogram dla szczepu bakteryjnego 35,00
35. | Oznaczenie wrazliwosci na kolistyne metoda mikrorozciericzeri w bulionie 35,00
36. | Zabezpieczenie szczepu 25,00
4. Dziat Fizjoterapii
FIZYKOTERAPIA
Lp. Nazwa procedury Cena [z1]
1 Galwanizacja 7,00
2 Jonofereza 8,00
3 Elektrostymulacja 8,00
4 Elektrostymulacja twarzy 10,00
5 TENS 8,00
6 Prady diadynamiczne 8,00
7 Prady interferencyjne 8,00
8 Prady Kotza 8,00
9 Prady Traberta (UR) 9,00
10 |Tonoliza 10,00
11 Fonofereza 10,00
12 Naswietlanie IR 6,00
13 Naswietlanie UV 5,00
14 Laser 10,00
15 Pole magnetyczne 10,00
16 Krioterapia 14,00
MASAZ KLASYCZNY
Lp. Nazwa procedury Cena [zf]
1 Masaz klasyczny catoéciowy 70,00
2 Masaz twarzy 15,00
3 Masaz leczniczy plecow 30,00
4 Drenaz limfatyczny czesciowy 15,00
5 Masaz leczniczy koriczyn gérnych lub dolnych 20,00
6 Masaz segmentarny 15,00
7 Masaz odchudzajacy 100,00
TERAPIA MANUALNA
Lp. Nazwa procedury Cena [z1]
1 Terapia manualna 40,00
2 Refleksoterapia 40,00
3 Metoda czaszkowo-krzyzowa 40,00
5. Zakiad Medycyny Nuklearnej
Lp. Nazwa procedury Cena [z1]
1 |Scyntygrafia kosci (Tc**™ MDP) catego ciata i dynamiczna (3-fazowa) 450,00
2 Scyntygrafia statyczna nerek (Tc*™ DMSA) 350,00
3 Scyntygrafia dynamiczna nerek (Tc™™ + EC) z mozliwoscig testu diuretycznego 350,00
4 Scyntygrafia perfuzyjna ptuc 380,00
5 Scyntygrafia watroby i $ledziony (Tc**™ koloid) 350,00
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6 Scyntygrafia dynamiczna drog zéiciowych, tzw. Cholescyntygrafia 350,00

7 Scyntygrafia perfuzyjna serca (Tc*™ MIBI) metodg SPECT 400,00

8 Scyntygrafia perfuzyjna mézgu (metodg SPECT) 400,00
Scyntygrafia diagnozujgca krwawienie z przewodu pokarmowego, uchytek Meckela,

9 refluks zotgdkowo-przetykowy lub opréinianie zotgdka 350,00

10 |[Scyntygrafia przytarczyc (Tc®™ MIBI) metodg dwufazowo-substrakcyjng 350,00

11 Flebografia izotopowa 300,00

12 Cysternografia izotopowa 400,00

13 | Scyntygrafia slinianek 300,00

14 | Limfoscyntygrafia, w tym ocena wezta wartownika 400,00

15 | Scyntygrafia tarczycy (1**!), tzw. jodowa 190,00

16 |Scyntygrafia tarczycy (Tc™™), tzw.technetowa 150,00

17 | Scyntygrafia znakowanymi leukocytami (ogniska zapalne) 2 500,00

18 |[Scyntygrafia z uzyciem pochodnych somatostatyny 4 800,00

19 | Terapia jodem (J**!) w nadczynnosci tarczycy i wolu obojetnym guzowatym 600,00
Terapia paliatywna strontem (Sr-89) bolow wywotanych przerzutami nowotworowymi

20 do kosci 2 750,00
Terapia paliatywna samarem (Sm-153) bélow wywotanych przerzutami

21 nowotworowymi do kosci 4 400,00

22 Konsultacja specjalistyczna w Zakladzie Medycyny Nuklearnej 180,00

23 | Scyntygrafia znakowanymi erytrocytami (Pyrofosforan Tc*™) 350,00

24 ROLL 200,00

Przy skierowaniu ze szpitala za poz. 1-17 obcigzany jest szpital kierujacy zgodnie z powyzszym

cennikiem. W poz. 18-21 pokrywa w catosci NFZ.

6. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej

Lp. Nazwa procedury Cena [z1]

Oznaczenie grupy krwi (badanie uktadu ABO, Rh oraz przeglagdowe badanie przeciwciat) 55,00
Oznaczenie grupy krwi u noworodka (ABO, Rh, BTA) 23,00
Badanie przegladowe przeciwciat (PTA) - badanie przegladowe u kobiet w cigzy 43,00
Wydanie karty grupy krwi (na podstawie dwoch wynikow badan grupy krwi

4 pochodzacych z dwdch prébek pobranych w réznym czasie:

a) dwa badania wykonane w Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej WSS 80,00
b) jedno badanie wykonane w Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej WSS, drugie

badanie wykonane w innej pracowni 50,00
c) dwa wyniki wykonane w innej pracowni - wydanie tylko karty grupy krwi 15,00
d) wydanie duplikatu karty grupy krwi 15,00
Proba zgodnosci serologicznej miedzy biorcg a dawca (dla jednej jednostki krwi) -

5 procedura wykonana dla pacjenta o znanej grupie krwi z jednej probki krwi 50,00
a) za kazdq kolejng jednostke krwi 15,00
Oznaczenie grupy krwi oraz préba zgodnosci serologicznej (dla jednej jednostki krwi) -
procedura wykonana dla pacjenta o nieznanej grupie krwi przy zachowaniu obowigzku
dostarczenia dwoch probek krwi pobranych z dwdch niezaleznych wktué. Dwa wyniki

6 badan: wynik grupy krwi i wynik préby zgodnosci. 70,00
a) za kazda kolejng jednostke krwi 15,00

7 Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) 12,00
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8 Wydanie odpisu wyniku grupy krwi 5,00
Diagnostyka konfliktu matczyno-ptodowego (diagnostyka ChHN - badanie z probki krwi
9 matki i noworodka w kierunku konfliktu ABO) 200,00
Badanie kwalifikacyjne do podania immunoglobuliny anty-D (badanie z prébki krwi
10 matki i noworodka) 100,00
7. Zaktad Patomorfologii
Cena jednostkowa za jeden blok parafinowy wynosi 22 zt
Lp. Nazwa procedury Cena [zt]
1 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) - narzady wewnetrzne 400,00
BACC trzustki 400,00
BACC watroby 400,00
BACC innych narzaddéw 400,00
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC tarczycy, $linianek, weztow
2 chtonnych, sutka) - do dwéch zmian 220,00
BACC tarczycy 220,00
BACC slinianki 220,00
BACC weztéw chtonnych 220,00
BACC sutka 220,00
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC tarczycy, §linianek, weztow
3 chionnych, sutka) - powyzej dwéch zmian 350,00
BACC tarczycy 350,00
BACC slinianki 350,00
BACC weztow chtonnych 350,00
BACC sutka 350,00
Badanie cytologiczne (ptyny, poptuczyny, wymazy) rozmazéw nadestanych na
4 szkietkach podstawowych 22,00
Badanie cytologiczne ptynu z optucne;j 22,00
Badanie cytologiczne ptynu z otrzewnej 22,00
Badanie cytologiczne ptynu z worka osierdziowego 22,00
Badanie cytologiczne ptynu z innych miejsc (mi. z torbieli jajnika) 22,00
Badanie cytologiczne - wymazy 22,00
Badanie cytologiczne - poptuczyny 22,00
5 Badanie cytologiczne ptynu, poptuczyn z jam ciata z wykonaniem rozmazéw 26,00
Badanie cytologiczne ptynu z optucnej 26,00
Badanie cytologiczne ptynu z otrzewnej 26,00
Badanie cytologiczne ptynu z worka osierdziowego 26,00
Badanie cytologiczne ptynu z innych miejsc 26,00
Badanie cytologiczne - poptuczyny 26,00
6 Badanie cytologiczne moczu 52,00
7 Badanie srédoperacyjne 85,00
8 Blok parafinowy wraz z barwieniem HE 22,00
9 Barwienie histochemiczne po barwieniu HE
Gomori — Silver Impregnation 53,00
Mucikarmin 53,00
Ziehl-Neelsen 53,00
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PAS 53,00
Amyloid 53,00
Azan 53,00
Grocott 53,00
Congo Red 53,00
Warthin Starry 53,00
AFOG 53,00
Jones 53,00
EVG 53,00
Giemsa 53,00
GRAM 53,00
Pas-G 53,00
Alcian Blue 53,00
Inne 53,00
10 Barwienie histochemiczne PTAH (po barwieniu HE) 70,00
11 | Barwienie immunohistochemiczne (po barwieniu HE)
AFP - alpha fetoprotein 80,00
Actin, muscle specific (AKTYNA) 80,00
ALK protein (CD246) 80,00
Amacr 80,00
Amyloid A 80,00
BCL2 Oncoprotein 80,00
BCL6 80,00
Beta-catenin 80,00
BOB.1 80,00
CA 125 80,00
Calcitonin 80,00
Caldesmon 80,00
Calretynin 80,00
Cytokeratin CAM 5,2 80,00
CD1la 80,00
CD10 80,00
CD13 80,00
CD138 80,00
CD14 80,00
CD15 80,00
CD117 80,00
CD19 80,00
CD2 80,00
CD20 80,00
CD21 80,00
CD23 80,00
CD3 80,00
CD30 80,00
CD31 80,00
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CD34 80,00
CD4 80,00
CD43 80,00
CD45 (LCA) 80,00
CD45 RO 80,00
CD5 80,00
CD56 80,00
CD57 80,00
CD61 80,00
CD68 80,00
CD7 80,00
CD79A 80,00
CD8 80,00
CD99 80,00
CDX2 80,00
Carcinoemryonic antigen (CEA) 80,00
Chromogranina A 80,00
Cytokeratyna 14 80,00
Cytokeratyna 19 80,00
Cytokeratyna 20 80,00
Cytokeratyna HMW (CK 34) 80,00
Cytokeratyna 5/6 80,00
Cytokeratyna 7 80,00
Cytokeratyna PAN (CK 1/3) 80,00
Cytokeratyna 8&18 80,00
Cytomegalovirus (CMV) 80,00
Cyclin D1 80,00
Desmina 80,00
Epstein Barr Virus (EBV) 80,00
E-cadherin 80,00
Epithelial membrane antigen (EMA) 80,00
Ep-CAM (Ber-EP4) 80,00
Estrogen receptor (ER) 80,00
ERG 80,00
Fascin 80,00
Galectin 3 80,00
GCDFP-15 80,00
Glial fibrillary acidic protein (GFAP) 80,00
Granzym B 80,00
Helicobacter pylori (HP) 80,00
Human chorionic gonadotropin (hCG) 80,00
Hepatocyte specific antigen (HSA) 80,00
Immunoglobulina G (IgG) 80,00
Immunoglobulina M (IgM) 80,00
Inhibin alpha 80,00
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Kappa 80,00
Ki67 / MIB 80,00
Lambda 80,00
LMO 2 80,00
Mammaglobin 80,00
Melan-A 80,00
Melanosome HMB45 80,00
Mesothelial cell, HBME-1 80,00
MUC1 80,00
MuUC2 80,00
MUCS5AC 80,00
MUC6 80,00
MUM1 protein 80,00
Myeloperoxidase (MPO) 80,00
Neurofilament (NFP) 80,00
0CT-2 80,00
P 16 (CINTec HISTOLOGY) 80,00
P 53 80,00
P63 80,00
Prostatic acid phosphatase (PSAP) 80,00
PAX-5 80,00
Placental alkaline phosphatase (PLAP) 80,00
Plasma cell / CD38 80,00
Progesterone receptor (PR) 80,00
Prostate specific antigen (PSA) 80,00
Renal cell carcinoma (RCC) 80,00
5100 80,00
Smooth muscle actin (SMA) 80,00
Synaptofizyna 80,00
T-Bet 80,00
Terminal deoxynucleotidyl transferase (TDT) 80,00
Thyroid transcription factor-1 (TTF-1) 80,00
Thyroglobulin 80,00
Tyrosinase 80,00
Vimentin 80,00
WT1 80,00
ZAP-70 80,00
Hemoglobina / Glikoferyna 80,00
12 Epidermal growth factor receptor (EGFR) 320,00
13 HER 2 DUAL ISH 320,00
14 Konsultacja preparatow* 200,00
Wypozyczenie preparatow histopatologicznych oraz blokow parafinowych celem
15 konsultacji pacjenta w Instytucjach

! plus barwienie wg cennika
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Inne procedury medyczne
8. Laryngologiczne

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]
1 Diagnostyka bezdechu sennego - badanie polisomnograficzne 1 000,00
2 Elektrokoagulacja naczyri krwionoénych przegrody nosa 90,00
3 Redukcja matzowin nosowych dolnych - metoda iglowa 200,00
4 Videoendoskopia nosa 90,00
PRACOWNIA AUDIOLOGICZNA | NARZADU ROWNOWAGI
Lp. Nazwa procedury Cena [z1]
1 Audiometria tonalna - AT 30,00
2 Audiometria w polu swobodnym - AWP 20,00
3 Audiometria stowna - AS 30,00
4 Audiometria impedancyjna - Al 30,00
5 Tympanometria 20,00
6 Pakiet AT i Al 45,00
7 Test droznoéci trabek stuchowych - TDT 20,00
8 DPOAE - ustuga audiologiczna 35,00
9 Ustuga audiologiczna z ABR latencje 100,00
10 | Ustuga audiologiczna z ABR progi 100,00
11 | Ustuga otoneurologiczna z VNG 160,00
LAGODNE POLOZENIOWE ZAWROTY GLOWY
Lp. Nazwa procedury Cena [z1]
1 Manewr Dix-Hallpike'a 30,00
2 Supine Roll test 30,00
3 tagodne potozeniowe zawroty glowy z kanatu tylnego btednika
a) Manewr repozycyjny Epley'a 30,00
b) Manewr uwalniajgcy Semonta 30,00
4 tagodne potozeniowe zawroty gtowy z kanatu bocznego biednika
a) Manewr Lemperta 30,00
9. Kardiologiczne
Lp. Nazwa procedury Cena [zf]
1 Test wysitkowy EKG na biezni 150,00
2 Badanie echokardiograficzne z dopplerem kolorowym 150,00
3 Badanie EKG metodg Holtera 150,00
4 Echokardiograficzna préba doputaminowa 250,00
5 Echokardiografia przezprzetykowa 250,00
6 EKG spoczynkowe 15,00
7 Sprawdzenie czestosci rytmu rozrusznika serca 150,00
10. Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego
Lp. Nazwa procedury Cena [z1]
1 EKG 30,00
Iniekcja domigsniowa, podskdrna 20,00
Iniekcja dozylna 30,00
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4 Lv. + ptyny 40,00
5 l.v. + Immunoglobulina 70,00
6 Zmiana opatrunku 50,00
7 Opracowanie rany chirurgicznej 120,00
8 Gips petny 150,00
9 Szyna gipsowa 120,00
10 Nastawienie ztamania 250,00
11 Nastawienie zwichniecia 250,00
12 Zatozenie kotfnierza szyjnego 85,00
13 Usuniecie gipsu 60,00
14 Usuniecie kleszcza 100,00
15 | Usuniecie ciata obcego ze skory/tkanki podskdrnej 100,00
16 Pomoc w oparzeniu | stopnia, Il stopnia - opatrunek 50,00
17 Pomoc w oparzeniu |l stopnia, Ill stopnia - opatrunek 70,00
18 Porada lekarska 100,00
19 Porada specjalisty 150,00
20 | Opieka pielegniarska 60,00
21 | Naciecie lub drenaz skéry\tkanki podskorne;j 100,00
22 Antytoksyna p-tezcowa 50,00
23 | Zatozenie cewnika do pecherza moczowego 120,00
24 Naktucie stawu 60,00

11. Badania endoskopowe
Lp. Nazwa procedury Cena [z1]
1 Kolonoskopia 420,00
2 Kolonoskopia z jednym badaniem histopatologicznym 460,00
3 Kolonoskopia z dwoma lub wiecej badaniami hisopatologicznymi 500,00
4 Kolonoskopia z polipektomig 880,00
5 Fiberosigmoidoskopia 140,00
6 Fiberosigmoidoskopia z badaniami histopatologicznymi 160,00
7 Gastroskopia z testem urazowym 230,00
8 Gastroskopia z jednym badaniem histopatologicznym 260,00
9 Gastroskopia z dwoma lub wiecej badaniami histopatologicznymi 290,00
10 pH - metria z impedancja 640,00

12. Badania i zabiegi okulistyczne

DIAGNOSTYKA
Lp. |Nazwa procedury Cena [z1]
1 Badania podstawowe - porada specjalistyczny 100,00
2 Badanie dna oka 50,00
3 Badanie w lampie szczelinowej 20,00
4 Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego 20,00
5 Autorefraktometr 20,00
6 Badanie USG gatki ocznej 50,00
7 Pomiar soczewki do wszczepu 50,00
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Badanie wziernikiem Fisona 80,00
9 Pomiar stopnia wytrzeszczu 20,00
10 Badanie pola widzenia - polomierz komputerowy 50,00
11 | Angiografia fluoresceinowa 200,00
12 | USG/UBM (ultrabiomikroskopia) - jednoocznie 100,00
13 USG/UBM (ultrbiomikroskopia) - obuocznie 120,00
ZABIEGI AMBULATORYINE
Lp. Nazwa procedury Cena [zf]
1 Graddwka, kaszak 200,00
2 Kepki 26ite, brodawki 200,00
3 Operacje powiekowe - plastyczne 300,00
4 Zdjgcie szwoéw - skérnych, spojowkowych, rogéwkowych 50,00
5 Zaopatrzenie ran - skornych 200,00
6 Zaopatrzenie ran - spojowkowych 200,00
7 Plukanie drog zowych 50,00
8 Sondowanie drég fzowych 100,00
9 Usunigcie ciaf obcych z przedniej czesci gatki ocznej 100,00
10 Przymrozenie - z wziernikowaniem dna oka 100,00
11 Przymrozenie bez wziernikowania dna oka 80,00
ZABIEGI LASEROWE
Lp. Nazwa procedury Cena [z1]
1 YAG - laser (jedno oko) 200,00
2 Argon - laser (jedno oko) 250,00
3 OCT 120,00
4 GDX 80,00
5 Pachymetria 20,00
13. Badania Pracowni EEG
Lp. Nazwa procedury Cena [zt]
1 EEG klasyczne 60,00
2 EEG po bezsennej nocy (we $nie) 80,00
3 Video EEG 110,00
14. Badania ginekologiczne i genetyczne
Lp. Nazwa procedury Cenalzt]
1 USG Doppler z badaniem w kierunku wad serca ptodu 250,00
2 USG genetyczne 250,00
3 USG ginekologiczne (transwaginalne) 75,00
4 USG potoznicze 75,00
15. Procedury nefrologiczne
Lp. Nazwa procedury Cena[zt]
1 Hemodializa 440,00
Plazmafereza 4 430,00
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Zatacznik nr 2 Cennik za udostepnianie dokumentacji medycznej

Cennik optat za wykonanie kopii dokumentacji medycznej

Na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 39).

Rodzaj dokumentu Cena w zt
Jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej 0,34
Jedna strona wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej 9,73
Udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym 1,95
nosniku danych

Podstawa prawna: art. 28 ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2017 poz. 1318 ze zm.).

Zatgcznik nr 3 Cennik za przechowywanie ciata osoby zmartej po uptywie 72 godzin

1. W przypadku zgonu pacjenta, ktory nastapit w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie zwtoki osoby zmartej przechowywane sg w chtodni bez pobierania optat nie diuzej niz
72 godziny od momentu, w ktérym zatwierdzono zgon. Do 72 godzinnego okresu nieodptatnego
przechowywania zwtok nie wlicza sie dni ustawowo wolnych od pracy.

2. Przechowywanie zwtok w chiodni po 72 godzinach pobiera jest optata za kazdq rozpoczetg dobe,
w wysokasci:

- jedna doba - 85zt

- dwie doby - 145 zt

- trzy doby - 200 zt

- za kazdg nastepng rozpoczetg dobe - 65 zi.

3. Optata pobierana jest od 0sob odbierajgcych zwtoki lub instytucji uprawnionych do pochéwku.

4. Optata od gminy pobierana jest po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci
pochowku.

5. W sytuacji przechowywania zwiok, osoby ktorej zgon nie nastapit w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie pobierana jest optata w wysokosci 65 zt za kazdq rozpoczetg dobe.

6. Optaty za ustuge sekcyjng pobierane sg w wysokosci:

- ustuga sekcyjna zwykta (bez lekarza) - 240 zt

- ustuga sekcyjna specjalna (dla prokuratury bez lekarza) - 350 zt

- ustuga sekcyjna z udziatem lekarza, zlecana przez podmiot zewnetrzny — 560 zt

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 87




Zatacznik nr 4 Cennik innych ustug $wiadczonych przez WSS w Olsztynie

Rodzaj dokumentu

Cena w zt

Wydanie duplikatu Ksigzeczki Zdrowia Dziecka

100,00

Wysytanie pacjentom wynikéw badar diagnostycznych
wykonywanych w pracowniach diagnostycznych Szpitala

5,50
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Zatacznik nr 5 Schemat struktury organizacyjnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie
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Zatacznik nr 6 Schemat struktury organizacyjnej z podziatem na poszczegélne rodzaje dziatalnosci

leczniczej
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Zalgcznik 5

Schemat struktury organizacyjnej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
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Zatacznik nr 7 Schemat struktury organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego -

Swiadczenia Szpitalne
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Zatacznik nr 8 Schemat struktury organizacyjnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego -

Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
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Zatgcznik 7

Schemat Struktury Organizacyjnej: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny- Swiadczenia Szpitalne

SPZOZWojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
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Schemat Struktury Organizacyjnej: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Zatgcznik 8
Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
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Zatacznik Nr 9 Struktura i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych przynaleznych do
Zakiadu Leczniczego- Swiadczenia Szpitalne oraz Zaktadu Leczniczego — Ambulatoryjne

Swiadczenia Zdrowotne
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Zatacznik Nr 9.1 STRUKTURA | ZADANIA SZPITALNEGO KLINICZNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO
(SKOR)

I. Struktura organizacyjna oddziatu:
Szpitalny Kliniczny Oddziat Ratunkowy jest to jednostka organizacyjna szpitala, udzielajaca

Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Obszary wydzielone w SKOR zgodne z Ustawg o Panistwowym Ratownictwie Medycznym:

. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ (stanowisko rejestratorki stanowisko

dekontaminacji).

. Obszar resuscytacyjno- zabiegowy (monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych,

prowadzenie resuscytacji oddechowo- krazeniowo- mozgowej, prowadzenie resuscytacji
okotourazowej, wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia
urazow).

. Obszar wstepnej intensywnej terapii (dwa stanowiska intensywnej terapii).

- Obszar terapii natychmiastowej (sala zabiegowa, sala opatrunkéw gipsowych).
. Obszar obserwacji.

. Obszar konsultacyjny.

. Obszar laboratoryjno- diagnostyczny.

. Zaplecze administracyjno- gospodarcze.

Oprécz w/w obszaréw SKOR posiada:
1) zadaszony podjazd dla karetek i osobne wejscie dla chorych zgtaszajacych sie samodzielnie oraz,
2) ladowisko dla smigtowcéw na terenie Szpitala,

3) wlasne, bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od ogolnodostepnych traktow
szpitalnych.

Il. Organizacja oddziatu:

. Praca personelu lekarskiego kieruje koordynator.

- Koordynator jest zastepowany przez zastepce koordynatora lub podczas jego nieobecnosci przez

lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

. Pracg personelu pielegniarskiego, ratownikéw medycznych i rejestratoréw kieruje pielegniarka

oddziatowa.

- Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastgpowana przez zastepczynie pielegniarki

oddziatowe;.

- Nadzér biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddzialowa. W przypadku zastrzezen kontaktuje sie
z Kierownikami poszczeg6lnych jednostek.

- Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddzialu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu

lub jego zastepce. Po godz. 15.00 opieke nad pacjentami znajdujacymi sie w oddziale oraz
przybywajacymi do oddziatu przejmuja lekarze dyzurni.

- Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpieczany jest zgodnie z grafikiem dyzuréw lekarzy,

pielegniarek, ratownikéw medycznych i rejestratorow.

- Kwalifikacja do zabiegéw operacyjnych i badan inwazyjnych niezbednych w warunkach SKOR celem

diagnostyki lub stabilizacji stanu pacjenta przeprowadzana jest przez specjaliste medycyny

Regulamin Organizacyjny Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 04



ratunkowej sprawujgcego bezposrednig opieke nad pacjentem we wspotpracy z lekarzem
specjalista w danej dziedzinie.

9. Lekarz specjalista SKOR wchodzi w skiad zespotu urazowego. Ratownik medyczny wchodzi w skiad
zespotu reanimacyjnego.

10. Nadzér nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzér nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

11. Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,
2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

12. Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania szpitala

lll. Zadania oddzialu:

1. Przyjecie, stabilizacja, wstepna diagnostyka i leczenie pacjentow dorostych z nagltymi
zachorowaniami, zatruciami, urazami oraz naglym pogorszeniem zdrowia z innej przyczyny
zewnetrznej przywoionych przez zespoly pogotowia ratunkowego badz zglaszajacych sie
samodzielnie.

2. Udzielanie $wiadczern medycznych — diagnostyka, stabilizacja stanu i leczenie, pacjentom
poszkodowanych w zdarzeniach nadzwyczajnych przywozonym przez zespoly ratownictwa
medycznego badz zgtaszajgcym sie samodzielnie.

3. Pomoc ofiarom katastrof zgodnie z zatozeniami powiatowego i wojewddzkiego ,Planu
zabezpieczenia katastrof”.

4. Zaopatrzenie medyczne pacjentow oraz organizacja transportu do innych zaktadow stuzby zdrowia
w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego.

5. Prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej pacjentéw Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego — Elektroniczna Ksigga Odmow i Przyjec Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
wg odrebnych przepisow i innej dokumentacji obowigzujgcej w Szpitalu.

6. Zorganizowanie zespotu urazowego po zgloszenia sie drogg radiowga ZRM z informacjg
o transporcie pacjenta z urazem spetniajgcym kryteria zgodnie z Rozp. MZ z dn. 18.06.2010r.
Postepowanie zgodnie z Zadaniami Centrum Urazowego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego.
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.
. Przyjmowanie do Szpitala chorych w trybie planowym i pilnym.
. Prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej — Elektroniczna: Ksigga Przyje¢ i Odmow, Ksiega

Zatgcznik Nr 9.2 STRUKTURA | ZADANIA I1ZBY PRZYJEC

I. Struktura lIzby Przyjecé:

. Punkt przyje¢ planowych,
. Przebieralnia,

. Magazyn rzeczy chorych,
. Gabinet konsultacyjny.

- Organizacja Izby Przyjeé:

. Pracownicy Izby Przyje¢ podlegajg koordynatorowi SKOR.

. W Izbie Przyjec zatrudnione sg pielegniarki i rejestratorzy.

. Izba Przyje¢ czynna jest od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 7.00 do 19.00. Po godzinie

19.00 przyjecia odbywajg sie w SKOR.

- Przyjecie planowe do szpitala odbywa sie na podstawie skierowania do szpitala po wczesniejszym

ustaleniu terminu przyjecia.

. Przyjgcia w trybie pilnym odbywaja sie na podstawie skierowania od lekarza specjalisty po

konsultacji przez lekarza dyzurnego oddziatu, do ktorego kierowany jest pacjent. W przypadku
odmowy przyjecia pacjent otrzymuje karte od mowy przyjecia z podaniem przyczyny odmowy oraz
zaleceniami dla lekarza kierujgcego. Odmowa przyjecia odnotowana jest w Elektronicznej Ksiedze
Odmow Przyjed.

Zadania Izby Przyjeé:

Depozytow.

- Zabezpieczenie depozytow pacjentow przyjetych do Szpitala.
. Prowadzenie magazynu rzeczy pacjentéw przyjetych do Szpitala.
. Prowadzenie innej dokumentacji obowiazujacej w Szpitalu.
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Zatacznik Nr 9.3 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIAtU KLINICZNEGO ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNE] TERAPII

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

. Obszar Intensywnej Terapii.

. Obszar Anestezjologii ze stanowiskami nadzoru poznieczuleniowego (sala wybudzen).
. Poradnia Anestezjologiczna.

. Poradnia Leczenia Bolu.

Il. Organizacja oddziatu:

Zabezpieczenie kadrowe Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii dostosowane
jest do wytycznych zawartych w aktualnym Rozporzadzeniu MZ w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Ustugi z zakresu intensywnej terapii realizowane sa na 16 stanowiskach intensywnej terapii
zlokalizowanych w oddziale intensywnej terapii, nadzér poznieczuleniowy realizowany jest na 6
stanowiskach w obrebie sali wybudzen bedacej w zasobach bloku operacyjnego (z mozliwoscia
zwiekszenia ilosci w razie koniecznosci), znieczulenia realizowane s na stanowiskach
znieczulenia w obrebie sal operacyjnych, gabinetéw zabiegowych i pracowni bedacych na terenie
WSS,

. Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator.

. Ordynator jest zastepowany przez zastepce ordynatora, za$ podczas ich nieobecnosci przez lekarza

wyznaczonego przez ordynatora.

. Pracg personelu pielegniarskiegp w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii kieruje

Pielegniarka Oddziatowa.

. Podczas nieobecnosci Pielegniarki Oddzialowej zastepowana jest ona przez zastgpce pielggniarki

oddziatowej lub pielegniarke przez nig wyznaczong.

. Praca personelu pielegniarskiego w Obszarze Anestezjologii i na stanowiskach poznieczuleniowych

kieruje Pielegniarka Koordynujgca Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Koordynacje
dziatarn Odcinka Pooperacyjnego wykonuje Pielegniarka Koordynujagca lub osoba przez niq
wyznaczona.

. Podczas nieobecnoéci Pielegniarki Koordynujacej zastepowana jest pielegniarke przez niq

wyznaczong.

. Nadzor biezacy nad realizacjq zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

. Lekarzem prowadzacym pacjentdow w Obszarze Intensywnej Terapii jest lekarz wyznaczony

w danym dniu dla poszczegdlnych pacjentow przez Ordynatora oraz lekarz dyzurny w danym dniu.

. Lekarzami odpowiedzialnymi za znieczulenia konkretnych pacjentéw na okreslonych stanowiskach

znieczulenia oraz inne czynnosci anestezjologiczne sg lekarze wyznaczeni w danym dniu przez
Ordynatora.

Lekarzem odpowiedzialnym za obstuge poradni anestezjologicznej jest lekarz wyznaczany w danym
dniu przez Ordynatora.
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16.

17.

18.

Zasady zabezpieczenia oddziatu w godzinach dyzurowych:

1) Podczas godzin dyzurowych Obszar Intensywnej Terapii zabezpiecza dwdéch lekarzy specjalistow.
2) Podczas godzin dyzurowych Obszar Anestezjologii z Odcinkiem Pooperacyjnym zabezpiecza
dwéch lekarzy: 1 specjalista oraz 1 lub 2 lekarzy w trakcie specjalizacji.

3) Podczas godzin dyzurowych Obszar Intensywnej Terapii zabezpiecza 9 pielegniarek (min. 1 na 2
pacjentow)

4) Podczas godzin dyzurowych Obszar Anestezjologii zabezpieczaja dwie pielegniarki/ pielegniarze.
5) Podczas godzin dyzurowych Odcinek pooperacyjny zabezpieczajg pielegniarki w proporcji 1
pielegniarka/ pielegniarz na 3 pacjentow.

Kwalifikacje pacjentéw do zabiegéw operacyjnych, zabiegéw/badan inwazyjnych, znieczulen
dokonujg lekarze specjalisci w porozumieniu ordynatorem lub jego zastepca.

W zespole urazowym reanimacyjnym, transplantacyjnym i innych uczestniczy lekarz dyzurny lub
lekarz wyznaczony przez Ordynatora.

Lekarze Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii udzielajg konsultacji zgodnie
z zapotrzebowaniem innych oddziatéw szpitala po uzgodnieniu telefonicznym. Ordynator wyznacza
lekarzy konsultantéw z anestezjologii i intensywnej terapii zgodnie ze zgtaszanym telefonicznie
zapotrzebowaniem. Konsultacje realizowane sg zgodnie z procedurg szpitalng.

Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztalceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowag.

Za realizacjg badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkéw:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentoéw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronne; pomigdzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogélne zasady funkcjonowania szpitala.
Lekarz prowadzacy znieczulenie petni role koordynatora okofooperacyjnej karty kontrolnej
i dokonuje w niej wpiséw. Wpisy dokonywane s3 w oparciu o zalecenia dotyczgce stosowania

okofooperacyjnej karty kontrolnej.

Zadania oddziatu:

- Do zadan Obszaru Intensywnej Terapii w szczegélnosci nalezy:

1) Podtrzymywanie  badz  zastgpowanie  funkji niewydolnych  narzadéw  pacjentow
hospitalizowanych w OIT.

2) Diagnostyka  schorzeri  prowadzacych do niewydolnosci  narzgdowych u  pacjentéw
hospitalizowanych w OIT.

3) Leczenie niewydolnosci narzagdowych u pacjentéw hospitalizowanych w OIT.

4) Wstepna rehabilitacja chorych hospitalizowanych w OIT.

5) Prowadzenie diagnostyki w kierunku $mierci mézgu w OIT i innych oddziatach.

6) Orzekanie Smierci mézgu w OIT i innych oddziatach.

7) Prowadzenie dawcy narzagdowego w OIT.

8) Prowadzenie ksztafcenia podyplomowego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lekarzy
i pielegniarek zgodnie z umowami zawartymi przez WSS.
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9) Prowadzenie ksztalcenia podyplomowego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
studentow zgodnie z umowami zawartymi przez WSS.
10) Realizowanie konsultacji intensywistycznych na terenie WSS.

. Do zadan Obszar Anestezjologii ze stanowiskami nadzoru poznieczuleniowego (sala wybudzen)
w szczegolnosci nalezy:
1) Ocena stanu zdrowia pacjentéw kwalifikowanych do zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych
procedur medycznych.
2) Ocena przygotowania pacjenta do zabiegu i znieczulenia i ewentualna jego korekta.
3) Kwalifikacja pacjenta do okreslonych rodzajéw znieczulen.
4) Przygotowanie anestezjologiczne pacjenta do zabiegow i znieczulen.
5) Wykonywanie znieczulen na poszczegélnych stanowiskach znieczulenia.
6) Opieka pooperacyjna stanowiskach nadzoru poznieczuleniowego.
7) Wsparcie merytoryczne opieki pooperacyjnej na stanowiskach pooperacyjnych w poszczegéinych
oddziatach.
8) Wsparcie w akcjach reanimacyjnych na terenie WSS.
9) Realizacja analgezji pooperacyjnej z zastosowaniem inwazyjnych metod leczniczych na terenie
WSS.
10) Wykonywanie innych czynnosci anestezjologicznych i konsultacji na terenie WSS.
11) Prowadzenie ksztatcenia podyplomowego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lekarzy
i pielegniarek zgodnie z umowami zawartymi przez WSS.
12) Prowadzenie ksztatcenia podyplomowego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
studentow zgodnie z umowami zawartymi przez WSS.

