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Dziat I. Postanowienia ogolne

§1

1. Regulamin Organizacyjny okresia organizacj^ procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

w podmiocie leczniczym Wojewodzki Szpitai Specjalistyczny w Olsztynie, zwany dalej

„podmiotem", oraz inne postanowienia okreslone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnoki teczniczej (Dz. U.2024.799 t.j.).

§2

1. Regulamin obowi^zuje:

1} wszystkie osoby zatrudnione w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie,

niezaleznie od formy zatrudnienia,

2) pacjentow Szpitaia.

§3

1. Wojewodzki Szpitai Specjalistyczny w Olsztynie (zwany dalej Szpitalem) jest podmiotem

leczniczym prowadzonym w formie samodzieinego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

ktorego podmiotem tworzqcym jest Wojewodztwo Warminsko-Mazurskle, posiadajgcym

osobowosc prawnq od dnia wpisania do Krajowego Rejestru S^dowego pod numerem 0000000449

prowadzonego przez S^d Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sqdowego.

2. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dzlatalnosci leczniczej:

1) Dziatalnosc iecznicza w zakresie swiadczen szpitalnych (wykonywane calq dob^ kompleksowe

swiadczenia zdrowotne poiegaj^ce na diagnozowaniu, ieczeniu, piel^gnacji

i  rehabilitacji) prowadzona jest w ramach zaktadu leczniczego o nazwie Wojewodzki Szpitai

Specjalistyczny - Swiadczenia Szpitalne.

2) Dziatalnosc Iecznicza w zakresie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych prowadzona jest

w ramach zaktadu leczniczego o nazwie Wojewodzki Szpitai Specjalistyczny - Ambulatoryjne

Swiadczenia Zdrowotne.

3) Struktur^ organizacyjny tworzy ponadto dziaty, sekcje, zespoty i stanowiska samodzielne

wyodrybnione w strukturze, powotane do obstugi eksploatacyjnej oraz administrowania

Szpitalem.

4) Zaktady iecznicze Wojewodzkiego Szpitaia Specjalistycznego w Olsztynie sy jednostkami

lokalnymi w rozumieniu przepisow o statystyce publicznej, dia ktorych nie sporzydza sly

odrybnego bilansu.
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3. Szpitai dziata w oparciu o:

1) UstawQ z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.2024.799 t.j.)

2) UstawQ z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. 2023.19721. j.),

3) Ustaw^ z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piel^gniarki I potoznej (Dz. U. 2024.814 t.j.),

4) UstawQ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. 2024.146 t.j.),

5) UstawQ z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2024.652

t.j.).

6) Ustaw^ z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2023.1429 t.j.),

7) UstawQ z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.

2024.581 t.j.),

8) Umowy o udzielenie swiadczeh opieki zdrowotnej zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia

lub innym dysponentem srodkow publicznych, w przypadku zawarcia takich umow,

9) Statut Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie,

10) Zestaw standardow akredytacyjnych 2009 Centrum Monitorowania Jakoki w Ochronie

Zdrowia w Krakowie,

11) Niniejszego regulaminu,

12) Innych przepisow dotycz^cych funkcjonowania podmiotow prowadzqcych dziatalnosc

lecznicz^.

4. Siedzibq Szpitala jest miasto Olsztyn w wojewodztwie warmihsko-mazurskim.

5. Wojewodzki Szpitai Specjalistyczny w Olsztynie odpowiadaj^c na wyzwania wspotczesnoki,

prowadzi i rozwija:

1) koordynowanq opiekQ zdrowotnq rozumiang jako punkt kontaktowy dia pacjenta gdzie

ocenia s\q sytuacjQ zdrowotnq pacjenta i kieruje pacjenta na dalsze szczeble systemu, celem

optymalizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

2) udzielanie swiadczeh zdrowotnych poza siedzibq szpitala w celu poprawy dost^pnosci

swiadczeh w regionie:

a) w miejscu pobytu pacjenta przy uzyciu systemow teleinformatycznych, systemow

tgcznosci, sprzQtu medycznego w potgczeniu z nowa technologic

b) w pojazdach b^dccych mobilnymi gabinetami medycznymi przystosowanymi do

prowadzenia diagnostyki w miejscach gdzie dost^p do badah jest utrudniony z uwagi

na lokalizacje lub dtugosc oczekiwania na swiadczenia

3) Centrum Wsparcia Badah Klinicznych i Naukowych celem rozwoju badah klinicznych,

eksperymentow medycznych i dziatah naukowych pracownikow szpitala i pozyskiwania

nowych badah i partnerow do wspotpracy dIa rozwoju wiedzy i nauki
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1) Podmiot leczniczy posiada identyfikator w systemie Regon 000293976 oraz Numer

Identyfikacji Podatkowej NIP 7392955794.

1) Zaktad leczniczy o nazwle Wojewodzki Szpital Specjalistyczny - Swiadczenia Szpitalne posiada

14-znakowy numer Regon 00029397600042.

2} Zakiad leczniczy o nazwie Wojewodzki Szpital Specjalistyczny - Ambulatoryjne Swiadczenia

Zdrowotne posiada 14-znakowy numer Regon 00029397600050.

6. Obszarem dzialania Szpitala jest wojewodztwo warmirisko-mazurskie.

7. Miejsca udzielania swiadczeh zdrowotnych przez Wojewodzki 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 II. Ceie i zadnia Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

§5

1. Celem Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej obejmujqcej stacjonarne i catodobowe

swiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Szpital prowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia, to jest dziatania umozliwiajqce

poszczegolnym osobom i spotecznosci zwi^kszenie kontroli nad czynnikami warunkuj^cymi stan

zdrowia i przez to jego popraw^, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowycti

i indywidualnych czynnikow sprzyjajqcych zdrowi.

3. Szpital realizuje zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem swiadczen

zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod

leczenia, oraz uczestniczy w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i

ksztatceniu osob wykonujqcych zawod medyczny.

4. Szpital realizuje zadania z zakresu obronnoki i bezpieczehstwa publicznego na podstawie

odr^bnych przepisow.

5. Szpital moze prowadzic wydzielonq dziatalnosc w zakresie najmu, dzierzawy oraz udostQpniania

w innej formie posiadanego majqtku, przy czym oddanie w dzierzawy, najem, uzytkowanie oraz

uzyczenie aktywow trwatych Szpitala moze nastqpic na zasadach okreslonych przez podmiot

tworz^cy.

6. Realizacja zadan z zakresu obronnoki i bezpieczenstwa pahstwa.

§6
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1. Cele i zadania realizowane z wykorzystaniem nowoczesnych, dost^pnych metod leczenia,

rehabilitacji, profilaktyki i promocji zdrowia. Z zachowaniem profesjonalizmu,

interdyscyplinarnoki, bezpleczenstwa i przyjaznego nastawienia dia pacjentow i pracownikow.

2. Swiadczenia mog^ bye udzielane bezpfatnie w przypadku zawarcia umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej z dysponentem srodkow publicznych oraz umow cywiinoprawnych z innymi

instytucjami, osobami prawnymi i pracodawcami, na rzecz osob uprawnionych do tych swiadczen.

§7

L Podmiot moze prowadzic dziatalnosc gospodarcz^. Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej nle

moze w szczegofnosci ograniczac dost^pnosci i poziomu swiadczen zdrowotnych udzielanych

osobom uprawnicnym na podstawie obowi^zujqcych przepisow.

§8

1. Cele 1 zadania okreslone w § 5-7 podmiot realizuje z wykorzystaniem posladanych zasobow

kadrowych, lokalowych, sprz^towych i finansowych oraz wspotpracy z:

1) innymi podmiotaml,

2) placowkami klinicznymi unlwersytetow medycznych i instytucjami naukowymi.

2. Kazdy kierownik komorki organizacyjnej jest zobowlqzany do podjQcia wspotpracy w przypadku

otrzymania zadania od klerownika innej komorki organizacyjnej, ktorego wykonanie jest niezb^dne

do zreailzowania procesu.

§9

1. Zadania, o ktorych mowa w § 5-7, b^dq wykonywane przez personel medyczny podmiotu,

posiadaj^cy wymagane przeplsami odr^bnymi kwalifikacje zawodowe.

Dzial III. Struktura organizacyjna Wojewodzklego Szpltala Specjallstycznego w Olsztynie

§10

1. Organami Szpltala s^:

1) Dyrektor-odpowiedzialny za zarzgdzanie Szpitalem,

2) Rada Spoteczna - organ doradczy Dyrektora oraz organ inicjuj^cy i opiniodawczy powotany

przez podmiot tworzgcy.

§11

1. Dyrektor Szpltala samodzielnie zarzqdza Szpitalem, kieruje jego dziatalnokiq, reprezentuje na

zewn^trz i jest przetozonym wszystkich pracownikow.

2. Dyrektor zarzqdza Szpitalem bezposrednio lub za posrednictwem swych zast^pcow.

3. Dyrektor Szpitala moze cz^sc swych kompetencji i uprawnieri przeniesc na innych pracownikow.

4. Dyrektor wyznacza zast^pc^ i deleguje uprawnienia na czas swojej nieobecnoscl.
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§12

1. Do obowiqzkow i uprawnieri Dyrektora nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Szpitala,

2) organizowanie pracy w Szpitalu w sposob zapewniajqcy osi^gni^cie celow oraz mozliwosc

realizacji zadan statutowych Szpitala,

3) nalezyte gospodarowanie mieniem wtasnym lub przekazanym Szpitalowi do uzytkowania,

4) prowadzenie wtasciwej polityki ptacowo-kadrowej, zatrudnianie i zwalnianie pracownikow,

5) nalezyte gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostaj^cymi w dyspozycji

Szpitala,

6) zapewnienie wtasciwego poziomu swiadczonych ustug,

7) zatwierdzanie planow inwestycyjno-remontowych oraz planow zakupow aparatury i sprzQtu

medycznego,

8) zapewnienie wtakiwego stanu sanitarnego Szpitala i jego najblizszego otoczenia,

9) zapewnienie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy oraz dbatosc o

przepisy przeciwpozarowe,

10) wspotpraca z Podmiotem Tworzqcym, Ministrem Zdrowia oraz Radq Spotecznq Szpitala,

11) zapewnienie funkcjonowania w szpitalu adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli

zarz^dczej,

12) wykonywanie innych zadan wynikajqcych z odr^bnych przepisow.

2. W celu realizacji zadan Dyrektor Szpitala:

1) wydaje zarzqdzenia wewn^trzne, komunikaty, instrukcje, polecenia stuzbowe,

2) ustala regulaminy wewn^trzne,

3) powotuje zespoty opiniodawcze, komisje, itp.

§13

1. Do dokonywania czynnoki prawnych w imieniu Szpitala upowazniony jest Dyrektor.

2. Dyrektor moze upowaznic inne osoby do dokonywania niektorych czynnosci prawnych, okreslajqc

zakres udzielonego petnomocnictwa.

§14

1. Dyrektor Szpitala dokonuje wyboru osob na stanowiska swoich zastQpcow.

2. Podejmuje decyzje w sprawach osobowych, a w szczegolnosci:

1) ogiasza konkursy na stanowiska kierownicze,

2) przyjmuje do pracy, rozwigzuje umowy, karze, nagradza i wyroznia pracownikow, przyznaje

premie i zmienia wynagrodzenia pracownicze - realizuje polityk^ kadrow^ Szpitala.
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3. Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego pracownik przyjmuje skargi i wnioski pacjentow

oraz innych zainteresowanych osob i zatatwia je wedtug posiadanych kompetencji.

4. Szczegotow^ struktur^ organizacyjnq Szpitala 1 jego jednostek, zakres dziatania poszczegolnych

jednostek organizacyjnych, stanowiska kierownicze oraz zakres kompetencji 1 petnomocnictw

zajmujqcych je osob okresia Dyrektor Szpitala Zarzqdzeniami Wewn^trznymi.

5. Utworzenie nowych stanowisk pracy lub nowych komorek organizacyjnych wymaga decyzji

Dyrektora.

6. Dokonuje okresowej oceny dziatalnosci pracownikow zatrudnionych na stanowiskach

kierowniczych.

7. Sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikow bezposrednio podlegtych.

§15

1. Dyrektor Szpitala udziela zamowienia na swiadczenia zdrowotne oraz zawiera umowy cywilno-

prawne zwi^zane z ich realizacj^.

2. Dyrektor Szpitala dokonuje oceny jakosci realizowania swiadczen medycznych oraz ich zgodnosci z

zawartq umow^ cywilno-prawnq.

§16

1. Dyrektorowi Szpitala bezposrednio podlegaj^:

1) zastQpcy dyrektora:

a) ds. lecznictwa,

b) ds. piel^gniarstwa,

c) ds. eksploatacyjno-technicznych,

d) ds. administracyjno-finansowych.

2) kierownicy:

a) dziatu stuzby pracowniczej,

b) kancelarii i sekretariatu,

c) dziatu zamowieh publicznych i zaopatrzenia,

d) sekcji BHP i P.poz,

e) sekcji kontroli zarzqdczej,

f) sekcji prawnej,

3) pozostate stanowiska pracy:

a) kapelani szpitaini,

b) petnomocnik dyrektora ds. jakosci,

c) inspektor ds. obrony cywilnej,

d) petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
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e) petnomocnik ds. praw pacjenta,

f) inspektor ochrony danych,

g) inspektor ochrony radiologicznej,

h) petnomocnik ds. cyberbezpieczenstwa.

4) komisje, zespoty oraz inne komorki:

a) zespot kontroli zakazeh szpitalnych,

b) sekcja badah klinicznych

§17

1. Zast^pcy Dyrektora wykonuj^ zadania z upowaznienia Dyrektora 1 w jego Imieniu,

a w szczegolnoki:

1) podejmuj^ w powierzonym zakresie dziatania zapewniaj^ce wykonanie dziatah statutowych,

2) koordynuj^ dzlatalnosc podlegtych im komorek organizacyjnych,

3) klerujq powierzonym! im odcinkami pracy Szpitala,

4) organizujq i nadzorujq wykonanie zadah przez kierownikow komorek organizacyjnych

wchodzqcych w sktad powierzonych dziatow i rownorz^dnych komorek zwiqzanych z tymi

dziatami,

5) wykonujq inne zadania zlecone przez Dyrektora.

2. ZastQpcy Dyrektora upowaznieni sq do podejmowania decyzji w zakresie nadzoru

i  kierowania powierzonym! im komorkami organizacyjnymi z wyjqtkiem zastrzezonych do

wytqcznej decyzji Dyrektora.

§18

1. Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajq:

1) Lekarz Naczeiny.

2) Centrum Urazowe oraz Szpitainy Oddziat Ratunkowy.

3) Ordynatorzy i koordynatorzy oddziatow.

4} Kierownicy:

a) apteki szpitalnej,

b) dziatu statystki i dokumentacji medycznej,

c) bloku operacyjnego,

d) zaktadu radiologii i diagnostyki obrazowej,

e) medycznego laboratorium diagnostycznego,

f) zaktadu patomorfologii,

g) zaktadu bakteriologii,

h) zaktadu medycyny nuklearnej,
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i) osrodka zywienia klinicznego,

j) pracowni immunologii transfuzjologicznej,

k) poradni lekarza zaktadowego,

I) poradni specjalistycznych,

m) samodzielnych pracowni,

n) poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

0) stacji diaiiz,

p) poradni nocnej i swiqtecznej opieki zdrowotnej.

5) Psycholog.

6) Logopeda.

7} Pracownik ds. socjalnych.

8) Kierownik ds. administracyjnych przychodni.

§19

1. Z-cy Dyrektora ds. Piei^gniarstwa podlegajq:

1) Przetozona Piel^gniarek i Potoznych.

2) Kierownik Centralnej Strylizatorni.

3) Kierownik Dziatu Zywienia.

4) Dietetyk.

2. Z-ca dyrektora ds. Piel^gniarstwa petni funkcjQ Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci.

3. Petnomocnikowi Dyrektora ds. Jakosci podlegaj^:

1) Sekcja ds. jakoki.

§20

1. Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych podlegaj^:

1) Gtowny Ksi^gowy.

2) Kierownik dziatu kontraktowania i rozliczeh.

3) Kierownik dziatu organizacyjnego i funduszy zewn^trznych.

4) Kierownik dziatu sprzedazy i promocji.

§21

1. Z-cy Dyrektora ds. Eksploatacyjno- Technicznycti podlegaj^:

1) Kierownik dziatu eksploatacyjno-technicznego.

2) Kierownik dziatu gospodarczego.

3) Kierownik dziatu informatyki.

4) Kierownik dziatu aparatury medycznej.

5) Kierownik sekcji inwestycji.
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§22

1. Schemat struktury organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie stanowi^

zat^czniki nr 5, 6,1, 8 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Zakresy zadan poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala okreslaj^ zaiqczniki nr 9, 10 do

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Dziat IV. RodzaJ dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz miejsce

udzielania swiadczen zdrowotnych

§23

1. Podmiot prowadzi dziatalnosc leczniczg w rodzaju:

1) Stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne:

a) szpitalne

b) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Schemat stanowi zat^cznik nr 6 do niniejszego regulaminu.

§24

1. Podmiot realizuje swiadczenia zdrowotne poprzez dziatania sluz^ce zachowaniu, ratowanlu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajqce z procesu leczenia

lub przepisow odr^bnych regulujqcych zasady ich udzielania w szczegolnosci specjalistyczne

swiadczenia zdrowotne, ambulatoryjne i stacjonarne obejmujqce:

1) badanie i porad^ lekarsk^,

2) leczenie,

3) badanie i terapiQ psychologiczng,

4) rehabiiitacj^ leczniczq,

5) opiek^ nad kobietq ci^zarnq i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

6) opiek^ nad zdrowym dzieckiem,

7) badanie diagnostyczne, w tym z analitykq medyczng,

8) piel^gnacjQ chorego,

9) piel^gnacjQ niepetnosprawnych i opiek^ nad nimi,

10) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

11} zapobieganie powstaniu urazow i chorob poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia

ochronne,

12) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

13) prowadzenie szkoleh i doksztatcanie personelu.

§25

14

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Oisztynie



1. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmuj^ swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej

opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach

niewymagajqcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio

urzqdzonym, statym pomieszczeniu. Udzielanie tych swiadczeri moze odbywac si^

w pomieszczeniach zaktadu leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych

swiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta.

2. Dziatalnosci lecznicza w rodzaju ambulatorium swiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze

udzielanie swiadczeh zdrowotnych, ktore obejmujq swoim zakresem badania diagnostyczne

wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego post^powania leczniczego.

§26

1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie (Szpital) udziela swiadczen zdrowotnych

bezptatnie, za cz^sciowq odptatnosciq lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie

o dziatalnosci leczniczej, w przepisach odr^bnych, w niniejszym Regulaminie lub w umowie

cywilnoprawnej.

2. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych osobom

ubezpieczonym oraz innym, osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odr^bnych

przepisow, na podstawie umowy o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej zawartej z:

1) Dyrektorem Warmihsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia,

2) Ministrem wtasciwym do spraw zdrowia lub

3) innym dysponentem srodkow publicznych nieodptatnie, za cz^sciowq odptatnosciq lub

catkowit^ odptatnoscig.

3. Szpital udziela swiadczeh zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych w innych

przypadkach niz opisane w ust^pie 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 cz^sciow^ odptatnosci^ lub catkowitq odptatnoki^.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w medycznych komorkach organizacyjnych szpitala, ktorych

zakres obejmuje Statut oraz niniejszy Regulamin.

§27

1. Szpital nie moze odmowic udzielenia swiadczeh zdrowotnych osoba, ktora potrzebuje

natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzglqdu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow publicznych udzielane sq osobq

ubezpieczonym. Za pomocq systemu eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnieh

Swiadczeniobiorcow) Szpital dostaje natychmiastowe potwierdzenie prawa pacjenta do swiadczeh
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opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. W przypadku pacjentow, u ktorych

system stwierdzit brak uprawnien, pacjent moze przedstawic dokument potwierdzajqcy prawo do

swiadczen lub ztozyc pisemne oswiadczenie o przystugujqcym mu prawie do swiadczen.

3. Brak potwierdzenia prawa pacjenta do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow

publicznych nie moze bye podstaw^ odmowy udzielenia swiadczenia w razie nagtego

zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia lub porodu.

4. Bezptatnie, niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego udziela si^ swiadczen

zdrowotnych zwi^zanych z ci^z^, potogiem i porodem.

§28

1) Swiadczenia diagnostyczno-lecznicze w medycznych komorkach organizacyjnych

wykonywane sq:

2) na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa lub felczera, Jezeli eel leczenia nie

moze bye osiqgni^ty przez leczenie ambulatoryjne,

3) bez skierowania w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia lub porodu,

4) na podstawie odr^bnych umow z dysponentami srodkow finansowych.

§29

1. W Szpitalu swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sq przez osoby wykonujqce zawody medyczne

oraz przez wolontariuszy, spetniajqcych wymagania, okreslone w odr^bnych przepisach.

2. Niedopuszczalne jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej osobom nie b^dqcym pacjentami

Szpitala, a takze Pacjentom Szpitala w imieniu wtasnym i za odptatnosciq przez osoby wykonujqce

zawody medyczne w Szpitalu, poza sytuacjq w stanie zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta.

§30

1. Szpitala moze udzielac zamowienia na swiadczenia opieki zdrowotnej w celu wykonywania zadah

Szpitala okreslonych w Statucie innemu publicznemu lub niepublicznemu zaktadowi opieki

zdrowotnej, osobie wykonujqcej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub

indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce

pielQgniarek, potoznych, osobie legitymujqcej s\q nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Szczegotowe zasady zamowienia na swiadczenia opieki zdrowotnej okreslajq przepisy odr^bne

oraz umowa mi^dzy Szpitalem oraz przyjmujqcym zamowienie.

§31

1. Swiadczenia zdrowotne dia pacjentow Szpitala, udzielane sq w siedzibie Szpitala, w budynkach

szpitala, w pomieszczeniach, spetniajqcych wymogi do udzielania w nich swiadczen zdrowotnych.
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2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zywienia poza i dojelitowego mogq bye udzielane

w warunkach domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

3. W przypadku koniecznoki ratowania zdrowia lub zycia personei medyczny SKOR lub inna osoba

wyznaczona przez lekarza SKOR moze udzielic swiadczen zdrowotnych na terenie Szpltala, poza

budynkami Szpitala.

Dziat V. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnleniem wtaklwej

dost^pnosci i jakosci tych swiadczen w komorkach organizacyjnych Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Gisztynie

Rozdziat I. Zapewnlenie dost^pnosci I jakoki swiadczen opieki zdrowotnej

§32

1. W Szpitalu swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sq w trybie odpowladaj^cym potrzebom

zdrowotnym pacjentow, wedle okreslonego porzqdku oraz w ramach procedury zapewniaj^cej

pacjentom sprawiedliwy, rowny, niedyskryminuj^cy i przejrzysty dost^p do swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, programy

profilaktyczne oraz w zakresie swiadczen wysokospecjalistycznych i odr^bnie kontraktowanych

(zgodnie z ustaw^ z 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych).

2. Potrzeby zdrowotne pacjentow kwalifikuje siq jako:

1} przypadek nagty, kiedy stwierdza si^ u pacjenta stan polegajgcy na nagtym lub

przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si^ objawow pogarszania zdrowia, ktorego

bezposrednim nast^pstwem moze bye powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie

data lub utrata zycia, wymagaj^cy podj^cia natychmiastowych medycznych czynnosci

ratunkowych i leczenia,

2} przypadek pilny, jezeli istnieje koniecznosc pilnego udzielenia swiadczenia ze wzgl^du na

dynamik^ procesu chorobowego I mozliwosc szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub

znacz^cego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia,

3) przypadek stabilny, jesli pacjent nie znajduje sl^ w stanie nagtym i nie zostat zakwalifikowany

jako przypadek pilny.

3. Kolejnosc udzielania swiadczen opieki zdrowotnej ustalana jest na podstawie kryteriow

medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej.

4. Na terenie Szpitala funkcjonuje monitoring wizyjny, ktory ma na celu zwi^kszenie szeroko

rozumianego bezpieczehstwa osob przebywajgcych na terenie Szpitala, w tym w szczegblnosci:
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a. ograniczenie zdarzen niepozqdanych, destrukcyjnych, zagrazaj^cych zdrowiu i zyciu pacjentow,

pracownikow oraz osob przebywajqcych w budynku oraz jego bezposrednim otoczeniu,

b. rejestracja zdarzen umozliwiajqcych ustalenie sprawcy szkody lub kradziezy,

c. poprawa bezpieczehstwa na parkingach, w szczegolnosci w zakresie zapobiegania kradziezom

samochodow, wtamaniom oraz uszkodzenlom mienia,

d. ograniczenie kradziezy i niszczenia mienia b^d^cego wlasnosci^ Szpitala oraz finansowanego ze

srodkow publicznych.

Monitoring wizyjny ma takze na celu wspomaganie nadzoru medycznego nad pacjentami

w zakresie dozwolonym przepisami prawa, w tym w przypadku udzlelania swiadczen zdrowotnych,

jezeli jest to konieczne w procesie ieczenia pacjentow lub do zapewnienia im bezpieczehstwa

w toku tego procesu.

Zasady funkcjonowania i nadzoru monitoringu wizyjnego okreslone sq w wewnqtrznej procedurze

post^powania z monitoringiem wizyjnym.

Rozdzlaf II. Przyj^cia nagte

§33

1. Przyj^cia nagte (ze wskazah zyciowych) - odbywaj^ si^ w SKOR wg nast^pujqcych zasad:

1) w WSS funkcjonuje Centrum Urazowe, ktorego celem Jest przyjmowanie oraz kompleksowa

diagnoza i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta, zgodnie z aktuaing wiedzq medycznq

w zakresie terapii ci^zkich, mnogich lub wielonarzqdowych obrazeh ciata. CU WSS dziata na

bazie SKOR, GIT, oddziatbw zabiegowych i bloku operacyjnego b^dqcych w zasobach Szpitala

oraz zatrudnionego w wyze] wymienionych oddziatach personelu. W przypadku zdarzen

masowych obowi^zujq zasady przyj^cia do szpitala opisane w procedurze PA/C04

„Post^powanie na wypadek wystqpienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy"-

2) przyj^cia nagte lub porod oraz pacjend przywiezieni przez pogotowie nie wymagajq

skierowania na leczenie.

3) tozsamosc pacjentow przyjmowanych do SKOR powinna bye ustalana na podstawie dowodu

osobistego lub innego dokumentu potwierdzajqcego jego tozsamosc.

4) ubezpieczenie pacjenta potwierdzane jest elektronicznie w eWUS (elektroniczna weryfikacja

uprawnieh swiadczeniobiorcy). W przypadku braku ubezpieczenia pacjent po uzyskaniu

swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do opaty za wykonanq ustug^ medycznq zgodnie z

obowigzuj^cym w Szpitalu cennikiem.
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5) pacjent trafiajqcy do SKOR-u podlega wst^pnej diagnostyce oraz segregacji medycznej

TRIAGE, ktorej zadaniem jest jak najszybsze przydzielenie pacjenta do jednej z pi^ciu 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 zotty 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.

Piel^gniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informujq pacjenta lub osobQ jej

towarzyszqcq 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 mogq bye kierowani z SKOR do miejsc udzielania swiadczeri zdrowotnych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i swi^tecznej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej.

6) decyzjQ o przyj^ciu pacjenta SKOR do Szpitala podejmuje lekarz SKOR w uzgodnieniu

z lekarzem dyzurnym danego oddziatu Szpitala,

7) wqtpliwosci o charakterze klinicznym rozstrzyga:

a) ordynator SKOR lub Dyrektor ds. Lecznictwa/Lekarz Naczelny Szpitala (do godziny 15.00

w dni powszednie) podejmuje decyzje o umieszczeniu pacjenta w oddziale oraz w sytuacji

potrzeby zmiany organizacyjnej szpitala, np. duza liczba zakazeri czy zdarzenia masowe,

b) Gtowny Lekarz Dyzuru (w godzinach 15.05-7.30 oraz w dni wolne od pracy), zakres jego

zadan reguluje zarz^dzenie wewn^trzne dyrektora szpitala,

c) decyzje podj^te w trybie dyzurowym przez Lekarza Gtownego Dyzuru, rozstrzygajq

ordynatorzy/koordynatorzy oddziatow w dniu nastQpnym,

8) w przypadku podejrzenie wyst^powania u pacjenta choroby zakaznej, do momentu

przekazania pacjenta do wtasciwego oddziatu zakaznego, miejsce, w ktorym zostat

zdiagnozowany staje si^ pomieszczeniem izolacji pacjenta. Po zakonczonej hospitalizacji

pomieszczenie poddane jest dekontaminacji zgodnie z obowiqzujqcymi w Szpitalu

procedurami.

9) w przypadku podejrzenia uszkodzenia ciata lub zaburzenia czynnoki organizmu pacjenta

powstatych w zwi^zku z popetnieniem przestQpstwa, lekarz bezzwtocznie zawiadamia o tym

fakcie wtasciwq jednostk^ organizacyjng Policji zgodnie z obowiqzujqcq w Szpitalu procedure.
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10) Kierownik podmiotu wykonujqcego dziatalnosc lecznicz^ prowadz^cego szpital, zgodnie

z § 13.1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,

okresia maks. czas na podj^cie:

a) przez lekarza dyzurnego SKOR decyzji o skierowaniu pacjenta do oddziatu szpitalnego bqdz

odmowie przyj^cia do oddziatu osoby nieb^dqcej w stanle nagtego zagrozenia zdrowotnego-

do 12 godzin,

b) maks. czas na podj^cie decyzji lekarza oddziatu szpitalnego o przyj^ciu pacjenta do oddziatu -

do 120 minut.

Pacjenci SKOR, ktorzy wymagajq dalszej hospltalizacji, zostali jak najszybciej przeniesieni na

wtasciwy oddziat, bez koniecznosci wielogodzlnnego oczekiwania w SKOR na wolne tozko

w oddziale docelowym.

§34

1. Po wst^pnej diagnostyce i leczeniu w SKOR moze miec miejsce sytuacja, ze pacjent wymaga

kontynuacji leczenia szpitalnego w szpitalu o profllu, ktorego nie posiada WSS. Lekarz SKOR ustala

miejsce w szpitalu, do ktorego zostaje przekierowany pacjent I jezeli zactiodzi taka potrzeba

zamawia transport sanltarny.

2. Kazdy pacjent przyjmowany w SKOR jest rejestrowany w ewidencjl elektronicznej pacjentow

szpitalnych i ma prowadzonq dokumentacj^ medycznq.

Rozdziat III. Przyj^cia planowe

§35

1. Przyj^cia planowe w ramacti stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej odbywaj^ sIq

w trybach „przypadek pllny", „przypadek stabilny" zgodnie z kryteriami medycznymi opartymi na

aktualnej wiedzy medycznej.

2. Pacjent sklerowany na leczenle szpitalne z poradnl specjallstycznej b^d^cej w strukturze Szpitala

jest wpisywany na list^ oczekuj^cych zgodnie z oznaczonq kategori^ medyczng „przypadek piiny"

lub" przypadek stabilny".

2a. Lekarz danego oddziatu szpitalnego ustala przyj^cie/odmow^ do okreslonego oddziatu Szpitala.

3. Wpis na list^ oczekuj^cycti dokonywany jest bezposrednio do systemu informatycznego

w czasie wizyty w poradnl specjallstycznej b^dqcej w strukturze Szpitala.

4. Lekarz AOS wystawia skierowanle z podaniem ustalonej daty zgtoszenia si^ do oddziatu.

5. Pacjent posiadajqcy skierowanle na leczenle szpitalne z innego podmiotu leczniczego moze bye

wpisany na list^ oczekujgcych po stawieniu si^ osobiscie.
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6. Kwalifikacja pacjenta odbywa s\q na Izbie Przyj^c lub w oddziale szpitalnym. Kwalifikacji dokonuje

ordynator danego oddziatu lub upowazniony przez ordynatora lekarz oddziatu.

7. Po weryfikacji (badanie przedmiotowe, podmiotowe, analiza wczesnlej wykonanych badan,

bQd^cych podstaw^ skierowania) pacjent:

1) zostaje przyj^ty do Szpltaia lub

2) uzyskuje odmowQ przyj^cia do szpltaia z nast^pujqcq dyspozycjq:

a) zostaje wpisany na list^ oczekujqcych na leczenle szpltalne z oznaczonq kategorlq medycznq

„przypadek pilny" lub „przypadek stabilny", lub

b) jest klerowany do dalszej opieki specjalistycznej z oznaczonq kategoriq medycznq

„przypadek pilny" lub „przypadek stabilny", lub

c) otrzymuje zaiecenia dia lekarza kieruj^cego co do dalszego post^powania.

8. Na listach oczekujqcych umieszczani sq pacjenci zaiiczani do kategorii medycznych „przypadek

pilny" lub „przypadek stabilny". Pacjentow zakwalifikowanych do kategorii medycznej „przypadek

pilny" umieszcza si^ na liscie oczekuj^cych na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej przed

pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej „przypadek stabilny".

9. Na listach oczekuj^cych nie sq umieszczani:

1) pacjenci w stanie nagtym,

2) pacjenci obj^ci kontynuacj^ leczenia.

10. Zgodnie z ustaw^ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, szczegolne uprawnienia do korzystania ze swiadczen poza kolejnokiq

przystuguj^:

1) kobietom w ciqzy,

2) pacjentom do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ci^zkie i nieodwracalne uposledzenie albo

nieuleczainq chorob^ zagrazaj^cq zyciu, ktore powstaiy w prenatalnym okresie rozwoju dziecka,

3) pacjentom, ktorzy posiadaj^ tytut „Zasfuzonego Honorowego Dawcy Krwi",

4) pacjentom, ktorzy posiadajq 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 swiadczen opieki zdrowotnej w dniu zgtoszenia. W przypadku gdy udzielenie

swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia, Szpital wyznacza inny termin poza kolejnokiq

przyj^c wynikaj^cg z prowadzonej przez Szpital listy oczekujqcych. Swiadczenia z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze bye udzielone w terminie pozniejszym niz

w ciqgu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.
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11. Zgodnle z art. 24 ustawy z dnia 27 slerpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych przeplsow niniejszego aktu nie stosuje siq do swiadczen

opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow udzielanych osobom, ktore sg wpisywane na krajowe

listy osob oczekujqcych na przeszczepienie komorek, tkanek

i narz^dow, zgodnie z przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narz^dow.

12. W kazdym momencie procesu ustalania potrzeb zdrowotnych pacjenta i ich kategoryzacji,

pracownicy Szpitala powzi^wszy informacjQ o nagtym pogorszeniu si^ stanu zdrowia pacjenta,

kwalifikujqcym s\q do stwierdzenia stanu nagtego przekazujVtransportujq pacjenta do

Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego (SKOR) celem niezwtocznego udzielenia

swiadczenia.

§36

1. Pacjent ma mozliwosc wpisania si^ tyiko na jednq iist^ oczekujgcych u jednego swiadczeniodawcy

w ceiu otrzymania jednego swiadczenia opieki zdrowotnej (na podstawie skierowania).

2. Podstawq przesuni^cia na Wscie oczekujgcych sq kryteria medyczne okreslone w zatqczniku nr 4

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

3. Zmiana kwaiifikacji pacjenta dokonywana jest przez ordynatora oddziatu lub upowaznionego

lekarza.

4. W przypadku zmiany kwaiifikacji lekarz dokonuje zmiany terminu udzielenia swiadczenia

zdrowotnego w trybie hospitalizacji z podaniem przyczyny zmiany terminu w Ksi^dze

Oczekujgcych.

5. 0 zmianie terminu pacjent zostaje niezwtocznie powiadomiony.

6. W razie wystqpienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidziec w chwili ustalania terminu

udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajq zachowanie terminu

wynikajqcego z listy oczekujgcych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dost^pny sposob

o zmianie terminu i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu

udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

7. Pacjent jest zobowi^zany do niezwtocznego powiadomienia Szpitala o niemoznosci stawienia s\q

w wyznaczonym przez Szpital terminie.

8. W przypadku powziQcia informacji przez Szpital o niemoznosci stawienia siQ w wyznaczonym

terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

9. Skreslenie z listy oczekujqcych nastQpuje w przypadku:

1) nie zgtoszenia s\q pacjenta w wyznaczonym terminie,

2) wczesniejszego wykonania swiadczenia przez innego swiadczeniodawcy,

3) zaprzestania wykonywania swiadczenia danego rodzaju przez swiadczeniodawcy,
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4} powiadomlenia przez pacjenta o rezygnacji z wizyty.

10. Pacjent ma mozliwosc uzyskac informacje o mozliwoki udzielenia swiadczenia przez innych

swiadczeniodawcow, o srednim czasie oczekiwania na nie oraz o liczbie pacjentow oczekujqcych

na stronie internetowej www.nfz-olsztvn.pl obstugiwanej przez Warminsko-Mazurski Oddziat

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowla.

§37

1. Lista oczekuj^cych na udzielenie swiadczenia stanowi integralnq czesc dokumentacji medycznej

prowadzonej przez Szpital.

Rozdziat IV. Przebieg procesu udzlelania swiadczeh opiekl zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Przyj^cie do szpltala

§38

1. W dnlu ustalonego terminu przyj^cla do Szpltala do leczenla w danym oddziale w trybie

planowym pacjent zgtasza sl^ do Planowej Izby PrzyJ^c czynne] codziennie w godzinach 7.00 -

19.00.

2. Podczas przyj^cia do Szpltala pacjent obowlqzany jest przedstawlc:

1) skierowanie do Szpltala wraz z posladang dokumentacjq medyczn^ 1 wynikami badan

zleconych przez lekarza klerujqcego,

2) dowod osobisty lub inny dokument potwlerdzaj^cy tozsamosc pacjenta,

3) ubezpieczenle pacjenta potwierdzane jest elektronlcznie w eWUS (elektronlczna weryflkacja

uprawnlen swiadczenioblorcy). W przypadku braku ubezpieczenia pacjent po uzyskaniu

swiadczeh zdrowotnych zobowiqzany jest do opaty za wykonan^ usfug^ medycznq.

3. Pacjent w szpitalu moze korzystac z wtasnej odzlezy osobistej typu pizama, obuwie, wskazane jest

rownlez posiadanle przyborow higlenicznych. W przypadku braku asortyment ten zabezpleczony

jest przez szpital.

4. Odzlez I obuwie zewn^trzne pacjent powlnlen przekazac rodzinie lub do magazynu odzlezy za

pokwitowaniem.

5. Posladane przedmioty wartoklowe po odpowlednim udokumentowanlu pacjent moze przekazac

do zabezpleczenia w depozycle Szpltala. Szpital nIe ponosi odpowiedzialnosci materlalnej za

przedmioty wartoklowe pacjenta, jezeli nIe zostaty oddane do depozytu.

6. Sposob prowadzenia depozytu przedmlotow wartosclowych oraz magazynu odziezy w Szpitalu

okresia procedura zabezpleczenia rzeczy wartosclowych oraz przechowywania rzeczy pacjenta

w magazynie odzlezy.
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7. W Izbie przyj^c pacjent zostaje zarejestrowany w Ksi^dze Gtownej Przyjqc, zatozona jest

dokumentacja medyczna w postaci strony paszportowej historii choroby.

8. Pacjent informowany jest o prawach pacjenta, otrzymuje informator dia pacjenta, a nast^pnie

pracownik przyjmuje od pacjenta pisemng zgod^ na hospitalizacj^.

9. Pacjent wskazuje osoby upowaznione do udost^pniana dokumentacji medycznej oraz wskazuje

osoby upowaznione do informowania o jego stanle zdrowia, dane te potwierdza wtasnor^cznym

podpisem.

10. W przypadku wyrazania woll przez pacjenta ustnle fakt ten dokumentowany jest w dokumentacji

medycznej 1 potwierdzony piecz^tk^ 1 podpisem lekarza.

11. Pacjent wraz z dokumentacji medyczni, pod opieki uprawnionego pracownlka klerowany jest do

oddzlatu zgodnle ze sklerowaniem lekarza I specyflkq schorzenla.

12. Pacjent, ktory zostat przytransportowany przez Lotnlcze Pogotowie Ratunkowe/Zespol

Ratownlctwa Medycznego zostaje przekazany wraz z dokumentacji medyczni personelowl

wtasclwego oddzlatu.

13. Pacjent klerowany przez Inny szpital pozostaje pod opieki lekarza oddzlatu do ktorego zostat

sklerowany.

14. Transport pacjenta z iidowlska szpltalnego odbywa sli karetki szpltaini obstuglwani przez

ratownlka medycznego SKOR.

Rozdzlat V. Przebieg procesu udzlelania swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Identyfikacja pacjenta

§39

1. W trakcie przyj^cia do szpltala uprawnlony personal Izby Przyjic lub SKOR pozyskuje od pacjenta

dane pozwalajice na Identyflkacji pacjenta w systemie ructiu ctiorych oraz nlezb^dne do reallzacjl

I dokumentowania swiadczen medycznych;

1) nazwisko I Imli (Imlona),

2) data urodzenia,

3) oznaczenle ptcl,

4) adres zamleszkanla,

5) numer PESEL, jezell zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matkl,

a w przypadku osob, ktore nie maji nadanego numeru PESEL - rodzaj I numer dokumentu

potwierdzajicego tozsamosc.
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2. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamoki pacjenta, w dokumentacjl dokonuje s\q oznaczenia:

„NN", ptec, okolicznosci przyj^cia wraz z numerem ksi^gi gtownej. Kolejne osoby „NN"

przyjmowane w trakcie doby oznacza s\q kolejnymi cyframi rzymskimi.

3. Pacjent wpisywany Jest do ewidencji szpitala - Ksi^ga Gtowna PrzyJ^c; otrzymuje numer, ktory

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

Gtownej.

Ponadto Pacjent w systemie elektronicznym otrzymuje numer Identyfikacyjny MlP-medyczny

identyfikator pacjenta, pozwalajgcy na petnq identyfikacj^ w systemie elektronicznym. Numer ten

jest umieszczony na opasce identyfikacyjnej zaktadanej kazdemu pacjentowi podczas przyjQcia do

szpitala.

4. Pacjenci nieprzytomni, lub z zaburzeniami psychicznymi, lub kierowani na zabiegi operacyjne

i badania inwazyjne zaopatrywani sq w znaki tozsamosci w postaci opasek z tworzywa sztucznego,

zaktadanych na nadgarstek, na ktorych sq zapisywane dane: imi^ i nazwisko, numer PESEL

5. Dzieci urodzone w Szpitalu zaopatrywane sg w znaki tozsamosci natychmiast po urodzeniu.

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

tozsamosci.

6. Znakami tozsamosci sq opaski wykonane z tworzywa sztucznego, na ktorych sq wpisywane

czytelnie: ptec, data i godzina urodzenia siQ dziecka oraz imi^ i nazwisko matki. Znaki tozsamosci

dzieci urodzonych z ciqzy mnogiej dodatkowo zawierajq cyfry rzymskie wskazujgce na kolejnosc

rodzenia siQ dzieci.

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

jej o ptci, lekarz lub potozna sq obowiqzani zaopatrzyc dziecko w znaki tozsamosci natychmiast po

urodzeniu siq dziecka.

8. Znaki tozsamosci sq zaktadane swobodnie wokot nadgarstkow obu rqk albo kostek obu nog

dziecka, w sposob zapewniajqcy ich utrzymanie siq.

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

odnotowuje siq w dokumentacji medycznej oraz potwierdza podpisem potozna zaktadajqca znaki

tozsamosci.

10. W przypadku stwierdzenia zniszczenia lub zmniejszenia czytelnosci znakow tozsamosci zatozonych

po urodzeniu dziecka w Szpitalu, potozna/pielqgniarka wymienia na czytelne znaki tozsamosci i

dokumentuje ten fakt dokumentacji medycznej.

11. Przy wypisywaniu dziecka urodzonego w Szpitalu pracownik Szpitala w obecnosci osoby

odbierajqcej dziecko, jest obowiqzany sprawdzic jego tozsamosc, odnotowac tq okolicznosc
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w dokumentacjl medycznej i potwierdzic podpisem. Adnotacj^ podplsuje takze osoba

odbieraj^ca dziecko.

12. Do dokumentacji medycznej dziecka dolgcza si^ znaki tozsamoki dziecka, w ktore byto ono

zaopatrzone podczas pobytu w Szpitalu.

Rozdziat VI. Przebieg procesu udzlelania swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Identyfikacja personelu

§40

1. Pracownicy szpitala, pracownicy podwykonawcy ustug oraz uczestnicy ksztatcenia zawodowego

zobligowani sq do noszenia identyfikatorow osoblstych pozwalajqcych na ustalenie Imlenia

nazwiska i petnionej funkcji oraz tytutu zawodowego lub naukowego.

2. Przed wejsciem do oddziatow, zaktadow diagnostycznych widnie]^ tablice informujqce o osobach

kieruj^cych oddziatem/zaktadem tj. Imi^ i nazwisko ordynatora, kierownika i piel^gnlarki lub

potoznej oddziatowej.

3. W oddziatach znajdujq si^ tablice informujqce o lekarzach 1 piel^gniarkach dyzurujqcych w danym

dniu.

4. Pracownicy medyczni realizujgcy swiadczenia zobowiqzani sq do przedstawiania s\q z imienia

i nazwiska oraz funkcji.

Rozdziaf VM. Przebieg procesu udzlelania swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Realizacja swiadczen zdrowotnych w oddzlale

§41

1. Swiadczenia medyczne w oddziatach realizowane catodobowo przez pracownikow

medycznych poszczegolnych oddziatow zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i nadanymi

uprawnieniami.

2. Procesem leczenia poszczegolnych pacjentow kieruje lekarz prowadz^cy, natomiast

w godzinach dyzurowych opiek^ nad chorymi w oddzlale sprawuje lekarz dyzurny.

3. Ordynator Oddziatu wyznacza dia kazdego pacjenta lekarza prowadz^cego, odpowiedzialnego za

biezqcg terapiq i opiek^ medyczng, biez^ce informowanie oraz prowadzenie jego dokumentacji

medycznej. Nazwisko lekarza prowadzqcego odnotowane jest w dokumentacji medycznej.

4. Pacjenci przyj^ci w trybie nagtym, w godzinach dyzurowych obj^ci zostajq opiekq przez lekarza

dyzurnego oddziatu do ktorego kierowany jest pacjent.

5. PielQgniarka oddzlatowa wyznacza zgodnie z rozktadem pracy piel^gniarki/potozne opiekujqce sl^

pacjentami w kazdym dniu i na zmianie roboczej.
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6. Lekarz oddziatu moze korzystac w procesie diagnozowania i leczenia pacjenta z konsultacji

lekarskich specjalistow innych dziedzin, zatrudnionych w szpitalu. W przypadku braku lekarza

niezb^dnej specjalizacji moze wezwac lekarza konsultujqcego spoza szpitala zgodnie

z umowami zawartymi przez szpital.

7. Materiat do badah diagnostyczny pobierany jest od pacjenta w oddziale, w ktorym przebywa.

8. Badania i zabiegi wymagajqce aparatury medycznej wykonywane sq w pracowniach/gabinetach

diagnostycznych i zabiegowych szpitala lub podwykonawcy zgodnie z obowigzuj^c^ umow^.

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

wynikajgcego z procesu leczniczego, pacjent lub material do badan transportowany jest do

podwykonawcy na koszt szpitala.

10. Szpital zapewnia pacjentom nlezb^dne srodki lecznicze, piel^gnacyjne wynikajqce z procesu

leczenia. Leki zlecane sq przez lekarzy w oparciu o przyj^tq przez szpital list^ lekow tzw.

Receptariusz szpitala.

11. Pacjenci zobowigzani s^ do poinformowania lekarza o rodzaju i dawkach lekow przyjmowanych

przed hospitalizacjq. Jezeli pacjent przyjmuje leki wtasne I nie jest w stanie przyjmowac ich

samodzielnle, leki nalezy czytelnie oznakowac imieniem I nazwiskiem, zapisac liczb^ sztuk

w opakowaniu i przekazac piel^gniarce oddziatu celem dawkowania zgodnie ze zaieceniem

iekarskim.

Rozdziaf VIII. Przebleg procesu udzielania swiadczeh opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Dokumentacja medyczna

§42

1. Pobyt i leczenie pacjenta na poszczegolnych etapach dokumentowane sg zgodnie

z obowi^zuj^cym prawem w dokumentacji medycznej Indywidualnej i zbiorczej.

2. Dokumentacja prowadzona jest w postaci elektronicznej i w postaci papierowej przez

pracownikow medycznych, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i wymaganiami

obowi^zuj^cymi w tym zakresie. Dostqp do dokumentacji w wersji elektronicznej posiadajq osoby

uprawnione w oparciu o kody dost^pu nadane przez adminlstratora danych.

3. Dokumentacja tworzona jest na biezqco zgodnie z chronologic dzialan.

4. W szpitalu ustanowiono procedure tworzenia, prowadzenia i zabezpieczenia dokumentacji

medycznej oraz wzory obowiqzujccej dokumentacji.

5. Historia choroby zakladana jest niezwtocznie po przyjeclu do szpitala. Zawlera ona pogrupowane

informacje dotyczgce przyjecia do szpitala, przebiegu hospitalizacji, wypisania pacjenta ze

szpitala. Do historii choroby dotgcza sie dokumenty dodatkowe prowadzone

w zaieznosci od rodzaju udzielanych swiadczeh w szczegolnosci:
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1) karta indywidualnej opieki piel^gniarskiej,

2) karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potoznq,

3) karta obserwacji,

4) karta gorqczkowa,

5) karta zleceh lekarskich,

6) karta obserwacji przebiegu porodu,

7) karta noworodka,

8) karta przebiegu znieczulenia,

9) karta zabiegow fizjoterapeutycznych,

10) karta czynnoki ratunkowych,

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

12) wyniki badan obrazowych,

13) wyniki badan histopatologicznych,

14) wyniki konsultacji,

15) protokot operacyjny,

16) dokumentacja monitorowania bolu w przypadkach wymagajgcych monitorowania,

17) oswiadczenia pacjenta lub przedstawiciela ustawowego o wyrazeniu zgody lub odmowy na

wykonanie okreslonych procedur medycznych,

18) Okotooperacyjna Karta Kontrolna.

6. Lekarz wypisuj^cy przedstawia zakonczonq i podpisanq historic choroby do akceptacji i podpisu

lekarzowi kierujgcemu oddziatem, ordynatorowi.

7. Dokumentacja dotyczqcq opieki piei^gniarskiej akceptuje pielQgniarka/potozna oddziatowa.

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

nastQpnie do Archiwum Medycznego Szpitala.

9. Dokumentacja medyczna zabezpieczona i przechowywana jest w Archiwum szpitala przez okres

20 lat, wyjqtki dotyczq:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciaia lub zatrucia,

ktora jest przechowywana przez okres 30 lat,

2) zdj^c rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medycznq pacjenta, ktore sq

przechowywane przez okres 10 lat,

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sq przechowywane przez okres 5 lat,

4) dokumentacji medycznej dotyczqcej dzieci do ukoriczenia drugiego roku zycia, ktora jest

przechowywana przez okres 22 lat.

10. Szpital udostQpnia dokumentacja medyczn^:
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1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

2) osobie upowaznionej przez pacjenta,

3) upowaznionym organom.

11. Dokumentacja medyczna jest udost^pniana na wniosek osoby uprawnionej, na podstawie decyzji

dyrektora lub osoby przez niego upowaznionej. Formy udostQpnienia:

1) do wgl^du w siedzibie szpitala,

2) poprzez sporzqdzeniejej wyciqgow, odpisow lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowanlem odbioru 1 zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, jezeli uprawnlony organ lub podmiot zgda udost^pnienia oryginatow tej

dokumentacji.

12. Za udost^pnienie dokumentacji medycznej w formie wyci^gu, odpisu lub kopii szpital poblera

optaty. Cennik stanowi zaJ^cznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Rozdziat IX. Przebieg procesu udzlelania swiadczeh opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Prawa pacjenta

§45

W procesie udzielania swiadczen przestrzegane sq prawa pacjenta zgodnie z obowi^zuj^cy aktami

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

dostQpne sq w kazdym oddzlale, w dyzurce piel^gniarskiej natomiast wyci^g z ustawy

wyeksponowany na tablicach informacyjnych w miejscach udzielania swiadczen.

1. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych:

1} Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq starannosciq,

odpowiadaj^cych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.

2) Pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych listy

oczekuj^cych - w sytuacji ograniczonej dost^pnosci do swiadczeh zdrowotnych.

3) Pacjent ma prawo z^dac drugiej opinii. W razie wgtpliwosci pacjent ma prawo z^dac, by lekarz

zasi^gn^t opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie, a piel^gniarka (pofozna) zasi^gn^ta

opinii innej piel^gniarki (potoznej). Z^danle oraz ewentuaing odmow^ odnotowuje si^ w

dokumentacji medycznej.

4) Prawo wyboru. Kazdy pacjent korzystajqcy ze swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych

z srodkow publicznych ma prawo wyboru:

a) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - swiadczeniobiorca ma prawo wyboru

swiadczeniodawcy udzielaj^cego ambulatoryjnych swiadczeh specjalistycznych sposrod tych

swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielenie swiadczeh opieki zdrowotnej.

29

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



b) w ramach leczenia szpitalnego -swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod szpitali;

ktore zawarty umowQ o udzielenie swiadczeri opieki zdrowotnej.

2. Prawo do informacji:

1) Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach, diatego szpital wyeksponowat tresc praw

pacjenta w miejscach udzielania swiadczen w informatorze dia pacjenta oraz na stronie

internetowej.

2) Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen udzielanych u danego

swiadczeniodawcy oraz o osobach udzielajqcych tych swiadczen.

3) Pacjent ma prawo do informacji zrozumiatej i przyst^pnej dia niego.

4) Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, metodach

diagnostycznych i leczniczych, dajqcych si^ przewidziec nast^pstwach ich zastosowania albo

zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ma takze prawo zdecydowac komu i jakie

informacje o tym mogq bye przekazywane.

5) Pacjent ma prawo do rezygnacji z otrzymywania informacji. Powinien jednak doktadnie

wskazac 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 niezb^dnym do

prawidtowego udzielenia swiadczenia.

3. Prawo do wyrazenia zgody:

1) Pacjent, takze matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia swiadomej zgody na

udzielenie swiadczenia zdrowotnego.

2) Jezeli pacjent nie ukonczyt 18 lat, jest catkowicie ubezwtasnowolniony, niezdolny do

swiadomego wyrazenia zgody, prawo do wyrazenia zgody ma przedstawiciel ustawowy,

a w przypadku jego braku - opiekun faktyczny.

3) Pacjent ma prawo odmowic lub zaz^dac zaprzestania udzielania swiadczenia.

4) Pacjent ktory ukonczyt 16 lat, ubezwtasnowolniony, ctiory psychicznie lub uposledzony

umystowo, lecz dysponuj^cy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co

do udzielenia swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub

opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sqdu opiekunczego.

5) Zgoda lub odmowa powinna zostac poprzedzona przedstawieniem pacjentowi wyczerpujqcej

informacji na temat planowanego, bqdz juz udzielanego swiadczenia.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki

stwarzajqcych podwyzszone ryzyko dia pacjenta, zgod^ wyraza siq w formie pisemnej.

4. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiqzanycti:
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1) Pacjent ma prawo do poufnoki - zachowania w tajemnicy wszelkich informacji z nim

zwiqzanych, a w szczegolnoki o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu i rokowaniu, badaniach i ich

wynikach.

2) Bez zgody pacjenta (lub zgody osoby sprawujqcej opiek^ prawng nad pacjentem) nie wolno

Informowac nikogo o jego stanie zdrowia. Pacjent ma prawo wskazac, komu informacje obj^te

tajemnicq b^dq przekazywane. Prawo to obowiqzuje takze po smierci pacjenta.

5. Prawo do poszanowania intymnosci 1 godnosci pacjenta;

1) Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci- osoba udzielaj^ca swiadczen ma

obowi^zek post^powac w sposob zapewniaj^cy poszanowanie tego prawa.

2) Pacjent ma prawo do godnego umierania.

3) Pacjent ma prawo do obecnosci bliskiej osoby przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Ze

wzgi^du na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta lub w przypadku prawdopodobienstwa

wystqpienia zagrozenia epidemicznego osoba udzielajqca swiadczen zdrowotnych moze

odmowic obecnosci osoby bliskiej pacjentowi. Odmowa musi zostac odnotowana

w dokumentacji medycznej.

4) Obecnosc innych osob przy udzielaniu swiadczenia, np. studentow medycyny, wymaga zgody

pacjenta. Jezeli pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwtasnowolniony lub niezdolny do

swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego opiekuna oraz lekarza udzielaj^cego

swiadczenia zdrowotnego.

5) Pacjent ma prawo do leczenia bolu.

6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej: Pacjent ma prawo do dost^pu do dokumentacji

medycznej dotyczqcej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych (patrz

Dokumentacja medyczna).

7. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Pacjent przebywajqcy

w szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty

przechowywania ponosi szpital.

8. Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza: Pacjent lub jego

przedstawiciel ustawowy mog^ wniesc sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli majg

one wptyw na prawa lub obowi^zki pacjenta.

9. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego:

1) Pacjent przebywajgcy 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 piel^gnacyjnej, ktora nie polega na udzielaniu

swiadczen zdrowotnych.
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10. Prawo do opieki duszpasterskiej:

1) Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej - w sytuacji pogorszenia si^ 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 niepoz^danych produktow leczniczych.

11. Dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyc korzystanie z praw pacjenta

w przypadku wystqpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgl^du na bezpleczenstwo zdrowotne

pacjentow, a w przypadku niektorych praw takze ze wzgl^du na mozliwosci organizacyjne.

Rozdzlat X. Przebieg procesu udzielania swiadczeh opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Ciggtosc opieki, transport pacjentow.

§44

1. Opieka lekarska w oddziatach szpitala realizowana jest przez lekarzy w systemie zapewniajgcym

ci^gtosc opieki.

2. Opieka piei^gniarska realizowana jest w systemie zmianowym.

3. Lekarze i piel^gniarki wymieniajq istotne informacje o pacjentach wielokrotnie w ciqgu doby,

zapewnlaj^c ciqgtosc opieki nad pacjentami.

4. Informacje o stanie zdrowia poszczegolnych pacjentow s^ dokumentowane na biezqco

w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

5. Przekazanie opieki koiejnym zmianom nast^puje na styku dyzurdw, lekarze 1 x na dob?

o godzinie?.30-8.00, pielQgniarki I potozne 2x na dob^ o godzinie 7.00 i 19.00.

6. Lekarze, piel^gniarkl, potozne przekazuj^c pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajq istotne

informacje o stanie zdrowia pacjentow, nowych przyj^ciach na oddziatach, istotnych zdarzeniach,

ich okolicznosciach, podj^tych dziataniach.

Informacje te dokumentowane sq w ksi^zkach raportow lekarskich I ksiqzkach raportow

piel^gniarskich.

7. Pacjenci wymagaj^cy realizacji swiadczeh medycznych w innym oddziale, pracowni diagnostycznej

lub na bloku operacyjnym transportowani s^ przez upowaznionych pracownikow. Sposob

transportu pacjenta okreslony jest przez lekarza lub piel^gniark^/potozn^. Pacjenci wymagajqcy

transportu w pozycji lezqcej transportowani s^ przez piel^gniarki/potozne lub ratownikow

medycznych. Pacjenci nieprzytomni, wymagaj^cy oddechu zast^pczego transportowani s^ przez

piel^gniarki/potozne, ratownikow oraz pod opiekq lekarza danego oddziatu, lub lekarzy
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anestezjologow. Do transportu pacjenta dotqczona jest Jego dokumentacja medyczna (historia

choroby).

8. Pacjenci transportowani sq na zewnqtrz szpitala w przypadku:

1) realizacjl swiadczeh zdrowotnych, ktorych szpital nie udziela,

2) kontynuacji leczenia w innych zaktadzie opieki zdrowotnej,

3) wypisu ze szpitala pacjenta ktorego dysfunkcja narz^du ruchu uniemozliwia transport

srodkami komunikacji publicznej.

