Zarzadzenie Wewnetrzne nr .(’2.-5/20
z dnia 17.12.2020r.
Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

w sprawie: ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2020.295 t.j.)
zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Zgodnie z § 4 ust. 2 Statutu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie stanowigcego
zalgcznik do Uchwaty Nr XXXVI/736/14 Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 30
kwietnia 2014 r. (ze zm.), ustalam Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie uwzgledniajacy zmiany wprowadzone na podstawie:

1) Zarzadzenia wewnetrznego nr 65/20 z dnia 17.12.2020 r. Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

2. Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie stanowi zatgcznik

do niniejszego zarzadzenia.

§2

Z dniem ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie, uchylam Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie z dnia 24.10.2019 roku.

§3

Zarzgdzenie obowigzuje z dniem podpisania.
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Uchwata Nr 4.}/20
Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
z dnia 17.12.2020 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 dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2020.295 t.j.) Rada Spoteczna Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie podjeta
uchwate nastepujgcej tresci:

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

Regulamin Organizacyjny stanowi zatgcznik nr 1 do Uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie dyrektorowi Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania
Przewodniczgca Rady Spotecznej
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Dziat I. Postanowienia ogdlne
§1

1. Regulamin Organizacyjny okresla organizacje procesu udzielania Swiadczenn zdrowotnych
w podmiocie leczniczym Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w  Olsztynie, zwany dalej
»~podmiotem”, oraz inne postanowienia okreslone 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 Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie,
niezaleznie od formy zatrudnienia,
2) pacjentow Szpitala.
§3
1. Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie (zwany dalej Szpitalem) jest podmiotem
leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie, posiadajgcym
osobowos¢ prawng od dnia wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000000449 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego.
2. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej:
1) Dziatalno$¢ lecznicza w zakresie $Swiadczen szpitalnych (wykonywane catg dobe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji) prowadzona jest w ramach zaktadu leczniczego o nazwie Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny — Swiadczenia Szpitalne.
2) Dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych prowadzona jest
w ramach zakiadu leczniczego o nazwie Wojewdoddzki Szpital Specjalistyczny — Ambulatoryjne
Swiadczenia Zdrowotne.
3) Strukture organizacyjng tworzg ponadto dzialy, sekcje, zespoly i stanowiska samodzielne
wyodrebnione w strukturze, powofane do obstugi eksploatacyjnej oraz administrowania
Szpitalem.
4) Zakiady lecznicze Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie sg jednostkami
lokalnymi w rozumieniu przepisow o statystyce publicznej, dla ktéorych 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
srodkow publicznych (Dz. U. 2019.1373),
5) Ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym 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 Swiadczen opieki zdrowotnej zawarte z Narodowym Funduszem
Zdrowia lub innym dysponentem $rodkdw publicznych, w przypadku zawarcia takich umow,
9) Statut Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie,
10) Zestaw standardéw akredytacyjnych 2009 Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w Krakowie,
11) Niniejszego regulaminu,
12) Innych przepisow dotyczacych funkcjonowania podmiotow prowadzacych dziatalnosc
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 warmirisko-mazurskie.
7. Miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Wojewddzki 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 ll. Cele i zadnia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

§5
1. Celem Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej obejmujacej stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
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2. Szpital prowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia, to jest dziatania umozliwiajace
poszczegolnym osobom i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych
i indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowi.

3. Szpital realizuje zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem s$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 osob wykonujacych zawod medyczny.

4. Szpital realizuje zadania z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa publicznego na podstawie
odrebnych przepiséw.

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 aktywow trwalych Szpitala moze nastgpi¢ na zasadach okreslonych przez podmiot
tworzacy.

6. Realizacja zadan z zakresu obronnosci i bezpieczeristwa panstwa.

§6

1. Cele i zadania beda realizowane z wykorzystaniem nowoczesnych, dostepnych metod leczenia,
rehabilitacji, profilaktyki i promocji zdrowia. Z zachowaniem profesjonalizmu,
interdyscyplinarnosci, bezpieczenstwa i przyjaznego nastawienia dla pacjentéw i pracownikow.

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

§7

L Podmiot moze prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza. Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej nie
moze w szczegdlnosci ogranicza¢ dostepnosci i poziomu Swiadczen zdrowotnych udzielanych
osobom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych przepisow.

§8
1. Cele i zadania okreslone w § 5-7 podmiot realizuje z wykorzystaniem posiadanych zasobow
kadrowych, lokalowych, sprzetowych i finansowych oraz wspoétpracy z:
1) innymi podmiotami,
2) placéwkami klinicznymi uniwersytetow 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 Ill. Struktura organizacyjna Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

§10
1. Organami Szpitala sa:

1) Dyrektor — odpowiedzialny za zarzadzanie 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. Dyrektor zarzadza Szpitalem bezposrednio lub za posrednictwem swych zastgpcow.
3. Dyrektor Szpitala moze cze$¢ swych kompetencji i uprawnieri przenies¢ na innych pracownikow.
4. Dyrektor wyznacza zastepce i deleguje uprawnienia na czas swojej nieobecnosci.
§12
1. Do obowigzkdw i uprawnien Dyrektora nalezy w szczegolnosci:
1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Szpitala,
2) organizowanie pracy w Szpitalu w sposob zapewniajacy osiggnigcie celow 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 pracownikow,
5) nalezyte gospodarowanie Srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi w dyspozycji
Szpitala,
6) zapewnienie wilasciwego poziomu swiadczonych ustug,
7) zatwierdzanie plandw 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 warunkow pracy oraz dbatos¢ o
przepisy przeciwpozarowe,
10) wspdtpraca z Podmiotem Tworzgcym, Ministrem Zdrowia oraz Radg Spoteczng Szpitala,
11) zapewnienie funkcjonowania w szpitalu adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzgdczej,
12) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepiséw.
2. W celu realizacji zadan Dyrektor Szpitala:
1) wydaje zarzadzenia wewnetrzne, komunikaty, instrukcje, polecenia stuzbowe,
2) ustala regulaminy wewnetrzne,

3) powotuje zespoty opiniodawcze, komisje, itp.

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 0



§13
. Do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Szpitala upowazniony jest Dyrektor.
. Dyrektor moze upowazini¢ 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 szczegdlnosci:
1) ogtasza konkursy na stanowiska kierownicze,
2) przyjmuje do pracy, rozwigzuje umowy, karze, nagradza i wyrdznia pracownikdw, przyznaje
premie i zmienia wynagrodzenia pracownicze — realizuje polityke kadrowg Szpitala.
. Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego pracownik przyjmuje skargi i wnioski pacjentéw
oraz innych zainteresowanych oséb i zatatwia je wedtug posiadanych kompetenciji.
. Szczegotowy strukture organizacyjng Szpitala i jego jednostek, zakres dziatania poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych, stanowiska kierownicze oraz zakres kompetencji i petnomocnictw
zajmujacych je osob okresla Dyrektor Szpitala Zarzadzeniami Wewnetrznymi.
. Utworzenie nowych stanowisk pracy lub nowych komérek organizacyjnych wymaga decyzji
Dyrektora.
. Dokonuje okresowej oceny dziatalnosci pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach
kierowniczych.
. Sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikéw bezposrednio podlegtych.
§15
. Dyrektor Szpitala udziela zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne oraz zawiera umowy cywilno-
prawne zwigzane z ich realizacjg.
. Dyrektor Szpitala dokonuje oceny jakos$ci realizowania Swiadczen medycznych oraz ich zgodnosci
z zawartg umowa cywilno - prawng.
§16
. Dyrektorowi Szpitala bezposrednio podlegaja:
1) zastepcy dyrektora:
a) ds. lecznictwa,
b) ds. pielegniarstwa,
c) ds. eksploatacyjno — technicznych,
d) ds. administracyjno-finansowych.
2) kierownicy:
a) dziatu stuzby pracowniczej,

b) kancelarii i sekretariatu,
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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,
¢) 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,
i) petnomocnik ds. cyberbezpieczeristwa.

4) komisje, zespoly oraz inne komorki:
a) zespot 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 dziatalnos¢ podlegtych im komdrek organizacyjnych,
3) kierujg powierzonymi im odcinkami pracy Szpitala,
4) organizujg i nadzorujy wykonanie zadan przez kierownikow komdrek organizacyjnych
wchodzacych w skiad powierzonych dziatow i rownorzednych komorek zwigzanych z tymi
dziatami,
5) wykonujg inne zadania zlecone przez Dyrektora.
2. Zastepcy Dyrektora upowaznieni sg do podejmowania decyzji w zakresie nadzoru
i kierowania powierzonymi im komorkami 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 oddziatow.
4) Kierownicy:

a) apteki szpitalnej,

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 11



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 nuklearne;j,
i) osrodka zywienia klinicznego,
j) pracowni immunologii transfuzjologicznej,
k) poradni lekarza zaktadowego,
1) poradni specjalistycznych,
m) samodzielnych pracowni,
n) poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
o) 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) Przetozona Pielegniarek i Potoznych.
2) Kierownik Centralnej Strylizatorni.
2. Z-ca dyrektora ds. Pielegniarstwa petni funkcje Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci.
3. Petnomocnikowi Dyrektora ds. Jakosci podlegaja:
1) Sekcja ds. jakosci.
§20
1. Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych podlegajg:
1) Gtéwny Ksiegowy.
2) Kierownik dziatu kontraktowania i rozliczen.
3) Kierownik dziatu zamdwien publicznych i zaopatrzenia.
4) Kierownik sekcji kontrolingu.
5) Kierownik dziatu organizacyjnego i funduszy zewnetrznych.
6) Kierownik sekcji sprzedazy.

7) Kierownik sekcji ds. inwentaryzacji

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

12



§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 Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
stanowig zatgczniki nr 5, 6, 7, 8 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
2. Zakresy zadan poszczegdlnych komarek organizacyjnych Szpitala okreslajg zatgczniki nr 9, 10 do

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Dziat IV. Rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz miejsce
udzielania swiadczen zdrowotnych
§23
1. Podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:

1) Stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne

b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2. Schemat stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszego regulaminu.