IV. Do zadan Poradni Anestezjologicznej w szczegolnosci nalezy:
1. Prowadzenie kwalifikacji pacjentow do zabiegdw operacyjnych, diagnostycznych oraz
leczniczych.
2. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w wymaganym zakresie.
3. Informowanie chorego o metodach znieczulenia, mozliwym postepowaniu alternatywnym
oraz dziatania niepozadanych i ryzyka zwigzanych z proponowanym postgpowaniem.
4, Uzyskanie od pacjenta $wiadomej zgody na znieczulenie badz odmowy jego wykonania.
5. Edukacja pacjentow.
6. Szkolenie personelu medycznego.
7. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

V. Do zadan Poradni Leczenia Bélu w szczegolnosci nalezy:
1. Ocena rodzaju bolu.
2. Okreslenie przyczyny dolegliwosci bolowych w oparciu o badanie podmiotowe.
3. Zlecenie badan dodatkowych niezbednych do okreslenia przyczyny bolu.
4. Zlecenie dodatkowych konsultacji w celu ewentualnego skierowania do leczenia przyczyn bélu
w obrebie innych specjalnosci.
5. Skierowanie do leczenia w obrebie innych specjalnosci, gdy wymagane.
6. Zaplanowanie leczenia bolu i zapoznanie pacjenta z planem.
7. Przepisanie zaplanowanej farmakoterapii (wystawienie recept).
8. Wyznaczenie terminéw ewentualnych zabiegow terapeutycznych (termolezja, blokady struktur
ukiadu nerwowego).
9. Wykonanie zaplanowanych zabiegéw terapeutycznych.
10. Ocena efektywnosci zastosowanego leczenia.
11. Ewentualna korekta leczenia w celu poprawy jego efektywnosci.
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Zatacznik Nr 9.4 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIALU KLINICZNEGO NEUROLOGICZNEGO

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

. Poradnia Neurologiczna
. Pracownia EEG

. Organizacja oddziatu:
- Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator. Zastepowa ny przez z-ce ordynatora.

- Pracg personelu pielegniarskiego, kieruje pielggniarka oddziatowa, zastgpowana przez zastepce

oddziatowej.

. Ordynator Oddziatu Neurologicznego i Ordynator Oddziatu Rehabilitacyjnego kieruje pracg innego

personelu, zatrudnionego w danej komaérce: technicy, mgr fizjoterapii, logopeda.

- Nadzor biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

- Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu

lub jego zastepce.

- W godzinach dyzurowych oddziat jest zabezpieczany przez 1 lekarza i 2 pielegniarki, zgodnie

z harmonogramem.

- Kwalifikacje pacjentéow do zabiegéw operacyjnych, zabiegéw/badari inwazyjnych dokonuje

ordynator, zastepca ordynatora lub lekarz prowadzacy.

- Lekarze specjalisci biorg udziat w komisji orzekania émierci maozgu.

. Konsultacje specjalistyczne pilne — natychmiast. Inne w tym samym dniu. Konsultujg wszyscy

lekarze specjalisci wg grafiku.

Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztafceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatlowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania szpitala.

lll. Zadania oddziatu:

1. Petna diagnostyka neurologiczna.

2. Leczenie wszystkich chordb uktadu nerwowego.
3. Wczesna rehabilitacja poudarowa.

IV. Do zadan Poradni Neurologicznej w szczeg6lnosci nalezy:

1. Ustalenie rozpoznania lekarskiego na podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego.
2. Udzielanie porad z zakresu chordb neurologicznych.

3. Realizacja postepowania diagnostycznego i leczniczego.
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4. Kwalifikacja chorych do leczenia szpitalnego.

5. Kontrola leczenia pacjentow po pobycie w Szpitalu.
6. Konsultacje pacjentéw z innych Szpitali.

7. Edukacja pacjentow.

8. Szkolenie personelu medycznego.

9. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

10. Leczenie spastycznosci toksyng botulinowa.

11. Leczenie immunomodulujgce SM w ramach programu terapeutycznego NFZ.

V. Do zadan Pracowni EEG w szczegdlnosci nalezy:

1. Wykonywanie badan EEG rutynowych.

2. Wykonywanie badan video-EEG:

a) w systemie ambulatoryjnych,

b) w oddziale,

3. Wykonywanie badan po deprywacji, np. po bezsennej nocy i inne.
4. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

5. Szkolenie personelu.
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Zatgcznik Nr 9.5 ZADANIA ODDZIALU UDAROWEGO

I. Organizacja oddziatu:
1. Pracq personelu lekarskiego kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zastepowany przez zastgpce ordynatora lub podczas jego nieobecnoéci przez
lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

3. Pracg personelu pielegniarskiego i technikéw radiologii kieruje pielegniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastgpowana przez zastepczynie pielegniarki
oddziatowe].

5. Nadzér biezacy nad realizacjg zadar zleconych podwykonawcom w zakresie Zywienia,
utrzymania higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddzialowa.

6. Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastepce.

7. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza jeden lekarz oraz dwie pielegniarki.

8. Kwalifikacje pacjentéw do zabiegéw operacyjnych, zabiegow/ badan inwazyjnych: dokonuje
ordynator lub zastepca ordynatora

9. lekarze  Oddzialu  Udarowego  udzielaja konsultacji  specjalistycznych  zgodnie
Z zapotrzebowaniem innych oddziatéw szpitala. Ordynator wyznacza lekarzy konsultantéw
z dziedziny neurologii dla poszczegdInych oddziatéw szpitala.

10. Nadzér nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielgegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

11. Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkéw:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomigdzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

12. Pozostate zadania oddziatu realizowane s w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.

Il. Zadania Oddziatu Udarowego:

1. Intensywna diagnostyka, leczenie i opieka nad pacjentami z ostrym udarem mozgu-sala
intensywnej opieki.

2. Opieka i leczenie pacjentow ze $wiezym udarem moézgu-po 3 dniach od zachorowania.

3. Wczesna rehabilitacja ruchowa u pacjentow ze Swiezym udarem mozgu (rehabilitanci).

4. Wczesna rehabilitacjia mowy u pacjentéw ze $wiezym udarem mozgu (logopeda).

5. Wczesna pomoc psychologiczna pacjentéw ze $wiezym udarem mozgu (psycholog).

6.24 godzinny dostep do internisty, kardiologa, neurochirurga, chirurga naczyniowego,
kardiochirurga, radiologa dla pacjentéw ze $wiezym udarem mozgu.

Regulamin Organizacyjny Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 102



1.
2

Zatacznik Nr 9.6 ZADANIA ODDZIALU REHABILITACYJNEGO

I. Struktura organizacyjna oddziatu:
Pracownia fizykoterapii.
Pracownia masazu.

Il. Organizacja oddziatu:
1. Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator/ koordynator.

2. Ordynator jest zastepowany przez wyznaczonego przez niego lekarza.
3. Pracg personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddzialowa jest zastgpowana przez wyznaczong przez nig
pielegniarke pracujgcg w oddziale.

5. Pracg zespofu terapeutycznego (technicy fizjoterapii, mgr fizjoterapii, logopeda, psycholog,
terapeuta zajeciowy, masazysta) kieruje ordynator.

6. Nadzor biezgcy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia,
utrzymania higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

7. Lekarz prowadzacy pacjentow przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastepce.

8. Lekarze oddziatu nefrologicznego/hematologicznego zapewniaja doraing opieke nad pacjentami
poza godzinami wynikajacymi ze stosunku pracy lekarzy oddziat rehabilitacji czyli w godzinach
14.35-07.00 oraz catodobowo w dniach ustawowo wolnych od pracy.

9. Kwalifikacje pacjentdéw do hospitalizacji dokonuje ordynator lub zastepca ordynatora prowadzac
jednoczesnie liste pacjentow oczekujacych.

10. Konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych oddziatéw szpitala udzielajg
ordynator lub wyznaczony przez niego lekarz Oddziatu Rehabilitacyjnego i Rehabilitacji
Neurologicznej w czasie nie dtuzszym niz 24 godziny od zgloszenia w zaleznosci od pilnosci.

11. Nadzér nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy
specjalizacji. Nadzor nad ksztaiceniem przed i  podyplomowym pielegniarek prowadzi
pielegniarka oddziatowa lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

12. Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkéw:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,

2) zawarcie umowy trojstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

13. Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania szpitala.

1. Do zadan Oddziatu Rehabilitacyjnego w szczegdlnosci nalezy:

. Leczenie chorych ze schorzeniami uktadu ruchu i uktadu nerwowego ze szczegélnym

uwzglednieniem:
a) nastepstw urazu wielonarzgdowego,
b) chorych po endoprotezoplastyce stawu kolanowego i biodrowego,
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c) chorych do protezowania po przebytej amputacji naczyniowej i pourazowej.
Diagnostyka czynnosciowa hospitalizowanych w oddziale pacjentow.

. Prowadzenie rehabilitacji kompleksowej, tj.:

a) kinezyterapii,

b) leczenia fizykalnego,

¢) rehabilitacji psychologicznej,
d) poradnictwa socjalnego.

- Wspdtpraca z oddziatami Szpitala w zakresie usprawniania chorych i kwalifikacji do hospitalizacji w

oddziale rehabilitacji z zachowaniem zasad wczesnosci i cigglosci terapii.

. Lekarze oddziatu nefrologicznego zapewniaja dorazng opieke nad pacjentami poza godzinami

wynikajacymi ze stosunku pracy lekarzy oddziatu rehabilitacyjnego.

Zadania Pracowni Fizykoterapii - Pracownia obstuguje pacjentéw szpitalnych w zakresie
fizykoterapii i kinezyterapii przytézkowej, a w szczegolnosci:

. W zakresie $wiattolecznictwa:

a) lampa sollux,
b) laseroterapia.

. W zakresie zimnolecznictwa:

a) krioterapia.

. W zakresie magnetoterapii.
. W zakresie elektroterapii:

a) galwanizacja,

b) jonoforeza,

c) prady diadynamiczne,
d) prady interferencyjne,
e) elektrostymulacja,

f) prady TENS,

g) prady Traberta,

h) prady Kotza,

i) prady Nemeca,

j) tonoliza.

- W zakresie terapii ultradzwigkami i ultrafonoforezy (réwniez przy tézku chorego).
- W zakresie zabiegéw kinezyterapeutycznych przy t6zku chorego.
. Wspoipraca z poszczegdinymi oddziatami w celu sprawnego ustalania grafiku zabiegéw oraz

specjalnych zalecen.

IV. Zadania Pracowni Masazu — Pracownia obstuguje pacjentéw szpitalnych w zakresie masazu,
a w szczegolnosci:

. W zakresie masazu (réwniez przy t6zku chorego):

a) klasycznego,
b) segmentarnego,
c) limfatycznego.

. Wspdtpraca z poszczegdlnymi oddziatami w celu sprawnego ustalania grafiku zabiegéw oraz

specjalnych zalecen.
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Zatacznik Nr 9.7 ZADANIA ODDZIALU REHABILITACII NEUROLOGICZNE]

Struktura organizacyjna oddziatu:
1. Poradnia rehabilitacyjna

Organizacja oddziatu:
1. Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zastepowany przez wyznaczonego przez niego lekarza.
3. Pracg personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddzialowa jest zastepowana przez wyznaczong przez nig
pielegniarke pracujgca w oddziale.

5. Pracg zespotu terapeutycznego (technicy fizjoterapii, mgr fizjoterapii, logopeda, psycholog,
terapeuta zajeciowy, masazysta) kieruje ordynator.

6. Nadzor biezacy nad realizacjg zadann zleconych podwykonawcom w zakresie 2Zywienia,
utrzymania higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

7. Lekarz prowadzacy pacjentdw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastepce.

8. Lekarze oddziatu nefrologicznego/hematologicznego zapewniajg doraing opieke nad pacjentami
poza godzinami wynikajgcymi  ze stosunku pracy lekarzy oddziat rehabilitacji czyli
w godzinach 14.35-07.00 oraz catodobowo w dniach ustawowo wolnych od pracy.

9. Kwalifikacje pacjentéw do hospitalizacji dokonuje ordynator lub zastepca ordynatora prowadzac
jednoczesnie liste pacjentéw oczekujacych.

10. Konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych oddziatow szpitala udzielajg
ordynator lub wyznaczony przez niego lekarz Oddziatlu Rehabilitacyjnego i Rehabilitacji
Neurologicznej w czasie nie dluzszym niz 24 godziny od zgtoszenia w zaleznosci od pilnosci.

11. Nadzoér nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

12. Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

13. Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania szpitala.

Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej w szczegélnosci nalezy:
1. Leczenie chorych ze schorzeniami uktadu nerwowego ze szczegdlnym uwzglednieniem:
a) urazéw rdzenia kregowego,
b) udaréw mozgu,
c) urazow czaszkowo-mozgowych,
d) choréb obwodowego ukfadu nerwowego,
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e) nastepstw urazu wielonarzadowego, w tym osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

2. Diagnostyka czynnosciowa hospitalizowanych w oddziale pacjentéw.

3. Prowadzenie rehabilitacji kompleksowej, tj.:

a) kinezyterapii,

b) leczenia fizykalnego,

c) rehabilitacji psychologicznej,

d) rehabilitacji zaburzen jezykowych,

e) terapii zajeciowej,

f) poradnictwa socjalnego.

4. Wspoipraca z oddziatami Szpitala w zakresie usprawniania chorych i kwalifikacji do hospitalizacji
w oddziale rehabilitacji z zachowaniem zasad wczesnosci i cigglosci terapii.

5. Lekarze oddzialu nefrologicznego zapewniajg dorazng opieke nad pacjentami poza godzinami
wynikajgcymi ze stosunku pracy lekarzy oddziat rehabilitacji.

IV. Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej w szczegélnosci nalezy:
1. Opieka nad pacjentami wymagajacymi rehabilitacji leczniczej (zgodnie ze stanem zdrowia),
leczonymi w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem ze stwardnieniem rozsianym.
2.0bejmuje m.in. wizyte kwalifikujaca do rehabilitacji, tj. ustalanie celu i planu rehabilitacji oraz
ustalanie efektow cyklu rehabilitacyjnego, celu i planu usprawniania.
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Zatacznik Nr 9.8 ZADANIA ODDZIALU KLINICZNEGO NEFROLOGICZNEGO, HIPERTENSJOLOGI!
| CHOROB WEWNETRZNYCH

I. Struktura organizacyjna oddziatu:
1. Stanowiska pozaustrojowego oczyszczania krwi.
2. Poradnia Nefrologiczna.

Il. Organizacja oddziatu:
1. Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zastepowany przez zastepce ordynatora lub podczas jego nieobecnosci przez
lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

3. Pracg personelu pielegniarskiego, kieruje pielegniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnoéci pielegniarka oddzialowa jest zastepowana przez zastgpczynig pielgegniarki
oddziatowej lub inng wyznaczong osobe.

5. Nadzor biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia,
utrzymania higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastepce. O przydziale lekarza prowadzacego decydujg:

1) liczba pacjentéw aktualnie prowadzonych przez jednego lekarza,

2) profil probleméw klinicznych prezentowanych przez przyjmowanego pacjenta (w Oddziale s3
zatrudnieni specjalisci choréb wewnetrznych i nefrologii, a takze transplantologii klinicznej i
hipertensjologii). Dlatego Pacjenci po przeszczepieniu, do diagnostyki powiktanego nadcisnienia
itp. sa przydzielani preferencyjnie odpowiednim specjalistom (lub rezydentom wykazujgcym
szczegdlne zainteresowania w okreslonym kierunku).

W godzinach dyzurowych Oddziat jest zabezpieczony w sposob ciggly przez lekarza specjalistg lub
uprawnionego rezydenta (na podstawie decyzji Dyrekcji Szpitala po zaopiniowaniu przez
Kierownika specjalizacji oraz Ordynatora). Lekarz dyzurny pochodzi z Oddziatu Nefrologii,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych lub Hematologii; dodatkowo pojedyncze dyzury
zabezpieczajq lekarze kontraktowi - specjalisci choréb wewnetrznych i nefrologii, ktorzy nie s3
zatrudnieni na stale w w/w Oddziatach. Lekarz dyzurny zabezpiecza w godzinach dyzurowych
oddziaty: Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych, Hematologii oraz Rehabilitacji.
Dyzurujacy lekarz w ramach swoich obowigzkow konsultuje takze inne Oddziaty Szpitala i Szpitalny
Oddziat Ratunkowy oraz (w przypadku lekarzy zatrudnionych w Oddziale Nefrologii,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych) bierze udziat w akcji ,przeszczep”. Godziny dyzurowe to
15.00 — 7.30. Dyzurujacy rezydenci oraz lekarze specjalisci majg mozliwos¢ uzyskania konsultacji
telefonicznej Ordynatora lub jego zastepcy. W Oddziale dyzuruja dwie pielggniarki zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

7. Kwalifikacji do zabiegéw i badar diagnostycznych dokonujg lekarze chirurdzy poproszeni na
konsultacje przez lekarzy Oddziatu, w porozumieniu z anestezjologiem, zgodnie ze standardami

dotyczacymi catego Szpitala.

8. Udziat lekarzy w zespole urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami.
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9. Lekarze Oddziatu Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych oraz Pielegniarka
Oddziatowa wchodzg w skiad zespotu transplantacyjnego.

10. Lekarze Oddziatu udzielajg konsultacji internistycznych, nefrologicznych, hipertensjologicznych
i transplantologicznych. Konsultacje sa realizowane w ciggu godziny. Konsultacje w godzinach pracy
sq udzielane przez specjaliste chordb wewngtrznych ze specjalizacjq szczegétowq (nefrolog,
transplantolog, hipertensjolog); w godzinach dyzurowych — takze przez uprawnionych rezydentow
i specjalistow hematologii. Konsultacje sa dokonywane zgodnie ze specjalizacjg szczegdtowa.

11. Nadz6r nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatlowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

12. Za realizacjg badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spefnieniu nastepujacych warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

13.Pozostate zadania oddziatu realizowane s3 w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.

lll. Zadania oddziatu:

1. Diagnostyka i leczenie chorych z:

a) ostrym uszkodzeniem nerek,

b) z przewlekig chorobg nerek,

c) pierwotnymi chorobami ktebuszkow nerkowych,

d) wtérnymi chorobami ktebuszkéw nerkowych,

e) cewkowo — srédmigzszowymi chorobami nerek,

f) naczyniowymi chorobami nerek,

g) pierwotnym nadciénieniem tetniczym (zwlaszcza opornym i powiktanym),

h) wtérnym nadci$nieniem tetniczym.

2. Leczenie powikian u chorych leczonych dializa otrzewnowg i hemodializa.

3. Rozpoznawanie i leczenie powikiar po przeszczepieniu nerki (po 30 dniu od przeszczepienia.

4. Diagnostyka i leczenie innych chordb z zakresu choréb wewnetrznych,

5. Udzielanie konsultacji Oddziatom Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w zakresie chordb
wewnegtrznych, nefrologii, hipertensjologii i transplantologii klinicznej.

6. Udzielanie konsultacji lekarzom rodzinnym.

7. Kwalifikowanie chorych do leczenia nerkozastepczego.

8. Kwalifikowanie chorych do zgtoszenia na liste biorcéw nerki i nerki z trzustka.

9. Kwalifikowanie potencjalnych zywych dawcow nerki.

10. Wykonywanie wybranych zabiegéw zwigzanych z leczeniem nerkozastepcznym:

a) plazmaferezy u pacjentéw z chorobami nerek oraz we wskazaniach pozanerkowych
w chorobach, w ktérych udowodniono skutecznoéé plazmaferez,

b) hemodializy przerywanej u chorych z ostrym uszkodzeniem nerek i przewlektg chorobg nerek
hospitalizowanych (z wytaczeniem pacjentow ambulatoryjnych).

11. Diagnozowanie i leczenie chorych z innymi schorzeniami internistycznymi.

12. Szkolenie zawodowe personelu lekarskiego i pielggniarskiego wedtug najnowszych trendéw
wiedzy (EBM).

13. Zapewnienie opieki dyzurowej nad pacjentami w oddziatach Nefrologii, Hipertensjologii
i Choréb Wewnetrznych, Hematologii oraz Rehabilitacji.

14. Prowadzenie Pacjentéw w Poradni Nefrologicznej oraz bedacych poza strukturg Oddziatu
Poradni: Nadci$nienia Tetniczego i Transplantacji Nerek.

15. Opieka ambulatoryjna nad pacjentami zywionymi parenteralnie (jeden lekarz Oddziatu).
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IV. Do zadan Poradni Nefrologicznej w szczegdlnosci nalezy:

. Udzielanie indywidualnych ambulatoryjnych swiadczer zdrowotnych.

. Ustalenie rozpoznania lekarskiego na podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego.
. Realizacja postepowania diagnostycznego i leczniczego.

. Kwalifikacja chorych do leczenia nerkozastepczego.

. Kontrola pacjentow po leczeniu szpitalnym.

. Edukacja pacjentow.

. Szkolenie personelu medycznego.

. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.
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Zatgcznik Nr 9.9 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIALU KARDIOLOGICZNEGO | ODDZIALU
INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO

l. Struktura organizacyjna:

. Pracownia Hemodynamiki.

. Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii.

. Pracownia Echokardiografii.

. Pracownia Elektrokardiografia Spoczynkowej i Wysitkowe;.
. Pracowania Badan Holterowskich.

. Poradnia Nadcisnienia Tetniczego:

1) Pracownia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw

Il. Organizacja oddziatu:

. Pracq personelu lekarskiego kieruje ordynator.

- Ordynator jest zastepowany przez zastepce ordynatora lub podczas jego nieobecnoéci przez

lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

. Pracownig Hemodynamiki kieruje kierownik pracowni.
- Pracownig Elektrofizjologii i Elektroterapii kieruje kierownik pracowni.
. Pracq personelu pielegniarskiego i technikéw radiologii kieruje pielegniarka oddziatowa.

- Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastgpowana przez zastepczynie pielegniarki

oddziatowej.

. Nadzér biezacy nad realizacja zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

. Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu

lub jego zastepce.

- Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza dwdéch lekarzy — jeden w Pracowni

Hemodynamiki, drugi w Oddziale Kardiologii i Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.
Dyzur w Pracowni Hemodynamiki petnig réwniez pielggniarka i technik radiologii. W Oddziale
Kardiologii i Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego dyzurujg cztery pielegniarki.

Kwalifikacje pacjentéw do zabiegéw operacyjnych, zabiegow/ badan inwazyjnych: kwalifikacji do
koronarografii i zabiegéw elektrofizjologicznych dokonuje ordynator lub zastepca ordynatora.

Lekarze Oddziatu Kardiologii udzielajg konsultacji kardiologicznych zgodnie z zapotrzebowaniem
innych oddziatéw szpitala. Ordynator wyznacza lekarzy konsultantéw z dziedziny kardiologii dla
poszczegdlinych oddziatow szpitala.

Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztalceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

. Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone w

oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkdw:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
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2) zawarcie umowy trojstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.
Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
1ll. Zadania oddziatu:

1. Do zadan Oddziatu Kardiologicznego w szczegdlnosci nalezy:

1) leczenie pacjentdw ze schorzeniami uktadu krazenia w trybie pilnym i planowym.

2) diagnostyka inwazyjna chordb serca — koronarografia.

3) diagnostyka nieinwazyjna choréb serca.

4) wszczepianie i kontrola urzadzen do stymulacji, resynchronizacji i defibrylacji serca.

5) leczenie inwazyjne ostrych zespotéw wiericowych w trybie 24 godzinnego dyzuru
hemodynamicznego.

6) prewencja pierwotna i wtorna zawatu serca.

2. Do zadan Pracowni Elektrokardiografii Spoczynkowej i Wysitkowej w szczegdlnosci nalezy:

1) wykonywanie badan elektrokardiograficznych spoczynkowych dla pacjentéw oddziatu
kardiologii.

2) wykonywanie planowych badan elektrokardiograficznych spoczynkowych dla pacjentow
z innych oddziatow szpitalnych WSS.

3) wykonywanie planowych badan elektrokardiograficznych spoczynkowych dla pacjentow
z poradni WSS w Olsztynie.

4) wykonywanie badari elektrokardiograficznych  wysitkowych na  biezni ruchomej lub
cykoloergometrze dla pacjentéw z oddziatu kardiologii, innych oddziatéw szpitala oraz poradni
szpitalnych.

5) wykonywanie  badani  elektrokardiograficznych  przytézkowych ~w  oddziatach WSS
w Olsztynie.

. Do zadan Pracowni Badan Holterowskich w szczegolnosci nalezy:

1) wykonywanie i analiza badann holtera ekg u chorych z Oddziatu Kardiologii WSS
w Olsztynie,
2) wykonywanie i analiza badan holtera ekg u chorych z innych oddziatow szpitalnych WSS
w Olsztynie,
3) wykonywanie i analiza badar holtera ekg u chorych ambulatoryjnych z poradni WSS
w Olsztynie.

. Do zadan Pracowni Echokardiografii w szczegdlnosci nalezy:

1) wykonywanie badan echokardiograficznych przezklatkowych z analizg dopplerowskg
i dopplerem kolorowym,

2) wykonywanie badar echokardiograficznych przezprzetykowych,

3) wykonywanie badan echokardiograficznych obcigzeniowych (z dobutaming i dipirydamolem),

4) wykonywanie  badarn  echokardiograficznych  przezprzetykowych 2z zastosowaniem
kontrastowania.

. Do zadan Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii w szczegolnosci nalezy:

1) wykonywanie badan elektrofizjologicznych,

2) wykonywanie zabiegow ablacji zaburzen rytmu serca,

3) kwalifikowanie pacjentéw do zabiegéw elektrofizjologicznych,

4) wszczepianie rozrusznikow serca jedno i dwujamowych,

5) wszczepianie kardiowerterow-defibrylatoréow i urzadzen resynchronizujacych,

6) opisywanie i ewidencjonowanie wynikéw badan i zabiegow,

7) sporzadzanie zapotrzebowania na sprzet diagnostyczny i terapeutyczny jednorazowego uzytku,
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8) raportowanie zuzycia sprzetu jednorazowego uzytku.

- Do zadan Pracowni Hemodynamiki w szczegéInosci nalezy:
1) wykonywanie badan koronarograficznych,
2) wykonywanie zabiegéw angioplastyki wiericowej balonowe;j,
3) wykonywanie zabiegéw angioplastyki wiencowej ze wszczepieniem stentéw,
4) wykonywanie badari hemodynamicznych serca,
5) opisywanie i ewidencjonowanie wynikéw badar i zabiegdw,
6) sporzadzanie zapotrzebowania na sprzet diagnostyczny i terapeutyczny jednorazowego uzytku,
7) raportowanie zuzycia sprzetu jednorazowego uzytku.

. Do zadan Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w szczegélnosci nalezy:
1) monitorowanie i leczenie chorych hospitalizowanych z powodu ostrych zespotéw wiericowych
w okresie po zabiegowym (zabiegi na naczyniach wiedcowych),
2) monitorowanie i leczenie chorych z niestabilnoscia wiericowq i niewydolnoscig krazeniowo-
oddechowa,

3) monitorowanie i leczenie chorych z groZnymi dla zycia zaburzeniami rytmu serca.

IV. Zadania poradni nadci$nienia tetniczego — Poradnia nadci¢nienia tetniczego dysponuje
Pracownig Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw z nadciénieniem tetniczym,

2) kontrola stymulatoréw i kardiowerteréw serca (ICD) oraz urzadzen do resynchronizacji (CRT-D i
CRT-P).
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10.

11.

12.

13.

14.

Zatacznik Nr 9.10 ZADANIA ODDZIALU HEMATOLOGICZNEGO

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

. Poradnia hematologiczna.

Il. Organizacja oddziatu:

. Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator.

. W czasie nieobecnoéci Ordynatora zastepuje go wskazany lekarz oddziatu ze specjalizacjq

z hematologii.

. Pracg personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

. Podczas nieobecnoéci pielegniarka oddziatowa jest zastepowana przez zastepczynig pielggniarki

oddziatowej.

. Nadzér biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

. Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu

lub jego zastepce.

. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza lekarz dyzurny (w godz.15.00-7.30) oraz

pielegniarka petnigca dyzur-zgodnie z harmonogramem dyzurow.

. Kwalifikacje pacjentéw do zabiegdw operacyjnych, zabiegéw/ badan inwazyjnych dokonuje lekarz

prowadzgcy w porozumieniu z ordynatorem.

. Udziat lekarzy w zespole urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym, i innych odbywa sig

zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Lekarze Oddziatu Hematologicznego udzielajg konsultacji hematologicznych zgodnie
z zapotrzebowaniem innych oddziatéw szpitala. Ordynator wyznacza lekarzy konsultantow
z dziedziny hematologii dla poszczegdlnych oddziatow szpitala.

Czas realizacji konsultacji zalezy od okreslenia jej pilnosci przez lekarza zlecajacego konsultacje:
pilne w ciggu ¥ godziny, planowe w ciggu 1 dnia.

Nadzér nad ksztalceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzér nad ksztalceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,

2) zawarcie umowy trojstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogélne zasady funkcjonowania szpitala.
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lll. Zadania oddziatu:

1. Diagnostyka chordb uktadu krwiotwérczego.

2. Leczenie choréb uktadu krwiotwdrczego.

3. Konsultacje z zakresu hematologii wykonywane w oddziatach Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego.

4. Szkolenie lekarzy z zakresu hematologii w ramach stazy czastkowych wymaganych do realizacji
specjalizacji.

5. Opieka ambulatoryjna - porady $wiadczone w poradni hematologicznej.

IV. Do zadan Poradni Hematologicznej w szczegolnosci nalezy:

. Diagnostyka i leczenie niedokrwistosci hematologicznych.

. Diagnostyka i leczenie matoptytkowosci.

- Diagnostyka i leczenie choréb rozrostowych uktadu krwiotworczego.

. Diagnostyka limfadenopatii.

. Kontrola chorych po zakoriczeniu leczenia hematologicznego.

- Diagnostyka i leczenie zaburzen krzepniecia osoczowych i naczyniowych.
. Edukacja pacjentéw.

. Szkolenie personelu.

- Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

D00 NV b WM
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Zatgcznik Nr 9.11 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIALU GASTROENTEROLOGICZNEGO

I. Struktura organizacyjna oddziatu:
1. Pracownia Endoskopowa.
2. Poradnia Gastroenterologiczna.

Il. Organizacja oddziatu:
1. Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator.

2. Ordynator zastepowany jest przez z-cg ordynatora.
3. Praca personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastepowana przez zastepczynie pielegniarki
oddziatowej/pielegniarke endoskopowa.

5. Nadzér biezgcy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia,
utrzymania higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadzacy pacjentow przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastepce wedtug aktualnej liczby prowadzonych pacjentdw i innych obcigzen pracg na
oddziale i innych jego komodrkach.

7. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza jeden lekarz i 2 pielegniarki zgodnie
z harmonogramem, dyzur pod telefonem petni lekarz w zakresie dyzuru endoskopowego.

8. Kwalifikacje pacjentéw do zabiegdw operacyjnych, zabiegdw/ badar inwazyjnych dokonuje:
1) lekarz prowadzacy po uzgodnieniu z ordynatorem: prosi na konsultacje lekarza zabiegowego,
ktéry ostatecznie kwalifikuje do leczenia operacyjnego,
2) do innych zabiegdw i badan inwazyjnych kwalifikuje lekarz prowadzacy po uzgodnieniu
z ordynatorem najczesciej w trakcie codziennych obchoddw ordynatorskich.,

9. Lekarz dyzurny automatycznie staje sie cztonkiem zespotu reanimacyjnego na swoim oddziale.

10. Lekarze Oddziatu Gastroenterologicznego udzielajg konsultacji specjalistycznych w dniu
zgtoszenia na poszczegolnych oddziatach wg ustalonego przez ordynatora grafika konsultacji,
ktéry jest dostepny na tablicy ogtoszen.

11. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka
oddziatowa lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

12. Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,

2) zawarcie umowy trojstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

13. Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania szpitala.
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Ill. Zadania oddziatu:

- Realizacja zadan zwigzanych z rolg oérodka odwotawczego w zakresie schorzen

gastroenterologicznych:

1) leczenie nieswoistych schorzer zapalnych jelit, w tym choroby Lesniowskiego-Crohna
i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, prowadzenie programu leczenie biologicznego,
2) powikiania marskosci watroby, gtéwnie terapia konsekwencji nadcisnienia wrotnego, rozwijanie
programu profilaktyki krwotokéw z zylakow przetyku z wykorzystaniem pionierskich technik
inwazyjnego pomiaru parametréw hemodynamicznych w naczyniach watrobowych,
3) ,odwotawcze” zabiegi endoskopowe (trudne, ztozone polipektomie, badania EUS, zaktadanie
gastrostomii odzywczych metodg endoskopows itp.),
4) leczenie najciezszych przypadkéw schorzen z dziedziny gastroenterologii.

. Profilaktyka schorzer onkologicznych:
1) wykonywane w Pracowni Endoskopowej badania endoskopowe gornego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego,
2) realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych, takich jak Program Badar Przesiewowych
dla Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego.
3. Specjalistyczne $wiadczenia lekarskie z dziedziny gastroenterologii w ramach Poradni
Gastroenterologicznej.
4. Konsultacje specjalistyczne i wykonywanie badan i zabiegow endoskopowych dla wszystkich
oddzialéw i poradni Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

IV. Do zadar Pracowni Endoskopowej w szczegdlnosci nalezy:

1. Wykonanie gastroskopii z testem urazowym (diagnostyka zakazenia Helicobacter pylori).

2. Wykonanie gastroskopii z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego.

3. Wykonanie gastroskopii z polipektomia.

4. Gastroskopia z krwawieniem z gérnego odcinka przewodu pokarmowego (APC, klipsowanie,
ostrzykiwanie, podwigzywanie zylakow przetyku (EVL).

5. Wykonanie gastrostomii odzywczej (PEG).

6. Wykonanie gastroskopia (usuwaniem ciat obcych).

7. Rektoskopia (badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego).

8. Sigmoidoskopia (badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego).

9. Kolonoskopia (badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego).

10. Kolonoskopia z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego (badanie dolnego
odcinka przewodu pokarmowego).

11. Kolonoskopia z polipektomia (badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego).

12. Istnieje mozliwos¢ wykonania powyzszych badan w znieczuleniu.

13. Ultrasonografia endoskopowa (EUS) — dolnego i gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

V. Do zadan Poradni Gastroenterologicznej w szczeg6lnosci nalezy:

1. Diagnostyka chordb przewleklych gérnego odcinka przewodu pokarmowego, jelit, trzustki,
watroby.

2. Leczenie choréb przewodu pokarmowego, trzustki, watroby.

3. Profilaktyka choréb nowotworowych uktadu gastrologicznego.

4. Analiza naptywajacych wynikow.

5. Edukacja chorych dotyczaca sposobu zycia i postepowania z przewlektymi chorobami
gastrologicznymi.

6. Szkolenie personelu medycznego.

7. Prowadzenie programéw lekowych.
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7.

8.