9. Pacjenci wymagajqcy realizacjl swiadczen medycznych w innym zaktadzie po uprzednim

uzgodnieniu miejsca, transportowani sq na podstawie pisemnego zlecenia okreslajqcego

warunki transportu kotowego iub lotniczego. Zlecenie wystawiane jest przez ordynatora iub

upowaznionego lekarza. W zieceniu okreslone jest w jakiej pozycji pacjent powinien bye

transportowany i kto powinien sprawowac opiek^ medyczng (ratownik, lekarz + ratownik).

W przypadku transportu pacjenta wymagajgcego obecnosc lekarza, oddziat zlecajgcy transport

zapewnia lekarza. Transport sanitarny kotowy pacjentow jest reaiizowany przez profesjonainq

firm^. Pacjent jest odbierany z oddziatu przez personel karetki. W przypadku transportu

lotniczego lekarz zleca transport kotowy i lotniczy. Personel karetki dowozi pacjenta na

Iqdowlsko szpltalne i przekazuje pacjenta zatodze smigtowca wraz z jego dokumentacja

medyczn^.

10. Pacjenci przebywaj^cy czasowo poza oddzlatem np. w przypadku badan, zabiegow obj^ci s^

opiekq przez pracownikow medycznych komorki wykonuj^cej te swiadczenia.

11. Pacjenci wymagajqcy kontynuacji leczenia w Innym oddziaie szpitala s^ wypisywani

a nastQpnie przyjmowani do nowego oddziatu zachowuj^c jednoczesnie ci^gtosc pobytu

w szpitalu. Pacjent przekazywany jest wraz z dokumentacja medyczn^ oddziatu z ktorego jest

wypisywany.

12. Pacjenci, wymagajqcy zapewnienia ciqgtosci 1 kontynuacji opieki w placowkach piei^gnacyjno-

opiekuhczych Iub domach opieki spotecznej a nie posiadajqcy rodziny wydoinej opiekunczo

uzyskujg wsparcie ze strony Szpitala w dziataniach organizacyjnych umozliwiajqcych pozyskanie

stosownego miejsca opieki. Zadania te realizowane s^ na wniosek pacjenta iub rodziny pacjenta

przez Iub przy udziale pracownika socjalnego.

RozdziatXi. Przebleg procesu udzietania swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. Jakosc opieki

§46

Szpital w celu zapewnienia bezpleczenstwa i jakosci opieki ustanowit, wdrozyt i utrzymuje system

zarz^dzania jakosci^.
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1. Szpital przyjgt misj^: „Pacjent przede wszystkim".

2. PrzyjQta Polityka Jakosci, zawiera zobowi^zanie do ci^gtego doskonalenia skutecznosci systemu

zarzqdzania jakosci^. Podstawowymi zatozeniami Polityki Jakosci sq:

1) orientacja na pacjenta i jego petne usatysfakcjonowanie poprzez zaspokojenie jego wymagan

oraz oczekiwah,

2) wykwalifikowany personel, stale i systematycznie podnoszqcy swojq wiedzQ i umiej^tnosci,

aby w jak najlepszy sposob osi^gac zatozone cele oraz reaiizowac strategic i misj^ szpitala,

3) zapewnienie zasobow i infrastruktury technicznej adekwatnych do wymogow wysokiej jakosci

realizowanych ustug,

4) zatrudnianie 1 wspotpraca z zespotami specjalistow o najwyzszych kwalifikacjach

i doswiadczeniu,

5) przestrzeganie przez nasz personel medyczny zasad etyki zawodowej,

6) stosowanle najnowoczesnlejszych technik I technologii medycznych,

7) ciqgte doskonalenie w ramach standardow akredytacyjnych 1 systemu zarzgdzania Jakokig.

3. System zarzqdzania jakokiq w szpitalu zostat wdrozony w oparciu o wymagania normy PN-EN

ISO 9001 z uwzgl^dnieniem Standardow Akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci.

4. DokumentacjQ systemu jakosci, stanowiq:

1) Ksi^ga Systemu Zarz^dzania Jakosci^,

2) Ksi^ga jakosci Dziatu Diagnostyki Obrazowej,

3) Ksi^ga jakoki Zaktadu Medycyny Nukiearnej,

4) Ksi^ga jakosci Pracowni Kardioiogii Inwazyjnej Hemodynamika,

5) KsiQga jakoki Pracowni Kardioiogii inwazyjnej Elektrofizjologia,

6) Program poprawy jakosci,

7) Polityka jakosci,

8) Cele jakosci,

9) Procedury systemowe.

10) Procedury i instrukcje operacyjne (zgodnie z aktualizowanym rejestrem)

5- DIa zapewnienia skutecznej organizacji i nadzorowania zatozeh systemu jakosci w szpitalu,

zostaty powotane i funkcjonuj^ zespoty problemowe:

1) Zespot ds. jakoki,

2) Zespot kontroli zakazeh szpitalnych,

3) Zespot ds. analizy przyczyn zgonow,

4) Zespot ds. sprawdzania prawidtowosci kompletnosci dokumentacji medycznej,

5) Zespot ds. badan klinicznych i badah naukowych,
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6) Komitet terapeutyczny,

7) Komitet transfuzjologiczny,

8) Komisja sprawujqca nadzor nad ksztatceniem pcdyplomowym lekarzy,

9) Komitet kontroii zakazeri szpitalnych

Zadania zespotow zostaly opisane w zarz^dzaniach wewn^trznych dyrektora.

Ponadto dyrektor powotuje inne zespofy probiemowe dostosowane do aktuainych potrzeb szpitaia.

6. Sekcja ds. jakosci wspomaga dziatania zwigzane z wdrazaniem, utrzymywaniem, doskonaieniem

i  nadzorowaniem systemu jakosci. Sprawuje nadzor nad jakosci^ ustug reaiizowanych przez

podwykonawc^ w zakresie zywienia chorych.

7. Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci zapewnia utrzymanie systemu jakosci.

8. Bezpieczenstwo opieki oraz skutecznosc i efektywnosc systemu jakosci jest monitorowana za

pomoc^ okresionych wskaznikow jakosci, takich jak:

1) poziom satysfakcji pacjentow,

2) poziom kwalifikacji zawodowych pracownikow szpitaia,

3) wykorzystanie bazy tozkowej,

4) iiczba ieczonych pacjentow w szpitalu,

5) iiczba ieczonych pacjentow w poradniach,

6) zuzycie iekow w tym antybiotykow,

7) zuzycie srodkow dezynfekcyjnych,

8) iiczba badah diagnostycznych w tym mikrobioiogicznych,

9) iiczba zabiegow,

10) Iiczba badah inwazyjnych,

11) iiczba porodow,

12) iiczba zgonow,

13) zuzycie krwi preparatow krwiopochodnych,

14) Iiczba zarejestrowanych zakazeh i patogenow aiarmowych,

15) wypadki przy pracy, zaktucia/skaieczenia pracownikow,

16) iiczba awarii sprz^tu medycznego i informatycznego,

17) Iiczba auditdw zewn^trznych i wewn^trznych,

18) liczna dziatah zapobiegawczych i koryguj^cych.

9. Szpital rejestruje, monitoruje i anaiizuje zdarzenia niepozqdane zwiqzane z hospitalizacjq,

w tym: zakazenia szpitalne, odiezyny, upadki i urazy, samowoine opuszczenie szpitaia,

nieprawidtowe podanie leku, powiktania poprzetoczeniowe powtorne zabiegi operacyjne,

powtorne hospitalizacje, przedtuzone pobyty, itp.
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10. Szpital podaje siQ dobrowolnej ocenie jakoki

1) Wewn^trzna ocena jakosci -audity wewnQtrzne:

Prowadzone systematycznie, corocznie we wszystkich dziatalnosciach obj^tych systemem

zarz^dzania. Plan auditow zatwierdzany przez dyrektora reaiizowany przez auditorow

wewRQtrznych systemu jakosci, powotanych mocq zarz^dzenla dyrektora.

2) ZewHQtrzna ocena jakokl:

a) wizyta akredytacyjna, realizowane w oparciu o ustawQ o akredytacji w ochronle zdrowia

z dnia 6 listopada 2008 roku, maj^ca na celu ocenQ zgodnoki szpitala z wymaganiami

standardow akredytacyjnych. Przeprowadzana przez Centrum Monitorowania Jakokiq

w Ochronle Zdrowia w odstQpach 3 letnlch. Pozytywna ocena potwierdzana certyflkatem

akredytacyjnym wydanym przez MInlstra Zdrowia.

b) audit zewnQtrzny - ocena reallzowana w oparciu o wymagania ml^dzynarodowej normy ISO

9001 w postaci auditow certyflkacyjnych, przeprowadzanych w odst^pach 3-letnlch oraz

auditow nadzoru przeprowadzanych co 12 mlesl^cy przez Jednostk^ certyflkacyjn^ systemow

zarzqdzania jakosclq. Pozytywna ocena wyrazona certyflkatem ISO 9001: 2009.

3) Kontrola jakosci badah laboratoryjnych: analltycznych, bakterlologlcznych, Immunologll

transfuzjologlcznej, histopatologlcznych. Reallzowana przez Instytucje zewn^trzne, nie rzadzlej niz

1 raz w roku. Ocena wyrazona w postaci certyflkatow zgodnoscl.

11. Wynlkl monitorowania I oceny sg podstawq do podejmowania dzlatan zapoblegawczych

I korygujqcych oraz doskonalenia jakokl opiekl.

12. W szpltalu funkcjonuje system komunlkacjl z pacjentami, ktory uwzgl^dnla nast^puj^ce elementy:

1) Publlkacja Informatora dia pacjentow - publlkacja paplerowa oraz elektronlczna.

2) Wydawanle Informatora - „Cennlk ustug medycznych".

3) Prowadzenle I udost^pnlanle dokumentacjl medycznej.

4) Tabllce Informacyjne znajdujqce si^ we wszystkich obszarach udzlelania swiadczen

zdrowotnych z prawami I zaiecenlami dIa pacjentow oraz regulamlnem odwiedzln.

5) Systematyczne badanle opinll I oczeklwah pacjentow.

6) Prowadzenle edukacjl zdrowotnej I spotecznej w wybranych stanach chorobowych.

7} Publlkacja kwartalnlka - „Puls Szpitala".

8) Publlkacje w prasle lokalnej I ogolnokrajowej.

9) Prezentacje radlowe I telewlzyjne.

10) Udzlat w ranklngach lokalnych I ogolnopolsklch.

11) Strong Internetowg szpitala - www.wss.olsztyn.pl.
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13. W celu poprawy komunikacji z pacjentami powotany zostat Petnomocnik ds. praw pacjenta, ktory

stuzy pomocq Informacyjnq oraz prowadzi rejestr skarg i wnioskow.

14. Szpital opracowat system doskonalenia zawodowego pracownikow oparty na szkolenlach

wewn^trznych i zewn^trznych zapewniajqcy systematyczny rozwoj zawodowy pracownikow.

Systematyczny rozwoj zawodowy umozllwia zastosowanie nowoczesnych technologll medycznych

stosowanych w opiece nad pacjentami. Szkolenia s^ wieiokierunkowe dostosowane do kierunkow

rozwoju szpitala i potrzeb spotecznoki lokalnej. Personel szpitala jest takze systematycznie

szkolony w zakresie post^powania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow.

15. Szpita! opracowat i wdrozyt system nadzoru nad aparaturq i sprz^tem medycznym umoziiwiajqcy

systematyczne kontrolowanie i utrzymanie sprawnosci. System zapewnia uzywanie sprawnego

i bezpiecznego sprz^tu i aparatury.

16. Szpital okresowo weryfikuje sprawnosc organizacji na wypadek sytuacji awaryjnych takich jak

pozar, masowe wypadki, itp. poprzez organizacji symuiacji tych zdarzeh. Cwiczenia te

przeprowadzane sq z udziatem stuzb ratowniczych zewnitrznych takich jak straz pozarna, system

ratownictwa medycznego.

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

zdrowotna. Wyplsanie pacjenta

§46

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowi^ inaczej nastipuje:

1) gdy Stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na zqdanie osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

z zastrzezeniem przepisow szczegolnych,

3) jezeli osoba przebywajqca w Szpitalu w sposob razqcy narusza obowi^zujice w Szpitalu

przepisy (regulaminy), a nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie udzielania swiadczen moze

spowodowac bezposrednie niebezpieczehstwo dia jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia

innych osob.

2. Osoba wystipujica o wypisanie ze Szpitala na wtasne zqdanie jest informowana przez lekarza

wypisujicego o mozliwych nastipstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sktada

pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne z^danie. W przypadku nie ztozenia przez

pacjenta takiego oswiadczenia lekarz wypisujqcy sporz^dza adnotacji w historii choroby.

3. Wypisany pacjent ze Szpitala otrzymuje:

1) Karti informacyjnq z leczenia szpitalnego, ktora winna zawierac:
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a) dane Identyflkuj^ce pacjenta tj. imi^ i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub

pobytu, numer PESEL,

b) rozpoznanie choroby w j^zyku polskim - przyczyna hospitalizacji (dopuszcza si^ rozpoznanie

w jQzyku tacihskim w przypadku, gdy pacjent zqda aby lekarz nie udzielat mu informacji do swoim

stanie zdrowia),

c) opis wynikow wykonanych badah diagnostycznych lub konsultacji,

d) opis zastosowanego leczenia w przypadku wykonania zabiegu lub operacji - dat^ wykonania,

e) orzeczenie przy wypisie czasowej niezdolnosci do pracy, a w mlar^ potrzeby ocen^ zdoinosci

do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia,

f) adnotacje o produktach leczniczych wraz z dawkowanlem I wyrobach medycznych w llosclach

odpowiadajqcych ilosciom na receptach wystawionych pacjentowi,

g) terminy planowanych konsultacji, na ktore wystawiono skierowania,

h) wskazania, dia lekarza przyjmujqcego opiek^ nad pacjentem lub pacjenta dotycz^ce dalszego

sposobu leczenia, zywienia, piei^gnowania lub trybu zycia.

2) Recepty na leki i zlecenia na srodki pomocnicze lub wyroby medyczne b^dgce srodkami

ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej.

3) Skierowanie na swiadczenia zaiecone w karcie informacyjnej.

4) Zlecenia na transport zgodnle z odr^bnymi przepisami.

4. Lekarz prowadz^cy lub ordynator zobowi^zany jest powiadomic pacjenta o wynikach jego

badan, jesll wynik zostai dostarczony do Oddziatu po wypisie pacjenta ze Szpitala.

Rozdziat Xlll. Przebieg procesu udzleiania swiadczen opieki zdrowotnej - Stacjonarna opieka

zdrowotna. PostQpowanie w przypadku smierci pacjenta

§47

1. W przypadku smierci pacjenta piel^gniarka, potozna niezwtocznie zawiadamia lekarza

lecz^cego lub lekarza dyzurnego o smierci pacjenta przebywajgcego w oddzlale. Lekarz po

przeprowadzeniu ogl^dzin stwierdza zgon i jego przyczyn^ oraz wystawia kart^ zgonu.

W przypadku gdy nie mozna ustalic przyczyny zgonu w sposob jednoznaczny lub z innych

przyczyn zarz^dzono sekcj^ zwtok, kart^ zgonu wystawia lekarz oddziatu po przeprowadzeniu

sekcji.

2. W sytuacji nie budzqcej wgtpliwoki co do przyczyn zgonu, na wniosek pacjenta ustanowiony

przed smierciq lub na wniosek rodziny zmartego dyrektor moze wyrazic zgod^ na odst^pienie od

sekcji.
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3. Lekarz niezwiocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmartej powiadamia wskazanq przez

pacjenta osobQ lub instytucj^, lub przedstawiciela ustawowego. W przypadku nie wskazania

osoby lub instytucji albo braku przedstawiciela ustawowego wysytany jest telegram na adres

zamieszkania osoby zmartej oraz podejmowane dalsze kroki celem skutecznego poszukiwania

osoby uprawnionej do pochowku. W przypadku braku osoby deklarujqcej pochowanie zwtok

pracownik ds. socjalnych ustala odpowiedniq instytucj? panstwowq zobligowanq do pochowku.

4. Po wystawieniu karty zgonu przez lekarza piel^gniarka niezwtocznie przekazuje jq do kancelarii

szpitala.

5. PielQgniarka sporzqdza kart^ skierowania zwtok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo

stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tworzywa sztucznego.

6. Karta skierowania zawiera:

1) imiQ i nazwisko osoby zmartej,

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL-seri^ i numer dokumentu stwierdzajqcego

tozsamosc,

3) datQ i godzinQ zgonu,

4) godzin^ skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni,

5) imiQ i nazwisko oraz podpis pielQgniarki sporz^dzajgcej kart^,

6) godzin^ przyjQcia zwtok osoby zmartej do chtodni.

7. Identyfikator, zawiera:

1) imiQ i nazwisko osoby zmartej,

2) numer PESEL a w przypadku braku numeru PESEL - seriQ i numer dokumentu stwierdzajqcego

tozsamosc,

3) datQ i godzinQ zgonu.

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

identyfikatorze dokonuje si^ oznaczenia „NN„ z podaniem przyczyny i okolicznosci

uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci. Ponadto nalezy wpisac nr Ksi^gi Gtownej pod ktorym

pacjent zostat przyjQty do szpitala.

9. Zwtoki osoby zmartej przewozone s^ przez pracownikow szpitala do chtodni znajdujqcej si^

w budynku Prosektorium nie wczesniej niz po uptywie dwoch godzin od czasu zgonu. Do tego

czasu przybywaj^ na sali chorych.

10. W przypadku zgonu osoby zmartej na chorob? zakazn^ stosuje si^ odr^bne przepisy prawa.

11. W przypadku dzieci martwo urodzonych bez wzgl^du na czas trwania ciqzy na zyczenie matki

jest wystawiana karta zgonu a zwtoki wydawane s^ do pochowku.
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12. W Prosektorium pracownik szpitala myje clato osoby zmartej, okrywa a nastQpnie po

odpowiednim udokumentowaniu wydaje osobie uprawnionej do pochowku, po okazaniu aktu

zgonu.

13. Ciato osoby zmartej przebywa w chtodni do 72 godzin na koszt szpitala, licz^c od godziny

w ktorej nastgpita smierc pacjenta lub od godziny ukohczenia sekcji zwtok. Po uptywie tego czasu

Szpital pobierana optatQ wedtug ustalonego cennika. Cennik stanowi zat^cznik nr 3 do niniejszego

regulaminu.

Rozdzlat XiV. Przebieg procesu udzielania swiadczeh opiekl zdrowotnej -Ambulatoryjna opieka

specjalistyczna

§48

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opleki specjalistycznej udzielane sq

w poradniach specjalistycznych, pacjentom posiadajgcym skierowanie od lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego.

2. Skierowanie na ambulatoryjne ieczenie specjalistyczne obejmuje catosc swiadczen zdrowotnych

zwiqzanych ze schorzeniem, ktore stanowito podstaw^ wydania skierowania.

3. Nie jest wymagane skierowanie do nast^puj^cych lekarzy specjalistow:

1) ginekologa i potoznika,

4. Skierowania nie muszg przedstawiac takze nast^pujqce osoby korzystajqce z ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej:

1} inwalidzi wojenni i wojskowl, osoby represjonowane, kombatanci,

2) niewidome cywilne ofiary dziatari wojennych,

3) chorzy na gruzlic^,

4) zakazeni wirusem HIV,

5) uzaleznieni od alkoholu, srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych - w zakresie

lecznictwa odwykowego,

6} uprawnieni (zotnierze lub pracownlcy) - w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych

w czasie wykonywania zadan poza granicami panstwa.

5. Skierowanie jest wazne dopoty, dopoki istniejq przestanki wskazuj^ce na potrzeb^ podj^cia

dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych. Zachowuje ono swojq waznosc do czasu realizacji, np.

poprzez ustalenie terminu przyj^cia pacjenta do Szpitala, z wyj^tkiem skierowania na rehabilitacj^

leczniczq, ktore traci waznosc, jezeli nie zostanie zarejestrowane w oddziale rehabilitacji w terminu

30 dni od daty wystawienia.
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6. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust.l, zwiqzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem

zagrozenia zycia lub porodem udzieiane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

7. W uzasadnionych medycznie przypadkach swiadczenia opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji ieczniczej mogq bye udzieiane

w warunkach domowych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

8. Rejestracja pacjenta odbywa sl^ na podstawie zgtoszenia, w szczegolnoki: osoblstego,

telefonicznego, za posrednictwem osoby trzecie] lub drog^ elektroniczn^. W przypadku braku

moziiwosci przyj^cla pacjenta w dniu rejestracji - wyznacza siq dat^ i godzin^ reallzacji swiadczenia

opieki zdrowotnej. Pacjentow pierwszorazowych umieszcza si^ na llkie osob oczekuj^cych na

udzielenie swiadczenia.

9. Przed uzyskaniem swiadczenia opieki zdrowotnej (podczas rejestracji) dane pacjenta sg

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 obj^c pacjenta statym

leczeniem w poradni specjalistycznej.

12. Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 11 zobowiqzany jest do pisemnego, nie rzadziej niz

CO 12 miesiQcy, informowania lekarza kierujgcego 1 lekarza podstawowej opieki zdrowotnej pacjenta

0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania i

dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Dziat VL Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek I komorek organizacyinych Szpitala

§49

1. Szpitalem kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnqtrz.

2. Dyrektor wykonuje swoje zdania przy pomocy Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Z-ca Dyrektora ds.

Piel^gniarstwa, Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych, Z-ca Dyrektora ds.

Eksploatacyjno-Technicznych oraz Kierownikow komorek organizacyjnych.

§50

1. Do zadah Dyrektora nalezy w szczegolnosci:

1) wytyczenie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Szpitala,

2) operacyjne zarz^dzanie Szpitalem, w tym zwtaszcza w zakresie udzielania swiadczeh opieki

zdrowotnej (dziatainosc medyczna-podstawowa) oraz dziatalnosci gospodarczej (pomocniczej),

zarz^dzania finansami, zarz^dzania personelem oraz zarz^dzania infrastrukturg,
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3) wykonywanle uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikow Szpitala,

4) reprezentowanie Szpitala na zewnqtrz,

5) realizacja polltyki zarz^dzania jakosciq poprzez koordynowanie 1 podejmowanie dziatah

maj^cych na celu podnoszenie jakokl ustug swiadczonych przez Szpltal;

6) powierzenie przygotowania 1 przeprowadzania post^powania o udzielenle zamowienia

publicznego wtasciwym Z-ca Dyrektora lub innym wskazanym pracownikom,

7) nadzor nad wykonywaniem zadan zwiqzanych z kontroiq wewnQtrznq w Szpitalu,

8) wykonywanle Innych zadan zleconych przez podmlot tworz^cy lub okreslonych

w przeplsach szczegolnych.

§51

1. Do zadan Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:

I) wspotorganlzowanle I wspotzarz^dzanle dzlatalnoscl^ podstawow^ Szpltal,

2} wspotdzlatanle w przygotowanlu I nadzor nad reallzacjg umow na swiadczenia zdrowotne,

3) zabezpleczenle I organlzowanle sprawnego funkcjonowania opiekl medycznej,

4) zapewnlenle sprawnej organlzacjl zadan reallzowanych przez personel medyczny,

5) nadzor nad gospodarkq lekami, srodkami opatrunkowyml I sprz^tem jednorazowego uzytku

oraz krwiq I preparatami krwiopochodnyml,

6) sprawowanle nadzoru nad dokumentacjg medyczng,

7) przeprowadzanle procedur majgcych na celu zawleranle z podmlotami leczniczyml umow

cywilnoprawnych,

8) udzlat w planowanlu strateglcznym rozwoju Szpitala,

9) aktywne uczestnlctwo w pracach zespotow zadanlowych, a w szczegolnoki Zespole Komltetu

Kontroll Zakazen Szpltalnych, Zespole ds. Badan Kllnlcznych, Komlsjl Terapeutycznej,

10) wspotpraca z ordynatorami, klerownlkami zaktadow I pracownl diagnostycznych oraz Innych

komorek organlzacyjnych,

II) zarzgdzanle Informacj^,

12) wykonywanle Innych czynnosci zleconych przez Dyrektora, a wlqzgcych sIq bezposrednio

z zakresem dzlatalnosci Zast^pcy ds. Lecznictwa.

§52

1. Do zadan Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technlcznych nalezy w szczegolnosci:

1) Zapewnlenle prawldtowej eksploatacjl nieruchomokl, gospodarki pallwowo-energetycznej,

urzqdzeh energetycznych, instalacjl gazow medycznych, urzqdzen chtodnlczych, Instalacjl
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elektrycznej, sieci wodno- kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urzqdzeri tqcznosci

alarmowych i sygnallzacyjnych, sprzQtu techniczno- gospodarczego, aparatury medycznej,

2) Sprawowanie nadzoru nad prawidtowq eksploatacjq nieruchomoki, urzqdzenlami

energetycznymi, chtodniczymi, techniczno-gospodarczymi oraz nad gospodarkg wodno-sciekowq,

3) Przeprowadzanie okresowych przegl^dow nieruchomosci oraz zapewnienie nlezb^dnych

napraw, remontow i zabiegow konserwacyjno-eksploatacyjnych,

4) Ustalenie planow zabiegow konserwacyjnych oraz napraw urzqdzen energetycznych,

chtodnlczych, sanitarnych 1 innych oraz zapewnienie ustug serwisu technicznego w ramach

posiadanych uprawnien lub w ramach ustug obcych,

5) Zapewnienie niezb^dnej konserwacji przeglqdow okresowych napraw i remontow sprz^tu

i aparatury medycznej poprzez zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu

technicznego,

6) Nadzor na dziatalnosci^ administracyjno-gospodarczq prowadzon^ przez podlegte komorki

organizacyjne,

7) Nadzor nad utrzymaniem pomieszczen WSS i jego otoczenia w nalezytej czystosci i porzqdku,

8) Przygotowywanie planu pracy pionu oraz sprawozdawczosci z zakresu swego dziatania,

9) Nadzor nad prac^ Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego, Dziatu Gospodarczego, Dziatu

Aparatury Medycznej i Dziatu Informatyki.

§53

1. Do zadah Z-ca Dyrektora ds. PielQgniarstwa nalezy w szczegolnosci:

1) Planowanie, organizowanie i nadzorowanie opieki piei^gniarskiej.

2) Udziat w planowaniu i realizacji celow i zadah szpitala.

3) Szacowanie zapotrzebowania na opiek^ piel^gniarsk^ i wnioskowanie w sprawie zatrudnienia.

4) Zatwierdzanie standardow postQpowania i opieki piel^gniarskiej.

5) Wspotpraca z kadrg kierownicz^ oddziatow w zakresie organizacji i stosowanych metod pracy

piei^gniarek, potoznych.

6) Zatwierdzanie do wdrozenia dokumentacji zwiqzanej ze sprawowaniem opieki nad chorymi.

7) Organizowanie i udziat w spotkaniach kadry kierowniczej.

8) Prowadzenie oceny potrzeb szkoieniowych do realizacji zadah szpitala w zakresie opieki

piel^gniarskiej oraz sprawowanej przez potozne.

9) Nadzor nad doskonaleniem zawodowym wewnqtrz zaktadowym pielQgniarek, potoznych,

ratownikow medycznych.
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10) Wspotpraca z Uczelniami Medycznymi w zakresie nadzoru nad ksztatceniem przed

i podyplomowym piel^gnlarek, potoznych, ratownikow medycznych realizowanym na terenie

szpitala.

11) Udziat w statych i zadaniowych zespoiach problemowych.

12) Udziat w komisjach na rzecz zamowien publicznych.

13) Udziat w post^powaniach konkursowych na piel^gniarskie stanowiska kierownicze.

14) Dokonywanie okresowych kontroli realizacji zadan.

15) Reprezentowanie kadry piei^gniarskiej na zewnqtrz szpitala.

§54

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

1) Zarzqdzanie rentowoscig: kontrola przychodow, kontrola kosztow.

2) Zarzqdzanie ptynnosci^: zarz^dzanie naleznokiami, zarz^dzanie zobowi^zaniami, zarz^dzanie

zapasami, zarzqdzanie strukturq kapitatowq (pianowanie oprocentowanego dtugu krotko

i dtugoterminowego vs kapitat wtasny).

3) Zarzgdzanie organizacjq i procesami gtownymi: wdrazanie systemu premiowania

w pot^czeniu z rentownokiq i efektywnosci^ dziatania, wdrazanie systemu controllingu

(raportowanie, analiza i ocena wskaznikowa), zarz^dzanie procesem zamowien, zakupow

i zapasow, zarzqdzanie zadaniami i projektami wewn^trznymi, analiza i opiniowanie projektow

inwestycyjnych i rozwojowych jako element procesu rozwoju Szpitala.

4) Nadzor nad sprawozdawczokiq ksi^gowq i finansowg zewn^trzn^, biezqcym ksi^gowaniem

dokumentow ksiqgowych, sporzqdzaniem sprawozdan finansowych, deklaracji i raportow do

instytucji zewn^trznych, naliczanie ptac, nadzor i aktualizacja zasad polityki rachunkowoki.

5) Nadzor nad umowami cywilno-prawnymi, w szczegolnoki nad kontraktami lekarskimi

i piel^gniarskimi.

6) Nadzor i koordynacja komorek organizacyjnych w kwestii pozyskiwania dia Szpitala

dodatkowych dochodow oraz zewn^trznych zrodet finansowania, w szczegolnosci srodkow

unijnych.

§55

1. Do zadan Kierownika komorki organizacyjnej nalezy w szczegolnosci:

1) kierowanie wydzielonq strukturq organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie

z zasadq jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnoki za wyniki pracy,

2) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu,

3) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego szpitala,

4) wdrazanie zarzqdzen i poleceri stuzbowych Dyrektora,

44

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



5) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikow kierowanej

komorki organizacyjnej,

6) realizacja polityki zarzqdzania jakosciq poprzez koordynowanje i podejmowanie dziatan

maj^cych na celu podnoszenie jakokl ustug swiadczonych przez Szpital,

7) realizacja zaieceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewriQtrznej oraz

zaiecen wewn^trznych,

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§56

1. Pracownicy podmlotu sq odpowledziaini za zadania okreslone dia Ich stanowlsk, a przede

wszystkim za:

1) doktadn^ znajomosc przepisow prawnych obowigzuj^cych w zakresie realizacji swiadczeh

opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w zakresie praw pacjenta, prowadzenia dokumentacji

medycznej, zasad realizacji swiadczen okreslonych w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowla,

2) wtakiwe przyjmowanie i obstug^ pacjentow,

3) doktadne i terminowe wykonywanie powierzonej pracy,

4) prawldtowe ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentow stuzbowych.

§57

1. Do zadan wszystkich komorek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1) realizacja zadan i celow podmiotu, okreslonych w powszechnie obowiqzuj^cych przepisach

prawa oraz niniejszym regulaminie,

2) dbatosc o nalezyty wizerunek podmiotu,

3) wykonywanie innych czynnosci okreslonych w poszczegolnych zarzgdzeniach dyrektora lub

jego poleceniach.

2. Komorki organizacyjne podmiotu wspotpracujq ze sobq w zakresie wykonywanych zadan.

3. Komorki organizacyjne podmiotu wspoluczestniczq w realizacji innych zadan zleconych przez

kierownika.

4. Zasady wspotpracy pomi^dzy komorkami okresia na biez^co kierownik.

§58

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sq pacjentom przez nast^puj^ce komorki

organizacyjne medyczne (wykaz komorek organizacyjnych wg rejestru Wojewody Warmihsko-

Mazurskiego):

Zaklad leczniczy: - Swiadczenia Szpitalne

1. Szpital

1) szpitalny kliniczny oddzial ratunkowy,
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2) izba przyjQc szpitala,

3) oddziat kliniczny anestezjologii 1 Intensywnej terapii,

4) oddziat neurologlczny:

a) pracownia EEG,

5) oddziat udarowy,

6) oddziat rehabilitacji neurologicznej:

a) pracownia fizykoterapii,

b) pracownia masazu,

7) oddziat kardiologiczny;

a) pracownia elektrokardiografii spoczynkowej i wysitkowej,

b) pracownia hemodynamiki,

c) pracownia elektrofizjologii i elektroterapii,

d) pracownia badah holterowskich,

e) pracownia echokardiografii,

8) oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego,

9) oddziat gastroenterologiczny:

a) pracownia endoskopowa,

10) oddziat kliniczny okulistyczny,

11) oddziat otolaryngologiczny i onkologii iaryngologicznej,

12) oddziat chirurgii ogolnej,

13) oddziat kliniczny chirurgii naczyniowej,

14) oddziat kliniczny neurochirurgiczny,

15) oddziat neonatologii i intensywnej terapii noworodka,

16) oddziat kardiochirurgiczny,

17) oddziat transplantologiczny:

a) Warmirisko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji,

b) Osrodek Kwalifikujgcy do Przeszczepiania,

18) blok operacyjny,

19) centralna sterylizatornia,

20) apteka szpitalna:

a) pracownia lekow recepturowych i galenowych,

b) pracownia przygotowywania mieszanin do zywienia pozajelitowego,

c) pracownia lekow ocznych,

d) pracownia lekow cytostatycznych,
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21) oddziat chemioterapii,

22) oddziat chlrurgii onkologicznej,

23) oddziat ctiirurgii plastycznej

a) poradnia ctiirurgii plastycznej

24) oddziat diabetologiczny

a) poradnia diabetologiczna

•  gabinet referencyjny ieczenia stopy cukrzycowej

b) poradnia kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]

25) oddziat ieczenia jednego dnia z profilem urologicznym

•  gabinet diagnostyczno-zabiegowy

•  sala endoskopowa

a) poradnia urologiczna

2. Klinika Perinatologii, Ginekologii Operacyjne] i Onkologicznej:

1) oddziat kliniczny ginekologiczno-potozniczy:

a) trakt porodowy,

2) oddziat kliniczny ginekologii onkologicznej.

3. Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Chorob Wewn^trznycti:

1) oddziat kliniczny nefrologiczny, hipertensjologii i chorob wewn^trznych.

4. Klinika endokrynologii, diabetologii i Chorob Wewn^trznych:

1) oddziat kliniczny endokrynologiczny, diabetologiczny i chorob wewn^trznych.

5. Klinika Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Kr^gostupa:

1) oddziat kliniczny ortopedii, traumatologii i chirurgii kr^gostupa.

6. Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej.

II. Zaktad leczniczy - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne

1. Przychodnia:

1) poradnia okulistyczna II,

2) poradnia otolaryngologiczna:

a) pracownia audiologiczna,

b) pracownia diagnostyki i Ieczenia zaburzeh rownowagi,

3) poradnia okulistyczna I:

a) pracownia laseroterapii i angiografii,

4) poradnia ginekologiczno-potoznicza i ginekologii onkologicznej,

5) poradnia genetyczna.
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6) poradnia nadcisnienia t^tniczego:

a) pracownia kontroli stymulatorow i kardiowerterow,

7) poradnia endokrynoioglczna,

8) poradnia neurologiczna,

9) poradnia hematologiczna,

10) poradnia diabetoiogiczna:

a) gabinet podstawowy ieczenia zespotu stopy cukrzycowej,

11) poradnia chorob odzwierzQcych i pasozytniczych,

12) poradnia chirurgii onkologicznej,

13) poradnia chirurgii naczyniowej,

14) poradnia neurochirurgiczna,

15) poradnia kardiochirurgiczna,

16) poradnia chorob 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 (mieszczgcy si^ przy ui. Zotnierskiej 16a):

a) chirurgia ogolna,

b) chirurgia onkologiczna,

c) chirurgia naczyniowa,

d) neurochirurgia,

e) kardiochirurgia,

f) choroby wewn^trzne,

g) choroby zakazne,

h) nefrologia,

i) Ieczenia ran przewlektych,

25) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczqcy sIq przy ul. Zotnierskiej 18):

a) otolaryngologia,

b) okulistyka,

26) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczqcy sIq przy ul. Zotnierskiej 18):
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a) potoznictwo i ginekologia,

b) ginekologia onkologiczna,

27) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczgcy si? przy ul. Zotnierskiej 16b):

a) chirurgia onkologiczna,

b) okulistyka,

28) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu ortopedia i traumatologia narzqdu ruchu (mieszcz^cy

sIq przy ul. Zotnierskiej 18),

29) poradnia onkologiczna,

30) poradnia urologiczna,

31) poradnia nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej:

a) gabinet lekarski,

b) gabinet zabiegowy,

32) poradnia patologii ci^zy,

33) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu onkologia kliniczna (mieszczqcy si^ przy ul.

Zotnierskiej 16b),

34) poradnia anestezjologiczna,

35) poradnia leczenia bolu,

36) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu anestezjologia i intensywna terapia (mieszczqcy si^

przy ul. Zotnierskiej 18),

37) poradnia retiabilitacyjna,

38) poradnia leczenia ran przewiektych,

39) poradnia chemioterapii,

40) gabinet zabiegowy w zakresie chemioterapii (mieszczqcy si^ przy ul. Zotnierskiej 18),

41) poradnia chirurgii plastycznej

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 pobrah materiatu do badah,
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9) punkt przyjQC materiatu do badah,

10) punkt rozdziatu i przygotowania materiatu do badah.

3. Pracownia Immunologii Transfuzjologlcznej:

1) pracownia immunologii transfuzjologlcznej,

2) bank krwi.

4. Zaktad Bakterioiogii:

1) pracownia ogolna,

2) pracownia posiewow i rejestracji badah.

5. Zaktad Medycyny Nukiearnej:

1) pracownia scyntygraficzna,

2) poradnia medycyny nukiearnej:

a) pracownia gamma-kamery,

b) pracownia rozdozowywania izotopow i pokoj podawczy izotopow,

3) zaktad medycyny nukiearnej.

6. Osrodek Zywienia Kiinicznego:

1} poradnia dia ctiorycti zywionycti poza i dojeiitowo w warunkacti domowycti,

2) pracownia zywienia poza i dojeiitowo.

7. Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej:

1) pracownia mammografii,

2) pracownia badah naczyniowych, radiologii zabiegowej i neuroradioiogli,

3) pracownia radiologii kiasycznej,

4) pracownia uitrasonografii i biopsji cienkoigtowej,

5) pracownia USG i diagnostyki inwazyjnej,

6) pracownia tomografii komputerowej,

7) pracownia rezonansu magnetycznego.

Zaktad Patomorfoiogii:

1) pracownia iiistopatoiogiczna,

2) pracownia cytoiogiczna,

3) pracownia barwieh specjainycti (tiistochemicznych),

4) pracownia barwieh immunohistochemicznych,

5) pracownia badah autopsyjnych,

6) prosektorium,

7) arctiiwum,

8) pracownia badah moiekuiarnycli.
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9. Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

1) gabinet lekarski,

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profllu medycyna rodzinna:

a) punkt szczepien.

10. Stacja DIaliz

§59

1. W ramach podmiotu leczniczego dziatajq rowniez komorki o charakterze adminlstracyjnym.

2. Zakresy zadan poszczegolnych komorek organizacyjnych niemedycznych Szpitala okresia zat^czniki

nr 10 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§60

1. Schemat struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego - swiadczenla szpitalne stanowi zaiqcznik nr

7 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Schemat struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego - ambulatoryjne swiadczenla zdrowotne

stanowi zatqcznik nr 8 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

3. Zakresy czynnoki poszczegolnych komorek organizacyjnych medycznych Szpitala okreslajq

zatqczniki nr 9,10 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Dzlat VIL Warunki wspotdziatania mi^dzy komorkami organlzacyjnymi Szpitala

§61

1. Wspotdziatanie mi^dzy poszczegolnymi komorkami organlzacyjnymi Szpitala odbywa siQ

w sposob zapewniajqcy sprawnosc funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowosc, dost^pnosc

i nalezyt^ jakosc udzielanych przez Szpital swiadczeh opieki zdrowotnej.

2. W zakresie wspotdziatania mi^dzy komorkami organlzacyjnymi Szpitala uprawnlenia nadzorczo

koordynujqce posiadaj^ wtasciwi Dyrektorzy lub osoby przez nich wyznaczone.

3. Ustalono kanaty 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 miesiqcu.

3) Zarzqdzenia wewn^trzne, Regulaminy.

4) Procedury i instrukcje.

5) Strona internetowa i intranetowa szpitala.

6) Puls Szpitala - publikacja.
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Dziat VIII. Warunki wspotdzlatania z innyml swiadczeniodawcami 1 podmiotami zewnQtrznymi

§62

1. Szpital wspotpracuje z instytucjami zewnQtrznymi celem zapewnienia kompleksowosci swiadczen.

Zakres, zasady wspotpracy oraz nadzor nad dostarczaniem swiadczen 1 ustug reguluj^ umowy

zawarte poml^dzy podmiotami.

2. Podstawowe swiadczenia i ustugi realizowane przez podmioty zewn^trzne:

1) Diagnostyka obrazowa: pozytonowa tomografia komputerowa (PET) - realizowana

w obr^bie posesji Szpitala.

2} Ustugi konsultacji specjalistycznych w specjalnosciach, ktorych szpital nie posiada.

3) Ustugi w zakresie utrzymania higieny szpitala i transportu wewn^trznego.

4) Ustugi transportu medycznego.

5) Ustuga prania blelizny szpitalnej.

6) Ustugi dezynfekcji i deratyzacji.

3. Szpital wspotpracuje z instytucjami realizujqcymi ksztatcenie przed i podyplomowe w zawodach

medycznych. Udost^pnia potencjat intelektualny i baz^ dydaktycznq w oparciu o umowy I

porozumienia zawarte pomi^dzy podmiotami.

Dziat IX. Zasady udzlelania odptatnych Swiadczen zdrowotnych, ustalania I pobierania optat za ich

udzielanle

§63

1. Podmiot moze udzielac swiadczen zdrowotnych zarowno nieodptatnie, jak I odptatnych.

2. Swiadczenia zdrowotne b^dq udzielane nieodptatnie, w razie zawarcia przez WSS w Olsztynie

umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie obj^tym umowq na rzecz osob ubezpieczonych,

bqdz innych osob uprawnionych. W wypadku udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach umowy

z NFZ, Szpital nie moze pobierac zadnych dodatkowych optat od pacjentow.

3. Za udzielone swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych (swiadczenia

zdrowotne odptatne), pacjenci wnosz^ optaty zgodnie z ustalonym cennikiem swiadczen

zdrowotnych, udzielanych przez podmiot odptatnie, stanowiqcym zatgcznik nr 1 do niniejszego

regulaminu.

§64

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych, organizowane jest w taki sposob, aby nie

ograniczac dost^pnosci do swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, w sposob
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zapewniaj^cy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujqcego

i przejrzystego dost^pu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych, pozostaje bez wptywu na ustalonq kolejnosc

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotycz^cej jego prawa do uzyskania swiadczenia

finansowanego ze srodkow publicznych oraz o warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

4. Szpitai nie moze odmowic udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje

natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgl^du na zagrozenie zycia lub zdrowia

i uzaieznia Jego udzielenie od uprzedniego uiszczenia optaty.

5. Wysokosc optat na swiadczenia zdrowotne udzielone osobom innym, niz ze srodkow publicznych

ustala Dyrektor, uwzgl^dniaj^c rzeczywiste koszty udzielania swiadczen zdrowotnych.

6. Srodki flnansowe od pacjentow przyjmowane sg w kasie Szpitala lub w innym miejscu

wyznaczonym, przed wykonaniem swiadczenia lub po wykonaniu swiadczenia.

7. Zaptata za wykonane odptatne swiadczenia zdrowotne moze bye dokonana gotowkq, kart^ lub

przelewem na wskazany rachunek bankowy.

8. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego swiadczenia zdrowotnego,

wystawiana Jest faktura VAT.

9. Szczegotowe zasady przyjmowania srodkow finansowych okreslaj^ Instrukcja gospodarki kasowej

oraz procedury wewn^trzne.

10. Srodki finansowe uzyskane z odptatnych swiadczen zdrowotnych s^ przeznaczane na dziatalnosc

statutow^ Szpitala.

Dziat X. Kontrola zarzqdcza

§65

1. W szpitalu obowlgzuj4 nast^puj^ce zasady kontroli zarz^dczej:

1) kontrol^ zarz^dcz^ w jednostkach sektora finansow publicznych stanowi ogot dzialah

podejmowanych dia zapewnienia realizacji celow i zadah w sposob zgodny z prawem, efektywny,

oszczQdny i terminowy.

§66

1. Celem kontroli zarzqdczej jest zapewnienie w szczegolnosci:

1} zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewn^trznymi;

2) skutecznoki i efektywnoki dziatania;

3) wiarygodnosci sprawozdah;

4) ochrony zasobow;

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego post^powania;
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6) efektywnosci i skutecznoki przeptywu informacji;

7) zarzqdzania ryzykiem.

§67

1. Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzqdczej nalezy do

obowiqzkow Dyrektora I kierownlkow komorek organizacyjnych Szpitala.

§68

1. W szpitalu za funkcjonowanie kontroli zarzqdczej, w ramach swoich kompetencji 1 zadah,

odpowiadaj^ rowniez:

1) kierownik sekcji kontroli zarz^dczej,

2) pozostali pracowniq^,

3) zespoty problemowe powotywane stale i doraznie - w zakresie ustalonym przez Dyrektora.

§69

1. Wprowadza si^ w Szpitalu zgodnie z Komunikatem nr 23 Ministra Finansow z dn. 16 grudnia 2009

r. w sprawie standardow kontroli zarz^dczej dia sektora finansow publicznych model kontroli

zarz^dczej oparty o nast^pujqce eiementy:

1) srodowisko wewn^trzne:

a) przestrzeganie wartoki etycznych,

b) kompetencje zawodowe,

c) struktura organizacyjna,

d) delegowanie uprawnien.

2} cele i zarzqdzanie 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 zarzqdczej,

b) nadzor,

c) ciqgtosc dziatainosci,

d) ochrona zasobow,

e) szczegotowe mechanizmy kontroli operacji finansowych i gospodarczych,

f) mechanizmy kontroli dotyczqce systemow informatycznych.

4) informacja i komunikacja:
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a) biezqca informacja,

b) komunikacja wewn^trzna,

c) komunikacja zewn^trzna.

5) monitorowanie i ocena:

a) samoocena,

b) audyt wewn^trzny,

c) zyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzqdczej.

§70

1. Do oceny funkcjonowania systemu kontroli zarz^dczej w Szpitalu uprawnieni sq:

1) Dyrektor,

2) Zast^pcy Dyrektora,

3) Klerownicy komorek organizacyjnych,

4) Zespoty lub pracownicy - w zakresie ustalonym przez Dyrektora.

Dziat XI. Warminsko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organlzacyjne ds. Transplantacjl

§71

1. Warmirisko-Mazurskle Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji powoiane zostato

Zarz^dzeniem Wewn^trznym Dyrektora.

2. Warminsko-Mazurskim Biurem Koordynacyjno-Organlzacyjnym ds. Transplantacji kieruje

ordynator lub inna osoba wyznaczona przez Dyrektora.

3. Do zadah Biura nalezy w szczegoinosci:

1) koordynacja dziatalnosci transplantacyjnej w wojewodztwie warminsko-mazurskim oraz

ustawiczna praca nad jej rozwojem,

2) organizacja i koordynacja pobierania oraz przeszczepiania narz^dow i tkanek {wspotpraca

z Centrum Organizacyjno- Koordynacyjnym ds. Transplantacji „POLTRANSPLANT", zespotami

pobierajgcymi narz^dy i tkanki na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego oraz

z Pracownig Zgodnosci Tkankowej Instytutu Transplantologii WUM w Warszawie),

3) logistyczna i merytoryczna pomoc przy: identyfikacji potencjalnych dawcow narzqdow (zywych

i  zmartych), rozpoznaniu smierci mozgu, klinicznym podtrzymanlu parametrow zyciowych

potencjalnych dawcow, rozmowach z rodzinami potencjalnych dawcow w celu uzyskania

akceptacji bliskich krewnych zmartego do zamystu pobrania narzgdow, rozmowach

z przedstawiclelami prokuratury i przedstawicielami sgdow rodzinnych,

4) koordynacja pracy zespotow transplantacyjnych w Szpitalu oraz ich dziatania poza terenem

macierzystej jednostki,

55

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



5) wspotpraca z zespotami transplantacyjnymi z innych osrodkow transplantacyjnych przy

pobraniach wielonarzgdowych,

6) dokonywanie ocen poziomu i jakosci ustug medycznych w zakresie pobierania

i przeszczepiania komorek, tkanek i narzqdow,

7) wdrazanie, w szpitalach wojewodztwa warminsko-mazurskiego, Programu Rozwoju

Przeszczepiania Narzqdow realizowanego pod patronatem Ministra Zdrowia RP

w ramach programu Polskiej Unii Transplantacyjnej realizowanego pod nazwq „Partnerstwo dia

Transplantacji",

8) wspotpraca z Krajowq RadqTransplantacyjng oraz z Ministerstwem Zdrowia RP,

9) wspotpraca z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do spraw Transplantacji

„POLTRANSPLANT" oraz z Centralnym Rejestrem Sprzeciwow MSWiA na pobranie komorek,

tkanek i narz^dow,

10) wspotdziatanie z organizacjami i instytucjami krajowymi oraz mi^dzynarodowymi

prowadz^cymi dziatalnoscw zakresie przeszczepiania narzgdow,

11) gromadzenie dokumentacji dotyczqcej: dokonywania pobran narzqdow oraz zabiegow

przeszczepow poszczegolnych narz^dow, decyzji wyboru odpowiednicti biorcow oraz uzyskanych

wynikow bezposrednicli i odlegtycti (realizacja ustawowo wymagane], okresowej aktualizacji

danychi dotyczgcych biorcow narzgdow w Krajowym Rejestrze Przeszczepien),

12) przygotowywanie i prowadzenie przedmiotowycti analiz dotyczqcycti realizacji Programu

Przeszczepiania Narz^dow w Szpitalu,

13) prowadzenie szeroko rozumianej dziatalnoki informacyjnej w zakresie pozyskiwania

komorek, tkanek i narzgdow w celu ratowania zycia i zdrowia (promocja idei przeszczepiania

narzqdow w spoteczenstwie wojewodztwa warminsko-mazurskiego oraz w lokalnych

spotecznokiacti: szkotacti, seminariach ductiownych, zaktadacti pracy, etc.,),

14) opiniowanie wszelkich nowycti zamierzen i dziatan w zakresie transplantologii w skali lokalnej

i ogolnopolskie],

15) wnioskowanie, w oparciu o kryteria medyczne, zmian sposobu tworzenia list potencjalnych

biorcow oczekujqcych na przeszczepiania narzqdow, szpiku i innycti regenerujqcycti s\q komorek i

tkanek (wspotpraca w tym zakresie z Krajowq Listq Oczekujqcych /KLO/ oraz Centralnym

Rejestrem Szpiku),

16) prowadzenie krajowego Rejestru Zywycti Dawcow narzgdow (nerek, wqtroby)

w odniesieniu do rejonu wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego,

17) prowadzenie Rejestru Zdarzeri Niepozqdanych w zakresie transplantologii klinicznej oraz

przekazywanie stosownycti raportow do Centralnego Rejestru Zdarzen Niepozqdanych
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prowadzonego przez Centrum Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji

„POLTRANSPLANT",

18} organizowanie konferencji naukowych: studenckich i specjalistycznych w skali regionalnej,

ogolnokrajowej i mi^dzynarodowej,

19) prowadzenie dzialalnoki edukacyjnej, dydaktycznej i naukowej w ramach wspotpracy

z Uniwersytetem Warmirisko-Mazurskim w Oisztynie oraz z innymi instytucjami naukowymi

w kraju i zagranic^,

20) prowadzenie 1 promowanie dziatainosci publicystycznej w zakresie transplantoiogii,

21) nadzor blez^cy nad dziatalnosciq koordynatorow szpltalnych zatrudnlonych na terenie

wojewodztwa warminsko-mazurskiego {promowanie aktywnosci w: pozyskiwaniu dawcow,

organizowaniu szkolen dia lokalnego personelu medycznego w zakresie problematyki zwiqzanej z

rozwojem transplantologii, organizowaniu szkolen w tym zakresie dia lokalnych spofecznosci,

etc.,),

22) opracowywanie okresowych raportow z dzialalnosci Biura oraz z realizacji Programu

Przeszczepiania Narzqdow w Szpltalu.

Dziai XII. Osrodek Kwallfikuj^cy do Przeszczeplenia (Osrodek)

§72

1. Do zadan Osrodka nalezy w szczegolnosci:

1) rejestracja potencjalnych blorcow zgfaszanych przez podmioty lecznicze inne niz dokonujqce

przeszczepienia oraz przez stacje dializ,

2) potwierdzanie zgtoszenia potencjalnego biorcy,

3) gromadzenie informacji dotyczqcych potencjalnego biorcy, takich jak:

a) imi^ i nazwisko,

b) data i miejsce urodzenia,

c) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji,

d) numer PESEL, jezeli posiada,

e) rozpoznanie iekarskie,

f) grupa krwi 1 Rh,

g) rodzaj planowanego przeszczepienia,

h) pilnosc przeszczepienia wedtug aktualnie obowiqzujqcych dia danego rodzaju przeszczepu

kryteriow medycznych,

i) imi^, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonuj^cego zgtoszenia,

j) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.
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2. Osrodek przyjmuje zgtoszenia potencjalnego biorcy do przeszczepienia w celu oceny jego stanu

zdrowia na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej.

§73

1. Za kwalifikacjQ potencjalnych biorcow do przeszczepienia odpowiedzialny jest zespot ztozony

z lekarzy o odpowiednich specjalnosciach, zwany dale] „Zespotem".

2. Sktad Zespotu oraz lekarza kierujqcego pracami Zespotu wyznacza Dyrektor Szpitala odr^bnym

zarz^dzeniem.

§74

1. W ramach kwalifikacji Zespot dokonuje przeglgdu otrzymane] w ramach zgtoszenia dokumentacji

medycznej potencjalnego biorcy i oceny jego stanu zdrowia.

2. W przypadku gdy ocena stanu zdrowia potencjalnego biorcy zakwalifikowanego wstQpnie wymaga

uzupetnienia Zespot, w ramacti jej weryfikacji, zleca przeprowadzenie:

1) uzupetniajqcych badan specjalistycznych, w tym konsultacji lekarskich lub

2) specjalistycznych badan laboratoryjnych, w tym typowania tkankowego, poziomu

przeciwciat,

3. Po przeprowadzonej kwalifikacji Osrodek kwalifikuj^cy zawiadamia podmiot leczniczy lub stacj^

dializ, ktore zgtosity potencjalnego biorcQ, o zakwalifikowaniu albo nie zakwalifikowaniu

potencjonalnego biorcy do przeszczepienia; zawiadomienie przesyta s\q przesytkq poleconq lub

drogq elektronicznq.

§75

1. Zgromadzone dane o kwalifikowanych potencjalnych biorcach Osrodek umieszcza

w aktualizowanej na biez^co bazie danych.

2. Dane o ktorych mowa w ust. 1 Osrodek przechowuje w formie elektronicznej w sposob

zabezpieczaj^cy przed ich utratq i dost^pem osob nieuprawnionych.

3. Dziatania zwiqzane z obiegiem informacji i dokumentacji prowadzq koordynatorzy transplantacyjni

wraz z Zespotem.

§76

1. Zespot dokonuje kwalifikacji potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem

pilnosci przeszczepienia jako;

1) zwykta - wedtug kolejnoki zgtoszenia na krajowq list^ osob oczekujqcych na przeszczepienia,

zwan^ dalej „list^".

2) piina - z pomini^ciem kolejnosci zgtoszenia na Wstq, jezeli lekarz leczqcy stwierdzi, ze

potencjalny biorca jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

2. Okreslenie pilnosci przeszczepienia wymaga uzasadnienia.
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3. Zmiana okreslenia pilnosci przeszczepienia moze nastqpic w kazdym czasie na wniosek lekarza

leczqcego potencjalnego biorcq. Wniosek taki wymaga uzasadnienia, szczegolnie w przypadku gdy

zostanie stwierdzone, ze potencjalny blorca jest w stanle bezposredniego zagrozenia zycla.

4. Do wniosku, lekarz leczqcy potencjalnego biorc^, powinien dotgczyc odpowiednl^ dokumentacjQ.

§77

1. Zespot, ustalajgc pllnosc przeszczepienia u potencjonalnego biorcy, uwzgl^dnia nast^pujgce

kryteria:

1) wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnoki immunologicznej mi^dzy potencjalnym dawcq i

potencjalnym biorcq,

2} warunki doboru anatomicznego potencjalnego dawcy i potencjonalnego biorcy,

3) dopuszczalny wiek potencjonalnego dawcy i potencjonalnego biorcy,

4) przewidywane efekty przeszczepienia,

5) czas oczekiwania na przeszczepienia,

6) aktualny stan zdrowia potencjonalnego biorcy.

§78

1. Lekarz kierujqcy Zespotem zgtasza potencjalnego biorcQ zakwalifikowanego do przeszczepienia

narzqdow na krajowq Wstq osob oczekujqcych na przeszczepienia.

2. Krajowq Wstq oczekuj^cych na przeszczepienia prowadzi Centrum Organizacyjno - Koordynacyjne

do Spraw Transplantacji „Poltransplant".

3. Zgtoszenie zawiera:

1) \m\q \ nazwisko potencjonalnego biorcy,

2) datQ i miejsce urodzenia potencjonalnego biorcy,

3) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji potencjonalnego biorcy,

4) numer PESEL potencjonalnego biorcy,

5) rozpoznanie lekarskie,

6) grupQ krwi i Rh potencjonalnego biorcy,

7) rodzaj planowanego przeszczepienia;

8) pilnosc przeszczepienia wedtug aktualnie obowi^zuj^cych dia danego rodzaju przeszczepu

9) kryteriow medycznych,

10) imiQ, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonuj^cego zgtoszenia;

11) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.

4. Zgtoszenie na list^ zawiera rowniez:

1) okreslenia pilnoki przeszczepienia,

2) uzasadnienia pilnosci przeszczepienia- w przypadku okreslenia pilnosci przeszczepienia.
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DziatXIII. Centrum urazowe wSzpitalu (CU WSS)

§79

1. Zadaniem Centrum Urazowego jest przyjmowanie oraz kompleksowa diagnoza

i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta, zgodnie z aktualn^ wiedzq medycznq w zakresie terapii

d^zkich, mnogich lub wielonarzqdowych.

2. CU WSS dziata na bazie SKOR, OIT, oddziatow zabiegowych i bloku operacyjnego b^dgcych

w zasobach Szpitala oraz zatrudnlonego w wyzej wymienionych oddziatach personelu.

§so

1. Zgodnie z Zarz^dzeniem Wewn^trznym Dyrektora Szpitala w sktad zespotu urazowego wchodz^:

1) lekarz SKOR - specjalista medycyny ratunkowej,

2) lekarz specjalista z zakresu chirurgii ogolnej/ortopedii neurochirurgii/ chirurgia

naczyniowa,

3} lekarz specjalista z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

§81

1. Pracq zespotu urazowego kieruje klerownik zespotu.

2. W razie potrzeby w zaieznosci od rodzaju obrazeh wyst^pujqcycti u pacjenta urazowego kierownik

zespotu moze do zespotu powotac specjalistow z innych dziedzin medycyny.