§24
1. Podmiot realizuje $wiadczenia zdrowotne poprzez dzialania stuigce zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania w szczegdlnosci specjalistyczne
$wiadczenia 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 medyczna,

8) pielegnacje chorego,

9) pielegnacje niepetnosprawnych i opieke nad nimi,
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10) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

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

12) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

13) prowadzenie szkolen i doksztatcanie personelu.

§ 25
1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujq Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej

opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio
urzadzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych swiadczern moze odbywaé sie
w pomieszczeniach zakfadu leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych
swiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta.

2. Dziatalnosci 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 swiadczen zdrowotnych

bezptatnie, za czesciowa odplatnoscig lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie
o dziatalnosci leczniczej, w przepisach odrebnych, w niniejszym Regulaminie lub w umowie
cywilnoprawnej.

2. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym, osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych
przepisow, na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z:

1) Dyrektorem Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

2) Ministrem wiasciwym do spraw zdrowia lub

3) innym dysponentem $rodkow publicznych nieodptatnie, za cze$ciowq odptatnoscig lub
catkowitg odptatnoscia.

3. Szpital udziela $wiadczenn zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych w innych
przypadkach niz opisane w ustepie poprzedzajgcym w sposob i na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2007 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych nieodptatnie, za czesciowa odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w medycznych komdrkach organizacyjnych szpitala, ktérych

zakres obejmuje Statut oraz niniejszy Regulamin.
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§27

1. Szpital nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczen zdrowotnych osoba, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

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

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

4, Bezptatnie, niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sie swiadczen
zdrowotnych zwigzanych z cigzg, potogiem i porodem.

§28
1. Swiadczenia diagnostyczno-lecznicze w medycznych komarkach 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 srodkéw finansowych.
§29

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

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

§30

1. Szpitala moze udziela¢ zamowienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej w celu wykonywania zadan
Szpitala okreslonych w Statucie innemu publicznemu lub niepublicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, osobie wykonujacej zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce
pielegniarek, potoznych, osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
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2. Szczegdtowe zasady zamowienia na Swiadczenia opieki zdrowotnej okre$lajg przepisy odrebne

oraz umowa miedzy Szpitalem oraz przyjmujacym zamowienie.
§31

1. Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw Szpitala, udzielane s3 w siedzibie Szpitala, w budynkach
szpitala, w pomieszczeniach, spetniajacych wymogi do udzielania w nich swiadczen zdrowotnych.

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

3. W przypadku konieczno$ci ratowania zdrowia lub zycia personel medyczny SKOR lub inna osoba
wyznaczona przez lekarza SKOR moze udzieli¢ swiadczen zdrowotnych na terenie Szpitala, poza

budynkami Szpitala.

Dziat V. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w komadrkach organizacyjnych Wojewédzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Olsztynie

Rozdziat I. Zapewnienie dostepnosci i jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej
§32
1. W Szpitalu swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg w trybie odpowiadajgcym potrzebom
zdrowotnym pacjentéw, wedle okreslonego porzadku oraz w ramach procedury zapewniajgcej
pacjentom sprawiedliwy, rowny, niedyskryminujacy i przejrzysty dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, programy
profilaktyczne oraz w zakresie $wiadczernn wysokospecjalistycznych i odrebnie kontraktowanych
(zgodnie z ustawg z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych).
2. Potrzeby zdrowotne pacjentéw kwalifikuje sie jako:
1) przypadek nagly, kiedy stwierdza sie u pacjenta stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktorego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powaine uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata Zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia,
2) przypadek pilny, jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
znaczgcego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia,
3) przypadek stabilny, jesli pacjent nie znajduje sie w stanie naglym i nie zostat

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

medycznych opartych na aktualnej wiedzy medyczne;.

Rozdziat Il. Przyjecia nagte
§33

1. Przyjecia nagte (ze wskazan zyciowych) — odbywajq sie w SKOR wg nastepujacych zasad:
1) w WSS funkcjonuje Centrum Urazowe, ktdrego celem jest przyjmowanie oraz kompleksowa
diagnoza i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
w zakresie terapii ciezkich, mnogich lub wielonarzagdowych obrazen ciata. CU WSS dziata na
bazie SKOR, OIT, oddziatéw zabiegowych i bloku operacyjnego bedgcych w zasobach Szpitala
oraz zatrudnionego w wyzej wymienionych oddzialach personelu. W przypadku zdarzeri
masowych obowiazuja zasady przyjecia do szpitala opisane w procedurze PA/CO4
,Postepowanie na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy”.
2) przyjecia nagte lub pordd oraz pacjenci przywiezieni przez pogotowie nie wymagajq
skierowania na leczenie.
3) tozsamos¢ pacjentow 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 uprawnienn $wiadczeniobiorcy). W przypadku braku ubezpieczenia pacjent po
uzyskaniu $wiadczers 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, ktérej 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 z6ity 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 informujg pacjenta lub osobe jej
towarzyszacg o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie osob 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),
c) spory dotyczace pacjentow przyjetych w trybie dyzurowym przez Lekarza Naczelnego
Dyzuru, rozstrzygajg ordynatorzy/koordynatorzy oddziatow w dniu nastepnym,
8) w przypadku podejrzenie wystepowania u pacjenta choroby zakaznej, do momentu
przekazania pacjenta do wiasciwego oddziatu zakainego, miejsce, w ktérym zostat
zdiagnozowany staje sie pomieszczeniem izolacji pacjenta. Po zakoriczonej hospitalizacji
pomieszczenie poddane jest dekontaminacji zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu
procedurami.
9) w przypadku podejrzenia uszkodzenia ciata lub zaburzenia czynnoéci organizmu pacjenta
powstatych w zwigzku z popetnieniem przestepstwa, lekarz bezzwtocznie zawiadamia o tym
fakcie wilasciwa jednostke organizacyjna Policji zgodnie z obowigzujacg w Szpitalu procedura.
10) Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ 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 oddziatu osoby niebedacej 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 profilu, ktdrego 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 medyczng.
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Rozdziat Ill. Przyjecia planowe

1.

2.

§35
Przyjecia planowe w ramach stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej odbywajg sie
w trybach , przypadek pilny”, , przypadek stabilny” zgodnie z kryteriami medycznymi opartymi na
aktualnej wiedzy medyczne;.

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

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

lub” przypadek stabilny”.

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

3.

10.

Wpis na liste oczekujgcych dokonywany jest bezposrednio do systemu informatycznego

w czasie wizyty w poradni specjalistycznej bedacej w strukturze Szpitala.

. Lekarz AOS wystawia skierowanie z podaniem ustalonej daty zgtoszenia 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 lIzbie Przyjec lub w oddziale szpitalnym. Kwalifikacji dokonuje

ordynator danego oddziatu lub upowazniony przez ordynatora lekarz oddziatu.

. Po weryfikacji (badanie przedmiotowe, podmiotowe, analiza wcze$niej wykonanych badan,

bedgcych podstawg skierowania) pacjent:
1) zostaje przyjety do Szpitala lub
2) uzyskuje odmowe przyjecia do szpitala z nastepujgcg 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 kategoria medyczng
Lprzypadek pilny” lub ,przypadek stabilny”, lub

c) otrzymuje zalecenia dla lekarza kierujgcego co do dalszego postepowania.

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

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

przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”.

. Na listach oczekujgcych nie sg umieszczani:

1) pacjenci w stanie naglym,
2) pacjenci objeci kontynuacjg leczenia.
Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, szczegdlne uprawnienia do korzystania ze Swiadczenn poza kolejnoscig

przystugujg:
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11.

12,

1) kobietom w cigzy,

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

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

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

5) inwalidom wojennym i wojskowym, kombatantom oraz dziataczom opozycji
antykomunistycznej i osobom represjonowanym z powodow politycznych,

6) osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

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

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych przepiséw niniejszego aktu nie stosuje sie do
Swiadczenn opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepéw udzielanych osobom, ktére sg
wpisywane na krajowe listy osob oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek
i narzadow, zgodnie z przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzadow.
W kaidym momencie procesu ustalania potrzeb zdrowotnych pacjenta i ich kategoryzacji,
pracownicy Szpitala powzigwszy informacje o naglym pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,
kwalifikujagcym sie do stwierdzenia stanu naglego przekazuja/transportujg pacjenta do
Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego (SKOR) celem niezwtocznego udzielenia
Swiadczenia.

§36

. Pacjent ma mozliwos¢ wpisania sie tylko na jedng liste oczekujagcych u jednego

Swiadczeniodawcy w celu otrzymania jednego Swiadczenia opieki zdrowotnej (na podstawie

skierowania).

. Podstawg przesuniecia na liscie oczekujacych sg kryteria medyczne okreslone w zatgczniku 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 swiadczenia

zdrowotnego w trybie hospitalizacji z podaniem przyczyny zmiany terminu w Ksiedze

Oczekujgcych.
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5. O zmianie terminu pacjent zostaje niezwlocznie powiadomiony.

6. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostgpny sposob
o zmianie terminu i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy réwniez przypadku zmiany terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

7. Pacjent jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia Szpitala o niemoznosci stawienia
sie w wyznaczonym przez Szpital terminie.

8. W przypadku powziecia informacji przez Szpital o niemoznosci stawienia sie w wyznaczonym
terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

9. Skreslenie z listy oczekujgcych nastepuje w przypadku:

1) nie zgloszenia sie pacjenta w wyznaczonym terminie,
2) wczesniejszego wykonania swiadczenia przez innego $wiadczeniodawce,
3) zaprzestania wykonywania Swiadczenia danego rodzaju przez swiadczeniodawce,
4) powiadomienia przez pacjenta o rezygnacji z wizyty.
10. Pacjent ma mozliwos$¢ uzyska¢ informacje o mozliwosci udzielenia swiadczenia przez innych
$wiadczeniodawcow, o srednim czasie oczekiwania na nie oraz o liczbie pacjentow

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

Mazurski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
§37
1. Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej

prowadzonej przez Szpital.