10.

11.

12.

13,

Zatacznik 9.12 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIALU OKULISTYCZNEGO

. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Poradnia Okulistyczna |:
1) pracownig laseroterapii i angiografii.
2. Poradnia Okulistyczna Il.

. Organizacja oddziatu:
. Pracq personelu lekarskiego kieruje koordynator.

. Koordynator jest zastepowany przez zastepce koordynatora lub podczas jego nieobecnosci przez

lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

. Pracq personelu pielggniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastgpowana przez zastgpce pielegniarki

oddziatowe;.

. Nadzér biezacy nad realizacj zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa / zastepca pielegniarki oddziatowej oraz
pielegniarki dyzurne.

. Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez Koordynatora lub jego

zastepce.

Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza 1 lekarz (dyzury 17 godzin — dzien powszedni i 24

godz. — dni $wigteczne- dotyczy lekarzy kontraktowych). Dyzury lekarzy rezydentdw- 10 godz. (2-3
razy w miesigcu) wg grafiku.

Caftodobowa opieka pielegniarska odbywa sie wg harmonogramu ustalonego przez pielegniarke
oddziatowa.

. Kwalifikacje do operacji odbywajg sig:

1) tydzien przed planowang operacja- badanie okulistyczne w Poradni Okulistycznej,
2) w dniu przyjecia — badanie przez koordynatora i/ lub zastepcg w oddziale.

W zespole urazowym reanimacyjnym, transplantacyjnym i innych uczestniczy lekarz dyzurny lub
lekarz wyznaczony przez Ordynatora.

Konsultacje specjalistyczne w innych oddziatach odbywajg sig na nastepujacych zasadach:

1) do kazdego oddziatu w szpitalu jest przydzielony lekarz specjalista i rezydent do
przeprowadzania konsultacji,

2) konsultacje odbywajq sie po zgtoszeniu telefonicznym i komputerowym —na biezgco.

Nadzér nad ksztalceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztaiceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielggniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastgpujgcych warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,

2) zawarcie umowy trojstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.
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14. Pozostate zadania oddziatu realizowane s3 w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.

lll. Zadania oddziatu:
1. Leczenie operacyjne:
1) operacje zaémy,
2) witrektomie — operacje tylnego odcinka gatki ocznej,
3) operacje przeciwjaskrowe,
4) operacje odwarstwienia siatkéwki — metoda zewnetrzng,
5) zaopatrzenie chirurgiczne ran pourazowych,
6) usuwanie ciat obcych wewngtrzgatkowych - operacje wykonywane na bloku operacyjnym
7) drobne zabiegi operacyjne aparatu ochronnego i gatki oczne;j - sala zabiegowa oddziatu,
8) iniekcje doszklistkowe preparatu anty VEGF — sala zabiegowa oddziatu.
2. Diagnostyka w kierunku chordb:
1) jaskra,
2) schorzenia siatkowki i ciata szklistego,
3) schorzenia nerwu wzrokowego,
4) za¢my,
5) choroby zapalne i zwyrodnieniowe.
. Leczenie zachowawcze.
- Wykonywanie badan diagnostycznych.
. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej.
. Szkolenie personelu medycznego.

L

~N o s w

i leczenia pacjentow.
8. Stata wspotpraca z oddziatami:
1) oddziat chirurgii szczgkowej w Szpitalu Miejskim,
2) oddziat pulmonologiczny w Szpitalu P/Gruzliczym,
3) w zakresie badania TK i MRI.
9. Okresowa wspdtpraca z oddziatami wewnetrznymi w woj. warminsko — mazurskim.
10. Konsultacje i leczenie trudnych pacjentéw w Klinikach Okulistycznych w Polsce.

- Wspdtdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia diagnostyki okulistycznej

V. Zadania poradni okulistycznej | - Poradnia Okulistyczna | dysponuje pracownia laseroterapii

i angiografii fluoresceinowej:

1. Wykonywanie zabiegéw laserowych:

1) przy uzyciu lasera argonowego (zabiegi dotyczace tylnego odcinka gatki ocznej):
a) fotokoagulacja laserowa — cukrzyca,

b) trabeculoplastyka laserowa — jaskra,

2) przy uzyciu lasera Nd — YAG:

a) kapsulotomia laserowa — zmetnienia tylnej torebki soczewki,

b) iridotomia laserowa — jaskra,

2. Diagnostyka tylnego odcinka gatki ocznej przy uzyciu angiografii fluoresceinowej.
3. Kwalifikacja chorych do leczenia zachowawczego i zabiegéw operacyjnych.

4. Badanie pola widzenia, GDX, OCT.

5. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej.

6. Szkolenia personelu medycznego z oddziatu okulistycznego oraz lekarzy rodzinnych z zakresu

diagnostyki.

V. Zadania poradni okulistycznej II:

1. Badania profilaktyczne narzgdu wzroku.

2. Kwalifikacja chorych do leczenia zachowawczego i zabiegow operacyjnych.
3. Kontrola pacjentéw pooperacyjnych.
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4. Leczenie zachowawcze pacjentéw ambulatoryjnych.

5. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medyczne;j.

6. Szkolenia personelu medycznego oddziatu i szkolgcych sie z zakresu okulistyki lekarzy
rodzinnych.
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Zatacznik Nr 9.13 ZADANIA ODDZIALU OTOLARYNGOLOGICZNEGO | ONKOLOGI!
LARYNGOLOGICZNEI

l. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Poradnia otolaryngologiczna:

1) Pracownia audiologiczna,

2) Pracownia diagnostyki i leczenia zaburzer narzadu rownowagi.

Il. Organizacja oddziatu:
1. Pracq personelu lekarskiego kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zastepowany przez z-ce ordynatora lub wskazanego lekarza.
3. Pracq personelu pielegniarskiego, ratownikow medycznych kieruje pielegniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa zastepowana jest przez zastepczynie pielegniarki
oddziatowe;.

5. Pracq innego personelu, zatrudnionego w danej komérce sprawuje pielegniarka oddziatowa.

6. Nadzor biezacy nad realizacjy zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia,
utrzymania higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

7. Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez Ordynatora lub jego
zastepce.

8. Oddziat w godzinach dyzurowych zabezpieczany jest przez lekarzy oraz pielegniarki petnigce
dyzury stacjonarne w wyznaczonych godzinach, zgodnie z harmonogramem pracy.

9. Kwalifikacje pacjentéw do zabiegéw operacyjnych, zabiegow/badan inwazyjnych dokonuje
ordynator, z-ca ordynatora lub lekarz specjalista wyznaczony przez ordynatora.

10. W zespole urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym, i innych uczestniczy lekarz dyzurny
oddziatu.

11. Udzielanie konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach:
1) dla pacjentéw chodzacych lekarz pracujacy w danym dniu w Poradni,
2) dla pacjentéw lezacych w tym pilnych -lekarz dyzurny lub przez niego upowazniony inny lekarz.

12. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztaiceniem przed i podyplomowym pielegniarek sprawuje pielegniarka oddziatlowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

13. Za realizacjg badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze byc
prowadzone w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych
warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentdow klinicznych,
2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

14. Pozostate zadania oddziatu realizowane sq w oparciu o ogélne zasady funkcjonowania szpitala.
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IV.

I1l. Zadania oddziatu:

W oddziale leczone sg operacyjnie, a w uzasadnionych klinicznie przypadkach zachowawczo
schorzenia z zakresu uszu, nosa i zatok przynosowych, gardta, krtani, Slinianek, przetyku i szyi.
Oddziat posiada pracownie diagnostyki zaburzern rownowagi oraz pracownie audiologiczng.

Zakres wykonywanych zabiegow:

. Operacje uszu (w tym operacje poprawiajgce stuch).

. Operacje nosa i zatok przynosowych- metoda endoskopowa.

. Operacje migdatkéw podniebiennych- zabiegi w znieczuleniu ogélnym.

. Operacje z zakresu onkologii laryngologicznej.

. Operacje mikrochirurgiczne krtani (w tym zabiegi z poszerzeniem szpary glosni).

. Operacje zwigzane z leczeniem chrapania i bezdechu sennego.

. Operacje endoskopowe na drogach {zowych.

o ~N oo B W N

. Operacje przetok i torbieli bocznych szyi.

Do zabiegéw wykorzystywana jest technika operacji w mikroskopie operacyjnym, wykorzystuje sig
takze techniki endoskopowe potgczone z torem wizyjnym. W leczeniu operacyjnym wykorzystuje
sie rowniez laser operacyjny dwutlenkowy, co stwarza nowe mozliwosci leczenia wielu stanow
chorobowych zwtaszcza z zakresu onkologii.

Do zadan Poradni Otolaryngologicznej w szczegolnosci nalezy:

. Diagnostyka i leczenie zachowawcze.

. Diagnostyka audiologiczna.

. Kwalifikacja chorych do leczenia szpitalnego.

. Przeprowadzanie badan kontrolnych po leczeniu zabiegowym.
. Konsultacje chorych z innych szpitali.

. Edukacja pacjentow.

. Szkolenie personelu medycznego.

. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

0 ~N O B W=

. Poradnia Otolaryngologiczna dysponuje pracowniag audiologiczng zajmujacy si¢ diagnostyka

i leczeniem zaburzen stuchu. W ramach diagnostyki wykonuje sie:

1. Badanie akumetryczne.

2. Préby stroikowe.

3. Badania audiometryczne — audiogram standardowy:

a) préby nadprozowe,

b) tympanometria z badaniem odruchdw strzemigczkowych.

4. Otoskopie z oceng struktur ucha pod mikroskopem.

5. Pracownia sprawuje opieke i zapewnia stata kontrole nad chorymi z niedostuchem
i pacjentami po operacjach usznych.

6. W pracowni lekarz kwalifikuje chorych do zabiegow.

7. W pracowni lekarz ustala wskazania do operacji usznych oraz wskazania do protezowania
narzgdu stuchu aparatami stuchowymi implantami slimakowymi oraz implantami BAHA.

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 121



VI.

Poradnia Otolaryngologiczna dysponuje pracownia diagnostyki i leczenia zaburzen narzadu
réwnowagi zajmujaca sie diagnostyka i leczeniem zaburzeri réownowagi. W ramach diagnostyki
wykonuje sie:

. Diagnozowanie zaburzeri uktadu rownowagi na platformie posturograficznej.
- Rehabilitacja zaburzeri uktadu réwnowagi na platformie posturograficznej.
- Diagnozowanie tagodnych, napadowych , potozeniowych zawrotéw glowy.

. Wykonywanie manewrdw repozycyjnych w tagodnych, napadowych, potozeniowych zawrotach
glowy.

W N =
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Zatacznik Nr 9.14 ZADANIA ODDZIALU KLINICZNEGO CHIRURGII OGOLNEJ | ONKOLOGICZNEJ
ORAZ ODDZIAL KLINICZNY CHIRURGII NACZYNIOWE)

I. Struktura organizacyjna:
1. Poradnia Chirurgii Onkologicznej.
2. Poradnia Chirurgii Naczyniowej.
3. Poradnia Leczenia Ran Przewlekiych.

Il. Organizacja oddziatow:

1. Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zastepowany przez zastepce ordynatora lub podczas jego nieobecnosci przez
lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

3. Pracg personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastepowana przez zastepczynie pielegniarki
oddziatowej.

5. Nadzér biezgcy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania
higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadzacy pacjentow przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastepce lub pacjent przyjety w trybie pilnym jest prowadzony przez lekarza
przyjmujgcego, pacjent przyjety w trybie planowym — lekarz, ktéry zakwalifikowat pacjenta do
leczenia szpitalnego.

7. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza dwoch lekarzy —jeden dyzurny staly, drugi
dostepny na wezwanie wg grafikow akceptowanych przez ordynatora. Przynajmniej jeden
z dyzurnych jest lekarzem specjalistg. Pielegniarki — obsada stata zmianowa zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez pielegniarke oddziatowa. Obsada minimalna: 3 osoby.

8. Kwalifikacje pacjentéw do leczenia szpitalnego w trybie planowym prowadzone sg przez lekarza
specjaliste w poradni specjalistycznej, w trybie pilnym przez lekarza SOR lub weryfikowane przez
lekarza dyzurnego. Kwalifikacja do operacji lub zabiegu inwazyjnego — lekarz prowadzacy zgtasza
do ordynatora lub zastepcy. Ordynator/zastepca ustala na tej podstawie plan operacji/zabiegow.

9. Lekarze Oddziatu udzielajg konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych
oddziatow szpitala. Ordynator wyznacza lekarzy konsultantow z poszczegdlnych dziedzin chirurgii
dla poszczegolnych oddziatow szpitala. Konsultacje odbywajg sie w trybie planowym — lekarz
konsultujgcy dany oddziat wg grafiku konsultantéw, w trybie ostrym — lekarz dyzurny — caty szpital.

Czas reakcji zgodnie zobowigzujacqy procedurg szpitalng.

10. Udziat lekarzy w zespole urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym, i innych realizowany jest
zgodnie z obowigzujgcymi procedurami lub Zespdt urazowy —wg opracowanego harmonogramu.
Transplantacyjny — zgodnie z zapotrzebowaniem zglaszanym przez kierownika Oddziatu
Transplantacyjnego lub koordynatora.

11. Nadzér nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzér nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowag.

12. Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.
13. Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania szpitala.

lll. Zadania Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej:

. Leczenie operacyjne i rehabilitacja pacjentow w przebiegu nowotworow.

. Leczenie operacyjne i rehabilitacja pacjentow z chorobami gruczotow dokrewnych.

. Leczenie operacyjne i rehabilitacja pacjentéw z chorobami przewodu pokarmowego i innymi
z zakresu chirurgii ogdlnej.

W N =
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4.
5.
6.

(3%

VL.

- Diagnozowanie i kwalifikacja do leczenia zabiegowego pacjentow chorych na choroby naczyn.
. Kontrola pacjentéw po leczeniu szpitalnym.

- Wspdlpraca z Oddziatem Chirurgii Naczyniowej i z innymi jednostkami szczegdlnie bioracymi udziat

w N =
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Udziat w leczeniu i rehabilitacji urazéw w ramach Centrum Urazowego.
Wspdtpraca z Oddziatem Transplantologii w przeszczepianiu narzadow.

Ksztafcenie przed i podyplomowe realizowane w ramach umowy z Wydziatem Medycznym UWM,
innych uczelni medycznych oraz innych podmiotéw.

- Badania naukowe dotyczace zagadnien zwigzanych z ww. problematyka w ramach badan wtasnych,

oraz we wspotpracy z zewnetrznymi podmiotami w ramach zawartych umow.

. Zadania Oddziatu Klinicznego Chirurgii Naczyniowej:

- Diagnozowanie i leczenie rehabilitacja pacjentéw z chorobami naczyn.

. Udziat w leczeniu i rehabilitacji urazéw w ramach Centrum Urazowego.

- Wspdtpraca z Oddziatem Transplantologii w przeszczepianiu narzaddw.

. Ksztalcenie przed i podyplomowe realizowane w ramach umowy z Wydziatem Medycznym UWM,

innych uczelni medycznych oraz innych podmiotéw.

. Badania naukowe dotyczace zagadnier zwigzanych z ww. problematyka w ramach badar wtasnych,

oraz we wspotpracy z zewnetrznymi podmiotami w ramach zawartych umow.

- Zapewnienie leczenia operacyjnego zakazonych ran w ramach wspotpracy z poradnig leczenia ran

przewlektych.

- Zadania Poradni Chirurgii Onkologicznej znajdujacych sig przy ul. Zotnierskiej 16a oraz przy ul.

Zotnierskiej 16b:

. Diagnozowanie i kwalifikacja do leczenia operacyjnego pacjentdw ze schorzeniami onkologicznymi.
. Kontrola pacjentow po leczeniu szpitalnym.

. Wspdipraca z Oddziatem Chirurgii Ogélnej i Onkologicznym i z innymi jednostkami szczegllnie

biorgcymi dalszy udziat w leczeniu ww. grupy pacjentéw.

Zadania Poradni Naczyniowej:

w leczeniu ww. grupy pacjentéw.

VII. Zadania Poradni Leczenia Ran Przewlektych:
Diagnozowanie i leczenie chorych z ranami przewleklymi, szczeg6lnie dotyczacymi koriczyn
dolnych: o etiologii zylnej, tetniczej oraz mieszanej, w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej.
Kwalifikacja chorych do leczenia zabiegowego i operacyjnego.
Przygotowanie chorych do operacji.
Leczenie i kontrola chorych po operaciji.
Edukacja pacjentéow.
Wspdipraca i szkolenie personelu medycznego.
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Zalgcznik Nr 9.15 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIALU KLINICZNEGO ORTOPEDII, TRAUMATOLOGII
| CHIRURGII KREGOSLUPA

. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Poradnia chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

. Organizacja oddziatu:

1. Pracq personelu lekarskiego kieruje koordynator.

2. Koordynator jest zastepowany przez zastepce koordynatora lub w przypadku jego nieobecnosci
przez wskazanego przez koordynatora lekarza specjaliste.

3. Pracg personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.
4. Pielegniarka oddziatowa jest zastepowana przez zastepce pielegniarki oddziatowej.

5. Pracg sekretarek medycznych kieruje kierownik dziatu statystyki i dokumentacji medycznej
i kierownik kliniki.

6. Pracg fizjoterapeutow w oddziale kieruje kierownik kliniki, podlegto$¢ merytoryczna- ordynator
oddziatu rehabilitacyjnego.

7. Nadzor biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia,
utrzymania higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa kliniki.

8. Lekarz prowadzgcy pacjentow przyjetych do kliniki jest wyznaczany przez kierownika kliniki lub
jego zastepce.

9. Prace w klinice w godzinach dyzurowych zabezpiecza lekarz dyzurny w godz. 15:00-07:30 lub
07:30-07:30 w soboty lub dni $wigteczne. Lekarz dyzurny pod telefonem w godzinach 15:00-07:30
lub 07:30-07:30. Pielegniarki w godz. 07:00-19:00 i 19:00-07:00.

10. Pacjentéw do zabiegéw operacyjnych kwalifikuje kierownik kliniki, jego zastepca i lekarze
specjalisci. O kwalifikacji do zabiegu operacyjnego w trakcie dyzuru decyduje lekarz dyzurny kliniki.
Jezeli lekarz dyzurny nie jest specjalista to kwalifikacja odbywa sie w porozumieniu z lekarzem
specjalista dyzurujacym pod telefonem. W wybranych przypadkach kwalifikuje/dyskwalifikuje
kierownik kliniki. Lekarz dyzurny nie wykonuje planowych zabiegoéw operacyjnych w miare
mozliwosci. Kwalifikacje do leczenia odbywajg sie w Klinice, Izbie Przyje¢ lub Szpitalnym Klinicznym
Oddziale Ratunkowym. Obowigzujg tryby: nagly, pilny i planowy kwalifikacji do zabiegéw.

11. W zespole urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym, i innych uczestniczy lekarz dyzurny
kliniki.

12. Konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach udziela lekarz dyzurny lub osoba wskazana
przez kierownika kliniki. Konsultacje w trybie pilnym odbywajg sie do 10 minut od zgloszenia.
Konsultacje w trybie planowym odbywajg sie do 6 godzin od zgtoszenia.

13. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi kierownik kliniki i kierownicy

specjalizacji. Nadzdr nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka
oddziatowa kliniki lub inna osoba wskazana odrebng umowa.
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14. Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze byc prowadzone
w klinice lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkéw:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

15. Pozostate zadania klinik realizowane sg w oparciu o ogélne zasady funkcjonowania szpitala

Zadania kliniki:

1. Kompleksowe leczenie obrazeri wielonarzadowych i wielomiejscowych narzadu ruchu — we
wspotpracy z anestezjologami, chirurgami, neurochirurgami i lekarzami innych specjalnosci.

2. Kompleksowe leczenie operacyjne chordb i urazédw kregostupa: ztaman, zwichnie¢, uszkodzeri
rdzenia kregowego i nerwdw rdzeniowych, dyskopatii, kregozmykéw, skolioz i innych deformacji,
stenoz kanatu kregowego, spondyloz, spondylopatii, wad wrodzonych, niestabilnoéci, nowotworéw
pierwotnych i przerzutowych, zapalen swoistych i nieswoistych oraz innych deformaciji nabytych.
Zabiegi wykonywane z wykorzystaniem nowoczesnych implantéw i technik minimalnie inwazyjnych
— MISS.

3. Endoprotezoplastyki  pierwotne i rewizyjne stawéw biodrowych  bezcementowe,
wcementowywane, poresekcyjne.

4. Leczenie zachowawcze i operacyjne chorych z urazowym uszkodzeniem narzadu ruchu, w tym:
1) leczenie ztaman kosci diugich koriczyn gérnych i dolnych, miednicy,

2) leczenie uszkodzen stawdw — zachowawcze i operacyjne,

3) leczenie uszkodzen miesni, sciegien, wigzadet i nerwow.

5. Leczenia powiktan zrostu kostnego.

6. Leczenie pourazowych i krwiopochodnych zapalen kosci.

7. Leczenie wrodzonych i nabytych deformacji w obrebie narzadu ruchu, w tym wydtuzenia
koriczyn.

8. Leczenie chorych z zakresu reumoortopedii — synowektomie, tenosynowektomie, zabiegi
korekcyjne rak i stdp, artroplastyki.

9. Leczenie chorych z pierwotnymi i przerzutowymi nowotworami koéci.

10. Leczenie rekonstrukcyjne migéni, wigzadel, $ciegien i nerwéw wraz z zespotami uciskowymi —
neuropatiami.

11. Wykonywanie zabiegéw artroskopowych.

. Zadania poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej:

1. Swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie urazéw i zmian narzadu ruchu (stfuczenia,
skrecenia, zwichniecia, ztamania).

2. Diagnostyka i leczenie schorzen ortopedycznych:

e wady wrodzone i nabyte,

» deformacje pourazowe,

e choroby znieksztaicajgco-zwyrodnieniowe kosci i stawow,
 zmiany chorobowe w zakresie tkanek miekkich i narzadu ruchu,
e prewencja i wczesne wykrywanie chorob narzadu ruchu.

. Kwalifikowanie i kierowanie chorych do leczenia szpitalnego.

. Kontrola pacjentéw po leczeniu szpitalnym.

. Kontrola pacjentéw leczonych ambulatoryjnie w SKOR.

. Orzecznictwo lekarskie w zakresie ortopedii i traumatologii.

. Edukacja pacjentow.

. Szkolenie personelu medycznego.

. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

oo Noun &b W
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1.
. W poradni pracuje lekarz i pielegniarka zgodnie z harmonogram pracy ustalanym przez ordynatora

Zatacznik Nr 9.16 ZADANIA ODDZIALU KLINICZNEGO NEUROCHIRURGICZNEGO

Struktura organizacyjna:
Poradnia Neurochirurgiczna.

Il. Organizacja oddziatu:
1. Pracq personelu lekarskiego kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zastepowany przez zastepce ordynatora lub podczas jego nieobecnosci przez
lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

3. Pracg personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastepowana przez zastepczynie pielegniarki
oddziatowej.

5. Nadzoér biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie Zzywienia,
utrzymania higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadzacy pacjentow przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastepce.

7. W przypadku nieobecnosci lekarza prowadzacego ordynator lub jego zastepca wyznacza nowego
lekarza prowadzgcego do kontynuacji leczenia.

8. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza 1 lekarz dyzurny. W naglym przypadku, po
uzgodnieniu z ordynatorem oddziatu, wzywany jest drugi lekarz neurochirurg.

w

. Kwalifikacje  pacjentow do zabiegdw operacyjnych dokonujg lekarze specjaliéci,
a w wymaganych przypadkach sg weryfikowane przez ordynatora lub jego zastepce.

10. Lekarz dyzurny zabezpiecza konsultacje neurochirurgiczne w innych oddziatach oraz SOR.

11. Udzielanie konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach w godzinach pracy dokonujg
lekarze oddziatu neurochirurgii zgodnie z zapotrzebowaniem i szpitalnymi procedurami ich
wykonania.

Nadzoér nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.

Nadzor nad ksztatceniem przed — i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddzialowa

lub inna osoba wskazana odrebng umowg. Nadzér nad lekarzami odbywajgcymi staz kierunkowy w

oddziale neurochirurgii sprawuje lekarz wyznaczony przez ordynatora.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone

w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkdw:

1) uzyskanie pozytywnej opinii zespotu ds. realizacji eksperymentdw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

Pozostate zadania oddziatu sg realizowane w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala

Organizacja Poradni Neurochirurgicznej:

lub jego zastepce.
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2. Pielggniarka odpowiada za czynnosci sprawozdawcze.
3. Lekarz odpowiada za wtasciwe prowadzenie kart historii choroby pacjenta.

IV. Zadania oddziatu i poradni:

1. Do zadan Oddziatu Neurochirurgii w szczegdlnosci nalezy:
1) Leczenie pacjentéw ze schorzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego w trybie pilnym
i planowym, w tym:
a) diagnostyka i leczenie chorych z nowotworami mo6zgu w oparciu 0 nowoczesne planowanie,
neuromonitoring, stymulacje mozgowa,
b) zaopatrywanie chirurgiczne i wewatrznaczyniowe pacjentéw z tetniakami naczyri mézgowych
i malformacjami naczyniowymi,
c) zaopatrywanie chirurgiczne i leczenie zachowawcze pacjentow po urazach czaszkowo-
moézgowych i rdzenia,
d) leczenie operacyjne wodogtowia,
e) diagnostyka, leczenie operacyjne pacjentéw ze schorzeniami kregostupa,
f) zaopatrywanie chirurgiczne urazéw i schorzen nerwéw obwodowych,
g) leczenie chirurgiczne spastycznosci, testy i wszczepianie pomp baclofenowych,
h) leczenie p/bélowe neuromodulacyjne, stymulatory rdzeniowe,
i) udziat w zespotach operacyjnych wielospecjalistycznych,
j) zabezpieczenie neurochirurgiczne w ramach Centrum Urazowego Szpitala,
k) czynny udziat w ksztatceniu wewnetrznym i zewngtrznym oraz pracy naukowej,
) utrzymanie standardéw wymaganych do utrzymania akredytacji z neurochirurgii,
m) dbanie o dobrg opinie Oddziatu i Szpitala.

2. Do zadan Poradni Neurochirurgicznej nalezy:

1. Udzielanie porad w zakresie neurochirurgii.
wiasciwej diagnozy zgodnie z zasadami kontraktowymi.

3. Nadzor i prowadzenie chorych po zabiegach neurochirurgicznych.

4. Kwalifikacja i wstgpne przygotowanie / dodatkowe konsultacje, badania / pacjentéw do leczenia
operacyjnego.

>. Wykonywanie drobnych zabiegéw zgodnie z procedurami kontraktowymi.
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Zatacznik Nr 9.17 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIAtU GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO
| ODDZIALU GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE]

. Struktura organizacyjna oddziatu:

. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy:

1) odcinek — Trakt Porodowy,

2) odcinek — Patologia Cigzy,

3) odcinek — Potozniczy ,,Rooming-in”,

4) odcinek — Ginekologia,

5) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza i Ginekologii Onkologicznej,
6) Poradnia Genetyczna,

7) Poradnia Patologii Cigzy.

. Oddziat Ginekologii Onkologicznej:

1) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza i Ginekologii Onkologiczne;.

Il. Organizacja oddziatu:
. Pracq personelu lekarskiego kieruje ordynator.

. Ordynator jest zastepowany przez trzech zastepcow ordynatora, za$ podczas ich nieobecnosci
przez lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

. Pracg potoznych kierujg dwie potozne oddziatowe:

1) Trakt Porodowy, Patologia Cigzy, Potozniczy ,Rooming-in”,

2) Ginekologia i Ginekologia Onkologiczna,

3) Pracg potoznych Traktu Porodowego kieruje z-ca potoznej oddzialowej pod nadzorem potfoznej
oddziatowej.

. Podczas nieobecnosci potozne oddzialowe s zastepowane przez zastepczynie potoznych
oddziatowych

. Nadzor biezgcy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie Zzywienia, utrzymania
higieny, transportu sprawuja pofozne oddzialowe.

. Lekarz prowadzgcy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastepcéw.

. Zasady zabezpieczenia oddziatu w godzinach dyzurowych:

1) podczas godzin dyzurowych Oddziat zabezpiecza trzech lekarzy — jeden w Trakcie Porodowym
i Izbie Przyje¢ (SKOR), drugi w odcinkach: Patologia Cigzy i Potozniczy ,”Rooming-in”, trzeci
w odcinkach: Ginekologia i Ginekologia Onkologiczna.

2) Zabezpieczenie Oddziatu w godzinach dyzurowych przez potozne:

a) odcinek — Trakt Porodowy — 3 potozne,

b) odcinek — Patologia Cigzy — 2 potozne,

c) odcinek — Patologia Cigzy — 2 polozne,

d) odcinek — Potozniczy ,Rooming-in” — zespét potozniczo-noworodkowy — 4 potozne/pielegniarki
e) odcinek — Ginekologia i Ginekologia Onkologiczna — 2 potoine.

. Nadzoér i koordynowanie w zakresie laktacji sprawuje doradca laktacyjny, pracujacy od poniedziatku
do pigtku w godzinach 7.00-14.35.
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10.

11.

12.

13.

1,

- Kwalifikacje pacjentéw do zabiegéw operacyjnych, zabiegdw/badari inwazyjnych - kwalifikacji

dokonuje ordynator i zastepcy ordynatoréw, przy ich nieobecnosci - lekarz ze specjalizacjg l-go
stopnia z zakresu ginekologii i potoznictwa.

Udzielanie konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach - lekarze Oddziatu udzielajg konsultacji
zgodnie z zapotrzebowaniem innych oddziatéw szpitala po uzgodnieniu telefonicznym. Ordynator
wyznacza lekarzy konsultantéw z dziedziny ginekologii i potoznictwa dla poszczegdlnych oddziatow
szpitala. Konsultacje planowe odbywaja sie w dniach pracy o godz. 7.30 w Odcinku Ginekologia
I Ginekologia Onkologiczna, za$ konsultacje pilne i dyzurowe, po uzgodnieniu telefonicznym
z lekarzem dyzurnym, przeprowadzane sg w trybie natychmiastowym.

Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym potoznych prowadza potozne oddziatowe lub
inne osoby wskazane w odrebnych umowach.

Za realizacj¢ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moize by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania szpitala.

. Zadania oddziatu:

Do zadari Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w szczegélnosci nalezy:

1) W zakresie ginekologii operacyjnej:

a) wykonywanie zabiegow ginekologicznych w petnym zakresie,

b) leczenie powikfar pooperacyjnych chorych przekazanych z innych szpitali,

c) wykonywanie operacji naprawczych po zabiegach w innych osrodkach,

d) wykonywanie zabiegéw technicznie trudnych.

2) W zakresie ginekologii dzieciecej:

a) leczenie operacyjne wad rozwojowych.

3) W zakresie endoskopii ginekologicznej:

a) szerokie zastosowanie techniki laparoskopowych i histeroskopowych w diagnostyce i leczeniu
operacyjnym schorzen ginekologicznych — nowotwory fagodne i ztoéliwe narzadu rodnego, wady
rozwojowe narzgdu rodnego, nieptodnosé.

4) W zakresie pofoznictwa ,,Rooming-in”:

a) intensywny nadzér nad ciezarnymi z ciagzq wysokiego ryzyka,

b) prowadzenie porodu fizjologicznego i patologicznego oraz wykonanie zabiegéw zwigzanych
z patologia potogu (krwotoki poporodowe — embolizacje tetnic biodrowych wewnetrznych,
wyciecie macicy),

c) personel Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka wspotpracuje z personelem
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem oraz promociji
karmienia piersia,

d) leczenie powiktan okresu potogu w tym leczenie najciezszych powiktan z innych szpitali regionu.
5) W zakresie patologii cigzy:

a) leczenie porodu przedwczesnego (szczegélnie w zakresie skrajnego wczesniactwa tj. w okresie
25 - 32 tyg. cigzy — jedyny osrodek Ill-poziomu referencyjnego zakresie patologii cigzy w
wojewddztwie),

b) diagnostyka prenatalna w ramach wspéipracy z Poradnig Medycyny Matczyno- Ptodowej,
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c) diagnostyka, leczenie i monitorowanie towarzyszacych cigzy choréb: nerek, serca i uktadu
krazenia, cukrzycy, hematologicznych, centralnego uktadu nerwowego, ukiadu naczyniowego,
konfliktu serologicznego (zabiegi kordocentezy i amniopunkgji),

d) leczenie najciezszych powiktan okresu cigzy oraz porodu z innych szpitali w regionie.

6) Edukacja pacjentek.

7) Szkolenie personelu medycznego.

8) Prowadzenie obowiazujgcej dokumentacji.

9) Prowadzenie zaje¢ ze studentami Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warmirnsko-Mazurskiego
(wyktady, seminaria, cwiczenia).

10) Akredytacja na prowadzenie specjalizacji i szkolenia specjalizacyjne lekarzy z zakresu
ginekologii i potoznictwa, ginekologii onkologicznej, endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci.
11) Konsultacje psychologiczne w zakresie profilaktyki depresji okotoporodowej i sytuacjach
szczegolnych.

12) Monitorowanie raz w roku wskaznikow opieki okotoporodowej a w szczegélnosci: amniotomii,
indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej, podawanie opioidéw, nacigcia krocza, ciecia
cesarskiego, porody w pozycjach wertykalnych, ocena satysfakcji kobiet objgtych opiekg oraz
wskaznika liczby noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem liczby Zywo
urodzonych noworodkdéw.

2. Do zadan Oddziatu Ginekologii Onkologicznej w szczegélnosci nalezy:
1) W zakresie ginekologii operacyjnej onkologicznej:
a) petny zakres leczenia operacyjnego schorzern nowotworowych narzadu rodnego (nowotwory
zlosliwe jajnika, jajowodu, trzonu macicy, szyjki macicy, pochwy, sromu),
b) operowanie chorych wymagajacych poszerzenia rozleglosci zabiegu po operacjach w innych
osrodkach.
2) W zakresie chemioterapii nowotworéw narzadu rodnego
a) kompletny zakres chemioterapii u chorych z nowotworami ziosliwymi jajnika i jajowodu
(dozylna, dootrzewnowa),
b) chemioterapia w zaawansowanych przypadkach raka trzonu macicy,
c) chemioterapia w zaawansowanych postaciach raka szyjki macicy,
d) leczenie powiktan po chemioterapii,
e) prowadzenie badan klinicznych z zakresu ginekologii onkologicznej o zakresie ogélnoswiatowym.
3) W zakresie ginekologii dzieciecej:
a) leczenie operacyjne schorzert nowotworowych narzadu rodnego.
4) W zakresie endoskopii ginekologicznej:
a) szerokie zastosowanie techniki laparoskopowych i histeroskopowych w diagnostyce i leczeniu
operacyjnym onkologicznych schorzen ginekologicznych.
5) Tamowanie krwotokéw w nieoperacyjnych nowotworach miednicy mniejszej (zaawansowane
przypadki raka szyjki macicy, raka trzonu macicy, raka pochwy) poprzez embolizacjg tetnic
biodrowych wewnetrznych wykonywang w pracowni badan naczyniowych.
6) Prowadzenie follow-up pacjentek onkologicznych leczonych w Oddziale.
7) Edukacja pacjentek.
8) Szkolenie personelu medycznego.
9) Prowadzenie zaje¢ ze studentami Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego
(wyktady, seminaria, ¢wiczenia).
10) Akredytacja na prowadzenie specjalizacji i szkolenia specjalizacyjne z zakresu ginekologii
onkologicznej.
11) Konsultacje psychologiczne w zakresie ginekologii onkologiczne;.