§82

1. Zespot urazowy ma zapewniony 24 godziny dost^p 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. OsobQ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje si^ do leczenia w centrum urazowym

w przypadku, gdy jest pacjentem urazowym w rozumieniu art. 3 pkt. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia

2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, spetniaj^cym nast^pujqce kryteria:

1) wystQpujgce co najmniej dwa sposrod nast^pujqcych obrazen anatomicznych:
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a) penetrujqce rany gtowy lub tutowia lub urazy t^pe z objawami uszkodzenia narz^dow

wewnQtrznych gtowy, klatki piersiowej i brzucha,

b) amputacja konczyny powyzej kolana lub tokcia,

c) rozlegte zmiazdzenie konczyn,

d) uszkodzenie rdzenia kr^gowego,

e) ztamanie konczyny z uszkodzeniem naczyn i nerwow,

f) ztamanie co najmniej dwocti proksymalnych kosci dtuglcti konczyn lub miednicy;

2) wystQpujq CO najmniej dwa sposrod nast^pujqcych zaburzeri parametrow fizjologicznycti:

a) cisnienie skurczowe krwi rowne lub ponizej 80 mm Hg,

b) tQtno CO najmniej 120 na minut^,

c) czQstosc oddectiu ponizej 10 lub powyzej 29 na minutQ,

d) Stan swiadomosci w skali Glasgow (GCS) rowny lub ponizej 8,

e) saturacja krwi t^tniczej rowna lub ponizej 90%.

§84

1. Zasady post^powania z pacjentem urazowym w CU WSS:

1) w przypadku zakwalifikowania pacjenta do przyj^cia do CU WSS lekarz z SKOR uructiamia

procedure urazow^.

2) informacja o uructiomieniu procedury urazowej zostanie przekazana do zespotu urazowego

telefonicznie.

3) po zapoznaniu si^ z informacjq odnosnie stanu pacjenta urazowego kierownik wraz

z zespotem urazowym oczekuj^ na pacjenta w szpitalnym klinicznym oddziale ratunkowym.

4) w przypadku pacjenta urazowego przywiezionego do SOR przez osoby postronne,

pielQgniarka/ratownik medyczny dokonuje wstQpnej oceny stanu pacjenta (TRIAGE)

i zawiadamia lekarza SKOR.

5) w SKOR przeprowadza si^ wstQpnq diagnostyk^ pacjenta urazowego oraz jego leczenie

w zakresie niezb^dnym do stabilizacji funkcji zyciowych.

6) kierownik zespotu urazowego koordynuje pracq zespotu i personelu medycznego (piel^gniarki i

ratownik medyczny) przydzielajgc konkretne zadania poszczegolnym cztonkom zespotu wydajqc

jasne polecenia. Odchylenia od stanu prawidtowego s^ oznajmlane w taki sposob aby caty zespot

urazowy byt dobrze zapoznany ze wszystkimi obrazeniami. Kierownik zespotu dba o to zeby praca

byta wykonywana szybko i skutecznie z zachowaniem spokoju.

7) po stabilizacji chorego i ustalonej diagnozie pacjent urazowy moze trafic do:

a) bezposrednio na blok operacyjny,

b) oddziatu intensywnej terapii,
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c) sail intensywnego nadzoru pooperacyjnego oddziatu zabiegowego.

8) dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta urazowego w centrum urazowym

odbywa si^ w oddziale wskazanym przez kierownika zespotu urazowego.

§85

1. Podzial dokumentacjl medycznej pacjenta urazowego w CU WSS:

1) historic choroby SOR oznaczong czerwonq, pionowq kreskq,

2) kart^ konsultacyjn^ oznaczon^ czerwonq, pionow^ kreskg,

3) kart^ obserwacyjng pacjenta oznaczonq czerwong, pionowq kreskq.

§86

1. Szpital, w ktorym znajduje si^ centrum urazowe dysponuje sprz^tem zapewniajqcym:

1) tqcznosc telefoniczng realizowan^ co najmniej przez jednego operatora telefonii stacjonarnej

i jednego operatora telefonii mobilnej z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,

b) dyspozytorami medycznymi,

c) innymi zaWadami opieki zdrowotnej,

d) regionalnymi centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

2) tqcznosc radiow^ z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,

b) dyspozytorami medycznymi,

c) zespotami ratownictwa medycznego, wtym lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego.

Dziat XIV. Dzlatanie i funkcjonowanie Zespofu Wczesnego Reagowania w Wojewodzkim

Szpitalu Specjallstycznym w Olsztynie

§87

1. Zespot funkcjonuje catodobowo w oparciu o lekarzy oddziatu anestezjologii i intensywnej

terapii oraz piel^gniarki oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Swoim funkcjonowaniem Zespot obejmuje oddziaty;

a) Oddziat Kliniczny Neurochirurgiczny,

b) Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Ctiirurgli Kr^gostupa,

c) Oddziat Kliniczny Ctiirurgii Ogolnej i Onkologicznej oraz Oddziat Kliniczny Ctiirurgii Naczyniowej,

d) Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogolnej.

§88

1. Cztonkowie Zespotu majq uprawnienia do wykonywania czynnoki medycznych oraz

dokonywania wpisow w dokumentacji medycznej rownowazne z pracownikami oddziatu
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wzywajgcego. Majq prawo dost^pu do dokumentacji medycznej w okreslonym zakresie niezb^dnym

do realizacji zadah.

2. Miesi^czny harmonogram pracy opracowany przez kierownika Zespotu - ordynatora OAilT.

Harmonogram ZWR stanowi integrainq cz^sc Grafikow Zespotow Interwencyjnych WSS

w Olsztynie.

3. Decyzj^ o wezwaniu Zespotu podejmuje lekarz oddziatu, a w przypadku braku iekarza piel^gniarka,

potozna oddziatu, w ktorym przebywa pacjent.

4. Wezwanie zespotu nast^puje na podstawie ustalonych kryteriow wezwania ZWR po osi^gnl^ciu 7

lub wiQcej pkt w skali wczesnych objawow ostrzegawczycti NEWS.

5. Zespot wzywany jest drog^ telefonicznq, tel. komorkowy nr 727 543 241.

6. Wezwany Zespot stawia sIq w sktadzie lekarz I /lub piel^gniarka OAilT.

7. Monitorowanie pacjentow po wypisie z GIT sprawowane b^dzie przez Zespot do 24 godzin, po

przeniesienlu do innego oddziatu. Planowe wizyty u tych pacjentow b^dq realizowane w pierwszej

kolejnoki przez pielqgnlarkq, tel. 690 483 466 w godzinach 8.00-14.00.

8. Monitorowaniem objqci bqdq rownlez pacjenci sztucznie wentylowani przebywajqcy poza

oddziatem intensywnej terapil; od poniedzlatku do piqtku, w godzinach 8.00-14.00, nr tel.

690 483 466.

9. Pracownicy oddziatu wzywajqcego odpowiedziaini sq za:

a) dokonanie oceny stanu pacjenta wg skali wczesnych objawow ostrzegawczych NEWS

(National Early Warning Score),

b) zabezpieczenie monitora, ssaka, defibrylatora i tacy reanimacyjnej przy pacjencie,

c) zabezpieczenie dostqpu do zyty obwodowej,

d) podtrzymanie czynnosci zyciowych wg potrzeb: wentylacja, uzupetnienie ptynow itp.,

e) przygotowanie dostqpu do dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan, konsultacji, zapisow z

obserwacji i oceny stanu pacjenta, karty zleceh lekarskich,

f) obecnosc i czynne uczestnictwo podczas interwencji Zespotu.

§89

1. Zespot Wczesnego Reagowania podejmuje interwencjq w ramach dostqpnosci w danym czasie.

2. Zadania i uprawnienia cztonkow Zespotu w miejscu wezwania:

a) ocena stanu pacjenta,

b) zapoznanie siq z dostqpnq dokumentacjq medycznq,

c) wstqpna stabilizacja stanu pacjenta,

d) okreslenie planu postqpowania:

- stabilizacja i leczenie w miejscu
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- skierowanie na badania dodatkowe i konsultacje

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

- skierowanie do OIT w WSS lub innego szpitala

- ustalenie ewentualnej wizyty kontrolnej lub cz^stotliwoki raportowania stanu pacjenta

telefonicznie co 1,3/6 godzin

e) wykonanie wst^pnych interwencji medycznych,

f) wydanie pisemnych zaiecen,

g) rozwazenie wnioskowania o zaprzestanie terapii daremnej,

h) dokumentowanie dziatan w historii choroby.

§90

1. Dziatania Zespotu dokumentowane s^ w dokumentacji interwencji dot^czanej do historii choroby

i/lub w historii choroby, formie elektronicznej lub papierowej.

2. Decyzja o skierowaniu do OIT opierac si^ b^dzie w oparciu ustalone kryteria z uwzgl^dnieniem

dostQpnosci miejsc w tym oddziale.

3. Cztonkowie Zespotu uczestnicz^ w szkoieniach stacjonarnych oraz za posrednictwem platformy

Internetowej zawieraj^ce] baz^ wiedzy i eksperckie wsparcie merytoryczne.

4. Monitorowanie post^pow wdrozenia systemu ZWR realizowane jest poprzez:

a) pomiar i analiz^ w oparciu o zestaw wskaznikow

b) autoocen^ dokonanq przez personal szpitala

c) wizytacje oceniaj^ce post^p wdrozenia systemu przez zespot projektowy, ekspertow

zewn^trznych lub pracownikow Ministerstwa Zdrowia.

5. Kierownika i koordynatora systemu Zespotu Wczesnego Reagowania oraz Zespot Wczesnego

Reagowania powotano zarzqdzeniem wewn^trznym dyrektora Szpitala.

Dziat XV. Wydawanie pacjentom zaswiadczeh, orzeczeh i kopii dokumentacji medycznej oraz

odptatnosc za ich wydawanie w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

§91

1. Szpitai wydaje pacjentowi bezotatnie nast^pujgce zaswiadczenia i orzeczenia lekarskie:

1) pozostajqce w zwiqzku z dalszym leczeniem lub rehabilitacjg,

2) orzekajqce niezdolnosc do pracy,

3) pozwalajqce na kontynuowanie nauki,

4) zwi^zane z uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zaktadow ksztatcenia nauczycieli

i studentow w zaj^ciach sportowych oraz w zorganizowanym wypoczynku,
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5) dia celow pomocy spotecznej,

6) dIa celow wspierania rodziny i systemu pieczy zast^pczej,

7) dia celow orzecznictwa o niepetnosprawnosci,

8) dIa celow uzyskania zasltku pielQgnacyjnego,

9) dIa celow ustalenia przyczyn I rodzaju uszkodzen data zwiqzanych z uzyclem przemocy

w rodzlnie,

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

2. W przypadku orzekania o niezdolnoki do pracy dIa celow rentowych lub ustalania uprawnien

w ramach ubezpieczen spotecznych koszty ponosi instytucja zlecajqca, czyli ZUS, KRUS lub Inne

Instytucje emerytalno-rentowe.

3. Koszty wykonywanych badan, orzeczen lub zaswiadczeh wydawanych na zlecenie prokuratury

lub s^du s^ pokrywane przez te instytucje z budzetu panstwa.

§92

1. Zaswiadczenia 1 orzeczenia ptatne wydawane sq na wniosek pacjentow, w szczegolnosci

w zakresie:

1) orzekania o zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanlcznych,

2) przyznawania swiadczen z tytutu wypadkow przy pracy czy chorob zawodowych,

w postQpowaniacli o odszkodowania, np. dIa PZU,

3) orzekania w medycynie pracy (dopuszczaj^ce pracownika do pracy na okreslonym stanowisku),

takze na rzecz dIa uczniow i studentow, w ktorym do dalszej nauki niezb^dna Jest ksigzeczka zdrowia

lub zaswiadczenie o przydatnosci do wykonywania zawodu,

4) zaswiadczen i orzeczen o stanie zdrowia dIa zaktadow pracy lub innycli instytucji w celu uzyskania

swiadczen rzeczowych lub pieni^znych,

5) zaswiadczen i orzeczen o stanie zdrowia w celu podj^cia pracy za granic^,

6) zaswiadczen i orzeczen dIa potrzeb sanitarno-epidemiologicznych,

7) zaswiadczen i orzeczen wydawanych na zyczenie pacjenta w innych celach poza leczniczych.

2. Za wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia okreslonego w pkt 1 pacjent zobowi^zany jest uiscic

optat^ w wysokoki ICQ zt brutto.

3. OptatQ o ktorej mowa w pkt. 2 pacjent wptaca w kasie szpitala.

4. Na zyczenie, pacjent moze uzyskac faktur^ VAT. Faktura jest wystawiana, na podstawie dowodu

wptaty, w Sekcji Sprzedazy.

§92a

1. Dokumentacja medyczna jest udost^pniana:
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1) do wgl^du, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania

swiadczen zdrowotnych, z wytqczeniem medycznych czynnoki ratunkowych, albo

w siedzibie podmiotu udzielaj^cego swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub

innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzqdzenia notatek lub zdj^c;

2) przez sporz^dzenie jej wyclggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru 1 z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, na zqdanie organow wtadzy publicznej albo sgdow powszechnych,

a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie

zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.

2. Zdj^cia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajqcy swiadczen

zdrowotnych, sq udost^pniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze bye udost^pniona przez

sporzqdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob okreslony

w ust. 1 pkt 4) i 5), na zqdanie pacjenta lub innych uprawnionych organow lub podmiotow.

4. Za udostQpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 1 pkt 2) i 5) oraz ust. 3

szpital pobiera optaty:

1) za jednq strong wyciqgu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac 0,002,

2) za jednq strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac 0,00007,

3) za udostQpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie moze

przekraczac 0,0004 przeciQtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez

Prezesa Gtownego Urz^du Statystycznego w Dzienniku Urz^dowym Rzeczypospolitej Polskiej

"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i

rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.

z 2016 r. poz. 887, z pozn. zm.), poczqwszy od pierwszego dnia miesiqca nast^pujqcego po

miesigcu, w ktorym nastqpito ogtoszenie.

5. Optaty, o ktorej mowa w ust. 4, nie pobiera si^ w przypadku udost^pnienia dokumentacji

medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zqdanym zakresie i w

sposob, o ktorym mowa w 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3;

2) w zwiqzku z postQpowaniem przed wojewodzkq komisjq do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych;
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3) w przypadku udostQpnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technoiogii Medycznych

i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych

6. Zapis List. 1 nie narusza uprawnleh organow rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy

z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeh spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963,

z pozn. zm.) 1 art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach 1 rentach

z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z pozn. zm.).

7. Szpital, na wniosek osoby uprawnionej, wydaje duplikaty Ksi^zeczek Zdrowia Dziecka.

Sporz^dzenie duplikatu jest odptatne, zgodnie z cennikiem szpitala.

8. UdostQpnianie dokumentacji medycznej oraz wydawanie duplikatu Ksiqzeczki Zdrowia Dziecka

odbywa si^ w Archiwum Medycznym.

DziatXVl. Koordynowana opieka onkologiczna

Rozdziat I. Organizacja procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych pacjentom posiadaj^cym kart^

diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO)

§93

1. Sposob post^powania w przypadku pacjenta posiadaj^cego kart^ DiLO wystawion^ przez lekarza

POZ:

1) pacjent, ktory trafi do rejestracji do Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS), musi bye

przyj^ty do specjalisty wskazanego w karcie DiLO w przeciggu 14 dni - pacjent taki zostaje

wci^gnlQty w odr^bng kolejk^ oczekujqcych dia pakietu onkologicznego; rejestratorka kseruje

pierwszq i drugq strong karty DiLO z wpisaniem daty wyznaczonej wizyty do specjalisty - karta

zostawiona w wyznaczonym mlejscu, odbierana jest przez koordynatora;

2) lekarz specjalista kieruje pacjenta na diagnostyki wstipnq, ktora musi sii odbyc

w przeciqgu 28 dni; lekarz specjalista otwiera i zamyka etap diagnostyki wstipnej w karcie DiLO

w formie elektronicznej, z zaznaczeniem daty rozpocz^cia i zakohczenia diagnostyki wstipnej; te

same dane uzupetnia w formie papierowej w karcie DiLO pacjenta, bqdz drukuje dany etap

i podmienia puste karty DILO z danego etapu;

3) po diagnostyce wst^pnej lekarz specjalista moze skierowac pacjenta na zabieg diagnostyczno-

leczniczy (wykonanie zabiegu oraz przeprowadzenie konsylium musi sii odbyc

w przeciigu 28 dni od momentu wpisania pacjenta w kolejki oczekuj^cych na udzielenie

swiadczenia) bgdz rozpoczqc diagnostyki pogtibionq; w przypadku zabiegu operacyjnego

otwarcia i zamkniQcia etapu w karcie DiLO dokonuje lekarz operujgcy, te same dane uzupetnia

rowniez w formie papierowej;

4) pacjent skierowany do zabiegu operacyjnego musi bye wpisany w odribn^ kolejki

oczekujicych (AP-KOLCE);
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5) po zabiegu operacyjnym, po otrzymaniu wyniku hist. - pat. lekarz operuj^cy kieruje pacjenta

na konsyllum celem ustalenia dalszego sposobu post^powania, uzupetnia kartQ DILO - strona

dotyczgca zabiegu diagnostyczno-leczniczego;

6) pomi^dzy zakohczeniem diagnostyki wst^pnej, a rozpocz^ciem diagnostyki pogt^bionej nie

moze uplyn^c wiQcej niz 7 dni;

7) lekarz specjaiista kieruje pacjenta na diagnostyki pogtibioni, ktora musi sii odbyc

w przeciigu 21 dnI; lekarz specjaiista otwiera i zamyka etap diagnostyki pogtibionej w karcie

DILO w formie elektronicznej, z zaznaczeniem daty rozpoczicia i zakonczenia diagnostyki

pogtibionej; te same dane uzupetnia w formie papierowej w karcie DILO pacjenta, bgdz drukuje

dany etap i podmienia puste karty DiLO z danego etapu;

8) po diagnostyce pogtibionej lekarz specjaiista kieruje pacjenta do szpitaia, w ktorym powotane

zostaje konsylium celem ustalenia procesu leczniczego w terminie nie dtuzszym niz 14 dni; etap

rozpoczicia i zakonczenia konsylium oraz kolejne etapy leczenia, w formie elektronicznej i

papierowej, uzupetnia lekarz prowadz^cy pacjenta;

9) po zakohczeniu procesu leczniczego kartQ DiLO oraz cat^ dokumentacji nalezy przekazac

pacjentowi oraz lekarzowi POZ;

10) wszelkie skierowania na badania diagnostyczne oznaczane s^ opisem pakiet onkologiczny

oraz pieczgtki z logo sciezki onkologicznej;

11) wszelkie wyniki badah odbierane sg przez pacjenta bgdz piel^gniarki z poradni

specjalistycznej wedtug obecnie obowigzujicych procedur w szpitalu; celem tatwiejszego

rozpoznania wyniki sq zaopatrzone pieczQcii z logo krotkiej kiezki onkologicznej, zamieszczanej

w widocznym miejscu;

12) w przypadku stwierdzenia nowotworu ztosliwego lekarz prowadzgcy ma obowi^zek

zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotworu, a numer Karty Zgtoszenia

Nowotworu Ztosliwego nalezy wpisac do karty DiLO.

§94

1. Jezeli do poradni specjalistycznej (lub szpitala) trafi pacjent, ktoremu nalezy wystawic kart^ DiLO

(ktory ma stwierdzony nowotwor ztosliwy), obowi^zek wydania karty spoczywa na lekarzu AOS (iub

szpitala). Dalsza sciezka post^powania jest identyczna jak w przypadku pacjenta posiadajqcego juz

kartQ DiLO.

§95

1. W przypadku, gdy wynik badania diagnostycznego istotnego dia ustalenia rozpoznania

onkologicznego nie byt znany w dniu wypisu pacjenta ze szpitala, historic choroby niezwtocznie

uzupetnia si^ o rozpoznanie ustalone na jego podstawie. Wynik badania dotqcza s\q do historii
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choroby. PrzyjQto zatozenie niedokonywania zmian w tresci karty informacyjnej z leczenia

szpitalnego. Rozpoznanie onkologiczne ustalone juz po wypisaniu pacjenta ze szpitala nalezy

wpisac do karty DiLO, ktora jest podstawowym dokumentem zawierajqcym informacje o stanie

zdrowia oraz swiadczeniach zdrowotnych udzielanych pacjentowi z chorobg nowotworowq na

kolejnych etapach diagnostyki i leczenia. Nalezy rowniez uzupeinic dokumentacj^ zblorczq (kslQga

gtowna przyj^c i wypisow oraz ksi^ga chorych oddzialow) o rozpoznanie ustalone po wypisaniu

pacjenta ze szpitala.

§96

1. W przypadkach klinlcznych, w ktorych potwierdzenie nowotworu ztosliwego nast^puje w wyniku

zabiegu diagnostyczno-leczniczego, a pacjent do czasu otrzymania wyniku badania

histopatologicznego zostaje wypisany ze szpitala z rozpoznanlem podejrzenia nowotworu,

swiadczeniodawca obowi^zany jest:

1) po otrzymaniu wyniku badania diagnostycznego istotnego dia ustalenia rozpoznania

onkologicznego, uzupetnic historic choroby o rozpoznanie ustalone na jego podstawie, a wynik

dofqczyc do historii choroby;

2) wydac pacjentowi kart^ DiLO (jezeli pacjent jej nie poslada), nie pozniej niz w dniu konsylium

oraz zorganizowac konsylium w trybie ambulatoryjnym;

3) dokonac korekty danych sprawozdanych w raporcle statystycznym poprzez wskazanie

rozpoznania onkologicznego, o ktorym mowa w pkt a) oraz numeru karty DiLO-w przypadku

rozliczania swiadczeh na podstawie karty DiLO.

Rozdziai II. Centrum Kompetencji Raka Jellta Grubego w Wojewodzkim Szpitalu Specjaiistycznym w

Oisztynie

§97

1. Gel; Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego.

2. Przedmiotem jest diagnostyka i post^powanie terapeutyczne w przypadku wyst^pienia raka

jelita grubego i odbytnicy we wszystkich stadiach zaawansowania.

3. Bazq organizacyjnq jest Oddziat Chirurgii Onkologicznej.

§98

1. Rodzaj i zakres udzieianych swiadczeh zdrowotnych i miejsce ich udzielania:

1) Kwalifikacja pacjentow do leczenia szpitalnego z podejrzeniem nowotworu jelita grubego.

2) Diagnostyka i monitorowanie choroby nowotworowej:

a) badania obrazowe - realizowane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Oisztynie;

b) badania radioizotopowe - PET - realizowane przez Affidea sp. z o.o.;
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c) procedury endoskopowe i zabiegowe - realizowane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

w Olsztynie;

d) diagnostyka patomorfologiczna oraz ocena biomarkerow predykcyjnych - realizowana przez

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie;

e) badania laboratoryjne/biochemiczne - realizowane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

w Olsztynie;

f) badania serca - realizowane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie;

g) konsultacje - realizowane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie;

3) Leczenie zabiegowe - realizowane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

4) Teleradioterapia - realizowana przez NU-MED. S.A. Centrum Radioterapii i Usprawniania

w Elblqgu.

5) Brachyterapia - realizowana przez NU-MED. S.A. Centrum Radioterapii i Usprawniania

w Elbl^gu.

6) Leczenie systemowe - realizowane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

7) Leczenie skojarzone.

8) Leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe - realizowane przez Wojewodzki Szpital

Specjalistyczny w Olsztynie.

9) Porady psychologa lub psychoonkologa - realizowane przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

w Olsztynie.

10) Porada stomijna - realizowana przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

11) Porada zywieniowa - realizowana przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

12) Wsparcie koordynacyjne w zakresie uzyskania swiadczen rehabilitacji leczniczej.

13) Wsparcie koordynacyjne w zakresie uzyskania opieki paliatywnej i hospicyjnej.

§99

1. Warunki czasowe realizacji swiadczenia;

1) Centrum zapewnia realizacji diagnostyki onkologicznej w terminie nie dtuzszym niz 7 tygodni

od dnia wpisania sii swiadczeniobiorcy na listi oczekuj^cych na udzielenie swiadczenia.

2) Badania patomorfologiczne z zastosowaniem metod immunohistochemicznych oraz

oznaczeniem czynnikow predykcyjnych (Jezeli zachodzi koniecznosc ich oznaczenia) wykonuje

sii w terminie 14 dni od dnia dostarczenia materiatu (z wyjgtkiem badan molekularnych,

ktorych wykonanie moze trwac do 4 tygodni).

3) Monitorowanie po zakonczonym leczeniu - przez okres do 5 lat z uwzglidnieniem

obowigzuJicych schematbw prowadzenia procesu „follow-up", zgodnie z aktualnymi

wytycznymi praktyki klinicznej, w osrodku prowadzgcym dotychczasowe leczenie, a nastipnie
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przekazanie pacjenta pod opiekQ podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej.

§100

1. Organizacja udzielania swiadczeh:

1) Centrum realizuje i koordynuje realizacj^ swiadczenia „Kompleksowa opieka onkologiczna nad

pacjentem z nowotworem jelita grubego" zgodnie z wymaganiami okreslonymi dia swiadczenia.

2) W celu zapewnienia realizacji swiadczen najwyzszej jakosci swiadczeniodawca powotat

wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, ktorego sktad okreslony zostat w procedurze

„PostQpowanie z pacjentem zakwalifikowanym do diagnostyki i leczenia w szybkiej terapii

onkologicznej".

3) Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny realizuje nast^pujqce zadania:

a) ocenia stan kliniczny oraz planuje i ustala plan post^powania diagnostycznego lub

terapeutycznego dIa kazdego swiadczeniobiorcy pozostajqcego pod opiekq centrum,

b) uczestniczy w ustaleniu planu postQpowania terapeutycznego dia swiadczeniobiorcy

pozostajqcego pod opiekq osrodkow wspotpracujqcych z centrum.

4) Proces terapeutyczny rozpoczyna si^ po ustaleniu planu leczenia onkologicznego przez

wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny.

5} Centrum wyznaczyto koordynatorow organizacyjnych posiadajgcych wiedzQ oraz doswiadczenie

odpowiednie dIa realizacji zadah.

6) Centrum zapewnia mozliwosc konsultacji wielospecjalistycznycli koniecznycli w procesie opieki

nad pacjentem.

7) Centrum prowadzi edukacj^ zdrowotnq swiadczeniobiorcow na temat nowotworow jelita

grubego.

8) Do realizacji swiadczenia centrum wykorzystuje system telefoniczny, telemedyczny lub

teleinformatyczny, ktory zapewnia:

a) mozliwosc umawiania terminu badan diagnostycznycti i wizyt lekarskicti lub zmiany tycli

terminow,

b) mozliwosc skorzystania z porad lub konsultacji specjalistycznych.

§101

1. Tryb udzielania swiadczenia:

1) Diagnostyka: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia lub tiospitalizacja lub hospitalizacja

planowa.

2) Leczenie ctiirurgiczne: tryb hospitalizacja lub hospitalizacja planowa lub leczenie jednego dnia.
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3) Radioterapla lub brachyterapia: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia lub hospitalizacja

lub hospitalizacja planowa.

4) Leczenie farmakologiczne: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia lub hospitalizacja lub

hospitalizacja planowa.

5) Zywienie dojelitowe lub pozajelltowe: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia lub

hospitalizacja lub hospitalizacja planowa.

6) Monitorowanie po zakonczonym leczeniu: tryb ambulatoryjny lub leczenie jednego dnia lub

hospitalizacja lub hospitalizacja planowa.

§102

1. Personel:

1) Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii onkologicznej - koordynuje kompleksowq opiek^ pod

wzgl^dem merytorycznym, odpowiada za ustalenie i realizacj^ planu diagnostyki i leczenia,

odpowiada za monitorowanie odiegtych skutkow leczenia.

2) Wietodyscyplinarny zespot terapeutyczny - ocenia stan kliniczny oraz planuje i ustala plan

post^powania diagnostycznego lub terapeutycznego dia kazdego pacjenta pozostajqcego pod

opiek^ centrum, uczestniczy w ustaleniu planu post^powania terapeutycznego dIa pacjenta

pozostajgcego pod opiek^ osrodkow wspotpracujqcych z centrum.

3) Koordynator organizacyjny - uczestniczy w pracy wielodyscyplinarnego zespotu

terapeutycznego, odpowiada za terminowq realizacj^ planu post^powania, w tym za

zapewnienie organizacyjne terminow realizacji poszczegoinych etapow swiadczenia

w ramach centrum i w podmiotach wspotpracuj^cych, gromadzi dane do analizy odiegtych

skutkow leczenia.

Dzia) XVII. Postanowienia kohcowe

§103

1. Niniejszy regulamin organizacyjny ustalony przez Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Olsztynie podlega zatwierdzeniu przez Rad^ Spotecznq.

2. Regulamin wchodzl w zycie z dniem 23.09.2021 roku.

3. Wszelkie zmiany w regulaminie mog^ bye dokonywane po pozytywnym zaopiniowaniu przez

Rad^ Spoteczng Szpitala oraz w drodze zarzqdzenia wewn^trznego Dyrektora Szpitala.

§ 104

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majq przepisy ustawy

o dziatalnokl leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.
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Zatqcznik nr 1 Cennik swiadczeh zdrowotnych, udzielanych przez podmiot odptatnie

1. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

ANALITYKA OGOLNA

L p. Nazwa procedury 22,00

1- Badanie katu w kierunku pasozytow 22,00

2. Badanie ogolne moczu 15,50

3. Badanie ptynu z jam data 120,00

4. Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego 120,00

5. Badanie w kierunku nuzycy 50,00

6- Biatko w moczu ilosciowo/Blatkomocz 9,00

7. Fizykaino - morfologiczne badanie nasienla 160,00
1

8. Glukoza w moczu (porcjowy/DZM) 9,00

9. ; Kalprotektyna w kale 80,00

10. Mikroalbuminuria w moczu 20,00

Narkotyki i dopalacze w moczu - multitest {Amfetamina, Benzodiazepina,

11. Metadon, Opiaty, Marihuana, Ecstasy, Fentanyl, Metamfetamina, Syntetyczna

marihuana, Buprenorfina, Katynon, Mefedron)

120,00

120,0012. ] Badanie ogolne ptynu stawowego
13. Test Helicobacter Pylorii w kale (antygen) 40,00

14. Test na lamblie w kale (antygen) 28,00

15. Test na obecnosc narkotykow:

15.1 Morfina - test (morfina, heroina lub tzw. "kompot") 23,00

15.2 THC - (haszysz, marihuana) - test 23,00

15.3 Amfetamina - test 23,00

15.4 Benzodiazepina - test 23,00

15.5 Kokaina-test 23,00

16. i Krew utajona w kale 27,00
1

17. ; Albumina 9,00
1

18. Aminotransferaza alaninowa (ALT) 9,00

19. Albumina w ptynie mozgowo-rdzeniowy 15,00

20. ; Alkohol/Etanol 25,00

21. 1 Amoniak 25,00

22. Amylaza (surowica, mocz) 9,00

23. Antystreptolizyna 0 (ASO) 25,00

24. Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 9,00
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25. B2-mikroglobulma 60,00

26. Biatko catkowite 9,00

27. Bilirubina bezposrednia 9,00

28. Bilirubina catkowita 9,00

29. Chlorki (mocz porcjowy, DZM) 8,00

30. Chlorki (surowica) 8,00

31. Cholesterol catkowity 9,00

32. Kinaza kreatynowa (CK) 12,00

33. Kinaza kreatynowa frakcja sercowa (CKMB-MASS) 15,00

34. Biatko C-reaktywne wysokiej czutoki (CRP HS) 30,00

35. Biatko C-reaktywne (CRP) (ilosciowo) 15,00

36. Fosfataza aikaliczna (ALP) 9,00

37. Fosfor nieograniczony (P) (mocz porcjowy, DZM) 9,00

38. Fosfor nieograniczony (P) (surowica) 9,00

39. Gazometria 26,00

40. Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 9,00

41. Glukoza 9,00

42. Haptoglobina 40,00

43. Cholesterol-HDL 9,00

44. Hemoglobina glikowana (HBAIC) 30,00

45. Immunoglobulina A (IgA) 25,00

46. Immunoglobulina G (IgG) 25,00

47. Immunoglobulina M (IgM) 25,00

48. Karbamazepina 50,00

49. Klirens kreatyniny 16,00

50. Kreatynina (mocz porcjowy, DZM) 9,00

51. Kreatynina (surowica) 9,00

52. Wskaznik Linka-Tiblinga 150,00

53.
1

Kwas miekowy - pobieranie na fluorek sodu (osocze) 25,00

54.
1

Kwas miekowy (ptyn mozgowo-rdzeniowy) 25,00

55. Kwas moczowy (mocz porcjowy, DZM) 9,00

56. Kwas moczowy (surowica) 9,00

57. Kwasy zotciowe 70,00
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58. Czynnik reumatoidalny (RF) 15,00

59. Dehydrogenaza mieczanowa (LDH) 9,00 1

60. Cholesterol-LDL 9,00

61. Lipaza 13,00 ■

62. Magnez (Mg) (mocz porcjowy, DZM) 9,00

63. Magnez (Mg) (surowica) 9,00
1

64. Mocznik (mocz porcjowy, DZM) 9,00

65. Mocznik (surowica) 9,00

66. Osmolalnosc (mocz porcjowy) 20,00 1

67. Osmolalnosc (surowica) 20,00

68. Potas (mocz porcjowy, DZM) 8,00

69. Rotas (surowica) 8,00

70. Sktadnik dopetniacza C3 45,00

71. Sktadnik dopetniacza Q 45,00

72. Sod (mocz porcjowy, DZM) 8,00

73. Sod (surowica) 8,00 i

74. TiBC (catkowita zdolnosc wi^zania zelaza) 15,00

75. Trojglicerydy 9,00 ;

76. Wapn (surowica) 9,00

77. Wapn (mocz porcjowy, DZM) 9,00

78. Wolne taricuchy Kappa 80,00 1

79. Wolne tancuchy Lambda 80,00

80. Wskaznik albumina/kreatynina 30,00

81. Zelazo 9,00

82. Mikroskopowa ocena szpiku kostnego 200,00 1

83. Morfoiogia krwi petna (z obrazem odsetkowym leukocytow) 11,00 ?

84. OB 8,00

85. Morfoiogia krwi podstawowa 9,00

86. Ptytki krwi na cytrynian 9,00

87. Retikulocyty 12,00 1

88. Rozmaz krwi obwodowej 36,00

89. Test LE 25,00

90. 17-OHP (17-OH progesteron) 90,00 1
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91. Algorytm Roma {Cal25+HE4) 130,00

92. ACTH (hormon adrenokortykotropowy) 70,00

93. AFP (alfa-fetoproteina) 30,00

94. Aldosteron (surowica) 65,00

95.
ANA Profil (P/ciata przeciwjqdrowe; 16 antygenow)
(met. Western-Blot)

170,00

96.
ANA ALD (P/ciata przeciwj^drowe; profil wqtrobowy; 9 antygenow) (met.
Western-Blot)

190,00

97. anty CCP (surowica) 80,00

98. anty HBS (surowica) 40,00

99. anty HCV (surowica) 40,00

100. Anty-HIV (Ag/Ab Combo) 35,00

101. Toxo IgG - Awidnosc 70,00

102. Biatko monoklonalne (immunofiksacja) 230,00

103.
Beta-HCG

(gonadotropina kosmowkowa - podjednostka beta)
30,00

104. Biatko Bence-Jones (immunofiksacja) 230,00

105. Biatko NT pro-BNP 100,00

106. Borelioza IgG (ptyn mozgowo-rdzeniowy) 42,00

107. Borelioza IgG (surowica) 42,00

108. Borelioza IgG (met. Western-Blot), (ptyn mozgowo-rdzeniowy) 150,00

109. Borelioza IgG (met. Western-Blot), (surowica) 170,00

110. Borelioza IgM (ptyn mozgowo-rdzeniowy) 42,00

111. Borelioza IgM (surowica) 42,00

112. Borelioza IgM (met. Western-Blot), (ptyn mozgowo-rdzeniowy) 150,00

113. Borelioza IgM (met. Western-Blot), (surowica) 150,00

114. Antygen Ca 125 40,00

115. Antygen Ca 15.3 40,00

116. Antygen Ca 19.9 45,00

117. Antygen karcynoembrionalny (CEA) 30,00

118. CMV IgG (cytomegalowirus) 40,00

119. CMV IgM (cytomegalowirus) 40,00

120. C-peptyd 50,00

121. Cyklosporyna 90,00

122. DHEA-S 35,00
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123. EBV IgG (mononukleoza) 40,00

124. EBV IgM (mononukleoza) 40,00 1

125. Estradiol 28,00

126. Ferrytyna 40,00

127. FSH (hormon follkuiotropowy) 28,00 1
1

128. FT3 (trijodotyronina wolna) 25,00

129. FT4 (tyroksyna wolna) 25,00

130. Gentamycyna 70,00 1

131. HbsAg 25,00

132. Biatko HE4 90,00

133. Homocysteina 55,00 ;

134. Krioglobuliny 50,00

135. IGF-1 (Insulinopodobny czynnik wzrostu) 90,00 i

136. Interleuklna 6 (IL-6) 100,00 :

137. Insulina 35,00 1

138. Kortyzol 35,00

139. Kwas foliowy 40,00

140. Kwas walproinowy 55,00 ;

141. Metoksykatecholaminy w moczu 180,00
{

142. LH (hormon luteinizujqcy) 30,00

143. Anty-TPO (MAK, p-ciata antyperokstdazowe) 40,00 1

144. Parathormon (PTH) 45,00

145. Pr^zki oligoklonalne 350,00 1

146. Progesteron 30,00

147. Prokalcytonina (PCT) 90,00

148. Prolaktyna (PRL) 30,00 I

149. Antygen swoisty dia stercza, catkowity (TPSA) 35,00 ;

150. Rubella IgG (rozyczka) 40,00 i

151. Rubella IgM (rozyczka) 40,00

152. Przeciwclata anty-SARS-CoV-2 100,00 1

153. Tacrollmus 110,00

154. Test Wallera-Rosego (czynnik reumatoidalny) 25,00

155. Anty-TG (TAK, p-ciata antyteroglobulinowe) 40,00
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156. Testosteron 30,00

157. TOXO IgG (toksoplazmoza) 40,00 1

158. TOXO IgM (toksoplazmoza) 40,00

159. Troponina 1 40,00

160. Troponina T 40,00

161. TSH-I (p/ciata przeciwko receptorowi TSH) 75,00

162. TSH (hormon tyreotropowy) 25,00

163. Wankomycyna 50,00

164. Witamina B12 45,00

165. Witamina D3 60,00

166. Rozdziat elektroforetyczny biatek (proteinogram), (mocz) 70,00

167. Rozdziat elektroforetyczny biatek (protelnogram), (surowica) 50,00

168. Aktywnosc anty-Xa 90,00

169. Antytrombina III 50,00

170. Czas czQsciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 10,00

171. D-dimer (ilosclowo) 40,00

172. Fibrynogen 12,00

173.
1

Czas protrombinowy (PT) + INR+WPT 10,00

174. Test korekcji APTT 50,00

175.
1

Czas trombinowy (TT) 12,00

176. Czas krzepniQcia VIII 90,00

177. FTA 45,00

178. FTA-ABS 50,00

179. TPHA 40,00

180.
i

Syphilis 25,00

2..Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

RADIOLOGIA

Lp. Nazwa procedury Cena [zl]

1 Badanie przetyku, zot^dka, dwunastnicy 120,00

2 Cystografia (bad. p^cherza moczowego, bad. odptywow moczowodowych) 100,00

3 Fistulografia (badanie przetok) 80,00

4 HSG (badanie droznosci jajowodow, obrazowanie jamy macicy) 100,00

5 Pasaz jelita cienkiego i grubego 100,00

6 Urografia ze srodkiem kontrastowym 150,00

7 Badanie jelita grubego WLEW 180,00
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8 Zdj^cle czaszkl (dwle ptaszczyzny), oczodoiy, kanaty nerwow wzrokowych 50,00

9

Zdj^cle klatki piersiowej (jedna ptaszczyzna), miednica, zebra, mostek, jama
brzuszna, biodra, klatka piersiowa noworodka, topatki 50,00

10 Zdj^cie koki dtugich (dwie ptaszczyzny), podudzia, przedramlenia, ramienia, uda 50,00

11 Zdj^cie kr^gostupa l^dzwiowego lub piersiowego - 2 ptaszczyzny 50,00

12 Zdj^cie kr^gostupa szyjnegc - 2 ptaszczyzny 50,00

13

Zdj^cie stawow (dwie ptaszczyzny), zdj^cie stopy, pi^ty, barku, dtoni, kolana,

tokcia, nadgarstka 50,00

14 Zdj^cie uszu (Jedna projekcja) 30,00

15

ZdJ^cie zuctiwy (jedna ptaszczyzna), zatoki, kosc nosowa, twarzoczaszczka,
obojczyk 30,00

BADAN A NACZYNIOWE

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Angioplastyka obwodowa 3 000,00

2 Angioplastyka obwodowa z uzyciem stentow^' 3 000,00

3 Angioplastyka obwodowa podudzi 4 000,00

4 Angioplastyka przetok t^tniczo-zylnych 2 500,00

5 Aortografia + arteriografia nerkowa wybiorcza 1 200,00

6 Aortografia + pien trzewny lub t^tnice krezkowe 1 200,00

7 Aortografia aorty brzusznej 800,00

8 Arteriografia + emboiizacja t^tnic biodrowycti^^ 3 000,00

9 Arteriografia + emboiizacja t^tnicy nerkowej^' 3 000,00

10 Arteriografia + emboiizacja innych naczyn obwodowycM' 3 000,00

11 Arteriografia konczyn dolnych (Seldinger) 800,00

12 Arteriografia konczyny bezposrednie wktucie 300,00

13 Arteriografia mozgowa od t^tnicy udowej dwustronna 900,00

14 Arteriografia mozgowa od t^tnicy udowej jednostronna 800,00

15 Arteriografia wybiorcza (Seldinger) 700,00

16 Cavografia /zyta gtowna 800,00

17 DSA aorty, konczyn dolnycfi (od zyt tokciowych) 400,00

18 Flebografia konczyny dolnej 300,00

19 Flebografia konczyny gornej iub dolnej 300,00

20 iiuk aorty 800,00

21 Panangiografia (3 lub 4- naczynia) 1 500,00

plus koszt stentow

plus koszt materiatow embolizacyjnych, stent - 2000 zt szt.

MAMMOGRAFIA

Lp. Cena zt Cena [zt]

1 Biopsja gruboigtowa z badaniem tiistopatologicznym - jedna zmiana 750,00

2 Biopsja gruboigtowa z badaniem histopatologicznym - dwie i wi^cej zmian 900,00

3 Galaktografia (badanie kontrastowe przewodow mlekowycti) 100,00

4 Mammografia 90,00

5 Mammografia u pacjentek po mastektomii 70,00

6 ZdjQcie kontrolne -1 szt. iub zdj^cie celowane, powi^kszone -1 szt. 35,00

79

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



PRACOWNIA ULTRASONOGRAFIII BIOPSJI CIENKOIGtOWEJ

Lp. Nazwa procedury Cena [zl]

1 Blopsja cienkoigtowa narzqdow wewnQtrznych jamy brzusznej 400,00

2

Biopsja cienkoigtowa narzqdow powierzctiownych (tarczyca, sutek, WQzty chtonne,
szyja, inne) z badaniem histopatoiogicznym:

a) do dwoch zmian (guzkow) 220,00

b) powyzej dwocti guzkow 350,00

3 USG doppierowskie naczyn jamy brzusznej 120,00

4 USG doppierowskie tQtnic szyjnych i kr^gowych 100,00

5 USG przetoki 150,00

6 USG jamy brzusznej 120,00

7 USG tarczycy, sutkow i narzqdow powierzchniowych 100,00

8 USG doppierowskie zyt i t^tnic:

a) za jedn^ konczynQ 150,00

b) za dwie kohczyny 220,00

PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

1. Badanla MRI w tryble dziennym

LP Nazwa badania/procedury Cena [netto zt]

1. Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego 600,00

2. Angiografia MR konczyn dolnycti ze wzmocnieniem kontrastowym 750,00

3. Angiografia MR t^tnic szyjnycti bez wzmocnienia kontrastowego 600,00

4. Angiografia MR t^tnic szyjnycti ze wzmocnieniem kontrastowym 750,00

5. Angiografia MR ze wzmocnieniem kontrastowym 750,00

6.
Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie faz ze

wzmocnieniem kontrastowym MR

850,00

7. Cholangiografia MR 600,00

8. Enerografia MR - jelita - badanie dynamiczne 850,00

9.
MR - badanie dwoch odcinkow kr^gostupa- piersiowego i i^dzwiowego bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym
1050,00

10.
MR - badanie dwoch odcinkow kr^gostupa- piersiowego i i^dzwiowego bez
wzmocnienie kontrastowego

900,00

11.
MR - badanie dwoch odcinkow kr^gostupa- szyjnego i l^dzwiowego bez

i ze wzmocnieniem kontrastowym

1050,00

12.
MR - badanie dwoch odcinkow kr^gostupa- szyjnego i l^dzwiowego bez

wzmocnienie kontrastowego

900,00

13.
MR - badanie dwoch odcinkow kr^gostupa- szyjnego i piersiowego ez

i ze wzmocnieniem kontrastowym

1 950,00

14.
MR - badanie dwoch odcinkow kr^gostupa- szyjnego i piersiowego bez

wzmocnienie kontrastowego

900,00

15.
MR - badanie trzech odcinkow kr^gostupa (szyjny, piersiowy, i^dzwiowy) - bez i
ze wzmocnieniem kontrastowym

1 200,00

16.
MR - badanie trzech odcinkow kr^gostupa (szyjny, piersiowy, i^dzwiowy) - bez

wzmocnienia kontrastowego

1100,00
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17.
MR - badanie trzech odcinkow kr^gostupa (szyjny, plersiowy, l^dzwiowy) - bez
wzmocnienia kontrastowego

1100,00

18. MR gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 750,00

19. MR gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 600,00

20. MR gtowy i kr^gostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1100,00

21. MR gtowy i kr^gostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 950 00

22. MR gruczotu krokowego - badanie dynamiczne 850,00

23. MR Jamy brzusznej - badanie dynamiczne 850,00

24. MR Jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00

25. MR Jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 650,00

26. MR Jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00

27. MR Jamy brzusznej lub miednicy mateJ bez wzmocnienia kontrastowego 650,00

28. MR kanatu rdzeniowego - kr^gostupa 950,00

29. MR kanatu rdzeniowego - rdzen kr^gowy 900,00

30. MR klatki piersiowej bez i ze wzmocnienemkontrastowym 750,00

31. MR klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 600,00

32. MR kolana bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 300,00

33. MR kolana bez wzmocnienia kontrastowego 550,00

34. MR kolana prawego i lewego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 850,00

35. MR kolana prawego i lewego bez wzmocnienia kontrastowego 700,00

36. MR konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 850,00

37. MR konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 700,00

38. MR konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 750,00

39. MR konczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego 600,00

40.
MR krQgostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka l^dzwiowego
(l^dzwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

750,00

41.
MR kr^gostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka l^dzwiowego
(l^dzwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego

600,00

42.
MR kr^gostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka piersiowego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

750,00

43.
MR kr^gostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka piersiowego bez
wzmocnienia kontrastowego

600,00

44.
MR kr^gostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka szyjnego bez
i ze wzmocnieniem kontrastowym

650,00

45.
MR kr^gostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka szyjnego bez
wzmocnienia kontrastowego

800,00

46. MR miednicy bez wzmocnienia kontrastowego 800,00

47. MR miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00

48. MR mozgu i pnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00

49. MR mozgu i pnia mozgu bez wzmocnienia kontrastowego 650,00

50. MR nadgarstka bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 850,00

51. MR nadgarstka bez wzmocnienia kontrastowego 700,00

52. MR oczodotow bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00

53. MR oczodotow bez wzmocnienia kontrastowego 650,00
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54. MR Piersi 950,00

55. MR przysadki - badanie dynamiczne 850,00

56. MR spiotu barkowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00

57. MR spiotu barkowego bez wzmocnienia kontrastowego 750,00

58. MR stawow blodrowych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00

59. MR stawow blodrowych bez wzmocnienia kontrastowego 650,00

60. MR stawow krzyzowo-blodrowych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00

61. MR stawow krzyzowo-blodrowych bez wzmocnienia kontrastowego 650,00

62. MR stawu tokciowego bez wzmocnienia kontrastowego 800,00

63. MR stawu ramiennego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00

64. MR stawu ramiennego bez wzmocnienia kontrastowego 800,00

65. MR stawu ramiennego prawego i iewego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1400,00

66. MR stawu ramiennego prawego i iewego bez wzmocnienia kontrastowego 1 200,00

67. MR stawu skokowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00

68. MR stawu skokowego bez wzmocnienia kontrastowego 800,00

69. MR szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00

70. MR szyi bez wzmocnienia kontrastowego 650,00

71. MR trzustki - badanie dynamiczne 850,00

72. MR twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00

73. MR uda/podudzia bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 850,00

74. MR uda/podudzia bez wzmocnienia kontrastowego 700,00

75. MR wqtroby - badanie dynamiczne 850,00

76. Neuronawigacja MR z traktografi^ 800,00

77.
Rezonans magnetyczny serca - badanie czynnokiowe i morfoiogiczne bez
wzmocnienia kontrastowego

1 000,00

78.
Rezonans magnetyczny serca badanie czynnosciowe i morfoiogiczne bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym
1 200,00

79. Spektroskopia - MR 750,00

80. MR Wqtroby z kontrastem hepatotropowym 1 500,00

81. MR Gtowy + Anglo bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 200,00 zt

82. MR Gtowy + Anglo bez wzmocnienia kontrastowego 1050,00 zt

83. MR gtowy i krQgostupa i^dzwiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1100,00 zt

84. MR gtowy i kr^gostupa i^dzwiowego bez wzmocnienia kontrastowego 950,00 zt

85. MR gtowy i kr^gostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1100,00 zt

86. MR gtowy i kr^gostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 950,00 zt

87.
MR stawow krzyzowo-blodrowych i kr^gostupa i^dzwiowego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

850,00 zt

88.
MR stawow krzyzowo-blodrowych i kr^gostupa i^dzwiowego bez wzmocnienia
kontrastowego

700,00 zt

89. MR stawu tokciowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00 zt

90. Podanie dodatkowego kontrastu MR 100,00 zt

91. Znieczuienie 1000,00 zt
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2. Badania MR w trybie dyzurowym

CENA

l.p. NAZWA BADANIA/PROCEDURY OBECNA

(netto zt)

1. Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego 1 200,00 zt

2. Angiografia MR koriczyn dolnych ze wzmocnieniem kontrastowym 1 500,00 zt

3. Angiografia MR t^tnic szyjnych bez wzmocnienia kontrastowego 1 200,00 zt

4. Angiografia MR t^tnic szyjnych ze wzmocnieniem kontrastowym 1 500,00 zt

1 500,00 zt5. Angiografia MR ze wzmocnieniem kontrastowym

6.
Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze

wzmocnieniem kontrastowym MR
1 700,00 zt

7. Cholangiografia MR 1 200,00 zt

8. Enterografia MR - jelita - badanie dynamiczne 1 700,00 zt

9.
MR - badanie dwoch odcinkow kr^gostupa- piersiowego i ledzwiowego bez i

ze wzmocnieniem kontrastowym
2 100,00 zt i

j

10.
MR - badanie dwoch odcinkow kr^gostupa- piersiowego i ledzwiowego bez

wzmocnienie kontrastowego
1 800,00 zt

11.
MR - badanie dwoch odcinkow kr^gostupa- szyjnego i ledzwiowego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

2 100,00 zt

12.
MR - badanie dwoch odcinkow kregostupa- szyjnego i ledzwiowego bez
wzmocnienie kontrastowego

1 800,00 zt

13.
MR - badanie dwoch odcinkow kregoslupa- szyjnego i piersiowego bez i ze

2 100,00 zt
wzmocnieniem kontrastowym

14.
MR - badanie dwoch odcinkow kregoslupa- szyjnego i piersiowego bez
wzmocnienie kontrastowego

1 800,00 zt

15.
MR - badanie trzech odcinkow kregostupa (szyjny, piersiowy, ledzwiowy) -

2 400,00 zt
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

16.
MR - badanie trzech odcinkow kregostupa (szyjny, piersiowy, ledzwiowy)-

2 200,00 zt
bez wzmocnienia kontrastowego

17.
MR - badanie trzech odcinkow kregostupa (szyjny, piersiowy, ledzwiowy)-

2 200,00 zt
bez wzmocnienia kontrastowego

18. MR gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 500,00 zt

19. MR gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 1 200,00 zt

20. MR gtowy i kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 2 200,00 zt

21. MR gtowy i kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 1900,00 zt

22. MR gruczotu krokowego - badanie dynamiczne 1 700,00 zt

23. MR jamy brzusznej - badanie dynamiczne 1 700,00 zt

24. MR jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 600,00 zt

25. MR jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 1 300,00 zt
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

MR jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

MR jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

MR klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

MR kolana bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR kolana bez wzmocnienia kontrastowego

MR kolana prawego i lewego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR kolana prawego i lewego bez wzmocnienia kontrastowego

1600,00 zt

1300,00 zt

1900,00 zt

1800,00 zt

1 500,00 zt

1 200,00 zt

2 600,00 zt

2 200,00 zt

38.

39.

40.

41.

42.

43.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

55.

MR konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego

MR konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR konczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego

MR krQgostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka l^dzwiowego
(l^dzwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR kr^gostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka l^dzwiowego
(l^dzwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego

MR kr^gostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka piersiowego bez i
ze wzmocnieniem kontrastowym

MR krQgostupa lub kanatu krQgowego na poziomie odcinka piersiowego bez

wzmocnienia kontrastowego

MR kr^gostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka szyjnego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

MR kr^gostupa lub kanatu kr^gowego na poziomie odcinka szyjnego bez
wzmocnienia kontrastowego

44. I MR miednicy bez wzmocnienia kontrastowego

45. i MR miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR mozgu i pnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR mozgu i pnia mozgu bez wzmocnienia kontrastowego

MR nadgarstka bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR nadgarstka bez wzmocnienia kontrastowego

MR oczodotu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR oczodotu bez wzmocnienia kontrastowego

MR Piersi

MR przysadki - badanie dynamiczne

54. I MR splotu barkowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

1700,00 zt

1400,00 zt

1700,00 zt

1400,00 zt

1 500,00 zt

1 200,00 zt

1 500,00 zt

1 200,00 zt

1 500,00 zt

1 200,00 zt

1 300,00 zt

1 600,00 zt

1 600,00 zt

1 300,00 zt

MR splotu barkowego bez wzmocnienia kontrastowego

1 700,00 zt

1400,00 zt

1 600,00 zt

1 300,00 zt

1 900,00 zt

1 700,00 zt

1 800,00 zt

1 500,00 zt
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56.

57.

58.

59.

MR stawow blodrowych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR stawow blodrowych bez wzmocnienia kontrastowego

MR stawow krzyzowo - blodrowych bez I ze wzmocnieniem kontrastowym

MR stawow krzyzowo- blodrowych bez wzmocnienia kontrastowego

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

MR stawu tokclowego bez wzmocnienia kontrastowego

MR stawu ramlennego bez I ze wzmocnieniem kontrastowym

MR stawu ramlennego bez wzmocnienia kontrastowego

MR stawu ramlennego prawego I lewego bez I ze wzmocnieniem

kontrastowym

MR stawu ramlennego prawego I lewego bez wzmocnienia kontrastowego

1 600,00 zt

1300,00 zt

1 600,00 zt

1 300,00 zt

1 600,00 zt

1 800,00 zt

1 600,00 zt

2 800,00 zt

2 400,00 zt

MR stawu skokowego bez I ze wzmocnieniem kontrastowym

MR stawu skokowego bez wzmocnienia kontrastowego

MR szyl bez I ze wzmocnieniem kontrastowym

MR szyl bez wzmocnienia kontrastowego

MR trzustkl - badanle dynamiczne

MR twarzoczaszkl bez I ze wzmocnieniem kontrastowym

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

MR uda/ podudzia bez I ze wzmocnieniem kontrastowym

-I-

81.

82.

83.

84.

85.

86.

MR uda/podudzia bez wzmocnienia kontrastowego

MR wgtroby - badanle dymamlczne

Neuronawlgacja MR z traktografiq

Rezonans magnetyczny serca - badanle czynnosclowe I morfologiczne bez
wzmocnienia kontrastowego

1800,00 zt

1600,00 zt

1 600,00 zt

1 300,00 zt

Rezonans magnetyczny serca badanle czynnosclowe I morfologiczne bez I ze
wzmocnieniem kontrastowym

1 700,00 zt

1 600,00 zt

1700,00 zt

1400,00 zt

1 700,00 zt

1 600,00 zt

2 000,00 zt

2 400,00 zt

Spektroskopia - MR

MR Wqtroby z kontrastem hepatotropowym

MR Gtowy + Anglo bez I ze wzmocnieniem kontrastowym

MR Gtowy + Anglo bez wzmocnienia kontrastowego

MR gtowy I kr^gostupa l^dzwlowego bez I ze wzmocnieniem kontrastowym

1 500,00 zt

3 000,00 zt

2 400,00 zt

MR gtowy I kr^gostupa l^dzwlowego bez wzmocnienia kontrastowego

2 100,00 zt

2 200,00 zt

1900,00 zt

MR gtowy I kr^gostupa plerslowego bez I ze wzmocnieniem kontrastowym

MR gtowy I kr^gostupa plerslowego bez wzmocnienia kontrastowego

MR stawow krzyzowo-blodrowych I kr^gostupa l^dzwlowego bez I ze
wzmocnieniem kontrastowym

MR stawow krzyzowo-blodrowych i kr^gostupa l^dzwlowego bez
wzmocnienia kontrastowego

2 200,00 zt j
1900,00 zt 1

I
1 700,00 zt I

1400,00 zt I
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87. MR stawu tokclowego bez 1 ze wzmocnienlem kontrastowym 1800,00 zt

88. Podanle dodatkowego kontrastu MR 200,00 zt

89. Znleczuienle 2 000,00 zt

PRACOWNIA TOMOGRAPH KOMPUTEROWEJ

1. Badania IK w trybie dziennym

LP NAZWA BADANIA/PROCEDURY

1.

2.

3.

4.