Rozdziat IV. Przebieg procesu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka
zdrowotna. Przyjecie do szpitala
§38
1. W dniu ustalonego terminu przyjecia do Szpitala do leczenia w danym oddziale w trybie
planowym pacjent zgtasza sie do Planowe;j Izby 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 dokumentacjg medyczng i wynikami badan
zleconych przez lekarza kierujgcego,

2) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamosé pacjenta,
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3.

10.

11.

12,

13.

14.

3) ubezpieczenie pacjenta potwierdzane jest elektronicznie w eWUS (elektroniczna

weryfikacja uprawnien sSwiadczeniobiorcy). W przypadku braku ubezpieczenia pacjent po

uzyskaniu swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do opaty za wykonang ustuge medyczna.
Pacjent w szpitalu moze korzystac¢ z wiasnej odziezy osobistej typu pizama, obuwie, wskazane
jest rowniez posiadanie przyborow higienicznych. W przypadku braku asortyment ten

zabezpieczony jest przez szpital.

. Odziez i obuwie zewnetrzne pacjent powinien przekazac 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 wartosciowe pacjenta, jezeli nie zostaty oddane do depozytu.

. Sposob prowadzenia depozytu przedmiotow wartosciowych oraz magazynu odziezy w Szpitalu

okresla procedura zabezpieczenia rzeczy wartosciowych oraz przechowywania rzeczy pacjenta

W magazynie odziezy.

. W izbie przyje¢ pacjent zostaje zarejestrowany w Ksiedze Gtoéwnej Przyjec¢, 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 pisemng zgode na hospitalizacje.

. Pacjent wskazuje osoby upowaznione do udostepniana dokumentacji medycznej oraz wskazuje

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

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

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

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

Pacjent kierowany przez inny szpital pozostaje pod opiekg lekarza oddziatu do ktdérego zostat
skierowany.

Transport pacjenta z lgdowiska szpitalnego odbywa sie karetkg szpitalng obstugiwang przez

ratownika medycznego SKOR.
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Rozdziat V. Przebieg procesu udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Identyfikacja pacjenta

1.

§39

W trakcie przyjecia do szpitala uprawniony personel Izby Przyjec lub SKOR pozyskuje od pacjenta
dane pozwalajagce na identyfikacje pacjenta w systemie ruchu chorych oraz niezbgdne do
realizacji i dokumentowania Swiadczen medycznych:

1) nazwisko i imie (imiona),

2) data urodzenia,

3) oznaczenie plci,

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 sie oznaczenia:

,NN”, pteé, okolicznoéci przyjecia wraz z numerem ksiegi glownej. Kolejne osoby , NN”

przyjmowane w trakcie doby oznacza sie kolejnymi cyframi rzymskimi.

. Pacjent wpisywany jest do ewidencji szpitala — Ksiega Gtéwna Przyjec¢; otrzymuje numer, ktory

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

Ksiegi Gtownej.

Ponadto Pacjent w systemie elektronicznym otrzymuje numer identyfikacyjny MIP-medyczny

identyfikator pacjenta, pozwalajacy na petng 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 sq w znaki toisamosci w postaci opasek z tworzywa
sztucznego, zaktadanych na nadgarstek, na ktorych sg zapisywane dane: imig i nazwisko, numer

PESEL.

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

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

tozsamosci.

. Znakami tozsamosci sq opaski wykonane z tworzywa sztucznego, na ktérych sg wpisywane

czytelnie: pted, data i godzina urodzenia sie dziecka oraz imie i nazwisko matki. Znaki tozsamosci
dzieci urodzonych z cigzy mnogiej dodatkowo zawierajg cyfry rzymskie wskazujace na kolejnosc

rodzenia sie dzieci.
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10.

11.

12,

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

jej o pici, lekarz lub potozna sa obowigzani zaopatrzy¢ dziecko w znaki tozsamosci natychmiast po

urodzeniu sie dziecka.

. Znaki tozsamosci s zakiadane swobodnie wokét nadgarstkow obu rak albo kostek obu nog

dziecka, w sposdb zapewniajacy ich utrzymanie sie.

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

odnotowuje sie w dokumentacji medycznej oraz potwierdza podpisem potozna zaktadajgca znaki
tozsamosci.

W przypadku stwierdzenia zniszczenia lub zmniejszenia czytelnosci znakdw tozsamosci
zatozonych po urodzeniu dziecka w Szpitalu, potozna/pielgegniarka wymienia na czytelne znaki
tozsamosci i dokumentuje ten fakt dokumentacji medycznej.

Przy wypisywaniu dziecka urodzonego w Szpitalu pracownik Szpitala w obecnosci osoby
odbierajacej dziecko, jest obowigzany sprawdzi¢ jego toisamos¢, odnotowac te okolicznosé
w dokumentacji medycznej i potwierdzi¢c podpisem. Adnotacje te podpisuje takie osoba
odbierajgca dziecko.

Do dokumentacji medycznej dziecka dofgcza sie znaki tozsamosci dziecka, w ktore bylo ono

zaopatrzone podczas pobytu w Szpitalu.

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

zdrowotna. Identyfikacja personelu

§ 40

. Pracownicy szpitala, pracownicy podwykonawcy ustug oraz uczestnicy ksztalcenia zawodowego

zobligowani s3 do noszenia identyfikatorow osobistych pozwalajagcych na ustalenie imienia

nazwiska i petnionej funkcji oraz tytutu zawodowego lub naukowego.

. Przed wejsciem do oddziatéw, zakladow diagnostycznych widniejg tablice informujgce o osobach

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

potoinej oddziatowe;j.

. W oddziatach znajduja sie tablice informujace o lekarzach i pielegniarkach dyzurujgcych w danym

dniu.

. Pracownicy medyczni realizujgcy swiadczenia zobowigzani sg do przedstawiania sie z imienia

i nazwiska oraz funkcji.
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Rozdziat VII. Przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Realizacja Swiadczen zdrowotnych w oddziale

10.

11.

§41

. Swiadczenia medyczne w oddziatach realizowane sy catodobowo przez pracownikéw

medycznych poszczegolnych oddziatéw zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i nadanymi

uprawnieniami.

. Procesem leczenia poszczegdlnych pacjentéow kieruje lekarz prowadzacy, natomiast

w godzinach dyzurowych opieke nad chorymi w oddziale sprawuje lekarz dyzurny.

. Ordynator Oddziatu wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza prowadzacego, odpowiedzialnego

za biezgcq terapie i opieke medyczng, biezace informowanie oraz prowadzenie jego
dokumentacji medycznej. Nazwisko lekarza prowadzacego odnotowane jest w dokumentacji

medycznej.

. Pacjenci przyjeci w trybie naglym, w godzinach dyzurowych objeci zostajg opiekg przez lekarza

dyzurnego oddziatu do ktdrego kierowany jest pacjent.

. Pielegniarka oddziatowa wyznacza zgodnie z rozktadem pracy pielegniarki/potozne opiekujgce

sie pacjentami w kazdym dniu i na zmianie robocze;.

. 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 konsultujagcego spoza szpitala zgodnie

z umowami zawartymi przez szpital.

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

. Badania i zabiegi wymagajgce aparatury medycznej wykonywane sg w pracowniach/gabinetach

diagnostycznych i zabiegowych szpitala lub podwykonawcy zgodnie z obowigzujgcg umowsa.

. W przypadku kiedy szpital nie posiada mozliwosci wykonania koniecznego badania/zabiegu

wynikajacego z procesu leczniczego, pacjent lub materiat do badan transportowany jest do
podwykonawcy na koszt szpitala.

Szpital zapewnia pacjentom niezbedne srodki lecznicze, pielegnacyjne wynikajace z procesu
leczenia. Leki zlecane s3 przez lekarzy w oparciu o przyjeta przez szpital liste lekow tzw.
Receptariusz szpitala.

Pacjenci zobowigzani s3 do poinformowania lekarza o rodzaju i dawkach lekéw przyjmowanych
przed hospitalizacjg. Jezeli pacjent przyjmuje leki wlasne i nie jest w stanie przyjmowac ich
samodzielnie, leki nalezy czytelnie oznakowac imieniem i nazwiskiem, zapisac liczbe sztuk
w opakowaniu i przekazac¢ pielegniarce oddziatu celem dawkowania zgodnie ze zaleceniem

lekarskim.
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Rozdziat VIII. Przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka
zdrowotna. Dokumentacja medyczna
§42

1. Pobyt i leczenie pacjenta na poszczegolnych etapach dokumentowane s3 zgodnie
z obowigzujacym prawem w dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej.

2. Dokumentacja prowadzona jest w postaci elektronicznej i w postaci papierowej przez
pracownikbw medycznych, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i wymaganiami
obowigzujgcymi w tym zakresie. Dostep do dokumentacji w wersji elektronicznej posiadaja
osoby uprawnione w oparciu o kody dostepu nadane przez administratora danych.