3. Do zadan Poradni Ginekologiczno-Potozniczej i Ginekologii Onkologicznej w szczegdlnosci nalezy:

1) Prowadzenie cigzy i potogu o przebiegu prawidtowym z promowaniem porodu naturalnego.
2) Prowadzenie cigzy wysokiego ryzyka.

Regulamin Organizacyjny Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 131



3) Prowadzenie cigzy, porodu, potogu patologicznego zgodnym z programem opieki perinatalnej,
a zwilaszcza powiktanych nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca, hipotrofig ptodu, wadami ptodu, cigzg
mnoga.

4) Opieka podstawowa: badania screeningowe 12, 20, 30 tydzien cigzy zgodnie z wytycznymi PTG,
5) Opieka specjalistyczna: ultrasonograficzna diagnostyka biometryczna plodu, badania z uzyciem
Dopplera, ultrasonografia interwencyjna (amniopunkcje, amnioinfuzje), badania konsultacyjne wad
rozwojowych.

6) Udzielanie konsultacji w zakresie: diagnostyki, leczenia ginekologicznych schorzeri ostrych
i przewleklych u pacjentek z wojewddztwa warmirisko- mazurskiego.

7) Diagnostyka i monitorowanie schorzen nowotworowych narzadu rodnego w zakresie okreslonym
programem centralizacji leczenia schorzer nowotworowych.

8) Konsultacje pacjentek z wojewddztwa warminsko-mazurskiego ze stwierdzonym, lub

z podejrzewanym, nowotworem narzadu rodnego.

9) Kwalifikacja do leczenia operacyjnego pacjentek ze schorzeniami nowotworowymi narzadu
rodnego.

10) Prowadzenie follow-up pacjentek onkologicznych leczonych w Oddziale.

11) Stata wspétpraca ze specjalistami onkologami/radio i chemioterapeutycznymi.

12) Udzielanie konsultacji pacjentkom oraz kwalifikacja do leczenia operacyjnego w przypadkach
powiktan po zabiegach w innych o$rodkach.

13) Prowadzenie profilaktyki schorzen nowotworowych narzadu rodnego i piersi.

14) Wydawanie opinii i orzeczeri dotyczacych schorzen ginekologicznych.

15) Edukacja pacjentek.

16) Szkolenie personelu medycznego.

4. Do zadan Poradni Genetycznej w szczegélnosci nalezy:
1) Konsultacje skierowanych pacjentek z podejrzeniem nieprawidtowosci genetycznych u matki lub
ptodu.
2) Wspétpraca z Poradnig Medycyny Matczyno-Ptodowej w ramach Programu Badari Prenatalnych.
3) Diagnostyka i monitorowanie nieprawidfowosci genetycznych wystepujacych u ciezarnych.
4) Wspdtpraca z poradnig patologii cigzy w zakresie okreslonym wytycznymi Programu Opieki
Perinatalnej.
5) Edukacja pacjentek.
6) Edukacja personelu medycznego.

5. Do zadan Poradni Patologii Cigzy w szczegélnosci nalezy:
1) Wczesna diagnostyka wad ptodu.
2) Diagnostyka prenatalna, w tym amniopunkcja genetyczna.
3) Echokardiografia ptodowa.
4) Konsultacje u cigzarnych z nadci$nieniem cigzowym, cukrzycq cigzowa hypotrofiag ptodu,
konfliktem serologicznym, infekcjami wewnatrzmacicznymi, cigZg mnoga i innymi powiklaniami.
5) Edukacja pacjentek.
6) Edukacja studentow i personelu medycznego.
7) Prowadzenie badar naukowych.
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10.

11.

12.

13.

14.

Zatacznik Nr 9.18 ZADANIA ODDZIALU NEONATOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA

. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Odcinek noworodkowy rooming-in.
2. Odcinek Intensywnej Terapii Noworodka.
3. Wydzielone stanowiska opieki ciagtej i posrednie;.

. Organizacja oddziatu:
. Praca personelu lekarskiego kieruje ordynator Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii

Noworodka.

. Ordynator jest zastgpowany przez zastgpcg ordynatora.

. Praca personelu pielegniarskiego i potoznych kieruje pielegniarka/ potozna oddziatowa.
. Zastepowana jest przez zastepce oddziatowe;.

. Praca pozostatego personelu zatrudnionego w komérce kieruje ordynator oddziatu.

. Personel Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka wspoipracuje z personelem

oddziatu Potozniczo- Ginekologicznym w zakresie opieki nad matka i dzieckiem oraz promogji
karmienia piersiq.

. Nadzor i koordynowanie w zakresie laktacji sprawuje doradca laktacyjny, pracujacy od poniedziatku

do pigtku w godzinach 7.00-14.35.

. Zasady przydzielania lekarza prowadzacego pacjentom przyjetym do oddziatu: kazdy odcinek

posiada wyznaczonego lekarza prowadzacego a pacjent przyjety na dany odcinek trafia pod opieke
tego lekarza.

. Kwalifikacji pacjentéw na dany oddziat dokonuje lekarz oceniajacy stan noworodka po urodzeniu

lub lekarz prowadzacy.

W oddziale lekarze petnia dyzury w dni robocze od 15:00 do 8:00.W dni wolne od pracy petniony
jest dyzur lekarski catodobowo od 8:00 do 8:00 dnia nastgpnego.

Lekarze specjaliéci zatrudnieni w oddziale maja obowigzek udzielania konsultacji specjalistycznych
w trybie zwyklym oraz dyzurowym.

Nadzér nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzér nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielggniarek prowadzi pielggniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastgpujgcych warunkdow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

Pozostate zadania oddziatu realizowane s3 w oparciu o og6lne zasady funkcjonowania szpitala.

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 133



lll. Zadania oddziatu:

1.

2.

0O~ bW

Zadaniem Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka jest wczesne rozpoznawanie
zagrozenia zdrowia lub zycia noworodka i leczenie od pierwszych minut zycia noworodka
donoszonego i przedwczeénie urodzonego.

Do szczegétowych zadan zalicza sie:

Zapewnienie catodobowej opieki lekarsko — pielegniarskiej nad wczesniakiem i noworodkiem
w okresie jego adaptacji do zycia poza macicznego zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Lekarz neonatolog i pielegniarka/ potoina neonatologiczna asystuje na sali porodowej przy kazdym
porodzie aby w razie potrzeby podjg¢ natychmiastowa resuscytacje.

. Prowadzenie resuscytacji na sali porodowej oraz gotowosc do jej podijecia.

- Oceng stanu zdrowia noworodka po urodzeniu.

. Obserwacje noworodkéw zagrozonych.

. Diagnostyke i leczenie chorych noworodkéw.

- Leczenie dzieci urodzonych przedwczes$nie, w tym ze skrajnie niska urodzeniowa masa ciata.
- Prowadzenie intensywnej terapii z wykorzystaniem:

1) mechanicznej wentylacji,

2) nieinwazyjnych metod wspomagania oddychania,
3) monitorowania czynnosci zyciowych,

4) zywienia pozajelitowego.

. Intensywny nadzér nad wczeéniakiem i noworodkiem po odtgczeniu od respiratora.
10.

11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.

Leczenie powiktan wczeéniactwa.

Leczenie zakazen.

Diagnostykeg i leczenie zaburzer metabolicznych, endokrynologicznych i hematologicznych.
Diagnostyke i leczenie wad wrodzonych.

Profilaktyke zdrowotna.

Wykonywanie badan przesiewowych.

Promocje zdrowia, w tym karmienia piersig.

Szkolenie personelu medycznego.

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 134



10.

11.

12.

13.

14.

Zatgcznik Nr 9.19 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIALU KLINICZNEGO ENDOKRYNOLOGICZNEGO,
DIABETOLOGICZNEGO | CHOROB WEWNETRZNYCH

. Struktura organizacyjna oddziatu:
. Poradnia Endokrynologiczna,
. Poradnia Diabetologiczna:

a) gabinet podstawowy leczenia zespotu stopy cukrzycowej.

. Organizacja oddziatu:
. Praca personelu lekarskiego kieruje ordynator.

. Ordynator jest zastepowany przez zastepce ordynatora lub podczas jego nieobecnosci przez

lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

. Pracg personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastgpowana przez zastgpczynie pielegniarki

oddziatowej.

. Lekarz prowadzgcy pacjentow przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu

lub jego zastepce.

. Praca dietetyczki zatrudnionej w oddziale kieruje pielegniarka oddziatowa.

. Nadzoér biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

. Lekarz prowadzacy pacjentdw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu

lub jego zastepce.

. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza jeden lekarz i dwie pielegniarki.

Kwalifikacje pacjentéw do zabiegéw/ badar inwazyjnych dokonuje ordynator lub zastepca
ordynatora.

Lekarze Oddziatu udzielajg konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych
oddziatow szpitala. Ordynator wyznacza lekarzy konsultantéw z dziedziny endokrynologii,
diabetologii dla poszczegdlnych oddziatéw szpitala.

Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddzialowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowg.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
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Zadania oddziatu:

Diagnostyka i leczenie stanéw hormonalnego niewyréwnania metabolicznego.

Leczenie przewlektych powiktan cukrzycy typu 1 2;

1) zespoly angiopatii: makro- i mikroangiopatia cukrzycowa (nefropatia, retinopatia cukrzycowa),
endoteliopatia cukrzycowa, dyslipidemia - hiperlipidemia, nadciénienie tetnicze, trombofilia
cukrzycowa choroba niedokrwienna serca u chorych na cukrzyce,

2) kardiomiopatia cukrzycowa, angiopatia mozgu i jej powiktania u 0séb z cukrzyca,

3) zespot stopy cukrzycowej,zespoty neuropatii: neuropatia, polineuropatia,

4) inne powikfania cukrzycy: choroby przewodu pokarmowego, choroby jamy ustnej i uzebienia,
choroby uktadu kostno — stawowego, choroby skory.

. Leczenie cukrzycy cigzowej oraz PGDM - wspotpraca z oddziatem potozniczym.
. Programy edukacyjne w cukrzycy:

1) edukacja indywidualna i grupowa dla chorych dorostych,

2) edukacja indywidualna i grupowa dla chorych ociemniatych,

3) szkolenia dla Edukatoréw Inwalidéw Wzroku — wspotpraca Wydziat Pedagogiki UWM, Polski
Zwigzek Niewidomych.

. Prowadzenie intensywnego nadzoru diabetologicznego z mozliwoscia, petnego monitorowania

kardiologicznego i metabolicznego, peten algorytm diagnostyczny choréb tarczycy we wspdtpracy
z Zaktadem Medycyny Nuklearnej, Dziatem Diagnostyki Obrazowej i Dziatem Patomorfologii:

1) model kompleksowego leczenia raka tarczycy: diagnostyka, leczenie, peten monitoring,

2) substytucjg do korica zycia, biopsja cienkoigtowa, badania immuno - cytochemiczne,

3) przygotowanie do leczenia operacyjnego, leczenie J131,

4) leczenie cigzkich przypadkéw nadczynnoéci i niedoczynnosci tarczycy,

5) leczenie Oftalmopatii — wspétpraca z oddziatem okulistycznym i laryngologicznym,

6) leczenie zaburzeri czynnosci tarczycy i niedoboru jodu w cigzy.

- Diagnostyka guzéw hormonalnie czynnych przysadki, leczenie i pefen monitoring hormonalny

substytucjg prowadzong do korica zycia.

. Diagnostyka i leczenie guzéw hormonalnie czynnych okolicy szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej

oraz guzow z grupy APUD-oma.

- Zadania Poradni Endokrynologicznej:
. Stosowanie pefnego algorytmu diagnostycznego choréb tarczycy we wspotpracy z zakladem

medycyny nuklearnej, dziatem diagnostyki obrazowej i dziatu patomorfologii, tj.:

1) modelu kompleksowego leczenia raka tarczycy: diagnostyka, leczenie, peten monitoring
hormonalny substytucja do korica zycia, wspotpraca z dziatem patomorfologii: biopsja
cienkoiglowa, badania immunochemiczne, leczenie operacyjne - oddziat chirurgii ogdlnej
i onkologicznej, leczenie J 131 — wspétpraca z Instytutem Onkologii w Warszawie,

2) leczenia cigzkich przypadkéw nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,

3) leczenie oftalmopatii — wspétpraca z oddziatem okulistycznym i otolaryngologicznymi onkologii
laryngologicznej,

4) leczenie zaburzeri czynnosci tarczycy i niedoboru jodu w cigzy — wspdipraca z oddziatem
ginekologiczno-potozniczym i ginekologii onkologicznej.

- Diagnostyka guzéw hormonalnie czynnych przysadki, leczenie i peten monitoring hormonalny

substytucjg prowadzong do korica zycia.

. Diagnostyka i leczenia guzéw hormonalnie czynnych okolicy szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej

oraz guzow z grupy apud - oma.

. Edukacja pacjentow.

. Edukacja personelu medycznego.

. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

. Zadania Poradni Diabetologicznej:

. Diagnostyka i leczenie stanéw hormonalnego niewyréwnania metabolicznego, leczenie

przewlektych powiktan cukrzycy typu 1i2, tj.:
1) Zespoly angiopatii:
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a) makro - i mikroangiopatia cukrzycowa (nefropatia, retinopatia cukrzycowa),
b) endoteliopatia cukrzycowa,
c) dyslipidemia - hiperlipidemia,
d) nadcisnienie tetnicze,
e) trombofilia cukrzycowa choroba niedokrwienna serca u chorych na cukrzyce,
f) kardiomiopatia cukrzycowa,
g) angiopatia mdzgu i jej powiktania u oséb z cukrzyca,
h) zespot stopy cukrzycowej.
2) Zespoly neuropatii:
a) neuropatia,
b) polineuropatia.
3) Inne powiktania cukrzycy:
a) choroby przewodu pokarmowego,
b) choroby jamy ustnej i uzebienia,
c) choroby uktadu kostno — stawowego,
d) choroby skory.
2. Leczenie cukrzycy cigzowej oraz PGDM - wspotpraca z oddziatem ginekologiczno-potozniczym
i ginekologii onkologicznej.
3. Gabinet podstawowy leczenia zespotu stopy cukrzycowej:
1) W czasie wizyty pierwszorazowej:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

szybka wstepna diagnostyka genezy ZSC oraz rany w jego przebiegu (etiologia
neuropatyczna, angiopatyczna, mieszana);

wstepne opracowanie rany, usuniecie zanieczyszczen, ognisk hyperkeratozy (modzele)
przez przeszkolong pielegniarke;

wczesne zastosowanie odcigzenia stopy — na przyktad kule tokciowe, wozek inwalidzki,
obuwie specjalistyczne;

wczesne wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej w przypadku infekcji;
wprowadzenie wiasciwego postepowania miejscowego i edukacja chorego w tym
zakresie — higieny rany, opatrunki miejscowe;

decyzja odnosnie kontynuacji leczenia pacjenta na miejscu badz — w ciezkich klinicznie
przypadkach ZSC — skierowanie do gabinetu mogacego petnic funkcje referencyjng albo
na hospitalizacje.

2) W czasie kolejnych wizyt:

a)
b)
c)
d)

e)

analiza zleconych wczesniej badan;

ocena postepu gojenia;

weryfikacja zmian w dotychczasowym leczeniu;

dalsze opracowanie rany, kontynuacja leczenia z uzyciem metod podstawowych oraz
zaawansowanych jw.;

dalsza edukacja pacjenta i rodziny.

3) Po zagojeniu:

a)

prowadzenie wtdrnej profilaktyki i powtarzanej edukacji u chorych z przebytym
owrzodzeniem w przebiegu ZSC lub po amputacji koriczyny, np. wskazanie zasad
wiasciwego zaopatrzenia ortopedycznego (wkfadki do obuwia, lub indywidualne
wykonywane ortezy stopowo-goleniowe), a u chorych po amputacji protezy konczyn.

4. Programy edukacyjne cukrzycy:
1) edukacja indywidualna i grupowa dla chorych dorostych,
2) edukacja indywidualna i grupowa dla chorych ociemniatych,
3) edukacja indywidualna chorych z zespotem stopy cukrzycowej,
4) szkolenia edukatorow inwalidow wzroku.
5. Wspdtpraca z Polskim Zwigzkiem Niewidomych.
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Zatacznik Nr 9.20 ZADANIA ODDZIALU KARDIOCHIRURGICZNEGO

- Struktura organizacyjna oddziatu:

- Blok operacyjny ztozony z dwdch sal operacyjnych.
. Odcinek pooperacyjny.

. Odcinek ogdlny.

. Poradnia kardiochirurgiczna.

. Organizacja oddziatu:
. Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator.

- Ordynator jest zastepowany przez zastepce ordynatora lub podczas jego nieobecnosci przez

lekarza kardiochirurga wskazanego przez ordynatora.

. Pracg lekarzy anestezjologdw zatrudnionych w oddziale kardiochirurgii kieruje lekarz anestezjolog

wskazany przez ordynatora oddziatu kardiochirurgii w porozumieniu z ordynatorem Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

- Pracg personelu pielegniarskiego oraz zespotu perfuzjonistow, kieruje pielegniarka oddzialowa.

Jest ona zastgpowana przez swojq zastepczynie lub inng pielegniarke przez nig wyznaczona.

. Nadzér biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

. Lekarz prowadzacy pacjentow przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu

lub jego zastepce.

- Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza dwéch lekarzy jeden w czesci kardiochirurgicznej

i jeden anestezjolog na sali pooperacyjnej. W sytuacjach nagtych ordynator lub osoba przez niego
wskazana organizuje zesp6t operacyjny. Na bloku operacyjnym dyzuruje jedna pielegniarka
anestezjologiczna i jedna operacyjna, dodatkowo dwie pod telefonem oraz jeden perfuzjonista
i jeden pod telefonem.

. Kwalifikacje pacjentéw do zabiegéw operacyjnych przeprowadza ordynator oddziatu lub inny

specjalista kardiochirurg przez niego wyznaczony, w ramach pracy przychodni kardiochirurgicznej
(wtorki, Srody i czwartki) dla pacjentéw ambulatoryjnych. Ponad to wyznaczeni przez ordynatora
kardiochirurdzy przeprowadzajg konsultacje kardiochirurgiczne w oddziatach szpitala wedtug
obowigzujgcych procedur wewnatrzszpitalnych.

- Oddziat przygotowany jest do natychmiastowego dziatania w ramach zespotu urazowego. W kazdej

chwili gotowy jest do przeprowadzenia ratujacych zycie operacji. Za zorganizowanie zespotu
koniecznego do przeprowadzenia naglej operacji kardiochirurgicznej odpowiedzialny jest
ordynator oddziatu lub jego zastepca.

Nadzor nad ksztafceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztafceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkéw:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsarem,

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Spegjalistycznego w Olsztynie 138



12.

.
. Kwalifikacie do operacji kardiochirurgicznych na podstawie badan diagnostycznych

Pozostate zadania oddziatu realizowane sa w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania szpitala
Zadania oddziatu:

przeprowadzonych w oddziatach kardiologicznych.

. Przeprowadzanie operacji kardiochirurgicznych.
. Opieka i leczenie chorych w czasie hospitalizacji pooperacyjnej.
. Wdrazanie wczesnej i péinej rehabilitacji pooperacyjnej w ramach oddziatu kardiochirurgii

i osrodkow rehabilitacyjnych.

.Opieka nad pacjentami po operacjach kardiochirurgicznych w ramach przychodni

kardiochirurgiczne;j.

. Wspdtpraca z innymi oddziatami szpitala dotyczaca urazow wielonarzadowych oraz innych cigzkich

przypadkdéw wymagajacych interwencji kardiochirurgicznej.

. Do zadan Poradni Kardiochirurgicznej w szczegdlnosci nalezy:

. Konsultacje skierowanych chorych.

. Kwalifikacja chorych do leczenia operacyjnego.
. Planowanie termindw operaciji.

. Kontrola chorych po zabiegach operacyjnych.

. Edukacja pacjentow.

. Szkolenie personelu medycznego.

. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

N o bW
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Zatgcznik Nr 9.21 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIALU TRANSPLANTOLOGII | CHIRURGII OGOLNE])

I. Struktura organizacyjna:

1. Poradnia Transplantacji Nerek.

Il. Organizacja oddziatu:

- Pracg personelu lekarskiego kieruje ordynator.

- Ordynator jest zastepowany przez zastgpce ordynatora, zas podczas jego nieobecnosci przez

lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

- Pracg personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

- Podczas nieobecnosci pielegniarki oddzialowej  zastepowana jest ona przez zastepczynie

pielegniarki oddziatlowej za$ podczas jej nieobecnoéci przez pielegniarke wyznaczong przez
pielggniarke oddziatows.

. Nadzdr biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuja pielegniarki oddziatowe.

. Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu

lub jego zastepce.

- Zasady zabezpieczenia oddziatu w godzinach dyzurowych:

Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza lekarz dyzurny - specjalista lub rezydent po
uzyskaniu akceptacji ordynatora i dyrekcji WSS.

Zabezpieczenie oddziatu w godzinach dyzurowych przez potozne: w zaleznoéci od ilodci pacjentow
nie mniej niz dwie pielegniarki na zZmiane.

Lekarz dyzurny jest automatycznie osobg delegowang do pracy w zespole urazowym
i reanimacyjnym.

8. Kwalifikacje pacjentéw do zabiegéw operacyjnych, zabiegéw/badan inwazyjnych:

Kwalifikacji dokonuje ordynator i zastepca ordynatora, przy ich nieobecnosci - lekarz ze
specjalizacja Il-go stopnia z zakresu transplantologii lub chirurgii.

9. Lekarze Oddziatu udzielajg konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem innych oddziatéw szpitala po

10.

11.

12.

uzgodnieniu telefonicznym. Ordynator wyznacza lekarzy konsultantéw z dziedziny transpla ntologii,
chirurgii onkologicznej i ogélnej dla poszczegdlnych oddziatow szpitala. Konsultacje odbywajg sie
zgodnie z obowigzujacg w WSS procedura.

Nadzér nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebna umowa.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze byé prowadzone w
oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujgcych warunkéw:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentdw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronne; pomigdzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

Pozostate zadania oddziatu realizowane sa w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
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lll. Zadania oddziatu:

1) petny zakres leczenia operacyjnego zwigzanego z przeszczepianiem nerek.

2) petny zakres leczenia operacyjnego zwigzanego z powikianiami po przeszczepie nerki.

3) leczenie operacyjne pacjentow po przeszczepieniu nerki.

4) leczenie operacyjne pacjentow w zakresie wybranych procedur chirurgii onkologicznej.

5) leczenie operacyjne pacjentow w zakresie wybranych procedur chirurgii ogolnej.

6) leczenie zachowawcze wybranych pacjentow po przeszczepie narzgdu unaczynionego.

7) prowadzenie badan klinicznych z zakresu transplantologii, chirurgii onkologicznej i ogolnej.

8) konsultacje pacjentéw z wojewddztwa warminisko-mazurskiego w zakresie transplantologii

9) edukacja pacjentow po przeszczepie unaczynionym.

10) szkolenie personelu medycznego w zakresie transplantologii.

11) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji z godnie z obowigzujacym prawem i przepisami WSS.
12) prowadzenie zajec¢ ze studentami Wyzszych Uczelni

13) uzyskanie akredytacji na prowadzenie specjalizacji i szkolenia specjalizacyjne z zakresu
transplantologii.

IV. Zadania Poradni Transplantacji Nerek:

1. Udzielanie ambulatoryjnych porad lekarskich dla pacjentéw przed przeszczepieniem nerki, po
przeszczepieniu nerki oraz dla pacjentow z przewlekta niewydolnoscig nerek wymagajacych dostgpu
naczyniowego do hemodializ lub dostepu do dializ otrzewnowych.

2. Regularna kontrola przebiegu leczenia pacjentow po przeszczepieniu nerki wg ustalonego
schematu.

3. Ustalanie rozpoznan lekarskich na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego oraz
badan dodatkowych (badan laboratoryjnych, obrazowych oraz na podstawie konsultacji lekarskich).
4. Udzielanie porad lekarskich w zakresie chordb i powikian zwigzanych z przeszczepieniem nerki
oraz leczeniem immunosupresyjnym (porad nefrologicznych, internistycznych i chirurgicznych).

5. Realizacja postepowania diagnostycznego i leczniczego.

6. Kwalifikacja chorych do leczenia szpitalnego.

7. Udzielanie konsultacji dla pacjentéw z innych szpitali w zakresie transplantologii.

8. Przygotowywanie pacjentow do kwalifikacji do przeszczepienia nerki.
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Zatgcznik Nr 9.22 ZADANIA BLOKU OPERACYINEGO

I. Struktura organizacyjna:

1. W skfad bloku operacyjnego wchodzi 12 sal operacyjnych réznych dziedzin zabiegowych oraz sala
nadzoru poznieczuleniowego.

Il. Organizacja oddziatu:

1. Praca personelu lekarskiego kieruje Koordynator Bloku Operacyjnego.

2. Pracg pielegniarek operacyjnych oraz potoznych kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego.
Kierownik Bloku odpowiada za zapewnienie gotowosci, cigglosci i organizacje pracy bloku
operacyjnego.

3. Pracg pielegniarek anestezjologicznych kieruje Pielegniarka Koordynujaca Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

4. Kierownik Bloku zastepowany jest przez Pielggniarke koordynujaca Anestezjologii i Intensywnej
Terapii lub Pielggniarke operacyjna koordynujaca lub osobe wskazang przez kierownika.

5. Nadzor biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,
transportu sprawuje Kierownik Bloku Operacyjnego.

6. Blok w godzinach dyzurowych zabezpieczajg dwa zespoly pielegniarek operacyjnych i 2 zespoty

anestezjologiczne w/g grafiku ustalonego przez Kierownika Bloku, Pielggniarke Koordynujaca

Anestezjologii Intensywnej Terapii oraz Koordynatora Oddziatu Klinicznego Anestezjologii

i Intensywnej Terapii.

- Kwalifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych, odbywajg sie w oddziatach szpitalnych.

8. Nadzér nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek sprawuje kierownik bloku lub
inna osoba wskazana odrebng umowa.

9. Szczegbtowe zasady funkcjonowania Bloku Operacyjnego zawiera Regulamin Porzadkowy Bloku

Operacyjnego wprowadzony zarzadzeniem wewngtrznym Dyrektora nr 42/17 z dn. 18.08.2017r.

~J

lll. Zadania bloku:
1. Na bloku operacyjnym zabiegi wykonywane sa w trybie planowym, pilnym i natychmiastowym.
2. Zabiegi operacyjne odbywaja sie wg ustalonego planu operacyjnego.
3. Wszelkie zmiany w planie operacyjnym wymagaja uzgodnienia z: ordynatorami oddziatow
zabiegowych, lekarzem anestezjologiem, kierownikiem bloku oraz koordynatorem Oddziatu
Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
4. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy si¢ w sali operacyjnej jest
podporzadkowany w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu lekarzowi
operatorowi, a w sprawach dotyczacych znieczulenia pacjenta i jego bezpieczeristwa od momentu
przekazania pacjenta na blok operacyjny, przed zabiegiem, w trakcie zabiegu i bezposrednio po
zabiegu az do momentu przekazania pacjenta zespotowi oddziatu, lekarzowi anestezjologowi.
5. Blok operacyjny jest utrzymywany w stanie stalego pogotowia operacyjnego pod wzgledem
instrumentalnym, materiatowym, lekowym i gotowosci pracownikdw.
6. Blok operacyjny wspétpracuje z Klinicznym Oddziatem Anestezjologii Intensywnej Terapii
i wszystkimi oddziatami zabiegowymi i niezabiegowymi,
7.W pomieszczeniach bloku operacyjnego utrzymywany jest rezim sanitarny na najwyzszym
poziomie.
8. Personel bloku operacyjnego oraz lekarze operatorzy prowadza dokumentacje medyczng
zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi (standardami).
9. Szkolenia personelu medycznego bloku operacyjnego realizowane s3 zgodnie z przyjetym
planem szkolen i w zaleznosci od potrzeb.
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Zatgcznik Nr 9.23 STRUKTURA | ZADANIA APTEKI SZPITALNEJ

w

truktura organizacyjna:

. ekspedycja lekow gotowych,

. magazyn produktéw leczniczych,

. komora przyjec,

. dygestorium,

. destylatornia,

. pracownia przygotowania mieszanin do zywienia pozajelitowego,
. pracownia lekéw ocznych,

. pracownia lekow recepturowych i galenowych,

. pracownia lekow cytostatycznych,

10. ksiegowos¢,

11. magazyn opakowan zwrotnych,

12. magazyn wyrobow medycznych i ptynéw infuzyjnych,

13. magazyn produktow leczniczych fatwopalnych oraz zracych.

W o ~NOWUL AWM

1l. Do zadan Apteki Szpitalnej w szczegdlnosci nalezy:
1. Organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne.
2. Wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi.

. Udziat w racjonalizacji farmakoterapii.

. Wydawanie produktow leczniczych i wyrobow medycznych.

. Udzielanie informacji lekarzom, zatrudnionym w jednostkach organizacyjnych Szpitala,
o produktach leczniczych bedacych w dyspozycji apteki.

. Sporzadzanie lekow recepturowych i preparatow galenowych.

. Sporzgdzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego.

. Sporzadzanie indywidualnych dawek lekéw cytostatycznych.

. Informowanie oddziatéw o decyzjach Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego zwigzanych
z jakoscig produktow leczniczych.

10. Nadz6r Apteki nad jakoscia posiadanego asortymentu lekéw i innych materiatow

(np. opatrunki, ptyny infuzyjne itp.).
11. Prowadzenia  ewidencji probek do badan klinicznych, bezptatnych prébek lekarskich
i uzyskiwanych daréw produktow leczniczych.

12. Ustalania procedur wydawania produktow leczniczych na oddziaty.

13. Monitorowanie dziatan niepozadanych lekow.

14. Monitorowanie wad jakosciowych wyrobow medycznych.

15. Monitorowanie komunikatow bezpieczeristwa.

16. Transport produktdw leczniczych z Apteki do oddziatow szpitalnych.

17. Kontrola apteczek oddziatowych.

18. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

19. Szkolenie personelu.

20. Obstuga zywienia domowego poza i dojelitowego w zakresie dotyczacym Apteki

oW

W N o
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Zatacznik Nr 9.24 ZADANIA CENTRALNE) STERYLIZATORNI (CS)

. Struktura organizacyjna:

- Centralna Sterylizatornia (CS) zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia podzielona jest na trzy
strefy: strefe ,brudng”, strefe ,czysta” i strefe ,sterylng”.

Il. Organizacja sterylizatorni:

- Pracq personelu (operatoréw systeméw sterylizacji i technikow sterylizacji medycznej) kieruje

kierownik CS.

- Kierownik CS zastepowany jest przez osobeg wyznaczong przez kierownika.

- Nadzor biezacy nad realizacjq zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny i

transportu czystej bielizny operacyjnej z magazynu do Centralnej Sterylizatorni sprawuje kierownik
CS.

. Centralna Sterylizatornia dziata 7 dni w tygodniu: poniedziatek-pigtek.6:00-21:00, sobota, niedziela

8:00-20:00.

. Nadzér nad ksztatceniem przed i podyplomowym pracownikéw CS prowadzi Kierownik lub inna

osoba wskazana odrebng umowa.

. Pozostate zadania dziatu realizowane $q W oparciu o ogélne zasady funkcjonowania szpitala

Zadania Centralnej Sterylizatorni:

. Strefa ,,brudna”:

Przyjmowanie z Bloku Operacyjnego, Oddziatéw i Dziatéw Szpitala instrumentarium i sprzetu
wielokrotnego uzytku do proceséw dekontaminaciji.

Mycie i dezynfekcja sprzetu w procesach maszynowych w myjniach-dezynfektorach WD 230 oraz
w procesach manualnych i w myjni ultradswiekowej.

Mycie i dezynfekcja obuwia operacyjnego oraz wdzkow transportowych w procesach
automatycznych w myjni WD750.

. Strefa ,czysta”:

Kontrola instrumentarium pod katem czystoéci, sprawnosci dziatania i ewentualnych uszkodzen
oraz jego konserwacja.

Kompletowanie i pakowanie zestawdéw narzedziowych, pojedynczych narzedzi i sprzetu oraz
zestawow bielizny operacyjnej i materiatu opatrunkowego w oparciu o spisy zatwierdzone przez
Pielegniarki Oddziatowe i Kierownikéw poszczegolnych Komorek Szpitala.

Sterylizacja sprzetu i materiatéow wielokrotnego  uzytku w  procesach sterylizacji
wysokotemperaturowej (sterylizatory parowe z frakcjonowang préinia wstepng MST-V 666 i 6612,
AS PS 6612w temp. 121°C i 134°) oraz niskotemperaturowej (sterylizator Sterimed 2p — sterylizacja
tlenkiem etylenu lub sterylizator Plasmed Reno S 130D— sterylizacja plazma nadtlenku wodoru).
Prowadzenie kontroli skutecznosci proceséw dekontaminacji przy uzyciu wskaznikéw fizycznych,
chemicznych i biologicznych.

Prowadzenie rejestracji i dokumentacji obiegu instrumentarium oraz wszystkich procesow
przeprowadzanych w CS (przyjecia materiatu, mycia i dezynfekcji, pakowania, znakowania,
sterylizacji, wydania sterylnych pakietow i zestawow)w formie elektronicznej i papierowej.

. Strefa ,sterylna”:

Przechowywanie wysterylizowanego materiatu w magazynie artykutéw sterylnych.
Przygotowywanie i zabezpieczenie materiatu sterylnego do transportu.
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4. Transport:
Transport brudnych narzedzi i materiatu z Bloku Operacyjnego, Oddziatéw, Dziatow, Poradni
Szpitala do CS.
Transport sterylnych pakietow z CS na Blok Operacyjny i do Oddziatéw, Dziatéw oraz Poradni
Szpitala.
Transport wody destylowanej do Oddziatow i Dziatow Szpitala.

5. Inne zadania:
Przeprowadzanie procesow dekontaminacji sal operacyjnych, gabinetow zabiegowych i sal chorych
przy uzyciu mobilnego systemu do dekontaminacji gazowq forma nadtlenku wodoru Bioquell Z-2.
Wydawanie wody destylowanej Oddziatom i Dziatom Szpitala.
Okresowa kontrola warunkéw dekontaminacji i przechowywania materiatow sterylnych
w Komérkach Szpitala.
Szkolenia personelu pracujacego w CS oraz o0s6b wspotpracujgcych w zakresie dezynfekcji,
sterylizacji oraz postepowania z wyrobem sterylnym.
Wspdtpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Swiadczenie usiug sterylizacji Zleceniodawcom zewngtrznym.
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Zatgcznik Nr 9.25 ZADANIA PORADNI CHOROB ODZWIERZECYCH | PASOZYTNICZYCH

I. Do zadari Poradni Choréb Odzwierzecych i Pasozytniczych w szczegélnosci nalezy:

1.