Angio TK tQtnic jamy brzusznej i miednlcy (w tym aorta)

Anglo TK aorty piersiowej I brzusznej (miednlcy)

Anglo TK tQtnIc gtowy

CENA OBECNA

(netto zf)

850,00 zt

1000,00 zt

Anglo TK tQtnIc klatkl piersiowej - zatorowosc

5. I Anglo TK tQtnIc klatkl piersiowej (w tym aorta)

6. Anglo TK tQtnIc konczyn

7. i Anglo TK t^tnlc szyjnych

8. j Anglo TK zyt ptucnych I lewego przedslonka serca

9. 1 TK Jama brzuszna + miednica mata
10 TK Jama brzuszna + miednica mata z kontrastem

11 TK Klatka plerslowa + jama brzuszna

I
12j TK Klatka plerslowa + jama brzuszna + miednica mata

13| TK Klatka plerslowa + jama brzuszna + miednica mata z kontrastem

141 TK Klatka plerslowa + jama brzuszna z kontrastem

650,00 zt

650,00 zt

650,00 zt

950,00 zt

15

16

TK - wirtualna kolonoskopla

TK dwocti odclnkow kr^gostupa - plerslowego I l^dzwlowego bez

wzmocnienia kontrastowego

17

18

TK dwocti odclnkow kr^gostupa - szyjnego I l^dzwlowego bez wzmocnienia

kontrastowego

TK dwocti odclnkow kr^gostupa - szyjnego I plerslowego bez wzmocnienia

kontrastowego

650,00 zt

650,00 zt

650,00 zt

850,00 zt

650,00 zt

850,00 zt

1200,00 zt

850,00 zt

850,00 zt

550,00 zt

550,00 zt

19j TK gtowy bez I ze wzmocnienlem kontrastowym

20 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

211 TK gtowy ze wzmocnienlem kontrastowym

22| TK jamy brzusznej bez I ze wzmocnienlem kontrastowym

550,00 zt

450,00 zt

400,00 zt

450,00 zt

600,00 zt
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23

24

25

26

27

28

TK jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego

TK jamy brzusznej lub miednicy mate] bez wzmocnienia kontrastowego i co

najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK klatki piersiowe] bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK klatki piersiowe] bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub z

doustnym zakontrastowaniem przetyku

TK klatki piersiowe] bez wzmocnienia kontrastowego

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

TK klatki piersiowe] bez wzmocnienia kontrastowego i co najmnie] dwie fazy

ze wzmocnieniem kontrastowym

TK koriczyny dolne] bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK koriczyny dolne] bez wzmocnienia kontrastowego

TK koriczyny gorne] bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK koriczyny gorne] bez wzmocnienia kontrastowego

TK kr^gostupa l^dzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK krQgostupa l^dzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego

TK krQgostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK kr^gostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego

TK krQgostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK krQgostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego

TK miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK miednicy bez wzmocnienia kontrastowego

TK miednicy mate] i kr^gostupa l^dzwiowego bez wzmocnienia

kontrastowego

42 TK oczodotow bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

43

44

45

46

47

TK oczodotow bez wzmocnienia kontrastowego

TK perfuzja mozgu

TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

48

49

TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego

TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmnie] dwie fazy ze

wzmocnieniem kontrastowym

TK tQtnic wiericowych

TK trzech odcinkow kr^gostupa bez wzmocnienia kontrastowego

500,00 zt

650,00 zt

600,00 zt

600,00 zt

500,00 zt

650,00 zt

650,00 zt

600,00 zt

650,00 zt

500,00 zt

500,00 zt

450,00 zt

500,00 zt

450,00 zt

500,00 zt

450,00 zt

600,00 zt

500,00 zt

600,00 zt

550,00 zt

500,00 zt

700,00 zt

550,00 zt

500,00 zt

600,00 zt

900,00 zt

750,00 zt
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50

51

TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 550,00 zt

TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 500,00 zt
r

52 TK uszu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 550,00 zt

53 TK uszu bez wzmocnienia kontrastowego 500,00 zt

54| TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego 450,00 zt

55 Tomografia komputerowa serca 1000,00 zt

56i
!
Podanie dodatkowego kontrastu TK 100,00 zt

H Znieczulenie 1 000,00 zt

3. Badania TK w trybie dyzurowym

LP NAZWA BADANIA/PROCEDURY CENA OBECNA

(netto zt)

1. Angio TK tQtnic jamy brzusznej i miednicy (w tym aorta) 1700,00 zt

2. Angio TK aorty piersiowej i brzusznej (miednicy) 2 000,00 zt

3. Angio TK tQtnic gtowy 1300,00 zt

4. Angio TK tQtnic klatki piersiowej - zatorowosc 1300,00 zt

5. Angio TK t^tnic klatki piersiowej (w tym aorta) 1 300,00 zt

6. Angio TK t^tnic koriczyn 1900,00 zt

7. Angio TK tQtnic szyjnych 1 300,00 zt

8. Angio TK zyt ptucnych i lewego przedsionka serca 1300,00 zt

9. TKJama brzuszna + miednica mata 1300,00 zt

10. TK Jama brzuszna + miednica mata z kontrastem 1 700,00 zt

11 1 TK Klatka piersiowa + jama brzuszna
1

1 300,00 zt

12.

J

TK Klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica mata 1700,00 zt

13. TK Klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica mata z kontrastem 2 400,00 zt

)

14. TK Klatka piersiowa + jama brzuszna z kontrastem 1 700,00 zt

15. TK - wirtualna kolonoskopia 1700,00 zt
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16.
TK dwoch odcinkow kr^gostupa - piersiowego i l^dzwiowego bez
wzmocnienia kontrstowego

j

1100,00 zt

17.
TK dwoch odcinkow kr^gostupa - szyjnego 1 l^dzwlowego bez wzmocnienia

kontrstowego

1

1100,00 zt
i

18.
TK dwoch odcinkow kr^gostupa - szyjnego i piersiowego bez wzmocnienia

kontrstowego
1100,00 zt

19. TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00 zt

20. TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 800,00 zt

21. TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 900,00 zt

22. TK jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 200,00 zt

23. TK jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 1000,00 zt

24.
TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

1300,00 zt

25. TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1 200,00 zt

26.
TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym oraz bez lub z
doustnym zakontrastowaniem przetyku

1 200,00 zt

27. TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 1000,00 zt

28.

j

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym

1 300,00 zt

29. TK kohczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1300,00 zt

30. TK konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego
1

1 200,00 zt

31. TK konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1300,00 zt

32. TK konczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego 1000,00 zt

33. TK krQgostupa l^dzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1000,00 zt

34. TK krQgostupa l^dzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego 900,00 zt

35. TK kr^gostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1000,00 zt

36. TK kr^gostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 900,00 zt

37. TK kr^gostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1000,00 zt

38. TK kr^gostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 900,00 zt
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39. I TK miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

40. i TK miednicy bez wzmocnienia kontrastowego

1200,00 zt

1000,00 zt

41.
TK miednicy matej i kr^gostupa l^dzwiowego bez wzmocnienia
kontrastowego

1 200,00 zt

42. TK oczodotow bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1100,00 zt

43. TK oczodotow bez wzmocnienia kontrastowego 1000,00 zt

44. TK perfuzja mozgu 1400,00 zt

45. TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1100,00 zt

46. TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego 1000,00 zt

t

TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
1 wzmocnieniem kontrastowym

1200,00 zt

48. TK tQtnic wiericowycti 1 800,00 zt

49. TK trzech odcinkow kr^gostupa bez wzmocnienia kontrastowego 1 500,00 zt

50. TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1100,00 zt

51. TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 1000,00 zt

52. TK uszu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 1100,00 zt

53. TK uszu bez wzmocnienia kontrastowego 1000,00 zt

54. TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego 900,00 zt

55. Tomografia komputerowa serca 2 000,00 zt

56. Podanie dodatkowego kontrastu TK 200,00 zt

57. Znieczulenie

3.Zaktad Bakterioiogii

Badania bakteriologiczne- podmioty zewnQtrzne (np. NZOZJtd.)

LP KOD NAZWA BADANIA CENA (Zt)

Zakazenia gornych drog oddechowych

U161,771 Posiew wymazu z nosa w kierunku bakterii tienowych
30,00

U171.771 Posiew wymazu z gardta, migdafkow w kierunku bakterii tienowych
35,00

U79106 Posiew wymazu z gardta na nosicielstwo Neisseria meningitidis, Streptococcus 40,00
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pneumoniae, Haemophllus influenzae /Hodowla w warunkach mikroaerofiinych

W79304 Posiew w kierunku grzybow drozdzopodobnych (jama ustna, kat, inne) 40,00

U191.771 Poslew wydzieliny z ucha w kierunku bakterii tienowych i grzybow drozdzopodobnych 40,00

U79502 Wykrywanie antygenu SARS-CoV-2
70,00

U281.771 Posiew plwociny w kierunku bakterii tienowych i grzybow drozdzopodobnych 40,00

U79321 Wykrywanie antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu (metoda

immunochromatograficzna)

50,00

Zakazenia dr6g moczowo - ptciowych

U482.772 Posiew ginekologiczny (pochwa, srom, wody ptodowe, szyjka macicy, Jama macicy) w

kierunku bakterii tienowych i grzybow drozdzopodobnych

45,00

U79105 Posiew ginekologiczny w kierunku bakterii beztlenowych / Hodowla w warunkach

beztlenowych

45,00

U79312 Posiew wymazu z przedsionka pochwy i/lub odbytu w kierunku GBS (Streptococcus

agalactiae)

40,00

U472.772 Posiew wymazu z drog moczowo ptciowych (cewka moczowa, napletek, nasienie) w

kierunku bakterii tienowych i grzybow drozdtopodobnych

45,00

U704 Biocenoza pochwy - Stopieh czystosci pochwy (BV) 35,00

Zakazenia drog moczowych

U240.773 Posiew moczu
35,00

Zakazenia skory, tkanek mt^kkich, ran

U392.772 Posiew wymazu z rany, owrzodzenia, ropnia, odiezyny, stopy cukrzycowej, ptynu

stawowego, materiatu ropnego w kierunku flory tienowej i beztlenowej

70,00

U992.772 Posiew wymazu ze zmian skornych w kierunku flory tienowej 60,00

Zakazenia oka

U181.771 Posiew wymazu z worka spojowkowego w kierunku bakterii tienowych
40,00

Nosicielstwo patogendw alarmowych

U80304 Posiew w kierunku nosicielstwa MRSA (wymaz z nosa lub gardta lub odbytu lub inne) 35,00

U79313 Posiew w kierunku VRE (wymaz z odbytu lub inne) 35,00

U79309 Posiew w kierunku ESBL (wymaz z odbytu lub inne) 35,00

U79303 Posiew wymazu w kierunku KPC, MBL, OXA 48 (wymaz z odbytu lub inne) 60,00

Zakazenia przewodu pokarmowego

U79315 Wykrywanie antygenu GDH i toksyn A/B Clostridioides difficile 95,00

inne

U79310 Oznaczenie wrazliwosci na kolistyn^ metodq mikrorozciehczeii w bulionie 80,00

U87302 Zabezpieczenie i przechowanie szczepu 40,00
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U990 Badanie czystosci mikrobiologicznej srodowiska szpitalnego -1 badanie 60,00

Procedury realizowane w nastQpstwie realizacji w/w procedur gtownych

U791 Identyfikacja pateczek CPS 8,00

U79101 Identyfikacja enterokokow metodq ptytkowq 12,00

U802 Identyfikacja S.pneumoniae - OPTOCHINA 12,00

U803 Staphyloclumping Test 8,00

U80303 Slidex MRSA Kit 55,00

U801 Identyfikacja paciorkowcow metodq lateksowq- Slidex Strept (A, B, C, 0, F, G) 30,00

U79103 Identyfikacja szczepow bakteryjnych podtoze Chapman 7,00

W79104 Identyfikacja grzybow drozdzopodobnych podtoze Candida 12,00

U79307 Identyfikacja pateczek metodg automatycznq VITEK GN 50,00

U79308 Identyfikacja ziarenkowcow metodq automatyczng VITEK GP 50,00

U79201 Identyfikacja bakterii mikroaerofilnych - metodg automatycznq VITEK NH 50,00

U79305 Identyfikacja beztlenowcow - metodq automatycznq VITEK ANC 60,00

W79317 Identyfikacja grzybow metod^ automatycznq VITEK VST 55,00

U871 Antybiogram metodg dyfuzyjno - krqzkowg 2 PAtiECZKI (niefermentujgce) 60,00

U87101 Antybiogram metodg dyfuzyjno-krqzkowq 1 PAtECZKI (podstawowy) 40,00

U87102 Antybiogram metodq dyfuzyjno-krqzkowq 3 PAtECZKI (rozszerzony) 55,00

U87103 Antybiogram metodg dyfuzyjno-krqzkowq 1GRONKOWCE (podstawowy) 40,00

U87104 Antybiogram metod^ dyfuzyjno-krgzkowq 2 GRONKOWCE (rozszerzony) 50,00

U87105 Antybiogram metod^ dyfuzyjno-krqzkowq ENTEROKOKI 45,00

U87106 Antybiogram metodq dyfuzyjno-krqzkowq PACIORKOWCE BETA 40,00

U873 Antybiogram metodq dyfuzyjno-krqzkowq PNEUMOKOKI, PACIORKOWCE VIR 55,00

U87301 Antybiogram metodq dyfuzyjno-kr^zkowq HAEMOPHILUS 55,00

U87304 Antybiogram metodg automatycznq VITEK ENTEROKOKI AST 643 60,00

U87306 Antybiogram metodq automatycznq VITEK GRONKOWCE AST 644 60,00

U87307 Antybiogram metodq automatyczng VITEK PACIORKOWCE AST ST03 60,00

U87308 Antybiogram metodg automatyczng VITEK PAtECZKI 1 AST 330 60,00

U87309 Antybiogram metodq automatycznq VITEK PAtECZKI II AST 331 60,00

U87310 Antybiogram metodq automatycznq VITEK PAtECZKI III AST 332 60,00

W87311 Antybiogram metodg automatyczn^ VITEK GRZYBY AST-YS08 60,00

Okreslenie wrazliwoki bakterii metodg E-test (1 test) 60,00

Okreslenie wrazliwoki grzybow metodq E-test (1 test) 70,00

U87107 Wykrywanie mechanizmdw opornosci metodq dyfuzyjno krqzkowg 60,00

U87303 Wykrywanie mechanizmow metod^ dyfuzyjno krgzkowq- ESBL/AMPC 35,00

U79403 Wykrywanie mechanizmow opornosci metodg immunochromatograficznq 100,00

U793 Preparat Grama 20,00
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Real Time PGR (system GeneXpert) - Wykrywanie patogenow alarmowych

U992.779 Wykrywanie genow karbapenemaz KPC, MBL, OXA-48
330,00

U79320 Wykrywanie genow toksyny B, toksyny binarnej, szczepu hiperepidemlcznego
027/NAPl/Bl C.difficile

330,00

Real Time PGR (system GeneXpert) - Wykrywanie zakazeri oddechowych

U372,779 Wykrywanie wirusa RSV i wirusow grypy A i B
350,00

V99 Wykrywanie SARS-CoV-2
350,00

Badania bakteriologiczne- szpitale, badania kliniczne

LP KOD NAZWA BADANIA GENA (Zt)

Zakazenia gornych drdg oddechowych

U161.771 Posiew wymazu z nosa w klerunku bakterii tienowych
30,00

U171.771 Poslew wymazu z gardia, migdatkow w kierunku bakterii tienowych
35,00

U79106 Posiew wymazu z gardta na noslcielstwo Neisseria meningitidis. Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus infiuenzae /Hodowla w warunkach mikroaerofllnych

40,00

W79304 Posiew w kierunku grzybow drozdzopodobnych (jama ustna, kat, inne) 40,00

U191.771 Posiew wydzieliny z ucha w kierunku bakterii tienowych i grzybow drozdzopodobnych 40,00

U79502 Wykrywanie antygenu SARS-CoV-2
70,00

U281.771 Posiew plwociny w kierunku bakterii tienowych i grzybow drozdzopodobnych 45,00

U372,772 Posiew wydzieliny z drdg oddechowych (poptuczyny p^cherzykowo-oskrzelowe, aspiraty,

tchawica, rurka intubacyjna, rurka tracheostomijna) w kierunku bakterii tienowych i

grzybow drozdzopodobnych

55,00

U79321 Wykrywanie antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu (metoda

immunochromatograficzna)

50,00

U79404 Wykrywanie antygenu Legionella pneumophila sgr 1 w moczu (metoda

immunochromatograficzna)

60,00

W79322 Wykrywanie antygenu Aspergillus w BALU (metoda immunochromatograficzna) 60,00

Zakazenia drog moczowo - ptciowych

U482.772 Posiew ginekoiogiczny (pochwa, srom, wody piodowe, szyjka macicy, jama macicy) w

kierunku bakterii tienowych i grzybow drozdzopodobnych

45,00

U79105 Posiew ginekoiogiczny w kierunku bakterii beztlenowych / Hodowla w warunkach

beztienowych

45,00

U79312 Posiew wymazu z przedsionka pochwy i/lub odbytu w kierunku GBS (Streptococcus

agalactiae)

40,00

U472.772 Posiew wymazu z drog moczowo ptciowych (cewka moczowa, napletek, nasienie) w

kierunku bakterii tienowych i grzybow drozdzopodobnych

45,00

U704 Biocenoza pochwy - Stopien czystosci pochwy (BV) 35,00
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Zakazenia drog moczowych

U240.773 Posiew moczu
35,00

Zakazenia skdry, tkanek mi^kkich, ran

U392.772 Posiew wymazu z rany, owrzodzenia, ropnia, odiezyny, stopy cukrzycowej, materialu

ropnego w kierunku flory tienowej 1 beztlenowej

70,00

U992.772 Posiew wymazu ze zmian skornych w kierunku flory tienowej lub z miejsca wktucia

cewnika

60,00

Zakazenia - ptyny ustrojowe

U332.772 Posiew ptyn optucnowy w kierunku flory tienowej i beztlenowej 85,00

U342.772 Posiew plyn otrzewnowy w kierunku flory tienowej i beztlenowej 85,00

U312.772 Posiew ptyn stawowy w kierunku flory tienowej i beztlenowej 85,00

Zakazenia osrodkowego uMadu nerwowego

U29 Posiew ptynu mozgowo rdzeniowego w kierunku flory tienowej i beztlenowej 85,00

Zakazenia tozyska krwi

U083 Posiew krwi, ptynow ustrojowych w kierunku flory tienowej i beztlenowej (zestaw) w

systemie automatycznym

160,00

U08 Posiew krwi na podtoze pediatryczne w systemie automatycznym 80,00

U08.771 Posiew dodatni ptyny ustrojowe 1 butelka 45,00

U083.772 Posiew dodatni ptyny ustrojowe 2 buteiki 90,00

Zakazenia odcewnikowe

U012.772 Posiew kohcowki cewnika naczyniowego w kierunku flory tienowej i grzybow 60,00

Zakazenia oka

U181.771 Posiew wymazu z worka spojowkowego w kierunku bakterii tienowycli
40,00

Nosicieistwo patogenow aiarmowych

U80304 Posiew w kierunku nosicielstwa MRSA (wymaz z nosa lub gardta lub odbytu lub inne) 35,00

U79313 Posiew w kierunku VRE (wymaz z odbytu lub inne) 35,00

U79309 Posiew w kierunku ESBL (wymaz z odbytu lub inne) 35,00

U79303 Posiew wymazu w kierunku KPC, MBL ,OXA48 (wymaz z odbytu lub inne) 60,00

Zakazenia przewodu pokarmowego

U79315 Wykrywanie antygenu GDH i toksyn A/B Clostridioides difficile 95,00

inne

U79310 Oznaczenie wrazliwoki na kolistyn^ metodg mikrorozcienczeii w bulionie 80,00

U87302 Zabezpieczenie i przectiowanie szczepu 40,00

U990 Badanie czystoki mikrobiologicznej srodowiska szpitalnego -1 badanie 60,00
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Procedury reaiizowane w nast^pstwie reaiizacji w/w procedur gtownych

U791 Identyfikacja pateczek CPS 8,00

U79101 Identyfikacja enterokokow metodq ptytkowq 12,00

U802 Identyfikacja S.pneumoniae - OPTOCHINA 12,00

U803 Staphyloclumping Test 8,00

U80303 Slidex MRSA Kit 55,00

U801 Identyfikacja paciorkowcow metodq lateksowg- Slidex Strept (A, B, C, D, F, G) 30,00

U79103 Identyfikacja szczepow bakteryjnych podtoze Chappman 7,00

W79104 Identyfikacja grzybow drozdzopodobnych podtoze Candida 12,00

U79307 Identyfikacja pateczek metodq automatycznq VITEK GN 55,00

U79308 Identyfikacja ziarenkowcow metodq automatycznq VITEK GP 50,00

U79201 Identyfikacja bakterii mikroaerofilnych - metodq automatycznq VITEK NH 50,00

U79305 Identyfikacja beztlenowcow - metodq automatycznq VITEK ANC 60,00

W79317 Identyfikacja grzybow metodq automatycznq VITEK YST 55,00

U871 Antybiogram metodq dyfuzyjno - krqzkowq 2 PAtECZKI (niefermentujgce) 60,00

U87101 Antybiogram metod^ dyfuzyjno-krqzkowq 1 PAtECZKI (podstawowy) 40,00

U87102 Antybiogram metodq dyfuzyjno-krqzkowq 3 PAtECZKI (rozszerzony) 55,00

U87103 Antybiogram metodq dyfuzyjno-krqzkowg 1GRONKOWCE (podstawowy) 40,00

U87104 Antybiogram metodg dyfuzyjno-krqzkowq 2 GRONKOWCE (rozszerzony) 50,00

U87105 Antybiogram metodq dyfuzyjno-krqzkowq ENTEROKOKI 45,00

U87106 Antybiogram metodq dyfuzyjno-krqzkowg PACIORKOWCE BETA 40,00

U873 Antybiogram metodg dyfuzyjno-krqzkowg PNEUMOKOKI, PACIORKOWCE VIR 55,00

U87301 Antybiogram metodq dyfuzyjno-kr^zkow^ HAEMOPHILUS 55,00

U87304 Antybiogram metodq automatyczn^ VITEK ENTEROKOKI AST 643 60,00

U87306 Antybiogram metodg automatycznq VITEK GRONKOWCE AST 644 60,00

U87307 Antybiogram metodg automatycznq VITEK PACIORKOWCE AST ST03 60,00

U87308 Antybiogram metod^ automatyczn^ VITEK PAtECZKI 1 AST 330 60,00

U87309 Antybiogram metodg automatycznq VITEK PAtECZKI II AST 331 60,00

U87310 Antybiogram metodq automatycznq VITEK PAtECZKI III AST 332 60,00

W87311 Antybiogram metodq automatycznq ViTEK GRZYBY AST-YS08 60,00

Okresienie wrazliwoki bakterii metodq E-test (1 test) 60,00

Okreslenie wrazliwosci grzybow metodg E-test (1 test) 70,00

U87107 Wykrywanie mechanizmow oporno^ci metodq dyfuzyjno krqzkowg 60,00

U87303 Wykrywanie mechanizmow metodg dyfuzyjno krqzkowq- ESBL/AMPC 35,00

U79403 Wykrywanie mechanizmow opornosci metodg immunochromatograficznq 100,00

U793 Preparat Grama 20,00

U992 Kontrola jakosci - szczep wzorcowy VRE 20,00

U885 Kontrola jakosci - szczep wzorcowy S.pneumoniae 20,00
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U880 Kontrola jakoki - szczep wzorcowy S.aureus 20,00

U883 Kontroia jakoki - szczep wzorcowy P.aeruginosa 20,00

U991 Kontrola jakosci - szczep wzorcowy MR 20,00

U887 Kontrola jakosci - szczep wzorcowy K.pneumoniae 2 30,00

U884 Kontrola Jakosci - szczep wzorcowy H.influenzae 20,00

W994 Kontrola Jakosci - szczep wzorcowy grzyby 30,00

U881 Kontrola Jakoki - szczep wzorcowy E.faecalis 20,00

U993 Kontrola Jakosci - szczep wzorcowy E.coli kolistyna 20,00

U882 Kontrola Jakosci - szczep wzorcowy E.coli 20,00

U886 Kontrola Jakosci - szczep wzorcowy E.cloacae 20,00

U995 Kontrola Jakoki - szczep wzorcowy beztlenowce 30,00

Real Time PCR (system GeneXpert) - Wykrywante patogendw alarmowych

U161.779 Wykrywanie DNA Staphylococcus aureus
300,00

U992.780 Wykrywanie genow opornoki na wankomycynQ (vanA, vanB) u Enterococcus
300,00

U992.779 Wykrywanie genow karbapenemaz KPC, MBL, OXA-48
330,00

U79320 Wykrywanie genow toksyny B, toksyny binarnej, szczepu hiperepidemicznego
027/NAPl/Bl C.difficile

330,00

Real Time PCR (system GeneXpert) - Wykrywanie zakazen oddechowych

U372.779 Wykrywanie wirusa RSV i wirusow grypy A i B
350,00

V99 Wykrywanie SARS-Co\/-2
350,00

Badania bakteriologiczne - pacjent prywatny

LP KOD NAZWA BADANIA CENA (Zt)

Zakazenia drog oddechowych

1
U161.771 Posiew wymazu z nosa z identyfikacj^ i antybiogramem

65,00

2
U171.771 Posiew wymazu z gardta, migdatkow z identyfikacjg i antybiogramem

65,00

3 U79106 Posiew wymazu z gardta na nosicielstwo Neisseria meningitidis, Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus influenzae

70,00

4 W79304 Posiew wymazu zjamy ustnej w kierunku grzybbw drozdzopodobnych (identyfikacja) 75,00

5 U191.771 Posiew wydzieliny z ucha z identyfikacja i antybiogramem 75,00

6 U281.771 Posiew plwociny z identyfikacjg i antybiogramem 75,00

7
U79502 Wykrywanie antygenu SARS-CoV-2

70,00

Zakazenia drog moczowo - ptciowych

8 U482.772 Posiew ginekologiczny (pochwa, srom, wody ptodowe, szyjka macicy, Jama macicy) w 75,00
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kierunku bakteril tienowych z Identyfikacjq i antybiogramem oraz stwierdzenie obecnosci

grzybdw drozdzopodobnych

9 U79105 Poslew ginekologiczny w kierunku bakterii beztlenowych 70,00

10 U79312 Poslew wymazu z przedsionka pochwy i/lub odbytu w kierunku GBS (Streptococcus

agalactiae), Identyfikacja

40,00

11 U87106 Okreslenie lekowrazliwosci Streptococcus agalactiae 40,00

12 U472.772 Posiew wymazu z cewki moczowej, napletka, nasienia, gruczotu krokowego w kierunku

bakterii tienowych z identyfikacjq i antybiogramem oraz stwierdzenie obecnosci grzybow

drozdzopodobnych

75,00

13 U704 Biocenoza pochwy - Stopieh czystoki pochwy (BV) 35,00

Zakazenia drog moczowych

14
U240.773 Posiew moczu z identyfikacjq i antybiogramem

75,00

Zakazenia skory, tkanek mi^kkich, ran

U392.772 Posiew wymazu z rany, owrzodzenia, ropnia, odiezyny, stopy cukrzycowej, ptynu

stawowego w kierunku flory tienowej z identyfikacjq i antybiogramem oraz stwierdzenie

obecnosci flory beztlenowej

120,00

U992.772 Posiew wymazu ze zmian skornych w kierunku bakterii tienowych z identyfikacja i

antybiogramem

100,00

Zakazenia oka

U181.771 Posiew wymazu z worka spojowkowego w kierunku bakterii tienowych z identyfikacja i
antybiogramem

75,00

Nosicielstwo patogenow alarmowych

U80304 Posiew wymazu z nosa w kierunku nosicielstwa MRSA (z identyfikacja i okresleniem

mechanizmu opornosci)

50,00

U8Q304 Posiew wymazu z gardta w kierunku nosicielstwa MRSA (z identyfikacjq i okreileniem

mechanizmu opornosci)

50,00

U79313 Posiew wymazu z odbytu w kierunku VRE 50,00

U79309 Posiew wymazu z odbytu w kierunku ESBL 50,00

U79309 Posiew wymazu z odbytu w kierunku KPC, MBL, OXA-48 150,00

U87107 Posiew dodatni w kierunku patogenow alarmowych - KPC, MBL, OXA-48 z

antybiogramem

200,00

Zakazenia przewodu pokarmowego

U79315 Wykrywanie antygenu GDH i toksyn A/B Clostridioides difficile 95,00

W79304 Posiew katu w kierunku grzybow drozdzopodobnych (identyfikacja) 75,00

inne

U79307 Identyfikacja szczepu bakteryjnego 50,00

W79317 Identyfikacja grzybow 55,00

U79305 Identyfikacja beztlenowcow 60,00
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U8713 Antyblogram dia szczepu bakteryjnego 65,00

W87311 Okreslenle wrazllwokl grzybow drozdzopodobnych metodq automatycznq 55,00

Okreslenie wrazliwosci bakterii metod^ E-test (1 test) 60,00

Okreslenle wrazllwoki grzybow metod^ E-test (1 test) 70,00

U79310 Oznaczenie wrazliwosci na kollstynQ metodq mikrorozclehczeh w bulionle 80,00

U87302 Zabezpieczenie szczepu 40,00

U990 Badanie czystokl mikrobiologicznej srodowiska szpitalnego -1 badanie 60,00

Real Time PCR (system GeneXpert) - Wykrywanie patogenow alarmowych

U992.779 Wykrywanie genow karbapenemaz KPC, MBL, OXA-48
330,00

U79320 Wykrywanie genow toksyny B, toksyny binarnej, szczepu hiperepidemicznego
027/NAPl/Bl C.difficile

330,00

Real Time PCR (system GeneXpert) • Wykrywanie zakazen oddechowych

U372.779 Wykrywanie wirusa RSV i wirusow grypy A i B
350,00

V99 Wykrywanie SARS-CoV-2
350,00

4. Dziat Fizjoterapii

FIZYKOlrERAPIA

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Galwanizacja 20,00

2 Jonofereza 20,00

3 Elektrostymulacja 20,00

4 Elektrostymulacja twarzy/punktowa 30,00

5 TENS 20,00

6 Prqdy diadynamiczne 20,00

7 Prqdy Interferencyjne 20,00

8 Prqdy Kotza 20,00

9 Prqdy Traberta (UR) 20,00

10 Ultradzwi^ki 25,00

11 Fonofereza 25,00

12 Laseroterapia skaner 20,00

13 Laseroterapia punktowa 25,00

15 Pole magnetyczne nisklej cz^stotliwosci 20,00

16 Krioterapia (1 okolica zabiegowa) 20,00

MASAZ KLASYCZNY

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1. Masaz klasyczny (grzblet 1 koriczyny), SO min 160,00

2. Masaz klasyczny cz^sciowy, 15/30min 40/80,00
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3. Masaz twarzy, 15 min 60,00

4. Masaz leczniczy plecow, 30 min 100,00

5. Drenaz limfatyczny cz^sciowy 15/30mln 40/80,00

6. Masaz odchudzajqcy, 60 min 180,00

TERAPIA MANUALNA

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Terapia manualna 40,00

2 Refleksoterapla 40,00

3 Metoda czaszkowo-krzyzowa 40,00

5. Zaktad Medycyny Nuklearnej

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Scyntygrafia kosci MDP) catego data 1 dynamiczna (3-fazowa 700,00

2 Scyntygrafia statyczna nerek (Tc®®'" DMSA) 510,00

3 Scyntygrafia dynamiczna nerek (Tc®®*" + EC) z mozliwosci^ testu diuretycznego 600,00

4 Scyntygrafia perfuzyjna ptuc 750,00

5 Scyntygrafia wqtroby i sledziony (Tc®®"* koloid) 700,00

6 Scyntygrafia dynamiczna drog zotciowych, tzw. Choiescyntygrafia 800,00

7 Scyntygrafia perfuzyjna serca (Tc®®"" MIBI) metodq SPECT 750,00

8

Scyntygrafia diagnozujqca krwawienie z przewodu pokarmowego, uchytek
Meckela, refluks zotqdkowo-przetykowy lub oproznianie zotqdka 840,00

9 Scyntygrafia przytarczyc (Tc®®"* MIBI) metodg dwufazowo-substrakcyjn^ 800,00

10 Cysternografia Izotopowa 900,00

11 Scyntygrafia slinianek 600,00

12 Limfoscyntygrafia, w tym ocena wQzta wartownika 850,00

13 Scyntygrafia tarczycy (1^®^), tzw. jodowa 300,00

14 Scyntygrafia tarczycy (Tc®®""), tzw.technetowa 300,00

15 Scyntygrafia z uzyciem pochodnych somatostatyny 9 500,00

16

Terapia jodem (J®®^) w nadczynnosci tarczycy i wolu obojQtnym guzowatym-
porada kwalifikacyjna i podanie izotopu 1 300,00

17

Terapia paliatywna samarem (Sm-153) bolow wywotanych przerzutami
nowotworowymi do koki 8 300,00

18 Konsultacja specjalistyczna w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej 300,00

19 Synowektomla radioizotopowa-porada kwalifikacyjna i podanie izotopu 5 000,00

20 Scyntygrafia znakowanymi erytrocytami (Pyrofosforan Tc®®"") 700,00

21 ROLL 800,00

6. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Oznaczenie grupy krwi (wynik niepotwierdzony) 65,00

2

Oznaczenie grupy krwi (wynik potwierdzony) - dwa badania wykonane z probek
pobranych w tym samym dniu

120,00

3 Wykrywanie przeciwciat odpornosciowych (PTA) 60,00
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4
Kart grupy krwi 25,00

Bezposrednl test antyglobulinowy (BTA) 50,00

Proba zgodnosci serologicznej mi^dzy biorcq a dawcq przed przetoczenlem krwi
dia jednej jednostkl

85,00

Proba zgodnoki serologicznej mi^dzy biorcq a dawcq przed przetoczeniem
z kazdg kolejnq Jednostkq krwi

35,00

Wydanie odpisu wyniku grupy krwi 10,00

5

Diagnostyka ChHN w kierunku konfliktu ABO - badanie z probki krwi matki
i noworodka

200,00

BADANIE KONSULTACYJNE WG CENNIKA Z RCKiK W OLSZTYNIE

6

identyfikacja przeciwciat odpornokiowych 435,00

7. Zaklad Patomorfologii

Lp. Nazwa badanla/procedury
Cena

[netto zt]

Biopsje

1 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa ceiowana - BACC narzqdy wewn^trzne 400,00

2

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa ceiowana - BACC tarczycy, slinianek, WQztow

chtonnych, sutka - do dwoch zmian 220,00

3

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa ceiowana - BACC tarczycy, slinianek, WQztow
chtonnych, sutka - powyzej dwocti zmian 350,00

Badania podstawowe

4 Badanie cytologiczne - materiat dostarczony na szkietku 38,00

5 Badanie cytologiczne- materiat dostarczony w postaci ptynnej 75,00

6 Badanie srddoperacyjne 230,00

7

Blok parafinowy-opracowanie wycinka z wykonaniem preparatu (barwienie

tiematoksylin^-eozyna) oraz diagnostak^ 38,00

8 Konsultacja specjalistyczna patomorfologa 350,00

Barwienia

9 Barwienie histochemiczne 90,00

10 Oznaczenie immunohistoctiemiczne -1 grupa cenowa 135,00

11 Oznaczenie immunohistochemiczne- II grupa cenowa 230,00

12 Oznaczenie immunohistoctiemiczne - Hi grupa cenowa 480,00

13 Oznaczenie immunohistochemiczne -1 grupa cenowa bez oceny lekarza 75,00

14 Oznaczenie immunohistochemiczne - II grupa cenowa bez oceny lekarza 165,00

15 Badanie cytoiogii ginekologicznej metoda kiasyczn^ (rozmaz) 25,00

Badania genetyczne

16 Badanie mutacji KRAS metodq real time PCR 750,00

17 Badanie mutacji NRAS+BRAF metodq real time PCR 850,00

18 Badanie mutacji BRAF metod^ real life time PCR 750,00

19 Badanie mutacji EGFR metodq real time PCR 750,00

20 Badanie niestabiinosci mikrosatelitarnej (MSI) metodg real time PCR 750,00

100

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



21 Badanie ampikacji genu HER2 metod^ ISH 500,00

22 Badanie EBER metod^ ISH 230,00

Ustuga sekcyjna

23 Ustuga sekcyjna (lekarz po stronie zlecaj^cego sekcj^) 600,00

24

Ustuga sekcyjna (lekarz po stronie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Olsztynie) 1150,00

25

Ustuga sekcyjna pacjenta o podwyzszonym ryzyku epidemiologicznym lub

sanitarnym (lekarz po stronie zlecajqcego sekcj^) 700,00

26

Ustuga sekcyjna pacjenta o podwyzszonym ryzyku epidemiologicznym lub
sanitarnym (lekarz po stronie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w

Olsztynie) 1450,00

Inne procedury medyczne

8. Laryngologiczne

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Diagnostyka bezdechu sennego - badanie polisomnograficzne 1 000,00

2 Elektrokoagulacja naczyn krwionosnycti przegrody nosa 90,00

3 Redukcja matzowin nosowych dolnych - metoda igtowa 200,00

4 Videoendoskopia nosa 90,00

PRACOWNIA AUDIOLOGiaNA 1 NARZADU r6WN0WAGI

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Audiometria tonalna - AT 30,00

2 Audiometria w polu swobodnym - AWP 20,00

3 Audiometria stowna - AS 30,00

4 Audiometria impedancyjna - Al 30,00

5 Tympanometria 20,00

6 Pakiet AT i Al 45,00

7 Test droznosci trqbek stuchowych - TDT 20,00

8 DPOAE - ustuga audiologiczna 35,00

9 Ustuga audiologiczna z ABR latencje 100,00

10 Ustuga audiologiczna z ABR progi 100,00

11 Ustuga otoneurologiczna z VNG 280,00

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Manewr Dix-Hallpike'a 30,00

2 Supine Roll test 30,00

3 tLagodne potozeniowe zawroty gtowy z kanatu tylnego bt^dnika

a) Manewr repozycyjny Epiey'a 30,00

b) Manewr uwalniajgcy Semonta 30,00

4 tiagodne potozeniowe zawroty gtowy z kanatu bocznego bt^dnika

a) Manewr Lemperta 30,00

9. Kardiologiczne

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]
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1 Test wysitkowy EKG na biezni 150,00

2 Badanie echokardiograficzne z dopplerem kolorowym 150,00

3 Badanie EKG metod^ Holtera 150,00

4 Echokardiograficzna proba doputaminowa 250,00

5 Echokardiografia przezprzetykowa 250,00

6 EKG spoczynkowe 15,00

7 Sprawdzenie czQstosci rytmu rozrusznika serca 150,00

10. Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 EKG 30,00

2 Iniekcja domi^sniowa, podskorna 20,00

3 Iniekcja dozylna 30,00

4 l.v. + ptyny 40,00

5 l.v. + immunoglobulina 70,00

6 Zmiana opatrunku 50,00

7 Opracowanie rany chirurgicznej 120,00

8 Gips petny 150,00

9 Szyna gipsowa 120,00

10 Nastawienie ztamania 250,00

11 Nastawienie zwichniQcia 250,00

12 Zatozenie kotnierza szyjnego 95,00

13 UsuniQcie gipsu 60,00

14 UsuniQcie kleszcza 100,00

15 UsuniQcie data obcego ze skory/tkanki podskornej 100,00

16 Pomoc w oparzeniu 1 stopnia, II stopnia - opatrunek 50,00

17 Pomoc w oparzeniu II stopnia. III stopnia - opatrunek 70,00

18 Porada lekarska 100,00

19 Porada specjalisty 150,00

20 Opieka piel^gniarska 60,00

21 Nad^cie lub drenaz sk6ry\tkanki podskornej 100,00

22 Antytoksyna p-tQzcowa 50,00

23 Zatozenie cewnika do p^cherza moczowego 120,00

24 Naktucie stawu 60,00

11. Badania endoskopowe

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Kolonoskopia 550,00

2 Kolonoskopia z biopsj^ 800,00

3 Fiberokolonoskopia z polipektomi^ 1 700,00

4 Fiberosigmoidoskopia 550,00

5 Fiberosigmoidoskopia z biopsjq 600,00

6 Gastroskopia 310,00

7 Gastroskopia z diagnostycznym testem urazowym 390,00
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8 Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg 500,00

9 pH - metria z impedancj^ 1200,00

12. Zywienie pozajelitowe i dojelitowe

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1. Dzieh zywienia dojelitowego 170,00

2. Dzieh zywienia pozajelitowego 430,00

13. Badania i zabiegi okulistyczne

DIAGNOSTYKA

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1

Badania podstawowe - porada specjalistyczna (autorefraktomer, tonometria,
dno oka, badanie w lampie szczelinowej)

250,00

2 Badanie dna oka 150,00

3 Pomiar cisnienia wewnqtrzgatkowego 20,00 1

4 Autorefraktometr 20,00 j
5 Badanie USG gatki ocznej 86,"o6|
6 Pomiar soczewki do wszczepu 50,00 1

7 Badanie wziernikiem Fisona - obuocznie 200,00

8 Pomiar stopnia wytrzeszczu 20,00 i

9 Badanie pola widzenia - polomierz komputerowy 100,00

10 Angiografia fluoresceinowa 250,00 I

11 ZdjQcie kolorowe dna oka 50,00

12 USG/UBM (ultrabiomikroskopia) - jednoocznie 100,00

13 USG/UBM (ultrabiomikroskopia) - obuocznie 120,00

14 OCT siatkowki 200,001

15 OCT jaskrowe (GDX) 200,00

16 OCT przedniego odcinka 200,00

17 Pachymetria 50,00

18 Topografia rogowki 200,00 1

ZABIEG AMBULATORYJNE

Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 Gradowka, kaszak, cysta (jedno oko) 400,00

2 K^pki zotte, brodawki Qedno oko) 400,00

3 Skrzydlik 800,00

4 Zdj^cie szwow - skornych, spojowkowych, rogowkowych 100,00

5 Zaopatrzenie ran - skornych 200,00

6 Zaopatrzenie ran - spojowkowych 200,00

7 Ptukanie drog tzowych 100,00

8 Usuni^cie ciat obcych z przedniej cz^ki gatki ocznej 150,00

9 Przymrozenie zmiany skornej 150,00

1000,00-

10 Operacje powiekowe plastyczne (indywidualna cena ustalona po konsultacji) 3 000,00

ZABIEGI LASEROWE
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Lp. Nazwa procedury Cena [zt]

1 YAG - laser/irydotomla laserowa 200,00

2 Panfotokoagulacja siatkowki-laser (do 4 zabiegow obuocznie) 1 300,00

3 Kaspulotomia-jednoocznie 350,00

4 Laseroterapia siatkowki-jednoocznie 250,00

14. Badania Pracowni EEG

Lp. Nazwa procedury Cena [zl]

1 EEG klasyczne 100,00

2 EEG po deprywacji snu 200,00

3 Video EEG 150,00

15. Badania ginekologiczne i genetyczne

Lp. Nazwa procedury Cena[zt]

1 USG Doppler z badaniem w kierunku wad serca ptodu 250,00

2 USG genetyczne 250,00

3 USG ginekologiczne (transwaginaine) 75,00

4 USG potoznicze 75,00

16. Procedury nefrologiczne

Lp. Nazwa procedury Cena[zt]

1 Hemodializa 700,00

2 Plazmafereza 4 430,00
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Zat^cznik nr 2 Cennik za udost^pnianie dokumentacji medycznej

Cennik opfat za wykonanie kopii dokumentacji medycznej

Na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach 1 rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz.1251,1429 11672) ogtasza si^, ze przecl^tne

Rodza] dokumentu Cena w zf

1. Jedna strona kopii albo wydruku dokumentacji medycznej 0,57 z\

2. Jedna strona wyciqgu lub odpisu dokumentacji medycznej 16,32 zt

3. Udost^pnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym

nosniku danych

3,26 zt

Op^aty obowiqzuj^ od dnia 01.12.2024r.

Podstawa prawna: art. 28 ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
{tekst jedn. Dz. U. z 2023 poz. 1545 ze zm.).

UWAGA!!!

W zwiqzku z nowelizacj^ ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, od dnia 04.05.2019 r.
optaty nie pobiera si^ w przypadku udost^pnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszv w zqdanym zakresie.
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Zaf^cznik nr 3 Cennik za przechowywanie data osoby zmartej po uptywie 72 godzin

7. W przypadku zgonu pacjenta, ktory nast^pit w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie zwtoki osoby zmartej przechowywane sq w chtodni bez pobierania optat nie dtuzej niz

72 godziny od momenta, w ktorym zatwierdzono zgon. Do 72 godzinnego okresu nieodptatnego

przechowywania zwtok nie wlicza si^ dni ustawowo wolnych od pracy.

•  Optata pobierana jest od osob odbierajgcych zwtoki lub instytucji uprawnionych do

pochowku

•  Optata od gmlny pobierana jest po uptywie 3 dni od dnia powiadomlenia gmlny

o koniecznoki pochowku.

8. PRZECHOWYWANIE ZWtOK - PAQENT WSS W OLSZTYNIE

- Kazda rozpocz^ta doba po uptywie 72 godzin od stwierdzenia zgonu 100,00 z!

7) PRZECHOWYWANIE ZWtOK - POZOSTALI

- Kazda rozpocz^ta doba 100,00

Optata pobierana jest od osob odbieraj^cych zwtoki lub instytucji uprawnionych do pochowku.

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

pochowku.

8) Optaty za ustug^ sekcyjnq pobierane sq w wysokosci:

•  Ustuga Sekcyjna (lekarz po stronie zlecajqcego sekcj^) 500,00

•  Ustuga Sekcyjna (lekarz po stronie WSS w Olsztynie) 1000,00

•  Ustuga Sekcyjna pacjenta o podwyzszonym ryzyku epidemiologicznym lub

sanitarnym (lekarz po stronie zlecajqcego sekcj^) 600,00

•  Ustuga Sekcyjna pacjenta o podwyzszonym ryzyku epidemiologicznym lub

sanitarnym (lekarz po stronie WSS w Olsztynie) 1300,00

Zat^cznik nr 4 Cennik innych ustug swiadczonych przez WSS w Olsztynie

Rodzaj dokumentu Cena w zt

1. Wydanie duplikatu Ksi^zeczki Zdrowia Dziecka 100,00

2. Wysytanie pacjentom wynikow badah diagnostycznych

wykonywanych w pracowniach diagnostycznych Szpitala

5.50
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Zaiqcznik nr 5 Schemat struktury organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie
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Schemat struktury organizacyjnej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Zaigcznik 5
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Zaf^cznik nr 6 Schemat struktury organizacyjnej z podziatem na poszczegolne rodzaje dziatalnosci

leczniczej
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Zal^cznik 6

Zaklad Leczniczy - Swiadczenia Szpitalne
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Zat^cznik nr 7 Schemat struktury organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitaia Specjalistycznego -

^wiadczenia Szpitalne
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Schemat struktury organizacyjnej:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Swiadczenia Szpitalne
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Zat^cznik nr 8 Schemat struktury organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego -

Ambulatoryjne ̂ wiadczenia Zdrowotne
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Schemat struktury organizacyjnej:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Ambulatoryjne Swaidczenia Zdrowotne

Zat^cznik 8
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Zat^cznik Nr 9 Struktura i zadania poszczegdinych komdrek organizacyjnych przynaleznych do

Zakfadu Leczniczego- ̂ wiadczenia Szpitaine oraz ZaMadu Leczniczego - Ambulatoryjne ̂ wiadczenia

Zdrowotne
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Zatqcznik Nr 9.1 STRUKTURA I ZADANIA SZPITALNEGO KLINICZNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO
(SKOR)

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

Szpitalny Kiiniczny Oddziat Ratunkowy jest to jednostka organizacyjna szpitala, udzielajqca swiadczen
opiekl zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Obszary wydzielone w SKOR zgodne z Ustawq o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:
1. Obszar segregacjl medyczne], rejestracji i przyj^c {stanowisko rejestratorki stanowisko

dekontaminacji).

2. Obszar resuscytacyjno- zabiegowy (monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych,
prowadzenie resuscytacji oddechowo- krqzeniowo- mozgowej, prowadzenie resuscytacji
okotourazowej, wykonywanle podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wst^pnego leczenia
urazow).

3. Obszar wst^pnej Intensywnej terapil (dwa stanowiska Intensywne] terapii).

4. Obszar terapii natychmiastowe] {sala zabiegowa, sala opatrunkow gipsowych).
5. Obszar obserwacji.

6. Obszar konsultacyjny.

7. Obszar laboratoryjno- diagnostyczny.

8. Zaplecze administracyjno- gospodarcze.

Oprocz w/w obszarow SKOR posiada:

1) zadaszony podjazd dia karetek i osobne wejscie dia chorych zgiaszaj^cych si^ samodzielnie oraz,
2) Iqdowisko d!a smigtowcow na terenie Szpitala,

3) wtasne, bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od ogolnodost^pnych traktow szpitalnych.

II. Organizacja oddziatu:

1. Prac^ oddziatu kieruje koordynator.

2. Koordynator jest zast^powany przez zast^pc^ koordynatora lub podczas jego nieobecnoki przez
lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

3. Pracg personelu plel^gniarskiego, ratownikow medycznych I rejestratorow kieruje plel^gnlarka
oddziatowa.

4. Podczas nleobecnoki piei^gniarka oddziatowa jest zast^powana przez zast^pczyni^ piei^gniarki
oddziatowej.

5. Nadzor blezqcy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higleny,
transportu sprawuje piel^gniarka oddziatowa. W przypadku zastrzezen kontaktuje si^
z Kierownikaml poszczegolnych jednostek.

6. Lekarz prowadzqcy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu lub
jego zast^pcQ. Po godz. 15.00 opiekQ nad pacjentami znajdujqcymi si^ w oddziale oraz
przybywajqcymi do oddziatu przejmujq lekarze dyzurni.

7. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpieczany jest zgodnie z grafikiem dyzurow lekarzy,
piel^gniarek, ratownikow medycznych i rejestratorow.

8. Kwalifikacja do zabiegow operacyjnych i badari inwazyjnych niezb^dnych w warunkach SKOR celem
diagnostyki lub stabilizacji stanu pacjenta przeprowadzana jest przez specjalist^ medycyny
ratunkowej sprawuj^cego bezposredni^ opiek^ nad pacjentem we wspotpracy z lekarzem specjalist^
w danej dziedzinie.
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9. Lekarz specjallsta SKOR wchodzi w sktad zespotu urazowego. Ratownik medyczny wchodzi w sktad
zespotu reanimacyjnego.

10. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.

Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piei^gnlarek prowadzi plei^gniarka oddziatowa lub
inna osoba wskazana odr^bn^ umow^.

11. Za realizacj^ badania kllnicznego odpowlada Badacz. Badanie klinlczne moze bye prowadzone

w oddzlaie szpitalnym lub poradnl specjalistycznej po spetnieniu nast^puj^cych warunkow;
1) uzyskanie pozytywnej opinil Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznycti,

2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpltalem, Badaczem i Sponsorem.

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

III. Zadania oddziatu:

1. Przyj^cle, stabilizacja, wst^pna diagnostyka 1 leczenie pacjentow dorostycti z nagtyml
zactiorowaniami, zatruciami, urazami oraz nagtym pogorszenlem zdrowia z innej przyczyny
zewnQtrznej przywozonych przez zespoty pogotowia ratunkowego bqdz zgtaszajqcycti sIq
samodzielnie.

2. Udzielanie swiadczen medycznycti - diagnostyka, stabilizacja stanu i leczenie, pacjentom
poszkodowanych w zdarzeniacti nadzwyczajnych przywozonym przez zespoty ratownictwa
medycznego b^dz zgtaszaj^cym si^ samodzielnie.

3. Pomoc ofiarom katastrof zgodnie z zatozeniami powiatowego i wojewodzkiego „Planu
zabezpieczenia katastrof.

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

5. Prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej pacjentow Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego - Elektroniczna Ksi^ga Odmow i Przyj^c Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
wg odr^bnycti przepisow i innej dokumentacji obowi^zujqcej w Szpitalu.

6. Zorganizowanie zespotu urazowego po zgtoszenia si^ drogg radiowq ZRM z informacjq
o transporcie pacjenta z urazem spetniajqcym kryteria zgodnie z Rozp. MZ z dn. 18.06.2010r.
PostQpowanie zgodnie z Zadaniami Centrum Urazowego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego.
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Zafqcznik Nr 9.2 STRUKTURAI ZADANIA IZBY PRZYJ^C

I. Struktura Izby Przyj^c:

1. Punkt przyj^c planowych,

2. Przebieralnia,

3. Magazyn rzeczy chorych,
4. Cabinet konsultacyjny.

II. Organizacja Izby Przyj^c:

1. Pracownicy Izby Przyj^c podlegaj^ koordynatorowi SKOR.
2. W Izbie Przyj^c zatrudnione sq piel^gniarki 1 rejestratorzy.

3. Izba Przyj^c czynna jest od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 7.00 do 19.00. Po godzinle
19.00 przyjQcia odbywaj^ sl^ w SKOR.

4. PrzyjQcie planowe do szpitala odbywa sIq na podstawie skierowania do szpitala po wczesniejszym
ustaleniu terminu przyj^cia.

5. Przyj^cia w trybie pilnym odbywajg slq na podstawie skierowania od lekarza specjalisty po
konsultacji przez lekarza dyzurnego oddziatu, do ktorego kierowany jest pacjent. W przypadku
odmowy przyj^da pacjent otrzymuje kart§ odmowy przyj^cia z podaniem przyczyny odmowy oraz

zaleceniami dla lekarza kieruj^cego. Odmowa przyj^cia odnotowana jest w Elektronicznej Ksi^dze

Odmow Przyj^c.

III. Zadania Izby Przyj^c:

1. Przyjmowanie do Szpitala chorych w trybie planowym I pilnym.

2. Prowadzenie niezb^dnej dokumentacji medycznej - Elektroniczna: Ksi^ga Przyj^c i Odmow, Ksi^ga

Depozytow.

3. Zabezpieczenie depozytow pacjentbw przyj^tych do Szpitala.
4. Prowadzenie magazynu rzeczy pacjentow przyj^tych do Szpitala.

5. Prowadzenie innej dokumentacji obowi^zuj^cej w Szpitalu.
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Zatqcznik Nr 9.3 STRUKTURAI ZADANIA ODDZIAtU KLINICZNEGO ANESTEZJOLOGII

I INTENSYWNEJTERAPII

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Obszar Intensywne] Terapii.

2. Poradnia Anestezjologiczna.

3. Poradnia Leczenia Bolu.

II. Organizacja oddziatu:

Zabezpleczenie kadrowe Oddziatu Klinicznego Anestezjologli I Intensywnej Terapii dostosowane

jest do wytycznych zawartych w aktualnym Rozporz^dzenlu MZ w sprawie standardu

organlzacyjnego opieki zdrowotnej w dzledztnie anestezjologli I Intensywnej terapii. Nadzor

poznieczuleniowy realizowany jest w salach intensywnego nadzoru w macierzystych oddziatach

zablegowych, a w przypadku dysfunkcji wielonarzqdowych w GIT. Ustugi z zakresu intensywnej

terapii realizowane na 20 stanowiskach intensywnej terapii zlokatizowanycti w oddziale

intensywnej terapii. Znieczulenia realizowane sq na stanowiskach znieczulenia w obr^bte sal

operacyjnych, gabinetow zabiegowych i pracowni b^dqcych na terenie WSS.

1. Pracq oddziatu kleruje ordynator.

2. Ordynator jest zast^powany przez zastQpc? koordynatora, zas podczas ich nieobecnosci przez
lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

3. Prac^ personelu piei^gniarskiego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii kleruje Piei^gniarka
Oddziatowa.

4. Podczas nieobecnoki Piel^gniarki Oddziatowej zast^powana jest ona przez jedn^ z dwoch
zast^pczyn piel^gniarki oddziatowej lub pielQgnlark^ przez ni^ wyznaczonq.

5. Pracq personelu plei^gniarskiego w Obszarze Anestezjologii i na stanowiskach poznieczuleniowych
kleruje Piel^gniarka Koordynuj^ca Oddziatu Anestezjologii i intensywnej Terapii. Koordynacj^ dziatah
Odcinka Pooperacyjnego wykonuje Piel^gniarka Koordynuj^ca lub osoba przez niq wyznaczona.

6. Podczas nieobecnosci Piel^gniarki Koordynujqcej zast^powana jest piel^gniarkq przez nig
wyznaczong.

7. Nadzor biezgcy nad realizacjg zadah zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,
transportu sprawuje Pielggniarka Oddziatowa.

8. Lekarzem prowadzgcym pacjentow w Obszarze Intensywnej Terapii jest lekarz wyznaczony
w danym dniu dia poszczegolnycli pacjentow przez ordynatora oraz lekarz dyzurny w danym dniu.

9. Lekarzami odpowiedzialnymi za znieczulenia konkretnych pacjentow na okreslonych stanowiskach
znieczulenia oraz inne czynnoki anestezjologiczne sg lekarze wyznaczeni w danym dniu przez
ordynatora/zastgpcg ordynatora.

10. Lekarzem odpowiedzialnym za obstugg poradni anestezjologicznej jest lekarz wyznaczany w danym
dniu przez ordynatora.

11. Zasady zabezpieczenia oddziatu w godzinach dyzurowych:

1) Podczas godzin dyzurowych Obszar Intensywnej Terapii zabezpiecza dwoch tekarzy specjalistow.
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2) Podczas godzin dyzurowych Obszar Anestezjologii z Odcinkiem Pooperacyjnym zabezpiecza
dwoch lekarzy; 1 specjalista oraz 1 lub 2 lekarzy w trakcie specjalizacji.
3) Podczas godzin dyzurowych Obszar Intensywnej Terapii zabezpiecza 10 piei^gniarek (min. 1 na 2
pacjentow)

4) Podczas godzin dyzurowych Obszar Anestezjologii zabezpieczajq dwie piel^gniarki/ piel^gniarze.

12. Kwalifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych, zabiegow/badan inwazyjnych, znieczuleh
dokonuj^ lekarze specjalisci w porozumieniu ordynatorem lub jego zastQpc^.

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

14. Lekarze Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii udzielajg konsultacji zgodnie
z zapotrzebowaniem innych oddziatow szpitala po uzgodnieniu telefonicznym. Ordynator wyznacza
lekarzy konsultantow z anestezjologii i intensywnej terapii zgodnie ze zgtaszanym telefonicznie
zapotrzebowaniem. Konsultacje realizowane s^ zgodnie z procedure szpitaln^.

15. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi piel^gniarka oddziatowa lub

inna osoba wskazana odr^bnq umow^.

16. Za realizacjQ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^puj^cych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

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

18. Lekarz prowadz^cy znieczulenie petnl rol? koordynatora okotooperacyjnej karty kontrolnej
i dokonuje w niej wplsow. Wpisy dokonywane sg w oparciu o zaiecenia dotyczqce stosowania
okotooperacyjnej karty kontrolnej.

III. Zadania oddziatu:

1. Do zadah Obszaru Intensywnej Terapii w szczegolnosci nalezy:
1) Podtrzymywanie bqdz zast^powanie funkcji niewydolnych narzqdow pacjentow hospitalizowanych
wOlT.

2) Diagnostyka schorzen prowadz^cych do niewydolnoki narzqdowych u pacjentow
hospitalizowanych w Oil.
3) Leczenie niewydolnosci narzqdowych u pacjentow hospitalizowanych w Oil.
4) Wst^pna rehabilitacja chorych hospitalizowanych w OIT.
5) Prowadzenie diagnostyki w kierunku smierci mozgu w OIT i innych oddziatach.
6) Stawianie diagnozy smierci mozgu w OIT i innych oddziatach.
7) Prowadzenie dawcy narz^dowego w OIT.
8) Oddziat jest bazq dydaktyczn^ dia studentow kierunkow medycznych UWM.
9) Prowadzenie ksztatcenia podyplomowego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lekarzy
i pielQgniarek zgodnie z umowami zawartymi przez WSS.
10) Prowadzenie ksztatcenia podyplomowego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
studentow zgodnie z umowami zawartymi przez WSS.
11) Realizowanie konsultacji intensywistycznych na terenie WSS.

2. Do zadah Obszaru Anestezjologii w szczegolnosci nalezy:
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1) Ocena stanu zdrowia pacjentow kwalifikowanych do zabiegow operacyjnych i inwazyjnych procedur
medycznych.

2) Ocena przygotowania pacjenta do zabiegu i znieczulenia i ewentualna jego korekta.
3) Kwalifikacja pacjenta do okreslonych rodzajow znieczuleh.
4) Przygotowanie anestezjologiczne pacjenta do zabiegow 1 znieczuleh.
5) Wykonywanie znieczuleh na poszczegolnych stanowiskach znieczulenia.
6) Opieka pooperacyjna w salach intensywnego nadzoru w macierzystych oddziatach zabiegowych oraz

GIT.

7) Wsparcie merytoryczne opieki pooperacyjnej na stanowiskach pooperacyjnych w poszczegolnych
oddziatach.

8) Wsparcie w akcjach reanimacyjnych na terenie WSS.
9) Realizacja analgezji pooperacyjnej z zastosowaniem inwazyjnych metod ieczniczych na terenie
WSS.

10) Wykonywanie innych czynnosci anestezjologicznych i konsultacji na terenie WSS.

11) Oddziat jest bazq dydaktyczng dia studentow kierunkow medycznych UWM.

12) Prowadzenie ksztatcenia podyplomowego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lekarzy
i piel^gniarek zgodnie z umowami zawartymi przez WSS.

13) Prowadzenie ksztatcenia podyplomowego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
studentow zgodnie z umowami zawartymi przez WSS.

IV. Do zadah Poradni Anestezjologicznej w szczegolnosci nalezy:

1. Prowadzenie kwalifikacji pacjentow do zabiegow operacyjnych, diagnostycznych oraz
Ieczniczych.

2. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w wymaganym zakresie.
3. Informowanie chorego o metodach znieczulenia, mozliwym postepowaniu alternatywnym
oraz dziatania niepozqdanych i ryzyka zwiqzanych z proponowanym postQpowaniem.
4. Uzyskanie od pacjenta swiadomej zgody na znieczulenie bgdz odmowy jego wykonania.
5. Edukacja pacjentow.