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

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

5. Historia choroby zaktadana jest niezwtocznie po przyjeciu do szpitala. Zawiera ona
pogrupowane informacje dotyczace przyjecia do szpitala, przebiegu hospitalizacji, wypisania
pacjenta ze szpitala. Do historii choroby dofacza sie dokumenty dodatkowe prowadzone
w zaleznosci od rodzaju udzielanych swiadczen w szczegolnosci:

1) karta indywidualnej opieki pielegniarskiej,

2) karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potoinag,

3) karta obserwacji,

4) karta gorgczkowa,

5) karta zlecen lekarskich,

6) karta obserwacji przebiegu porodu,

7) karta noworodka,

8) karta przebiegu znieczulenia,

9) karta zabiegéw fizjoterapeutycznych,

10) karta czynnosci ratunkowych,

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

12) wyniki badan obrazowych,

13) wyniki badan histopatologicznych,

14) wyniki konsultacji,

15) protokot operacyjny,

16) dokumentacja monitorowania bélu w przypadkach wymagajacych monitorowania,
17) oéwiadczenia pacjenta lub przedstawiciela ustawowego o wyrazeniu zgody lub odmowy na
wykonanie okreélonych procedur medycznych,

18) Okotooperacyjna Karta Kontrolna.
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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. Zakonczona historia przekazywana jest do Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej, a
nastepnie do Archiwum Medycznego Szpitala.
9. 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, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat,
2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktére sg
przechowywane przez okres 10 lat,
3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 5 lat,
4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia drugiego roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.
10. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng:
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
2) osobie upowaznionej przez pacjenta,
3) upowaznionym organom.
11. Dokumentacja medyczna jest udostepniana na wniosek osoby uprawnionej, na podstawie
decyzji dyrektora lub osoby przez niego upowaznionej. Formy udostepnienia:
1) do wgladu w siedzibie szpitala,
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, 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.
12. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggu, odpisu lub kopii szpital pobiera

optaty. Cennik stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Rozdziat IX. Przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka
zdrowotna. Prawa pacjenta

§45
W procesie udzielania $wiadczen przestrzegane sg prawa pacjenta zgodnie z obowigzujacy 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.
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1. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych:
1) Pacjent ma prawo do s$wiadczern zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia,
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
2) Pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych listy
oczekujgcych — w sytuacji ograniczonej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.
3) Pacjent ma prawo zadac drugiej opinii. W razie watpliwosci pacjent ma prawo zada¢, by
lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie, a pielegniarka (potozna)
zasiegnela opinii innej pielegniarki (pofoznej). Zadanie oraz ewentualng odmowe odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej.
4) Prawo wyboru. Kazdy pacjent korzystajacy ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
z Srodkow publicznych ma prawo wyboru:
a) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych sposrod tych
Swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej.
b) w ramach leczenia szpitalnego — swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod
szpitali, ktére zawarly umowe o udzielenie swiadczen opieki zdrowotne;.
2. Prawo do informacji:
1) Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach, dlatego szpital wyeksponowat tres¢
praw pacjenta w miejscach udzielania Swiadczenn w informatorze dla pacjenta oraz na stronie
internetowe;.
2) Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen udzielanych u danego
Swiadczeniodawcy oraz o osobach udzielajacych tych swiadczen.
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, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ma takze prawo zdecydowac¢ komu i jakie
informacje o tym mogg by¢ przekazywane.
5) Pacjent ma prawo do rezygnacji z otrzymywania informacji. Powinien jednak doktadnie
wskaza¢ z ktorych informacji rezygnuje, np. o swojej sytuacji zdrowotnej. Pacjent po
ukonczeniu 16 roku zycia ma prawo do uzyskania od lekarza informacji w formie i w zakresie
niezbednym do prawidtowego udzielenia Swiadczenia.
3. Prawo do wyrazenia zgody:
1) Pacjent, takze matoletni, ktory ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia $wiadomej zgody na

udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.
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2) Jezeli pacjent nie ukornczyt 18 lat, jest catkowicie ubezwtasnowolniony, niezdolny do
$wiadomego wyrazenia zgody, prawo do wyrazenia zgody ma przedstawiciel ustawowy,
a w przypadku jego braku — opiekun faktyczny.
3) Pacjent ma prawo odmowic lub zazgdac zaprzestania udzielania $wiadczenia.
4) Pacjent ktdory ukonczyt 16 lat, ubezwlasnowolniony, chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co
do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sagdu opiekuriczego.
5)Zgoda lub odmowa powinna zosta¢ poprzedzona przedstawieniem pacjentowi
wyczerpujacej informacji na temat planowanego, badZ juz udzielanego S$wiadczenia.
W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyiszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie 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 szczegolnosci o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu i rokowaniu, badaniach i ich
wynikach.
2) Bez zgody pacjenta (lub zgody osoby sprawujacej opieke prawng nad pacjentem) nie wolno
informowac nikogo o jego stanie zdrowia. Pacjent ma prawo wskaza¢, komu informacje objete
tajemnicg bedg przekazywane. Prawo to obowiazuje 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 sposdb zapewniajgcy poszanowanie tego prawa.
2) Pacjent ma prawo do godnego umierania.
3) Pacjent ma prawo do obecnosci bliskiej osoby przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Ze
wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne pacjenta lub w przypadku prawdopodobiernstwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych moze
odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej pacjentowi. Odmowa musi zosta¢ odnotowana
w dokumentacji medycznej.
4) Obecno$¢ innych oséb 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.
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6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej: Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczern 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.

8. Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza: Pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy mogg wniesc sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli majq
one wplyw 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 pielegnacyjnej, 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 produktow 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 niektorych praw takie ze wzgledu na mozliwosci

organizacyjne.

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

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

2. Opieka pielegniarska 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 poszczegolnych pacjentow sg dokumentowane na biezgco

w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
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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, potozne przekazujac pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istotne
informacje o stanie zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach na oddziatach, istotnych zdarzeniach,
ich okolicznosciach, podjetych dziataniach.

Informacje te dokumentowane s w ksigzkach raportow lekarskich i ksigzkach raportow
pielegniarskich.

7. Pacjenci wymagajgcy realizacji $wiadczen medycznych w innym oddziale, pracowni
diagnostycznej lub na bloku operacyjnym transportowani sg przez upowaznionych pracownikow.
Sposob transportu pacjenta okreslony jest przez lekarza lub pielggniarke/pofoing. Pacjenci
wymagajacy transportu w pozycji lezacej transportowani sq przez pielggniarki/potozne lub
ratownikow medycznych. Pacjenci nieprzytomni, wymagajacy oddechu zastepczego
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, ktérych szpital nie udziela,

2) kontynuacji leczenia w innych zakiadzie opieki zdrowotnej,

3) wypisu ze szpitala pacjenta ktorego dysfunkcja narzadu ruchu uniemoiliwia transport
srodkami komunikacji publicznej.

10. Pacjenci wymagajacy realizacji $wiadczen medycznych w innym zakiadzie po uprzednim
uzgodnieniu miejsca, transportowani s na podstawie pisemnego zlecenia okreslajgcego
warunki transportu kotowego lub lotniczego. Zlecenie wystawiane jest przez ordynatora lub
upowaznionego lekarza. W zleceniu okre$lone jest w jakiej pozycji pacjent powinien by¢
transportowany i kto powinien sprawowac opieke medyczng (ratownik, lekarz + ratownik).
W przypadku transportu pacjenta wymagajacego obecnosc lekarza, oddziat zlecajgcy transport
zapewnia lekarza. Transport sanitarny kotowy pacjentow 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
ladowisko szpitalne i przekazuje pacjenta zalodze $miglowca wraz z jego dokumentacja
medyczng.

11. Pacjenci przebywajgcy czasowo poza oddziatem np. w przypadku badan, zabiegéw objeci s
opieka przez pracownikéw medycznych komorki wykonujacej te swiadczenia.

12. Pacjenci wymagajacy kontynuacji leczenia w innym oddziale szpitala sg wypisywani

a nastepnie przyjmowani do nowego oddzialu zachowujgc jednoczesnie cigglos¢ pobytu

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 31



13.

w szpitalu. Pacjent przekazywany jest wraz z dokumentacjg medyczng oddziatu z ktérego jest
wypisywany.

Pacjenci, wymagajacy zapewnienia ciggltosci i kontynuacji opieki w placowkach pielegnacyjno-
opiekuriczych lub domach opieki spotecznej a nie posiadajgcy rodziny wydolnej opiekunczo
uzyskujg wsparcie ze strony Szpitala w dzialaniach organizacyjnych umoiliwiajacych
pozyskanie stosownego miejsca opieki. Zadania te realizowane s3 na wniosek pacjenta lub

rodziny pacjenta przez lub przy udziale pracownika socjalnego.

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

zdrowotna. Jakosc opieki

§46

Szpital w celu zapewnienia bezpieczenstwa 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 skutecznosci systemu

zarzadzania jakoscig. Podstawowymi zatozeniami Polityki Jakosci sq:

1) orientacja na pacjenta i jego pelne usatysfakcjonowanie poprzez zaspokojenie jego
wymagan oraz oczekiwan,

2) wykwalifikowany personel, stale i systematycznie podnoszacy swoja wiedze i umiejetnosci,
aby w jak najlepszy sposdb osiggac zatozone cele oraz realizowac strategie i misje szpitala,

3) zapewnienie zasobow i infrastruktury technicznej adekwatnych do wymogéw wysokiej
jakosci realizowanych ustug,

4) zatrudnianie i wspolpraca z zespolami specjalistow o najwyzszych kwalifikacjach
i doswiadczeniu,

5) przestrzeganie przez nasz personel medyczny zasad etyki zawodowe;j,

6) stosowanie najnowoczesniejszych technik i technologii medycznych,

7) ciggle doskonalenie w ramach standardéw akredytacyjnych i systemu zarzgdzania Jakoscia.

. System zarzadzania jakoscig w szpitalu zostat wdrozony w oparciu o wymagania normy PN-EN

ISO 9001 z uwzglednieniem Standardéw Akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci.