Ustalenie rozpoznania lekarskiego na podstawie badania przedmiotowego, podmiotowego

i wykonanych badan lekarskich.

2.
- Prowadzenie oceny i weryfikacji wynikéw postepowania diagnostyczno - leczniczego.
- Prowadzenie i nadzér nad dokumentacja medyczng.

- Formutowanie programéw zdrowotnych.

- Realizowanie programu zdrowotnego »zapobieganie wsciekliznie”.

. Wykonywaniem szczepier p/wsciekliznie.

. Nadzér nad gospodarka szczepionkami.

. Prowadzenie edukacji pacjentéw i ich rodzin.

O oo~ b W

Realizacja postepowania diagnostycznego i leczniczego.

10. Szkolenie personelu.
11. Sprawozdanie wykonywanych procedur do Dziatu Kontraktowania i Rozliczen.
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Zatgcznik Nr 9.26 ZADANIA PORADNI CHOROB ZAKAZNYCH

I. Do zadan Poradni Choréb Zakainych w szczegolnosci naleiy:

1. Diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chordb zakaznych.

2. Diagnostyka i leczenie pacjentdw z wirusowym zapaleniem watroby.

3. Prowadzenie oceny i weryfikacji wynikow postepowania diagnostyczno - leczniczego.

4. Realizacja ,Programow Lekowych” — leczenie WZW typu B i C oraz po przeszczepach lub
u $wiadczeniobiorcow z powiktaniami, leczonych Rytuksymabem:

a) monitorowanie leczenia preparatami p/wirusowymi.

5. Nadzér nad gospodarkg lekami p/ wirusowymi.

6. Prowadzenie edukacji pacjentéw i ich rodzin.

7. Szkolenie personelu i lekarzy rodzinnych.

8. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

9. Sprawozdanie realizacji programow lekowych w systemie SIMP.

10. Sprawozdanie z wykonanych procedur oraz ilosci wypisanych lekéw p/wirusowych do Dziatu
Kontraktowania i Rozliczen.
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Zatacznik Nr 9.27 ZADANIA | STRUKTURA ZAKEADU MEDYCYNY NUKLEARNEJ

. Struktura organizacyjna zakfadu:

Pracownia scyntygraficzna,

. Poradnia medycyny nuklearne;j.

. Organizacja zaktadu:
. Pracg personelu lekarskiego kieruje kierownik zakiadu medycyny nuklearnej.

. Kierownik jest zastepowany przez zastepce lub podczas jego nieobecnodci przez wyznaczonego

starszego asystenta.

- Pracg personelu pielegniarskiego, potoznych, ratownikéw medycznych kieruje pielegniarka

koordynujgca.

- Podczas nieobecnosci pielegniarka koordynujaca jest zastgpowana przez wyznaczong starszg

pielegniarke.

- Nadzor biezacy nad realizacjq zadan zleconych podwykonawcom w zakresie zywienia, utrzymania

higieny, transportu sprawuje pielegniarka koordynujaca.

- Nadzor nad ksztalceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizaciji.

Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odrebng umowa.

- Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone

w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentdw klinicznych,
2) zawarcie umowy tréjstronnej pomigdzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

- Pozostate zadania oddziatu realizowane sa w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.

Zadania zaktadu:

1. Wykonywanie petnego zakresu badar scyntygraficznych z zastosowaniem fa rmaceutykow
znakowanych izotopami z uzyciem obu Gamma — Kamer.

- Leczenie ambulatoryjne radiojodem nadczynnosci ta rczycy i wola obojetnego.
. Paliatywna, przeciwbdlowa terapia izotopami Strontu Sr-89 i Samaru Sm 153.
. Opieka nad pacjentem po terapii Jodem 131, Strontem | Samarem.

- Zapewnienie ochrony radiologicznej pacjentéw i ich otoczenia.

. Zapewnienie ochrony radiologicznej personelu.

. Podnoszenie kwalifikacji i uczestniczenie personelu w kursach doskonalgcych.
. Przestrzeganie zasad BHP.

. Przestrzeganie praw pacjenta.

10. Prowadzenie sprawozdawczosci dla sekcji ds. kontraktowania i rozliczer.

L oOo~NODUL D WN

- Struktura organizacyjna poradni medycyny nuklearne;j:

. pracownia scyntygraficzna,

. pracownia gamma-kamery |,

. pracownia gamma-kamery I,

- pracownia rozdozowywania izotopow i pokéj podawczych izotopow.
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V. Do zadan Poradni Medycyny Nuklearnej w szczegélnosci nalezy:

1. Wykonywanie badan scyntygraficznych (scyntygrafia koéci) w ramach paliatywnego leczenia
bolow radiostrontem i radiosamarem:

a) porada kwalifikacyjna do leczenia radioizotopami (TST-TSA/PKW),

b) porada kontrolna po leczeniu radiostrontem lub radiosamarem (TST-TSA/PKW).

2. Paliatywna, przeciwbolowa terapia izotopami Strontu Sr-89 porada podawcza do leczenia
radiostrotnem (TST/PPO).

3. Paliatywna, przeciwbodlowa terapia izotopami Samaru SM-153 porada podawcza do leczenia
radiostrotnem (TST/PPO).

4. Wykonywanie badan scyntygraficznych tarczycy Jodem 131 w ramach:

a) porada kwalifikacyjna do leczenia radiojodem 131 (TJO/PKW),

b) porada kontrolna po leczeniu radiojodem (TJO/PKT).

5. Leczenie radiojodem J-131 (porada podawcza — TJO/PPQO).

6. Zapewnienie ochrony radiologicznej pacjentéw i otoczenia.

7. Zapewnienie ochrony radiologicznej personelu.

8. Podnoszenie kwalifikacji i uczestniczenie personelu w kursach doskonalgcych.

9. Przestrzegania zasad BHP.

10. Przestrzeganie praw pacjenta.

11. Prowadzenie sprawozdawczosci dla dziatu kontraktowania i rozliczen.

12. Szkolenie personelu medycznego.

13. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.
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Zatacznik nr 9.28 ZADANIA PORADNI LEKARZA ZAKEADOWEGO

I. Struktura organizacyjna poradni:
1. Gabinet lekarski

Il. Do zadan Poradni Lekarza Zaktadowego w szczegdlnosci nalezy:

1. Opieka profilaktyczna nad pracownikami Szpitala:
a) przeprowadzanie badan wstepnych - badaniami wstepnymi objeci 53 Wszyscy pracownicy
przystepujacy do pracy oraz uczennice pielegniarstwa odbywajace praktyki,
b) przeprowadzanie badan okresowych - badaniami okresowymi objeci s wszyscy pracownicy
Szpitala jak réwniez wspéipracujacy ze Szpitalem na zasadzie kontraktow. Szczegélny nacisk
w badaniach ktadzie sie na narazenia na promieniowanie jonizujgce /”J”/ i na cytostatyki,
c) przeprowadzanie badari kontrolnych - badaniom kontrolnym podlegaja pracownicy powracajacy
do pracy po okresie niezdolnoéci przekraczajgcej 30 dni (po uzyskaniu opinii lekarza leczacego),

d) przeprowadzanie innych badar profilaktycznych - dotyczg postepowania w razie zagrozenia HIV
lub WZW - problem zakiu¢.

2. Udzielanie porad lekarskich pracownikom Szpitala.
3. Udziat w pracach komisji w Szpitalu.

4. Dokonywanie wizytacji oddziatow, zaktadéw i stanowisk pracy w Szpitalu.
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10.

12.

13.
14.

15.

Zatacznik Nr 9.29 ZADANIA | STRUKTURA OSRODKA ZYWIENIA KLINICZNEGO

. Struktura organizacyjna Osrodek Zywienia Klinicznego:
. Pracownia zywienia poza- dojelitowego z {6zkami.
. Poradnia dla chorych zywionych poza i dojelitowo w warunkach domowych.

. Do zadan Pracowni Zywienia Poza i Dojelitowego w szczegdlnosci nalezy:
. Konsultacje i kwalifikacja pacjentéw do zywienia poza- dojelitowego na terenie Szpitala.
. Leczenie zywieniowe chorych w oddziatach szpitalnych wraz z czionkami zespotu zywieniowego,

nad ktorymi Osrodek petni nadzor.

. Szczegdlna opieka nad pacjentem z cewnikiem do zywienia pozajelitowego lub z zgigbnikiem do

zywienia dojelitowego.

. Podfaczanie i odtaczanie workdw zywieniowych u chorych z wyjatkiem OIT oraz Kardiochirurgii.
. Kontrola nad przechowywaniem mieszanin zywieniowych i preparatéw dojelitowych w oddziatach.
. Codzienny obchéd w szpitalu leczonych chorych z programowaniem Zzywienia w kontakcie

z lekarzem leczacym.

. Szkolenie personelu medycznego w zakresie podstawowych zasad leczenia zywieniowego i opieki

nad pacjentem z cewnikiem.

. Konsultacje, kwalifikacja chorych do leczenia zywieniowego w domu.
. Catoéciowe prowadzenie chorych przygotowanych do leczenia zywieniowego w domu lub

okresowo leczonych z powodu powiktan.

Przygotowywanie chorych do leczenia zywieniowego w domu:

a) wyprowadzanie chorego z zaburzeri wodno-elektrolitowych i leczenie wyniszczenia,

b) diagnostyka choréb i diagnostyka bakteriologiczna,

c) ustalanie programu zywieniowego i leczenie chorob towarzyszgcych,

d) zaktadanie dojscia centralnego permanentnego i opieka nad nim,

e) szkolenie w opiece nad chorym leczonym zywieniowo w domu rodzin lub chorego,

f) organizowanie wypisu do domu z zaopatrzeniem w leki, sprzet.

Leczenie szpitalne powikian leczenia zywieniowego w domu oraz choréb towarzyszacych majacych
wplyw na metabolizm.

Prowadzenie dokumentacji.

Samoksztatcenie sie, czynny udzial w konferencjach naukowych publikowanie materiatu,
wyglaszanie referatow oraz organizacja lokalnych konferencji naukowo-dydaktycznych.
Prowadzenie badan klinicznych.

. Do zadarh Poradni Dla Chorych Zywionych Poza i Dojelitowo w Warunkach Domowych

w szczegblnosci nalezy:

. Kontrola ambulatoryjna chorych przebywajacych na leczeniu w domu i realizacje badan

kontrolnych leczonych chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami:

a) badanie kliniczne,

b) kontrole dojscia centralnego permanentnego lub do przewodu pokarmowego,

c) pobieranie badan laboratoryjnych, posiewow krwi,

d) lub u lezacych chorych w/w kontrole w trakcie wizyt domowych lekarza i pielegniarki.

. Petnienie catodobowych dyzuréw telefonicznych lekarsko-pielegniarskich zgodnie z wytycznymi

ptatnika. Permanentny dyzur telefoniczny, infolinia.

. Konsultacje telefoniczne i w Poradni chorych kierowanych do rozpoczecia leczenia zywieniowego

w domu i kierowanie chorych po wstepnej kwalifikacji do okresowego przygotowawczego leczenia
szpitalnego zgodnie z ustalonym harmonogramem (kolejkg).

. Rejestrowanie zgtoszen szpitalnych chorych kwalifikowanych do leczenia zywieniowego.
. Kierowanie chorych z powiktaniami leczenia zywieniowego lub powiktaniami choroby podstawowej

lub innymi chorobami wptywajgcymi na programowanie zywienia do oddziatu szpitalnego.
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6. Naprawa dojscia centralnego lub dojelitowego ze wskazan.

7. Programowanie leczenia zywieniowego podczas wizyt kontrolnych, okresowe dokonywanie zmian
W programach w zaleznosci od zmian zachodzacych u chorego w czasie leczenia.

8. Okresowe dokonywanie zamoéwieri na leki (za pomocy recept),
i niezbednych érodkéw opatrunkowych.

9. Uzupetnianie lekéw, sprzetu lub opatrunkow podczas wizyt kontrolnych w zaleznoéci od
dokonywanych zmian w leczeniu.

10. Prowadzenie dokumentacji medyczne;j,

11. Prowadzenie comiesiecznych rozliczen procedur leczonych chorych.

sprzetu medycznego
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Zatacznik Nr 9.30 STRUKTURA | ZADANIA MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO

. Struktura organizacyjna:

. punkt pobran materiatu do badan,
. punkt przyje¢ materiatu do badan,
. punkt rozdziatu i przygotowania materiatu do badan,
. pracownia hematologiczna,

. pracownia koagulologiczna,

. pracownia cytologiczna,

. pracownia biochemiczna,

. pracownia hormonow i biatek,

. pracownia analityczna,

. pracownia diagnostyki i kity.

. Organizacja Laboratorium:
. Pracg personelu Medycznego Laboratorium Diagnostycznego kieruje Kierownik.

. Kierownik zastepowany jest przez wyznaczonego diagnoste laboratoryjnego posiadajgcego |I

stopien specjalizacji z analityki kliniczne;j.

. Praca technikéw analityki medycznej kieruje Kierownik zespotu technikéw analityki medycznej.

. Kierownik technikéw analityki medycznej zastepowany jest przez wyznaczonego technika analityki

medycznej.

. Kierownik Dziatu Statystki i Dokumentacji Medycznej kieruje praca Sekretarek pracujgcych w

Medycznym Laboratorium Diagnostycznym.

. Nadzor biezacy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,

transportu, rejestracji wydawania wynikéw sprawuje Kierownik zespotu technikow analityki
medycznej.

. Kierownik wyznacza diagnostow laboratoryjnych odpowiedzialnych za prawidiowe funkcjonowanie

poszczegoinych pracowni Medycznego Laboratorium Diagnostycznego.

. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne funkcjonuje w trybie cigglym, 7:00-19:00 i 19:00-7:00 lub w

godzinach dostosowanych do potrzeb prawidiowego funkcjonowania laboratorium, w
szczegolnoéci punktu pobran ustala Kierownik zespotu technikéw analityki medycznej. Diagnosci
laboratoryjni pracujg w godzinach dyzurowych (14:00-8:00) zgodnie z harmonogramem
opracowanym przez Kierownika Medycznego Laboratorium Diagnostycznego:

1) Materiat do badan pobiera personel wiasciwego oddziatu scile przestrzegajac wskazowek
Laboratorium co do sposobu pobierania i przesytania. Wyjatek stanowia badania ustalone przez
Kierownika Laboratorium, do ktérych materiat pobiera upowazniony personel danej pracowni.

2) Materiat od pacjentéw laboratoryjnych pobiera personel Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego.

3) Materiat pobierany jest na podstawie skierowania wypetnionego zgodnie z obowigzujacymi
procedurami oraz na zyczenie pacjentéw wykonujacych badania odptatne.

4) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne moze odmowi¢ przyjecia materiatu nieodpowiednio
pobranego, opisanego lub nieodpowiednio zabezpieczonego, albo tez zazadal powtdrnego
dostarczenia materiatu, bgdz pobra¢ materiat przez personel Laboratorium.

5) Przyjmowanie materiatu do badan odbywa sie w systemie ciggtym catodobowym.
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6) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wykonuje badania éciéle wg procedur i instrukcji
roboczych opracowanych przez producentéw odczynnikéw i analizatoréw.

7) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wykonuje badania pilne mozliwie szybko w pierwszej
kolejnosci.

8) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne w celu poszerzenia oferty badan wspdipracuje (zawarte
umowy) z podwykonawcami wykonujacymi badania specjalistyczne.

9) Wyniki badari dostgpne s3 w systemie informatycznym szpitala oraz wydawane sg w formie
papierowej na wydrukach komputerowych. Wyniki badar zawierajq tresci i informacje zgodnie z
obowigzujgcymi przepisani prawnymi i procedurami szpitala.

- Kierownik Laboratorium sprawuje nadzér nad ksztatceniem przed i podyplomowym diagnostow

laboratoryjnych. Kierownik zespotu technikow sprawuje nadzor nad ksztalceniem przed
i podyplomowym technikéw analityki medycznej i pielegniarek.

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne uczestniczy w badaniach klinicznych — wykonuje badania
zlecane przez lekarzy w ramach badan klinicznych.

Pozostate zadania oddziatu realizowane $q W oparciu o ogélne zasady funkcjonowania szpitala.

. Zadania Laboratorium:

Pobieranie krwi do badan oraz przyjmowanie materialu do badarn pobranego poza Dziatem.

Materiat pobierany i przyjmowany jest na podstawie skierowan lub na zyczenie pacjentow
wykonujacych badania odptatne.

. Wykonywanie badar z zakresu analityki medycznej w systemie catodobowym.
- Wydawanie wynikéw badad na odpowiednich drukach lub wydrukach komputerowych

zaopatrzonych w nazwe Laboratorium, nazwisko osoby wykonujacej oraz pieczatke i podpis osoby
walidujacej.

. Prowadzenie systematycznej kontroli wewnatrzlaboratoryjne;j.
- Uczestnictwo w kontroli zewnatrz laboratoryjnej oceniajacej poprawnos¢ wykonywanych badan w

Laboratorium.

- Prowadzenie dokumentacji wykonywanych badan, przechowywanie dokumentacji skierowan

i wynikow badan ze szczeg6lnym uwzglednieniem ochrony danych osobowych w niej zawartych.

. Planowanie zaopatrzenia Dziatu w niezbedne odczynniki stuzace do wykonywania badan.
- Prowadzenie dokumentacji stanu magazynu odczynnikowego.
- Zabezpieczenie przechowywania odczynnikdw zgodnie  z instrukcjami i obowigzujacymi

procedurami.

Szkolenie personelu medycznego.

Wspatpraca z podwykonawcami wykonujacymi badania specjalistyczne.

Pozostate zadania oddziatu realizowane sa w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
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Zatacznik Nr 9.31 STRUKTURA | ZADANIA ZAKEADU RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWE!

w

truktura organizacyjna:

. Pracownie Radiologii Klasycznej (2 pracownie rtg i aparaty przyt6zkowe).
. Pracownia Badan Naczyniowych, Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii.
. Pracownia USG i Biopsji Cienkoigtowej.

. Pracownia USG i Diagnostyki Inwazyjnej.

. Pracownia Mammografii.

. Pracownia Tomografii Komputerowe;j.

. Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

N o s WN R

Organizacja zaktadu:

1. Pracg personelu lekarskiego kieruje Kierownik, ktory jest zastepowany przez zastepce
kierownika.

2. Pracg personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka koordynujgca zastepowana przez
wyznaczong pielegniarke po uzgodnieniu z Kierownikiem Zaktadu.

3. Praca personelu technikow elektroradiologii kieruje koordynator zespotu technikow,
zastepowany przez wyznaczonego technika elektroradiologii, po uzgodnieniu z Kierownikiem
Zaktadu.

4. Praca rejestratorek medycznych kieruje kierownik Zakfadu lub osoba przez niego wyznaczona -
zatrudniona na stanowisku koordynatora do spraw administracyjnych Zaktadu.

5. Nadzor biezgcy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,
transportu sprawuje pielegniarka i technik koordynujacy.

6. Zabezpieczenie poszczegolnych pracowni Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
realizowane jest zgodnie z harmonogramem sporzadzonym przez Kierownika Zaktadu, Technika
koordynujgcego i Pielegniarke koordynujgca (po akceptacji Kierownika Zaktadu).

7. Kwalifikacji pacjentow realizowana jest przez lekarza oddziatu/poradni kierujgcego na
badanie/zabieg, dodatkowa weryfikacja przez lekarza Zakiadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
wykonujgcego badanie/zabieg.

8. Udziat lekarzy w zespole urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym, i innych realizowana
jest zgodnie z procedurami wewnatrzszpitalnymi.

9. Konsultacje specjalistyczne udzielane sg przez Kierownika Zaktadu, jego zastepce lub lekarza

z specjalizacjg z radiologii i diagnostyki obrazowej.

10. Konsultacje pilne - w dniu zlecenia, planowe - w dni zlecenia lub w dniu nastepnym

11. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi Kierownik i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka koordynujgca
lub inna osoba wskazana odrgbng umowsa.

12. Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkéw:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,

2) zawarcie umowy trojstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

13. Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania szpitala.

Ill. Zadania zaktadu:

Zaktad wykonuje badania petnoletnim pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym z terenu catego
wojewddztwa, godziny pracy poszczegdlnych pracowni realizowane sg zgodnie z harmonogramem
pracy, obowigzujg skierowania (zgodnie z ustawa).
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1. W zakresie pracowni radiologii klasycznej:

1) zdjecia rtg catego uktadu kostno-stawowego — wszystkie projekcje,

2) zdjecia rtg klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy,

3) badania kontrastowe przewodu pokarmowego, cholangiografie $rod i pooperacyjne,
4) badanie kontrastowe uktadu moczowego,

5) badanie droznosci jajowodéw - HSG,

6) badanie rtg noworodkéw.

2. W zakresie pracowni badar naczyniowych, radiologii zabiegowej i neuroradiologii (badania
wykonywane dorostym):

1) panangiografia (3 lub 4 naczynia) naczyr mozgowych,

2) arteriografia kofczyn dolnych m. Seldingera,

3) arteriografia koriczyn dolnych — z podanie kontrastu dozylnie,

4) aortografia + arteriografia wybi6rcze tetnic brzusznych, miednicy i klatki piersiowej,

5) cavografia (badanie cewnikowe),

6) flebografia koriczyn dolnych i gérnych,

7) angioplastyka, stentowanie tetnic obwodowych, szyjnych (z uzyciem neuroprotekcji), trzewnych,
8) embolizacja (naczyr nerkowych, macicznych, biodrowych, innych) w przebiegu krwawier,
naciekow nowotworowych, tetniakéw, malformacji,

9) embolizacja tetniakéw mézgu, malformacji naczyniowych,

10) implantacje filtréw do zyly gtéwnej dolnej,

11) zabiegi naprawcze w przebiegu tetniakow aorty piersiowej, brzusznej, jej rozwarstwienia

z implantacja stent-graftu,

12) inne badania i zabiegi z zakresu radiologii zabiegowej i neuroradiologii

13) biopsje gruboigtowe piersi wspomagane préznig,

14) biopsje cienko i gruboigtowe innych narzadow.

3. W zakresie pracowni mammografii:

1) mammografia,

2) galaktografia,

3) badania przesiewowe w ramach umowy z NFZ (screening),

4) badania weryfikujgce, konsultacje radiologiczne,

5) oznaczenie zmian ogniskowych w piersi z uzyciem izotopéw (ROLL), markeréw metalowych
(,kotwiczek”).

6) Biopsje gruboigtowe zmian ogniskowych, mikrozwapnieri wspomagane préznia

4. W zakresie pracowni ultrasonografii i biopsji cienkoigtowej:

1) wykonywanie badan diagnostycznych USG w tym Doppler dla potrzeb Szpitala i pacjentéow
z zewnatrz ze skierowaniem,

2) wykonywanie biopsji cienkoigtowej dla pacjentéw Szpitala oraz pacjentow z zewnatrz ze
skierowaniem,

3) przedoperacyjne oznaczenie zmian ogniskowych piersi za pomocgy radioizotopdw.

5. W zakresie pracowni USG i diagnostyki inwazyjnej:

1) wykonywanie badan diagnostycznych USG, w szczegolnosci piersi i naczyn dla potrzeb Szpitala
i pacjentow z zewnatrz,

2) wykonywanie biopsji cienko i gruboigtowych zmian ogniskowych piersi oraz narzadéw
potozonych powierzchownie dla potrzeb Szpitala i pacjentéw z zewnatrz,

Regulamin Organizacyjny Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 156



3) przedoperacyjne oznaczenie zmian ogniskowych piersi za pomocg radioizotopow,
4) wykonywanie badan USG piersi i konsultacje radiologiczne.

6. W zakresie pracowni tomografii komputerowej:

1) Wykonywanie badan diagnostycznych TK w petnym zakresie dla potrzeb pacjentow Szpitala

i pacjentéw zewnetrznych (skierowania z Poradni specjalistycznych, innych) w godzinach pracy w
dni pracujgce zgodnie z grafikiem.

2) Wykonywanie badar diagnostycznych TK w petnym zakresie dla potrzeb pacjentow Szpitalnych,
SKOR, Centrum Urazowego WSS i SOR innych Szpitali, ktére przysylaja pacjenta na konsultacje do
WSS catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

7. W zakresie pracowni rezonansu magnetycznego:

1) wykonywanie badan diagnostycznych TK w petnym zakresie dla potrzeb pacjentow Szpitala

i pacjentéw zewnetrznych (skierowania z Poradni specjalistycznych, innych) w godzinach pracy

w dni pracujace zgodnie z grafikiem,

2) wykonywanie badar diagnostycznych TK w petnym zakresie dla potrzeb pacjentéw Szpitalnych,
SKOR, Centrum Urazowego WSS i SOR innych Szpitali, ktére przysytaja pacjenta na konsultacje do
WSS catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

8. We wszystkich pracowniach Zakiadu:

1) szkolenia personelu medycznego (lekarzy radiologow w trakcie specjalizacji, lekarzy innych
specjalizacji, technikow radiologii),

2) weryfikacja badan dostarczonych, konsultacje radiologiczne, takze z zakresu radiologii
zabiegowej.
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Zatacznik Nr 9.32 STRUKTURA | ZADANIA ZAKEADU BAKTERIOLOGII

I. Struktura organizacyjna zaktadu:
1. pracownia ogdlna,
2. pracownia posiewow i rejestracji badan.

Il. Organizacja oddziatu:

1. Pracq personelu kieruje kierownik zaktadu (specjalista mikrobiologii).

2. Kierownik jest zastepowany przez zastepce kierownika (specjalista mikrobiologii klinicznej),
w szczeg6lnych przypadkach przez wskazanego asystenta.

3. Czas pracy laboratorium:

1) Laboratorium, w dni robocze, otwarte jest w godzinach 73° — 15%,

W soboty i swieta dyzury petnig : asystenci i technicy od godz. 8(czas pracy uzalezniony od ilosci
badan, minimum do 11%),

4. Godziny przyjmowania materiatéw do badan:

1) Przyjmowanie badar od oséb prywatnych lub z poradni poza-szpitalnych 7**— 15 w dni robocze
a podczas dyzuréw 8% — 11,

2) Materialy do badar pochodzace od pacjentow szpitala i poradni szpitalnych przynoszone sj
przez caly tydzieri i cata dobe do wydzielonej $luzy (wejscie na kod) i segregowane wg wskazan
(chtodziarka: plwocina, materiat z bronchoskopii, wydzielina z drég oddechowych, BAL-e, mocze;
cieplarka: krew, ptyn moézgowo - rdzeniowy, blat: wymazéwki transportowe - w éluzie
zamieszczona jest instrukcja)

3) Materiaty odbierane sg ze $luzy, przez personel laboratorium i na biezaco rejestrowane oraz
posiewane na podioza wzrostowe.

4) Materiat do badar pobiera przeszkolony personel oddziatu lub przychodni (lekarze Iub
pielggniarki) lub sami pacjenci (mocze).

5) Instrukcja pobierania, transportu i przechowywania materiatéw do badan mikrobiologicznych sg
dostgpne na wszystkich oddziatach (IA 1 »Pobieranie, transport i przechowywanie materiatéw do
badadi  mikrobiologicznych”) oraz na stronie internetowej  Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego.

6) Poza godzinami pracy i w dni wolne badania pobierane sg na podtoza transportowe i zostawiane
w sluzie, zgodnie z instrukcjami dostepnymi na oddziatach.

5. Wydawanie wynikéw i czas oczekiwania na wynik:

1) Czas oczekiwania na wyniki uzalezniony jest od rodzaju pobranego materiatu oraz specyfiki
wyhodowanych szczepéw bakteryjnych i wynosi od 1 do 7 dni.

2) Wyniki po autoryzacji wydawane s3 w formie elektronicznej poprzez sieciowy system
komputerowy - na oddzialy i poradnie podfaczone do sieci oraz w formie dokumentu »Wynik
Badania”.

3) Pacjenci prywatni oraz z poradni zewnatrz-szpitalnych otrzymujg oraz szpitalnych nie
podigczonych jeszcze do sieci informatycznej otrzymuja wyniki w postaci dokumentu ~Wynik
Badania”.

6. Rejestracja materiatu do badan:

1) Za rejestracjq badan odpowiedzialna jest rejestratorka lub osoba ja zastepujaca.

2) Materiat do badan z oddziatéw, po okodowaniu i zleceniu w formie elektronicznej, dostarczany
jest do $luzy Zaktadu Bakteriologii.

3) Nieokodowany materiat do badania przyjmowany jest wraz ze Zleceniem Badania
Mikrobiologicznego SZJ F-31.

4) Badania rejestrowane s3 w komputerowym systemie informatycznym (po sprawdzeniu
zgodnosci przesylu z opisem na przestanej prébie).

7. Sposoby wydawania i przechowywania wynikéw:
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1) Kazdy wynik wychodzacy z Zaktadu Bakteriologii zapisywany jest w komputerowym programie
statystycznym bedgcym elementem sieci informatyczne;j.

2) Wpis zawiera informacje o wynikach posiewdw, komentarz do badania, opis wykonywanych
procedur (koszty badania), dane osoby wpisujacej oraz autoryzujgcej wynik.

3) Po autoryzacji wyniki sg przesytane na oddzialy poprzez sie¢ informatyczng oraz wydawane s
jako wydruki (opatrzone pieczatkg i podpisem osoby autoryzujacej).

4) Wyniki w formie pisemnej segregowane s3 na poszczegdlne oddzialy (opisane przegrodki
w Sluzie) i odbierane przez upowazniony personel.

5) Wyniki badari wykonanych dla oséb prywatnych lub z poradni wydawane sg bezposrednio
w Zakladzie Bakteriologii w godzinach pracy Zaktadu. W razie koniecznosci, na prosbe pacjenta,
istnieje mozliwo$¢ odbioru wynikow w punkcie rejestracji Laboratorium Analitycznego. W
przypadku odbioru wynikéw przez osoby trzecie, wymagane jest upowaznienie podpisane przez
adresata wyniku (wg wzoru lub odreczne).

l1l. Zadania zaktadu:

1. Diagnostyka mikrobiologiczna materiatow biologicznych pod katem zakazeri wywotanych przez:
1) bakterie tlenowe,

2) bakterie beztlenowe,

3) grzyby drozdzopodobne.

2. Diagnostyka obejmuje:

1) identyfikacje czynnika etiologicznego zakazenia,

2) okreslenie lekowrazliwosci,

3) wykrywanie mechanizmdw opornosci.

3. Wykrywanie obecnosci toksynotwarczych szczepow Clostridium difficile.

4. Wykrywanie czynnika wskaznikowego stanu zapalnego jelit — laktoferyny.

5. Wykrywanie nosicielstwa bakterii uznawanych za patogeny alarmowe.

6. Badanie stanu higieny srodowiska szpitalnego.

7. Wykonywanie statystycznych analiz rozktadu wystepowania chorobotwdrczych drobnoustrojow
na poszczegolnych oddziatach (mapa epidemiologiczna) oraz analiza zmian wzoréw opornosci.
8. Wspdtpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

9. Udziat w programie czynnego monitoringu zakazen szpitalnych.

10. Udziat w ogdlnopolskim programie ochrony antybiotykow.

11. Udziat w pracach Zespotu ds. Antybiotykoterapii.

12. Udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego.

13. Udziat w programie szkolen personelu sredniego i wyzszego szpitala.

14. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.
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Zatgcznik Nr 9.33 STRUKTURA | ZADANIA ZAKEADU PATOMORFOLOGII

I. Struktura organizacyjna:

. pracownia histopatologiczna,

. pracownia cytologiczna,

- pracownia barwien specjalnych (histochemicznych),
- pracownia barwieri immunohistichemicznych,

. pracownia badan autopsyjnych,

. prosektorium,

. archiwum,

. pracownia badan molekularnych.
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Il. Zadania:

1. Wykonywanie badan:

a) histopalogicznych,

b) histochemicznych,

¢) immunohistochemicznych,

d) cytologicznych,

e) $rédoperacyjnych,

2. Wykonywanie biopsji cienkoigtowych.

3. Wykonywanie sekcji zwlok.

4. Archiwizacja:

a) wynikow histopatologicznych,

b) protokotéw sekcyjnych,

¢) preparatéw histopatologicznych,

d) bloczkéw parafinowych.

5. Szkolenie pracownikéw medycznych.

6. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

7. Zadania pracowni badarn molekularnych:

a) kwalifikacja materiatu do badan genetycznych,

b) oznaczanie mutacji w materiale tkankowym i cytologicznym,
¢) interpretacja, wydawanie i archiwizacja wynikow badan,

d) wspdipraca z innymi jednostkami badawczymi w zakresie kontroli jakosci badan,
e) okresowa analiza uzyskanych wynikéw badan do celéw statystycznych i naukowych.
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Zatacznik Nr 9.34 STRUKTURA | ZADANIA PRACOWNI IMMUNOLOGII TRANSFUZIOLOGICZNEJ

I.Struktura organizacyjna:
1. pracownia immunologii transfuzjologicznej,
2. bank krwi.

Il. Zadania w zakresie Pracowni:

1. Przyjmowanie materiatu do badan pobranego poza pracownia.

2. Wykonywanie badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej pacjentom Szpitala

i ambulatoryjnym.

3. Zaopatrzenie Szpitala w krew i jej skladnikow poprzez sprowadzanie z jednostek
przygotowujgcych w/w preparaty.

. Prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej sktadnikow.

. Prowadzenie dokumentacji wykonywanych badarn immunohematologicznych.

. Udzielanie konsultacji w zakresie krwiolecznictwa.

. Badanie przyczyn odczynéw poprzetoczeniowych w porozumieniu z Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

8. Prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji obowigzujgcej
w Szpitalu.

. Przechowywanie dokumentacji zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 191
z dnia 19.10.2005 r.), ze szczegdlnym uwzglednieniem ochrony danych osobowych w niej
zawartych.

10. Szkolenie personelu medycznego.
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lll. Zadnia w zakresie Banku Krwi:

1. Sktadanie zamowien na krew i jej sktadnikow w RCK i K (wg zapotrzebowan naptywajacych
z oddziatow Szpitala).

2. Odbiér preparatow krwiopochodnych przestanych z RCK i K i przechowywanie tych preparatow
do czasu wydania ich na oddziat szpitalny.

3. Przechowywanie zapasow krwi i jej skfadnikéw na potrzeby Szpitala.

4. Wydawanie krwi i jej skladnikow do oddziatéw szpitalnych.

5. Prowadzenie dokumentacji przychoddw i rozchodoéw krwi i jej sktadnikow.

6. Prowadzenie innej obowigzujgcej dokumentacji.

7. Szkolenie personelu.
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Zatacznik Nr 9.35 ZADANIA PORADNI LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

I. Struktura organizacyjna:

. Gabinet lekarski.
- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu medycyna rodzinna:

a) punkt szczepien

Il. Zadania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

. Porada lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych.
. Porada lekarska udzielana w domu Swiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie.
. Swiadczenia w ramach profilaktyki w tym choréb ukfadu krazenia, uktadu ruchu, pokarmowego,

oddechowego.