6. Szkolenie personelu medycznego.

7. Prowadzenie obowi^zujgcej dokumentacji.

V. Do zadah Poradni Leczenia Bolu w szczegolnosci nalezy:

1. Ocena rodzaju bolu.

2. Okreslenie przyczyny dolegliwosci bolowych w oparciu o badanie podmiotowe.
3. Zlecenie badah dodatkowych niezb^dnych do okreslenia przyczyny bolu.
4. Zlecenie dodatkowych konsultacji w celu ewentualnego skierowania do leczenia przyczyn bolu
w obr^bie innych specjalnosci.
5. Skierowanie do leczenia w obr^bie innych specjalnosci, gdy wymagane.
6. Zaplanowanie leczenia bolu i zapoznanie pacjenta z planem.
7. Przepisanie zaplanowanej farmakoterapii (wystawienie recept).
8. Wyznaczenie terminow ewentualnych zabiegow terapeutycznych (termolezja, blokady struktur
uktadu nerwowego).

9. Wykonanie zaplanowanych zabiegow terapeutycznych.
10. Ocena efektywnosci zastosowanego leczenia.

11. Ewentualna korekta leczenia w celu poprawy jego efektywnosci.
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Zat^cznik Nr 9.4 STRUKTURAIZADANIA ODDZIAtU NEUROLOGICZNEGO

i. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Poradnia Neurologiczna

2. Pracownia EEG

II. Organizacja oddziatu:

1. Pracq oddziatu kieruje koordynator. Zast^powany przez z-cq koordynatora.

2. Prac^ personelu piel^gniarskiego, kieruje piel^gniarka oddziatowa, zast^powana przez zast^pc^
oddziatowej.

3. Ordynator Oddziatu Neurologicznego i Ordynator Oddziatu Rehabilitacyjnego kieruje pracq innego
personelu, zatrudnionego w danej komorce: technicy, mgr fizjoterapii, logopeda.

4. Nadzor biezgcy nad reaiizacj^ zadah zieconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,

transportu sprawuje piei^gniarka oddziatowa.

5. Lekarz prowadzqcy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu lub

jego zast^pcQ.

6. W godzinacti dyzurowych oddziat Jest zabezpieczany przez 1 lekarza i 2 piei^gniarki, zgodnie

z harmonogramem.

7. Kwaiifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych, zabiegow/badan inwazyjnych dokonuje

ordynator, zast^pca ordynatora lub lekarz prowadzgcy.

8. Lekarze specjalisci bior^ udziat w komisji orzekania smierci mozgu.

9. Konsultacje specjalistyczne pilne - natychmiast. Inne w tym samym dniu. Konsultuj^ wszyscy lekarze
specjalisci wg grafiku.

10. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i klerownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi piel^gniarka oddziatowa lub
inna osoba wskazana odr^bn^ umow^.

11. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie klinlczne moze bye prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^puj^cych warunkow:
1} uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

12. Pozostate zadania oddziatu realizowane s^ w oparciu o ogdine zasady funkcjonowania szpltala.

ill. Zadania oddziatu:

1. Petna diagnostyka neurologiczna.

2. Leczenie wszystkich chorob uktadu nerwowego.

3. Wczesna rehabilitacja poudarowa.

IV. Do zadah Poradni NeurologiczneJ w szczegolnosci nalezy:

1. Ustalenie rozpoznania lekarskiego na podstawie badania przedmiotowego I podmiotowego.
2. Udzielanie porad z zakresu chorob neurologicznych.
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3. Realizacja post^powanla diagnostycznego i ieczniczego.

4. Kwalifikacja chorych do leczenia szpitalnego.

5. Kontrola leczenia pacjentow po pobycie w Szpitalu.

6. Konsultacje pacjentow z innych Szpitali.

7. Edukacja pacjentow.

8. Szkolenie personelu medycznego.

9. Prowadzenie obowi^zuj^cej dokumentacji.

10. Leczenie spastycznosci toksyn^ botulinow^.

11. Leczenie immunomoduluj^ce SM w ramach programu terapeutycznego NFZ.

V. Do zadah Pracowni EEG w szczegotnosci nalezy:

1. Wykonywanie badan EEG rutynowych.

2. Wykonywanie badan vIdeo-EEG;

a) w systemie ambuiatoryjnych,

b) w oddziale,

3. Wykonywanie badan po deprywacji, np. po bezsennej nocy i inne.

4. Prowadzenie obowiqzuj^cej dokumentacji.

5. Szkolenie personelu.
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Zaf^cznik Nr 9.5 ZADANIA ODDZiAtU UDAROWEGO

I. Organizacja oddziatu:

1. Pracq oddziatu kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zastQpowany przez zast^pc^ ordynatora lub podczas jego nieobecnosci przez
lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

3. Pracq personelu piel^gniarskiego i technikow radiologii kieruje piel^gniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnoki piel^gniarka oddziatowa jest zast^powana przez zast^pczyni^ piel^gniarki
oddziatowej.

5. Nadzor biezgcy nad realizacj^ zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,
transportu sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadzqcy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu

lub jego zast^pcQ.

7. Podczas godzin dyzurowycti oddziat zabezpiecza jeden lekarz oraz dwie piel^gniarki.

8. Kwalifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych, zabiegow/ badan inwazyjnycti: dokonuje
ordynator lub zast^pca ordynatora

9. Lekarze Oddziatu Udarowego udzielaj^ konsultacji specjalistycznych zgodnie
z zapotrzebowaniem innych oddziatow szpitala. Ordynator wyznacza lekarzy konsultantow
z dziedziny neurologii dia poszczegdlnycti oddziatow szpitala.

10. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjallzacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed ! podyplomowym piel^gniarek prowadzi plei^gniarka oddziatowa lub
inna osoba wskazana odr^bn^ umowg.

11. Za realizacj^ badania klinicznego odpowlada Badacz. Badanie klinlczne moze bye prowadzone w
oddziale szpitalnym lub poradni specjallstycznej po spetnieniu nast^puj^cych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznycti,
2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpltalem, Badaczem I Sponsorem.

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

II. Zadania Oddziatu Udarowego:

1. Intensywna diagnostyka, leczenie i opieka nad pacjentami z ostrym udarem mozgu-sala
intensywnej opieki.
2. Opieka i leczenie pacjentow ze swiezym udarem mozgu-po 3 dniach od zachorowanla.
3. Wczesna rehabllitacja ruchowa u pacjentow ze swiezym udarem mozgu (rehabilitanci).
4. Wczesna retiabilitacja mowy u pacjentow ze swiezym udarem mozgu (logopeda).
5. Wczesna pomoc psychologiczna pacjentow ze swiezym udarem mozgu (psycholog).
6.24 godzinny dost^p do internisty, kardiologa, neurochirurga, chlrurga naczyniowego,
kardiochirurga, radlologa dIa pacjentow ze swiezym udarem mozgu.
7.
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Zaf^cznik Nr 9.6 ZADANIA ODOZIAtU REHABiLiTAOl NEUROLOGICZNEJ

i. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Pracownia fizykoterapii.

2. Pracownia masazu.

II. Organizacja oddziatu:

1. Prac^ oddziatu kieruje koordynator oddziatu.

2. Koordynator oddziatu jest zast^powany przez wyznaczonego przez niego lekarza.

3. Pracg personelu piel^gniarskiego kieruje piei^gniarka oddziatowa.

4. Piei^gniarka oddziatowa jest zast^powana przez wyznaczonq przez niq piel^gniark^.

5. Pracqfizjoterapeutow i masazystow kieruje koordynator fizjoterapii.

6. Koordynator fizjoterapii jest zast^powany przez wyznaczonego przez niego fizjoterapeut^.

7. Pracq zespotu terapeutycznego (piel^gniarka, fizjoterapeuta, logopeda, psycholog, terapeuta
zaj^ciowy, dietetyk, masazysta) kieruje koordynator oddziatu.

8. Nadzor biez^cy nad realizacj^ zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,
transportu sprawuje piel^gnlarka oddziatowa.

9. Kwalifikacje pacjentow do hospitaiizacji dokonuje koordynator oddziatu lub zastQpujqcy go lekarz
prowadz^c jednoczesnie list^ pacjentow oczekuj^cych.

10. Lekarz prowadz^cy pacjenta przyj^tego do oddziatu jest wyznaczany przez oraz koordynatora
oddziatu lub zast^puj^cego go lekarza.

11. Lekarze oddziatu nefrologicznego/hematologicznego zapewniaj^ dorazn^ opiek^ nad pacjentami
na wezwanie pielQgniarki oddziatu rehabilitacji neurologicznej poza godzinami wynikaj^cymi z umow
0 pracQ lub umow cywilnoprawnych lekarzy oddziat rehabilitacji.

12. Konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych oddziatow szpitala dokonuje
koordynator oddziatu lub zast^pujqcy go lekarz w czasie nie dtuzszym niz 24 godziny od zgtoszenia w
zaieznosci od pilnosci w dni robocze.

13. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzl koordynator oddziatu i klerownicy
specjalizacji.

14. Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi piel^gniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odr^bnq umow^.

15. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kiiniczne moze bye prowadzone w
oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^pujqcych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

16. Pozostate zadania oddziatu reallzowane sq w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
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III. Do zadah Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej w szczegolnosci naiezy:
1. Leczenle chorych ze schorzenlami uktadu nerwowego ze szczegolnym uwzgl^dnieniem:
a) udarow mozgu,

b) urazow czaszkowo-mozgowych,
c) urazow rdzenia kr^gowego,

d) chorob obwodowego uktadu nerwowego,
e) nastQpstw urazu wielonarzqdowego z zaj^clem uktadu nerwowego.
2. Prowadzenie rehabilitacji kompleksowej, tj.:

a) kinezyterapii,

b) fizykoterapii i masazu,

c) terapii psychologicznej,
d) terapii logopedycznej,

e) terapii zaj^ciowej,
f) terapii dietq,

g) poradnictwa socjalnego.

3. Prowadzenie konsultacji fizjoterapeutycznych, kwalifikowanie do fizjoterapii, ustalanie planu
usprawniania, zlecanie i realizacja procedur fizjoterapeutycznych u pacjentdw innych oddziatow
Szpitala.
4. Prowadzenie obowiqzujqcej dokumentacji.

IV. Zadania Pracowni Fizykoterapii:

1. Pracownia realizuje procedury fizjoterapeutyczne zlecone przez lekarzy, koordynatora
fizjoterapeutow, magistrow fizjoterapii u pacjentow leczonych w Szpitalu na terenie pracowni lub
przy tozku pacjenta.

2. Pracownia realizuje procedury fizjoterapeutyczne zlecone przez lekarzy, magistrow fizjoterapii u
pacjentow spoza szpitala na zasadach komercyjnych na terenie pracowni.

V. Zadania Pracowni Masazu:

1. Pracownia realizuje procedury masazu zlecone przez lekarzy, koordynatora fizjoterapeutow,
magistrow fizjoterapii u pacjentow leczonych w Szpitalu na terenie pracowni lub przy tozku pacjenta.

2. Pracownia realizuje procedury masazu zlecone przez lekarzy, magistrow fizjoterapii u pacjentow
spoza szpitala na zasadach komercyjnych na terenie pracowni.
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Za^cznik Nr 9.7 ZADANIA ODDZIAtU KLINICZNEGO NEFROLOGiCZNEGO, HIPERTENSJOLOGII

I chor6b WEWN^TRZNYCH

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Stanowiska pozaustrojowego oczyszczania krwi.

2. Poradnia Nefrologiczna.

II. Organizacja oddziaiu:

1. Pracg oddziatu kieruje ordynator.

1. Ordynator jest zast^powany przez zast^pc^ ordynatora iub podczas jego nieobecnosci przez

iekarza wyznaczonego przez ordynatora.

2. Pracq personelu piel^gniarsklego, kieruje piel^gniarka oddziatowa.

3. Podczas nieobecnoki piel^gniarka oddziatowa jest zastQpowana przez zast^pczynl^
piei^gniarki oddziatowej lub innq wyznaczonq osob^.

4. Nadzor biezqcy nad realizacj^ zadari zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania
higieny, transportu sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

5. Lekarz prowadzqcy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora

oddziatu lub jego zastQpc^. 0 przydziale Iekarza prowadz^cego decydujq:

1) liczba pacjentow aktualnie prowadzonycti przez jednego Iekarza,
2} profil problemow klinlcznycti prezentowanycti przez przyjmowanego pacjenta (w Oddziale s^

zatrudnieni specjalisci chorob wewn^trznycti 1 nefrologii, a takze transplantologii klinicznej i
hipertensjologii). Diatego Pacjenci po przeszczepieniu, do diagnostyki powiktanego
nadcisnienia itp. s^ przydzielani preferencyjnie odpowiednim specjalistom (lub rezydentom
wykazuj^cym szczegolne zainteresowania w okreslonym kierunku).

3) W godzinacti dyzurowycti Oddziat jest zabezpieczony w sposob ciqgty przez Iekarza specjalist^

lub uprawnionego rezydenta (na podstawie decyzji Dyrekcji Szpitala po zaopiniowaniu przez

Kierownika specjalizacji oraz Ordynatora). Lekarz dyzurny poctiodzi z Oddziatu Nefrologii,
Hipertensjologii i Ctiorob Wewn^trznych lub Hematologii; dodatkowo pojedyncze dyzury

zabezpieczaj^ lekarze kontraktowi - specjalisci ctiorob wewn^trznycti i nefrologii, ktorzy nie

s^ zatrudnieni na state w w/w Oddziatacti. Lekarz dyzurny zabezpiecza w godzinacti
dyzurowycti oddziaty: Nefrologii, Hipertensjologii i Ctiorob WewnQtrznycti, Hematologii oraz
Retiabilitacji. Dyzurujqcy lekarz w ramacti swoicti obowi^zkow konsultuje takze inne Oddziaty
Szpitala i Szpitalny Oddziat Ratunkowy oraz (w przypadku lekarzy zatrudnionycti w Oddziale
Nefrologii, Hipertensjologii i Ctiorob Wewn^trznycti) bierze udziat w akcji „przeszczep".
Godziny dyzurowe to 15.00 - 7.30. Dyzuruj^cy rezydenci oraz lekarze specjaliki maj^
mozliwosc uzyskania konsultacji telefonicznej Ordynatora lub jego zast^pcy. W Oddziale
dyzurujq dwie piel^gniarki zgodnie z ustalonym tiarmonogramem.

6. Kwalifikacji do zabiegow I badari diagnostycznycti dokonujq lekarze ctilrurdzy poproszeni na
konsultacji przez lekarzy Oddziatu, w porozumieniu z anestezjotogiem, zgodnie ze
standardami dotyczgcymi catego Szpitala.

7. Udziat lekarzy w zespole urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym zgodnie
z obowi^zujicymi procedurami.

8. Lekarze Oddziatu Nefrologii, Hipertensjologii i Ctiorob Wewnitrznycti oraz Pieligniarka
Oddziatowa wcliodz^ w sktad zespotu transplantacyjnego.

9. Lekarze Oddziatu udzielajq konsultacji internistycznycti, nefrologicznycti,
tiipertensjoiogicznycti

i transplantologicznycli. Konsultacje s^ realizowane w ci^gu godziny. Konsultacje w godzinacti
pracy sq udzielane przez specjalisti ctiorob wewn^trznycti ze specjalizacji szczegotowg
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(nefrolog, transplantolog, hipertensjolog); w godzinach dyzurowych - takze przez
uprawnionych rezydentow i specjalistow hematologii. Konsultacje sq dokonywane zgodnie ze
specjallzacjq szczegotow^.

10. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownlcy
specjalizacji. Nadzor nad ksztatceniem przed 1 podyplomowym piel^gniarek prowadzi
pielQgniarka oddziatowa lub inna osoba wskazana odr^bn^ umow^.

11. Za realizacjQ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastQpujqcych warunkow:

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

2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

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

szpitala.

Hi. Zadania oddziatu:

1. Diagnostyka i leczenie chorych z:
a) ostrym uszkodzeniem nerek,

b) z przewlektg chorob^ nerek,

c) pierwotnymi chorobami ktQbuszkow nerkowych,
d) wtornymi chorobami kt^buszkow nerkowych,

e) cewkowo-srodmiqzszowymi chorobami nerek,
f) naczyniowymi chorobami nerek,

g) pierwotnym nadcisnieniem t^tniczym (zwtaszcza opornym i powiktanym),
h) wtornym nadcisnieniem t^tniczym.

2. Leczenie powiktah u chorych leczonych dializ^ otrzewnowq i hemodializ^.
3. Rozpoznawanie i leczenie powiktah po przeszczepieniu nerki (po 30 dniu od przeszczepienia.

4. Diagnostyka i leczenie innych chorob z zakresu chorob wewn^trznych.
5. Udzielanie konsultacji Oddziatom Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w zakresie chorob
wewn^trznych, nefrologii, hipertensjologii i transplantologii klinicznej.
6. Udzielanie konsultacji lekarzom rodzinnym.

7. Kwalifikowanie chorych do leczenia nerkozastQpczego.

8. Kwalifikowanie chorych do zgtoszenia na listQ biorcow nerki i nerki z trzustkq.
9. Kwalifikowanie potencjalnych zywych dawcow nerki.

10. Wykonywanie wybranych zabiegow zwiqzanych z leczeniem nerkozast^pcznym:
a) plazmaferezy u pacjentow z chorobami nerek oraz we wskazaniach pozanerkowych
w chorobach, w ktorych udowodniono skutecznosc plazmaferez,

b) hemodializy przerywanej u chorych z ostrym uszkodzeniem nerek i przewlektq chorobq nerek
hospitalizowanych (z wytqczeniem pacjentow ambulatoryjnych).
11. Diagnozowanie i leczenie chorych z innymi schorzeniami internistycznymi.
12. Szkolenie zawodowe personelu lekarskiego i piel^gniarskiego wedtug najnowszych trendow
wiedzy (EBM).

13. Zapewnienie opieki dyzurowej nad pacjentami w oddziatach Nefrologii, Hipertensjologii
i Chorob Wewn^trznych, Hematologii oraz Rehabilitacji.
14. Prowadzenie Pacjentow w Poradni Nefrologicznej oraz b^dgcych poza strukturq Oddziatu
Poradni: Nadcisnienia T^tniczego iTransplantacji Nerek.
15. Opieka ambulatoryjna nad pacjentami zywionymi parenteralnie (jeden lekarz Oddziatu).

IV. Do zadah Poradni Nefrologicznej w szczegolnosci nalezy:

1. Udzielanie indywidualnych ambulatoryjnych swiadczeh zdrowotnych.

2. Ustalenie rozpoznania lekarskiego na podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego.

3. Realizacja postQpowania diagnostycznego i leczniczego.
4. Kwalifikacja chorych do leczenia nerkozast^pczego.
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5. Kontrola pacjentow po leczeniu szpitalnym.
6. Edukacja pacjentow.

7. Szkolenle personelu medycznego.

8. Prowadzenle obowiqzujqcej dokumentacji.
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Zatgcznik Nr 9.8 STRUKTURA I ZADANIA ODDZIAtU KARDIOLOGICZNEGO I ODDZIAtU
INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO

I. Struktura organizacyjna:

1. Pracownia Hemodynamiki.

2. Pracownia Elektrofizjologil i Elektroterapli.

3. Pracownia Echokardiografii.

4. Pracownia Elektrokardiografia Spoczynkowej i Wysitkowej.
5. Pracowania Badari Holterowskich.

6. Poradnia Nadcisnienia T^tniczego:

1) Pracownia Kontroli Stymulatorow 1 Kardiowerterow

II. Organizacja oddziafow:

1. Prac4 oddziafow kleruje ordynator.

2. Ordynator jest zast^powany przez zast^pc^ ordynatora lub podczas jego nieobecnoki przez lekarza
wyznaczonego przez ordynatora.

3. Pracownig Hemodynamiki kieruje kierownik pracowni.

4. Pracownig Elektrofizjologii i Elektroterapii kieruje kierownik pracowni.
5. Pracg personelu piel^gniarskiego i technikow radiologii kieruje piei^gniarka oddziatowa.
6. Podczas nieobecnoki piei^gniarka oddzlafowa jest zast^powana przez zast^pczyni^ piel^gniarkl

oddzlafowej.

7. Nadzor biez^cy nad realizacjq zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,

transportu sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

8. Lekarz prowadzgcy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziafu lub

jego zast^pcQ.

9. Podczas godzin dyzurowych oddziaf zabezpiecza dwoch lekarzy - jeden w Pracowni Hemodynamiki,
drug! w Oddziale Kardiologii i Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. Dyzur w Pracowni

Hemodynamiki pefni^ rowniez piel^gniarka i technik radiologii. W Oddziale Kardiologii i Oddziale

Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego dyzuruj^ cztery piel^gniarki.

10. Kwaiifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych, zabiegow/ badan inwazyjnych: kwalifikacji do
koronarografii i zabiegow eiektrofizjologicznych dokonuje ordynator lub zast^pca ordynatora.

11. Lekarze Oddziafu Kardiologii udzielaj^ konsultacji kardiologicznych zgodnle z zapotrzebowaniem
innych oddziafow szpitala. Ordynator wyznacza lekarzy konsuitantow z dziedziny kardiologii dia
poszczegolnych oddziafow szpitala.

12. Nadzor nad ksztafceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztafceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi piel^gniarka oddziatowa lub
inna osoba wskazana odr^bnq umowg.

13. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone w
oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spefnieniu nast^puj^cych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespofu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem iSponsorem.

14. Pozostafe zadania oddziafu realizowane sg w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.

III. Zadania oddziatu:

1. Do zadan Oddziatu Kardiologicznego w szczegolnosci nalezy:
1) leczenie pacjentow ze schorzeniami ukfadu krqzenia w trybie pilnym i planowym.
2) diagnostyka inwazyjna cfiorob serca - koronarografia.

3} diagnostyka nieinwazyjna chorob serca.

4) wszczepianie i kontrola urzgdzeri do stymulacji, resynchronizacji i defibrylacji serca.
5) leczenie inwazyjne ostrycfi zespofdw wiencowycfi w trybie 24 godzinnego dyzuru
hemodynamicznego.
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6) prewencja pierwotna i wtorna zawatu serca.

2. Do zadah Pracowni Elektrokardiografii Spoczynkowej i Wysitkowej w szczegolnosci nalezy:
1) wykonywanie badah elektrokardiograficznych spoczynkowych dia pacjentow oddziatu kardiologii.
2) wykonywanie pianowych badan elektrokardiograficznych spoczynkowych dia pacjentow
z innych oddziatow szpitainych WSS.
3) wykonywanie pianowych badah elektrokardiograficznych spoczynkowych dia pacjentow
z poradni WSS w Olsztynie.
4) wykonywanie badah elektrokardiograficznych wysitkowych na biezni ruchomej lub
cykoloergometrze dia pacjentow z oddziatu kardiologii, innych oddziatow szpitala oraz poradni
szpitainych.

5) wykonywanie badah elektrokardiograficznych przytozkowych w oddziatach WSS
w Olsztynie.

3. Do zadah Pracowni Badah Holterowskich w szczegolnosci nalezy:

1) wykonywanie i analiza badah holtera ekg u chorych z Oddziatu Kardiologii WSS
w Olsztynie,

2) wykonywanie i analiza badah holtera ekg u chorych z innych oddziatow szpitainych WSS
w Olsztynie,

3) wykonywanie i analiza badah holtera ekg u chorych ambulatoryjnych z poradni WSS
w Olsztynie.

4. Do zadah Pracowni Echokardiografii w szczegolnosci nalezy:

1) wykonywanie badah echokardiograficznych przezklatkowych z analizq dopplerowskq
i dopplerem kolorowym,

2) wykonywanie badah echokardiograficznych przezprzetykowych,
3) wykonywanie badah echokardiograficznych obciqzeniowych (z dobutamin^ i dipirydamolem),
4) wykonywanie badah echokardiograficznych przezprzetykowych z zastosowaniem kontrastowania.

5. Do zadah Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii w szczegolnosci nalezy:
1) wykonywanie badah elektrofizjologicznych,
2) wykonywanie zabiegow ablacji zaburzeh rytmu serca,
3) kwalifikowanie pacjentow do zabiegow elektrofizjologicznych,
4) wszczepianie rozrusznikow serca jedno i dwujamowych,
5) wszczepianie kardiowerterow-defibrylatorow i urzqdzeh resynchronizujqcych,
6) opisywanie i ewidencjonowanie wynikow badah i zabiegow,
7) sporz^dzanie zapotrzebowania na sprz^t diagnostyczny i terapeutyczny jednorazowego uzytku,
raportowanie zuzycia sprz^tu jednorazowego uzytku.

6. Do zadah Pracowni Hemodynamiki w szczegolnosci nalezy:
1) wykonywanie badah koronarograficznych,

2) wykonywanie zabiegow angioplastyki wiehcowej balonowej,
3) wykonywanie zabiegow angioplastyki wiehcowej ze wszczepieniem stentow,
4) wykonywanie badah hemodynamicznych serca,

5} opisywanie i ewidencjonowanie wynikow badah i zabiegow,
6) sporzgdzanie zapotrzebowania na sprz^t diagnostyczny i terapeutyczny jednorazowego uzytku,
raportowanie zuzycia sprz^tu jednorazowego uzytku.

7. Do zadah Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego w szczegolnosci nalezy:

1) monitorowanie i leczenie chorych hospitalizowanych z powodu ostrych zespotow wiehcowych w
okresie po zabiegowym (zabiegi na naczyniach wiehcowych),
2) monitorowanie i leczenie chorych z niestabilnosciq wiehcowq i niewydolnosciq krqzeniowo-
oddechowg,

3) monitorowanie i leczenie chorych z groznymi dia zycia zaburzeniami rytmu serca.
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IV. Zadania poradni nadcisnienia tQtniczego - Poradnia nadcisnienia tQtniczego dysponuje

Pracowni^ Kontroll Stymulatorow i Kardiowerterow

1) diagnostyka i leczenie pacjentow z nadclsnieniem t^tniczym,

2) kontrola stymulatorow i kardiowerterow serca (ICD) oraz urzqdzen do resynchronizacji (CRT-D i
CRT-P).
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Za^gcznlk Nr 9.9 STRUKTURA I ZADANIA ODDZIAtU GASTROENTEROLOGICZNEGO

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Pracownia Endoskopowa.

2. Poradnia Gastroenterologiczna.

II. Organizacja oddziafu:

1. Pracq oddziatu kieruje ordynator.

2. Ordynator zastQpowany jest przez z-c^ ordynatora.

3. Prac^ personelu piel^gniarskiego kieruje piel^gniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci piel^gnlarka oddzlatowa jest zastQpowana przez zast^pczyni^ piel^gniarki

oddziatowej/piel^gniark^ endoskopowq.

5. Nadzor biezqcy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,

transportu sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadz^cy pacjentow przyj^tych do oddzlalu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastQpc^ wedtug aktualnej liczby prowadzonych pacjentow 1 innych obci^zen pracq na
oddziaie 1 innych jego komorkach.

7. Podczas godzin dyzurowych oddzial zabezpiecza jeden lekarz i 2 piel^gniarki zgodnie

z harmonogramem, dyzur pod telefonem petni lekarz w zakresie dyzuru endoskopowego.
8. Kwalifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych, zabiegow/ badan inwazyjnych dokonuje:
1) lekarz prowadzqcy po uzgodnieniu z ordynatorem: prosi na konsultacj^ lekarza zabiegowego,

ktory ostatecznie kwalifikuje do leczenia operacyjnego,

2} do innych zabiegow i badah inwazyjnych kwalifikuje lekarz prowadzqcy po uzgodnieniu
z ordynatorem najcz^sciej w trakcie codziennych obchodow ordynatorskich.

9. Lekarz dyzurny automatycznie staje si^ cztonkiem zespotu reanimacyjnego na swoim oddziaie.
10. Lekarze Oddziatu Gastroenterologicznego udzielaj^ konsultacji specjalistycznych w dniu

zgtoszenia na poszczegolnych oddziatach wg ustalonego przez ordynatora grafika konsultacji,
ktory jest dost^pny na tablicy ogtoszeh.

11. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piei^gniarek prowadzi piel^gniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odr^bnq umowq.

12. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w oddziaie szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnleniu nast^pujqcych warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.
13. Pozostate zadania oddziatu reallzowane sq w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
III. Zadania oddziatu:

1. Realizacja zadan zwi^zanych z rolq osrodka odwotawczego w zakresie schorzeh
gastroenterologicznych:

1) leczenle nieswoistych schorzeh zapalnych jelit, w tym choroby Lesniowskiego-Crohna
i wrzodziej^cego zapalenia jelita grubego, prowadzenie programu leczenie biologicznego,
2} powiktania marskosci wqtroby, gtownie terapia konsekwencji nadcisnienia wrotnego, rozwijanie
programu profilaktyki krwotokow z zylakow przetyku z wykorzystaniem pionierskich technik
inwazyjnego pomiaru parametrow hemodynamicznych w naczyniach wqtrobowych,
3) „odwotawcze" zabiegi endoskopowe (trudne, ztozone polipektomie, badania EDS, zaktadanie
gastrostomii odzywczych metodq endoskopowq itp.),
4) leczenie najci^zszych przypadkow schorzeh z dziedziny gastroenterologil.

2. Profilaktyka schorzeh onkologicznych:

1) wykonywane w Pracowni Endoskopowej badania endoskopowe gornego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego,

2) realizacja profilaktycznych programdw zdrowotnych, takich jak Program Badah Przesiewowych dla
Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego.
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3. Specjalistyczne swiadczenia lekarskle z dziedziny gastroenterologii w ramach Poradni
Gastroenterologicznej.

4. Konsultacje specjalistyczne 1 wykonywanie badari 1 zabiegow endoskopowych dia wszystkich
oddzlatow 1 poradni Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

IV. Do zadan Pracowni Endoskopowej w szczegolnosci naiezy:
1. Wykonanie gastroskopii z testem urazowym (diagnostyka zakazenia Heiicobacter pylori).
2. Wykonanie gastroskopii z pobraniem wycinkow do badania histopatologicznego.
3. Wykonanie gastroskopii z polipektomiq.
4. Gastroskopia z krwawieniem z gornego odcinka przewodu pokarmowego (APC, klipsowanie,
ostrzykiwanie, podwiqzywanie zylakow przetyku (EVL).
5. Wykonanie gastrostomii odzywczej (PEG).
6. Wykonanie gastroskopia (usuwaniem ciat obcych).
7. Rektoskopia (badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego).
8. Sigmoidoskopia (badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego).
9. Kolonoskopia (badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego).
10. Kolonoskopia z pobraniem wycinkow do badania histopatologicznego (badanie dolnego

odcinka przewodu pokarmowego).
11. Kolonoskopia z polipektomi^ (badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego).

12. Istnieje mozliwosc wykonania powyzszych badah w znieczuleniu.
13. Ultrasonografia endoskopowa (EUS) - dolnego i gornego odcinka przewodu pokarmowego.
V. Do zadan Poradni Gastroenterologicznej w szczegolnosci naiezy:
1. Diagnostyka chorob przewlektych gornego odcinka przewodu pokarmowego, Jelit, trzustki,
wqtroby.
2. Leczenie chorob przewodu pokarmowego, trzustki, wqtroby.

3. Profilaktyka chorob nowotworowych uktadu gastrologicznego.
4. Analiza naptywaj^cych wynikow.

5. Edukacja chorych dotycz^ca sposobu zycia i post^powania z przewlektymi chorobami
gastrologicznymi.

6. Szkolenie personelu medycznego.
7. Prowadzenie programow lekowych.
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Zafqcznik 9.10 STRUKTURA I ZADANIA ODDZiAtU KLINICZNEGO OKULISTYCZNEGO

I. Struktura organizacyjna oddziafu:

1. Poradnia Okulistyczna I:

1) pracownia laseroterapii i angiografii.

2. Poradnia Okulistyczna II.

II. Organizacja oddzlatu:

1. Pracq oddzlatu kleruje koordynator.

2. Koordynator jest zast^powany przez zast^pc^ koordynatora lub podczas Jego nieobecnosci przez

lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

3. Pracq personelu plel^gniarsklego kleruje plel^gniarka oddzlatowa.

4. Podczas nieobecnokl plel^gnlarka oddzlatowa jest zast^powana przez zast^pc^ plei^gnlarkl
oddzlatowej.

5. Nadzor blez^cy nad reallzacj^ zadan zleconych podwykonawcom w zakresle utrzymania higleny,
transportu sprawuje plel^gnlarka oddzlatowa / zast^pca piel^gnlarkl oddzlatowej oraz plel^gniarki
dyzurne.

6. Lekarz prowadzqcy pacjentow przyj^tych do oddzlatu jest wyznaczany przez Koordynatora lub jego
zastQpcQ.

7. Podczas godzin dyzurowych oddzlat zabezpiecza 1 lekarz (dyzury 17 godzin - dzien powszednl I 24
godz. - dnl swiqteczne- dotyczy lekarzy kontraktowych). Dyzury lekarzy rezydentow-10 godz. (2-3
razy w mieslqcu) wg graflku.

8. Catodobowa opieka plel^gnlarska odbywa sIq wg harmonogramu ustalonego przez piel^gnlark^
oddzlatowq.

9. Kwallflkacje do operacjl odbywajq sIq:

1) tydzien przed planowanq operacj^- badanie okullstyczne w Poradni Okullstycznej,
2} w dniu przyj^cla - badanie przez koordynatora 1/ lub zastQpc^ w oddziale.

10. W zespole urazowym reanlmacyjnym, transplantacyjnym i Innych uczestnlczy lekarz dyzurny lub
lekarz wyznaczony przez Ordynatora.

11. Konsultacje specjallstyczne w innych oddziatach odbywaj^ si^ na nast^pujqcych zasadach:
1) do kazdego oddzlatu w szpltalu jest przydzielony lekarz specjallsta i rezydent do przeprowadzanla
konsultacji,

2) konsultacje odbywajq sl^ po zgtoszeniu telefonicznym I komputerowym - na biezqco.
12. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i klerownlcy specjallzacji.

Nadzor nad ksztatceniem przed I podyplomowym plel^gniarek prowadzi piel^gnlarka oddzlatowa
lub Inna osoba wskazana odr^bnq umowq.

13. Za reallzacj^ badania klinlcznego odpowiada Badacz. Badanie kllnlczne moze bye prowadzone
w oddziale szpltalnym lub poradni specjallstycznej po spetnienlu nast^pujqcych warunkow:

1} uzyskanle pozytywnej opinll Zespotu ds. reallzacjl eksperymentow kllnlcznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej poml^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

14. Pozostate zadania oddzlatu realizowane s^ w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpltala.
111. Zadania oddzlatu:

1. Leczenie operacyjne:

1) operacje zacmy,

2) witrektomie-operacje tylnego odclnka gatkl ocznej,

3) operacje przeciwjaskrowe,

4) operacje odwarstwienia siatkowkl - metod^ zewn^trznq,

5} zaopatrzenie chirurglczne ran pourazowych,

6} usuwanle ciat obcych wewngtrzgatkowych - operacje wykonywane na bloku operacyjnym,
7) drobne zablegi operacyjne aparatu ochronnego i gatkl ocznej - sala zabiegowa oddzlatu,
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8) iniekcje doszklistkowe preparatu anty VEGF - sala zabiegowa oddziatu.
2. Diagnostyka w kierunku chorob:
1)jaskra,
2) schorzenia siatkowki i data szklistego,
3) schorzenia nerwu wzrokowego,
4) zacmy,

5) choroby zapalne 1 zwyrodnieniowe.

3. Leczenie zachowawcze.

4. Wykonywanie badah diagnostycznych,
5. Prowadzenie obowiqzujqcej dokumentacjl medycznej.
6. Szkolenie personelu medycznego.
7. Wspotdziatanie z innymi podmiotami ieczniczymi w zakresie zapewnlenla diagnostyki okulistycznej I

leczenia pacjentow.

8. Stata wspotpraca z oddziatami:

1) oddziat chirurgii szcz^kowej w Szpltalu Miejskim,
2) oddziat pulmonoiogiczny w Szpitalu P/Gruzliczym,
3) w zakresie badania TK i MRI.

9. Okresowa wspotpraca z oddziatami wewn^trznymi w woj. warminsko - mazurskim.

10. Konsultacje i leczenie trudnych pacjentow w Klinikach Okulistycznych w Polsce.
V. Zadania poradni okulistycznej I - Poradnia Okulistyczna I dysponuje pracownlq laseroterapll
I angiografli fiuoresceinowej:

1. Wykonywanie zabiegow laserowych:

1) przy uzyciu lasera argonowego (zabiegi dotycz^ce tylnego oddnka gatki ocznej):
a) fotokoagulacja laserowa-cukrzyca,

b) trabeculoplastyka iaserowa - jaskra,
2) przy uzyciu iasera Nd - YAG:

a) kapsulotomia laserowa -zm^tnienia tyinej torebki soczewki,
b) iridotomia laserowa-Jaskra,
2. Diagnostyka tylnego oddnka gatki ocznej przy uzyciu angiografli fiuoresceinowej.
3. Kwalifikacja chorych do leczenia zachowawczego i zabiegow operacyjnych.
4. Badanie pola widzenia, GDX, OCT.

5. Prowadzenie obowiqzujqcej dokumentacjl medycznej.

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

V. Zadania poradni okulistycznej II:

1. Badania profilaktyczne narz^du wzroku.

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

5. Prowadzenie obowigzuj^cej dokumentacjl medycznej.

6. Szkolenia personelu medycznego oddziatu i szkolqcych sIq z zakresu okulistyki lekarzy rodzinnych.
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Zafqcznik Nr 9.11 ZADANIA ODDZIAtU OTOLARYNGOLOGiCZNEGO I ONKOLOGII

LARYNGOLOGICZNEJ

I. Struktura organizacyjna oddziafu:

1. Poradnia otolaryngologiczna:

1} Pracownia audiologiczna,

2} Pracownia diagnostykl 1 leczenia zaburzen narzgdu rownowagl.

li. Organizacja oddziatu:

1. Pracq oddziatu kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zast^powany przez z-c^ ordynatora lub wskazanego lekarza.
3. Prac^ personelu piel^gniarskiego, ratownikow medycznych kieruje piel^gniarka oddziatowa.
4. Podczas nieobecnoki piel^gniarka oddzialowa zast^powana jest przez zast^pczyni^

piei^gniarki oddziatowej.

5. Pracg innego personelu, zatrudnionego w danej komorce sprawuje piei^gniarka oddziatowa.
6. Nadzor biezgcy nad realizacjq zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania

higieny, transportu sprawuje piei^gniarka oddziatowa.

7. Lekarz prowadzgcy pacjentow przyj^tycti do oddziatu jest wyznaczany przez Ordynatora lub
jego zast^pc^.

8. Oddziat w godzinach dyzurowych zabezpieczany jest przez lekarzy oraz piel^gniarki petniqce
dyzury stacjonarne w wyznaczonych godzinacti, zgodnie z harmonogramem pracy.

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

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

11. Udzielanie konsultacji specjalistycznycti w innych oddziatach:
12. dia pacjentow chodz^cych lekarz pracujqcy w danym dniu w Poradnl,
13. dIa pacjentow lez^cych w tym pilnych -lekarz dyzurny lub przez niego upowazniony inny

lekarz.

14. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy
specjalizacji. Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek sprawuje
piel^gniarka oddziatowa lub inna osoba wskazana odr^bn^ umow^.

15. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye
16. prowadzone w oddziale szpitalnym lub poradni specjallstycznej po spetnieniu nast^puj^cych

warunkow:

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

2) zawarcie umowy trojstronnej poml^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

17. Pozostate zadania oddziatu realizowane sq w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania
szpitala.

III. Zadania oddziatu:

W oddziale leczone s^ operacyjnie, a w uzasadnionych klinicznie przypadkach zachowawczo
schorzenia z zakresu uszu, nosa i zatok przynosowych, gardta, krtani, slinianek, przetyku I szyi.
Oddziat poslada pracownia diagnostykl zaburzen rownowagl oraz pracownia audiologiczn^.
Zakres wykonywanycti zabiegow:

1. Operacje uszu (w tym operacje poprawiajqce stuch).

2. Operacje nosa i zatok przynosowych- metoda endoskopowa.

3. Operacje migdatkow podniebiennych- zabiegi w znieczuleniu ogolnym.

4. Operacje z zakresu onkologli laryngologicznej.
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5. Operacje mikrochirurgiczne krtani (w tym zabiegj z poszerzeniem szpary gtosni).

6. Operacje zwiqzane z leczeniem chrapania I bezdechu sennego.

7. Operacje endoskopowe na drogach tzowych.

8. Operacje przetok i torbieli bocznych szyi.

Do zabiegow wykorzystywana jest technika operacji w mikroskopie operacyjnym, wykorzystuje s\q
takze techniki endoskopowe potgczone z torem wizyjnym. W leczeniu operacyjnym wykorzystuje s\q
rowniez laser operacyjny dwutlenkowy, co stwarza nowe moziiwosci ieczenia wielu stanow
chorobowych zwtaszcza z zakresu onkoiogii.

IV. Do zadah Poradni GtolaryngoicgiczneJ w szczegolnosci nalezy:

1. Diagnostyka i leczenie zachowawcze.

2. Diagnostyka audiologiczna.

3. Kwalifikacja chorych do ieczenia szpitalnego.
4. Przeprowadzanie badan kontrolnych po leczeniu zabiegowym.

5. Konsultacje chorych z innych szpitali.

6. Edukacja pacjentow.
7. Szkolenie personelu medycznego.

8. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.
V. Poradnia Otolaryngologiczna dysponuje pracownia audiologiczna zajmuj^c^ si^ diagnostyka

i leczeniem zaburzen stuchu. W ramach diagnostyki wykonuje sIq:
1. Badanie akumetryczne.

2. Proby stroikowe.

3. Badania audiometryczne - audiogram standardowy:

a) proby nadprozowe,
b) tympanometria z badaniem odruchow strzemi^czkowych.
4. OtoskopiQ z oceng struktur ucha pod mikroskopem.

5. Pracownia sprawuje opiek^ i zapewnia statq kontrolQ nad chorymi z niedostuchem
i pacjentami po operacjach usznych.

6. W pracowni lekarz kwalifikuje chorych do zabiegow.
7. W pracowni lekarz ustala wskazania do operacji usznych oraz wskazania do protezowania narz^du
stuchu aparatami stuchowymi implantami slimakowymi oraz implantami BAHA.

VI. Poradnia Otolaryngologiczna dvsoonuie pracownia diagnostvki i ieczenia zaburzen narzadu

rownowagi zajmujqcq s\q diagnostyka i leczeniem zaburzen rownowagi. W ramach diagnostyki
wykonuje sIq:

1. Diagnozowanie zaburzen uktadu rownowagi na platformie posturograficznej.
2. Rehabilitacja zaburzen uktadu rownowagi na platformie posturograficznej.
3. Diagnozowanie tagodnych, napadowych, potozeniowych zawrotow gtowy.
4. Wykonywanie manewrow repozycyjnych w tagodnych, napadowych, potozeniowych zawrotach

gtowy.
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Zatqcznik Nr 9.12 ZADANIA ODDZIAtU KLINiCZNEGO CHIRURGII NACZYNIOWEJ, ODDZIAtU

CHIRURGII 0G6LNEJ

I. Struktura oddziatow:

1. Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej:

a) Poradnia Chirurgii Naczyniowej.

b) Poradnia Leczenia Ran Przewlektych.

2. Oddziat Chirurgii Ogolnej.

II. Organizacja oddziatow:

1. Pracq oddziatu kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zastQpowany przez zast^pc^ ordynatora lub podczas jego nieobecnosci przez lekarza
wyznaczonego przez ordynatora.

3. Prac^ personeiu piel^gniarskiego kieruje piei^gniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnoki piei^gniarka oddziatowa jest zast^powana przez zast^pczyni^ plel^gniarki
oddziatowej.

5. Nadzor biez^cy nad realizacj^ zadah zieconych podwykonawcom w zakresie zywionia, utrzymania
higieny, transportu sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadz^cy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu lub
jego zastQpc^ lub pacjent przyj^ty w trybie pilnym jest prowadzony przez lekarza przyjmujqcego,
pacjent przyj^ty w trybie pianowym - lekarz, ktory zakwalifikowat pacjenta do leczenia szpitalnego.

7. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza dwoch lekarzy-jeden dyzurny staty, drugi
dost^pny na wezwanie wg grafikow akceptowanych przez ordynatora. Przynajmniej jeden
z dyzurnych jest lekarzem specjalist^. Piel^gniarki - obsada stata zmlanowa zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez piel^gniark^ oddziatow^. Obsada minimalna: 3 osoby.

8. Kwaiifikacje pacjentow do leczenia szpitalnego w trybie pianowym prowadzone s^ przez lekarza
specjalistQ w poradni specjalistycznej, w trybie pilnym przez lekarza SOR lub weryfikowane przez
lekarza dyzurnego. Kwalifikacja do operacji lub zabiegu inwazyjnego - lekarz prowadzqcy zgtasza do
ordynatora lub zast^pcy. Ordynator/zast^pca ustala na tej podstawie plan operacji/zabiegow.

9. Lekarze Oddziatu udzielajq konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych
oddziatow szpitala. Ordynator wyznacza tekarzy konsultantow z poszczegolnych dzledzin chirurgii dia
poszczegolnych oddziatow szpitala. Konsultacje odbywajq si^ w trybie pianowym - lekarz
konsultuj^cy dany oddziat wg grafiku konsultantow, w trybie ostrym - lekarz dyzurny - caty szpital.
Czas reakcji zgodnie zobowiqzujqc^ procedure szpitalnq.

10. Udziat lekarzy w zespole urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym, i innych realizowany jest
zgodnie z obowi^zujqcymi procedurami lub Zespot urazowy -wg opracowanego harmonogramu.
Transplantacyjny - zgodnie z zapotrzebowaniem zgtaszanym przez kierownika Oddziatu
Transplantacyjnego lub koordynatora.

11. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi pielQgniarka oddziatowa lub
inna osoba wskazana odr^bng umowq.

12. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie ktiniczne moze bye prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^puj^cych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

13. Pozostate zadania oddziatu realizowane s^ w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
III. Zadania Oddziatu Klinicznego Chirurgii Naczyniowej:

1. Diagnozowanie i leczenie rehabilitacja pacjentow z chorobami naczyh.
2. Udziat w leczeniu i rehabilitacji uszkodzeh naczyh w ramach Centrum Urazowego.

3. Wspotpraca z Oddziatem Transplantologii w przeszczepianiu narz^dow.
4. Ksztatcenie przed i podyplomowe realizowane w ramach umowy z Wydziatem Medycznym UWM,

Innych uczeini medycznych oraz innych podmiotow.
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5. Badania naukowe dotyczqce zagadnieri zwigzanych z ww. problematykq w ramach badan wtasnych,
oraz we wspotpracy z zewnQtrznymi podmiotami w ramach zawartych umow.

6. Zapewnlenie leczenia operacyjnego zakazonych ran w ramach wspotpracy z poradniq leczenia ran
przewlektych.

IV. Zadania Oddzlatu Chirurgii Ogolnej:

1. Leczenia operacyjne i rehabilitacja pacjentow w przebiegu nowotworow.
2. Leczenia operacyjne i rehabilitacja pacjentow z chorobami gruczotow dokrewnych.
3. Leczenia operacyjne i rehabilitacja pacjentow z chorobami przewodu pokarmowego i innymi
z zakresu chirurgii ogolnej.

4. Udziat w leczeniu i rehabilitacji urazow w ramach Centrum Urazowego.
5. Wspotpraca z Oddziatem Transplantologii w przeszczepianiu narz^dow.
6. Ksztatcenie przed i podyplomowe realizowane w ramach umowy z Wydziatem Medycznym UWM,

innych uczeini medycznych oraz innych podmiotow.
7. Badania naukowe dotyczqce zagadnieh zwiqzanych z ww. problematykg w ramach badan wtasnych,

oraz we wspotpracy z zewn^trznymi podmiotami w ramach zawartych umow.
V.Zadania Poradni Naczynlowej:

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

3. Wspotpraca z Oddziatem Chirurgii Naczyniowej i z innymi jednostkami szczegolnie biorqcymi udziat w

leczeniu ww. grupy pacjentow.
4. Edukacja chorych

5. Prowadzenie ksztatcenia przed i podyplomowego.

VI.Zadania Poradni Leczenia Ran Przewlektych:

1. Diagnozowanie i leczenie chorych z ranami przewlektymi, szczegolnie dotyczqcymi koriczyn
dolnych: o etiologii zylnej, tQtniczej oraz mieszanej, w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej.

2. Kwalifikacja chorych do leczenia zabiegowego i operacyjnego.

3. Przygotowanie chorych do operacji.

4. Leczenie i kontrola chorych po operacji.
5. Edukacja pacjentow.

6. Wspotpraca i szkolenie personelu medycznego.
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Zaf^czntk Nr 9.13 STRUKTURA I ZADANIA ODDZIAtU KLiNICZNEGO ORTOPEDII, TRAUMATOLOGM

t CHIRURGII KR^GOStUPA

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej.

II. Organizacja oddziatu:

1. Prac^ oddziatu kieruje koordynator.

2. Koordynator jest zast^powany przez zast^pc^ koordynatora lub w przypadku jego
nieobecnoki przez wskazanego przez koordynatora lekarza specjallstQ.

3. Pracq personelu piel^gniarskiego kieruje piel^gniarka oddziatowa.

4. Piei^gniarka oddziatowa Jest zast^powana przez zast^pc^ plei^gniarki oddziatowej.
5. Prac4 sekretarek medycznych kieruje kierownik dziatu statystyki i dokumentacji medycznej

i kierownik kliniki.

6. Pracq fizjoterapeutow w oddziale kieruje kierownik kliniki, podlegtosc merytoryczna-
ordynator oddziatu rehabilitacyjnego.

7. Nadzor biez^cy nad realizacjq zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania
higieny, transportu sprawuje pielQgniarka oddziatowa kliniki.

8. Lekarz prowadz^cy pacjentow przyj^tych do kliniki Jest wyznaczany przez kierownika kliniki
lub jego zast^pc^.

9. Prac^ w klinice w godzinach dyzurowych zabezpiecza lekarz dyzurny w godz. 15:00-07:30 lub
07:30-07:30 w soboty lub dni swi^teczne. Lekarz dyzurny pod telefonem w godzinach 15:00-
07:30 lub 07:30-07:30. Piel^gnlarki w godz. 07:00-19:00 i 19:00-07:00.

10. Pacjentow do zabiegow operacyjnych kwalifikuje kierownik kliniki, Jego zast^pca i lekarze
specjaliki. O kwalifikacji do zabiegu operacyjnego w trakcie dyzuru decyduje lekarz dyzurny
kliniki. Jezeli lekarz dyzurny nie Jest specjalistq to kwalifikacja odbywa si^ w porozumieniu z
lekarzem specjalistq dyzuruj^cym pod telefonem. W wybranych przypadkach
kwalifikuje/dyskwalifikuje kierownik kliniki. Lekarz dyzurny nie wykonuje planowych
zabiegow operacyjnych w miar^ mozliwosci. Kwalifikacje do leczenia odbywajq siq w Klinice,
Izbie Przyj^c lub Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym. ObowiqzuJ^ tryby: nagty, pllny
i planowy kwalifikacji do zabiegow.

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

12. Konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach udziela lekarz dyzurny lub osoba wskazana
przez kierownika kliniki. Konsultacje w trybie pilnym odbywajq si^ do 10 minut od zgtoszenia.
Konsultacje w trybie planowym odbywaj^ si^ do 6 godzin od zgtoszenia.

13. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi kierownik kliniki i kierownicy
specjalizacji. Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi
pielQgniarka oddziatowa kliniki lub inna osoba wskazana odr^bnq umowq.

14. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w klinice lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^pujqcych warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2} zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

15. Pozostate zadania klinik realizowane sq w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala
III. Zadania oddziatu:

1. Kompleksowe leczenie obrazeh wielonarz^dowych i wielomiejscowych narz^du ruchu — we

wspotpracy z anestezjologami, chirurgami, neurochirurgami i lekarzami innych specjalnosci.
2. Kompleksowe leczenie operacyjne chorob i urazow kr^gostupa: ztaman, zwichniQC,

uszkodzeh rdzenia kr^gowego i nerwow rdzeniowych, dyskopatii, krqgozmykow, skolioz i

innych deformacji, stenoz kanatu kr^gowego, spondyioz, spondylopatii, wad wrodzonych,
niestabilnosci, nowotworow pierwotnych i przerzutowych, zapaleh swoistych i nieswoistych
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oraz innych deformacji nabytych. Zabiegi wykonywane z wykorzystaniem nowoczesnych

implantow i technik minimalnie inwazyjnych - MISS.

3. Endoprotezoplastyki pierwotne i rewizyjne stawow biodrowych bezcementowe,

wcementowywane, poresekcyjne.

4. Leczenie zachowawcze i operacyjne chorych z urazowym uszkodzeniem narzqdu ruchu, w

tym:

1) leczenie ztaman koki dtugich konczyn gornych i dolnych, miednicy,
2) leczenie uszkodzen stawow - zachowawcze I operacyjne,

3) leczenie uszkodzen mi^sni, sci^gien, wiqzadet i nerwow.
5. Leczenia powiktah zrostu kostnego.

6. Leczenie pourazowych i krwiopochodnych zapaleh kosci.
7. Leczenie wrodzonych i nabytych deformacji w obr^bie narzqdu ruchu, w tym wydtuzenia

konczyn.

8. Leczenie chorych z zakresu reumoortopedii - synowektomie, tenosynowektomie, zabiegi
korekcyjne rgk i stop, artroplastyki.

9. Leczenie chorych z pierwotnymi i przerzutowymi nowotworami kosci.

10. Leczenie rekonstrukcyjne mi^sni, wiqzadet, sd^gien i nerwow wraz z zespotami uciskowymi
- neuropatiami.

11. Wykonywanie zabiegow artroskopowych.
IV. Zadania poradni chirurgil urazowo-ortopedycznej:

1. Swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie urazow i zmian narzgdu ruchu (sttuczenia,

skr^cenia, zwichniqcia, ztamania).

2. Diagnostyka i leczenie schorzeh ortopedycznych:

• wady wrodzone i nabyte,

• deformacje pourazowe,

• choroby znieksztatcajgco-zwyrodnieniowe kosci i stawow,

• zmiany chorobowe w zakresie tkanek mi^kkich I narzqdu ruchu,

• prewencja i wczesne wykrywanie chorob narz^du ruchu.
3. Kwalifikowanie i kierowanie chorych do leczenia szpitalnego.
4. Kontrola pacjentow po leczeniu szpitalnym.

5. Kontrola pacjentow leczonych ambulatoryjnie w SKOR.

6. Orzecznictwo lekarskie w zakresie ortopedii i traumatologii.
7. Edukacja pacjentow.

8. Szkolenie personelu medycznego.
9. Prowadzenie obowi^zujgcej dokumentacji.
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Zatgcznik Nr 9.14 ZADANIA ODDZIAtU KLINICZNEGO NEUROCHIRURGICZNEGO

I. Struktura organizacyjna:

1. Poradnia Neurochirurgiczna.

II. Organizacja oddziatu:

1. Pracg oddzialu kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zast^powany przez zast^pc^ ordynatora lub podczas jego nieobecnoki przez
lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

3. Pracq personelu pielQgniarskiego kieruje piel^gnlarka oddziatowa.
4. Podczas nieobecnoki piel^gniarka oddziatowa jest zast^powana przez zast^pczyni^ piei^gniarki

oddziatowej.

5. Nadzor biezqcy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymanla higieny,
transportu sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadzqcy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu
lub jego zastQpc^.

7. W przypadku nieobecnosci lekarza prowadz^cego ordynator lub jego zast^pca wyznacza nowego
lekarza prowadzqcego do kontynuacji leczenia.

8. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza 1 lekarz dyzurny. W nagtym przypadku, po
uzgodnieniu z ordynatorem oddziatu, wzywany jest drugi lekarz neurochirurg.

9. Kwalifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych dokonuj^ lekarze specjalisci,
a w wymaganych przypadkach s^ weryfikowane przez ordynatora lub jego zast^pc^.

10. Lekarz dyzurny zabezpiecza konsultacje neurochirurgiczne w innych oddziatacti oraz SOR.
11. Udzielanie konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach w godzinach pracy dokonujg lekarze

oddziatu neurochirurgii zgodnie z zapotrzebowaniem i szpitalnymi procedurami ich wykonania.
14. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.

Nadzor nad ksztatceniem przed - i podyplomowym piel^gniarek prowadzi piel^gniarka oddziatowa
lub inna osoba wskazana odr^bng umow^. Nadzor nad lekarzami odbywajqcymi staz kierunkowy w
oddziale neurochirurgii sprawuje lekarz wyznaczony przez ordynatora.

15. Za realizacj^ badania klinlcznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^pujqcych warunkow:
1) uzyskanie pozytywnej opinii zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

16. Pozostate zadania oddziatu s^ realizowane w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala
III. Organizacja Poradni Neurochirurgicznej:
1. W poradni pracuje lekarz i piel^gniarka zgodnie z harmonogram pracy ustalanym przez ordynatora

lub jego zast^pc^.

2. Piel^gniarka odpowiada za czynnosci sprawozdawcze.
3. Lekarz odpowiada za wtasciwe prowadzenie kart historii choroby pacjenta.
IV. Zadania oddziatu i poradni:

1. Do zadah Oddziatu Neurochirurgii w szczegdinosci nalezy:

1) Leczenie pacjentow ze schorzeniami osrodkowego uktadu nerwowego w trybie pllnym
i planowym, w tym:

a) diagnostyka i leczenie chorych z nowotworami mozgu w oparciu o nowoczesne planowanie,
neuromonitoring, stymulacjQ mdzgow^,

b) zaopatrywanie chirurgiczne i wewn^trznaczyniowe pacjentow z t^tniakami naczyh mozgowych
i malformacjami naczyniowymi,

c) zaopatrywanie chirurgiczne i leczenie zachowawcze pacjentow po urazach czaszkowo-mozgowych
i rdzenia,

d) leczenie operacyjne wodogtowia,

e) diagnostyka, leczenie operacyjne pacjentow ze schorzeniami kr^gostupa,
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f) zaopatrywanie chirurgiczne urazow I schorzen nerwow obwodowych,
g) leczenie chirurgiczne spastycznoki, testy i wszczepianie pomp baclofenowych,
h) leczenie p/bolowe neuromodulacyjne, stymulatory rdzeniowe,
i) udziat w zespotach operacyjnych wielospecjalistycznych,
j) zabezpieczenie neurochirurgiczne w ramach Centrum Urazowego Szpitala,
k) ksztatcenie przed i podyplomowe realizowane w ramach umowy z Wydziatem iS/Iedycznym UWM,
innych uczeini medycznych oraz innych podmiotow.
I) badania naukowe dotycz^ce zagadnieh zwigzanych z ww. problematyk^ w ramach badah wtasnych,
oraz we wspotpracy z zewn^trznymi podmiotami w ramach zawartych umow
m) utrzymanie standardow wymaganych do utrzymania akredytacji z neurochirurgii,
n) dbanie o dobr^ opini^ Oddziatu i Szpitala.

2. Do zadan Poradni Neurochirurgicznej nalezy:

1. Udzielanie porad w zakresie neurochirurgii.

2. Diagnostyka pacjentow ze schorzeniami neurochirurgicznymi jesii jest to niezb^dne do ustaienia
wtasciwej diagnozy zgodnie z zasadami kontraktowymi.