. Dokumentacje systemu jakosci, stanowig:

1) Ksiega Systemu Zarzadzania Jakoscia,

2) Ksiega jakos$ci Dziatu Diagnostyki Obrazowej,

3) Ksiega jakosci Zaktadu Medycyny Nuklearnej,

4) Ksiega jakosci Pracowni Kardiologii Inwazyjnej Hemodynamika,

5) Ksiega jakosci Pracowni Kardiologii Inwazyjnej Elektrofizjologia,
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6) Program poprawy jakosci,
7) Palityka jakosci,
8) Cele jakosci,
9) Procedury systemowe.
10) Procedury i instrukcje operacyjne (zgodnie z aktualizowanym rejestrem)
5. Dla zapewnienia skutecznej organizacji i nadzorowania zatozen systemu jakosci w szpitalu,
zostaty powotane i funkcjonujg zespoly problemowe:
1) Zespot ds. jakosci,
2) Zespdt kontroli zakazen szpitalnych,
3) Zespot ds. analizy przyczyn zgondw,
4) Zesp6t ds. sprawdzania prawidlowosci kompletnosci dokumentacji medycznej,
5) Zesp6t 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 zarzgdzaniach wewnetrznych dyrektora.
Ponadto dyrektor powotuje inne zespoty 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 skutecznosé i efektywnosc systemu jakosci jest monitorowana za
pomocy okre$lonych wskaznikdw jakosci, takich jak:
1) poziom satysfakcji pacjentow,
2) poziom kwalifikacji zawodowych pracownikow szpitala,
3) wykorzystanie bazy tozkowej,
4) liczba leczonych pacjentéw w szpitalu,
5) liczba leczonych pacjentéw w poradniach,
6) zuzycie lekdw w tym antybiotykdw,
7) zuzycie srodkow dezynfekcyjnych,
8) liczba badan diagnostycznych w tym mikrobiologicznych,
9) liczba zabiegow,
10) liczba badan inwazyjnych,

11) liczba porodow,
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12) liczba zgondw,
13) zuzycie krwi preparatéw krwiopochodnych,
14) liczba zarejestrowanych zakazen i patogendw alarmowych,
15) wypadki przy pracy, zakiucia/skaleczenia pracownikow,
16) liczba awarii sprzetu medycznego i informatycznego,
17) liczba auditéw zewnetrznych i wewnetrznych,
18) liczna dziatan zapobiegawczych i korygujacych.
9. Szpital rejestruje, monitoruje i analizuje zdarzenia niepozgdane zwigzane z hospitalizacja,
w tym: zakaienia szpitalne, odlezyny, upadki i urazy, samowolne opuszczenie szpitala,
nieprawidtowe podanie leku, powiklania poprzetoczeniowe powtdrne zabiegi operacyjne,
powtdrne hospitalizacje, przediuzone pobyty, itp.
10. Szpital podaje sie dobrowolnej ocenie jakosci
1) Wewnetrzna ocena jakosci -audity wewnetrzne:
Prowadzone systematycznie, corocznie we wszystkich dziatalnosciach objetych systemem
zarzadzania. Plan auditow zatwierdzany przez dyrektora realizowany przez auditordow
wewnetrznych 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, majaca na celu ocene zgodnosci szpitala z wymaganiami
standardéw 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 0 wymagania miedzynarodowej normy
ISO 9001 w postaci auditéw certyfikacyjnych, przeprowadzanych w odstepach 3-letnich oraz
auditow nadzoru przeprowadzanych co 12 miesiecy przez Jednostke certyfikacyjng systemdw
zarzadzania jakoscig. Pozytywna ocena wyrazona certyfikatem ISO 9001: 2009.
3) Kontrola jakosci badan laboratoryjnych: analitycznych, bakteriologicznych, immunologii
transfuzjologicznej, histopatologicznych. Realizowana przez instytucje zewnetrzne, nie rzadziej
niz 1 raz w roku. Ocena wyrazona w postaci certyfikatow zgodnosci.
11. Wyniki monitorowania i oceny sg podstawg do podejmowania dziatan zapobiegawczych
i korygujacych oraz doskonalenia jakosci opieki.
12. W szpitalu funkcjonuje system komunikacji z pacjentami, ktéry uwzglednia nastepujgce
elementy:
1) Publikacja Informatora dla pacjentow - publikacja papierowa oraz elektroniczna.

2) Wydawanie Informatora - ,,Cennik ustug medycznych”.
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3) Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medyczne;j.

4) Tablice informacyjne znajdujgce sie we wszystkich obszarach udzielania sSwiadczen
zdrowotnych z prawami i zaleceniami dla pacjentow oraz regulaminem odwiedzin.

5) Systematyczne badanie opinii i oczekiwan pacjentow.

6) Prowadzenie edukacji zdrowotnej i spofecznej w wybranych stanach chorobowych.

7) Publikacja kwartalnika - ,,Puls Szpitala”.

8) Publikacje w prasie lokalnej i ogéInokrajowe;.

9) Prezentacje radiowe i telewizyjne.

10) Udziat w rankingach lokalnych i ogdlnopolskich.

11) Strone internetowg szpitala - www.wss.olsztyn.pl.

13. W celu poprawy komunikacji z pacjentami powotany zostat Petnomocnik ds. praw pacjenta, ktory
stuzy pomocg informacyjng oraz prowadzi rejestr skarg i wnioskow.

14. Szpital opracowat system doskonalenia zawodowego pracownikdw oparty na szkoleniach
wewnetrznych i zewnetrznych zapewniajacy systematyczny rozwoj zawodowy pracownikow.
Systematyczny rozwdj zawodowy umozliwia zastosowanie nowoczesnych technologii
medycznych stosowanych w opiece nad pacjentami. Szkolenia sg wielokierunkowe dostosowane
do kierunkéw rozwoju szpitala i potrzeb spotecznosci lokalnej. Personel szpitala jest takze
systematycznie szkolony w zakresie postepowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia
pacjentow.

15. Szpital opracowat i wdrozyt system nadzoru nad aparaturg i sprzetem medycznym umozliwiajgcy
systematyczne kontrolowanie i utrzymanie sprawnosci. System zapewnia uzywanie sprawnego
i bezpiecznego sprzetu i aparatury.

16. Szpital okresowo weryfikuje sprawnos¢ 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 XIl. Przebieg procesu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej — Stacjonarna opieka
zdrowotna. Wypisanie pacjenta
§ 46
1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej nastepuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
2) na iadanie osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

z zastrzezeniem przepiséw szczegolnych,
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3) jezeli osoba przebywajgca w Szpitalu w sposob razacy narusza obowigzujgce w Szpitalu
przepisy (regulaminy), a nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie udzielania $wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych oséb.

2. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zgdanie jest informowana przez lekarza
wypisujgcego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta skfada
pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zadanie. W przypadku nie ztozenia
przez pacjenta takiego oswiadczenia lekarz wypisujacy sporzadza adnotacje w historii choroby.

3. Wypisany pacjent ze Szpitala otrzymuje:

1) Karte informacyjna z leczenia szpitalnego, ktdra 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 tacinskim w przypadku, gdy pacjent zada aby lekarz nie udzielat mu informacji do
swoim stanie zdrowia),
c) opis wynikow wykonanych badan 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 odpowiadajacych ilosciom na receptach wystawionych pacjentowi,
g) terminy planowanych konsultacji, na ktore wystawiono skierowania,
h) wskazania, dla lekarza przyjmujacego opieke 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 srodkami
ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej.
3) Skierowanie na swiadczenia zalecone w karcie informacyjnej.
4) Zlecenia na transport zgodnie z odrebnymi przepisami.

4, Lekarz prowadzacy lub ordynator zobowigzany jest powiadomic¢ pacjenta o wynikach jego

badan, jesli wynik zostat dostarczony do Oddziatu po wypisie pacjenta ze Szpitala.
Rozdziat XlIl. Przebieg procesu udzielania swiadczern opieki zdrowotnej — Stacjonarna opieka

zdrowotna. Postepowanie w przypadku Smierci pacjenta

§47
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1. W przypadku $mierci pacjenta pielegniarka, potozna niezwlocznie zawiadamia lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajacego w oddziale. Lekarz po
przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego przyczyng oraz wystawia kartg 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
sekcji.

2. W sytuacji nie budzgcej watpliwosci co do przyczyn zgonu, na wniosek pacjenta ustanowiony
przed $miercig lub na wniosek rodziny zmartego dyrektor moze wyrazi¢ zgodg na odstgpienie
od sekcji.

3. Lekarz niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmartej 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 zmarfej oraz podejmowane dalsze kroki celem skutecznego poszukiwania
osoby uprawnionej do pochéwku. W przypadku braku osoby deklarujacej pochowanie zwtok
pracownik ds. socjalnych ustala odpowiednig instytucje panstwowg zobligowang do pochowku.
4. Po wystawieniu karty zgonu przez lekarza pielegniarka niezwlocznie przekazuje jg do
kancelarii szpitala.

5. Pielegniarka sporzadza karte skierowania zwlok do chtodni oraz zaktada na przegub dioni
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 - serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc,

3) date i godzine zgonu,

4) godzine skierowania zwlok osoby zmartej do chiodni,

5) imie i nazwisko oraz podpis pielegniarki sporzadzajacej karte,

6) godzine przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni.

7. ldentyfikator, zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej,

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

3) date i godzine zgonu.

8. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania oraz na

identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia , NN, z podaniem przyczyny i okolicznosci

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 37



uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci. Ponadto nalezy wpisa¢ nr Ksiegi Gtéwnej pod ktérym
pacjent zostat przyjety do szpitala.

9. Zwioki osoby zmartej przewozone s przez pracownikéw szpitala do chtodni znajdujacej sie
w budynku Prosektorium nie wczesniej niz po uptywie dwdch godzin od czasu zgonu. Do tego
czasu przybywaja na sali chorych.

10. W przypadku zgonu osoby zmartej na chorobe zakazng stosuje sie odrebne przepisy prawa.
11. W przypadku dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas trwania cigzy na zyczenie
matki jest wystawiana karta zgonu a zwtoki wydawane sg do pochdéwku.

12. W Prosektorium pracownik szpitala myje cialo osoby zmarlej, 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 ktorej nastapita $Smier¢ pacjenta lub od godziny ukoriczenia sekcji zwlok. Po uplywie tego
czasu Szpital pobierana optate wedtug ustalonego cennika. Cennik stanowi zatacznik nr 3 do

niniejszego regulaminu.