. Sprawowanie opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi.
. Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nie obrazowej.
. Szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazeri i chordb zakaznych u ludzi.

. Oswiata zdrowotna.

lll. Zadania pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j:

- Wizyta realizowana w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie.
- Wizyta realizowana w warunkach ambulatoryjnych.

. Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy.

. Oswiata zdrowotna.

IV. Zadnia gabinetu diagnostyczno-zabiegowego o profilu medycyna rodzinna wraz z punktem
szczepien, nalezy w szczegélnosci:

. Podawanie lekéw zleconych przez lekarza, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, domie$niowych i

podskoérnych.

. Pomiary cis$nienia tetniczego krwi.

. Wykonywanie opatrunkéw.

. Planowanie i wykonywanie szczepieri ochronnych obowigzkowych i zalecanych.
. Prowadzenie edukacji zdrowotnej

. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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Zatgcznik Nr 9.36 ZADANIA GABINETU DIAGNOSTYCZNO- ZABIEGOWEGO

1. W strukturze Szpitala znajdujg sie nastepujace gabinety diagnostyczno-zabiegowe:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczacy sie przy ul. Zoinierskiej 16a):
a) chirurgia ogodlna,

b) chirurgia onkologiczna,
c) chirurgia naczyniowa,

d) neurochirurgia,

e) kardiochirurgia,

f) choroby wewnetrzne,

g) choroby zakazne,

h) nefrologia,

i) leczenia ran przewleklych

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczacy sie przy ul. Zotnierskiej 18):
a) otolaryngologia,
b) okulistyka,

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczacy sig przy ul. Zotnierskiej 18):
a) potoznictwo i ginekologia,
b) ginekologia onkologiczna,

4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczacy sie przy ul. Zotnierskiej 16b):
a) chirurgia onkologiczna,
b) okulistyka,

5) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (mieszczacy
sie przy ul. Zotnierskiej 18),

6) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu onkologia kliniczna (mieszczacy sie przy ul.
Zotnierskiej 16b),

7) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu anestezjologii i intensywnej terapii (mieszczacy sig
przy ul. Zotnierska 18).

2. Do zadan Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie zabiegow, opatrunkoéw, badan,
2) podawania lekéw roznymi drogami
3) pomiaréw parametrow zyciowych pacjenta.
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Zatgcznik nr 9.37 Zadania Poradni Onkologicznej

. W Poradni Onkologicznej udzielane sq specjalistyczne porady z zakresu choréb nowotworowych,

ktore obejmujg diagnostyke, leczenie i opieke poszpitalng, w szczegdInosci pacjentek po
chemoterapii leczonych w Oddziale Ginekologii Onkologicznej.

. Zlecanie badan diagnostycznych i innych $wiadczert medycznych niezbednych w procesie leczenia

ambulatoryjnego.

. Kierowanie pacjentéw do szpitala.

. Biezace prowadzenie dokumentacji medycznej.

- Dbatos¢ o sprzet znajdujacy sie w poradni.

. Zapobieganie zakazeniom.

. Wspétpraca z zespotem kontroli zakazer: szpitalnych i komitetem terapeutycznym.

- Dazenie do podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen medycznych, wspétpraca z komisjami,

zespotami i komitetami powotanymi w szpitalu w celu podnoszenia jakos$ci udzielanych $wiadczer
medycznych.

- Realizacja innych czynnosci zleconych przez Dyrektora.
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Zatacznik nr 9.38 Zadania Poradni Urologicznej

. W Poradni Urologicznej udzielane sg specjalistyczne porady z zakresu schorzen uroonkologicznych,

ktére obejmujg diagnostyke, leczenie i opieke poszpitalng.

. Zlecanie badan diagnostycznych i innych swiadczen medycznych niezbednych w procesie leczenia

ambulatoryjnego.

. Kierowanie pacjentéw do szpitala.

. Biezgce prowadzenie dokumentacji medycznej.

. Dbatos¢ o sprzet znajdujacy sie w poradni.

. Zapobieganie zakazeniom.

. Wspotpraca z zespotem kontroli zakazen szpitalnych i komitetem terapeutycznym.

. Dgzenie do podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen medycznych, wspotpraca z komisjami,

zespotami i komitetami powotanymi w szpitalu w celu podnoszenia jakosci udzielanych Swiadczen
medycznych.

. Realizacja innych czynnosci zleconych przez Dyrektora.
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Zatacznik nr 9.39 Struktura i zadania Stacji Dializ

l. Struktura organizacyjna:
. Dializa otrzewnowa
. Hemodializa

Il. Organizacja oddziatu:

1. Za organizacje pracy stacji dializ i prace personelu lekarskiego odpowiada kierownik stacji
dializ.

2. Pracq personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

3. Nadzor merytoryczno-naukowy sprawuje kierownik kliniki nefrologii, hipertensjologii i choréb
wewnetrznych.

4. Nadzor nad infrastrukturg, utrzymaniem budynku w ruchu oraz aparaturg medyczng sprawuja
pracownicy dzialu eksploatacyjno-technicznego.

lll. Zadania Stacji Dializ:

1. Prowadzenie terapii nerkozastepczej (hemodializy, hemodiafiltracja, dializa otrzewnowa)
u chorych leczonych przewlekle w stacji dializ - tryb ambulatoryjny.

2. Prowadzenie terapii nerkozastepczej (hemodializy) intensywnej u chorych hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego i innych szpitali - po
uzgodnieniu.

3. Prowadzenie terapii nerkozastepczej — hemodializy »goscinne” np.: wakacyjne dla Pacjentow
posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne w Polsce, karte EKUZ oraz dializy ptatne (dla Pacjentéw
nie ubezpieczonych w polskim systemie opieki zdrowotnej).

4. Wspotpraca z Oddziatem Klinicznym Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych oraz
Poradnig Nefrologiczng w zakresie kwalifikowania do terapii nerkozastepczej pacjentéw z PChN
stadium IV i V oraz kwalifikacji do wyprzedzajacego przeszczepienia nerki.

5. Wspotpraca z Oddziatem Klinicznym Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej, Oddziatem Klinicznym
Chirurgii Naczyniowej oraz Qddziatem Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii WSS
w Olsztynie w zakresie wytwarzania dostepu do dializ.

6. Prowadzenie kwalifikacji pacjentéw do zabiegu przeszczepienia nerki. Wpisywanie na liste
oczekujacych na przeszczepienie nerki do Rejestrow Transplantacyjnych. Monitorowanie
i aktualizacja badar oraz stanu pacjenta w zakresie gotowosci do zabiegu przeszczepiania nerki,
nerki i trzustki. Wspétpraca z Osrodkiem Kwalifikujagcym do Przeszczepienia i Oddziatem
Transplantologii i Chirurgii Ogélnej WSS w Olsztynie.

7. Prowadzenie i monitorowanie szczepien p. WZW typu B - w zakresie szczepien bezptatnych dla
chorych dializowanych.

8. Realizowanie programéw terapeutycznych (programy lekowe) dla pacjentow z przewlektymi
chorobami nerek — ,Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u chorych hemodializowanych”
oraz innych dostepnych, finansowanych przez NFZ w zakresie leczenia chorych dializowanych.

9. Edukacja chorych w zakresie:

a) wyboru metody leczenia nerkozastepczego — przeszczepienie nerki, dializa otrzewnowa,
hemodializa,

b) pielegnacji dostepu naczyniowego,

c) diety chorych dializowanych,

d) powikiar leczenia nerkozastepczego,

e) transplantacji nerki, trzustki,

f) zachowan prozdrowotnych pacjentéw,

g) leczenia schorzen towarzyszacych PChN we wspofpracy z innymi specjalistami oraz lekarzami
POZ.
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10. Indywidualne szkolenia pacjentdow w zakresie prowadzenia leczenia dializg otrzewnowg
CADO/ADO.

11. Monitorowanie wynikow medycznych pacjentéw, dostosowanie parametrow zabiegu
hemodializy/dializy otrzewnowej do indywidualnych wymagan pacjentéw oraz do aktualnie
obowigzujgcych standardow medycznych oraz zasad wyznaczanych przez ptatnika.

12. Prowadzenie kontroli jakosci oraz sprawnosci sprzetu medycznego oraz wody uzdatnionej do
hemodializy.

13. Monitorowanie wynikow przegladow (technik/Dziat eksploatacyjno- techniczny).

14. Monitorowanie zakazeri wewnatrzszpitalnych.

15. Realizacja zadan zwigzanych z wdrozonymi systemami zarzadzania jakoscig.

16. Ustawiczne szkolenie i podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

17. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej.

18. Przygotowanie wymaganych sprawozdan.

19. Prowadzenie badan klinicznych i dziatalnosci dydaktyczno-naukowej.

20. Pozostate zadania stacji dializ realizowane sa w oparciu o ogdlne zasady funkcjonowania
szpitala.
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Zatacznik Nr 9.40 ZADANIA | STRUKTURA PORADNI NOCNEJ | $WIATECZNE) OPIEKI ZDROWOTNE]J

l. Struktura organizacyjna:
1. Gabinet lekarski.

2. Gabinet zabiegowy.

Il. Zadania Poradni nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:
W zakresie ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej:

1. Udzielanie indywidualnych $wiadczer leczniczych, konsultacyjnych i diagnostycznych od

1

poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele
i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia nastepnego.

- W dni ustawowo wolne od pracy catodobowo oraz w dni powszednie w godz. 18.00-8.00

pacjentom przystugujq takze zabiegi pielegniarskie w ramach porady udzielonej przez lekarza
dyzurujacego oraz zabiegi wynikajace z ciaglosci leczenia. Zabiegi te wykonywane sg przez
pielegniarke w gabinecie zabiegowym.

. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, do innych

oddziatow szpitalnych oraz do lecznictwa otwartego (POZ) i specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego.

- Prowadzenie dokumentacji medycznej w my$l obowigzujacych przepisow resortowych i wymogow

Narodowego Funduszu Zdrowia.

. Wydawanie pacjentom zalecen, skierowan, recept, zaswiadczer i innych dokumentow zwigzanych

z udzielonym swiadczeniem.
W zakresie wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiei:

- Zapewnienie opieki lekarskiej na wezwanie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do

8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od
8:00 danego dnia do 8:00 dnia nastepnego w domu pacjenta w przypadkach nagtego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

. Podejmowanie czynnosci leczniczych, ordynacji lekdw.
. Orzekanie o czasowej niezdolnoéci do pracy.
- Zapewnienie zleconych przez lekarza czynnoéci $wiadczen opieki pielggniarskiej wynikajgcych z

ciggtosci leczenia i pielegnacji od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00
danego dnia do 8:00 dnia nastepnego w domu pacjenta.

- Opieka lekarska lub pielegniarska do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, jezeli

zaistnieje konieczno$¢ wezwania takiego zespotu.
Zasady korzystania z nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej:

. Opieka lekarska i pielegniarska udzielana jest niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta oraz

deklaracji wyboru lekarza/pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sy bezplatne dla o0séb ubezpieczonych

i udzielane bez skierowania.

- Lekarz udziela porad w warunkach ambulatoryjnych, telefonicznie, a w przypadkach medycznie

uzasadnionych-w domu pacjenta.

. Z opieki lekarskiej i pielegniarskiej udzielanej w Poradni nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

mozna skorzystac w przypadku naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia, gdy:
1) nie ma objawéw sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub grozacych istotnym
uszczerbkiem na zdrowiu,
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2) zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej
poprawy,
3) zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzystnie
wplynac na stan zdrowia.
5. Przyktadowe sytuacje uzasadniajgce skorzystanie ze Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej:
1) zaostrzenie dolegliwosci znanej choroby przewlektej (np. kolejny napad astmy oskrzelowej
z umiarkowang dusznoscia)
2) infekcja drog oddechowych z wysoka gorgczka, szczegdlnie u matych dzieci i ludzi w podesztym
wieku,
3) bdle brzucha, nieustepujgce mimo stosowania lekow rozkurczowych,
4) bole gtowy, nieustepujgce mimo stosowania lekow przeciwbolowych,
5) biegunka lub wymioty, szczegodlnie u dzieci lub oséb w podeszlym wieku,
6) nagte bdle kregostupa, stawdw, koriczyn itp.,
7) zaburzenia psychiczne (z wyjatkiem agresji lub dokonanej proby samobdjczej).
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Zatacznik Nr 9.41 ZADANIA | STRUKTURA ODDZIAtU CHEMIOTERAPII

I. Struktura organizacyjna:
1. Poradnia chemioterapii.
2. Gabinet zabiegowy w zakresie chemioterapii.

Il. Do zadan Oddziatu Chemioterapii, w szczegélnosci nalezy:
1. Leczenie pacjentow onkologicznych chemioterapeutykami.
2. Diagnostyka i leczenie powiktart chemioterapii.
3. Ustalenie planéw leczenia i diagnostyki po zakonczeniu chemioterapii.
4. Wsparcie psychologa podczas kurséw leczenia chemioterapeutykami.

lll. Do zadar Poradni Chemioterapii, w szczegdlnosci nalezy:
Kwalifikacja pacjentéw onkologicznych do leczenia chemioterapia.
Ustalanie schematu postepowania diagnostyczno-leczniczego.
Edukacja pacjentow poddawanych leczeniu chemioterapeutykami.
Wsparcie psychologa w ramach wizyt w poradni.

BwN e
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Zatgcznik Nr 10 STRUKTURA | ZADANIA KOMOREK O CHARAKTERZE ADMINISTRACYJNYM
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Zatgcznik Nr 10.1 ZADANIA DZIALU KSIEGOWOSCI

1. Koordynacja problematyki finansowo — ekonomicznej poszczegolnych komérek organizacyjnych
Szpitala.

2. Dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ksztattowania sie kosztéw i przychodéw Wg miejsc ich powstawania.

3. Prowadzenie ksiegowosci z likwidaturg i kasg. Wystawianie faktur dla poszczegdlnych odbiorcow
ustug medycznych i innej sprzedazy.

4. Prowadzenie ewidencji analitycznej kosztéw wedtug miejsc ich powstania.

5. Prowadzenie ewidencji skfadnikow majatkowych oraz spraw zwigzanych z inwentaryzacja.

6. Rozliczanie iloSciowo — warto$ciowo magazyndw. Rozliczanie remanentdw.

7. Prowadzenie i rozliczanie z kontrahentami wzajemnych rozliczer i ustalanie sald.

8. Prowadzenie obstugi bankowej.

9. Sprawowanie kontroli formalno-rachunkowe;j.

10. Sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej.
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10.
11.

12,

13.

14

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22,

23.
24,
25.
26.

27.
28.

Zatacznik Nr 10.2 ZADANIA DZIAtU StUZBY PRACOWNICZE)

. Dziatem kieruje — Kierownik.

. Podlegtosc stuzbowa Kierownika — Dyrektor Naczelny.

. Zastepstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik Dziatu.

. Do zadan Dzialu nalezy:

. Przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umdw o prace,

zmiana stanowisk pracy i ptacy oraz innych dokumentéw kadrowych.

. Prowadzenie ewidencji pracownikdw i oséb zatrudnionych na podstawie umoéw o prace, akt

osobowych oraz spraw zwigzanych z czasowg niezdolnoscig do pracy, wydawanie legitymacji
i zaswiadczen o zatrudnieniu.

. Kontrola porzadku i dyscypliny pracy.
. Opracowywanie sprawozdan, informacji i wykazow z zakresu zatrudnienia
. Wspotdziatanie z organami administracji panistwowej, samorzadowej np. PFRON (przygotowywanie

comiesiecznych informacji o zatrudnieniu osob niepetnosprawnych), Urzedami Pracy, NFZ,
samorzadami zawodowymi, PIP (co miesieczne informacje o ilosci zawartych uméwy).

. Przygotowywanie i obstuga konkursow na stanowiska kierownicze, nadzér nad dokumentacjg

konkursows.

. Prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystywaniem zaktadowego funduszu socjalnego
. obstuga Komisji Socjalnej.
. Prowadzenie spraw zatrudnienia stazystow i rezydentow we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia

i Urzedem Marszatkowskim. Przygotowywanie i rozliczanie umow.

Zawieranie umow zlecen, umow o dzieto i uméw o wolontariat.

Przygotowanie drukéw ZUS dla przyjmowanych, zwalnianych i aktualnie zatrudnianych
pracownikdw.

Gromadzenie dokumentacji pracowniczej przy przechodzeniu na rente, emeryture oraz wyliczeniu
kapitatu poczatkowego.

Opracowywanie wzordw umodw, przygotowywanie umow, gromadzenie dokumentacji i
prowadzenie akt osobowych oraz sprawozdawczosci dotyczacej zawartych uméw na udzielanie
swiadczen medycznych.

. Zawieranie umow z podmiotami zewnetrznymi na badania diagnostyczne.
15.

Nadzor nad wykonywaniem uméw cywilnoprawnych w zakresie prawidtowosci wystawionych
rachunkow przez podmioty swiadczgce ustugi medyczne.

Organizowanie i nadzér nad dokumentacja konkurséw ofert na $wiadczenie ustug medycznych.
Przeprowadzanie i monitorowanie procesdéw: ocena pracownikdw i adaptacja zawodowa.
Przeprowadzanie szkolen wewnetrznych dla pracownikdéw Szpitala z zakresu prawa pracy i
problematyki ubezpieczen spotecznych.

Praca nad doskonaleniem procedur jako$ciowych zwigzanych z problematyka zatrudnienia
pracownikdw.

Wspolpraca ze Zwigzkami Zawodowymi, dziatajgcymi na terenie Szpitala — przygotowanie
informacji.

Przygotowanie wnioskow o odznaczenia dla pracownikow.

Prowadzenie archiwum akt osobowych i dokumentéw niemedycznych (przyjmowanie,
przechowywanie i kasacja).

Naliczanie wynagrodzen dla wszystkich os6b zatrudnionych w WSS w Qlsztynie (umowy o pracg,
umowy zlecenia , umowy o $wiadczenie ustug medycznych).

Sporzadzanie list ptacowych, potracanie pracownikom naleznosci z tytutu przynaleznosci
zwigzkowej, zadluzenia w Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej i pozyczek z Funduszu Socjalnego.
Obstuga programu Pfatnik.

Naliczanie sktadek ZUS pracownika i pracodawcy.

Sporzadzanie dokumentacji ptacowej do ZUS.

Wypftata zasitkéw ZUS dla pracownikow szpitala.
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29. Naliczanie naleznosci podatkowych dla pracownikéw WSS w Olsztynie .
30. Prowadzenie sprawozdawczosci ptacowej.(GUS , Ministerstwo Zdrowia ,Urzad Marszatkowski itp.)
31. Gromadzenie i przechowywanie dokumentacji ptacowe;.

32. Wspdtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.
33. Udziat w szkoleniach.

Regulamin Organizacyjny Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 174



Zatacznik Nr 10.3 ZADANIA DZIALU ORGANIZACYJNEGO | FUNDUSZY ZEWNETRZNYCH

I. Dziatem kieruje — Kierownik.

Il. Podlegtosc stuzbowa kierownika — Z-ca Dyrektor ds. Administracyjno-Finansowych.

Ill. Zastepstwo podczas nieobecnosci kierownika — wyznaczony pracownik Dziatu.

IV. Zadania kierownika Dziatu Organizacyjnego i Funduszy Zewnetrznych:

1. Kierowanie pracg podlegltych pracownikéw w sposdb zapewniajgcy nieprzerwang ciggtosc
realizacji zadarn oraz sprawowanie biezgcego nadzoru i kontroli nad zadaniami przez nich
realizowanymi.

. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadarn przez przetozonych.

. Wspétpraca z kierownikami komérek organizacyjnych szpitala.

. Wspétpraca z instytucjami zewnetrznymi.

. Odpowiedzialnos¢ za dokumentacje organizacyjno-zarzadcza.

. Znajomo$¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen i instrukcji
wewnetrznych oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

7. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

8. Prowadzenie korespondencji.

9. Nadzér nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia dziatu.

10. Nadzér nad zabezpieczaniem danych i dokumentdéw zrédtowych Szpitala.

11. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

12. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

V. Do zadan Dziatu w szczegdlnosci nalezy:

1. Wnioskowanie zmian w statucie szpitala i nadzdr nad aktualizacjg statutu szpitala.

2. Opracowanie i aktualizacja regulaminu organizacyjnego szpitala.

3. Opracowanie i wdrozenie procedury zarzadzania projektami.

4. Przygotowywanie spotkan Rady Spotecznej oraz utrzymywanie kontaktéw z czlonkami Rady

Spotecznej.

5. Przygotowywanie uchwat Rady Spotecznej, protokotow ze spotkan oraz innych informacji o

dziatalnosci szpitala.

6. Wspotpraca z Wydziatem Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego — sktadanie wnioskow o wpis zmian w

szpitalu do rejestru wojewody.

7. Przygotowywanie wnioskéw o wydanie opinii o celowosci inwestycji w stuzbie zdrowia (IOWISZ).

8. Opracowywanie listéw, sprawozdan, budzetéw, oficjalnych pism zwigzanych z dziatalnoscia

szpitala do Urzedu Marszatkowskiego oraz innych instytucji.

9. Prowadzenie rejestrow dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem szpitala: umoéw, zarzadzen

wewnetrznych, upowaznier/petnomocnictw.

10. Nadzorowanie dokumentacji organizacyjno-zarzadczej.
11. Opracowywanie procedur i instrukcji zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala, w tym instrukcja
kancelaryjna.

12. Wspotpraca z organizacjami rzagdowymi i pozarzagdowymi.

13. Wyszukiwanie ofert konkursowych zwigzanych z pozyskiwaniem $rodkéw finansowych ze

zrodet zewnetrznych.

14. Zbieranie informacji oraz przygotowanie wnioskdw aplikacyjnych.

15. Wspétpraca z instytucjami finansujagcymi w zaleznosci od rodzaju projektu.
16. Realizacja, koordynowanie oraz monitorowanie(audyt) projektéw zgodnie z procedurg
zarzadzania projektami oraz z zawartymi umowami.

17. Realizacja grantéw badawczych w zakresie organizacyjno-finansowym.

18. Przygotowywanie sprawozdan miesiecznych, kwartalnych i rocznych z realizacji oraz trwatosci

projektow.

19. Koordynowanie wiadomosci e-mail przestanych za pomoca formularza, znajdujgcego sig na
stronie szpitalnej www.wss.olsztyn.pl.
20. Nawigzywanie partnerstwa krajowego i zagranicznego.

oL wN
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VI. Inne zadania:
1. Przygotowanie sprawozdania rocznego z pracy Dziatu.
2. Przygotowanie planu pracy Dziatu na dany rok.

3. Wspadtpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi szpitala w trakcie realizacji zadan.
4. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.4 ZADANIA DZIAEU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH | ZAOPATRZENIA

I. Dziatem kieruje — Kierownik.

Il. Podlegtosc¢ stuzbowa Kierownika — Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych.

lll. Zastepstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik Dziatu.

IV. Do zadan Kierownika Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy w szczegdélnosci:

1. Kierowanie pracg podleglych pracownikéw w sposob zapewniajgcy nieprzerwang cigglosé
realizacji zamowien publicznych oraz sprawowanie biezgcego nadzoru i kontroli nad zadaniami
przez nich realizowanymi.

2. Kierowanie wnioskow dotyczacych postepowan o udzielanie zamodwien publicznych do
Dyrektora Naczelnego lub Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych.

3. Nadz6r i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przetozonych.

4. Nadzor nad catoksztattem gospodarki magazynowej — wspotodpowiedzialnos¢ materialna
kierownika i pracownikow magazynow.

5. Odpowiedzialno$¢ za dokumenty dotyczace zaméwien publicznych i zaopatrzenia oraz
ekspedycji towardw.

6. Znajomos$¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzadzen i instrukcji
wewnetrznych oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

7. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

8. Prowadzenie korespondenciji.

9. Nadzér nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia dziatu.

10. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

11. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

12. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

V. Do zadan Dzialu w zakresie zamoéwien publicznych w szczegdlnosci nalezy:

1. Przestrzeganie przepisoéw okreslonych w Ustawie Prawo Zamowien Publicznych.

2. Prowadzenie postepowania na dostawy, ustugi i roboty budowlane zgodnie z obowigzujacym
regulaminem postepowania w sprawach o zamowienia publiczne.

3. Przyjmowanie i ewidencjonowanie wnioskow o udzielanie zaméwienia publicznego.

4. Ustalenie na podstawie ustawy Prawo zamoéwieri publicznych trybu, w jakim moze byc udzielone
zamowienie publiczne.

5. Dokonywanie wyboru i opracowywanie materiatléw niezbednych do udzielania zamdwienia we
wspotpracy z osoba, ktéra ztozyta wniosek (np. specyfikacja techniczna, wycena).

6. Wszczynanie postepowania w trybie ustawy Prawo zamowien publicznych przez dokonywanie
wszystkich czynnoéci wymaganych przepisami ustawy we wspoipracy z osoba, ktéora ztozyta
whniosek.

7. Wspotpraca z komisja przetargowa w zakresie zapewniajacym wiasciwg realizacjg zamowien
publicznych:

a) opracowywanie projektow specyfikacji istotnych warunkéw zaméwien oraz innych dokumentow
zwigzanych z udzielaniem zamowier publicznych,

b) przygotowywanie projektéow uméw w wyniku zakoriczenia procedur zamowien publicznych
zaopiniowanych przez radce prawnego oraz przediozenia ich do akceptacji Dyrektorowi
Naczelnemu lub Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych,

c) analiza wnoszonych odwotari oraz przygotowywanie projektéw odpowiedzi na wniesione
odwotania.

8. Wspotdziatanie z Urzedem Zamoéwien Publicznych w ramach obowigzkow wynikajacych z ustawy
Prawo zamowien publicznych.

9. Prowadzenie rejestru postepowan o udzielanie zaméwien publicznych.

10. Prowadzenie dokumentacji oraz protokotu postepowania o zamdéwienia publiczne.

11. Sporzadzanie odpiséw dokumentacji przetargowej oraz wydawanie jej na whniosek
wykonawcow.
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12. Przygotowywanie zawiadomien o wyborze wykonawcy w prowadzonych postepowaniach
0 udzielanie zamodwienia publicznego.
13. Kompletowanie oraz archiwizacja dokumentacji w zakresie zaméwien publicznych.
14. Opracowanie projektéw przepiséw wewnetrznych i zarzadzen dotyczacych realizacji zamdwien
publicznych.
15. Udzielanie wskazéwek i porad poszczegélinym komdrkom organizacyjnym w zakresie zamowien
publicznych.
16. Wspotpraca ze wszystkimi komGrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.
17. Udziat w szkoleniach.
VI. Do zadan Dziatu w zakresie zaopatrzenia w szczegélnosci nalezy:
1. Zaopatrzenie Szpitala w artykuty potrzebne do prawidiowego funkcjonowania komédrek
organizacyjnych.
2. Prowadzenie gospodarki magazynowej — kontrola zapasow, sktadowanie materiatéw,
rozchodowanie na poszczegdine komarki Szpitala (kwit »RW™).
3. Kontrola jakosciowa i ilosciowa w trakcie odbioru towaréw od dostawcéw oraz w chwili
przyjmowania go do magazynu.
4. Realizacja reklamacji.
5. Dostarczenie zakupionego towaru do wilasciwych magazynow.
6. Prowadzenie zgodnie z przepisami i uregulowaniami wewngtrznymi dokumentacji dotyczacej
zakupow, egzekwowanie jej od dostawcow i wykonawcow.
7. Zbieranie informacji o cenach i potencjalnych dostawcach i wykonawcach.
8. Odpowiedzialno$c¢ za dokumenty dotyczace zaopatrzenia.
9. Przyjmowanie towaru do magazynu na podstawie faktury, przechowywanie wydawanych
zgromadzonych w magazynie artykutow.
10. Rzetelne, zgodne z dokumentacja wydawanie towaru z magazynu.
11. Prowadzenie na biezaco z nalezytg stara nnoscig dokumentacji magazynowej.
12. Nie przyjmowanie do magazynu towaréw nie zamowionych,
13. Odpowiednie zabezpieczenie opakowan zwrotnych przed uszkodzeniem i kradzieza, dbatoé¢
0 ich terminowy zwrot.
14. Zabezpieczenie pomieszczenr magazynowych przed pozarem i kradzieza.
15. Dbatosc¢ o odpowiednie przechowywanie powierzonego towaru w tym w szczegdlnosci o stan
sanitarny i porzadek w pomieszczeniach magazynowych.
16. Przestrzeganie obowigzujacych normatywdéw magazynowych oraz zgtaszanie potrzeb
i uzupetniania.
17. Biezaca kontrola terminéw przydatnoéci do uzycia dostarczonych artykutéw.
18. Wspétpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie okreélania potrzeb
i realizacji zamowien.
19. Wspéipraca z Dziatem Ksiegowoéci w zakresie zabezpieczenia $rodkow fina nsowych na zakupy.
20. Prowadzenie kartotek wyposazenia osobistego.
21. Udziat w szkoleniach.
VII. Magazyny prowadzone przez Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia:
. Magazyn bielizny.
. Magazyn wyposazenia osobistego.
. Magazyn gospodarczy.
. Magazyn srodkow trwatych.
. Magazyn techniczny.
. Magazyn materiatéw biurowych i drukow.

O U s WK R

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olszlynie 178



Zatacznik Nr 10.5 ZADANIA DZIALU DS. KONTRAKTOWANIA | ROZLICZEN

I. Dziatem kieruje — Kierownik.

1l. Podlegtosc stuzbowa Kierownika — Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych.

11l. Zastepstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik Dziatu.

IV. Do zadan Kierownika Dziatu ds. Kontraktowania i Rozliczen nalezy w szczegolnosci:

1. Kierowanie praca podlegtych pracownikow w sposéb zapewniajacy nieprzerwang ciggtosc
realizacji zadan w zakresie kontraktowania i rozliczer oraz sprawowanie biezacego nadzoru
i kontroli nad zadaniami przez nich realizowanymi.

2. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przetozonych.

3. Odpowiedzialnos¢ za dokumenty dotyczace kontraktowania i rozliczen.

4. Znajomosc i przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzadzen i instrukcji
wewnetrznych oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

5. Przestrzeganie przepiséw dotyczacych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.
6. Prowadzenie korespondencji.

7. Nadz6r nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia dziatu.

8. Nadzér nad zabezpieczeniem danych i dokumentéw zrédtowych Szpitala.

9. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

10. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

V. Do zadan Dziatu w szczegdlnosci nalezy:

1. Obliczanie kosztu leczenia pacjenta nieubezpieczonego na podstawie karty medycznej pacjenta

w celu wystawienia rachunku:

a) wyjasnianie zaistniatych niezgodnosci w medycznej kracie pacjenta,

b) zestawienie kosztu leczenia pacjentéw do wystawienia faktury.

2. Prowadzenie rozliczenia umdw podpisanych z NFZ oraz innymi $wiadczeniodawcami:
a) przyjmowanie, segregowanie, ewidencja drukéw skierowan,

b) uzupetnianie brakujgcych danych na skierowaniach,

¢) wyjasnianie niezgodnosci zaistnialych w trakcie wprowadzania danych,

d) wprowadzanie danych do komputerowej bazy danych za dany miesigc,

e) wygenerowanie raportéw statystycznych w celu przestania ich do NFZ,

f) sporzadzanie wiekszosci sprawozdan wynikajacych z umow zawartych z NFZ.

3. Przygotowanie, wprowadzanie danych dotyczacych sktadanych ofert do NFZ.

4. Przygotowywanie sprawozdan na potrzeby jednostek zewngtrznych i Dyrekcji Szpitala.
5. Sporzadzanie (aktualizacja) cennika procedur odptatnych WSS.

6. Rozliczanie praktyk lekarskich i pielegniarskich UWM na podstawie zawartych umow.
7. Rozliczanie i opieka nad pacjentami z Pakietu Lesnik.

8. Rozliczanie szkoleri i kursow pielegniarek prowadzonych na terenie Szpitala (Kora, OSB,
Interrete, Akademia Pomorska ...)

9. Opieka nad pacjentami oraz rozliczanie za wykonanie $wiadczen dla ASEKURACIA.

10. Wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.
11. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.6 STRUKTURA | ZADANIA DZIALU STATYSTKI | DOKUMENTACI MEDYCZNE]

I. Dziatem kieruje — Kierownik

Il. Podlegtos¢ stuibowa Kierownika — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Ill. Zastepstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik Dziatu

IV. Struktura organizacyjna Dziatu:

a) sekretarki medyczne w oddziatach szpitalnych,

b) statystyka medyczna,

c) archiwum medyczne.

V. Do zadan Kierownika Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej nalezy w szczegollnosci:

1. Kierowanie pracg podleglych pracownikow w sposéb zapewniajacy nieprzerwang cigglosé
realizacji zadari w zakresie statystyki i dokumentacji medycznej oraz sprawowanie biezgcego
nadzoru i kontroli nad zadaniami przez nich realizowanymi.

2. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przetozonych.

3. Odpowiedzialnos¢ za dokumentacje pacjentéw.

4. Znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzadzer i instrukcji
wewnegtrznych oraz zapoznawanie z nimi pracownikdow.

5. Przestrzeganie przepis6w dotyczacych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikéw.

6. Prowadzenie korespondencji.

7. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia dzialu.

8. Nadzér nad zabezpieczeniem danych i dokumentéw zrodtowych Szpitala.

9. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

10. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

VI. Do zadan Dziatu w szczegélnosci nalezy:

1. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobytem chorych w Szpitalu:

a) ksiegi gtéwnej chorych i innych ksigg pomocniczych,

b) prowadzenie dziennika ruchu chorych w Szpitalu oraz sporzadzanie miesigcznych i rocznych
zestawien ruchu chorych,

c) prowadzenie sprawozdawczoéci i statystyki medycznej zgodnie 2 Programem Badan
Statystycznych Statystyki Publicznej oraz wymaganiami Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
oraz Ministerstwa Zdrowia,

d) sporzadzanie analiz, sprawozdan i zestawien statystycznych na potrzeby innych komérek
organizacyjnych Szpitala,

e) kompletowanie i wysytanie kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego,

f) weryfikacja i wysytanie do Paristwowego Zaktadu Higieny (PZH) kart statystycznych MZ/Szp-11,
g) przyjmowanie historii chordb z petng dokumentacjg przekazywanych przez oddziaty.