3. Nadzor i prowadzenie chorych po zabiegach neurochirurgicznych.

4. Kwalifikacja i wstQpne przygotowanie / dodatkowe konsultacje, badania / pacjentow do leczenia
operacyjnego.

5. Wykonywanie drobnych zabiegow zgodnie z procedurami kontraktowymi.

140

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



Zaf^cznik Nr 9.15 STRUKTURA I ZADANiA ODDZIAtU KLiNICZNEGO GINEKOLOGICZNO-

POtOZNICZEGO I ODDZIAtU KLINICZNEGO GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Oddziat Kliniczny Ginekologiczno-Potozniczy:

1) odcinek-Trakt Porodowy,

2) odcinek-Patologia Ciqzy,

3} odcinek - Polozniczy „Rooming-ln",

4} odcinek-Ginekologia,

5) Poradnia Ginekoiogiczno-Potoznicza i Ginekologii Onkoiogicznej:
6) Poradnia Genetyczna,

7) Poradnia Patologii Ciqzy,

8) Mobilna Pracownia Badah Diagnostycznych.

2. Oddziat Kliniczny Ginekologii Onkoiogicznej:

1} Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza ! Ginekologii Onkoiogicznej.

II. Organlzacja oddziatu:

1. Pracg oddziatu kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zast^powany przez trzech zast^pcow ordynatora, zas podczas icti nieobecnosci przez
lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

3. Prac^ potoznycti kieruje dwie potozne oddziatowe:
1) Trakt Porodowy, Patologia Ci^zy, Potozniczy „Rooming-in",
2) Ginekologia i Ginekologia Onkologiczna,

3) Prac^ potoznycti Traktu Porodowego kieruje z-ca potoznej oddziatowej pod nadzorem potoznej
oddziatowej.

4. Podczas nieobecnoki potozne oddziatowe sq zast^powane przez zast^pczynie potoznych
oddziatowych

5. Nadzor biezgcy nad realizacj^ zadan zleconycti podwykonawcom w zakresie utrzymania tiigieny,
transportu sprawujq potozne oddziatowe.

6. Lekarz prowadz^cy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu lub
jego zast^pcow.

7. Zasady zabezpieczenia oddziatu w godzinacti dyzurowych:
1) podczas godzin dyzurowych Oddziat zabezpiecza trzech lekarzy - jeden w Trakcie Porodowym
i  Izbie Przyj^c (SKOR), drugi w odcinkach: Patologia Ciqzy i Potozniczy „"Rooming-in", trzeci
w odcinkach: Ginekologia i Ginekologia Onkologiczna.

2) Zabezpieczenie Oddziatu w godzinach dyzurowych przez potozne:
a) odcinek-Trakt Porodowy-3 potozne,

b) odcinek - Patologia Ci^zy - 2 potozne,

c) odcinek - Patologia Ci^zy - 2 potozne,
d) odcinek - Potozniczy „Rooming-in" - zespot potozniczo-noworodkowy - 4 potozne/piei^gniarki
e) odcinek - Ginekologia i Ginekologia Onkologiczna - 2 potozne.

8. Nadzor i koordynowanie w zakresie laktacji sprawuje doradca laktacyjny, pracuj^cy od poniedziatku
do piqtku w godzinach 7.00-14.35.

9. Kwalifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych, zabiegow/badah inwazyjnych - kwalifikacji
dokonuje ordynator i zast^pcy ordynatorow, przy ich nieobecnosci - lekarz ze specjalizacjq ll-go
stopnia z zakresu ginekologii i potoznictwa.

10. Udzielanie konsultacji specjalistycznych w innych oddziatach - lekarze Oddziatu udzielajg konsultacjl
zgodnie z zapotrzebowaniem innych oddziatow szpitala po uzgodnieniu telefonicznym. Ordynator
wyznacza lekarzy konsultantow z dziedziny ginekologii i potoznictwa dia poszczegolnych oddziatow
szpitala. Konsuttacje planowe odbywaj^ si^ w dniach pracy o godz. 7.30 w Odcinku Ginekologia
i Ginekologia Onkologiczna, zas konsultacje pilne i dyzurowe, po uzgodnieniu telefonicznym
z lekarzem dyzurnym, przeprowadzane sg w trybie natychmiastowym.
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11. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed I podyplomowym potoznych prowadz^ potozne oddzlatowe lub inne
osoby wskazane w odr^bnych umowach.

12. Za realizacjQ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w oddziale szpltalnym lub poradnl specjalistycznej po spetnieniu nastQpuj^cych warunkow:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow kllnicznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej poml^dzy Szpltalem, Badaczem i Sponsorem.

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

IILZadania oddziatu:

1. Do zadan Oddziatu Klinicznego Ginekologiczno-Potozniczego w szczegolnosci nalezy:
1) W zakresle ginekologil operacyjnej:

a) wykonywanie zablegow ginekologicznych w petnym zakresle,
b) leczenle powiktari pooperacyjnych chorych przekazanych z innych szpitali,
c) wykonywanie operacji naprawczych po zabiegach w innych osrodkach,
d) wykonywanie zabiegow technicznie trudnych.
2} W zakresie ginekologil dzieci^cej:
a) leczenle operacyjne wad rozwojowych.
3) W zakresie endoskopii ginekologicznej:
a) szerokie zastosowanie techniki laparoskopowych i histeroskopowych w diagnostyce i leczeniu
operacyjnym schorzeh ginekologicznych - nowotwory tagodne i ztosliwe narzgdu rodnego, wady
rozwojowe narzqdu rodnego, nieptodnosc.
4) W zakresie potoznictwa „Rooming-in":
a) intensywny nadzor nad ci^zarnymi z ciqzq wysokiego ryzyka,
b) prowadzenie porodu fizjologicznego i patologicznego oraz wykonanie zabiegow zwiqzanych
z patologi^ potogu (krwotoki poporodowe - embolizacje t^tnic blodrowych wewn^trznych, wyci^cie
macicy),

c) personal Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka wspotpracuje z personelem
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w zakresie opieki nad matkq i dzieckiem oraz promocji
karmienia piersi^,
d) leczenle powiktan okresu potogu w tym leczenle najci^zszych powiktan z innych szpitali regionu.
5) W zakresie patologii ciqzy:
a) leczenle porodu przedwczesnego (szczegolnie w zakresie skrajnego wczesniactwa tj. w okresie 25
- 32 tyg. ciqzy-jedyny osrodek lll-poziomu referencyjnego zakresie patologii cigzy w wojewodztwie),
b) diagnostyka prenatalna w ramach wspotpracy z Poradniq Medycyny Matczyno- Ptodowej,
c) diagnostyka, leczenle i monitorowanie towarzysz^cych ciqzy chorob: nerek, serca i uktadu
krqzenia, cukrzycy, hematologicznych, centralnego uktadu nerwowego, uktadu naczyniowego,
konfliktu serologicznego (zabiegi kordocentezy i amniopunkcji),
d) leczenle najci^zszych powiktan okresu ciqzy oraz porodu z innych szpitali w regionie.
6) W zakresie zadari Mobilnej Pracowni Badari Diagnostycznych w szczegolnosci nalezy;
a) Realizacja zadan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
b) Pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego.
c) Prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.
d) Udzielanie pacjentkom informacji o organizacji diagnostyki oraz leczenia raka szyjki macicy.
e) Sporzqdzanie sprawozdah z wykonanych swiadczen oraz przygotowanie dokumentacji
rozliczeniowej.

7) Edukacja pacjentek.
8) Szkolenie personelu medycznego.
9) Prowadzenie obowi^zujgcej dokumentacji.
10) UdostQpnienie bazy szkoleniowej dia studentdw wydziatow medycznych.
11) Prowadzenie szkolenia lekarzy w zakresie uprawnieri akredytacyjnych.
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12} Konsultacje psychologiczne w zakresie profilaktyki depresji okotoporodowej i sytuacjach
szczegolnych.

13) Monitorowanie raz w roku wskaznikow opieki okotoporodowej a w szczegolnosci: amniotomil,
indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowe], podawanie opioidow, naci^cia krocza, ciecia
cesarskiego, porody w pozycjach wertykalnycti, ocena satysfakcji kobiet obj^tych opiek^ oraz
wskaznika llczby noworodkow dokarmianych sztucznym pokarmem wzgl^dem liczby zywo
urodzonych noworodkow.

2. Do zadan Oddziafu Klinicznego Ginekoiogii Onkologicznej w szczegolnoki nalezy:
1) W zakresie ginekoiogii operacyjnej onkologicznej:
a) petny zakres leczenia operacyjnego schorzen nowotworowych narzqdu rodnego (nowotwory
ztosliwe jajnika, Jajowodu, trzonu macicy, szyjki macicy, pochwy, sromu),
b) operowanie chorych wymagajgcycti poszerzenia rozlegtosci zabiegu po operacjach w innych
osrodkach.

2) W zakresie chemioterapii nowotworow narzgdu rodnego
a) kompletny zakres chemioterapii u chorych z nowotworami ztosliwymi jajnika i jajowodu (dozylna,
dootrzewnowa),

b) chemioterapia w zaawansowanych przypadkach raka trzonu macicy,
c) chemioterapia w zaawansowanych postaciach raka szyjki macicy,
d) leczenie powiktah po chemioterapii,

e) prowadzenie badan klinicznych z zakresu ginekoiogii onkologicznej o zakresie ogolnoswiatowym.
3) W zakresie ginekoiogii dzieciqcej:

a) leczenie operacyjne schorzen nowotworowych narzqdu rodnego.
4) W zakresie endoskopii ginekologicznej:

а) szerokie zastosowanie techniki laparoskopowych i histeroskopowych w diagnostyce i leczeniu
operacyjnym onkologicznych schorzen ginekologicznych.
5) Tamowanie krwotokow w nieoperacyjnych nowotworach miednicy mniejszej (zaawansowane
przypadki raka szyjki macicy, raka trzonu macicy, raka pochwy) poprzez embolizacj^ t^tnic
biodrowych wewn^trznych wykonywang w pracowni badah naczyniowych.
6) Prowadzenie follow-up pacjentek onkologicznych leczonych w Oddziale.
7) Edukacja pacjentek.
8) Szkolenie personelu medycznego.
9) Udost^pnienie bazy szkoleniowej dia studentow wydziatow medycznych.
10) Prowadzenie szkolenia lekarzy w zakresie uprawnien akredytacyjnych.
11) Konsultacje psychologiczne w zakresie ginekoiogii onkologicznej.

3. Do zadah Poradni Ginekologiczno-Potozniczej i Gmekoiogil Onkologicznej w szczegolnosci nalezy:
1) Prowadzenie ciqzy i potogu o przebiegu prawidtowym z promowaniem porodu naturalnego.
2) Prowadzenie ciqzy wysokiego ryzyka.
3) Prowadzenie ciqzy, porodu, potogu patologicznego zgodnym z programem opieki perinatalnej,
a zwtaszcza powiktanych nadcisnieniem t^tniczym, cukrzycg, hipotrofiq ptodu, wadami ptodu, cigzq
mnog^.

4) Opieka podstawowa: badania screeningowe 12, 20,30 tydzien ciqzy zgodnie z wytycznymi PTG.
5) Opieka specjalistyczna: ultrasonograficzna diagnostyka biometryczna ptodu, badania z uzyciem
Dopplera, ultrasonografia interwencyjna (amniopunkcje, amnioinfuzje), badania konsultacyjne wad
rozwojowych.
б) Udzielanie konsultacji w zakresie: diagnostyki, leczenia ginekologicznych schorzen ostrych
i przewlektych u pacjentek z wojewodztwa warmihsko- mazurskiego.
7) Diagnostyka i monitorowanie schorzen nowotworowych narzqdu rodnego w zakresie okreslonym
programem centralizacji leczenia schorzen nowotworowych.
8) Konsultacje pacjentek z wojewodztwa warmihsko-mazurskiego ze stwierdzonym, lub
z podejrzewanym, nowotworem narz^du rodnego.
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9) Kwalifikacja do leczenia operacyjnego pacjentek ze schorzeniami nowotworowymi narzqdu
rodnego.

10) Prowadzenie follow-up pacjentek onkologlcznych leczonych w Oddziale.
11) Stata wspotpraca ze specjalistami onkologami/radio I chemioterapeutycznymi.
12) Udzielanie konsultacji pacjentkom oraz kwalifikacja do leczenia operacyjnego w przypadkach

powiktah po zabiegach w Innych osrodkach.

13) Prowadzenie profilaktyki schorzen nowotworowych narzqdu rodnego 1 plersi.
14) Wydawanie opinii I orzeczeh dotycz^cych schorzen ginekologicznych.
15) Edukacja pacjentek.

16) Szkolenie personelu medycznego.
4. Do zadah Poradni Genetycznej w szczegolnosci naiezy:

1) Konsultacje skierowanych pacjentek z podejrzeniem nieprawldtowosci genetycznych u matki lub
ptodu.

2) Wspotpraca z Poradniq Medycyny Matczyno-Ptodowej w ramach Programu Badari Prenatalnych.
3) Diagnostyka 1 monitorowanle nieprawldtowosci genetycznych wyst^pujqcych u ciQzarnych.
4) Wspotpraca z poradniq patologii ciqzy w zakresie okreslonym wytycznymi Programu Opieki
Perinatalnej.

5) Edukacja pacjentek.
6) Edukacja personelu medycznego.

5. Do zadan Poradni Patologii Ciqzy w szczegolnosci naiezy:

1) Wczesna diagnostyka wad ptodu.
2) Diagnostyka prenatalna, w tym amniopunkcja genetyczna.
3) Echokardiografia ptodowa.

4) Konsultacje u ciQzarnych z nadcisnieniem cigzowym, cukrzycq ciqzowq hypotrofig ptodu,
konfliktem serologicznym, infekcjami wewnqtrzmacicznymi, ciqzq mnogg i innymi powiktaniami.

5) Edukacja pacjentek.
6) Edukacja studentow i personelu medycznego.
7) Prowadzenie badah naukowych.
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Zatqcznik Nr 9.16 ZADANIA ODDZIAtU NEONATOLOGll I INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Odcinek noworodkowy rooming-in.

2. Odcinek Intensywnej Terapii Noworodka.

3. Wydzielone stanowiska opieki ci^gtej i posrednlej.

II. Organizacja oddziatu:

1. Pracq oddziatu kieruje ordynator Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
2. Ordynator jest zast^powany przez zast^pc^ ordynatora.

3. Prac^ personelu pielqgniarsklego i potoznych kieruje piel^gniarka/ potozna oddziatowa.
4. ZastQpowana jest przez zastQpc^ oddziatowej.

5. Prac^ pozostatego personelu zatrudnionego w komorce kieruje ordynator oddziatu.
6. Personel Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka wspotpracuje z personelem

oddziatu Potozniczo- Ginekologicznym w zakresie opieki nad matka i dzieckiem oraz promocji
karmienia piersi^.

7. Nadzor i koordynowanie w zakresie laktacjl sprawuje doradca laktacyjny, pracujqcy od poniedziatku
do pi^tku w godzinach 7.00-14.35.

8. Zasady przydzielania lekarza prowadz^cego pacjentom przyj^tym do oddziatu: kazdy odcinek
posiada wyznaczonego lekarza prowadzqcego a pacjent przyj^ty na dany odcinek trafia pod opiek^
tego lekarza.

9. Kwalifikacji pacjentow na dany oddziat dokonuje lekarz oceniaj^cy stan noworodka po urodzeniu lub
lekarz prowadzqcy.

10. W oddziale lekarze petniq dyzury w dni robocze od 15:00 do SiOO.W dni wolne od pracy petniony jest
dyzur lekarski catodobowo od 8:00 do 8:00 dnia nast^pnego.

11. Lekarze specjalisci zatrudnieni w oddziale maj^ obowiqzek udzielania konsultacji specjalistycznych w
trybie zwyktym oraz dyzurowym.

12. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi piel^gniarka oddziatowa lub
inna osoba wskazana odr^bng umowq.

13. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^pujqcych warunkow:
1} uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy trbjstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

14. Pozostate zadania oddziatu realizowane sq w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpltala.
lil. Zadania oddziatu:

Zadaniem Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka jest wczesne rozpoznawanie
zagrozenia zdrowia lub zycia noworodka i leczenie od pierwszych minut zycia noworodka
donoszonego i przedwczesnie urodzonego.

Do szczegotowych zadah zaiicza sIq:

1. Zapewnienle catodobowej opieki lekarsko - piel^gniarskiej nad wczesniakiem i noworodkiem
w okresie jego adaptacji do zycia pozamacicznego zgodnie z obowi^zuj^cymi standardami.

2. Lekarz neonatolog i piel^gniarka/ potozna neonatologiczna asystuje na sali porodowej przy kazdym
porodzie aby w razie potrzeby podjqc natychmiastowq resuscytacj^.

3. Prowadzenie resuscytacji na sali porodowej oraz gotowosc do jej podj^cia.
4. Ocen^ stanu zdrowia noworodka po urodzeniu.

5. ObserwacjQ noworodkow zagrozonych.

6. Diagnostyk^ i leczenie chorych noworodkow.

7. Leczenie dzieci urodzonych przedwczesnie, w tym ze skrajnie niskq urodzeniowq mas^ ciata.
8. Prowadzenie intensywnej terapii z wykorzystaniem:

1) mechanicznej wentylacji,

2) nieinwazyjnych metod wspomagania oddychania,
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3) monitorowania czynnosci zyciowych,

4) zywienia pozajelitowego.

9. Intensywny nadzor nad wczesniakiem I noworodkiem po odtgczeniu od respiratora.
10. Leczenie powiktari wczesniactwa.

11. Leczenie zakazeh.

12. DiagnostykQ i leczenie zaburzen metabolicznych, endokrynologicznych i hematologicznych.
13. DiagnostykQ i leczenie wad wrodzonych.

14. Profiiaktyk^ zdrowotng.

15. Wykonywanie badah przesiewowych.

16. PromocjQ zdrowia, w tym karmienia piersiq.

17. Szkolenie personelu medycznego.
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Zatqcznik Nr 9.17 STRUKTURA I ZADANIA ODDZIAtU KLINICZNEGO ENDOKRYNOLOGICZNEGO,

DIABETOLOGICZNEGO I CH0R6b WEWN^TRZNYCH

I. Struktura organizacyjna oddzialu:

1. Oddziat Kliniczny Endokrynologiczny, Diabetologiczny i Chorob Wewn^trznych
2. Poradnia Endokrynologiczna

3. Nadzor merytoryczno-naukowy sprawuje koordynator Oddziatu Klinicznego
Endokrynologicznego, DIabetologicznego i Chorob Wewn^trznych.

II. Organizacja oddzialu;

1. Prac^ oddzialu kieruje koordynator.

2. Koordynator Oddziatu jest zast^powany przez koordynatora Oddziatu Diabetoiogicznego lub podczas

jego nieobecnosci przez lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

3. Pracq personelu piel^gniarskiego kieruje pielQgniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnoki piel^gniarka oddziatowa jest zast^powana przez piel^gniark^ oddziatowa

Oddziatu Diabetoiogicznego.

5. Dietetyczki realizuj^ zadanla na rzecz pacjentow Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,

Diabetoiogicznego i Chorob WewnQtrznych, poradni i innych oddziatow szpitala.

6. Nadzor biezqcy nad realizacj^ zadari zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,

transportu sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

7. Lekarz prowadz^cy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez koordynatora oddziatu.

8. Zabezpieczenie dyzurowe jest wspolne dia Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,

Diabetoiogicznego i Chorob Wewn^trznych oraz Oddziatu Diabetoiogicznego. Podczas godzin

dyzurowych oddziat zabezpiecza jeden lekarz i piel^gniarkl zgodnie z harmonogramem.

9. Lekarze Oddziatu udzlelajq konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych

oddziatow szpitala.

10. Piel^gniarki Oddziatu wspotpracujq w opiece nade pacjentem z plei^gniarkami Oddziatu

Diabetoiogicznego.

11. W oddziale realizowane s^ zaj^cia dydaktyczne w zakresie ksztatcenia przed I podyplomowego

z udziatem piel^gniarek i dietetykow zgodnie z posiadanymi uprawnieniami. Nadzor nad realizacja

zaj^c sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

12. W oddziale realizowane s^ zaj^cia dydaktyczne z udziatem lekarzy. Nadzor nad procesem

dydaktycznym w oddziale sprawuje koordynator Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,

Diabetoiogicznego i Chorob Wewn^trznych.

13. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy sprawuje kierownlcy specjalizacji.

14. Za realizacja badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone

w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^puj^cych warunkow:

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

2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

15. Pozostate zadania oddziatu realizowane sq w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
HI. Zadania oddziatu:

1. Diagnostyka i leczenie stanow hormonalnego niewyrownania metabolicznego.

2. Leczenie przewlektych powiktan cukrzycy typu 1 i 2:

1) zespoty angiopatii: makro- i mikroangiopatia cukrzycowa (nefropatia, retinopatia cukrzycowa),
endoteliopatia cukrzycowa, dyslipidemia - hiperlipidemia, nadcisnienie t^tnicze, trombofilia
cukrzycowa choroba niedokrwienna serca u chorych na cukrzycy,

2) kardiomiopatia cukrzycowa, angiopatia mozgu i jej powiktania u osob z cukrzycy,
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3) zespot stopy cukrzycowej,zespoty neuropatii: neuropatia, polineuropatia,
4) Inne powiktania cukrzycy: choroby przewodu pokarmowego, choroby jamy ustnej i uz^bienia,
choroby uktadu kostno - stawowego, choroby skory.

3. Leczenie cukrzycy ciqzowej oraz PGDM - wspotpraca z oddziatem potozniczym.
4. Programy edukacyjne w cukrzycy:

1) edukacja indywidualna i grupowa dia chorych dorosfych,
2) edukacja indywidualna i grupowa dia chorych ociemniatych,

3) szkolenia dia Edukatorow Inwaiidow Wzroku - wspotpraca Wydziat Pedagogiki UWM, Polski
Zwi^zek Niewidomych.

5. Prowadzenie intensywnego nadzoru diabetologicznego z mozliwosciq, petnego monitorowania
kardiologicznego i metaboiicznego, peten algorytm diagnostyczny chorob tarczycy we wspotpracy
z Zaktadem Medycyny Nuklearne], Dziatem Diagnostyki ObrazoweJ i Dziatem Patomorfologii:
1} model kompleksowego leczenia raka tarczycy: diagnostyka, leczenie, peten monitoring,
2) substytucj^ do kohca zycia, biopsja cienkoigtowa, badania immuno - cytochemiczne,
3) przygotowanie do leczenia operacyjnego, leczenie J131,

4) leczenie ci^zkich przypadkow nadczynnoki i niedoczynnosci tarczycy,

5) leczenie Oftalmopatii - wspotpraca z oddziatem okulistycznym i laryngologicznym,
6) leczenie zaburzeh czynnosci tarczycy i niedoboru jodu w ciqzy.

6. Diagnostyka guzow hormonalnie czynnych przysadki, leczenie i peten monitoring hormonalny
substytucjq prowadzong do kohca zycia.

7. Diagnostyka i leczenie guzow hormonalnie czynnych okolicy szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej
oraz guzow z grupy APUD-oma.

IV. Zadania Poradni Endokrynologicznej:

1. Stosowanie petnego algorytmu diagnostycznego chorob tarczycy we wspotpracy z zaktadem
medycyny nuklearnej, dziatem diagnostyki obrazowej I dziatu patomorfologii, tj.:
1) modelu kompleksowego leczenia raka tarczycy: diagnostyka, leczenie, peten monitoring
hormonalny substytucjq do kohca zycia, wspotpraca z dziatem patomorfologii: biopsja cienkoigtowa,
badania immunochemiczne, leczenie operacyjne - oddziat chirurgii ogolnej
i onkologicznej, leczenie J131 - wspotpraca z Instytutem Onkologii w Warszawie,
2) leczenia ci^zkich przypadkow nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,
3) leczenie oftalmopatii - wspotpraca z oddziatem okulistycznym i otolaryngologicznymi onkologii
laryngologicznej,

4) leczenie zaburzeh czynnoki tarczycy i niedoboru jodu w cigzy - wspotpraca z oddziatem
ginekologiczno-potozniczym i ginekologii onkologicznej.

2. Diagnostyka guzow hormonalnie czynnych przysadki, leczenie i peten monitoring hormonalny
substytucjg prowadzong do kohca zycia.

3. Diagnostyka i leczenia guzow hormonalnie czynnych okolicy szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej
oraz guzow z grupy apud - oma.

4. Edukacja pacjentow.

5. Edukacja personelu medycznego.
6. Prowadzenie obowigzujqcej dokumentacji.

V. Zadania Poradni DIabetologicznej:

1. Diagnostyka i leczenie stanow hormonalnego niewyrownania metaboiicznego, leczenie przewlektych
powiktah cukrzycy typu 1 i 2, tj.:

1) Zespoty angiopatii:
a) makro - i mikroangiopatia cukrzycowa (nefropatia, retinopatia cukrzycowa),
b) endoteliopatia cukrzycowa,

c) dyslipidemia - hiperlipidemia,

d) nadcisnienie t^tnicze,

e) trombofilia cukrzycowa choroba niedokrwienna serca u chorych na cukrzycy,
f) kardlomiopatia cukrzycowa,
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g) angiopatia mozgu i jej powiktania u osob z cukrzycq,

h) zespot stopy cukrzycowej.

2) Zespoty neuropatii:

a) neuropatia,
b) polineuropatia.

3) Inne powiktania cukrzycy;

a) choroby przewodu pokarmowego,

b) choroby jamy ustnej i uz^bienia,

c) choroby uktadu kostno - stawowego,

d) choroby skory.

2. Leczenie cukrzycy ciqzowej oraz PGDM - wspotpraca z oddziatem ginekologiczno-potozniczym
i ginekologii onkoiogicznej.

3. Gabinet referencyjny leczenia zespotu stopy cukrzycowej:
1) W czasie wizyty pierwszorazowej:

a) szybka wst^pna diagnostyka genezy ZSC oraz rany w jego przebiegu (etiologia
neuropatyczna, angiopatyczna, mieszana);

b) wstQpne opracowanie rany, usuni^cie zanieczyszczen, ognisk hyperkeratozy (modzeie)
przez przeszkolonq piel^gniark?;

c) wczesne zastosowanie oddqzenia stopy - na przyktad kule tokciowe, wozek inwalidzki,
obuwie specjaiistyczne;

d) wczesne wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej w przypadku infekcji;
e) wprowadzenie wtakiwego post^powania miejscowego i edukacja chorego w tym

zakresie - higieny rany, opatrunki miejscowe;

f) decyzja odnosnie kontynuacji leczenia pacjenta na miejscu bqdz - w ciQzkich klinicznie
przypadkach ZSC - hospitaiizacja.

2) W czasie kolejnych wizyt;

a) analiza zleconych wczesniej badah;
b) ocena post^pu gojenia;

c) weryfikacja zmian w dotychczasowym leczeniu;
d) dalsze opracowanie rany, kontynuacja leczenia z uzyciem metod podstawowych oraz

zaawansowanych Jw.;

e) dalsza edukacja pacjenta i rodziny.

3) Po zagojeniu:

a) prowadzenie wtornej profilaktyki i powtarzanej edukacji u chorych z przebytym
owrzodzeniem w przebiegu ZSC lub po amputacji kohczyny, np. wskazanie zasad
wtasciwego zaopatrzenia ortopedycznego (wktadki do obuwia, lub indywidualne
wykonywane ortezy stopowo-goleniowe), a u chorych po amputacji protezy kohczyn.

4. Programy edukacyjne cukrzycy:

1) edukacja indywidualna i grupowa dia chorych dorostych,
2) edukacja indywidualna i grupowa dIa chorych ociemniatych,
3) edukacja indywidualna chorych z zespotem stopy cukrzycowej,
4) szkolenia edukatorow inwalidow wzroku.

5. Wspotpraca z Polskim Zwiqzklem Niewidomych.
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Zatqcznik Nr 9.18 ZADANIA ODDZIAtU KARDIOCHiRURGICZNEGO

I. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Blok operacyjny ztozony z dwoch sal operacyjnych.

2. Oddnek pooperacyjny.

3. Oddnek ogolny.

4. Poradnia kardiochirurgiczna.

II. Organizacja oddziafu:

1. Prac^ oddziatu kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zastQpowany przez zastqpc^ ordynatora lub podczas jego nieobecnosd przez lekarza

kardiochirurga wskazanego przez ordynatora.

3. Pracg lekarzy anestezjologow zatrudnionych w oddziale kardiochirurgii kieruje iekarz anestezjolog

wskazany przez ordynatora oddziatu kardiochirurgii w porozumieniu z ordynatorem Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4. Prac^ personelu piel^gniarskiego oraz zespotu perfuzjonistow, kieruje piel^gniarka oddziatowa. Jest

ona zastQpowana przez swojq zast^pczyni^ lub innq piel^gniark^ przez nig wyznaczong.

5. Nadzor biezgcy nad realizacjg zadah zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,
transportu sprawuje pielggniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadzgcy pacjentow przyjgtych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora oddziatu lub

jego zastgpcg.

7. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza dwoch lekarzy jeden w czgsci kardiochlrurgicznej

i jeden anestezjolog na sail pooperacyjnej. W sytuacjach nagtych ordynator lub osoba przez niego

wskazana organizuje zespot operacyjny. Na bloku operacyjnym dyzuruje jedna pielggniarka
anestezjologiczna i jedna operacyjna, dodatkowo dwie pod telefonem oraz jeden perfuzjonista
i jeden pod telefonem.

8. Kwalifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych przeprowadza ordynator oddziatu lub Inny
specjalista kardiochirurg przez niego wyznaczony, w ramach pracy przychodni kardiochlrurgicznej
(wtorki, srody i czwartki) dia pacjentow ambulatoryjnych. Ponad to wyznaczeni przez ordynatora
kardiochirurdzy przeprowadzajg konsultacje kardiochirurgiczne w oddziatach szpitala wedtug
obowigzujgcych procedur wewngtrzszpitalnych.

9. Oddziat przygotowany jest do natychmiastowego dziatania w ramach zespotu urazowego. W kazdej
chwili gotowy jest do przeprowadzenia ratujgcych zycie operacji. Za zorganizowanie zespotu
koniecznego do przeprowadzenia nagtej operacji kardiochlrurgicznej odpowiedzialny jest ordynator
oddziatu lub jego zastgpca.

10. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym pielggniarek prowadzi pielggnlarka oddziatowa lub
inna osoba wskazana odrgbng umowg.

11. Za reallzacjg badania klinlcznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastgpujgcych warunkow:
1} uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentow klinicznych,
2) zawarcie umowy trojstronnej pomigdzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

12. Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala
III. Zadania oddziatu:

1. Kwalifikacje do operacji kardiochirurgicznych na podstawie badah diagnostycznych
przeprowadzonych w oddziatach kardiologicznych.

2. Przeprowadzanie operacji kardiochirurgicznych.

3. Opieka i leczenie chorych w czasie hospitalizacji pooperacyjnej.

4. Wdrazanie wczesnej i poznej rehabilitacji pooperacyjnej w ramach oddziatu kardiochirurgii
i osrodkow rehabilitacyjnych.

5. Opieka nad pacjentami po operacjach kardiochirurgicznych w ramach przychodni
kardiochlrurgicznej.
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6. Wspofpraca z innymi oddziatami szpitala dotyczgca urazow wielonarzqdowych oraz innych ciQzkich
przypadkow wymagaj^cych interwencjl kardiochirurgicznej.

IV. Do zadan Poradni Kardiochirurgicznej w szczegolnosci nalezy:
1. Konsultacje sklerowanych chorych.

2. Kwalifikacja chorych do leczenia operacyjnego.
3. Planowanie terminow operacji.

4. Kontrola chorych po zabiegach operacyjnych.
5. Edukacja pacjentow.

6. Szkolenie personelu medycznego.

7. Prowadzenle obowlqzujqcej dokumentacji.
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Za^cznik Nr 9.19 STRUKTURA I ZADANIA ODDZIAtU TRANSPLANTOLOGICZNEGO, ODDZiAtU

CHIRURGII 0G6LNEJ, ODDZIAtU CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
I. Struktura oddziatow:

1. OddziatTransplantologiczny:

a) Poradnia Transplantacji Nerek.

2. Oddziai Chlrurgii OnkologiczneJ:

a) Poradnia Chlrurgii Onkologicznej.

3. Oddziat Chlrurgii Ogolnej.

II. Organizacja oddziatow:

1. Prac^ oddziatu kieruje ordynator.

2. Ordynator jest zast^powany przez zast^pc^ ordynatora, zas podczas jego nieobecnosci przez

lekarza wyznaczonego przez ordynatora.

3. Prac^ personelu piel^gniarskiego kieruje piel^gniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci piel^gniarki oddziatowej zast^powana jest ona przez zast^pczyni^

piel^gniarki oddziatowej zas podczas jej nieobecnosci przez piel^gniark^ wyznaczonq przez

pielQgniark^ oddziatowg.

5. Nadzor biezqcy nad realizacj^ zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania

higieny, transportu sprawuj^ piei^gniarki oddziatowe.

6. Lekarz prowadzgcy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez ordynatora

oddziatu lub jego zast^pc^.

7. Zasady zabezpieczenia oddziatu w godzinach dyzurowych:

8. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza lekarz dyzurny - specjalista lub rezydent po

uzyskaniu akceptacji ordynatora i dyrekcji WSS.

9. Zabezpieczenie oddziatu w godzinach dyzurowych przez potozne: w zaieznosci od llosci

pacjentow nie mniej niz dwie piel^gnlarki na zmian^.

10. Lekarz dyzurny jest automatycznie osobq delegowang do pracy w zespole urazowym

I reanimacyjnym.

11. Kwalifikacje pacjentow do zabiegow operacyjnych, zabiegow/badan inwazyjnych:
12. Kwalifikacji dokonuje ordynator i zastQpca ordynatora, przy Ich nieobecnoki - lekarz ze

specjalizacjg ll-go stopnia z zakresu transplantologii lub chlrurgii.

13. Lekarze Oddziatu udzielajq konsultacji zgodnie z zapotrzebowaniem innych oddziatow szpitala
po uzgodnieniu telefonicznym. Ordynator wyznacza lekarzy konsultantow z dziedziny

transplantologii, chirurgii onkologicznej i ogolnej dia poszczegolnych oddziatow szpitala.

Konsultacje odbywajg si^ zgodnie z obowi^zuj^cq w WSS procedure.

14. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy

specjalizacji. Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi

pielQgniarka oddziatowa lub inna osoba wskazana odr^bn^ umow^.

15. Pozostate zadania oddziatu realizowane s^ w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania

szpitala.

III. Zadania Oddziatu Transpiantologicznego:

1. Petny zakres leczenia operacyjnego zwiqzanego z przeszczepianiem nerek.

2. Petny zakres leczenia operacyjnego zwiqzanego z powiktaniami po przeszczepie nerki.

3. Leczenie operacyjne pacjentow po przeszczepieniu nerki.

4. Leczenie zachowawcze wybranych pacjentow po przeszczepie narzqdu unaczynionego.

5. Konsultacje pacjentow z wojewodztwa warmihsko-mazurskiego w zakresie transplantologii.

6. Edukacja pacjentow po przeszczepie unaczynionym.

7. Szkolenie personelu medycznego w zakresie transplantologii.

8. Prowadzenie obowi^zuj^cej dokumentacji z godnie z obowiqzuj^cym prawem i przepisami WSS.
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9. Uzyskanle akredytacji na prowadzenie specjalizacji i szkolenia specjalizacyjne z zakresu
transplantologii.

IV. Zadania Oddziatu Chirurgli Ogolnej:

1. leczenie operacyjne pacjentow w zakresie wybranych procedur chirurgli ogolnej.
2. Leczenie operacyjne i rehabilitacja pacjentow z chorobami gruczotow dokrewnych.
3. Leczenie operacyjne i rehabilitacja pacjentow z chorobami przewodu pokarmowego i innymi

z zakresu chirurgli ogolnej.

4. Udziat w leczeniu i rehabilitacji urazow w ramach Centrum Urazowego.
V. Zadania Oddziatu Chirurgli Onkoiogicznej:

1. Leczenie operacyjne pacjentow w zakresie wybranych procedur chirurgli onkoiogicznej.

2. Leczenie operacyjne i rehabilitacja pacjentow w przebiegu nowotworow.

VI. Zadania PoradniTranspiantacji Nerek:

1. Udzielanie ambulatoryjnych porad lekarskich dia pacjentow przed przeszczepieniem nerki, po
przeszczepieniu nerki oraz dia pacjentow z przewlektq niewydolnokiq nerek wymagajqcych
dostQpu naczyniowego do hemodializ lub dostQpu do dializ otrzewnowych.

2. Regularna kontrola przebiegu leczenia pacjentow po przeszczepieniu nerki wg ustalonego
schematu.

3. Ustalanie rozpoznah lekarskich na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego oraz
badah dodatkowych (badah laboratoryjnych, obrazowych oraz na podstawie konsultacji
lekarskich).

4. Udzielanie porad lekarskich w zakresie chorob i powiktah zwigzanych z przeszczepieniem nerki
oraz leczeniem immunosupresyjnym (porad nefrologicznych, internistycznych i chirurgicznych).

5. Realizacja post^powania diagnostycznego i leczniczego.

6. Kwalifikacja chorych do leczenia szpitalnego.
7. Udzielanie konsultacji dia pacjentow z innych szpitali w zakresie transplantologii.

8. Przygotowywanie pacjentow do kwalifikacji do przeszczepienia nerki.
Vlil. Zadania Poradni Chirurgli Onkoiogicznej znajdujqcych sig przy ul. Zotnierskiej 16a oraz przy ul.

Zotnierskiej 16b:

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

3. Wspotpraca z Oddziatem Chirurgli Ogolnej i Onkologicznym i z innymi jednostkami szczegolnie
bior^cymi dalszy udziat w leczeniu ww. grupy pacjentow.
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Zatqcznik Nr 9.20 STRUKTURA I ZADANIA APTEKI SZPITALNEJ

I. Struktura organizacyjna:

1. ekspedycja lekow gotowych,

2. magazyn produktow leczniczych,

3. komora przyj^c,

4. dygestorium,

5. destylatornia,

6. pracownia przygotowania mieszanin do zywienia pozajelitowego,

7. pracownia lekow ocznych,

8. pracownia lekow recepturowych i galenowych,

9. pracownia lekow cytostatycznych,

10. ksi^gowosc,

11. magazyn opakowan zwrotnych,

12. magazyn wyrobdw medycznych i ptynow infuzyjnych,

13. magazyn produktow leczniczych latwopalnych oraz zrqcych.

Do zadah Apteki Szpitalnej w szczegdinosci nale^:

1. Organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty iecznicze i wyroby medyczne.

2. Wspotuczestniczenie w prowadzenlu gospodarki produktami iecznlczymi i wyrobami medycznymi.

3. Udziat w racjonalizacji farmakoterapii.

4. Wydawanie produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych.

5. Udzielanie informacji lekarzom, zatrudnionym w jednostkach organizacyjnych Szpitala,

0 produktach leczniczych b^dgcych w dyspozycj! apteki.

6. Sporz^dzanie lekow recepturowych 1 preparatow galenowych.

7. Sporz^dzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego.

8. Sporz^dzanie indywidualnych dawek lekow cytostatycznych.

9. Informowanie oddziafow o decyzjach Gtownego Inspektora Farmaceutycznego zwigzanych

z jakosclq produktow leczniczych.

10. Nadzor Apteki nad jakokiq posiadanego asortymentu lekow i innych materiatow

(np. opatrunki, ptyny infuzyjne itp.}.

11. Prowadzenia ewidencji probek do badah klinicznych, bezptatnych probek lekarskich
1 uzyskiwanych darow produktow leczniczych.

12. Ustalania procedur wydawania produktow leczniczych na oddziaty.

13. Monitorowanie dziatan niepozqdanych lekow.

14. Monitorowanie wad jakosciowych wyrobow medycznych.

15. Monitorowanie komunikatow bezpieczehstwa.

16. Transport produktow leczniczych z Apteki do oddziatow szpitalnych.

17. Kontrola apteczek oddziatowych.

18. Prowadzenie obowiqzujqcej dokumentacji.

19. Szkolenie personelu.

20. Obstuga zywienia domowego poza i dojelitowego w zakresie dotycz^cym Apteki
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Zatqcznik Nr 9.21 ZADAIMIA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI (CS)

I. Struktura organizacyjna:

1. Centralna Sterylizatornia (CS) zgodnie z wymaganiami rozporzqdzenia podzielona jest na trzy
strefy: stref^ „brudnq", stref^ „czyst^" i stref^ „stery!nq".

II. Organizacja steryiizatorni:

1. Prac^ personelu (operatorow systemdw sterylizacji i technikow sterylizacji medycznej) kleruje
kierownik CS.

2. Kierownik CS zast^powany jest przez osobQ wyznaczon^ przez kierownika.
3. Nadzor biez^cy nad reatizacj^ zadari zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny i

transportu czystej bielizny operacyjnej z magazynu do Centralnej Steryiizatorni sprawuje kierownik
CS.

4. Centralna Sterylizatornia dziata 7 dni w tygodniu: poniedziatek-pi^tek.6:00-21:00, sobota, niedziela

8:00-20:00.

5. Nadzor nad ksztafceniem przed i podyplomowym pracownikow CS prowadzi Kierownik lub inna

osoba wskazana odr^bnq umowg.

6. Pozostaie zadania dziatu realizowane s^ w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala
III. Zadania Centralnej Steryiizatorni:

1. Strefa „brudna":

Przyjmowanie z Bloku Operacyjnego, Oddziatow i Dziatow Szpitala instrumentarium i sprz^tu

wielokrotnego uzytku do procesow dekontaminacji.

Mycie i dezynfekcja sprz^tu w procesach maszynowych w myjniach-dezynfektorach WD 230 oraz

w procesach manualnych i w myjni ultradzwi^kowej.

Mycie i dezynfekcja obuwia operacyjnego oraz wozkow transportowych w procesach
automatycznych w myjni WD750.

2. Strefa „czysta":

Kontrola instrumentarium pod kgtem czystoki, sprawnosci dziatania i ewentualnych uszkodzeh oraz

jego konserwacja.

Kompletowanie i pakowanie zestawow narz^dziowych, pojedynczych narz^dzi i sprzQtu oraz

zestawow bielizny operacyjnej i materiatu opatrunkowego w oparciu o spisy zatwierdzone przez

Piel^gniarki Oddziatowe i Kierownikow poszczegolnych Komorek Szpitala.

Sterylizacja sprz^tu i materiafow wielokrotnego uzytku w procesach sterylizacji

wysokotemperaturowej (sterylizatory parowe z frakcjonowanq proznig wst^pn^ MST-V 666 i 6612,

AS PS 6612w temp. 121''C i 134®} oraz niskotemperaturowej (sterylizator Sterimed 2p - sterylizacja

tienkiem etylenu lub sterylizator Plasmed Reno S 130D- sterylizacja plazmg nadtlenku wodoru).

Prowadzenie kontroli skutecznoki procesow dekontaminacji przy uzyciu wskaznikow fizycznych,

chemicznych i biologicznych.

Prowadzenie rejestracji i dokumentacjl obiegu instrumentarium oraz wszystkich procesow

przeprowadzanych w CS (przyj^cia materiatu, mycia i dezynfekcji, pakowania, znakowania,

sterylizacji, wydania sterylnych pakietow i zestawowjw formie elektronicznej i paplerowej.

3. Strefa „sterylna":

Przechowywanie wysterylizowanego materiatu w magazynie artykutow sterylnych.

Przygotowywanie I zabezpieczenie materiatu sterylnego do transportu.
4. Transport:

Transport brudnych narz^dzi i materiatu z Bloku Operacyjnego, Oddziatow, Dziatow, Poradni Szpitala

do CS.

Transport sterylnych pakietow z CS na Blok Operacyjny i do Oddziatow, Dziatow oraz Poradni

Szpitala.

Transport wody destylowanej do Oddziatow i Dziatow Szpitala.

5. Inne zadania:
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Przeprowadzanie procesow dekontaminacji sal operacyjnych, gabinetow zabiegowych i sal chorych
przy uzyciu mobilnego systemu do dekontaminacji gazow^ form^ nadtlenku wodoru Bioquell Z-2.

Wydawanie wody destylowanej Oddziatom i Dziatom Szpitala.

Okresowa kontrola warunkow dekontaminacji i przechowywania materiafow sterylnych
w Komorkach Szpitala.

Szkolenia personelu pracuj^cego w CS oraz osob wspotpracujqcych w zakresie dezynfekcji,
sterylizacji oraz postepowania z wyrobem sterylnym.
Wspotpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Swiadczenie ustug sterylizacji Zleceniodawcom zewn^trznym.
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Zaigcznik Nr 9.22 ZADANIA PORADNI CH0R6b ODZWIERZ^CYCH I PASOZYTNICZYCH

I. Do zadah Poradni Chorob Odzwierz^cych i Pasozytniczych w szczegdlnosci nalezy:

1. Ustalenie rozpoznania lekarskiego na podstawie badania przedmiotowego, podmiotowego
i wykonanych badari iekarskich.

2. Realizacja post^powania diagnostycznego i leczniczego.

3. Prowadzenie oceny i weryfikacji wynikow post^powania diagnostyczno - leczniczego.
4. Prowadzenie i nadzor nad dokumentacjq medycznq.

5. Formutowanie programow zdrowotnych.

6. Realizowanie programu zdrowotnego „zapobieganie wsciekliznie".

7. Wykonywaniem szczepien p/wsciekliznie.

8. Nadzor nad gospodarkq szczepionkami.

9. Prowadzenie edukacji pacjentow i ich rodzin.

10. Szkolenie personelu.

11. Sprawozdanie wykonywanych procedur do Dziatu Kontraktowania i Rozliczeri.
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Zatgcznik Nr 9.23 ZADANIA PORADNI CH0R6b ZAKAZNYCH

I. Do zadan Poradni Chorob Zakaznych w szczegolnosci nalezy:

1. Diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chorob zakaznych.

2. Diagnostyka i leczenie pacjentow z wirusowym zapaleniem wqtroby.

3. Prowadzenie oceny i weryfikacji wynikow post^powania diagnostyczno - leczniczego.

4. Realizacja „Program6w Lekowych" - leczenie WZW typu B i C oraz po przeszczepach lub

u swiadczeniobiorcow z powikianiami, leczonych Rytuksymabem:

a) monitorowanie leczenia preparatami p/wirusowymi.

5. Nadzor nad gospodark^ lekami p/ wirusowymi.

6. Prowadzenie edukacji pacjentow i ich rodzin.

7. Szkolenie personelu i lekarzy rodzinnych.

8. Prowadzenie obowiqzujqcej dokumentacji.

9. Sprawozdanie realizacji programow lekowych w systemie SIMP.

10. Sprawozdanie z wykonanych procedur oraz ilosci wypisanych lekow p/wirusowych do Dziaiu

Kontraktowania i Rozliczeh.
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Zat^cznik Nr 9.24 ZADANIA I STRUKTURA ZAKtADU MEDYCYNY NUKLEARNEJ

I. Organizacja zakfadu:

1. Pracq zaktadu kieruje kierownik zakladu medycyny nuklearnej.

2. Kierownik jest zast^powany przez zast^pcQ lub podczas jego nieobecnosci przez wyznaczonego
starszego asystenta.

3. Prac^ personelu plei^gniarskiego, poloznych, ratownikow medycznych kieruje piel^gniarka
koordynuj^ca.

4. Podczas nieobecnosci piel^gniarka koordynujqca jest zast^powana przez wyznaczon^ starszq

piel^gniark^.

5. Nadzor biez^cy nad realizacjq zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,
transportu sprawuje piei^gniarka koordynuj^ca.

6. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi ordynator i kierownicy specjalizacji.
Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi piel^gniarka oddziatowa lub
inna osoba wskazana odr^bnq umowg.

7. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w oddziaie szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^pujqcych warunkow:

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

2} zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

8. Pozostate zadania oddziatu realizowane s^ w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
III. Zadania zaktadu:

1. Wykonywanie petnego zakresu badari scyntygraficznych z zastosowaniem farmaceutykow
znakowanycti izotopami z uzyciem obu Gamma - Kamer.

2. Leczenie ambulatoryjne radiojodem nadczynnosci tarczycy i wola oboj^tnego.

3. Paliatywna, przeciwbblowa terapia izotopami Strontu Sr-89 i Samaru Sm 153.

4. Opieka nad pacjentem po terapii Jodem 131, Strontem i Samarem.

5. Zapewnienie ochrony radiologicznej pacjentow i ich otoczenia.

6. Zapewnienie ochrony radiologicznej personelu.

7. Podnoszenie kwalifikacji i uczestniczenie personelu w kursach doskonal^cych.

8. Przestrzeganie zasad BHP.

9. Przestrzeganie praw pacjenta.

10. Prowadzenie sprawozdawczosci dia dziatu kontraktowania i rozliczen.

IV. Struktura organlzacyjna poradni medycyny nuklearnej:

1. pracownia scyntygraflczna,

2. pracownia gamma-kamery I,

3. pracownia gamma-kamery II,

4. pracownia rozdozowywania Izotopow i pokoj podawczych izotopow.

V. Do zadah Poradni Medycyny Nuklearnej w szczegolnosci nalezy:

1. Wykonywanie badah scyntygraficznych (scyntygrafia kosci) w ramach paliatywnego leczenia

bolow radiostrontem i radiosamarem:

a) porada kwalifikacyjna do leczenia radioizotopami (TST-TSA/PKW),

b) porada kontrolna po leczeniu radiostrontem lub radiosamarem (TST-TSA/PKW).
2. Paliatywna, przeciwbolowa terapia izotopami Strontu Sr-89 porada podawcza do leczenia

radiostrotnem (TST/PPO).

3. Paliatywna, przeciwbolowa terapia izotopami Samaru SM-153 porada podawcza do leczenia

radiostrotnem (TST/PPO).

4. Wykonywanie badah scyntygraficznych tarczycy Jodem 131 w ramach:

a) porada kwalifikacyjna do leczenia radiojodem 131 (TJO/PKW),
b) porada kontrolna po leczeniu radiojodem (TJO/PKT).

5. Leczenie radiojodem J-131 (porada podawcza-TJO/PPO).

6. Zapewnienie ochrony radiologicznej pacjentow i otoczenia.
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7. Zapewnienie ochrony radiologlcznej personelu.
8. Podnoszenie kwalifikacji i uczestniczenie personelu w kursach doskonalgcych.
9. Przestrzegania zasad BHP.

10. Przestrzeganie praw pacjenta.

11. Prowadzenie sprawozdawczosci dia dziatu kontraktowania i rozliczeh.
12. Szkolenie personelu medycznego.

13. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.
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Zaiqcznik nr 9.25 ZADANIA PORADNI LEKARZA ZAKtADOWEGO

I. Struktura organizacyjna poradni:

1. Cabinet lekarski

II. Do zadah Poradni Lekarza Zakfadowego w szczegoinoki nalezy:

1. Opieka profilaktyczna nad pracownikami Szpitala:
a) przeprowadzanie badan wst^pnych - badaniami wst^pnymi obj^ci wszyscy pracownlcy
przyst^pujqcy do pracy oraz uczennice piel^gnlarstwa odbywajqce praktyki,
b) przeprowadzanie badan okresowych - badaniami okresowymi obj^ci sg wszyscy pracownlcy
Szpitala jak rowniez wspotpracujqcy ze Szpitalem na zasadzie kontraktow. Szczegolny naclsk
w badaniach ktadzie sl^ na narazenia na promieniowanie jonizujqce /'T/ i na cytostatyki,
c) przeprowadzanie badan kontrolnych - badaniom kontrolnym podlegajq pracownlcy powracajqcy
do pracy po okresie niezdolnosci przekraczaj^cej 30 dni {po uzyskanlu opinii lekarza lecz^cego),
d) przeprowadzanie innych badan profilaktycznych - dotyczq post^powania w razie zagrozenia HIV
lub WZW - problem zaktuc.

2. Udzielanie porad lekarskich pracownikom Szpitala.

3. Udziat w pracach komisji w Szpltalu.

4. Dokonywanie wizytacji oddziatow, zaktadow i stanowisk pracy w Szpltalu.
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Zatqcznik Nr 9.26 ZADANIA I STRUKTURA O^RODKA ZYWIENIA KLINICZNEGO

1. Struktura organizacyjna Osrodek Zywienia Klinicznego:

1. Pracownia zywienia poza- dojelitowego z tozkaml.

2. Poradnia die chorych zywionych poza i dojelitowo w warunkach domowych.

II. Do zadah Pracowni Zywienia Poza i Dojelitowego w szczegolnosci nalezy:

1. Konsultacje 1 kwallfikacja pacjentow do zywienia poza- dojelitowego na terenie Szpitala.

2. Leczenle zywieniowe chorych w oddziatach szpitalnych wraz z cztonkami zespotu zywieniowego,

nad ktorymi Osrodek peini nadzor.

3. Szczegolna opieka nad pacjentem z cewnikiem do zywienia pozajelitowego lub z zgt^bniklem do
zywienia dojelitowego.

4. Podtqczanie i odtqczanie workow zywieniowych u chorych z wyj^tkiem GIT oraz Kardiochirurgii.

5. Kontrola nad przechowywaniem mieszanin zywieniowych i preparatow dojelitowych w oddziatach.

6. Codzienny obchod w szpitalu leczonych chorych z programowaniem zywienia w kontakcie

z lekarzem lecz^cym.

7. Szkolenie personelu medycznego w zakresie podstawowych zasad leczenia zywieniowego i opieki

nad pacjentem z cewnikiem.

8. Konsultacje, kwalifikacja chorych do leczenia zywieniowego w domu.

9. Catosciowe prowadzenie chorych przygotowanych do leczenia zywieniowego w domu lub okresowo

leczonych z powodu powiktan.

10. Przygotowywanie chorych do leczenia zywieniowego w domu:

a) wyprowadzanie chorego z zaburzeh wodno-elektrolitowych i leczenle wyniszczenia,

b) diagnostyka chorob i diagnostyka bakteriologiczna,

c) ustalanie programu zywieniowego i leczenie chorob towarzysz^cych,

d) zakladanie dojscia centralnego permanentnego i opieka nad nim,

e) szkolenie w opiece nad chorym leczonym zywieniowo w domu rodzin lub chorego,

f) organizowanie wypisu do domu z zaopatrzeniem w leki, sprz^t.

12. Leczenie szpitalne powiktan leczenia zywieniowego w domu oraz chorob towarzyszqcych majqcych
wptyw na metabolizm.

13. Prowadzenie dokumentacji.

14. Samoksztatcenie si^, czynny udziat w konferencjach naukowych publikowanie materiatu, wygtaszanie

referatow oraz organizacja lokalnych konferencji naukowo-dydaktycznych.

15. Prowadzenie badah klinicznych.

I. Do zadah Poradni DIa Chorych Zywionych Poza i Dojelitowo w Warunkach Domowych

w szczegolnosci nalezy:

1. Kontrola ambulatoryjna chorych przebywajqcych na leczeniu w domu i realizacje badari kontrolnych

leczonych chorych zgodnie z obowiqzujgcymi standardami:

a) badanle kliniczne,

b) kontrole dojscia centralnego permanentnego lub do przewodu pokarmowego,

c) pobieranie badah laboratoryjnych, posiewow krwi,
d) lub u lezgcych chorych w/w kontrole w trakcie wizyt domowych lekarza i piel^gniarki.

2. Petnienie catodobowych dyzurow telefonicznych lekarsko-piel^gniarskich zgodnie z wytycznymi
ptatnika. Permanentny dyzur telefoniczny, infolinia.

3. Konsultacje telefoniczne i w Poradni chorych kierowanych do rozpocz^cia leczenia zywieniowego

w domu i kierowanie chorych po wst^pnej kwalifikacji do okresowego przygotowawczego leczenia

szpitalnego zgodnie z ustalonym harmonogramem (kolejkq).
4. Rejestrowanie zgtoszeh szpitalnych chorych kwalifikowanych do leczenia zywieniowego.

5. Kierowanie chorych z powiktaniami leczenia zywieniowego lub powiktaniami choroby podstawowej

lub innymi chorobami wptywajgcymi na programowanie zywienia do oddziatu szpitalnego.

6. Naprawa dojscia centralnego lub dojelitowego ze wskazah.
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7. Programowanie leczenia zywieniowego podczas wizyt kontrolnych, okresowe dokonywanie zmian w
programach w zaieznosci od zmian zachodzgcych u chorego w czasie leczenia.

8. Okresowe dokonywanie zamowien na leki (za pomocq recept), sprz^tu medycznego
i niezb^dnych srodkow opatrunkowych.

9. Uzupetnianie lekow, sprzQtu lub opatrunkow podczas wizyt kontroinych w zaieznosci od
dokonywanych zmian w leczeniu.

10. Prowadzenie dokumentacji medycznej.

11. Prowadzenie comiesi^cznych rozliczeh procedur leczonych chorych.
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Zat^cznik Nr 9.27 STRUKTURAI ZADANIA MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO

I. Struktura organizacyjna:

1. punkt pobrah materia^u do badan,

2. punkt przyj^c materiatu do badan,

3. punkt rozdzlatu i przygotowania materiatu do badan,

4. pracownia hematologiczna,

5. pracownia koagulologiczna,

6. pracownia cytologiczna,

7. pracownia biochemiczna,

8. pracownia hormonowi biatek,

9. pracownia analityczna,

10. pracownia diagnostyki i kity.

II. Organizacja Laboratorium:

1. Prac^ Medycznego Laboratorium Diagnostycznego kieruje Kierownik.
2. Kierownik zast^powany jest przez wyznaczonego diagnost^ laboratoryjnego posiadaj^cego li stopien

specjalizacji z analityki klinicznej.

3. Pracq technikow analityki medycznej kieruje Kierownik zespotu technikow analityki medycznej.
4. Kierownik technikow analityki medycznej zast^powany jest przez wyznaczonego technika analityki

medycznej.

5. Kierownik Dziatu Statystki i Dokumentacji Medycznej kieruje pracq Sekretarek pracujqcych w

Medycznym Laboratorium Diagnostycznym.

6. Nadzor biezqcy nad realizacj^ zadah zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,

transportu, rejestracji wydawania wynikow sprawuje Kierownik zespotu technikow analityki
medycznej.

7. Kierownik wyznacza diagnostow iaboratoryjnych odpowiedzialnych za prawidtowe funkcjonowanie
poszczegblnych pracowni Medycznego Laboratorium Diagnostycznego.

8. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne funkcjonuje wtrybie ci^gtym, 7:00-19:00 i 19:00-7:00 lub w

godzinach dostosowanych do potrzeb prawidtowego funkcjonowania laboratorium, w szczegolnoki
punktu pobrah ustala Kierownik zespotu technikow analityki medycznej. Diagnosci laboratoryjni

pracujq w godzinach dyzurowych (14:00-8:00) zgodnie z harmonogramem opracowanym przez
Kierownika Medycznego Laboratorium Diagnostycznego:

1) Materiat do badan pobiera personal wtasciwego oddziatu scisle przestrzegaj^c wskazowek

Laboratorium co do sposobu pobierania i przesytania. Wyj^tek stanowi^ badania ustalone przez

Kierownika Laboratorium, do ktbrych materiat pobiera upowazniony personal danej pracowni.

2) Materiat od pacjentow Iaboratoryjnych pobiera personal Medycznego Laboratorium

Diagnostycznego.

3) Materiat pobierany jest na podstawie skierowania wypetnionego zgodnie z obowi^zujqcymi

procedurami oraz na zyczenie pacjentow wykonuj^cych badania odptatne.

4) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne moze odmowic przyj^cia materiatu nieodpowiednio
pobranego, opisanego lub nieodpowiednio zabezpieczonego, albo tez zazgdac powtornego

dostarczenia materiatu, b^dz pobrac materiat przez personel Laboratorium.

5) Przyjmowanie materiatu do badan odbywa sIq w systemie ci^gtym catodobowym.

6) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wykonuje badania scisle wg procedur i instrukcji
roboczych opracowanych przez producentow odczynnikow i analizatorow.

7) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wykonuje badania pilne mozliwie szybko w pierwszej

kolejnosci.