Rozdziat XIV. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej -Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
§48
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa
w poradniach specjalistycznych, pacjentom posiadajagcym skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.
2. Skierowanie na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne obejmuje calo$¢ swiadczen zdrowotnych
zwigzanych ze schorzeniem, ktére stanowito podstawe wydania skierowania.
3. Nie jest wymagane skierowanie do nastepujacych lekarzy specjalistow:
1) ginekologa i potoznika,
4, Skierowania nie muszg przedstawiac¢ takze nastepujace osoby korzystajace z ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej:
1) inwalidzi wojenni i wojskowi, osoby represjonowane, kombatanci,
2) niewidome cywilne ofiary dziatan wojennych,
3) chorzy na grutlice,
4) zakazeni wirusem HIV,
5) uzaleznieni od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych — w zakresie

lecznictwa odwykowego,
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6) uprawnieni (zofnierze lub pracownicy) — w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych

w czasie wykonywania zadan poza granicami panstwa.
5. Skierowanie jest wazne dopoéty, dopdki istniejg przestanki wskazujace na potrzebe podjecia
dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych. Zachowuje ono swojg waznos¢ do czasu realizacji,
np. poprzez ustalenie terminu przyjecia pacjenta do Szpitala, z wyjatkiem skierowania na
rehabilitacje leczniczg, ktore traci waznos¢, jezeli nie zostanie zarejestrowane w oddziale
rehabilitacji w terminu 30 dni od daty wystawienia.
6. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust.1, zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem
zagrozenia zycia lub porodem udzielane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
7. W uzasadnionych medycznie przypadkach S3wiadczenia 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 zgtoszenia, 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. Pacjentow 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 Uprawnien 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 objac¢ pacjenta stalym
leczeniem w poradni specjalistycznej.
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 VI. Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek i komérek 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 komadrek organizacyjnych.
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§50
1. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegolnosci:
1) wytyczenie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Szpitala,
2) operacyjne zarzadzanie Szpitalem, w tym zwlaszcza w zakresie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej (dziatalnos¢ medyczna-podstawowa) oraz dziatalnosci gospodarczej (pomocniczej),
zarzadzania finansami, zarzadzania personelem oraz zarzadzania infrastrukturg,
3) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Szpitala,
4) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,
5) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital,
6) powierzenie przygotowania i przeprowadzania postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego wiasciwym Z-ca Dyrektora lub innym wskazanym pracownikom,
7) nadzér nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg wewnetrzng w Szpitalu,
8) wykonywanie innych =zadann zleconych przez podmiot tworzacy lub okreslonych
w przepisach szczegdlnych.
§51
1. Do zadan Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:
1) wspotorganizowanie i wspotzarzadzanie dziatalnoscig podstawowa Szpital,
2) wspdtdziatanie w przygotowaniu i nadzér nad realizacjg umow na $wiadczenia zdrowotne,
3) zabezpieczenie i organizowanie sprawnego funkcjonowania opieki medycznej,
4) zapewnienie sprawnej organizacji zadan realizowanych przez personel medyczny,
5) nadzo6r nad gospodarka lekami, srodkami opatrunkowymi i sprzetem jednorazowego uzytku
oraz krwig i preparatami krwiopochodnymi,
6) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczng,
7) przeprowadzanie procedur majacych na celu zawieranie z podmiotami leczniczymi umow
cywilnoprawnych,
8) udziat w planowaniu strategicznym rozwoju Szpitala,
9) aktywne uczestnictwo w pracach zespotow zadaniowych, a w szczegdlnosci Zespole Komitetu
Kontroli Zakazen Szpitalnych, Zespole ds. Badan Klinicznych, Komisji Terapeutycznej,
10) wspotpraca z ordynatorami, kierownikami zaktadéw i pracowni diagnostycznych oraz innych
komodrek organizacyjnych,
11) zarzadzanie informacja,
12) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora, a wigzgcych sie bezposrednio

z zakresem dziatalnosci Zastepcy ds. Lecznictwa.
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§52
1. Do zadan Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych nalezy w szczegdlnosci:
1) Zapewnienie prawidtowe] eksploatacji nieruchomosci, gospodarki paliwowo-energetycznej,
urzgdzen energetycznych, instalacji gazow medycznych, urzadzeri chtodniczych, instalacji
elektrycznej, sieci wodno- kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urzadzend tacznosci
alarmowych i sygnalizacyjnych, sprzetu techniczno- gospodarczego, aparatury medycznej,
2) Sprawowanie nadzoru nad prawidlowg eksploatacja nieruchomosci, urzadzeniami
energetycznymi, chiodniczymi, techniczno-gospodarczymi oraz nad gospodarka wodno-
sciekowq,
3) Przeprowadzanie okresowych przegladdéw nieruchomosci oraz zapewnienie niezbednych
napraw, remontdow i zabiegow konserwacyjno-eksploatacyjnych,
4) Ustalenie planow zabiegow konserwacyjnych oraz napraw urzgdzen energetycznych,
chiodniczych, sanitarnych i innych oraz zapewnienie ustug serwisu technicznego w ramach
posiadanych uprawnien lub w ramach ustug obcych,
5) Zapewnienie niezbednej konserwacji przegladéw okresowych napraw i remontow sprzetu
i aparatury medycznej poprzez zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu
technicznego,
6) Nadzor na dziatalnoscig administracyjno-gospodarcza prowadzong przez podlegie komorki
organizacyjne,
7) Nadzor nad utrzymaniem pomieszczernn WSS i jego otoczenia w nalezytej czystosci i porzadku,
8) Przygotowywanie planu pracy pionu oraz sprawozdawczosci z zakresu swego dzialania,
9) Nadzor nad pracq Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego, Dzialu Gospodarczego, Dzialu
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 pielegniarskg i wnioskowanie w sprawie
zatrudnienia.
4) Zatwierdzanie standardéw postepowania i opieki pielegniarskiej.
5) Wspdipraca z kadrg kierowniczg oddziatow 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.
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8) Prowadzenie oceny potrzeb szkoleniowych do realizacji zadan szpitala w zakresie opieki
pielegniarskiej oraz sprawowanej przez potozne.
9) Nadzér nad doskonaleniem zawodowym wewnatrz zaktadowym pielggniarek, potoznych,
ratownikéw medycznych.
10) Wspotpraca z Uczelniami Medycznymi w zakresie nadzoru nad ksztalceniem 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 zamoéwien publicznych.
13) Udziat w postepowaniach konkursowych na pielegniarskie stanowiska kierownicze.
14) Dokonywanie okresowych kontroli realizacji zadan.
15) Reprezentowanie kadry pielegniarskiej na zewnatrz szpitala.

§ 54

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

1) Zarzadzanie rentowoscig: kontrola przychodow, kontrola kosztdw.
2) Zarzadzanie ptynnoscia: zarzadzanie naleznosciami, zarzadzanie zobowigzaniami, zarzadzanie
zapasami, zarzadzanie strukturg kapitalowq (planowanie oprocentowanego diugu krotko
i dlugoterminowego vs kapitat wtasny).
3) Zarzadzanie organizacjy i procesami gléwnymi: wdrazanie systemu premiowania
w potaczeniu z rentownoscig i efektywnoscia dziatania, wdrazanie systemu controllingu
(raportowanie, analiza i ocena wskaznikowa), zarzgdzanie procesem zamodwien, zakupow
i zapasow, zarzadzanie zadaniami i projektami wewnetrznymi, analiza i opiniowanie projektow
inwestycyjnych i rozwojowych jako element procesu rozwoju Szpitala.
4) Nadzor nad sprawozdawczoscig ksiegowgq i finansowg zewnetrzng, biezgcym ksiegowaniem
dokumentoéw ksiegowych, sporzadzaniem sprawozdan finansowych, deklaracji i raportéw do
instytucji zewnetrznych, naliczanie pfac, nadzor i aktualizacja zasad polityki rachunkowosci.
5) Nadzér nad umowami cywilno-prawnymi, w szczegdlnosci nad kontraktami lekarskimi
i pielegniarskimi.
6) Nadzor i koordynacja komorek organizacyjnych w kwestii pozyskiwania dla Szpitala
dodatkowych dochodow oraz zewnetrznych irédet finansowania, w szczegdlnosci srodkow
unijnych.

§55

1. Do zadan Kierownika komorki organizacyjnej nalezy w szczegolnosci:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie

z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 42



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 pracownikow kierowanej
komarki organizacyjnej,
6) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital,
7) realizacja zalecenn pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych,
8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
§56
1. Pracownicy podmiotu sg odpowiedzialni za zadania okreslone dla ich stanowisk, a przede
wszystkim za:
1) doktadng znajomos¢ przepisow prawnych obowigzujgcych w zakresie realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie praw pacjenta, prowadzenia dokumentacji
medycznej, zasad realizacji $wiadczen okreslonych w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia,
2) wiasciwe przyjmowanie i obstuge pacjentow,
3) doktadne i terminowe wykonywanie powierzonej pracy,
4) prawidtowe ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentow stuzbowych.
§57
1. Do zadan wszystkich komorek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegélnosci:
1) realizacja zadan i celébw podmiotu, okreslonych w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa oraz niniejszym regulaminie,
2) dbatos¢ o nalezyty wizerunek podmiotu,
3) wykonywanie innych czynnosci okreslonych w poszczegdlnych zarzadzeniach dyrektora lub
jego poleceniach.
2. Komarki organizacyjne podmiotu wspotpracujg ze sobg w zakresie wykonywanych zadan.
3. Komarki organizacyjne podmiotu wspotuczestniczg w realizacji innych zadan zleconych przez
kierownika.
4. Zasady wspotpracy pomiedzy komaorkami okresla na biezgco kierownik.
§58
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa pacjentom przez nastgpujace komarki
organizacyjne medyczne (wykaz komorek organizacyjnych wg rejestru Wojewody Warmirisko-

Mazurskiego):
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I. Zaktad leczniczy: - Swiadczenia Szpitalne
1. Szpital
1)szpitalny kliniczny oddziat ratunkowy,
2)izba przyjec szpitala,
3)oddziat kliniczny anestezjologii i intensywnej terapii,
4)oddziat neurologiczny:
a) pracownia EEG,
5)oddziat udarowy,
6)oddziat rehabilitacji neurologicznej:
a) pracownia fizykoterapii,
b) pracownia masazu,
7)oddziat kardiologiczny:
a) pracownia elektrokardiografii spoczynkowej i wysitkowe;j,
b) pracownia hemodynamiki,
¢) pracownia elektrofizjologii i elektroterapii,
d) pracownia badan holterowskich,
e) pracownia echokardiografii,
8)oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego,
9)oddziat hematologiczny,
10) oddziat gastroenterologiczny:
a) pracownia endoskopowa,
11) oddziat kliniczny okulistyczny,
12) oddziat otolaryngologiczny i onkologii laryngologicznej,
13) oddziat chirurgii ogdlnej,
14) oddziat kliniczny chirurgii naczyniowej,
15) oddziat neurochirurgiczny,
16) oddziat neonatologii i intensywnej terapii noworodka,
17) oddziat kardiochirurgiczny,
18) oddziat transplantologiczny:
a) Warmirnsko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji,
b) Osrodek Kwalifikujacy do Przeszczepiania,
19) blok operacyjny,
20) centralna sterylizatornia,
21) apteka szpitalna:

a) pracownia lekéw recepturowych i galenowych,
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b) pracownia przygotowywania mieszanin do zywienia pozajelitowego,
c) pracownia lekéw ocznych,
d) pracownia lekow cytostatycznych,

22) oddziat chemioterapii,

23) oddziat chirurgii onkologicznej.