2. Wykonywanie czynnosci administracyjnych zwigzanych z pobytem pacjenta w oddziale, m.in.:

a) zakfadanie teczki z historig choroby pacjenta,

b) kompletowanie w historii choroby pacjenta z uwzglednieniem chronologii daty dokumentow
wszystkich wynikéw przeprowadzonych badan laboratoryjnych i diagnostycznych zleconych
podczas pobytu pacjenta na oddziale, a takie weryfikacja poprawnoéci dokumentacji lekarskiej i
pielegniarskiej, pod wzgledem numeru PESEL, danych osobowych pacjenta, pieczatek, itp,

c) sporzadzanie karty informacyjnej, po wczesniejszym przygotowaniu przez lekarza oddziatuy,
z zatgczonag historig choroby,

d) przekazywanie karty informacyjnej dla pacjentéw,

e) systematyczne i skrupulatne ewidencjonowanie w systemie komputerowym wszystkich
wynikéw przeprowadzonych badan laboratoryjnych i diagnostycznych zleconych podczas pobytu
pacjenta na oddziale.

f) systematyczne i skrupulatne ewidencjonowanie w systemie komputerowym lekéw, ktore
otrzymuje pacjent podczas pobytu w oddziale, zgodnie z Karta Zlecen we wspétpracy
z lekarzem prowadzacym,
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g) ewidencjonowanie w systemie komputerowym termindw przyjecia pacjentéw z podziatem na
przyjecia planowe oraz pilne.

3. Prowadzenie archiwum medycznego:

a) przyjmowanie dokumentacji medycznej do archiwum Szpitala, zgodnie z obowigzujgca instrukcja
kancelaryjng oraz instrukcjg w sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum WSS,

b) prowadzenie ewidencji archiwalnej dokumentacji medycznej oraz jej segregowanie
i katalogowanie,

c) udostepnianie dokumentacji medycznej wewnatrz, jak i na zewnatrz szpitala, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

d) przechowywanie dokumentacji w warunkach zapobiegajacych jej zniszczenia i pozwalajgcych na
szybkie jej wykorzystanie,

e) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz udziat w jej komisyjnym brakowaniu,
f) przygotowanie materiatow archiwalnych do przekazania i udziat w ich przekazaniu do
wiasciwego Archiwum Panstwowego.

4. Prowadzenie korespondenciji:

a) sporzadzanie i terminowe wysytanie wyciggdw i odpisow historii chorych lub odpisow orzeczen
lekarskich z leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego na zadanie uprawnionych instytucji,

b) sporzadzanie kserokopii dokumentow na zadanie pacjentow,

c) pobieranie opfat za sporzagdzane kopie dokumentacji medycznej,

d) naliczanie opfat za sporzadzane kopie dokumentacji medycznej dla uprawnionych podmiotow
i instytucji oraz przekazywanie naliczen do Dziatu Ksiegowego.

5. Wspétpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

6. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.7 ZADANIA DZIALU EKSPLOATACYINO-TECHNICZNEGO

I. Do zadari Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego nalezy w szczegélnosci:

1. Zapewnienie prawidiowej eksploatacji nieruchomosci, budynkéw i budowli. Prowadzenie
stosownej dokumentacji, w tym ksigzek obiektéw budowlanych. Inicjonowanie
przeprowadzenia terminowych przegladéw budynkéw i budowli zgodnie z przepisami Prawa
Budowlanego.

2. Przygotowywanie wnioskéw w  sprawach dotyczacych realizacji w szpitalu inwestycji
i przedsigwzigc remontowych.

3. Zapewnienie prawidiowo prowadzonej gospodarki paliwowo-energetycznej, w tym urzadzen
energetycznych, instalacji gazu, gazéw medycznych, urzadzen chtodniczych, instalacji
elektrycznych, teletechnicznych, tgcznosci radiowej, sieci wodno-kanalizacyjnych, sprzetu
techniczno-gospodarczego, tj. miedzy innymi:

a) sprawowanie nadzoru nad prawidiowq eksploatacjg nieruchomosci, urzadzen energetycznych,

chtodniczych, wentylacyjnych, techniczno - gospodarczych oraz nad gospodarka wodno -
sciekowa,

b) przeprowadzenie okresowych przegladow nieruchomosci i urzadzern w/w w celu uzupetnienia
niezbednych napraw remontéw i zabiegéw konserwacyjnych,

c) ustalenie zasad, programéw i planéw zabiegéw konserwacyjnych oraz napraw urzadzen

energetycznych, chtodniczych, sanitarnych i innych oraz zapewnienie ustug serwisu technicznego w
ramach posiadanych uprawnier,

d) zapewnienie niezbedne;j konserwacji przegladéw okresowych napraw i remontéw sprzetu,
poprzez wtasne ustugi w ramach posiadanych uprawnieri oraz poprzez zabezpieczenie ustug
wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,

e) organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontéw oraz
racjonalnego wykorzystania zuzytych $rodkéw rzeczowych i finansowych,

f) zapewnienie konserwagiji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami i wymaganiami
eksploatacyjnymi,

8) sporzadzanie projektéw planéw zaopatrzenia w Srodki techniczne,
h) co roczne sporzadzanie i realizacja Planu Zabiegéw Eksploatacyjnych w WSS w Olsztynie.

4. Przygotowywanie stosownych wnioskéw o zamdwienia publiczne, zgodnie z obowigzujacym
w szpitalu regulaminem.

5. Zapewnienie ciggtosci pracy dziatu.
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Zatacznik Nr 10.8 ZADANIA SEKCJI ELEKTROENERGETYCZNE)

I. Do zadan sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1. Zapewnienie prawidiowej eksploatacji nieruchomosci, budynkéw i budowli. Prowadzenie
stosownej dokumentacji. Inicjowanie przeprowadzenia terminowych przegladéw i pomiaréw
instalacji elektrycznych i odgromowych w i na budynkach i budowlach zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

2. Przygotowywanie wnioskow w sprawach dotyczacych realizacji w szpitalu inwestycji
i przedsiewzie¢ remontowych.

3. Zapewnienie prawidlowo prowadzonej gospodarki paliwowo-energetycznej, w tym urzadzen
energetycznych, gazéw medycznych, urzadzen chiodniczych, instalacji elektrycznych,
teletechnicznych, facznosci radiowej, sprzetu techniczno-gospodarczego, tj. migdzy innymi:

a) sprawowanie nadzoru nad prawidiowg eksploatacjq urzadzen energetycznych, chiodniczych,

wentylacyjnych, techniczno-gospodarczych,

b) przeprowadzenie okresowych przegladéw nieruchomosci i urzadzen w/w w celu uzupetnienia

niezbednych napraw remontow i zabiegéw konserwacyjnych,

¢) ustalenie zasad, programéw i planéw zabiegédw konserwacyjnych oraz napraw urzadzen

energetycznych, chiodniczych, i innych oraz zapewnienie ustug serwisu technicznego w ramach

posiadanych uprawnien,

d) zapewnienie niezbednej konserwacji przegladow okresowych napraw i remontow sprzgtu,

poprzez wlasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien oraz poprzez zabezpieczenie ustug

wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,

e) organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontéw oraz

racjonalnego wykorzystania zuzytych srodkow rzeczowych i finansowych,

f) zapewnienie konserwacji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami i wymaganiami

eksploatacyjnymi,

g) sporzadzanie projektow planow zaopatrzenia w $rodki techniczne,

h) realizacja Planu Zabiegow Eksploatacyjnych w WSS w Olsztynie.

4. Przygotowywanie stosownych wnioskéw o zamowienia publiczne, zgodnie z obowigzujgcym
w szpitalu regulaminem.

5. Zapewnienie ciggtosci pracy sekgji.
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Zatacznik Nr 10.9 ZADANIA DZIALU GOSPODARCZEGO

I. Do zadan Dziatu Gospodarczego w szczegdlnosci nalezy:

. Administrowanie nieruchomoéciami.

- Organizacja ustug transportu gospodarczego i medycznego.

- Organizacja funkcjonowania systemu gospodarki odpadami.

. Nadzdr nad praca szwalni i magazynu bielizny.

- Organizacja pracy ogrodnika, pracownikéw gospodarczych i kierowcow.

. Nadzorowanie wiasciwej pracy portierni, szatni i centrali telefonicznej oraz obstugi wind.

. Sporzadzanie informacji i okresowych sprawozdan na potrzeby szpitala i jednostek z nimi
wspotpracujgcych.

8. Nadzdr nad funkcjonujgcymi w szpitalu instalacjami monitoringu wizyjnego. Zorganizowanie
wykorzystania instalacji monitoringu do biezacego dozorowania terenu i pomieszczeri w czesci
administracyjnej szpitala.

9. Utrzymanie terendw zielonych na posesji WSS poprzez:

a) gospodarowanie szata roslinna,

b) dokonywanie wycinki roélinnoéci (drzewa, krzewy),

¢) wykonywanie nasadzer roélinnosci wg okreslonych projektow,

d) prowadzenie ogdlnych prac ogrodniczo — porzgdkowych.

10. Nadzorowanie pracy firm obstugujacych szpital, m.in. w zakresie zywienia, sprzatania,
utrzymania parkingéw na terenie szpitala.

11. Administrowanie salami konferencyjnymi i wyktadowymi, w tym prowadzenie rejestru
wykorzystania tych sal.

12. Co najmniej co miesigczne przeprowadzanie przegladow stanu technicznego czesci
administracyjnych i gospodarczych obiektéw i posesji szpitalnych.

13. Scista wspdtpraca z Dziatem Technicznym w  zakresie przeprowadzanych remontdw
i konserwacji.

14. Wspotpraca z Dziatem Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie opracowywania
i sktadania wnioskéw na ustugi i dostawy.

15. Zapewnieniem ciagtosci pracy dziatu.

N o bsE W N =
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Zatacznik Nr 10.10 ZADANIA SEKCJI BHP | P. POZ.

Sekcjg kieruje — Kierownik.
. Podlegtosé stuzbowa Kierownika — Dyrektor Naczelny.
I. Zastepstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik Sekcji.

IV. Do zadan Sekcji BHP i P/POZ nalezy w szczegdlnosci:

1

9
1

1

1
1

. Przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.
. Informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami

zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen.

. Udziat w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju zakiadu pracy.

. Udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowobudowanych lub przebudowanych obiektow
budowlanych.

. Opiniowanie instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegolnych
stanowiskach pracy.

. Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.

. Prowadzenie rejestréw  wypadkow, choréb zawodowych, czynnikow szkodliwych
i rakotwaérczych wystepujacych w srodowisku pracy oraz wykazu zranien ostrymi narzedziami.

. Szkolenie nowozatrudnionych pracownikéw z zakresu BHP i P.POZ. oraz stazystow, studentow
i wolontariuszy.

. Prowadzenie doradztwa w zakresie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

0. Wspdtpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sig nadzorem nad warunkami
pracy.

1. Organizowanie systemu zabezpieczenia przeciwpozarowego oraz kontrola i nadzér nad
prawidiowoscia jego funkcjonowania.

2. Kontrola systemu monitorowania oraz czujek i przyciskéw pozarowych.

3. Planowanie i nadzor przy organizacji szkoleri okresowych dla pracownikow szpitala.

14, Sporzadzanie rocznej analizy stanu BHP i P/POZ w Szpitalu.

1
1

5. Wspolpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.
6. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.11 ZADANIA DZIALU INFORMATYKI

. Do zadan Dziatu Informatyki w szczegélnosci nalezy:

. Utrzymanie ciggtosci pracy systeméw informatycznych wystepujacych w szpitalu.

. Administrowanie systemami sieciowymi.

. Administrowanie systemami bazodanowymi.

. Nadzér nad dostawcami ustug internetowych.

- Administrowanie wewnetrzng i zewnetrzng strong www szpitala.

. Administrowanie szpitalnymi kontami pocztowymi.

- Prowadzenie serwisu sprzetu komputerowego.

. Wspolpraca z serwisami zewnetrznymi.

. Szkolenia pracownikow szpitala z zakresu obstugi szpitalnych systemdéw informatycznych.
. Nadzor informatyczny nad programami odpowiedzialnymi za przekazywanie danych do NFZ.
. Nadzor informatyczny nad systemem kamer przemystowych.

- Dazenie do rozbudowy szpitalnego systemu komputerowego o dodatkowe moduty pozwalajgce

wiaczy¢ w system informatyczny pozostate komérki organizacyjne Szpitala.

Prowadzenie polityki zabezpieczeri dostepu dodanych zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych.

Przygotowywanie i sporzadzanie wnioskéw o Zamowienia Publiczne oraz wspotpraca
W przeprowadzaniu postepowari przetargowych.

Uczestnictwo w tworzeniu plandw inwestycyjnych i remontéw.

Sporzgdzanie analiz, raportéw i sprawozdan w zakresie dotyczacych innych zadan dziatu.

Zapewnienie cigglosci pracy dziatu.
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Zatgcznik Nr 10.12 ZADANIA KANCELARII | SEKRETARIATU

Kancelarig i Sekretariatem kieruje — Kierownik.

. Podlegtos¢ stuzbowa Kierownika — Dyrektor Naczelny.

Ill. Zastepstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik Kancelarii
i Sekretariatu.
IV. Do zadan Kierownika Kancelarii i Sekretariatu nalezy w szczegélnosci:

1.

w

Kierowanie pracg podleglych pracownikéw w sposéb zapewniajacy nieprzerwang cigglosc
realizacji zadan.

. Udzielanie podwtadnym instruktazu i wskazéwek w miare potrzeb.

. Nadzér i kontrola nad terminowym i rzetelnym wywigzywaniem sie z przyjetych obowigzkow
w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami i interesem szpital.

. Znajomoé¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzadzen i instrukcji

wewnetrznych oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

. Prowadzenie korespondencji, redagowanie pism i przekazywanie korespondencji wiasciwym
adresatom.

.Zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie majatku szpitala, zabezpieczenie
dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym obnizeniem
wartosci.

. Gromadzenie i przechowywanie informacji i dokumentacji zwigzanej z organizacja szpital.

. Przestrzeganie dyscypliny pracy, tajemnicy stuzbowej i zawodowej i egzekwowanie jej od
pracownikéw.

V. Do zadan Kancelarii i Sekretariatu w szczegdlnosci nalezy:

4P
. E
.P
.E
: E

rzyjmowanie i nadawanie przesylek pocztowych.

widencjonowanie i rozdziat korespondenciji.

rzyjmowanie i wydawanie telegramow, telefonogramow, faksow oraz poczty elektronicznej, itp.
widencjonowanie podpisanych uméw wplywajacych droga pocztowa.

widencjonowanie rachunkow, faktur i innych dokumentéw ksiggowych w rejestrze faktur.

. Udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wiasciwych komorek lub

stanowisk pracy.
. Przestrzeganie obowigzujgcej Instrukcji Kancelaryjnej.

.5

porzadzanie pism na polecenie Dyrekgji.

. Prowadzenie ewidencji pism przychodzacych i dekretowanych przez Dyrekcjg.
. Wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.
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Zatacznik Nr 10.13 ZADANIA SEKCJI KONTROLI ZARZADCZE)

I. Cel Sekcji:

- Koordynowanie systemu kontroli zarzadczej, dokonywanie kontroli wewnetrznej dziatalnosci

Szpitala w oparciu o standardy kontroli zarzadczej (komunikat nr 23 Ministra Finansow z dnia
16.12.2009 r.).

. Wspdtpraca z petnomocnikiem dyrektora ds. jakoci na rzecz systemu zarzadzania jakoscia

W oparciu 0 wymagania normy EN-PN 1SO 9001 i standardéw akredytacyjnych.
Il. Podlega stuzbowo:

Dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Ill. Zadania:

Prowadzenie Rejestru Dokumentacji Systemu Kontroli Zarzadczej.

. Sporzadzanie i przedktadanie do zatwierdzenia Dyrektorowi planu pracy Szpitala na podstawie

planéw zastepcdw Dyrektora.

- Monitoring realizacji celéw okre$lonych w planach pracy.
. Sporzadzanie i przedktadanie do zatwierdzenia Dyrektorowi sprawozdania z realizacji planu pracy

Szpitala na podstawie sprawozdan zastepcow Dyrektora.

. Przeprowadzanie kontroli dziatalnosci Szpitala na podstawie:

a) rocznego planu kontroli,
b) doraznych kontroli na polecenie dyrektora Szpitala.

¢) wnioskéw dotyczacych usuniecia stwierdzonych uchybien — nieprawidtowoéci wskazanych
w trakcie kontroli zewnetrznych.

. Udzielanie za zgodg Dyrektora pomocy w przeprowadzaniu kontroli przez organy zewnetrzne oraz

pomoc w rozwigzywaniu i eliminowaniu problematycznych obszaréw wykazanych w trakcie
kontroli zewnetrznych i wewnetrznych;

. Prowadzenie Rejestru Kontroli Zewnetrznych i Wewnetrznych.
- Analiza ryzyka na podstawie danych oraz informacji opracowanych przez zespot ds. zarzgdzania

ryzykiem w WSS w Olsztynie.

- Koordynowanie procesu zarzadzania ryzykiem w WSS w Olsztynie (identyfikacja ryzyka, analiza,

ocena punktowa, hierarchizacja, zarzadzanie).

Analiza istniejgcych procedur tworzacych system kontroli zarzadczej w Szpitalu.

Zgtaszanie wnioskéw do odpowiednich komdrek organizacyjnych Szpitala w sprawie aktualizacji lub
stworzenia nowych procedur tworzacych system kontroli zarzadczej.

Przygotowywanie wzoréw zarzadzen wewnegtrznych na podstawie istniejacych lub nowo

powstatych procedur, majgcych na celu aktualizacje, wzmocnienie oraz usprawnienie systemu
kontroli zarzadczej.

Koordynacja przeprowadzania samooceny systemu kontroli zarzadczej.

Wspdtpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie koordynacji systemu kontroli
zarzadczej,
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11.
12.
13.

Zatacznik Nr 10.14 ZADANIA DZIALU APARATURY MEDYCZNE)

I. Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej w szczegdlnosci nalezy:

. Zapewnienie niezbednej konserwacji przegladow okresowych napraw sprzetu, aparatury

medycznej i urzadzen kserograficznych poprzez wiasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien
oraz poprzez zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego.

. Co roczne sporzgdzanie plandw przegladow aparatury medycznej.
. Organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw oraz racjonalnego

wykorzystania zuzytych srodkdw rzeczowych i finansowych.

. Zapewnienie konserwacji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami o prowadzeniu paszportow

technicznych i wymaganiami eksploatacyjnymi.

. Prowadzenie i kompletowanie korespondencji, dokumentacji biurowej, dokumentacji techniczno —

ruchowej.

. Sporzadzanie projektéw planow zaopatrzenia w $rodki techniczne.
. Prowadzenie ewidencji i kosztéw utrzymania w ruchu aparatury medycznej szpitala w aplikacji

gxAparatura.

. Zabezpieczenie danych i dokumentéw zrodtowych Szpitala.
. Znajomosc i przestrzeganie zapisow Ustawy o wyrobach medycznych.
10.

Przygotowywanie i sporzadzanie wnioskéw o zamowienia publiczne oraz wspotpraca
w przeprowadzaniu postepowan przetargowych.

Uczestnictwo w tworzeniu plandw inwestycyjnych i remontow.

Opracowywanie analiz, raportéw i sprawozdan w zakresie dotyczacym innych zadan dziatu.
Zapewnienie ciggtosci pracy dziatu.
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3.

4.

Zatacznik Nr 10.15 ZADANIA SEKCJI DS. JAKOSCI

I. Celem funkcjonowania Sekgji ds. Jakosci jest monitorowanie skutecznoéci systemu zarzadzania
jakoscia.

II. Sekcja ds. Jakosci kieruje Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci.

lll. Do zadan Sekcji ds. Jakosci nalezy:

- Wdrazanie systemoéw jakosci okreslonych przez szpital

a) Opracowanie dokumentacji systemowe;j i operacyjnej: Ksiggi Jakosci, Polityki Jakosci, procedur

systemowych, procedur i instrukcji operacyjnych we wspoipracy z Petnomocnikiem i liderami
proceséw.

b) Sprawowanie nadzoru nad dokumentacja jakosci wdrozonego systemu.
¢) Aktualizacja rejestru dokumentac;ji medycznej i jego publikacja na stronie intranetowe;j szpitala.
d) Publikowanie aktualnej dokumentacji jakoéci na stronie intranetowej szpitala.

. Udzial w monitorowaniu systemu jakoéci:

a) Realizacja auditéw wewnetrznych.

b) Monitorowanie podejmowanych przez lideréw dziatan zapobiegawczych i korygujacych.

c) Monitorowanie zdarzer niepozgdanych.

d) Opracowywanie wynikéw monitorowania wskaznikéw jakosci, zdarzer niepozadanych.

e) Organizowanie, prowadzenie lub wspétudziat w prowadzeniu szkolen dla personelu szpitala
w zakresie jakosci.

f) Monitorowanie ustugi realizowanej przez podwykonawce z zakresu zywienia chorych.

Scista wspétpraca z kierownictwem oddzialdw, dziatow w zakresie monitorowania i doskonalenia
jakosci.

Udziat w przygotowaniu szpitala do przeprowadzenia zewnetrznej oceny jakosci w oparciu

o Standardy Akredytacyjne, Miedzynarodowe Normy Jakosci ISO i inne w oparciu o decyzje
dyrektora szpitala.
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Zatacznik Nr 10.16 ZAKRES CZYNNOSCI PSYCHOLOGA

I. Podlegtosc¢ stuzbowa Psychologa — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Il. Do zadan Psychologa w szczegolnosci nalezy:

1. Przeprowadzanie badan specjalistycznych (diagnoza psychologiczna) pacjentéow przebywajacych
w Szpitalu na zlecenie lekarza prowadzgcego jako uzupetnienie diagnozy lekarskiej.

2. Diagnoza psychologiczna obejmuje:

a) badanie ogdlnej sprawnosci intelektualnej,

b) badanie psychologiczne dotyczgce wykrywania deficytow funkcji poznawczych,

¢) badanie psychologiczne pacjentéw z ogniskowymi zespotami poznawczo-behawioralnymi po

udarach moézgu i urazach mézgowo czaszkowych,

d) badanie osobowosci oraz sposobéw radzenia sobie ze stresem choroby,

e) badanie przydatnosci zawodowej pacjentow po urazach moézgowo-czaszkowych, po urazach

mozgu i po urazach kregostupa w Oddziale Neurologicznym, Udarowym oraz Rehabilitacyjnym

i Rehabilitacji Neurologicznej,

f) badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb kwalifikacji pacjentéw WSS do zaktadéw

opiekurniczych i domow pomacy spoteczne;.

3. Udzielanie porad specjalistycznych dla pacjentow i ich rodzin.

4. Udzielanie pomocy psychologicznej dla pacjentéw iich rodzin.

5. Przygotowanie emocjonalne pacjentek do porodu w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
i Ginekologii Onkologiczne;.

6. Kwalifikacja pacjentek Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego i Ginekologii Onkologicznej do
ciecia cesarskiego ze wzgleddw psychologicznych.

7. Organizowanie spotkan terapeutyczno — szkoleniowych dla pracownikéw Szpitala, grupowe
i indywidualne zgodnie z zapotrzebowaniem i oczekiwaniami.

8. Udzielanie pomocy psychologicznej dla pacjentéw przed i po zabiegach operacyjnych na zlecenie
lekarza prowadzacego.

9. Pomoc psychologiczna dla pacjentow poradni przyszpitalnych na zlecenie lekarza prowadzgcego
majgca na celu wsparcie w radzeniu sobie z chorobg przewlekia.

10. Prowadzenie obowiagzujgcej dokumentacji.

11l. Psycholog ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1. Dokumenty szpitalne.

2.Znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzadzern i instrukcji
wewnetrznych.

3. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz.

4. Prowadzenie korespondencji.

5. Nadzor nad prawidlowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu.

6. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrédtowych Szpitala.

7. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

8. Wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

9. Udziat w szkoleniach.

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 191



Zatacznik Nr 10.17 ZAKRES CZYNNOSCI PRZELOZONE] PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

I. Cel stanowiska:

1. organizowanie opieki nad pacjentami i kierowanie pracq pielggniarek i potoznych oddziatowych

pielegniarek koordynujacych.

Il. Usytuowanie w schemacie organizacyjnym:

1. stuzbowo i merytorycznie podlega zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa.

1l Zastepstwa:

1. zastgpowana jest przez z-ce dyrektora ds. pielegniarstwa.

IV. Zadania:

. Opracowywanie i wdrazanie standardéw postgpowania i opieki nad chorymi.

- Opracowywanie, weryfikacja i wprowadzanie dokumentacji medycznej pielegniarskie;.

. Monitorowanie jakosci pracy.

- Monitorowanie wskaznikéw jakosci opieki pielegniarskie;j.

. Organizowanie i przeprowadzanie szkoler ogolnoszpitalnych.

- Monitorowanie poziomu kwalifikacji pielegniarek i potoznych.

- Utrzymanie skutecznej komunikacji na roznych poziomach organizacji opieki pielegniarskiej
sprawowanie nadzoru nad:

a) przestrzeganiem praw pacjenta,

b) stanem sanitarno — epidemiologicznym,

¢) rozktadem czasu pracy (grafiki) i ich akceptacja,

d) efektywnym wykorzystaniem czasu pracy pielegniarek i potoznych, alokacja personelu,

e) dostosowaniem ilosci personelu pielggniarskiego w oparciu o zapotrzebowanie na opieke

pielegniarska pacjentow,

f) doskonaleniem zawodowym pielegniarek i potoznych.

8. Uczestniczenie w réznych formach doskonalenia zawodowego.

9. Udziat w komisjach przetargowych.

10. Udziat w pracach komisji problemowych.

11. Sporzadzanie okresowej sprawozdawczoéci.

V. Przetozona Pielegniarek ponosi odpowiedzialnoé¢ za:

1. Nadzér nad wdrazaniem technik pracy poprawiajacych jako$¢ opieki pielegnia rskiej.

2. Utrzymywanie wspétpracy z pielggniarkami/potoznymi oddziatowymi.

3. Wiasny rozwoj zawodowy.

!
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Zatacznik nr 10.18 ZAKRES CZYNNOSCI PIELEGNIARKI/POLOZNEJ ODDZIALtOWE]

I. Podlegto$é stuzbowa Pielegniarki/Potoiznej Oddziatowej - podlega pod wzgledem

merytorycznym przetozonej pielegniarek i potoznych, a pod wzgledem organizacyjnym

ordynatorowi oddziatu.

Il. Zastepstwo  podczas  nieobecnosci  Pielegniarki/Potoznej = Oddzialowej - Z-ca

Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej lub wyznaczony pracownik.

11l. Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej podlegaja:

a) pielegniarki,

b) potoine,

¢) technicy.

IV. Do zadan Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej w szczegdlnosci nalezy:

1. W zakresie opieki nad chorymi:

a) zapewnienie obsady pielegniarek/potoznych adekwatne do stanu zdrowia pacjentéw,

b) odbieranie raportow pielegniarek przekazujacych dyzur nocny i dzienny,

c) czynne uczestnictwo w obchodach lekarskich,

d) nadzor nad wiasciwym wykonywaniem zalecen lekarskich,

e) prowadzenie podrecznej apteczki oddziatowej, state jej uzupetnianie i czuwanie nad nalezytym

przechowywaniem, zabezpieczeniem i rozchodem lekow,

f) sporzadzanie zapotrzebowan zywnosciowych oraz nadzor nad wiasciwa dystrybucjg positkow,

g) nadzdr nad wiasciwym przyjeciem chorego do oddziatu i jego wypisu,

h) zapewnienie bezpiecznych warunkéw pobytu chorego,

i) sprawowanie nadzoru epidemiologicznego w oddziale,

j) stworzenie wiasciwych warunkéw i bezpiecznego postgpowania z materialem do badan w celu

zabezpieczenia personelu przed zakazeniami,

k) przestrzeganie praw pacjenta,

|) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.

2. W zakresie administracyjno-gospodarczym:

a) dbanie o skfadniki materialne i niematerialne stanowigce wlasnosc oddziatu i szpitala,

b) dbanie o wyposazenie w sprzet medyczny, gospodarczy i bielizne oraz leki i srodki opatrunkowe,

c) nadzér nad utrzymaniem czystosci pomieszczen oddziatu,

d) zgtaszanie awarii i usterek wystepujacych w funkcjonowaniu urzadzen i sprzgtu w oddziale.

V. Do obowigzkéw Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej nalezy rowniez:

1. Organizowanie szkolern wewngtrz oddziatowych.

2. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych wiasnych oraz podlegtego personelu.

3. Sporzadzanie okresowej sprawozdawczosci.

4. Wnioskowanie w sprawach nagréd, awanséw i upomnien w stosunku do podlegtego personelu.

5. Postepowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

VI. Pielegniarka/Potozna Oddziatlowa ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1. Realizacje procesu pielegnowania pacjentow.

2. Sporzadzanie rozktadéw pracy zgodnie z miesigczng normg godzin do przepracowania
i przedktadanie do akceptacji Przetozonej Pielegniarek i Potoznych.

. Prawidtowa adaptacje nowo przyjetych pracownikow.

. Tworzenie wtasciwej atmosfery w oddziale sprzyjajacej terapii.

. Dyscypline podlegtego personelu.

. Realizacje programu szkolenn wewnatrzoddziatowych.

. Dokumenty szpitalne.

. Znajomo$¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen i instrukgji
wewnetrznych.

9. Przestrzeganie przepiséw dotyczacych BHP i p/poz.

10. Prowadzenie korespondencji.

11. Nadzér nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu.
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12. Nadzér nad zabezpieczeniem danych i dokumentow Zrodiowych Szpitala.

13. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

14. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

15. Udziat w szkoleniach.

VIL. Pielggniarka/Potozna Oddzialowa wykonuje inne prace zlecone przez przetozonych, nie

objete niniejszym zakresem czynnosci a wchodzacych w zakres jej uprawnien zawodowych
i funkcyjnych.
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Zatacznik nr 10.19 ZAKRES CZYNNOSCI PIELEGNIARKA KOORDYNUJACE)

I. Podlegtos¢ stuzbowa Pielegniarki Koordynujgcej — merytorycznie podlega przetozonej
pielegniarek i potoznej, stuzbowo podlega kierownikowi dziatu/zaktadu.

Il. Do zadan Pielegniarki Koordynujgcej w szczegdlnosci nalezy:

1. Szacowanie zapotrzebowania na opieke swiadczong przez podlegly personel.

2. Organizowanie pracy dla podleglego personelu.

3. Nadzorowanie pracy podlegtego personelu.

4, Sprawowanie nadzoru nad:

a) bezpieczeristwem chorych,

b) przestrzeganiem praw pacjentow,

c¢) nad catoscig inwentarza w oddziale,

d) prowadzeniem obowigzujgcej dokumentacji medyczne;.

5. Uczestniczenie w odprawach pracownikéw dziatu.

6. Prowadzenie apteczki oddzialowej.

7. Sprawowanie nadzoru epidemiologicznego i BHP.

8. Dbanie o wyposazenie w sprzet medyczny, gospodarczy, bielizng.

9. Organizowanie szkolert wewngtrzoddziatowych.

10. Uczestniczenie w szkoleniach ogolnoszpitalnych i innych formach doskonalenia zawodowego.

11. Udziat w pracach komisji problemowych.

12. Sporzadzanie okresowej sprawozdawczosci.

13. Postepowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej pielegniarek i pofoznych.

I1l. Pielegniarka Koordynujaca ponosi odpowiedzialnosc za:

. Odpowiedzialnos¢ za dokumenty Szpitala.

. Znajomos¢ i przestrzeganie przepisow prawa, zarzadzen i instrukcji wewngtrznych.
. Przestrzeganie przepiséw dotyczgcych BHP i p/poz.

. Prowadzenie korespondenciji.

. Nadzdr nad prawidiowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu.
. Nadzér nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrédfowych Szpitala.

. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

. Wspétpraca ze komdrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.20 ZADANIA SEKCJI PRAWNE)

I. Sekcjg prawng kieruje — Kierownik
I. Podlegtosc stuzbowa kierownika Sekcji— Dyrektor Naczelny.
lll. Do zadan kierownika nalezy w szczegélnosci:
1. Koordynacja pomocy prawnej w jednostce.
2. Organizacja pracy zespotu radcéw prawnych.
3. Uzgadnianie ze wspétpracujacymi radcami prawnymi systemu rozdziatu spraw i dbatos¢ o zgodny
z ustaleniami rozdziat zadar zawodowych.
4. Dbatosc¢ o prawidiowy rozklad czasu pracy radcow prawnych, uwzgledniajacy potrzeby jednostki
organizacyjnej oraz postanowienia ustawy o radcach prawnych.
5. Dbatos¢ o ustalenia plandw urlopowych, uwzgledniajgcych potrzeby radcéw prawnych i jednostki
organizacyjne;.
6. Dbatoé¢ o nie naruszenie samodzielnoéci radcow prawnych w wykonywaniu powierzonych zadar.
IV. Do zadan Sekcji Prawnej w szczegélnosci nalezy:
1. Udzielanie porad prawnych.
2. Sporzadzanie opinii prawnych.
3. Opracowywanie projektéw aktéw prawnych tj.: regulaminy, zarzadzenia, uchwaty, komunikaty,
umowy.
4. Wystepowanie w charakterze petnomocnika/éw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie przed sadami powszechnymi i urzedami (zastepstwo prawne i procesowe).
5. Upowszechnianie znajomosci prawa wsrdd pracownikéw.
6. Prowadzenie spraw przed organami orzekajacymi i dbanie o naleiyte wykorzystanie
przewidzianych przez prawo $rodkéw dla ochrony uzasadnionych interesow Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.
V. Pracownicy Sekcji Prawnej ponosza odpowiedzialnosé za:
1. Dokumenty prawne Szpitala.

2. Znajomos$¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zarzadzen i instrukcji
wewnetrznych.

3. Przestrzeganie przepiséw dotyczacych BHP i P.poz.

4. Prowadzenie korespondencji.

5. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu.

6. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentéw zrodtowych Szpitala.

7. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

8. Wspdipraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

9. Udziat w szkoleniach.

VI. Pracownicy Sekcji Prawne] dziatajg w oparciu i na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
6 lipca 1982 r. o radcach prawnych tj. Dz. U. 2018 r.2115 tj.
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Zatacznik Nr 10.21 ZAKRES CZYNNOSCI INSPEKTORA DS. OBRONY CYWILNE)

I. Podlegto$é stuzbowa Inspektora ds. Obrony Cywilnej — Dyrektor Naczelny.

Il. Do zadan Inspektora ds. Obrony Cywilnej w szczegélnosci nalezy:

1. Szkolenie organéw kierowania i formacji obrony cywilnej w zakresie ochrony pacjentow
i pracownikow Szpitala.

2. Doskonalenie organizacji i metod przeprowadzania ewakuacji z rejonéw zagrozonych.

. Prowadzenie szkoler w zakresie problematyki OC zgodnie z kalendarzowym planem szkolenia.

4. Prowadzenie dziatan majgcych na celu doskonalenie gotowosci systemu wykrywania
i alarmowania.

5. Wdrazanie zagadnien z powszechnej samoobrony pracownikom Szpitala.

6. Uzgadnianie z WKU nadania przydzialtéw organizacyjno-mobilizacyjnych do formacji obrony
cywilnej.

7. Prowadzenie dziatalnosci zmierzajacej do popularyzacji problematyki obrony cywilnej na terenie
Szpitala.

8. Prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie informacji niejawnych.

9. Opracowywanie i aktualizowanie dokumentow tj.:

a) Kart Realizacji Zadan Operacyjnych,

b) Planéw przygotowar Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego na potrzeby obronne panstwa,

¢) Dokumentacji Punktéw Alarmowych, Statych Dyzuréw i Zespotu Kryzysowego,

d)i innych dokumentéw zleconych przez podmiot tworzacy, okreslajacych zadania obronne

przewidziane do realizacji przez Szpital w podwyzszonej i petnej gotowosci oraz wojny, jak rowniez

szkolenie 0sdb biorgcych udziat w realizacji w/w zadan.