8} Medyczne Laboratorium Diagnostyczne w celu poszerzenia oferty badan wspotpracuje (zawarte
umowy) z podwykonawcami wykonuj^cymi badania specjalistyczne.
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9) Wyniki badan dost^pne sq w systemie informatycznym szpitala oraz wydawane w formie
papierowej na wydrukach komputerowych. Wyniki badah zawierajq tresci i informacje zgodnie z
obowigzuj^cymi przepisani prawnymi i procedurami szpitala.

9. Kierownik Laboratorium sprawuje nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym diagnostow
iaboratoryjnych. Kierownik zespotu technikow sprawuje nadzor nad ksztatceniem przed
i podyplomowym technikow analityki medycznej i piel^gniarek.

10. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne uczestniczy w badaniach klinicznych - wykonuje badania
zlecane przez lekarzy w ramach badah klinicznych.

11. Pozostaie zadania oddziatu realizowane sq w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
III.Zadania Laboratorium:

1. Pobieranie krwi do badah oraz przyjmowanie materiatu do badah pobranego poza Dziatem. Materiat
pobierany i przyjmowany Jest na podstawie skierowah lub na zyczenie pacjentow wykonujqcych
badania odptatne.

2. Wykonywanie badah z zakresu analityki medycznej w systemie catodobowym.
3. Wydawanie wynikow badah na odpowiednich drukach lub wydrukach komputerowych

zaopatrzonych w nazwQ Laboratorium, nazwisko osoby wykonujqcej oraz pieczqtk^ i podpis osoby
waliduj^cej.

4. Prowadzenie systematycznej kontroli wewnqtrzlaboratoryjnej.
5. Uczestnictwo w kontroli zewnqtrz laboratoryjnej oceniajgcej poprawnosc wykonywanych badah w

Laboratorium.

6. Prowadzenie dokumentacji wykonywanych badah, przechowywanie dokumentacji skierowah
i wynikow badah ze szczegolnym uwzgl^dnieniem ochrony danych osobowych w niej zawartych.

7. Planowanie zaopatrzenia Dziatu w niezb^dne odczynniki stuz^ce do wykonywania badah.
8. Prowadzenie dokumentacji stanu magazynu odczynnikowego.

9. Zabezpieczenie przechowywania odczynnikow zgodnie z instrukcjami i obowi^zujqcymi procedurami.
10. Szkolenie personelu medycznego.

11. Wspotpraca z podwykonawcami wykonuj^cymi badania specjalistyczne.
12. Pozostate zadania oddziatu realizowane s^ w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
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Za^cznik Nr 9.28 STRUKTURA I ZADANiA ZAKUDU RADIOLOGII I DiAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

I. Struktura organizacyjna:

1. Pracownie Radiologll Kiasycznej {2 pracownie rtg i aparaty przytozkowe).

2. Pracownia Badari Naczyniowych, Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii.

3. Pracownia USG i Biopsji Cienkolgtowej.

4. Pracownia USG i Diagnostyki Inwazyjnej.

5. Pracownia Mammografii.

6. Pracownia Tomografii Komputerowej.

7. Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

II. Organizacja zakiadu:

1. Pracq Zaktadu kieruje Kierownik, ktory jest zast^powany przez zast^pcQ kierownika.

2. Prac^ personelu pielQgniarskiego kieruje piel^gniarka koordynujqca zastQpowana przez

wyznaczonq piel^gniark^ po uzgodnieniu z Kierownlkiem Zaktadu.

3. Pracq personelu technikow elektroradiologii kieruje koordynator zespotu technikow, zast^powany

przez wyznaczonego technika elektroradiologii, po uzgodnieniu z Kierowniklem Zaktadu.

4. Pracg rejestratorek medycznych kieruje kierownik Zaktadu lub osoba przez niego wyznaczona -

zatrudniona na stanowisku koordynatora do spraw administracyjnych Zaktadu.

5. Nadzor biez^cy nad realizacj^ zadah zleconycti podwykonawcom w zakresie utrzymania tiigieny,

transportu sprawuje piel^gniarka i technik koordynujqcy.

6. Zabezpleczenie poszczegolnych pracowni Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej realizowane

jest zgodnie z tiarmonogramem sporzqdzonym przez Kierownika Zaktadu, Tectinika koordynuj^cego I

Piel^gniark^ koordynuj^ca (po akceptacji Kierownika Zaktadu).

7. Kwalifikacji pacjentow realizowana jest przez lekarza oddziatu/poradni kieruj^cego na

badanie/zabieg, dodatkowa weryfikacja przez lekarza Zaktadu Radiologii I Diagnostyki Obrazowej

wykonujqcego badanie/zabieg.

8. Udziat lekarzy w zespole urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym, i innych realizowana jest

zgodnie z procedurami wewnqtrzszpitalnymi.

9. Konsultacje specjalistyczne udzielane s^ przez Kierownika Zaktadu, jego zast^pcQ lub lekarza

z specjalizacjq z radiologii i diagnostyki obrazowej.

10. Konsultacje pilne - w dniu zlecenia, planowe - w dni zlecenia lub w dniu nast^pnym

11. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi Kierownik i kierownicy specjalizacji.

Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi piel^gniarka koordynuj^ca

lub inna osoba wskazana odr^bnq umow^.

12. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone w

oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^pujqcych warunkow:

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

2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

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

111. Zadania zaktadu:

Zaktad wykonuje badania petnoletnim pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym z terenu catego

wojewodztwa, godzlny pracy poszczegolnych pracowni realizowane sq zgodnie z harmonogramem

pracy, obowi^zuj^ skierowania (zgodnie z ustawq).
1. W zakresie pracowni radiologii kiasycznej:

1) zdj^cia rtg catego uktadu kostno-stawowego - wszystkie projekcje,

2) zdj^cia rtg klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy,

3) badania kontrastowe przewodu pokarmowego, cholangiografie srod i pooperacyjne,

4) badanie kontrastowe uktadu moczowego,
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5) badanie droznosci jajowodow - HSG,

6) badanie rtg noworodkow.

2. W zakresie pracowni badan naczyniowych, radiologii zabiegowej i neuroradiologii (badania
wykonywane dorostym):

1) panangiografia (3 lub 4 naczynia) naczyn mozgowych,

2) arteriografia konczyn dolnych m. Seidingera,

3) arteriografia konczyn dolnych - z podanie kontrastu dozyinie,

4) aortografia + arteriografia wybiorcze t^tnic brzusznych, miednicy i klatki piersiowej,

5) cavografia (badanie cewnikowe),

6) flebografia konczyn dolnych i gornych,

7) angioplastyka, stentowanie t^tnic obwodowych, szyjnych (z uzyciem neuroprotekcji), trzewnych,
8) embolizacja (naczyn nerkowych, macicznych, biodrowych, innych) w przebiegu krwawieh,
naciekow nowotworowych, t^tniakow, malformacji,

9) embolizacja t^tniakow mozgu, malformacji naczyniowych,

10) implantacje filtrow do zyty gtownej dolnej,

11) zabiegi naprawcze w przebiegu t^tniakow aorty piersiowej, brzusznej, jej rozwarstwienia

z implantacjq stent-graftu,

12) inne badania i zabiegi z zakresu radiologii zabiegowej i neuroradiologii

13) biopsje gruboigtowe piersi wspomagane prozni^,

14) biopsje cienko i gruboigtowe innych narzqdow.

3. W zakresie pracowni mammografii:

1) mammografia,

2) galaktografia,

3) badania przesiewowe w ramach umowy z NFZ (screening),

4) badania weryfikuj^ce, konsultacje radiologiczne,

5) oznaczenie zmian ogniskowych w piersi z uzyciem izotopow (ROLL), markerow metalowych

(„kotwiczek").

6) Biopsje gruboigtowe zmian ogniskowych, mikrozwapnieh wspomagane prozniq

4. W zakresie pracowni uitrasonografii i biopsji cienkoigtowej:

1) wykonywanie badah diagnostycznych USG w tym Doppler dia potrzeb Szpitala i pacjentow

z zewnqtrz ze skierowaniem,

2) wykonywanie biopsji cienkoigtowej dIa pacjentow Szpitala oraz pacjentow z zewnqtrz ze

skierowaniem,

3) przedoperacyjne oznaczenie zmian ogniskowych piersi za pomoc^ radioizotopow.

5. W zakresie pracowni USG i diagnostyki inwazyjnej:

1) wykonywanie badan diagnostycznych USG, w szczegolnosci piersi i naczyn dIa potrzeb Szpitala

i pacjentow z zewn^trz,

2) wykonywanie biopsji cienko i gruboigtowych zmian ogniskowych piersi oraz narzqdow potozonych

powierzchownie dIa potrzeb Szpitala i pacjentow z zewngtrz,

3) przedoperacyjne oznaczenie zmian ogniskowych piersi za pomoc^ radioizotopow,

4) wykonywanie badan USG piersi i konsultacje radiologiczne.

6. W zakresie pracowni tomografii komputerowej:

1) Wykonywanie badan diagnostycznych TK w petnym zakresie dIa potrzeb pacjentow Szpitala

i pacjentow zewn^trznych (skierowania z Poradni specjalistycznych, innych) w godzinach pracy w dni

pracuj^ce zgodnie z grafikiem.
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2) Wykonywanie badan diagnostycznych TK w petnym zakresie dia potrzeb pacjentow Szpitalnych,

SKOR, Centrum Urazowego WSS i SOR Innych Szpitali, ktore przysytajg pacjenta na konsultacj^ do

WSS catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

7. W zakresie pracowni rezonansu magnetycznego:

1) wykonywanie badan diagnostycznych TK w petnym zakresie dia potrzeb pacjentow Szpitala

i pacjentow zewn^trznych (skierowania z Poradni specjalistycznych, innych) w godzinach pracy

w dni pracuj^ce zgodnie z grafikiem,

2) wykonywanie badan diagnostycznych TK w petnym zakresie dia potrzeb pacjentow Szpitalnych,

SKOR, Centrum Urazowego WSS i SOR innych Szpitali, ktore przysytajq pacjenta na konsultacj^ do

WSS catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

8. We wszystklch pracownlach Zaktadu:

1) szkolenia personelu medycznego (lekarzy radioiogow w trakcie specjalizacji, lekarzy innych

specjalizacji, technikow radiologii),

2) weryfikacja badan dostarczonych, konsultacje radiologiczne, takze z zakresu radiologii zabiegowej.
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Zatgcznik Nr 9.29 STRUKTURA I ZADANIA ZAKtADU BAKTERIOLOGII

I. Struktura organizacyjna zaktadu:

1. pracownia ogolna,

2. pracownia posiewow i rejestracji badari.

il. Organizacja oddziafu:

1. Pracq ZaMadu kleruje kierownik zaktadu (specjalista mikrobiologil).
2. Kierownik jest zast^powany przez zast^pc^ kierownika (specjalista mikrobiologii klinicznej),
w szczegolnych przypadkach przez wskazanego asystenta.
3. Czas pracy laboratorium:

1) Laboratorium, w dni robocze, otwarte jest w godzinach 7^° -15®^.
W soboty i swi^ta dyzury petni^ : asystenci i technicy od godz. 8'^(czas pracy uzalezniony od iloki
badan, minimum do 11°°).
4. Godziny przyjmowania materiatow do badan:

1) Przyjmowanie badan od osob prywatnych lub z poradni poza-szpitalnych 7^^- 15°° w dni robocze
a podczas dyzurow 8°° -11°°.
2) Materiaty do badan pochodzgce od pacjentow szpitala i poradni szpitalnych przynoszone s^ przez
caty tydzien i catq dob^ do wydzielonej sluzy (wejkie na kod) i segregowane wg wskazan
(chtodziarka: plwocina, material z bronchoskopii, wydzielina z drog oddechowych, BAL-e, mocze;
cieplarka: krew, ptyn mozgowo - rdzeniowy, blat: wymazowki transportowe - w sluzie zamieszczona
jest instrukcja)
3) Materiaty odbierane s^ ze sluzy, przez personel laboratorium i na blezgco rejestrowane oraz
posiewane na podtoza wzrostowe.

4) Material do badan pobiera przeszkolony personel oddziatu lub przychodni (lekarze lub
piel^gniarki) lub sami pacjenci (mocze).

5) Instrukcja pobierania, transportu i przechowywania materiatow do badan mikrobiologicznych s^
dost^pne na wszystkich oddziatach (lA 1 „Pobieranie, transport i przechowywanie materiatow do
badan mikrobiologicznych") oraz na stronle internetowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego.
6) Poza godzinami pracy I w dni wolne badania pobierane s^ na podtoza transportowe i zostawiane
w sluzie, zgodnie z instrukcjami dost^pnymi na oddziatach.

5. Wydawanie wynikow i czas oczekiwania na wynik:

1) Czas oczekiwania na wyniki uzalezniony jest od rodzaju pobranego materiatu oraz specyfiki
wyhodowanych szczepow bakteryjnych i wynosi od 1 do 7 dni.

2) Wyniki po autoryzacji wydawane sq w formie elektronicznej poprzez sieciowy system
komputerowy - na oddziaty i poradnie podtqczone do sieci oraz w formie dokumentu „Wynik
Badania".

3) Pacjenci prywatni oraz z poradni zewnqtrz-szpitalnych otrzymujq oraz szpitalnych nie
podtqczonych jeszcze do sieci informatycznej otrzymujq wyniki w postaci dokumentu „Wynlk
Badania".

6. Rejestracja materiatu do badan:

1) Za rejestracja badan odpowiedzialna jest rejestratorka lub osoba j^ zast^puj^ca.
2) Material do badan z oddziatow, po okodowaniu i zleceniu w formie elektronicznej, dostarczany

jest do sluzy Zaktadu Bakteriologii.

3) Nieokodowany material do badania przyjmowany jest wraz ze Zieceniem Badania
Mikrobiologicznego SZJ F-31.

4) Badania rejestrowane s^ w komputerowym systemie informatycznym (po sprawdzeniu zgodnosci
przesytu z opisem na przestanej probie).

7. Sposoby wydawania i przechowywania wynikow:

1) Kazdy wynik wychodzqcy z Zaktadu Bakteriologii zapisywany jest w komputerowym programie

statystycznym b^dqcym elementem sieci informatycznej.
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2) Wpis zawiera informacj^ o wynikach posiewow, komentarz do badania, opis wykonywanych
procedur (koszty badania), dane osoby wpisuj^cej oraz autoryzuj^cej wynik.

3) Po autoryzacji wyniki sq przesytane na oddziaty poprzez siec informatycznq oraz wydawane sq
jako wydruki {opatrzone pieczqtk^ i podpisem osoby autoryzujqcej).
4) Wyniki w formie pisemnej segregowane sq na poszczegolne oddziaiy (opisane przegrodki

w sluzie) i odbierane przez upowazniony personel.
5) Wyniki badan wykonanych dia osob prywatnych lub z poradni wydawane sg bezposrednio
w Zaktadzie Bakteriologii w godzinach pracy Zaktadu. W razie koniecznosci, na prosb^ pacjenta,
istnieje mozliwosc odbioru wynikow w punkcie rejestracji Laboratorium Analitycznego. W przypadku
odbioru wynikow przez osoby trzecie, wymagane jest upowaznienie podpisane przez adresata

wyniku {wg wzoru lub odr^czne).

III. Zadania zaktadu:

1. Diagnostyka mikrobiologiczna materiatow biologicznych pod kqtem zakazen wywotanych przez:
1) bakterie tienowe,

2) bakterie beztlenowe,

3) grzyby drozdzopodobne.

2. Diagnostyka obejmuje:

1) identyfikacjQ czynnika etiologicznego zakazenia,

2) okreslenie lekowrazliwosci,

3) wykrywanie mechanizmow opornoki.
3. Wykrywanie obecnosci toksynotworczych szczepow Clostridium difficile.
4. Wykrywanie czynnika wskaznikowego stanu zapalnego Jelit- laktoferyny.
5. Wykrywanie nosicielstwa bakterii uznawanych za patogeny alarmowe.

6. Badanie stanu higieny srodowiska szpitalnego.
7. Wykonywanie statystycznych analiz rozktadu wyst^powania chorobotworczych drobnoustrojow

na poszczegolnych oddziatach (mapa epidemioiogiczna) oraz analiza zmian wzorow opornosci.
8. Wspotpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.
9. Udziat w programie czynnego monitoringu zakazen szpitalnych.
10. Udziat w ogolnopolskim programie ochrony antybiotykow.
11. Udziat w pracach Zespotu ds. Antybiotykoterapii.
12. Udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego.

13. Udziat w programie szkolen personelu sredniego i wyzszego szpitala.
14. Prowadzenie obowiqzujqcej dokumentacji.
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Zatqcznik Nr 9.30 STRUKTURA I ZADANIA ZAKtADU PATOMORFOLOGII

i. Struktura organizacyjna:

1. Pracownia histopatoiogiczna,

2. Pracownia cytologiczna,

3. Pracownia barwien specjalnych (histochemicznych),

4. Pracownia barwien immunohistichemicznych,

5. Pracownia badan autopsyjnych,

6. Prosektorium,

7. Archiwum,

8. Pracownia badah molekularnych.

il. Zadania:

1. Wykonywanie badah:

a) histopalogicznych,

b) histochemicznych,

c) immunohistochemicznych,

d) cytologicznych,

e) srodoperacyjnych,

2. Wykonywanie biopsji cienkoigtowych.

3. Wykonywanie sekcjl zwiok.

4. Archiwizacja:

a) wynikow histopatologicznych,

b) protokotow sekcyjnych,

c) preparatow histopatologicznych,

d) bloczkow parafinowych.

5. Szkolenie pracownikow medycznych.

6. Prowadzenie obowiqzujqcej dokumentacji.

7. Zadania pracowni badah molekularnych:

a) kwalifikacja materiatu do badah genetycznych,

b) oznaczanie mutacji w materiale tkankowym i cytologicznym,

c) interpretacja, wydawanie i archiwizacja wynikow badah,

d) wspotpraca z innymi jednostkami badawczymi w zakresie kontroli jakosci badah,
e) okresowa analiza uzyskanych wynikow badah do celow statystycznych I naukowych.
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Zat^cznik Nr 9.31 STRUKTURA I ZADANIA PRACOWNIIMMUNOLOGIITRANSFUZJ0L06ICZNEJ

I. Struktura organizacyjna:

1. Pracownia immunologii transfuzjologicznej,

2. Bank krwi.

II. Zadania w zakresie Pracowni:

1. Przyjmowanie materiatu do badah pobranego poza pracowniq.

2. Wykonywanie badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej pacjentom Szpitala
i ambulatoryjnym.

3. Zaopatrzenie Szpitala w krew i jej sktadnikow poprzez sprowadzanie z jednostek

przygotowujqcych w/w preparaty.

4. Prowadzenie dokumentacji przychodu 1 rozchodu krwi i jej sktadnikow.

5. Prowadzenie dokumentacji wykonywanych badari Immunohematologicznych.

6. Udzielanie konsultacjl w zakresie krwiolecznictwa.

7. Badanie przyczyn odczynow poprzetoczeniowych w porozumleniu z Regionalnym Centrum

Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa.

8. Prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji obowigzujqcej

w Szpitalu.

9. Przechowywanie dokumentacji zgodnie z Rozporz^dzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 191

z dnia 19.10.2005 r.}, ze szczegolnym uwzgl^dnieniem ochrony danych osobowych w niej

zawartych.

10. Szkolenie personelu medycznego.

III. Zadnia w zakresie Banku Krwi:

1. Skladanie zamowien na krew i jej sktadnikow w RCK i K (wg zapotrzebowah naptywajqcych

z oddziatow Szpitala).

2. Odbior preparatow krwiopochodnych przestanych z RCK i K i przechowywanie tych preparatow do

czasu wydania ich na oddziat szpitalny.

3. Przechowywanie zapasow krwi i jej sktadnikow na potrzeby Szpitala.

4. Wydawanie krwi i jej sktadnikow do oddziatow szpitalnych.

5. Prowadzenie dokumentacji przychodow i rozchodow krwi i jej sktadnikow.

6. Prowadzenie innej obowiqzujgcej dokumentacji.

7. Szkolenie personelu.
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Zatqcznik Nr 9.32 ZADANIA PORADNI LEKARZA PODSTAWOWEJ OPiEKI ZDROWOTNEJ

I. Struktura organizacyjna:

1. Gabinet iekarski.

2. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu medycyna rodzlnna:
a) punkt szczepien

II. Zadania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

1. Porada lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych.

2. Porada lekarska udzielana w domu swiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie.
3. Swiadczenia w ramach profllaktyki w tym chorob uktadu krqzenia, uktadu ruchu, pokarmowego,

oddechowego.

4. Sprawowanie opieki nad pacjentaml z chorobami przewlektymi.
5. Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nie obrazowej.
6. Szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganlu

oraz zwalczanlu zakazeh i chorob zakaznych u ludzi.

7. Oswiata zdrowotna.

ill. Zadania piel^gniarki podstawowej opieki zdrowotnej:

1. Wizyta realizowana w domu swiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie.
2. Wizyta realizowana w warunkach ambulatoryjnych.
3. Swiadczenia w ramach profllaktyki gruzlicy.

4. Oswiata zdrowotna.

IV. Zadnia gabinetu diagnostyczno-zabiegowego o profilu medycyna rodzinna wraz z punktem
szczepien, nalezy w szczegolnoki:

1. Podawanie lekow zleconych przez lekarza, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, domiQsniowych I
podskornych.

2. Pomiary cisnienia t^tniczego krwi.

3. Wykonywanie opatrunkow.

4. Planowanie i wykonywanie szczepien ochronnych obowiqzkowych i zaiecanych.
5. Prowadzenie edukacji zdrowotnej

6. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowi^zujgcymi przepisaml.
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Zatgcznik Nr 9.33 ZADANIA GABINETU DIAGNOSTYCZNO- ZABIEGOWEGO

1. W strukturze Szpitala znajduj^ siq nastQpujqce gabinety diagnostyczno-zabiegowe:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczqcy si^ przy ul. ZotnierskieJ 16a}:

a) chirurgia ogolna,

b) chirurgia onkologiczna,

c) chirurgia naczyniowa,

d) neurochirurgia,

e) kardiochirurgia,

f) choroby wewriQtrzne,

g) choroby zakazne,

h) nefrologia,

i) leczenia ran przewlektych

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszcz^cy si^ przy ul. ZotnierskieJ 18):
a) otolaryngologia,

b) okulistyka,

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu (mieszczqcy si^ przy ul. ZotnierskieJ 18):

a) potoznictwo i ginekologia,

b) ginekologia onkologiczna,

4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu {mieszcz^cy siq przy ul. ZotnierskieJ 16b):
a) chirurgia onkologiczna,

b) okulistyka,

5) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu ortopedia i traumatologia narz^du ruchu (mieszcz^cy
si^ przy ul. ZotnierskieJ 18),

6) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu onkologia kliniczna (mieszczqcy si^ przy ul. ZotnierskieJ
16b),

7) gabinet diagnostyczno-zabiegowy o profilu anestezjologii i intensywnej terapii (mieszczqcy si^
przy ul. Zotnierska 18).

2. Do zadah Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego naiezy w szczegoinoki:

1) wykonywanie zabiegow, opatrunkow, badah,

2) podawania lekow roznymi drogami,

3) pomiarow parametrow zyciowych pacjenta.
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Zal^cznik nr 9.34 Zadania Poradni Onkoiogicznej

1. W Poradni Onkoiogicznej udzielane sq specjalistyczne porady z zakresu chorob nowotworowych,
ktore obejmujg diagnostyk^, leczenie 1 opiek^ poszpitainq, w szczegolnosci pacjentek po
chemoterapii leczonych w Oddziale Ginekologii Onkoiogicznej.

2. Zlecanie badan diagnostycznych i innych swiadczen medycznych niezb^dnych w procesie leczenia
ambulatoryjnego.

3. Kierowanie pacjentowdo szpltaia.

4. Biezqce prowadzenie dokumentacji medycznej.

5. Dbatosc o sprz^t znajdujgcy si^ w poradni.

5. Zapobleganie zakazeniom.

7. Wspotpraca z zespotem kontroli zakazen szpitalnych i komitetem terapeutycznym.

8. Dgzenle do podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen medycznych, wspolpraca z komisjami,
zespotami i komitetami powotanymi w szpitalu w celu podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen
medycznych.

9. Realizacja innych czynnoki zleconych przez Dyrektora.
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Zatqcznik nr 9.35 Zadania Poradni Urologicznej

1. W Poradni Urologicznej udzielane sq specjallstyczne porady z zakresu schorzen uroonkologicznych,

ktore obejmuj^ diagnostyk^, leczenie I opiek^ poszpitaln^.

2. Zlecanie badan diagnostycznych I innych swiadczeri medycznych niezb^dnych w procesle leczenia

ambulatoryjnego.

3. Kierowanie pacjentowdo szpitala.
4. Biez^ce prowadzenie dokumentacji medycznej.

5. Dbatosc o sprz^t znajduj^cy si^ w poradni.

6. Zapobieganie zakazeniom.

7. Wspotpraca z zespotem kontroli zakazen szpitalnych i komitetem terapeutycznym.

8. Dqzenie do podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen medycznych, wspoipraca z komisjami,
zespotami 1 komitetami powotanymi w szpltaiu w ceiu podnoszenia Jakosci udzielanych swiadczen
medycznych.

9. Realizacja innych czynnoki zleconych przez Dyrektora.
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Zat^cznik nr 9.36 Struktura i zadania Stacji Dializ

I. Struktura organizacyjna:

1. Dializa otrzewnowa

2. Hemodializa

II. Organizacja oddziatu:

1. Za organizacja pracy stacji dializ i prac^ personelu lekarskiego odpowiada kierownik stacji dializ.
2. Prac^ personelu plel^gniarskiego kieruje piel^gniarka oddziatowa.
3. Nadzor merytoryczno-naukowy sprawuje kierownik kllnikl nefrologii, hipertensjologii I chorob
wewn^trznych.

4. Nadzor nad infrastrukturq, utrzymaniem budynku w ruchu oraz aparatur^ medycznq sprawujq
pracownlcy dziatu eksploatacyjno-technlcznego.

III. Zadania Stacji Dializ:

1. Prowadzenle terapii nerkozast^pczej (hemodializy, hemodiafiltracja, dializa otrzewnowa)
u chorych leczonych przewlekle w stacji dializ -tryb ambulatoryjny.

2. Prowadzenle terapii nerkozast^pczej {hemodializy) intensywnej u chorych
hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego I
innych szpitali - po uzgodnieniu.

3. Prowadzenle terapii nerkozast^pczej - hemodializy „goscinne" np.: wakacyjne dia
Pacjentow posiadaj^cych ubezpieczenie zdrowotne w Polsce, kart^ EKUZ oraz diallzy
ptatne (dIa Pacjentow nie ubezpieczonych w polskim systemie opieki zdrowotnej).

4. Wspotpraca z Oddziatem Klinicznym Nefrologii, Hipertensjologii i Chorob Wewn^trznych
oraz Poradni^ Nefrologicznq w zakresie kwalifikowania do terapii nerkozast^pczej
pacjentow z PChN stadium IV i V oraz kwalifikacji do wyprzedzajqcego przeszczepienia

nerki.

5. Wspotpraca z Oddziatem Klinicznym Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej, Oddziatem
Klinicznym Chirurgii Naczyniowej oraz Oddziatem Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej

Terapii WSS

w Olsztynie w zakresie wytwarzania dost^pu do dializ.

6. Prowadzenle kwalifikacji pacjentow do zabiegu przeszczepienia nerki. Wpisywanie na list^
oczekuj^cych na przeszczepienie nerki do Rejestrow Transplantacyjnych. Monitorowanie
i aktualizacja badah oraz stanu pacjenta w zakresie gotowoki do zabiegu przeszczepiania

nerki, nerki i trzustki. Wspotpraca z Osrodkiem Kwalifikujqcym do Przeszczepienia i

Oddziatem Transplantoiogii i Chirurgii Ogolnej WSS w Olsztynie.

7. Prowadzenle i monitorowanie szczepieh p. WZW typu B - w zakresie szczepien bezptatnych

dIa chorych dializowanych.

8. Realizowanie programow terapeutycznych (programy lekowe) dIa pacjentow z

przewlektymi chorobami nerek - „Leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc u chorych

hemodializowanych" oraz innych dost^pnych, finansowanych przez NFZ w zakresie

leczenia chorych dializowanych.

9. Edukacja chorych w zakresie:

10. wyboru metody leczenia nerkozast^pczego - przeszczepienie nerki, dializa otrzewnowa,

hemodializa,

11. piel^gnacji dost^pu naczyniowego,

12. diety chorych dializowanych,

13. powiktari leczenia nerkozast^pczego,

14. transplantacji nerki, trzustki,

15. zachowah prozdrowotnych pacjentow,

16. leczenia schorzeh towarzyszqcych PChN we wspotpracy z innymi specjalistami oraz

lekarzami POZ.
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17. Indywidualne szkolenia pacjentow w zakresie prowadzenia leczenia dializg otrzewnow^
CADO/ADO.

18. Monitorowanie wynikow medycznych pacjentow, dostosowanie parametrow zabiegu

hemodializy/dializy otrzewnowej do indywidualnych wymagan pacjentow oraz do

aktualnie obowi^zuj^cych standardow medycznych oraz zasad wyznaczanych przez

ptatnika.

19. Prowadzenie kontroli jakosci oraz sprawnosci sprzQtu medycznego oraz wody uzdatnione]

do hemodializy.

20. Monitorowanie wynikow przegl^dow (technik/Dziat eksploatacyjno- techniczny).
21. Monitorowanie zakazeh wewn^trzszpitalnych.

22. Realizacja zadah zwi^zanych z wdrozonymi systemami zarzadzania Jakosci^.

23. Ustawiczne szkolenie i podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

24. Prowadzenie obowiqzuj^cej dokumentacji medycznej.
25. Przygotowanie wymaganych sprawozdan.
26. Prowadzenie badan klinicznych i dziatalnoki dydaktyczno-naukowej.
27. Pozostate zadania stacji dializ realizowane sg w oparciu o ogoine zasady funkcjonowania

szpitala.
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Zatqcznik Nr9.37 ZADANIA I STRUKTURA PORADNI NOCNEJI SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

I.Struktura organizacyjna:

1.Gabinet lekarski.

2.Cabinet zabiegowy.

11. Zadania Poradni nocnej i swi^tecznej opieki zdrowotnej:

W zakresie ambulatorvinei opieki lekarsklei 1 pielegniarskiei:

1. Udzielanie indywidualnych swiadczen leczniczych, konsultacyjnych 1 diagnostycznych od
ponledzialku do piqtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nast^pnego oraz w soboty, niedziele
1  inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia nast^pnego.

2. W dni ustawowo wolne od pracy catodobowo oraz w dni powszednie w godz. 18.00-8.00 pacjentom

przystuguj^ takze zabiegi piel^gniarskie w ramach porady udzielone] przez lekarza dyzuruj^cego oraz
zabiegi wynikaj^ce z ciqgtoki leczenia. Zabiegi te wykonywane przez piel^gniark^ w gabinecie
zabiegowym.

3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do Szpltalnego Oddziatu Ratunkowego, do innych oddziatow
szpitalnych oraz do lecznictwa otwartego (POZ) i specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej w mysl obowiqzujgcych przepisow resortowych i wymogow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Wydawanie pacjentom zaieceh, skierowari, recept, zaswiadczen i innych dokumentow zwi^zanych z
udzielonym swiadczeniem.

W zakresie wviazdowei opieki lekarskiei i pielegniarskiei:

1. Zapewnienie opieki lekarskiej na wezwanie od poniedziatku do pi^tku w godzinach od 18:00 do 8:00
dnia nast^pnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00

danego dnia do 8:00 dnia nast^pnego w domu pacjenta w przypadkach nagtego zachorowania lub
nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

2. Podejmowanie czynnosci leczniczych, ordynacji lekow.

3. Orzekanie o czasowej niezdoinosci do pracy.

4. Zapewnienie zleconych przez lekarza czynnosci swiadczen opieki piei^gniarskiej wynikajgcych z
ci^gtosci leczenia i pielqgnacji od poniedziatku do pi^tku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia

nast^pnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00
danego dnia do 8:00 dnia nast^pnego w domu pacjenta.

5. Opieka lekarska lub piel^gniarska do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, jezell

zaistnieje koniecznosc wezwania takiego zespotu.

Zasadv korzvstania z nocnei i swiatecznei opieki zdrowotnei:

1. Opieka lekarska i pielQgniarska udzielana jest niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta oraz

deklaracji wyboru lekarza/piel^gniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia nocnej i swiqtecznej opieki zdrowotnej s^ bezptatne dia osob ubezpieczonych
i udzielane bez skierowania.

3. Lekarz udziela porad w warunkach ambulatoryjnych, telefonicznie, a w przypadkach medycznie

uzasadnionych-w domu pacjenta.

4. Z opieki lekarskiej i piel^gniarskiej udzielanej w Poradni nocnej i swiqtecznej opieki zdrowotnej

mozna skorzystac w przypadku nagtego zachorowania iub pogorszenia stanu zdrowia, gdy:

1) nie ma objawow sugeruj^cych bezposrednie zagrozenie zycia lub grozqcych istotnym

uszczerbkiem na zdrowiu,

2) zastosowane srodki domowe lub leki dost^pne bez recepty nie przyniosty spodziewanej

poprawy,

3) zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znacz^co niekorzystnie

wptynqc na stan zdrowia.

5. Przyktadowe sytuacje uzasadniaj^ce skorzystanie ze swiadczen nocnej i swigtecznej opieki

zdrowotnej:
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1) zaostrzenie dolegliwosci znanej choroby przewlektej (np. kolejny napad astmy oskrzelowej
z umiarkowan^ dusznosci^)

2) infekcja drog oddechowych z wysok^ gor^czk^, szczegolnie u mafych dzieci i ludzi w podesztym
wiekU;

3) bole brzucha, nieustQpujqce mime stosowania lekow rozkurczowych,
4) bole gtowy, nieust^pujqce mimo stosowania lekow przeciwbolowych,
5) blegunka lub wymioty, szczegolnie u dzieci lub osob w podesztym wieku,
6) nagte bole kr^gostupa, stawow, kohczyn itp.,
7) zaburzenia psychiczne (z wyjqtkiem agresji lub dokonanej proby samobojczej).
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Zatqcznik Nr 9.38 ZADANIA I STRUKTURA ODDZIAtU CHEMIOTERAPII

I.Struktura organizacyjna:

1.Poradnia chemioterapii.

2.Cabinet zabiegowy w zakresie chemioterapii.

II.Do zadah Oddziatu Chemioterapii, w szczegdinosci nalezy:

1. Leczenie pacjentow onkologicznych chemioterapeutykami.
2. Diagnostyka i ieczenie powiktah chemioterapii.

3. Ustaienie planow leczenia i dlagnostyki po zakohczeniu chemioterapii.
4. Wsparde psychoioga podczas kursow leczenia chemioterapeutykami.

III.Do zadah Poradni Chemioterapii, w szczegolnoki nalezy:

1. Kwalifikacja pacjentow onkologicznych do leczenia chemioterapii.
2. Ustalanie schemata post^powania diagnostyczno-lecznlczego.

3. Edukacja pacjentow poddawanych leczenia chemioterapeutykami.
4. Wsparde psychoioga w ramach wizyt w poradni.
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Zat^cznik Nr 9.39 ZADANIAI STRUKTURA ODDZIAtU CHIRURGII PUSTYCZNEJ

I. Struktura oddziafu:

1. Oddziat Chirurgii Plastycznej

2. Poradnia Chirurgii Plastycznej

II. Organizacja oddziafu

1. Pracq oddziatu kieruje koordynator

2. Koordynator jest zast^powany przez lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

3. Prac^ personelu piel^gniarskiego kieruje piel^gniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnoki piel^gniarka oddziatowa jest zast^powana przez piei^gniark^

wskazan^.

5. Nadzor biezqcy nad realizacjq zadah w zakresie zywienia, utrzymania higieny, transportu

sprawuje piei^gniarka oddziatowa.

6. Lekarz prowadz^cy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez koordynatora

oddziatu.

7. Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza lekarz specjalista chirurgii ogolnej.

8. PielQgniarki - obsada stata zmianowa zgodnie z harmonogramem.

9. Kwalifikacje pacjentow do leczenia szpitalnego w trybie planowym prowadzone s^ przez
lekarza specjalistQ w poradni specjalistycznej. Koordynator ustala na tej podstawie plan
operacji zgodnie z Reguiaminem Porz^dkowym Gtownego Bloku Operacyjnego.

10. Lekarze Oddziatu udzielaj^ konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych

oddziatow szpitala. Konsultacje odbywajq si^ w trybie planowym. Czas reakcji do 72h.

11. Lekarze chirurgii plastycznej nie bior^ udziatu w zespotach szpitalnych w szczegolnosci -

urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym, i innych realizowanych zgodnie z

obowi^zuj^cymi procedurami.

12. Piel^gniarki Oddziatu wspotpracuj^ w opiece nad pacjentem z piel^gniarkami Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Naczyniowej.

13. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi koordynator i kierownicy

specjalizacji.

14. Nadzor nad ksztatceniem przed i podyplomowym piel^gniarek prowadzi piel^gniarka
oddziatowa lub inna osoba wskazana odr^bnq umow^.

15. Za realizacj^ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^pujqcych warunkow:

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

2) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

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

III. Zadania Oddziatu Chirurgii Plastycznej

1. Chirurgiczne leczenie deformacji porozszczepowych u dorostych, leczenie porozszczepowej
deformacji wargi i nosa.

2. Kontynuacja chirurgicznego leczenia u dorostych wad wrodzonych twarzy i twarzoczaszki
u pacjentow po zakohczeniu 25 roku zycia.

3. Leczenie pourazowych, pooperacyjnych i wrodzonych deformacji nosa i twarzy.

4. Kompleksowe chirurgiczne leczenie nowotworow skory w szczegolnosci twarzy. leczenie
chirurgiczne tagodnych i ztosliwych nowotworow skory, w raz z rekonstrukcjami.

5. Rekonstrukcji tkanek mi^kkich po resekcjach, urazach i w chorobach zanikowych.
6. Kontynuacja leczenia u pacjentow po leczeniu bariatrycznym operacje redukcyjne powtok

ciata.
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7. Leczenie chorob piersi, gigantomastia, ginekomastia, zaburzenia i wady wrodzone, leczenie
deformacji pourazowych i pooperacyjnych, leczenie rekonstrukcyjne 1 kontynuacja leczenia
rekonstrukcyjnego piersi.

8. Chirurgiczne leczenie migreny.

9. Chirurgiczne leczenie zespotow dezaprobaty ptci, zabiegi afirmujqce ptec w obr^bie twarzy.
10. Rekonstrukcje niedorozwini^tych matzowin usznych i pourazowych ubytkow lub deformacji
11. Badania naukowe dotyczqce zagadnien zwiqzanych z ww. problematykq w ramach badan

wtasnych oraz we wspotpracy z zewn^trznymi podmiotami w ramach zawartych umow.
IV. Zadania Poradni Chirurgil Piastycznej

1. Diagnozowanie i kwalifikacja do leczenia operacyjnego.

2. Kontrola pacjentow po leczeniu szpitalnym.

3. Prowadzenie obowiqzujqcej dokumentacji.
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ZaIqcznikNr 9.40 STRUKTURAI ZADANIA ODDZIAtU DIABETOLOGICZNEGO

I. Struktura organizacyjna oddziatu:
1. Oddziat Diabetologiczny

2. Poradnia Diabetologiczna:

a) gabinet referencyjny leczenia zespotu stopy cukrzycowej.

3. Poradnia Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (KAOS).

4. Nadzor merytoryczno-naukowy sprawuje koordynator Oddziatu Klinicznego

Endokrynologicznego, Diabetologicznego i Chorob Wewn^trznych.

ll.Organizacja oddziatu:

1. Prac^ oddziatu kieruje koordynator

2. Koordynator jest zast^powany przez wyznaczonego lekarza.

3. Prac^ personelu piel^gniarskiego kieruje piei^gniarka oddziatowa.

4. Podczas nieobecnosci piei^gniarka oddziatowa jest zastQpowana przez piei^gniark^ oddziatowg

Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego, Diabetologicznego i Ctiorob Wewn^trznych.

5. Lekarz prowadz^cy pacjentow przyj^tycti do oddziatu jest wyznaczany przez koordynatora

oddziatu.

6. Dietetyczki realizujq zadania na rzecz pacjentow Oddziatu Diabetologicznego, poradni i innych

oddziatow szpitala.

7. Nadzor biezqcy nad realizacjg zadan zleconycti podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,

transportu sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

8. Zabezpieczenie dyzurowe lekarzy jest wspolne dia Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,

Diabetologicznego i Ctiorob WewnQtrznycti oraz Oddziatu Diabetologicznego. Podczas godzin

dyzurowycti oddziat zabezpiecza lekarz i piel^gniarki zgodnie z tiarmonogramem.

9. Lekarze Oddziatu udzielaj^ konsultacjl specjalistycznycti zgodnie z zapotrzebowaniem innych

oddziatow szpitala.

10. Piel^gniarki Oddziatu wspotpracujq w opiece nad pacjentem z plel^gniarkaml Klinicznego

Oddziatu Endokrynologicznego, Diabetologicznego i Chorob Wewn^trznych.

11. W oddziale realizowane s^ zaj^cia dydaktyczne w zakresie ksztatcenia przed i podyplomowego

z udziatem piel^gniarek i dietetykow zgodnie z posiadanymi uprawnieniami. Nadzor nad

realizacja zaj^c sprawuje piel^gniarka oddziatowa.

12. W oddziale realizowane s^ zaj^cia dydaktyczne z udziatem lekarzy. Nadzor nad procesem

dydaktycznym w oddziale sprawuje koordynator Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,

Diabetologicznego i Chorob Wewn^trznych oraz koordynator Oddziatu Diabetologicznego.

13. Nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy sprawuje kierownicy specjallzacji.

14. Za realizacjQ badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze bye prowadzone

wspolnie z Klinicznym Oddziatem Endokrynologicznym, Diabetologicznym i Chorob

Wewn^trznych w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nast^pujqcych

warunkow:

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

b) zawarcie umowy trojstronnej pomi^dzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

15. Pozostate zadania oddziatu realizowane sq w oparciu o ogolne zasady

funkcjonowania szpitala.
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IV. Zadania oddziafu:

1. Diagnostylo i leczenie wszystkich typow cukrzycy wraz z powiktaniami mikro i makro
naczyniowyml

2. Leczenie cukrzycy ciqzowej oraz PGDM - wspotpraca z oddzlatem potozniczym.

3. Programy edukacyjne w cukrzycy:

1) edukacja indywiduaina 1 grupowa dia doroslych chorych na cukrzycy,

4. Prowadzenie intensywnego nadzoru diabetologicznego z mozliwokiq, petnego monitorowania
kardiologicznego I metabolicznego.

V. Zadania Poradni DIabetologicznej:

1. Diagnostyka 1 leczenie stanow hormonalnego niewyrownania metabolicznego, leczenie
przewlektych powiktan wszystkich typow cukrzycy:

1) Zespoty angiopatii:

1) makro -1 mikroangiopatia cukrzycowa (nefropatia, retinopatia cukrzycowa),
j) endoteliopatia cukrzycowa,

k) dyslipidemia - hiperiipidemia,

1) nadcisnienie tQtnicze,

m) trombofilia cukrzycowa choroba niedokrwienna serca u chorych na cukrzycy,
n) kardiomiopatia cukrzycowa,

0) angiopatia mozgu 1 jej powiktania u osob z cukrzycy,
p) zespot stopy cukrzycowej.
2)Zespoty neuropatii:

c) neuropatia,

d) poiineuropatia.

3) Inne powiktania cukrzycy:

e) choroby przewodu pokarmowego,
f) choroby jamy ustnej i uz^bienia,

g) choroby uktadu kostno - stawowego,

h) choroby skory.

2.Leczenie cukrzycy ciqzowej oraz PGDM - wspotpraca z oddzlatem ginekologiczno-potozniczym .
3.Gabinet referencyjny leczenia zespotu stopy cukrzycowej:
4) W czasie wizyty pierwszorazowej:

g) szybka wst^pna diagnostyka genezy ZSC oraz rany w Jego przebiegu (etiologia neuropatyczna,
angiopatyczna, mieszana);

h) wstQpne opracowanie rany, usuni^cie zanieczyszczeh, ognisk hyperkeratozy (modzele) przez
przeszkolon^ piei^gniarkQ;

1) wczesne zastosowanie odciqzenia stopy - na przyktad kule tokciowe, wozek inwalidzki, obuwie
specjalistyczne;

j) wczesne wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej w przypadku infekcji;
k) wprowadzenie wtasciwego postQpowania miejscowego i edukacja chorego w tym zakresie -

higieny rany, opatrunki miejscowe;
1) decyzja odnosnie kontynuacji leczenia pacjenta na miejscu bqdz - w ci^zkich klinicznie

przypadkach ZSC - hospitalizacja.

5) W czasie kolejnych wizyt:

f) analiza zleconych wczesniej badah;

g) ocena postQpu gojenia;

h) weryflkacja zmian w dotychczasowym leczeniu;
i) dalsze opracowanie rany, kontynuacja leczenia z uzyciem metod podstawowych oraz

zaawansowanych Jw.;
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j) dalsza edukacja pacjenta i rodziny.

6) Po zagojeniu:

b) prowadzenie wtornej profilaktyki I powtarzanej edukacji u chorych z przebytym
owrzodzeniem w przebiegu ZSC lub po amputacji kohczyny, np. wskazanie zasad
wtakiwego zaopatrzenia ortopedycznego (wktadki do obuwia, lub indywidualne
wykonywane ortezy stopowo-goieniowe), a u chorych po amputacji protezy konczyn.

4. Programy edukacyjne cukrzycy:
1) edukacja indywidualna i grupowa dia dorostych chorych na cukrzycy,

2) wspotpraca z Dzlennym domem opieki nad chorym na cukrzycy, Stowarzyszenlem Diabetykow

Olsztyn.
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Zaiqcznik Nr 9.41 STRUKTURA I ZADANIA ODDZIAtU LECZENIA JEDNEGO DNIA Z PROFILEM
UROLOGICZNYM

II. Struktura organizacyjna oddziaiu:

1. Oddziat Leczenia Jednego Dnia z Profilem Uroiogicznym:

1} gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

2) sala endoskopowa.

2. Poradnia urologiczna

III. Organlzacja oddziatow:

1. Pracq oddziatu i Poradni Urologicznej kieruje koordynator.

2. Koordynator jest zast^powany przez lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

3. Pracq personelu piel^gniarskiego kieruje piel^gniarka koordynujgca.

4. Podczas nieobecnosci piei^gniarka koordynujgca zast^powana jest przez plei^gniark^ wyznaczong

przez plei^gniark^ koordynujqc^.

5. Nadzor biezqcy nad realizacj^ zadari zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,

transportu sprawujg piei^gniarki oddziajowe/piei^gniarki koordynujgce.

6. Lekarz prowadzgcy pacjentow przyj^tych do oddziatu jest wyznaczany przez koordynatora

oddziatu lub przez lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

7. Kwalifikacje pacjentow do planowych zabiegow operacyjnych, zabiegow/badah inwazyjnychi:

8. Kwalifikacje dokonywane sq w Poradni Urologicznej przez lekarza specjalist^ w dziedzinie urologii.

9. Lekarze Oddziatu udzielaj^ konsultacji zgodnie z zapotrzebowanlem innych oddziatow szpitala po

uzgodnieniu telefonicznym w godzinacti pracy oddziatu. Konsultacje odbywajq si^ zgodnie

z obowi^zuj^cq w WSS procedure.

10. Piel^gniarki Oddziatu wspotpracuj^ w opiece nad pacjentem z piel^gniarkami Oddziatu

Transplantologicznego, Oddziatu Ctiirurgli Ogolnej, Oddziatu Chirurgii Onkologicznej.

11. Pozostate zadania oddziatu realizowane sq w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.

Vil. Zadania Oddziatu Leczenia Jednego Dnia z profilem Uroiogicznym

1. Leczenie kamicy drog moczowych.

2. Diagnostyka i leczenie chorob onkologicznycti uktadu moczowego i prostaty.

3. Leczenie zaburzen czynnokiowych uktadu moczowego.

4. Leczenie zabiegowe ctiordb pr^cia i moszny.

5. Leczenie zylakdw powrozka nasiennego.

6. Zabiegowe leczenie przeszkody pod p^ctierzowej (leczenie prostaty).

7. Leczenie nietrzymania moczu u kobiet.

8. Odbarczenie nerek.

9. Wytworzenie przetoki nerkowej.

10. Wprowadzanie/wymiana/usuni^cie cewnikow moczowodowycti DJ.
VIM. Zadania Poradni Urologicznej

1. W Poradni Urologicznej udzielane s^ specjalistyczne porady z zakresu sctiorzen urologlcznych
uroonkologicznycti, ktore obejmujq diagnostyka, leczenie i opiek^ poszpitalnq.

2. Zlecanie badah diagnostycznych i innychi swiadczeh medycznycti niezb^dnych w procesie

leczenia ambulatoryjnego.

3. Kierowanie pacjentow do szpitala.

4. Biez^ce prowadzenie dokumentacji medycznej.

5. Dbatosc o sprz^t znajduj^cy si^ w poradni.

6. Zapobieganie zakazeniom

7. Wspotpraca z zespotem kontroli zakazen szpitalnych i komitetem terapeutycznym.
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8. Dgzenie do podnoszenia jakoki udzielanych swiadczeh medycznych, wspotpraca z komisjami,
zespotami i komitetami powotanymi w szpitalu w celu podnoszenia jakoki udzielanych
swiadczeh medycznych

9. Realizacja innych czynnoki zleconych przez Dyrektora.
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Za^cznik Nr 10 STRUKTURA I ZADANIA K0M6REK 0 CHARAKTERZE ADMINISTRACYJNYM
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Zatgcznik Nr 10.1 ZADANIA DZIAtU KSI^GOWO^CI

I. Dziaiem kieruje - Gtowny Ksi^gowy

li. Podlegfosc sluzbowa Gtownego Ksi^gowego - Z-ca Dyrektor ds. Administracyjno-Finansowych

III. ZastQpstwo podczas nieobecnosci klerownlka - z-ca gtownego ksi^gowego

IV. Do zadah Gtownego Ksi^gowego w szczegolnosci nalezy:

1. W zakresie rachunkowoki:

a} wdrazanie zasad rachunkowoki, kaikulacji oraz sprawozdawczoki finansowej

i budzetowej zgodnie z obowi^zujqcymi przepisami,

b) ustalanie zasad prawidtowego obiegu dokumentow niezb^dnych dia rachunkowosci,

c) kierowanie pracq podleglych mu pracownikow oraz ich instruktaz i czuwanie nad podnoszenlem

kwalifikacji zawodowych,

d) czuwanie nad catoksztattem prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez inne komorki

organlzacyjne,

e) prawidtowe i terminowe prowadzenie ksi^g rachunkowych oraz prawidtowe 1 terminowe

sporzqdzanie zewn^trznych 1 wewn^trznych sprawozdan finansowych I budzetowych;
f) naiezyte przechowywanie 1 zabezpieczanle ksiqg rachunkowych I dowodow ksi^gowych oraz

sprawozdan finansowych i budzetowych.

2. Wykonywanie kontroli wst^pnej i biez^cej dowodow ksi^gowych.
3. Prowadzenie nadzoru nad:

a) sekcj^ finansowo - ksi^gowq;

b) sekcjq ewidencji majqtku;

4. Szkolenie personelu.

5. Prowadzenie obowiqzujqcej dokumentacji.

V.Do zadah Dzialu nalezy:

1. Koordynacja problematyki finansowo - ekonomicznej poszczegolnych komorek organizacyjnych

Szpitala.

2. Dokonywanle rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych ze szczegolnym

uwzgl^dnieniem ksztaftowania si^ kosztow i przychodow wg miejsc ich powstawania.

3. Prowadzenie ksi^gowosci z likwidaturq i kas^. Wystawianie faktur dIa poszczegolnych odbiorcow

usfug medycznych i innej sprzedazy.

4. Prowadzenie ewidencji analitycznej kosztow wedlug miejsc ich powstania.

5. Prowadzenie ewidencji sktadnikow maj^tkowych oraz spraw zwi^zanych z Inwentaryzacjq.

6. Rozliczanie ilosciowo - wartokiowo magazynow. Roziiczanie remanentow.

7. Prowadzenie i rozliczanie z kontrahentami wzajemnych rozliczeh I ustalanie said.

8. Prowadzenie obstugl bankowej.

9. Sprawowanie kontroli formalno-rachunkowej.

10. Sporzqdzanie sprawozdawczosci finansowej.

VI. Glowny Ksl^gowy ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Kierowanie prac^ podlegfych pracownikow oraz planowanie i organizowanie pracy dziafu
w sposob zapewniajqcy nieprzerwan^ ciqgfosc realizacji zadah.

2. Sprawowanie biez^cego nadzoru i kontroli realizacji dziatah oraz wdrazanie dziatah naprawczych.
3. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powlerzonych zadah przez przetozonych.
4. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.

5. Wspotpraca z instytucjami zewn^trznymi.

6. Odpowiedzialnosc za dokumentacji organizacyjno-zarz^dczi.

7. Znajomosc i przestrzeganle obowi^zujicych przepisow prawa, zarzgdzeh, instrukcji
wewnitrznych, reguiaminow oraz Polityki Jakosci z uwzglidnieniem dobrej praktyki i zasad
ekonomii.

8. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.
9. Prowadzenie korespondencji.
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10. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia dziatu.
11.Nadzor nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.
12. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.
13.Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.
14. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.
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Zat^cznik Nr 10.2 STRUKTURAIZADANIA DZIAtU StUZBY PRACOWNICZEJ

I.Dziatem kieruje - Kierownik.

II.Podlegtosc stuzbowa Kierownika - Dyrektor Naczelny.
III.ZastQpstwo podczas nieobecnoki Kierownika - wyznaczony pracownik Dziatu.

IV.Struktura organizacyjna Dziaiu:

1. Sekcja Ptac,

2. Sekcja Kadr.

V.Zadania kierownika Dziatu:

1. Kierowanie prac^ podlegtych pracownlkow oraz planowanie i organizowanie pracy dziatu

w sposob zapewniaj^cy nieprzerwanq cl^gtosc realizacji zadan.

2. Sprawowanie biezgcego nadzoru 1 kontroli realizacji dziatan oraz wdrazanie dziatan naprawczych.

3. Nadzor 1 kontrola nad termlnowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przetozonych.

4. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpltala.
5. Wspotpraca z instytucjami zewn^trznyml.

6. Odpowiedzialnosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarz^dczq.
7. Znajomosc 1 przestrzeganle obowi^zujqcych przeplsow prawa, zarzqdzen, Instrukcji

wewHQtrznych, regulaminow oraz PolitykI Jakosci z awzgl^dnieniem dobrej praktyki 1 zasad

ekonomil.

8. Przestrzeganle przeplsow dotyczqcych BHP 1 p/pol oraz zapoznawanie z nimi pracownlkow.
9. Prowadzenie korespondencji.

10. Nadzor nad prawidtowym 1 racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu I wyposazenia dziatu.
11. Nadzor nad zabezpieczaniem danych I dokumentow zrodtowych Szpltala.

12. Przeciwdziatanie w powstawanlu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.
13. Przestrzeganle dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownlkow.

14. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownlkow.

VI.Do zadan Dziatu nalezy:

1. Przygotowywanie dokumentow zwiqzanych z zawieraniem i rozwi^zywaniem umow o pracQ,
zmiana stanowisk pracy i ptacy oraz innych dokumentow kadrowych.
2. Prowadzenie ewidencji pracownlkow i osob zatrudnlonych na podstawie umow o pracQ, akt
osobowych oraz spraw zwi^zanych z czasowq niezdolnoklq do pracy, wydawanie legitymacji
I zaswiadczen o zatrudnieniu.

3. Kontrola porzgdku i dyscypliny pracy.

4. Opracowywanie sprawozdah, informacjl i wykazow z zakresu zatrudnienia.
5. Wspotdziatanie z organami admlnlstracjl panstwowej, samorz^dowej np. PFRON
(przygotowywanie comiesiqcznych informacjl o zatrudnieniu osob niepetnosprawnych), Urz^dami
Pracy, NFZ, samorzqdami zawodowymi, PIP (co mlesi^czne Informacje o ilosci zawartych umow).
6. Przygotowywanie i obstuga konkursow na stanowlska kierownicze, nadzor nad dokumentacjq
konkursowq.

7. Prowadzenie spraw zwlqzanych z wykorzystywanlem zaktadowego funduszu socjalnego.
8. Obstuga Komisji Socjalnej.

9. Prowadzenie spraw zatrudnienia stazystow i rezydentow we wspotpracy z MInisterstwem

Zdrowia i Urz^dem Marszatkowskim. Przygotowywanie i rozllczanie umow.
10. Zawieranie umow zlecen, umow o dzieto i umow o wolontariat.

11. Przygotowanle drukow ZUS dia przyjmowanych, zwalnianych I aktualnle zatrudnianych
pracownlkow.

12. Gromadzenie dokumentacji pracowniczej przy przechodzeniu na rent^, emerytur^ oraz
wyliczeniu kapitatu pocz^tkowego.

1. Opracowywanie wzorow umow, przygotowywanie umow, gromadzenie dokumentacji
i prowadzenie akt osobowych oraz sprawozdawczoki dotycz^cej zawartych umow na udzlelanle
swiadczeh medycznych.
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1. Zawieranie umow z podmiotami zewnQtrznymi na badania diagnostyczne.
2. Nadzor nad wykonywaniem umow cywilnoprawnych w zakresie prawidtowosci wystawionych
rachunkow przez podmioty swiadczqce ustugi medyczne.
3. Organlzowanie i nadzor nad dokumentacjq konkursow ofert na swiadczenie ustug
medycznych.

4. Przeprowadzanie i monitorowanie procesow: ocena pracownikow i adaptacja zawodowa.
5. Przeprowadzanie szkolen wewn^trznych d|a pracownikow Szpitala z zakresu prawa pracy
i problematyki ubezpieczen spotecznych.
6. Praca nad doskonaleniem procedur jakosciowych zwigzanych z problematykq zatrudnienia
pracownikow.

7. Wspotpraca ze Zwiqzkami Zawodowymi, dziatajqcymi na terenie Szpitala - przygotowanie
informacji.

8. Przygotowanie wnioskow o odznaczenia dia pracownikow.
9. Prowadzenie archiwum akt osobowych i dokumentow niemedycznych (przyjmowanie,
przechowywanie i kasacja).
10. Naliczanie wynagrodzen dIa wszystkich osob zatrudnionych w WSS w Olsztynie (umowy o
pracQ, umowy zlecenia, umowy o swiadczenie ustug medycznych).
11. Sporz^dzanie list ptacowych, potrqcanie pracownikom naleznosci z tytutu przynaleznosci
zwi^zkowej, zadtuzenia w Kasie Zapomogowo-Pozyczkowej i pozyczek z Funduszu Socjalnego.
12. Obstuga programu Ptatnik.
13. Naliczanie sktadek ZUS pracownika i pracodawcy.

14. Sporzqdzanie dokumentacji ptacowej do ZUS.

15. Wyptata zasitkow ZUS dIa pracownikow szpitala.
16. Naliczanie naleznosci podatkowych dIa pracownikow WSS w Olsztynie.
17. Prowadzenie sprawozdawczosci ptacowej (GUS, Ministerstwo Zdrowia, Urzgd Marszatkowski
itp.).

18. Gromadzenie i przechowywanie dokumentacji ptacowej.
19. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadah.
20. Udziat w szkoleniach.
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Zatqcznik Nr 10.3 ZADANiA DZIAtU ORGANIZACYJNEGO I FUNDUSZY ZEWN^TRZNYCH

I. Dziatem kleruje- Kierownlk.

li. Podlegtosc stuzbowa kierownika - Z-ca Dyrektor ds. Administracyjno-Finansowych.

III. ZastQpstwo podczas nieobecnosci kierownika - wyznaczony pracownik Dziatu.

IV. Zadania kierownika Dzlalu;

1. Kierowanie pracg podlegtych pracownikow oraz planowanie 1 organizowanle pracy dziatu

2. w sposob zapewniajqcy nieprzerwang ci^gtosc realizacji zadan.