2. Klinika Perinatologii, Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej:
1) oddziat kliniczny ginekologiczno-pofozniczy:
a) trakt porodowy,
2) oddziat kliniczny ginekologii onkologicznej.
3. Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Chor6b Wewnetrznych:
1) oddziat kliniczny nefrologiczny, hipertensjologii i choréb wewnetrznych.

4. Klinika endokrynologii, diabetologii i Chorob Wewnetrznych:

1) oddziat kliniczny endokrynologiczny, diabetologiczny i choréb wewnetrznych.

5. Klinika Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Kregostupa:
1) oddziat kliniczny ortopedii, traumatologii i chirurgii kregostupa.

6. Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej.

Il. Zaktad leczniczy - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne

1. Przychodnia:
1) poradnia okulistyczna I,
2) poradnia otolaryngologiczna:
a) pracownia audiologiczna,
b) pracownia diagnostyki i leczenia zaburzen rdwnowagi,
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 kardiowerteréw,
7) poradnia endokrynologiczna,
8) poradnia neurologiczna,
9) poradnia hematologiczna,
10) poradnia diabetologiczna:

a) gabinet podstawowy leczenia zespotu stopy cukrzycowej,
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11) poradnia choréb odzwierzecych i pasozytniczych,

12) poradnia chirurgii onkologicznej,

13) poradnia chirurgii naczyniowej,

14) poradnia neurochirurgiczna,

15) poradnia kardiochirurgiczna,

16) poradnia choroéb zakaznych,

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,
b) chirurgia onkologiczna,
c) chirurgia naczyniowa,
d) neurochirurgia,
e) kardiochirurgia,
f) choroby wewnetrzne,
g) choroby zakazne,
h) nefrologia,
i) leczenia ran przewlekiych,
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. Zoinierskiej 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,
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30) poradnia urologiczna,
31) poradnia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:
a) gabinet lekarski,
b) gabinet zabiegowy,
32) poradnia patologii cigzy,
33) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu onkologia kliniczna (mieszczacy sig przy ul.
Zotnierskiej 16b),
34) poradnia anestezjologiczna,
35) poradnia leczenia bolu,
36) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu anestezjologia i intensywna terapia (mieszczacy sie
przy ul. Zotnierskiej 18),
37) poradnia rehabilitacyjna,
38) poradnia leczenia ran przewlektych,
39) poradnia chemioterapii,
40) gabinet zabiegowy w zakresie chemioterapii (mieszczacy sie przy ul. Zotnierskiej 18).
2. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne:
1) pracownia hematologiczna,
2) pracownia koagulologiczna,
3) pracownia cytologiczna,
4) pracownia biochemiczna,
5) pracownia hormonow 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. Zaktad Bakteriologii:

1) pracownia ogdlna,

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

b) pracownia rozdozowywania izotopow i pokéj podawczy izotopdw.

6. Osrodek Zywienia Klinicznego:
1) poradnia dla chorych Zzywionych 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 zabiegowe;j i neuroradiologii,
3) pracownia radiologii klasycznej,
4) pracownia ultrasonografii i biopsji cienkoigtowe;j,
5) pracownia USG i diagnostyki inwazyjnej,
6) pracownia tomografii komputerowej,

7) pracownia rezonansu magnetycznego.

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

8) pracownia badan molekularnych.

9. Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j:
1) gabinet lekarski,
2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu medycyna rodzinna:

a) punkt szczepien.

10. Stacja Dializ
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§59
1. W ramach podmiotu leczniczego dziatajg rowniez komérki o charakterze administracyjnym.
2. Zakresy zadan poszczegélnych komorek organizacyjnych niemedycznych Szpitala okresla
zatgczniki nr 10 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
§ 60
1. Schemat struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego - Swiadczenia 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 komarek organizacyjnych medycznych Szpitala okreslajg

zataczniki nr 9, 10 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Dziat VII. Warunki wspétdziatania miedzy komérkami organizacyjnymi Szpitala
§ 61
1. Wspobidziatanie miedzy poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala odbywa sie
w sposob zapewniajacy sprawnosc funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowos¢, dostepnosc
i nalezyta jakos¢ udzielanych przez Szpital Swiadczen opieki zdrowotnej.
2. W zakresie wspotdziatania miedzy komarkami organizacyjnymi Szpitala uprawnienia nadzorczo
koordynujgce posiadajg wtasciwi 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 wspétdziatania z innymi swiadczeniodawcami i podmiotami zewnegtrznymi
§62
1. Szpital wspdipracuje z instytucjami zewnetrznymi celem zapewnienia kompleksowosci
Swiadczen. Zakres, zasady wspoétpracy oraz nadzdr nad dostarczaniem swiadczen i ustug reguluja
umowy zawarte pomiedzy podmiotami.

2. Podstawowe Swiadczenia i ustugi realizowane przez podmioty zewnetrzne:

Regulamin Organizacyjny Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 49



1) Diagnostyka obrazowa: pozytonowa tomografia komputerowa (PET) — realizowana
w obrebie posesji Szpitala.
2) Ustugi konsultacji specjalistycznych w specjalnosciach, ktérych 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 szpitalnej.
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 pomigdzy podmiotami.

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

1. Podmiot moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych zarowno nieodptatnie, jak i odptatnych.

2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane nieodpfatnie, w razie zawarcia przez WSS w Olsztynie
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie objetym umowa na rzecz oséb ubezpieczonych,
badz innych oséb uprawnionych. W wypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
umowy z NFZ, Szpital nie moze pobierac¢ zadnych dodatkowych optat od pacjentow.

3. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych ($wiadczenia
zdrowotne odplatne), pacjenci wnoszg oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem swiadczen
zdrowotnych, udzielanych przez podmiot odptatnie, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

§ 64

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych, organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczeri finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych, pozostaje bez wptywu na ustalong kolejnosé
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania Swiadczenia
finansowanego ze srodkéw publicznych oraz o warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

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

natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
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10.

i uzaleznia jego udzielenie od uprzedniego uiszczenia opfaty.

. Wysokoé¢ optat na $wiadczenia zdrowotne udzielone osobom innym, niz ze srodkéw publicznych

ustala Dyrektor, uwzgledniajac rzeczywiste koszty udzielania Swiadczen zdrowotnych.

. Srodki finansowe od pacjentéw przyjmowane sg w kasie Szpitala lub w innym miejscu

wyznaczonym, przed wykonaniem swiadczenia lub po wykonaniu $wiadczenia.

. Zaptata za wykonane odptatne swiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana gotowkg, kartg lub

przelewem na wskazany rachunek bankowy.

. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odpfatnego swiadczenia zdrowotnego,

wystawiana jest faktura VAT.

. Szczegbtowe zasady przyjmowania srodkéw finansowych okreslaja Instrukcja gospodarki kasowej

oraz procedury wewnetrzne.
Srodki finansowe uzyskane z odptatnych $wiadczer zdrowotnych sg przeznaczane na dziatalno$c
statutowg Szpitala.

Dziat X. Kontrola zarzadcza

§ 65

. W szpitalu obowigzujg nastepujgce zasady kontroli zarzadczej:

1) kontrole zarzadcza w jednostkach sektora finansow publicznych stanowi ogot dziatan
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy.

§ 66

. Celem kontroli zarzgdczej jest zapewnienie w szczegdlnosci:

1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;
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

. Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej nalezy do

obowigzkéw Dyrektora i kierownikow komarek organizacyjnych Szpitala.

§ 68

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

odpowiadajg rowniez:
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1) kierownik sekcji kontroli zarzadczej,
2) pozostali pracownicy,
3) zespoly problemowe powotywane 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 zarzgdzanie ryzykiem:
a) misja,
b) okreslenie celow i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji,
c) identyfikacja ryzyka,
d) analiza ryzyka,
e) reakcje na ryzyko.
3) mechanizmy kontroli:
a) dokumentowanie systemu kontroli zarzgdczej,
b) nadzér,
c) ciggtosc dziatalnosci,
d) ochrona zasobhow,
e) szczegotowe mechanizmy kontroli operacji finansowych i gospodarczych,
f) mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych.
4) informacja i komunikacja:
a) biezgca informacja,
b) komunikacja wewnetrzna,
c) komunikacja zewnetrzna.
5) monitorowanie i ocena:
a) samoocena,
b) audyt wewnetrzny,

c) zyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej.
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§70
1. Do oceny funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej w Szpitalu uprawnieni sg:
1) Dyrektor,
2) Zastepcy Dyrektora,
3) Kierownicy komorek organizacyjnych,

4) Zespoty 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 powotane zostato
Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora.
2. Warminsko-Mazurskim Biurem Koordynacyjno-Organizacyjnym ds. Transplantacji kieruje
ordynator lub inna osoba wyznaczona przez Dyrektora.