10. Prowadzenie Kancelarii Niejawnej tj.:

a) nadzorowanie nad obiegiem dokumentéw niejawnych w Szpitalu,

b) udostepnianie i wydawanie dokumentéw zawierajacych informacje niejawne oznaczone

klauzulg ,zastrzezone” osobom posiadajacym stosowne poswiadczenie bezpieczeristwa,

c) egzekwowanie zwrotu dokumentow zawierajgcych informacje niejawne.

I1l. Inspektor ds. Obrony Cywilnej ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1. Dokumenty szpitalne.

w

2. Znajomoé¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen i instrukcji
wewnetrznych.

3. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz.

4. Prowadzenie korespondenciji.

5. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu.

6. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrédtowych Szpitala.

7. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyC i marnotrawstwa.

8. Wspobtpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

9. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.22 ZAKRES CZYNNOSCI GLOWNEGO KSIEGOWEGO

I. Podlegtos¢ stuzbowa Gtéwnego Ksiggowego — Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych
Il. Zastgpstwo podczas nieobecnosci Gtéwnego Ksiegowego — Z-ca Giéwnego Ksiegowego.

lll. Do zadan Giéwnego Ksiggowego w szczegélnosci naleiy:

1. W zakresie rachunkowosci:

a) wdrazanie  zasad  rachunkowosci, kalkulacji  oraz sprawozdawczosci  finansowej
i budzetowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

b) ustalanie zasad prawidiowego obiegu dokumentéw niezbednych dla rachunkowosci,

c) kierowanie pracg podleglych mu pracownikdw oraz ich instruktaz i czuwanie nad podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych,

d) czuwanie nad catoksztattem prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez inne komérki
organizacyjne,

e) prawidiowe i terminowe prowadzenie ksigg rachunkowych oraz prawidlowe i terminowe
sporzadzanie zewnetrznych i wewnetrznych sprawozdar finansowych i budzetowych;

f) nalezyte przechowywanie i zabezpieczanie ksigg rachunkowych i dowodéw ksiegowych oraz
sprawozdan finansowych i budzetowych.

2. Wykonywanie kontroli wstepnej i biezacej dowodoéw ksiegowych.

3. Prowadzenie nadzoru nad:

a) sekcja finansowo — ksiegowa;

b) sekcjq ewidencji majatku;

4. Szkolenie personelu.

5. Prowadzenie obowigzujacej dokumentaciji.

IV. Gtéwny Ksiegowy ponosi odpowiedzialnoéc¢ za:

1. Dokumenty szpitalne.

2. Znajomos$¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zarzadzen i instrukcji
wewnetrznych.

3. Przestrzeganie przepis6w dotyczacych BHP i p/poz.

4. Prowadzenie korespondencji.

5. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu,

6. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentéw zrodtowych Szpitala.

7. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

8. Wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

9. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.23 ZAKRES CZYNNOSCI PEENOMOCNIKA DS.OCHRONY INFORMACII NIEJAWNYCH

I. Podlegio$é stuzbowa Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych — Dyrektor Naczelny.

Il. Do zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych w szczegdlnosci nalezy:

1. Organizacja ochrony informacji niejawnych.

2. Szkolenie pracownikdw w zakresie ochrony informacji niejawnych.

3. Postepowania sprawdzajace, w celu ustalenia czy osoba nim objeta daje rekojmig zachowania
tajemnicy.

4. Opracowanie planu ochrony informacji niejawnych i nadzorowanie jego realizacji.

5. Stosowanie srodkow fizycznej ochrony informacji niejawnych.

6. Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych
informacji.

7. Ewidencjonowanie, przechowywanie, przetwarzanie i udostepnianie danych uzyskiwanych
w zwigzku z prowadzonymi postgpowaniami o ustalenie rekojmi zachowania tajemnicy,
w zakresie okreslonym w ankiecie bezpieczenstwa osobowego.

8. Wspotpraca whasciwymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi stuzb ochrony panstwa.

Il Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Dokumenty szpitalne.

2. Znajomoé¢ i przestrzeganie obowiazujacych przepisow prawa, zarzadzen i instrukgji
wewnetrznych.

3. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz.

4, Prowadzenie korespondencji.

5. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu.

6. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrédtowych Szpitala.

7. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

8. Wspdipraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

9. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.24 ZADANIA PEENOMOCNIKA DYREKTORA DS. JAKOSCI

I. Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci podlega merytorycznie i organizacyjnie Dyrektorowi
szpitala.

Il. Do zadan Petnomocnika nalezy:

1. Kierowanie pracami Sekcji ds. Jakosci i Komitetu ds. Jakoéci oraz

2. Nadzorowanie prac zespotu ds. sprawdzania prawidtowosci i kompletnosci dokumentacji
medyczne;j.

3. Merytoryczne przygotowanie dokumentac;ji systemowej zarzadzania jakoscia zgodnie
z przyjetym przez szpital systemem tj.: ksiegi jakoéci, procedur systemowych.

4. Sprawowanie nadzoru nad tworzong i aktualizowang dokumentacja operacyjng przyjetego
systemu zarzgdzania jakoscig.

5. Opracowanie we wspdtpracy z ordynatorami/kierownikami/oddziaiowymi programow poprawy
jakosci.

6. Dokonywanie zbiorczych analiz wybranych wskaznikow jakosci.

7. Organizowanie i przedstawianie analiz Dyrektorowi i kadrze kierowniczej szpitala.

8. Planowanie i organizowanie audytow wewnetrznych.

9. Wnioskowanie lub podejmowanie dzialari zapobiegawczych i korygujacych.

10. Organizowanie i przeprowadzanie przegladow zarzadzania.

11. Scista wspofpraca z dyrekcjq oraz z kadrg kierowniczg komorek organizacyjnych szpitala,
Petnomocnikiem ds. praw pacjenta w zakresie doskonalenia jakosci.

12. Wspdipraca z instytucjami, przeprowadzajgcymi zewnetrzng oceng jakosci w oparciu
0 Standardy Akredytacyjne, Miedzynarodowe Normy Jakosci i inne zgodnie z decyzja dyrektora.
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Zatacznik Nr 10.25 ZAKRES CZYNNOSCI PEENOMOCNIKA DS. PRAW PACIENTA

I. Podlegtoéc stuzbowa Petnomocnika ds. Praw Pacjenta — Dyrektor Naczelny.
Il. Zastepstwo podczas nieobecnosci Petnomocnika ds. Praw Pacjenta — Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa.
11l. Do zadan Petnomocnika ds. Praw Pacjenta w szczegdlnosci nalezy:
1. Rozwigzywanie biezgcych problemow zgtaszanych przez pacjentéw oraz ich rodzin lub
przedstawicieli prawnych.
2. Przyjmowanie wnioskow, uwag, skarg i pochwat od pacjentéw.
3. Prowadzenie rejestru wnioskow, uwag, skarg i pochwat wniesionych przez pacjentow.
4. Prowadzenie postepowarn wyjasniajgcych w sprawach praktyk naruszajgcych prawa pacjenta.
5. Monitorowanie poziomu satysfakcji pacjenta poprzez analize wnioskéw, uwag, skarg i pochwat
whniesionych przez pacjentow.
6. Wystepowanie do Dyrektora z wnioskami i uwagami podjetymi w wyniku prowadzonych przez
siebie postepowan.
7. Opracowywanie i przekiadanie Dyrektorowi projektow wewnetrznych aktow prawnych
dotyczacych ochrony praw pacjenta.
8. Skladanie Dyrektorowi w styczniu kazdego roku pisemnego sprawozdania ze swojej dziatalnosci
w roku ubiegtym.
9. Wspétipraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta.
IV. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta ponosi odpowiedzialnos¢ za:
. Dokumenty szpitalne.
. Znajomosc¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen i instrukcji wewnetrznych.
. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz.
. Prowadzenie korespondencji.
. Nadzér nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu.
. Nadzér nad zabezpieczeniem danych i dokumentéw Zrédtowych Szpitala.
. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.
. Wspdtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.
. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.26 ZAKRES CZYNNOSCI LEKARZA NACZELNEGO

I. Podlegtos¢ stuzbowa Lekarza Naczelnego — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Il. Lekarz Naczelny Szpitala wspétorganizuje i wspoétzarzadza dziatalnoscia podstawowa

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Ill. Do zadari Lekarza Naczelnego w szczegélnosci nalezy:

1. Zabezpieczenie i organizowanie sprawnego funkcjonowania opieki medycznej we wspotpracy z
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Zapewnienie sprawnej organizacji zadan realizowanych przez personel medyczny i jej kontrola
we wspotpracy z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Nadzor nad gospodarkg lekami, $rodkami opatrunkowymi i sprzetem jednorazowego uzytku
oraz krwig i preparatami krwiopochodnymi wspdélinie z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz przeprowadzanie okresowych kontroli
historii choréb i pozostatej dokumentacji medycznej we wspotpracy z Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

5. Organizacja systemu kontroli i podnoszenia jakosci ustug medycznych realizowanych przez
Zaktad.

6. Stworzenie ,Programu poprawy jakosci ustug medycznych” i nadzér nad realizacjq.

7. Uczestnictwo w przygotowaniu zaktadu do akredytacji i certyfikacji w dziedzinie jakosci.

8. Prowadzenie polityki personalnej, zapewniajgcej efektywna realizacje zadan we wspotpracy z
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

9. Przeprowadzanie procedur majacych na celu zawieranie z podmiotami leczniczymi umow
cywilnoprawnych we wspotpracy z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

10. Udziat w planowaniu strategicznym rozwoju Zaktadu, odpowiedzialnoé¢ za wykonanie zadan
operacyjnych z tym zwigzanych we wspétpracy z Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

11. Aktywne uczestnictwo w pracach zespotow zadaniowych, a w szczeg6lnosci  Komisji
Terapeutycznej i Zespole ds. Analiz Zgondw.

12. Nadzér nad prawidiowym przebiegiem specjalizacji i innych form ksztatcenia leka rzy.

13. Nadzor nad ksztatceniem lekarzy rezydentéw.

14. Wspotpraca przy organizacji i uruchomieniu nowego Bloku Operacyjnego.

15. Wspdipraca z ordynatorami, kierownikami zaktadow i pracowni diagnostycznych oraz innych
komérek organizacyjnych wspélnie z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

16. Wspotpraca z konsultantami dyscyplin klinicznych, innymi jednostkami stuzby zdrowia, Izbami
Lekarskimi, Uniwersytetem Warmirisko — Mazurskim.

17. Wspdipraca z Zastepca Dyrektora ds. administracyjno-finansowych w zakresie zazebiajacym sie
0 jego sferg dziatalnosci wspélinie z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

18. Biezace informowanie Dyrektora o stanie realizacji zadann objetych zakresem dziatania,
a w szczeg6lnosci o powstatych brakach i niedociaggnieciach wspélnie z Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

19. Zarzadzanie informacja wspdlnie z Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

20. Przestrzeganie przepisow prawa obowigzujacych w podmiotach prowadzgcych dziatalnoéé
leczniczg w szczegdlnosci umozliwiajacych prawidiowg realizacje powierzonych zadari wspdlnie
z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

21. Przestrzeganie ogdlnych i szczegélowych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej okre$lonych przez NFZ.

22. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora, a wigzacych sie bezposrednio z
zakresem dziatalnosci.

IV. Lekarz Naczelny ponosi odpowiedzialnoé¢ za:

1. Dokumenty szpitalne.

2. Znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzeri i instrukgji
wewnetrznych.
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. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/pos.

. Prowadzenie korespondencji.

. Nadzér nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu.
. Nadzér nad zabezpieczeniem danych i dokumentéw zrédiowych Szpitala.

. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.

. Wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.
. Udziat w szkoleniach.
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Zatacznik Nr 10.27 ZAKRES CZYNNOSCI INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

I. Podlegtosc stuzbowa — Dyrektor
Il. Do obowigzkéw Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegolnosci:

1. Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, ktérzy
przetwarzajq dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (zwane dalej Rozporzadzeniem) oraz innych przepiséw Unii lub
przepiséw krajowych o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie.

2. Monitorowanie przestrzegania Rozporzadzenia, innych przepiséw Unii lub przepisow
krajowych o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego
w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania zwiekszajgce
Swiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane
z tym audyty.

3. Udzielanie na zadanie zaleceri co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania zgodnie z art. 35 Rozporzadzenia.

4. Wspotpraca z organem nadzorczym.

5. Petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktorych mowa w art. 36 Rozporzadzenia,
oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

6. Inspektor ochrony danych wypetnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka

zwigzanego z operacjami przetwarzania, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele

przetwarzania.
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11.

12.
13.
14,

15.
16.
17.

Zatacznik Nr 10.28 ZADANIA SEKCJI INWESTYCII

1. Do zadan Sekcji Inwestycji nalezy w szczegolnosci:

. Gromadzenie i opracowywanie wnioskow dotyczacych potrzeb inwestycyjnych i remontowych WSS
w Olsztynie.

. Opracowywanie analiz, raportow i sprawozdan w zakresie dziatan inwestycyjnych i remontowych.

. Opracowywanie projektow planéw inwestycyjnych, w tym inwestycji modernizacyjnych wraz
z okresleniem zatozen techniczno - ekonomicznych, efektywnosci, celowosci, zasadnosci.

. Opracowywanie projektow planow remontow biezgcych wraz z okreéleniem zatozen techniczno -
ekonomicznych, efektywnosci, celowosci, zasadnosci.

. Realizacja plandw inwestycyjnych i remontowych w WSS w Olsztynie.

. Organizowanie procesow inwestycyjnych i remontowych w WSS w Olsztynie.

. Przygotowywanie zatozen uzytkowych i projektowych na potrzeby inwestycji i remontéw w WSS
w Olsztynie.

. Przygotowywanie elementéw koncepcji technologicznych na potrzeby opracowywanych
dokumentacji technicznych oraz prowadzonych inwestycji i zamierzen remontowych.

. Sporzadzanie harmonograméw realizacyjnych, kosztorysow inwestorskich i przedmiaréw robot
inwestycyjnych i remontowych we wiasnym zakresie. Nadzor nad sporzadzaniem kosztorysow
inwestorskich i przedmiaréw robét inwestycyjnych i remontowych przez ustugodawcow
i wykonawcow zewnetrznych.

Przygotowywanie i sporzadzanie wnioskow o zamowienia publiczne oraz wspdtpraca
w przeprowadzaniu postepowan przetargowych:

a) na potrzeby opracowywania dokumentacji technicznej,

b) na potrzeby pozyskiwania wykonawcéw robot inwestycyjnych i remontowych,

¢) na inne potrzeby wynikajace z zadan stojacych przed Sekcja.

Petnienie funkcji nadzoru inwestycyjnego lub nadzér nad pracq powolanego inwestora
zastepczego.

Okreélenie zadan i obowigzkow inwestora zastepczego w przypadku jego powotania.

Biezace kontrolowanie robét inwestycyjnych i remontowych, w tym weryfikacja kosztorysow.
Rozliczanie finansowe i rzeczowe prowadzonych i zakoriczonych robot inwestycyjnych
i remontowych, w tym weryfikacja protokotéw, kosztorysow, faktur i innych materiatow
przediozonych przez wykonawcow robot.

Biezaca kontrola stanu zaawansowania rzeczowego i finansowego robot.

Dokonywanie odbioru robot w toku i zakoriczonych.

Przeprowadzenie okreslonych kontroli (przegladow technicznych) obiektow, budowli i ich instalacji

i powigzanych z nimi sieci, zgodnie z przepisami Prawa Budowlanego oraz dokonywanie
stosownych wpisow w ksigzkach obiektéw budowlanych.
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Zatacznik Nr 10.29 ZAKRES CZYNNOSCI PIELEGNIARKI DS. EPIDEMIOLOGII

I. Podlegtosc stuzbowa Pielegniarki ds. Epidemiologii — Dyrektor Naczelny
Il. Zastepstwo podczas nieobecnosci Pielegniarki ds. Epidemiologii - Przewodniczaca Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych.

lll. Do zadan Pielggniarki ds. Epidemiologii w szczegélnoéci nalezy:

. Opracowanie standardéw, procedur z zakresu profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.
. Nadzor nad wdrozeniem i przestrzeganiem procedur i standardéw obowigzujgcych w szpitalu przez

personel.

. Nadzér i monitoring stanu sanitarno-epidemiologicznego.

. Prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego.

- Uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem — wdrozenie zasad izolacji.
- Prowadzenie rejestréw dotyczacych zakazen szpitalnych i drobnoustrojow alarmowych.

. Prowadzenie dokumentacji Zespotu Kontroli Zakazer Szpitalnych.

- Opracowywanie i przekazywanie raportéw potrocznych i rocznych o zakazeniach szpitalnych

i drobnoustrojach alarmowych.

- Wspdtpraca z komérkami szpitala, Paristwowa Inspekcjg Sanitarng.
10.
11.

Wydawanie zalecen w aspekcie dziatan profilaktycznych.

Wspotdecydowanie i uczestniczenie w sprawach majacych wptyw na aktualng sytuacje
epidemiologiczna szpitala.

Realizacja zadar wynikajacych z Ustaw i Rozporzgdzen majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Regulamin Organizacyjny Wojewédzkiego Szpitala Spegjalistycznego w Olsztynie 206



Zatgcznik Nr 10.30 ZADANIA SEKCJI KONTROLINGU

I. Sekcjg kieruje — Kierownik

1. Podlegtos$é stuzbowa Kierownika — Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych

l1l. Zastepstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik Sekcji.

IV. Zakres podstawowych obowigzkow:

1. Opracowanie, przygotowanie i wykonanie analiz ekonomicznych w postaci raportow
okresowych i biezacych, w szczegolnosci:

1) przygotowywanie budzetu Szpitala w podziale na poszczegdlne oddziaty i jednostki uslugowe,

2) przygotowywanie i analiza rentownosci procedur medycznych na kazdym oddziale, wyznaczanie
BEP dla oddziatow oraz udziat w planowaniu strategii rozwoju oddziatow szpitalnych,

3) przygotowywanie i analiza rentownosci procedur medycznych w jednostkach ustugowych,

4) przygotowywanie i analiza szczegdtowa kosztow wg rodzaju.

2. Odpowiedzialnoé¢ za rozwéj i wdrazanie metod kalkulacji kosztéw zgodnie z potrzebami
analitycznymi Szpitala.

3. Monitorowanie poprawnej integracji modutéw finansowych, controllingowych oraz medycznych
w celu zapewnienie zgodnosci raportéw zarzadczych ze sprawozdaniem finansowym Szpitala
(Rachunek Wynikdw, Bilans, CF).

4. Aktywny udziat w rozwoju systeméw informatycznych wspomagajacych zarzadzanie Szpitalem.
5. Analiza NPV nowych projektéw rozwojowych (inwestycyjnych i medycznych) Szpitala.

6. Aktywny udzial w analizie, opracowywaniu i wdrazaniu nowych procedur finansowych
i systemowych w celu poprawy efektywnosci finansowej i rozwoju Szpitala.

7. Scista wspolpraca z dziatem ksiegowosci oraz sekcjg zarzadzania rentownoscig oddziatow
w zakresie raportowania oraz analiz ekonomicznych.
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Zatacznik Nr 10.31 ZAKRES CZYNNOSCI PRACOWNIKA DS. SOCJALNYCH

I. Podlegtos¢ stuzbowa Pracownika ds. socjalnych — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Il. Zastepstwo podczas nieobecnosci Pracownika ds. socjalnych — Sekretarka medyczna
lll. Do zadan Pracownika ds. Socjalnych w szczegélnoéci naleizy:

- Wspdlpraca z personelem oddziatéw w zakresie pacjentéw wymagajgcych dalszej opieki

poszpitalnej.

. Nawigzywanie kontaktu z rodzing pacjenta wymagajgcego dalszej opieki.

- Rozpoznanie warunkéw socjalno — bytowych pacjenta.

- Organizowanie opieki poszpitalnej w zakresie przygotowania dokumentacji, transportu.

- Wspdtpraca z placéwkami, ktére zajmuijq sie opieka ludzmi z zakoriczonym procesem leczniczym

i dostosowaniem ich do jak mozliwie dobrego funkcjonowanie w rodzinie lub w placéwkach
opiekuriczo — pielegnacyjnych i leczniczych.

- Prowadzenie rejestru pacjentéw przekazanych do zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych,

leczniczych i innych.

- Przygotowanie dokumentacji i meldowanie noworodkow oczekujgcych na Dom Matego Dziecka.
- Zgtaszanie do MOPS-u nieubezpieczonych, w celu ustalenia uprawnien do bezptatnego korzystania

ze Swiadczeri opieki medycznej lub zgtaszanie pacjenta pracownikom Dziatu Kontraktowania
i Rozliczen w celu wystawienia faktury.
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Zatacznik Nr 10.32 STRUKTURA | ZADANIA ADMINISTRACYJNE PRZYCHODNI

I. Przychodnig kieruje — Kierownik ds. administracyjnych przychodni

Il. Podlegtosé stuzbowa Kierownika — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

I1l. Zastepstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik administracyjny
przychodni.

IV. Struktura organizacyjna:

. Rejestracja

V. Do zadan Kierownika ds. administracyjnych przychodni nalezy w szczegélnosci:

. Kierowanie praca podlegtych pracownikéw w spos6b zapewniajacy nieprzerwang cigglosc realizacji

zadan w zakresie dokumentacji i rejestracji chorych oraz sprawowanie biezgcego nadzoru i kontroli
nad zadaniami przez nich realizowanymi.

. Nadzér i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przetozonych.
. Odpowiedzialno$¢ za dokumenty dotyczace pacjentow.
. Znajomo$c i przestrzeganie obowiazujacych przepisow prawa, zarzadzer i instrukcji wewngtrznych

oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.
. Prowadzenie korespondencji.
. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia czgsci

administracyjnej przychodni.

. Nadzér nad zabezpieczeniem danych i dokumentéw Zrédiowych Szpitala.
. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.
. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

VI. Do zadan administracyjnych przychodni w szczegolnosci nalezy:

. Rejestrowanie pacjentéw do poszczegdlnych poradni:

a) udzielanie osobom zgtaszajacym sie wyczerpujacych informacji o dniu, godzinach pracy
poszczegolnych poradni,

b) rejestracja pacjentow zgtaszajacych sig osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem 0sob
trzecich,

c) sprawdzanie uprawnien pacjenta do $wiadczen,

d) w przypadku zmiany czasu pracy poradni lub czasowego jej zamknigcia niezwtoczne
powiadamianie pacjentéw o zmianie terminu wizyty,

e) zaktadanie historii choroéb,

f) porzadkowanie dokumentacji po zakoriczeniu przyje¢ w poradni,

g) gromadzenie, porzadkowanie i przechowywanie dokumentow,

h) zapewnienie rejestrowania i ewentualne zatatwianie poza kolejnoscia 0so6b o widocznym
kalectwie, z widocznym zlym samopoczuciem, przywiezionych przez karetki pogotowia, kobiet
ciezarnych, pacjentéw uprawnionych do przyjecia poza kolejnoscia (zastuzeni honorowi dawcy
krwi, zastuzeni dawcy przeszczepéw, kombatanci, inwalidzi wojenni, inwalidzi wojskowi, osoby
represjonowane).

. Organizacja i administracja pracy poradni:

a) nadzér nad spetnianiem wymagan NFZ dotyczacych organizacji pracy poradni,
b) administrowanie pomieszczeniami poradni i zgtaszanie o zmianach jednostkom,
c) ustalanie harmonogramoéw pracy poradni,

d) wprowadzanie odpowiedniego oznakowania Przychodni,

e) przygotowywanie danych do celéw rozliczeniowych,

f) nadzorowanie prac porzadkowych wykonywanych przez firmg zewngtrzng.

. Badania kliniczne i badania naukowe:

a) przyjmowanie wnioskéw na realizacjg badan klinicznych i badan naukowych,
b) kompletowanie dokumentacji dot. badan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
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¢) organizowanie spotkan Zespotu ds. badan klinicznych i badar naukowych w zaleznoéci od
biezacych potrzeb,

d) weryfikowanie zapiséw umowy i anekséw,

e) negocjacje budzetu,

f) nadzér nad poprawnym zawarciem umowy oraz aneksow,

g) wystawianie polecenia ptatnosci zgodnie z zapisami umowy.

4. Sporzadzanie ofert do przetargéw i konkurséw na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych.
5. Prowadzenie korespondencji.

6. Wspodtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.
7. Udziat w szkoleniach.
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Zatgcznik Nr 10.33 ZADANIA RZECZNIKA PRASOWEGO

I. Podlegtosé stuzbowa Rzecznika prasowego — Dyrektor Naczelny
Il. Do zadan Rzecznika prasowego w szczegélnosci nalezy:

. Organizowanie kontaktéw publicznych realizowanych z udziatem lub za posrednictwem mediéw.
. Udzielanie odpowiedzi na publikacje, dotyczgce dziatalnosci Szpitala w tym zwtaszcza Publiczne

prezentowanie dziatant Dyrekcji Szpitala.

. Udzielanie odpowiedzi na krytyke i interwencje prasowg oraz przekazywanie komunikatéw Dyrekcji

do opublikowania w srodkach masowego przekazu.

. Utrzymywanie i poszerzanie efektywnych relacji z mediami.

. Kreowanie pozytywnego wizerunku szpitala.

. Biezgca analiza informacji medialnych zwigzanych ze szpitalem.

. Opracowywanie informacji prasowych.

. Przygotowywanie artykutdw oraz materiatéw sponsorowanych do prasy.
. Zarzadzanie trescig kanatow komunikacji (FACEBOOK).

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Przygotowywanie materiatow do rankingdw, konkurséw i audytow zewnetrznych.

Udziat w przygotowywaniu materiatéw informacyjnych dla potencjalnych klientéw/pacjentow.
Promowanie nowych zabiegow i ustug medycznych.

Przygotowywanie kwartalnika szpitalnego.

Obstuga fotograficzna.

Udziat w organizowaniu akcji spotecznych.

Udziat w organizowaniu wydarzen szpitalnych, w tym spotkan integracyjnych i okolicznosciowych.
Wspotredagowanie strony glownej WSS w Olsztynie.

Wsp6tudziat w realizacji obowigzkéw natozonych w przepisach o dostgpie do informacji publicznej
- nadzdr redaktorski nad Biuletynem Informacji Publicznej.

Wspolpraca przy przygotowywaniu oficjalnych wystapier okolicznosciowych Dyrekgji.

Pomoc redakcyjna w tworzeniu przez panig Dyrektor Naczelng artykutéw i wywiadéw do
fachowych czasopism.

Udziat w dziataniach Szpitala w przypadku wystapienia zdarzeri masowych i katastrof

w charakterze kierownika Punktu Informacyjnego dla rodzin oraz udzielanie informacji mediom.
Wspieranie dyrektora ds. lecznictwa w zakresie prac administracyjnych i kontaktow zewnetrznych.
Wspétpraca z pelnomocnikiem ds. praw pacjenta.

Wykonywanie poleceri Dyrektora w innych niz w/w czynnosciach zgodnych z Kodeksem pracy.

Ill. Rzecznik prasowy ponosi odpowiedzialnosc za:

. Dokumenty szpitalne.

. Znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen i instrukcji wewnetrznych.
. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/poz.

. Prowadzenie korespondencji.

. Nadzér nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia gabinetu.

. Nadzér nad zabezpieczeniem danych i dokumentéw Zrodtowych Szpitala.

. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

. Wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

. Udziat w szkoleniach.

Regulamin Organizacyjny Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 211



Zatacznik Nr 10.34 ZADANIA SEKCJI SPRZEDAZY

I Sekcja kieruje — Kierownik Sekcji Sprzedazy
Il. Podlegtosc stuzbowa Kierownika — Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych
lll. Zastepstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik Sekcji
IV. Do zadan Kierownika Sekcji Sprzedazy nalezy w szczegolnosci:
1. Kierowanie pracg podlegtych pracownikéw w sposéb zapewniajacy nieprzerwang cigglos¢
realizacji zada oraz sprawowanie biezacego nadzoru i kontroli nad zadaniami przez nich
realizowanymi.
2. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem zadar powierzonych przez przetozonych.
3. Wspotpraca z kierownikami komérek organizacyjnych szpitala,
4. Wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi.
5. Odpowiedzialno$¢ za dokumentacje zwigzana z dziatalnoscig Sekcji.
6. Znajomosc¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen i instrukgji
wewnegtrznych oraz zapoznawanie z nimi pracownikéw.
7. Przestrzeganie przepiséw dotyczacych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikéw.
8. Prowadzenie korespondencji.
9. Nadzér nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia dziatu.
10. Nadz6r nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.
11. Przeciwdziatanie powstawaniu strat, kradziezy, naduzy¢ i marnotrawstwa.
12. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikéw.
V. Do zadan Sekcji Sprzedazy w szczegélnosci nalezy:
1.Przygotowywanie ofert i uméw w zakresie:
a.Swiadczenia ustug medycznych.
b.Sterylizacji.
c. Praktyk zawodowych i studenckich.
d.Innych ustug $wiadczonych przez Szpital.
2.Prowadzenie spotkari oraz negocjacji z kontrahentami (gabinety, poradnie, przychodnie itp.).
3.Czynnosci zwigzane z obstuga kontrahentow.
4.Przeprowadzanie przetargéw na najem powierzchni.
5.Rozliczanie zawartych uméw poprzez agregowanie informacji o $wiadczeniach zrealizowanych
przez poszczegdlne komérki organizacyjne Szpitala.
6.0bstuga pacjentéw nieobjetych ubezpieczeniem zdrowotnym (w tym pacjentéw zagranicznych),
poprzez:
a.Kontakt z pacjentami indywidualnymi oraz pacjentami reprezentowanymi przez
przedsigbiorstwa turystki medycznej.
b.Zawieranie stosownych uméw.
c. Koordynacja pobytu.
d.Rozliczanie.
e.Kontakt z komercyjnymi firmami ubezpieczeniowymi.
7.Rozliczanie i opieka nad pacjentami objetymi przez pakiety ustug medycznych oferowanych przez
Szpital.
8.Zawieranie uméw oraz rozliczanie praktyk lekarskich i pielegniarskich UWM oraz innych
podmiotéw.
9.Wystawianie faktur za ustugi i $wiadczenia, ktére nie s finansowane przez NFz.
10. Prowadzenie korespondengji zwigzanej z rozliczeniami oraz fakturowaniem.
11. Regularne monitorowanie rynku i konkurencji.
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12!

13.
14.

15.

16.
17.
18.

Realizacja sprzedazy poprzez aktywne pozyskiwanie nowych kontrahentow oraz budowanie
diugotrwatych relacji.

Nadzér nad cennikami.

Opracowanie i wdrazanie dziatan budujgcych pozytywny wizerunek Szpitala w zwigzku
z oferowanymi ustugami.

Realizacja zadan w zakresie wsparcia graficznego dla komérek organizacyjnych Szpitala poprzez:
a.Przygotowywanie oraz ewentualny wydruk projektow ulotek, plakatow itp.
b.Przygotowywanie zamowien do firmy zewnetrznej dotyczacych oznakowan w Szpitalu
zgodnie z otrzymanym zleceniem od komorek Szpitalnych.

c. Realizacja zadan zwiazanych z promocja projektéw dofinansowanych ze zrodet zewnegtrznych
na zlecenie komarki organizacyjnej odpowiedzialnej za koordynacje danych projektow.
d.Opiniowanie i korekta kwartalnika PULS Szpitala pod wzg. graficznym.

Zadania w zakresie wspdtprowadzenia profili na portalach spotecznosciowych.

Wspdlpraca w redagowaniu strony intranetu oraz zewnegtrznej strony www.

Przeprowadzenie postgpowan oraz zawieranie umow dotyczacych najmu i dzierzawy
powierzchni.

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 213



Zatacznik Nr 10.35 ZADANIA SEKCJI DS. INWENTARYZAC)I

I. Sekcjq kieruje — Kierownik Sekgji ds. Inwenta ryzacji

Il. Podlegtos¢ stuzbowa Kierownika — Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-finansowych

lll. Zastgpstwo podczas nieobecnosci Kierownika — wyznaczony pracownik Sekcji

IV. Do zadan Kierownika Sekcji ds. Inwentaryzacji nalezy w szczegélnosci:

1. Kierowanie pracg podlegtych pracownikéw w sposéb za pewniajacy nieprzerwang cigglosé
realizacji zadar oraz sprawowanie biezacego nadzoru i kontroli nad zada niami przez nich
realizowanymi.

2. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem zadari powierzonych przez przetozonych.
3. Wspdipraca z kierownikami komérek organizacyjnych szpitala.

4. Wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi.

5. Odpowiedzialno$¢ za dokumentacje zwiazana z dziatalnoscig Sekcji.

6. Znajomosc i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzer i instrukcji
wewnegtrznych oraz zapoznawanie z nimi pracownikéw.

7. Przestrzeganie przepisow dotyczacych BHP i p/pos. oraz zapoznawanie z nimi pracownikéw.
8. Prowadzenie korespondenciji.

9. Nadzor nad prawidfowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia dziatu.

10. Nadz6r nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

11. Przeciwdziatanie powstawaniu strat, kradziezy, naduzyé¢ i marnotrawstwa.

12. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

VI. Do zadan Sekcji ds. Inwentaryzacji w szczegélnosci nalezy:

Sekcja ds. Inwentaryzacji organizuje, przeprowadza i realizuje czynnosci zwigzane z inwentaryzacjg

sktadnikéw majgtkowych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, drukdw scistego
zarachowania, materiatéw, produktow gotowych, a w szczegdlnosci:

1. Opracowywanie czteroletnich i rocznych planéw inwentaryzacji.

2. Realizowanie rocznego planu inwentaryzacji cigglej rzeczowych skiadnikéw majatku.
3. Przeprowadzanie inwentaryzacji drukéw Scistego zarachowania.

4. Podejmowanie dziatari majacych na celu wiaéciwe przygotowania pol spisowych do
przeprowadzania inwentaryzacji.

5. Uczestniczenie w pracach zespotéw spisowych realizujgcych plan inwentaryzacji ciggtej, zdawczo-
odbiorczej, doraznej.

6. Prowadzenie postepowania wyjasniajagcego w celu ustalenia réznic inwentaryzacyjnych.

7. Przedktadanie analiz i wnioskéw dotyczacych gospodarowania sktadnikami majatkowymi w
Szpitalu, w tym wnioskdw o kasacje sktadnikéw majatkowych,

8. Organizowanie i sprawowanie obstugi Komisji Inwentaryzacyjnej.

9. Prowadzenie sprawozdawczos¢, opracowywanie informacji i korespondencji z zakresu pracy
sekcji.
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