3. Do zadan Biura nalezy w szczegdlnosci:

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
z Centrum Organizacyjno- Koordynacyjnym ds. Transplantacji ,POLTRANSPLANT”, zespolami
pobierajgcymi narzady i tkanki na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego oraz
z Pracownig Zgodnosci Tkankowej Instytutu Transplantologii WUM w Warszawie),
3) logistyczna i merytoryczna pomoc przy: identyfikacji potencjalnych dawcéw narzadow
(zywych i zmarlych), rozpoznaniu s$mierci mozgu, klinicznym podtrzymaniu parametrow
zyciowych potencjalnych dawcow, rozmowach z rodzinami potencjalnych dawcow w celu
uzyskania akceptacji bliskich krewnych zmartego do zamystu pobrania narzaddw, rozmowach
z przedstawicielami prokuratury i przedstawicielami sadéw 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 wielonarzagdowych,
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 Narzadow realizowanego pod patronatem Ministra Zdrowia
w ramach programu Polskiej Unii Transplantacyjnej realizowanego pod nazwg ,Partnerstwo dla

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

9) wspétpraca z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do spraw Transplantacji
~POLTRANSPLANT” oraz z Centralnym Rejestrem Sprzeciwéw MSWIA na pobranie komorek,
tkanek i narzagdow,

10) wspotdziatanie z organizacjami i instytucjami krajowymi oraz miedzynarodowymi
prowadzacymi dziatalno$¢ w zakresie przeszczepiania narzadoéw,

11) gromadzenie dokumentacji dotyczacej: dokonywania pobrarn narzadéw oraz zabiegéw
przeszczepOw poszczegdlnych narzaddw, decyzji wyboru odpowiednich biorcow oraz
uzyskanych wynikéw bezposrednich i odlegtych (realizacja ustawowo wymaganej, okresowej
aktualizacji danych dotyczacych biorcdw narzadow w Krajowym Rejestrze Przeszczepien),

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

13) prowadzenie szeroko rozumianej dziatalnosci informacyjnej w zakresie pozyskiwania
komorek, tkanek i narzadéw w celu ratowania zycia i zdrowia (promocja idei przeszczepiania
narzadow w spofeczenstwie wojewodztwa warminsko-mazurskiego oraz w lokalnych
spotecznosciach: szkotfach, seminariach duchownych, zaktadach pracy, etc.,),

14) opiniowanie wszelkich nowych zamierzen i dziatan w zakresie transplantologii w skali
lokalnej i ogélnopolskiej,

15) wnioskowanie, w oparciu o kryteria medyczne, zmian sposobu tworzenia list potencjalnych
biorcow oczekujacych na przeszczepianie narzadow, szpiku i innych regenerujgcych sie komarek
i tkanek (wspotpraca w tym zakresie z Krajowg Lista Oczekujgcych /KLO/ oraz Centralnym
Rejestrem Szpiku),

16) prowadzenie krajowego Rejestru Zywych Dawcéw narzadéw (nerek, watroby)
w odniesieniu do rejonu wojewodztwa Warmirsko-Mazurskiego,

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

18) organizowanie konferencji naukowych: studenckich i specjalistycznych w skali regionalnej,
ogdlnokrajowej 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 dziatalnosci publicystycznej w zakresie transplantologii,

21) nadzdr biezgcy nad dziafalnoscig koordynatoréw szpitalnych zatrudnionych na terenie
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wojewddztwa warminisko-mazurskiego (promowanie aktywnosci w: pozyskiwaniu dawcow,
organizowaniu szkolen dla lokalnego personelu medycznego w zakresie problematyki zwigzanej
z rozwojem transplantologii, organizowaniu szkolen w tym zakresie dla lokalnych spotecznosci,
etc.,),

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

Przeszczepiania Narzagdow w Szpitalu.

Dziat XIl. Osrodek Kwalifikujgcy do Przeszczepienia (Osrodek)
§72
1. Do zadan Osrodka nalezy w szczegolnosci:
1) rejestracja potencjalnych biorcow zglaszanych przez podmioty lecznicze inne niz dokonujgce
przeszczepienia oraz przez stacje dializ,
2) potwierdzanie zgloszenia potencjalnego biorcy,
3) gromadzenie informacji dotyczacych potencjalnego biorcy, takich jak:
a) imie i nazwisko,
b) data i miejsce urodzenia,
¢) adres miejsca zamieszkania lub adres do karespondencji,
d) numer PESEL, jezeli posiada,
e) rozpoznanie lekarskie,
f) grupa krwi i Rh,
g) rodzaj planowanego przeszczepienia,
h) pilnosé¢ przeszczepienia wedtug aktualnie obowigzujacych dla danego rodzaju przeszczepu
kryteriow medycznych,
i) imie, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonujgcego zgltoszenia,
j) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.
2. Osrodek przyjmuje zgtoszenia potencjalnego biorcy do przeszczepienia w celu oceny jego stanu
zdrowia na podstawie przedstawionej dokumentacji medyczne;j.
§73
1. Za kwalifikacje potencjalnych biorcow do przeszczepienia odpowiedzialny jest zespot ziozony
z lekarzy o odpowiednich specjalnosciach, zwany dalej ,,Zespotem”.
2. Sktad Zespotu oraz lekarza kierujgcego pracami Zespotu wyznacza Dyrektor Szpitala odrebnym
zarzadzeniem.
§74
1. W ramach kwalifikacji Zespot dokonuje przegladu otrzymanej w ramach zgloszenia dokumentacji

medycznej potencjalnego biorcy i oceny jego stanu zdrowia.
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2. W przypadku gdy ocena stanu zdrowia potencjalnego biorcy zakwalifikowanego wstepnie
wymaga uzupetnienia Zespdt, w ramach jej weryfikacji, zleca przeprowadzenie:
1) uzupetniajacych 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, ktére zgtosily 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 ktérych mowa w ust. 1 Osrodek przechowuje w formie elektronicznej w sposdb
zabezpieczajacy przed ich utratg i dostepem 0sob nieuprawnionych.
3. Dziatania zwigzane z obiegiem informacji i dokumentacji prowadzg koordynatorzy
transplantacyjni wraz z Zespotem.
§76
1. Zespdt dokonuje kwalifikacji potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem
pilnosci przeszczepienia jako:
1) zwykta - wedtug kolejnosci zgloszenia na krajowg liste o0s6b oczekujgcych na
przeszczepienie, zwang dalej , listg”.
2) pilna- z pominieciem kolejnosci zgloszenia na liste, jezeli lekarz leczacy stwierdzi, ze
potencjalny biorca jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
2. Okreslenie pilnosci przeszczepienia wymaga uzasadnienia.
3. Zmiana okreslenia pilnosci przeszczepienia moze nastgpi¢ w kazdym czasie na wniosek lekarza
leczagcego potencjalnego biorce. Wniosek taki wymaga uzasadnienia, szczegdlnie w przypadku gdy
zostanie stwierdzone, ze potencjalny biorca jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
4. Do wniosku, lekarz leczacy potencjalnego biorce, powinien dotgczy¢ odpowiednig dokumentacije.
§77
1. Zespol, ustalajac pilnos¢ przeszczepienia u potencjonalnego biorcy, uwzglednia nastepujgce
kryteria:
1) wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawca
i potencjalnym biorcg,
2) warunki doboru anatomicznego potencjalnego dawcy i potencjonalnego biorcy,

3) dopuszczalny wiek potencjonalnego dawcy i potencjonalnego biorcy,
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4) przewidywane efekty przeszczepienia,

5) czas oczekiwania na przeszczepienie,

6) aktualny stan zdrowia potencjonalnego biorcy.

§78

1. Lekarz kierujgcy Zespotem zgtasza potencjalnego biorce zakwalifikowanego do przeszczepienia
narzagdow na krajowa liste osob oczekujgcych 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;

8) pilnosc 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 wielonarzgdowych.
2. CU WSS dziata na bazie SKOR, OIT, oddziatow zabiegowych i bloku operacyjnego bedgcych
w zasobach Szpitala oraz zatrudnionego w wyzej wymienionych oddziatach personelu.
§ 80
1. Zgodnie z Zarzagdzeniem Wewnetrznym Dyrektora Szpitala w sktad zespotu urazowego wchodzg:

1)lekarz SKOR - specjalista medycyny ratunkowej,
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2)lekarz specjalista z zakresu chirurgii ogdInej/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 zaleinosci od rodzaju obrazed wystepujacych u pacjenta urazowego
kierownik zespotu moze do zespotu powotac specjalistow 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,
8) pracownia immunologii transfuzjologicznej,
9) konsultacji specjalistycznych - laryngologia/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, spetniajacym nastepujace kryteria:
1) wystepujace co najmniej dwa sposréd nastepujacych obrazen anatomicznych:
a) penetrujace rany gtowy lub tutowia lub urazy tepe z objawami uszkodzenia narzadow
wewnetrznych gtowy, klatki piersiowej i brzucha,
b) amputacja konczyny powyzej kolana lub fokcia,
c) rozlegte zmiazdzenie koriczyn,
d) uszkodzenie rdzenia kregowego,
e) ztamanie konczyny z uszkodzeniem naczyn i nerwéw,
f) ztamanie co najmniej dwoch proksymalnych kosci dtugich koriczyn lub miednicy;
2) wystepujg co najmniej dwa sposrdd nastepujacych zaburzen parametrow fizjologicznych:
a) cisnienie skurczowe krwi réwne lub ponizej 80 mm Hg,
b) tetno co najmniej 120 na minute,

c) czestos¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na minute,
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d) stan swiadomosci w skali Glasgow (GCS) rowny lub ponizej 8,
e) saturacja krwi tetniczej rowna 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 urazows.
2) informacja o uruchomieniu procedury urazowej zostanie przekazana do zespofu urazowego
telefonicznie.
3) po zapoznaniu sie z informacjg 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,
pielegniarka/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.
6) kierownik zespotu urazowego koordynuje pracg zespotu i personelu medycznego
(pielegniarki i ratownik medyczny) przydzielajac konkretne zadania poszczegélnym cztonkom
zespotu wydajac jasne polec