3. Sprawowanie biez^cego nadzoru i kontroii realizacji dziatan oraz wdrazanie dziatah

naprawczych.

4. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadari przez przetozonych.

5. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.

6. Wspotpraca z instytucjami zewn^trznymi.

7. Odpowiedzialnosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarzqdczg.

8. Znajomosc i przestrzeganie obowi^zuj^cych przepisow prawa, zarz^dzen, instrukcji

wewn^trznycti, reguiaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad

ekonomii.

9. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

10.Prowadzenie korespondencji.

11.Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia dziatu.

12.Nadzor nad zabezpieczaniem danycti i dokumentow zrodtowych Szpitala.

IB.Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14.Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

15.Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

V. Do zadah Dziatu w szczegolnosci nalezy:

1. Wnioskowanie zmian w statucie szpitala i nadzor nad aktualizacjq statutu szpitala.

2. Opracowanie i aktuaiizacja reguiaminu organizacyjnego szpitala.

3. Opracowanie i wdrozenie procedury zarzqdzania projektami.
4. Przygotowywanie spotkan Rady Spotecznej oraz utrzymywanie kontaktow z cztonkami Rady
Spotecznej.

5. Przygotowywanie uctiwat Rady Spotecznej, protokotow ze spotkari oraz innycti informacji
o dziatalnosci szpitala.

6. Wspotpraca z Wydziatem Zdrowia Urz^du Wojewodzkiego - sktadanie wnioskow o wpis zmian w
szpitalu do rejestru wojewody.

7. Przygotowywanie wnioskow o wydanie opinii o celowosci inwestycji w stuzble zdrowia (lOWISZ).
8. Opracowywanie listdw, sprawozdan, budzetow, oficjalnycti pism zwi^zanycti z dziatalnosci^
szpitala do Urz^du Marszatkowskiego oraz innycti instytucji.
9. Prowadzenie rejestrow dokumentacji zwi^zanej z funkcjonowaniem szpitala: umow, zarz^dzen
wewn^trznycti, upowaznieri/petnomocnictw.
10. Nadzorowanie dokumentacji organizacyjno-zarzqdczej.
11. Opracowywanie procedur i instrukcji zwiqzanycti z funkcjonowaniem szpitala, w tym instrukcja
kancelaryjna.

12. Wspotpraca z organizacjami rz^dowymi i pozarzqdowymi.
13. Wyszukiwanie ofert konkursowycti zwi^zanycti z pozyskiwaniem srodkow finansowycti ze zrodet
zewn^trznycti.

14. Zbieranie informacji oraz przygotowanie wnioskow aptikacyjnycti.
15. Wspotpraca z instytucjami finansujqcymi w zaieznosci od rodzaju projektu.
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16. Realizacja, koordynowanie oraz monitorowanie(audyt) projektow zgodnie z procedure
zarz^dzania projektami oraz z zawartymi umowami.
17. Realizacja grantow badawczych w zakresie organizacyjno-finansowym.
18. Przygotowywanie sprawozdan miesi^cznych, kwartalnych 1 rocznych z realizacji oraz trwatosci
projektow.

19. Koordynowanie wiadomosci e-mail przestanych za pomoc^ formularza, znajdujqcego sIq na
stronie szpitalnej www.wss.olsztvn.pl.
20. Nawiqzywanie partnerstwa krajowego i zagranicznego.
VI. Inne zadania:

1. Przygotowanie sprawozdania rocznego z pracy Dziatu.
2. Przygotowanie planu pracy Dziatu na dany rok.
3. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi szpitala w trakcie realizacji zadan.
4. Udziat w szkoleniach.

195

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



Zatgcznik Nr 10.4 ZADANIA DZIAtU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I ZAOPATRZENIA

i. Dziafem kieruje - Kierownik.

II. Podleglosc sfuzbowa Kierownlka - Dyrektor naczelny
III. ZastQpstwo podczas nieobecnosci Kierownlka - wyznaczony pracownik Dziaiu.

IV. Zadania kierownika Dzlatu:

1. Kierowanie prac^ podlegtych pracownikow oraz planowanie I organizowanle pracy dziafu

w sposob zapewniaj^cy nieprzerwanq dqgtosc realizacji zadan.

2. Sprawowanie biez^cego nadzoru 1 kontroli realizacji dziatan oraz wdrazanie dziatan

naprawczych.

3. Nadzor I kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przetozonych.

4. Wspoipraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpltala.

5. Wspotpraca z instytucjami zewnQtrznyml.

6. Odpowiedziainosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarzqdczq.

7. Znajomosc 1 przestrzeganle obowlqzujqcych przepisow prawa, zarz^dzen, instrukcji

wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnieniem dobre] praktyki 1 zasad

ekonomii.

8. Przestrzeganle przepisow dotyczqcych BHP i p/poz. oraz zapoznawanle z nimi pracownikow.

9. Prowadzenie korespondencji.

10. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia dziatu.

11. Nadzor nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

12. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc 1 marnotrawstwa.

13. Przestrzeganle dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

14. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

V. Do zadan Dziatu w zakresie zamowien pubiicznych w szczegolnoki nalezy:

1. Przestrzeganle przepisow okreslonych w Ustawie Prawo Zamowien Pubiicznych.

2. Prowadzenie post^powania na dostawy, ustugi i roboty budowlane zgodnie z obowi^zujqcym

regulaminem post^powania w sprawach o zamowienia pubiiczne.

3. Przyjmowanie i ewidencjonowanie wnioskow o udzielanie zamowienia publicznego.
4. Ustalenie na podstawie ustawy Prawo zamowleti pubiicznych trybu, w jakim moze bye

udzlelone zamowlenie pubiiczne.

5. Dokonywanie wyboru 1 opracowywanie materiatow niezb^dnych do udzielania zamowienia we
wspotpracy z osob^, ktora ztozyta wniosek (np. specyfikacja techniczna, wycena).

6. Wszczynanie post^powania w trybie ustawy Prawo zamowien pubiicznych przez dokonywanie

wszystkich czynnoki wymaganych przepisami ustawy we wspotpracy z osob^, ktora ztozyta
wniosek.

7. Wspotpraca z komis]^ przetargowq w zakresie zapewniaj^cym wtasciwg realizacji zamowien

pubiicznych:

a) opracowywanie projektow specyfikacji istotnych warunkow zamowien oraz innych dokumentow
zwiqzanych z udzielaniem zamowien pubiicznych,

b) przygotowywanie projektow umow w wyniku zakohczenia procedur zamowien pubiicznych

zaopiniowanych przez radci prawnego oraz przedtozenia ich do akceptacji Dyrektorowi Naczelnemu

lub Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych,

c) analiza wnoszonych odwotan oraz przygotowywanie projektow odpowiedzi na wniesione

odwotania.

8. Wspotdziatanie z Urzidem Zamowien Pubiicznych w ramach obowi^zkow wynikaj^cych z ustawy

Prawo zamowieti pubiicznych.

9. Prowadzenie rejestru postipowah o udzielanie zamowien pubiicznych.
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lO.Prowadzenie dokumentacji oraz protokotu post^powania o zamowienia publiczne.
ll.Sporz^dzanie odpisow dokumentacji przetargowej oraz wydawanie jej na wniosek wykonawcow.
IZ.Przygotowywanie zawiadomien o wyborze wykonawcy w prowadzonych postQpowaniach
o udzielanie zamowienia publicznego.

IS.Kompletowanie oraz archiwizacja dokumentacji w zakresie zamowien publicznych.
14.0pracowanie projektow przepisow wewn^trznych i zarzqdzen dotycz^cych realizacji zamowien
publicznych.
15.Udzielanie wskazowek i porad poszczegolnym komorkom organizacyjnym w zakresie zamowien
publicznych.

16.Wsp6tpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadah.
17.Udziat w szkoleniach.

Vi. Do zadah Dzlatu w zakresie zaopatrzenia w szczegdinosci nalezy:

1. Zaopatrzenie Szpitala w artykuiy potrzebne do prawidtowego funkcjonowania komorek
organizacyjnych.

2. Prowadzenie gospodarki magazynowej - kontrola zapasow, sktadowanie materiatow,
rozchodowanie na poszczegolne komorki Szpitala (kwit „RW").
3. Kontrola jakokiowa i ilosciowa w trakcie odbioru towarow od dostawcow oraz w chwili
przyjmowania go do magazynu.

4. Realizacja reklamacji.

5. Dostarczenie zakupionego towaru do wtasciwych magazynow.
6. Prowadzenie zgodnie z przepisami i uregulowaniami wewn^trznymi dokumentacji dotyczqcej
zakupow, egzekwowanie jej od dostawcow i wykonawcow.

7. Zbieranie informacji o cenach i potencjalnych dostawcach i wykonawcach.
8. Odpowiedzialnosc za dokumenty dotyczqce zaopatrzenia.

9. Przyjmowanie towaru do magazynu na podstawie faktury, przechowywanie wydawanych
zgromadzonych w magazynie artykutow.

10. Rzetelne, zgodne z dokumentacjq wydawanie towaru z magazynu.
11. Prowadzenie na biezqco z nalezyt^ starannosciq dokumentacji magazynowej.

12. Nie przyjmowanie do magazynu towarow nie zamowionych.
13. Odpowiednie zabezpieczenie opakowan zwrotnych przed uszkodzeniem i kradziez^, dbatosc
0 ich terminowy zwrot.

14. Zabezpieczenie pomieszczen magazynowych przed pozarem i kradziezq.
15. Dbatosc o odpowiednie przechowywanie powierzonego towaru w tym w szczegolnoki o stan
sanitarny i porz^dek w pomieszczeniach magazynowych.

16. Przestrzeganie obowiqzujqcych normatywow magazynowych oraz zgtaszanie potrzeb
1 uzupetniania.

17. Biez^ca kontrola terminow przydatnosci do uzycia dostarczonych artykutow.
18. Wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie okreslania potrzeb
i realizacji zamowien.

19. Wspotpraca z Dziatem Ksi^gowoki w zakresie zabezpieczenie srodkdw finansowych na zakupy.
20. Prowadzenie kartotek wyposazenia osobistego.

21. Udziat w szkoleniach.

VII. Magazyny prowadzone przez Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia:

1. Magazyn bielizny.

2. Magazyn wyposazenia osobistego.

3. Magazyn gospodarczy.

4. Magazyn srodkow trwatych.

5. Magazyn techniczny.
6. Magazyn materiatow biurowych i drukow.
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Zatgcznik Nr 10.5 ZADANIA DZlAtU DS. KONTRAKTOWANIA I ROZLICZEN

I. Dziafem kieruje - Kierownik.

II. Podlegtosc sfuzbowa Kierownlka - Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych.

III. ZastQpstwo podczas nieobecnosci Kierownlka - wyznaczony pracownik Dziaiu.

IV. Zadania Kierownlka Dziatu:

1. Kierowanie pracq podlegtych pracownikow oraz planowanie 1 organlzowanle pracy dzlafu

2. w sposob zapewniaj^cy nieprzerwang ciqgtosc realizacji zadah.

3. Sprawowanie biezqcego nadzoru 1 kontroli realizacji dziatah oraz wdrazanie dziatari

naprawczych.

4. Nadzor 1 kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadari przez przetozonych.

5. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitaia.

6. Wspotpraca z instytucjami zewn^trznyml.

7. Odpowiedzialnosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarzqdcz^.

8. Znajomosc 1 przestrzeganie obowigzuj^cych przepisow prawa, zarz^dzen, instrukcji

wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakokl z uwzglQdnlenlem dobrej praktyki i zasad

ekonomii.

9. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/pot oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

10. Prowadzenie korespondencji.

11. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia dziatu.

12. Nadzor nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitaia.

13. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

15. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

16. Do zadan Dziatu w szczegolnosci nalezy:

1. Obliczanie kosztu leczenia pacjenta nieubezpieczonego na podstawie karty medycznej pacjenta w

celu wystawienia rachunku;

a) wyjasnianie zaistniatych niezgodnoki w medycznej kracie pacjenta,
b) zestawienie kosztu leczenia pacjentow do wystawienia faktury.
2. Prowadzenie rozliczenia umow podpisanych z NFZ oraz innymi swiadczeniodawcami:

a) przyjmowanie, segregowanie, ewidencja drukow skierowan,
b) uzupetnianie brakuj^cych danycti na skierowaniach,
c) wyjasnianie niezgodnosci zaistniatych w trakcie wprowadzania danych,
d) wprowadzanie danych do komputerowej bazy danych za dany miesi^c,
e) wygenerowanie raportow statystycznych w celu przestania ich do NFZ,
f) sporz^dzanie wi^kszosci sprawozdah wynikaj^cych z umow zawartych z NFZ.
3. Przygotowanie, wprowadzanie danych dotycz^cych sktadanych ofert do NFZ.
4. Przygotowywanie sprawozdah na potrzeby jednostek zewn^trznych i Dyrekcji Szpitaia.
5. Sporzqdzanie (aktualizacja) cennika procedur odptatnych WSS.
6. Rozliczanie praktyk lekarskich i piel^gniarskich UWM na podstawie zawartych umow.
7. Rozliczanie i opieka nad pacjentami z Pakietu Lesnik.
8. Rozliczanie szkoleh i kursow piel^gniarek prowadzonych na terenie Szpitaia (Kora, OSB, Interrete,
Akademia Pomorska ...)

9. Opieka nad pacjentami oraz rozliczanie za wykonanie swiadczeh dia ASEKURAGA.
10. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitaia w trakcie realizacji zadah.
11. Udziat w szkoleniach.
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Zaiqcznlk Nr 10.6 STRUKTURA I ZADANIA DZIAtU UStUG MEDYCZNYCH I STATYSTKI

I. Dziatem kieruje - Kierownik

II. Podleglosc sluzbowa Klerownlka - Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

III. ZastQpstwo podczas nieobecnosci Klerownlka - wyznaczony pracownik Dziatu
IV. Struktura organlzacyjna Dziatu:

a) sekretariaty w oddziatach szpitalnych,

b) statystyka medyczna,

c) archiwum medyczne,

d) archiwum zaktadowe,

e) opieka koordynowana,

f) organlzacja swiadczeh udzielanych poza siedzib^ szpitala:

•  swiadczenia w miejscu pobytu pacjenta, z wykorzystanlem systemow
teleinformatycznych lub systemow tqcznosci,

•  swiadczenia w pojezdzle przeznaczonym do udzielania swiadczeh medycznych,
g) programy profilaktyczne, prozdrowotne 1 inne,

h) organizacja innych swiadczeh udzielanych w siedzibie szpitala.

V. Zadania Klerownlka Dziatu:

1. Kierowanie pracg podlegtych pracownikow oraz planowanie 1 organizowanie pracy dziatu
w sposob zapewniajgcy nieprzerwan^ ci^gtosc realizacjl zadah.

2. Sprawowanie biez^cego nadzoru i kontroii reaiizacji dziatah.

3. Wdrazanle nowych rozwl^zah organizacyjnych w celu poprawy efektywnosci wykonywanych
zadah.

4. Nadzor I kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadah przez przetozonych.
5. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.

6. Wspotpraca z organizacjami instytucjami zewn^trznymi.

7. Znajomosc i przestrzeganie obowiqzujqcych przepisow prawa, zarz^dzeh, instrukcji

wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad
ekonomii.

8. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/pol oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.
9. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia dziatu.
10. Nadzor nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

11. Przeciwdzialanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

12. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

13. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

VI. Do zadah Dziatu nalezy w szczegolnosci:

1. W zakresie organizacji sekretariatow w oddziatach szpitalnych:

a) zapewnienie biezqcej obstugi administracyjnej oddziatu szpitalnego,

b) kompletowanie dokumentacji medycznej leczonych pacjentow,

c) przygotowywanie dokumentacji indywidualnej zewn^trznej pacjenta, w szczegolnosci karty
informacyjnej leczenia szpitalnego, skierowah, recept,

d) przeprowadzanie procesu digitalizacji dokumentacji medycznej,

e) ewidencjonowanle w systemie informatycznym wszystkich procedur medycznych

wykonanych podczas pobytu pacjenta na oddziale,

f) prowadzenie wykazow i ewidencji wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

w szczegolnosci prawidtowe prowadzenie harmonogramu przyjQC,

g) wspotpraca z Izbq Przyj^c w zakresie sprawnej 1 prawidtowej obstugi przyj^c pacjentow do

oddziatu,

h) wspotpraca z innyml komorkami Szpitala w celu prawidtowej reaiizacji zadah oddziatu.
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2, W zakresie statystyki medycznej:

a) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej zgodnie z Programem Badah
Statystycznych Statystyki Publicznej oraz wymaganiami Gtownego Urz^du Statystycznego (GUS)

oraz Ministerstwa Zdrowia,

b) sporz^dzanie analiz, sprawozdah i zestawieh statystycznych na potrzeby Szpitala i innych
komorek organ izacyjnych,
c) wspotpraca z Rejestrem Nowotworow w zakresie przekazywania kart zgtoszenia nowotworu
ztosliwego,

d) nadzor nad przekazywaniem danych do zewn^trznych rejestrow medycznych.
e) przekazywanie danych do Panstwowego Zaktadu Higieny, zgodnie z obowiqzujqcym
standardem,

f) elektroniczne przekazywanie do GUS danych dotyczqcych urodzeh i zgonow,
g) sporzqdzanie analiz i raportow na rzecz instytucji zewn^trznych.

3. W zakresie archiwizacji dokumentacji medycznej oraz dokumentacji zaktadowej:
a) przyjmowanie dokumentacji medycznej do archiwum Szpitala, zgodnie z obowiqzujqcq
instrukcj^ kancelaryjn^ oraz instrukcj^ w sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum WSS,
b) prowadzenie ewidencji archiwalnej dokumentacji medycznej oraz jej segregowanie
i katalogowanie,

c) udostQpnianie dokumentacji medycznej wewnqtrz, jak i na zewn^trz szpitala, zgodnie
z obowiqzujgcymi przepisami,

d) przechowywanie dokumentacji w warunkach zapobiegajgcych jej zniszczenia i pozwalajqcych
na szybkie jej wykorzystanie,
e) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz udziat w jej komisyjnym
brakowaniu,

f) przygotowanie materiatow archiwalnych do przekazania i udziat w ich przekazaniu do
wtasciwego Archiwum Panstwowego.

5. W zakresie opieki koordynowanej:

a) organizacja ustug medycznych w zakresie opieki koordynowanej,
b) nadzor nad spetnianiem wymagan NFZ i innych ptatnikow,
c) ustalanie terminow badah, wizyt i konsultacji zleconych przez lekarza oraz porad

edukacyjnych i dietetycznych,

d) przekazywanie informacji o organizacji diagnostyki i leczenia oraz kolejnych etapach terapii,
e) dbanie o przeptyw informacji pomi^dzy wszystkimi realizatorami swiadczeh zdrowotnych,
f) realizacja innych zadah wynikajqcych z obowiqzujqcych aktow prawnych i warunkow

realizacji programow zdrowotnych.

6. W zakresie swiadczenia ustug medycznych poza siedzib^ Szpitala:
a) organizacja ustug medycznych udzielanych w miejscu pobytu pacjenta z wykorzystaniem

systemow teleinformatycznych oraz systemow tqcznosci
b) organizacja ustug w pojezdzie przeznaczonym do udzielania swiadczeh medycznych,
c) nadzor nad poufnosciq i bezpieczehstwem danych osobowych i medycznych przetwarzanych

w trakcie swiadczenia ustug,

d) wspotpraca z pacjentem oraz jego srodowiskiem w celu prawidtowego wykonania ustugi,
e) podejmowanie wspotpracy z samorz^dami oraz srodowiskami lokalnymi w celu wsparcia

opieki nad pacjentem (pracownicy socjaini, organizacje pacjenckie, stowarzyszenia, itp.),
7. Organizacja nowych dziatalnosci medycznych kontraktowanych przez Szpital w zakresie leczenia
szpitalnego, edukacji pacjentow, profilaktyki i promocji zdrowia.
8. Rozwijanie nowych form kontaktu z pacjentami z wykorzystaniem nowych technologii, w tym
sztucznej inteligencji.

9. Wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi w celu prawidtowej realizacji zadah.
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Zatgcznik Nr 10.7 STRUKTURAI ZADANIA DZIAtU EKSPLOATACYJNO-TECHNICZNEGO

I. Dzialem kieruje - Kierownik

II. Podlegtosc stuzbowa Kierownika - Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych
ill. ZastQpstwo podczas nieobecnosd Kierownika - wyznaczony pracownik Dziatu
IV. Struktura organlzacyjna Dzlatu:

a) Sekcja Elektroenergetyczna.

V. Zadania Kierownika Dziafu:

1. Kierowanie pracq podlegfych pracownikow oraz planowanie i organizowanie pracy dziatu

2. w sposob zapewniajqcy nieprzerwanq ciqgtosc realizacji zadan.

3. Sprawowanie biezqcego nadzoru i kontroli realizacji dziatan oraz wdrazanie dziatan

naprawczych.

4. Nadzdr 1 kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadari przez przetozonych.

5. Wspotpraca z kierownlkami komorek organizacyjnych szpitala.

6. Wspotpraca z instytucjami zewn^trznyml.

7. Odpowiedzialnosc za dokumentacjQ organlzacyjno-zarzqdczq.

8. Znajomosc 1 przestrzeganie obowi^zujqcych przepisow prawa, zarzqdzen, Instrukcji

wewn^trznych, regulaminow oraz Polltyki Jakosci z uwzgl^dnienlem dobre] praktyki 1 zasad

ekonomli.

9. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

10.Prowadzenie korespondencji.

11.Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia dziatu.

12.Nadz6r nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

IS.Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14.Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

15.Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

V. Do zadah Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego naiezy w szczegolnosci:

1. Zapewnienie prawidtowej eksploatacji nieruchomoki, budynkow i budowli. Prowadzenie

stosowne] dokumentacji, w tym ksiqzek obiektow budowianych. Inicjonowanie przeprowadzenia
terminowych przegiqdow budynkow i budowii zgodnie z przepisami Prawa Budowianego.
inicjowanie przeprowadzenia terminowych przegiqddw i pomiarow instaiacji elektrycznych i
odgromowych w i na budynkach i budowiach zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Przygotowywanie wnioskow w sprawach dotyczqcych realizacji w szpitalu inwestycjl
i przedsi^wzi^c remontowych.

3. Zapewnienie prawidtowo prowadzonej gospodarki paliwowo-energetycznej, w tym urzqdzeh
energetycznych, instaiacji gazu, gazow medycznych, urzqdzeh chtodniczych, Instaiacji elektrycznych,
teletechnicznych, t^cznosci radiowej, sieci wodno-kanalizacyjnych, sprz^tu techniczno-
gospodarczego, tj. ml^dzy innymi:

a) sprawowanie nadzoru nad prawldtowq eksploatacji nieruchomoki, urzidzeh energetycznych,
chtodniczych, wentylacyjnych, techniczno-gospodarczych oraz nad gospodarki wodno-sciekowi,

b) przeprowadzenia okresowych przeglidow nieruchomosci i urzidzeh w/w w ceiu uzupetnienia
niezbidnych napraw remontow i zabiegow konserwacyjnych,

c) ustaienie zasad, programow i planow zabiegow konserwacyjnych oraz napraw urzidzeh
energetycznych, chtodniczych, sanitarnych i innych oraz zapewnienie ustug serwisu technicznego

w ramach posiadanych uprawnieh,

d) zapewnienie niezbidnej konserwacji przeglidow okresowych napraw I remontow sprz^tu,

poprzez wtasne ustugi w ramach posiadanych uprawnieh oraz poprzez zabezpieczenie ustug

wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,
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e) organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontow oraz
racjonalnego wykorzystania zuzytych srodkow rzeczowych I finansowych,
f) zapewnienie konserwacji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami 1 wymaganiami
eksploatacyjnymi,

g) sporzqdzanle projektow planow zaopatrzenia w srodki techniczne,
h) CO roczne sporzqdzanie i reaiizacja Planu Zablegow Eksploatacyjnych w WSS w Olsztynie.
4. Przygotowywanie stosownych wnioskow o zamowienia publiczne, zgodnie z obowi^zuj^cym

w szpitalu regulaminem.

5. Zapewnienie ciggtoki pracy dziatu.
VI. Do zadah Sekcji Elektroenergetycznej nalezy w szczegolnosci:
1. Zapewnienie prawidtowej eksploatacji nieruchomoki, budynkow i budowli. Prowadzenie
stosownej dokumentacji. Inicjowanie przeprowadzenia terminowych przeglgdow i pomiarow
instalacji elektrycznych i odgromowych w i na budynkach i budowlach zgodnie
z obowi^zuj^cymi przepisami.

2. Przygotowywanie wnioskow w sprawach dotyczqcych realizacji w szpitalu inwestycji
i przedsiQwziQC remontowych.

3. Zapewnienie prawidtowo prowadzonej gospodarki paliwowo-energetycznej, w tym urzqdzen
energetycznych, gazow medycznych, urzqdzen chtodniczych, instalacji elektrycznych,
teletechnicznych, tqcznoki radiowej, sprz^tu techniczno-gospodarczego, tj. mi^dzy innymi:

a) sprawowanie nadzoru nad prawidtowg eksploatacjq urzgdzen energetycznych, chtodniczych,
wentylacyjnych, techniczno-gospodarczych,
b) przeprowadzenie okresowych przeglqdow nieruchomoki i urz^dzeh w/w w celu uzupetnienia
niezb^dnych napraw remontow i zablegow konserwacyjnych,
c) ustalenie zasad, programow i planow zablegow konserwacyjnych oraz napraw urzgdzeh
energetycznych, chtodniczych, i innych oraz zapewnienie ustug serwisu technicznego w ramach
posiadanych uprawnieh,

d) zapewnienie niezb^dnej konserwacji przeglqdow okresowych napraw i remontow sprzQtu,
poprzez wtasne ustugi w ramach posiadanych uprawnieh oraz poprzez zabezpieczenie ustug
wyspecjalizowanych Jednostek serwisu technicznego,
e) organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontow oraz
racjonalnego wykorzystania zuzytych srodkow rzeczowych i finansowych,
f) zapewnienie konserwacji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami i wymaganiami
eksploatacyjnymi,

g) sporzgdzanie projektow planow zaopatrzenia w srodki techniczne,
h) reaiizacja Planu Zablegow Eksploatacyjnych w WSS w Olsztynie.
4. Przygotowywanie stosownych wnioskow o zamowienia publiczne, zgodnie z obowiqzujqcym
w szpitalu regulaminem.

5. Zapewnienie ciqgtosci pracy sekcji.
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Zaiqcznik Nr 10.8 ZADANIA DZIAtU GOSPODARaEGO

I. Dziafem kieruje - Kierownik

II. Podlegtosc stuzbowa Kierownika - Z-ca Dyrektora ds. Ekspioatacyjno-Technicznych
III. Zast^pstwo podczas nieobecnosci Kierownika - wyznaczony pracownik Dziatu
IV. Zadania Kierownika Dziatu:

1. Kierowanie prac^ podlegtych pracownikow oraz planowanie i organizowanie pracy dziatu
w sposob zapewniaj^cy nieprzerwanq clqgtosc realizacji zadan.
2. Sprawowanie biez^cego nadzoru 1 kontroli realizacji dziatan oraz wdrazanie dziatan naprawczych.
3. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadah przez przetozonych.
4. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.
5. Wspotpraca z instytucjami zewnQtrznymi.

6. Odpowiedzialnosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarzqdcz^.

7. Znajomosc i przestrzeganie obowiqzujqcych przepisdw prawa, zarzqdzen, instrukcji
wewn^trznych, regulaminow oraz Poiityki Jakoki z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad
ekonomii.

8. Przestrzeganie przepisdw dotyczqcych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.
9. Prowadzenie korespondencji.

10. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzQtu i wyposazenia dziatu.
11. Nadzor nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrddtowych Szpitala.
12. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

13. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie je] od pracownikow.

14. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

V. Do zadah Dziatu Gospodarczego w szczegolnosci nalezy:

1. Administrowanie nieruchomokiami.

2. Organizacja ustug transportu gospodarczego i medycznego.

3. Organizacja funkcjonowania systemu gospodarki odpadami.

4. Nadzor nad prac^ szwaini i magazynu bielizny.

5. Organizacja pracy ogrodnika, pracownikow gospodarczych i kierowcdw.

6. Nadzorowanie wtakiwej pracy portierni, szatni i central! telefonicznej oraz obstugi wind.
7. Sporz^dzanie informacji i okresowych sprawozdah na potrzeby szpitala i jednostek z nimi
wspotpracujqcych.

8. Nadzor nad funkcjonuj^cymi w szpitalu instalacjami monitoringu wizyjnego. Zorganizowanie
wykorzystania instalacji monitoringu do biezqcego dozorowania terenu i pomieszczeh w cz^sci

administracyjnej szpitala.

9. Utrzymanie terenow zielonych na posesji WSS poprzez:

a) gospodarowanie szatq roslinnq,

b) dokonywanie wycinki roslinnosci (drzewa, krzewy),

c) wykonywanie nasadzeh roslinnosci wg okreslonych projektow,

d) prowadzenie ogolnych prac ogrodniczo - porzqdkowych.

10. Nadzorowanie pracy firm obstugujqcych szpital, m.in. w zakresie zywienia, sprzgtania,

utrzymania parkingow na terenie szpitala.

11. Administrowanie salami konferencyjnymi i wyktadowymi, w tym prowadzenie rejestru

wykorzystania tych sal.

12. Co najmniej co miesi^czne przeprowadzanie przeglqdow stanu technicznego cz^sci

administracyjnych i gospodarczych obiektow i posesji szpitalnych.

13. Scista wspotpraca z Dziatem Technicznym w zakresie przeprowadzanych remontow

i konserwacji.

14. Wspotpraca z Dziatem Zamowieh Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie opracowywania

i sktadania wnioskow na ustugi i dostawy.

15. Zapewnieniem ci^gtoki pracy dziatu.
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Zafgcznik Nr 10.9 ZADANIA SEKOI BHPI P. POZ.

I. Sekcjq kieruje - Kierownik.

II. Podlegbsc siuzbowa Kierownlka - Dyrektor Naczelny.

III. Zast^pstwo podczas nieobecnoki Kierownlka - wyznaczony pracownik Sekcji.

IV. Zadania Kierownlka Sekcji:

1. Kierowanie pracg podlegtych pracownikow oraz planowanie 1 organizowanie pracy sekcji

2. w sposob zapewniajqcy nieprzerwanq ciqgtosc reallzacji zadan.

3. Sprawowanie biezqcego nadzoru I kontrcll reallzacji dzia+an oraz wdrazanle dziatan

naprawczych.

4. Nadzor I kontrola nad termlnowym wykonywanlem powlerzonych zadan przez przetozonych.

5. Wspoipraca z kierownikami komorek organlzacyjnych szpltala.

6. Wspotpraca z instytucjaml zewn^trznymi.

7. Odpowledzlalnosc za dokumentacj^ organlzacyjno-zarz^dczg.

8. Znajomosc I przestrzeganie obowl^zuj^cych przeplsow prawa, zarzqdzeh, instrukcji

wewn^trznych, regulamlnow oraz PolltykI JakoscI z uwzglQdnienlem dobrej praktyki i zasad

ekonomii.

9. Przestrzeganie przeplsow dotycz^cych BHP I p/poz. oraz zapoznawanle z nimi pracownikow.

10. Prowadzenle korespondencjl.

11. Nadzor nad prawidtowym I racjonalnym wykorzystanlem sprz^tu I wyposazenia sekcji.

12. Nadzor nad zabezpieczaniem danych I dokumentow zrodtowych Szpltala.

13. Przeclwdzlatanie w powstawanlu strat, kradzlezy, naduzyc I marnotrawstwa.

14. Przestrzeganie dyscypliny pracy I egzekwowanle jej od pracownikow.

15. Prowadzenle ewldencjl czasu pracy pracownikow.

V. Do zadan Sekcji BHP i P/POZ nalezy w szczegdinosci:
1. Przeprowadzanle kontroll warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczehstwa I higieny pracy.

2. Informowanle pracodawcy o stwierdzonych zagrozenlach zawodowych wraz z wnioskami
zmlerzaj^cymi do usuwania tych zagrozen.

3. Udzlat w opracowanlu plandw modernizacjl I rozwoju zaktadu pracy.
4. Udzlat w przekazywanlu do uzytkowania nowobudowanych lub przebudowanych obiektdw
budowlanych.

5. Opiniowanle Instrukcji dotycz^cych bezpleczeristwa I higieny pracy na poszczegdlnych
stanowlskach pracy.

6. Udzlat w ustalanlu okollcznokl i przyczyn wypadkow przy pracy i chorob zawodowych.
7. Prowadzenie rejestrow wypadkow, chorob zawodowych, czynnlkow szkodllwych

I rakotworczych wystQpujqcych w srodowlsku pracy oraz wykazu zranieh ostryml narz^dzlaml.
8. Szkolenle nowozatrudnionych pracownikow z zakresu BHP I P.POZ. oraz stazystow, studentow

I wolontariuszy.

9. Prowadzenle doradztwa w zakresie przeplsow oraz zasad bezpieczehstwa I higieny pracy.

10. Wspotpraca z laboratorlami I Innyml jednostkami zajmujqcyml sIq nadzorem nad warunkami
pracy.

11. Organizowanie systemu zabezpieczenia przeclwpozarowego oraz kontrola I nadzor nad
prawldtowoklg jego funkcjonowanla.

12. Kontrola systemu monitorowania oraz czujek i przyclskow pozarowych.
13. Planowanie I nadzor przy organizacji szkoleh okresowych dia pracownikow szpltala.
14. Sporz^dzanle rocznej analizy stanu BHP I P/POZ w Szpltalu.
15. Wspotpraca ze wszystklmi komdrkami organizacyjnymi Szpltala w trakcle realizacjl zadan.
16. Udzlat w szkolenlach.
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Zat^cznik Nr 10.10 ZADANIA DZIAtU INFORMATYKI

I. Dziaiem kieruje - Kierownik

II. Podleglosc stuzbowa Kierownika - Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych
III. Zast^pstwo podczas nieobecnosci Kierownika - wyznaczony pracownik Dziatu
IV. Zadania Kierownika Dziaiu:

1. Kierowanie prac^ podlegiych pracownikow oraz planowanie 1 organizowanie pracy dzialu

2. w sposob zapewniaj^cy nieprzerwanq clqgtosc realizacji zadan.

3. Sprawowanle biez^cego nadzoru i kontroli realizacji dzlatah oraz wdrazanle dzlatan naprawczych.
4. Nadzor I kontrola nad termlnowym wykonywanlem powlerzonych zadah przez przetozonych.

5. Wspotpraca z klerownlkami komorek organlzacyjnych szpltata.

6. Wspotpraca z InstytucjamI zewn^trznyml.

7. Odpowledzlainosc za dokumentacj^ organlzacyjno-zarz^dcz^.

8. Znajomosc I przestrzeganle obowlqzujgcycti przeplsow prawa, zarz^dzen, Instrukcjl wewn^trznych,
regulamlnow oraz Poiltykl Jakokl z uwzgl^dnlenlem dobrej praktyki I zasad ekonomll.

9. Przestrzeganle przeplsow dotycz^cych BHP I p/poz. oraz zapoznawanie z niml pracownikow.

10.Prowadzenle korespondencji.

11.Nadzor nad prawidtowym I racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu I wyposazenia dziatu.

12.Nadzor nad zabezpleczanlem danych I dokumentow zrodtowych Szpltaia.

13.Przeciwdzlatanle w powstawanlu strat, kradzlezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14.Przestrzeganie dyscypllny pracy I egzekwowanle jej od pracownikow.

15.Prowadzenle ewldencjl czasu pracy pracownikow.

V. Do zadah Dziatu Informatyki w szczegolnosci nalezy:

1. Utrzymanle cl^gtoscl pracy systemow informatycznych wyst^puj^cycti w szpltalu.
2. Adminlstrowanle systemami sleclowyml.

3. Adminlstrowanle systemami bazodanowyml.

4. Nadzor nad dostawcami ustug Internetowycti.

5. Adminlstrowanle wewn^trznq I zewn^trznq strong www szpltaia.

6. Adminlstrowanle szpitalnyml kontami pocztowymi.

7. Prowadzenie serwisu sprz^tu komputerowego.

8. Wspotpraca z serwisami zewn^trznyml.

9. Szkolenia pracownikow szpltaia z zakresu obstugl szpltalnych systemow Informatycznych.
10. Nadzor Informatyczny nad programami odpowledzlalnyml za przekazywanie danych do NFZ.
11. Nadzor informatyczny nad systemem kamer przemystowych.

12. Dgzenle do rozbudowy szpltalnego systemu komputerowego o dodatkowe moduty pozwalaj^ce
wtqczyc w system informatyczny pozostate komorki organlzacyjne Szpltaia.

13. Prowadzenie poiltykl zabezpleczeh dost^pu do danych zgodnie z ustawq o ochronle danych
osobowych.

14. Przygotowywanle 1 sporz^dzanle wnloskow o Zamowlenia Publlczne oraz wspotpraca
w przeprowadzaniu post^powah przetargowych.

15. Uczestnlctwo wtworzenlu planow Inwestycyjnych I remontow.

16. Sporzqdzanie analiz, raportow 1 sprawozdah w zakresle dotyczqcych Innych zadah dziatu.
17. Zapewnlenle cl^gtosci pracy dziatu.
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Zat^cznik Nr 10.11 ZADANIA KANCELARII ISEKRETARIATU

I. Kancelari^ i Sekretariatem kieruje - Kierownik.

II. Podlegtosc stuzbowa Kierownika - Dyrektor Naczelny.

III. ZastQpstwo podczas nieobecnosci Kierownika - wyznaczony pracownik Kanceiarli

i Sekretariatu.

IV. Do zadah Kierownika Kancelarii i Sekretariatu nalezy w szczegolnosci:

1. Kierowanie pracq podlegtych pracownikow oraz planowanie i organizowanle pracy dzlatu

2. w sposob zapewniajqcy nieprzerwang ci^glosc realizacji zadan.

3. Sprawowanie biezqcego nadzoru i kontroli realizacji dziatan oraz wdrazanie dziatan naprawczych.

4. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przetozonych.

5. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.

6. Wspotpraca z instytucjami zewn^trznymi.

7. Odpowiedzialnosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarz^dczq.

8. Znajomosc i przestrzeganie obowiqzujqcych przepisow prawa, zarz^dzen, instrukcji wewn^trznych,

regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad ekonomii.

9. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nlmi pracownikow.

10.Prowadzenie korespondencji.

11.Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzQtu i wyposazenia dziatu.

12.Nadzor nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

IB.Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14.Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

15.Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

V. Do zadah Kancelarii i Sekretariatu w szczegolnosci nalezy:

1. Przyjmowanie i nadawanie przesytek pocztowych.
2. Ewidencjonowanie i rozdzial korespondencji.

3. Przyjmowanie i wydawanie telegramow, telefonogramow, faksow oraz poczty elektronicznej, itp.

4. Ewidencjonowanie podpisanych umow wptywaj^cych drog^ pocztowq.

5. Ewidencjonowanie rachunkow, faktur i innych dokumentow ksi^gowych w rejestrze faktur.
6. Udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wtasciwych komorek lub

stanowisk pracy.

7. Przestrzeganie obowigzuj^cej Instrukcji Kancelaryjnej.
8. Sporz^dzanie pism na polecenie Dyrekcji.

9. Prowadzenie ewidencji pism przychodzqcych i dekretowanych przez Dyrekcj^.
10. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadah.
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Zat^cznik Nr 10.12 ZADANIA SEKGI KONTROLI ZARZ^DCZEJ

I. Sekcj^ kleruje- Kierownik.

II. Podlegtosc stuzbowa Kierownika - Dyrektor Naczelny.
III. Zast^pstwo podczas nieobecnosci Kierownika - wyznaczony pracownik Sekcji.
IV. Zadania Kierownika Sekcji:

1. Kierowanie prac^ podlegtych pracownikow oraz planowanie i organizowanie pracy sekcji

2. w sposob zapewniaj^cy nieprzerwanq ciqgtosc realizacji zadan.

3. Sprawowanie biez^cego nadzoru 1 kontroll realizacji dziatan oraz wdrazanie dziatan naprawczych.

4. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przetozonych.

5. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.

6. Wspotpraca z instytucjami zewn^trznymi.

7. Odpowiedzialnosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarzqdcz^.

8. Znajomosc i przestrzeganie obowi^zujgcych przepisow prawa, zarzqdzeh, instrukcji wewn^trznych,

regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgi^dnieniem dobrej praktyki i zasad ekonomii.

9. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

10.Prowadzenie korespondencji.

11.Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia sekcji.

12.Nadzor nad zabezpieczanlem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

IS.Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14.Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

15.Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

V. Do zadan Sekcji Kontroii Zarz^dczej w szczegolnosci nalezy:

1. Koordynowanie systemu kontroii zarz^dczej, dokonywanie kontroii wewn^trznej dziatalnosci Szpitala
w oparciu o standardy kontroii zarzqdczej {komunikat nr 23 Ministra Finansow z dnia 16.12.2009 r.).

2. Wspotpraca z petnomocnikiem dyrektora ds. jakosci na rzecz systemu zarzqdzania jakosci^
w oparciu o wymagania normy EN-PN ISO 9001 i standardow akredytacyjnych.

3. Prowadzenie Rejestru Dokumentacji Systemu Kontroii Zarzqdczej.

4. Sporz^dzanie i przedktadanie do zatwierdzenia Dyrektorowi planu pracy Szpitala na podstawie
planow zast^pcow Dyrektora.

5. Monitoring realizacji celow okreslonycti w planach pracy.

6. Sporzqdzanie i przedktadanie do zatwierdzenia Dyrektorowi sprawozdania z realizacji planu pracy
Szpitala na podstawie sprawozdan zast^pcow Dyrektora.

7. Przeprowadzanie kontroii dziatalnoki Szpitala na podstawie:

a) rocznego planu kontroii,

b) doraznych kontroii na polecenie dyrektora Szpitala.

c) wnioskow dotyczgcych usuni^cia stwierdzonycti uctiybien - nieprawidtowosci wskazanych
w trakcie kontroii zewn^trznych.

6. Udzielanie za zgodq Dyrektora pomocy w przeprowadzaniu kontroii przez organy zewn^trzne oraz

pomoc w rozwl^zywaniu i eliminowaniu problematycznycti obszarow wykazanycti w trakcie kontroii
zewn^trznych i wewn^trznych;

7. Prowadzenie Rejestru Kontroll Zewn^trznych i WewnQtrznycti.

8. Analiza ryzyka na podstawie danycti oraz informacji opracowanycti przez zespot ds. zarz^dzania
ryzykiem w WSS w Olsztynie.

9. Koordynowanie procesu zarz^dzania ryzykiem w WSS w Olsztynie (identyfikacja ryzyka, analiza,
ocena punktowa, hierarctiizacja, zarzgdzanie).

10. Analiza istniej^cych procedurtworzqcych system kontroii zarz^dczej w Szpitalu.
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11. Zgtaszanie wnioskow do odpowiednich komorek organizacyjnych Szpitala w sprawie aktualizacji lub
stworzenia nowych procedur tworzgcych system kontroli zarz^dczej.

12. Przygctowywanie wzorow zarz^dzeh wewriQtrznych na podstawie istniejqcych lub nowo powstatych
procedur, maj^cych na celu aktualizacji, wzmocnienie oraz usprawnienle systemu kontroli

zarz^dczej.

13. Koordynacja przeprowadzania samooceny systemu kontroli zarz^dczej.
14. Wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie koordynacji systemu kontroli

zarz^dczej.
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Zatgcznik Nr 10.13 ZADANIA DZIAtU APARATURY MEDYCZNEJ

I. Dziatem kieruje - Kierownik

II. Podlegfosc stuzbowa Kierownika - Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych
in. ZastQpstwo podczas nieobecnoki Kierownika - wyznaczony pracownik Dziatu
IV. Zadania Kierownika Dziatu:

1. Kierowanie pracq podlegtych pracownikow oraz planowanie 1 organizowanie pracy dziatu

2. w sposob zapewniaj^cy nieprzerwang ciqgtosc realizacji zadan.

3. Sprawowanle biezgcego nadzoru i kontroii realizacji dziatan oraz wdrazanle dzlatari naprawczych.

4. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przetozonych.

5. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.

6. Wspotpraca z instytucjaml zewn^trznymi.

7. Odpowiedzialnosc za dokumentacjQ organizacyjno-zarzqdczq.

8. Znajomosc 1 przestrzeganie obowi^zuj^cych przeplsow prawa, zarz^dzeh, Instrukcji wewn^trznych,

regulaminow oraz Polityki Jakosci z awzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad ekonomil.

9. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z niml pracownikow.

10.Prowadzenie korespondencji.

11.Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia dziatu.

12.Nadz6r nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

IS.Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14.Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

15.Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

V. Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej w szczegolnosci nalezy:

1. Zapewnienie niezb^dne] konserwacji przeglqdow okresowych napraw sprz^tu, aparatury medycznej
i urz^dzen kserograficznych poprzez wtasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien oraz poprzez

zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych Jednostek serwisu technicznego.

2. Co roczne sporzqdzanie planow przegl^dow aparatury medycznej.

3. Organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw oraz racjonalnego
wykorzystania zuzytych srodkow rzeczowych i finansowych.

4. Zapewnienie konserwacji parku maszynowego zgodnie z instrukcjami o prowadzeniu paszportow

technicznych i wymaganiami eksploatacyjnymi.

5. Prowadzenie i kompletowanie korespondencji, dokumentacji blurowej, dokumentacji techniczno-

ruchowej.

6. Sporzqdzanie projektow planow zaopatrzenia w srodki techniczne.

7. Prowadzenie ewidencji i kosztow utrzymania w ruchu aparatury medycznej szpitala w aplikacji
gxAparatura.

8. Zabezpieczenie danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

9. Znajomosc i przestrzeganie zapisow Ustawy o wyrobach medycznych.

10. Przygotowywanie i sporzqdzanie wnioskow o zamowienia publiczne oraz wspotpraca
w przeprowadzaniu post^powah przetargowych.

11. Uczestnictwo w tworzeniu planow inwestycyjnych i remontow.

12. Opracowywanie analiz, raportow i sprawozdan w zakresie dotycz^cym innych zadan dziatu.

13. Zapewnienie ci^gtosci pracy dziatu.
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Zatqcznik Nr 10.14 ZADANIA SEKOI DS. JAKO^CI

I. Sekcjg kieruje- Petnomocnik Dyrektora ds. Jakoki.

II. Podlegtosc stuzbowa klerownika - Dyrektor Naczelny.

ill. ZastQpstwo podczas nieobecnosci klerownika - wyznaczony pracownik Sekcji??? czy Przetozona

Piel^gniarek i Potoznych.

IV. Zadania Klerownika Sekcji:

1. Kierowanie pracq podlegtych pracownikow oraz planowanie i organizowanie pracy sekcji

2. w sposob zapewnlajqcy nieprzerwan^ ciqgtosc reallzacjl zadan.

3. Sprawowanie biez^cego nadzoru 1 kontroli reallzacjl dzlatan oraz wdrazanle dzlatah naprawczych.

4. Nadzor I kontrola nad termlnowym wykonywanlem powlerzonych zadah przez przetozonych.

5. Wspotpraca z kierownlkami komorek organlzacyjnych szpltala.

6. Wspotpraca z InstytucjamI zewn^trznyml.

7. Odpowledzlalnosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarz^dczq.

8. Znajomosc I przestrzeganle obowl^zuj^cych przeplsow prawa, zarzgdzen, instrukcjl wewnQtrznych,

regulamlnow oraz PolltykI Jakosci z owzgi^dnlenlem dobrej praktyki I zasad ekonomll.

9. Przestrzeganle przeplsow dotycz^cych BHP I p/poz. oraz zapoznawanle z niml pracownikow.

10.Prowadzenie korespondencjl.

11.Nadzor nad prawldtowym I racjonalnym wykorzystanlem sprz^tu I wyposazenla sekcji.

12.Nadz6r nad zabezpleczanlem danych I dokumentow zrodtowych Szpltala.

13.Przeclwdziatanie w powstawanlu strat, kradzlezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14.Przestrzeganle dyscypllny pracy I egzekwowanle jej od pracownikow.

15.Prowadzenle ewldencjl czasu pracy pracownikow.

V. Do zadah Sekcji ds. Jakosci nalezy:

1. Monltorowanle skutecznosci systemu zarz^dzanla jakokig.

2. Wdrazanle systemow jakoki okreslonych przez szpltal:
a) Opracowanle dokumentacjl systemowej I operacyjnej: Ksl^gl Jakosci, Polityki Jakoki, procedur
systemowych, procedur I Instrukcjl operacyjnych we wspotpracy z Petnomocniklem I llderami
procesow.

b) Sprawowanie nadzoru nad dokumentacjl jakosci wdrozonego systemu.
c) Aktuallzacja rejestru dokumentacjl medycznej i jego pubilkacja na stronle Intranetowej szpltala.
d) Publlkowanle aktualnej dokumentacjl jakosci na stronle Intranetowej szpltala.

2. Udzlat w monltorowaniu systemu jakosci:

a) Realizacja auditbw wewn^trznych.

b) Monltorowanle podejmowanych przez llderow dzlatah zapobiegawczych I korygujgcych.
c) Monltorowanle zdarzeh niepozgdanych.

d) Opracowywanle wynlkow monltorowanla wskaznikow jakokl, zdarzeh niepozqdanych.
e) Organizowanie, prowadzenle lub wspotudziat w prowadzenlu szkoleh dia personelu szpltala
w zakresle jakosci.

f) Monltorowanle ustugl reallzowanej przez podwykonawc^ z zakresu zywienia chorych.
3. ̂clsta wspotpraca z kierownlctwem oddziatow, dzlatow w zakresle monltorowanla I doskonalenia

jakokl.

4. Udzlat w przygotowanlu szpltala do przeprowadzenia zewn^trznej oceny jakokl w oparclu
o Standardy Akredytacyjne, Mi^dzynarodowe Normy Jakoki ISO I Inne w oparclu o decyzj^
dyrektora szpltala.

210

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



Zatqcznik Nr 10.15 ZAKRES CZYNNOSCI PSYCHOLOGA

I. Podlegtosc stuzbowa Psychologa - Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

II. Do zadah Psychologa w szczegolnosci nalezy:

1. Przeprowadzanie badan specjalistycznych (diagnoza psychologiczna) pacjentow przebywajgcych
w Szpitalu na zlecenie iekarza prowadz^cego jako uzupetnienie diagnozy iekarskiej.
2. Diagnoza psychologiczna obejmuje;

a) badanie ogolnej sprawnosci inteiektuainej,

b) badanie psychologiczna dotycz^ce wykrywanla deficytow funkcjl poznawczych,
c) badanie psychologiczna pacjentow z ogniskowymi zespotami poznawczo-behawioralnymi po
udarach mozgu i urazach mozgowo czaszkowych,

d) badanie osobowosci oraz sposobow radzenia sobie ze stresem choroby,
e) badanie przydatnosci zawodowej pacjentow po urazach mozgowo-czaszkowych, po urazach
mozgu i po urazach kr^gostupa w Oddziale Neurologicznym, Udarowym oraz Rehabilitacyjnym
i Rehabilitacji Neurologicznej,

f) badanie diagnostyczne wykonywane dia potrzeb kwalifikacji pacjentow WSS do zakfadow
opiekuhczych i domow pomocy spotecznej.

3. Udzielanie porad specjalistycznych dIa pacjentow i ich rodzin.

4. Udzielanie pomocy psychologicznej dIa pacjentow i ich rodzin.

5. Przygotowanie emocjonalne pacjentek do porodu w Oddziale Ginekoiogiczno-Potozniczym
i Ginekologii Onkologicznej.

6. Kwalifikacja pacjentek Oddzlatu Ginekologiczno-Potozniczego i Ginekologii Onkologicznej do
ci^cia cesarskiego ze wzgl^dow psychologicznych.

7. Organizowanie spotkah terapeutyczno - szkoleniowych dIa pracownikow Szpitala, grupowe
i indywidualne zgodnie z zapotrzebowaniem i oczekiwaniami.

8. Udzielanie pomocy psychologicznej dIa pacjentow przed i po zabiegach operacyjnych na zlecenie
Iekarza prowadz^cego.

9. Pomoc psychologiczna dIa pacjentow poradni przyszpitalnych na zlecenie Iekarza prowadzqcego

majqca na celu wsparcie w radzeniu sobie z chorobq przewlektq.

10. Prowadzenie obowi^zuj^cej dokumentacji.

III. Psycholog ponosi odpowledzialnosc za:

1. Prowadzenie dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadah powierzonych przez przetozonych.

3. Znajomosc i przestrzeganie obowigzujqcych przepisow prawa, zarz^dzeh i instrukcji

wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad ekonomii.

4. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/poz.
5. Prowadzenie korespondencji.

6. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gablnetu.
7. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

8. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

9. Przestrzeganie dyscypliny pracy.

10. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.
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Zafqcznik Nr 10.16 ZAKRES CZYNNO^CI PRZEtOZONEJ PIEL^GNIAREK I POtOZNYCH

I. Podlegtosc stuzbowa PrzetozoneJ Piel^gniarek i Potoznych- Z-ca Dyrektora ds. Piel^gniarstwa.

II. ZastQpstwo podczas nieobecnosci - Z-ca Dyrektora ds. Piel^gniarstwa.

III. Do zadah Przetozonej Piel^gniarek i Potoznych w szczegolnosci nalezy:

1. Organizowanie opieki nad pacjentami I kierowanie pracq piel^gniarek i potoznych oddziatowych,

pielQgniarek koordynuj^cych.

2. Opracowywanie i wdrazanie standardow post^powania i opieki nad choryml.

3. Opracowywanie, weryfikacja 1 wprowadzanie dokumentacji medycznej piel^gniarskiej.

4. Monitorowanie jakosci pracy.

5. Monitorowanie wskaznikow jakosci opieki piel^gniarskiej.

6. Organizowanie i przeprowadzanie szkoleh ogoinoszpitainych.

7. Monitorowanie pozlomu kwalifikacji piel^gniarek i potoznych.

8. Utrzymanie skuteczne] komunikacji na roznych poziomach organizacji opieki piel^gniarskiej

sprawowanie nadzoru nad:

a) przestrzeganiem praw pacjenta,

b) stanem sanitarno-epidemiologicznym,

c) rozktadem czasu pracy (grafiki) i ich akceptacjg,

d) efektywnym wykorzystaniem czasu pracy piel^gniarek I potoznych, alokacja personelu,
e) dostosowaniem ilosci personelu piel^gniarskiego w oparciu o zapotrzebowanle na opiek^

piei^gniarskq pacjentow,

f) doskonaleniem zawodowym piei^gniarek i potoznych.

8. Uczestniczenie w roznych formach doskonalenia zawodowego.

9. Udziat w komisjach przetargowych.

10. Udziat w pracach komisji problemowych.

11. Sporz^dzanie okresowej sprawozdawczosci.

IV. Przetozona Piel^gnlarek ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Prowadzenie dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadah powierzonych przez przetozonych.

3. Znajomosc i przestrzeganie obowi^zuj^cych przepisow prawa, zarzqdzeh i instrukcji
wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad ekonomii.

4. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHPI p/poz.
5. Prowadzenie korespondencji.

6. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.

7. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

8. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.
9. Przestrzeganie dyscypliny pracy.

10. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.
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Zatqcznik nr 10.17 ZAKRES CZYNNO^Cl PIEL^GNIARKI/POtOZNEJ ODDZIAtOWEJ

1. Podlegtosc sfuzbowa Piel^gniarki/Poloznej Oddziatowej - podlega pod wzgl^dem merytorycznym

przetozonej piel^gniarek i potoznych, a pod wzgl^dem organizacyjnym ordynatorowi oddziatu.
li. Zast^pstwo podczas nieobecnosci Plel^gniarki/Poioznej Oddziaiowej - Z-ca Piel^gniarki/
Potoznej Oddziatowej lub wyznaczony pracownik.

III. PielQgniarki/Potoznej Oddziatowej podlegaj^:
a) piel^gniarki,

b) potozne,

c) technicy.

IV. Do zadah Piel^gnlarki/Potoznej Oddziatowej w szczegolnoki nalezy:

1. W zakresie opieki nad chorymi:

a) zapewnienie obsady pief^gniarek/potoznych adekwatne do stanu zdrowia pacjentow,

b) odbieranie raportow piel^gniarek przekazuj^cych dyzur nocny 1 dzlenny,

c) czynne uczestnictwo w obchodach lekarskich,

d) nadzor nad wtasciwym wykonywaniem zaiecen lekarsklch,

e) prowadzenie podr^cznej apteczki oddziatowej, state jej uzupetnianie i czuwanie nad nalezytym
przechowywaniem, zabezpieczeniem i rozchodem lekow,

f) sporzqdzanie zapotrzebowan zywnokiowych oraz nadzor nad wtakiw^ dystrybucj^ posltkow,

g) nadzor nad wtasciwym przyj^ciem chorego do oddziatu i jego wypisu,

h) zapewnienie bezpiecznych warunkow pobytu chorego,

i) sprawowanie nadzoru epidemiologicznego w oddziale,

j) stworzenie wtasciwych warunkow i bezpiecznego post^powania z materiatem do badan w celu
zabezpieczenia personelu przed zakazeniami,

k) przestrzeganie praw pacjenta,

I) prowadzenie obowigzujqcej dokumentacji.

2. W zakresie administracyjno-gospodarczym:

a) dbanie o sktadniki materialne i niemateriaine stanowlqce wtasnosc oddziatu i szpitala,

b) dbanie o wyposazenie w sprz^t medyczny, gospodarczy i bielizn^ oraz leki i srodki opatrunkowe,
c) nadzor nad utrzymaniem czystoki pomieszczeh oddziatu,

d) zgtaszanie awarii i usterek wyst^puj^cych w funkcjonowaniu urzgdzeh i sprz^tu w oddziale.
V. Do obowi^zkow Piei^gniarki/Potoznej Oddziatowej nalezy rownlez:
1. Organizowanie szkoleh wewnqtrz oddziatowych.

2. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych wtasnych oraz podlegtego personelu.

3. Sporzqdzanie okresowej sprawozdawczoki.

4. Wnioskowanie w sprawach nagrod, awansow i upomnieh w stosunku do podlegtego personelu.
5. Post^powanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

VI. Plel^gniarka/Potozna Oddzlatowa ponosi odpowiedzialnok za:
1. Realizacj^ procesu piel^gnowania pacjentow.

2. Sporz^dzanie rozktadow pracy zgodnie z miesi^cznq norm^ godzin do przepracowania

i przedktadanie do akceptacji Przetozonej Piel^gniarek i Potoznych.

3. Prawidtowq adaptacj^ nowo przyj^tych pracownikow.

4. Tworzenie wtakiwej atmosfery w oddziale sprzyjajqcej terapii.

5. DyscyplinQ podlegtego personelu.

6. RealizacjQ programu szkoleh wewn^trzoddziatowych.

7. Dokumenty szpitalne.

8. Znajomosc i przestrzeganie obowigzujqcych przepisow prawa, zarz^dzeh i instrukcji

wewn^trznych.

9. Przestrzeganie przepisow dotyczgcych BHP i p/pol

10. Prowadzenie korespondencji.

11. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.
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12. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.
13. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.
14. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.
15. Udziat w szkoleniach.

VII. PielQgniarka/Potozna Oddziafowa wykonuje inne prace zlecone przez przetozonych, nie obj^te
nfniejszym zakresem czynnosci a wchodzqcych w zakres jej uprawnleh zawodowych
i funkcyjnych.
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Zafqcznik nr 10.18 ZAKRES CZYNNO^CI PIEL^GNIARKA KOORDYNUJACEJ

I. Podlegtosc sluzbowa Piel^gnlarki Koordynujqcej - merytorycznie podlega przetozonej
piel^gniarek i pofoznej, stuzbowo podlega kierownikowi dziatu/zaktadu.
II. Do zadah Piel^gniarki Koordynujgcej w szczegolnokl nalezy:
1. Szacowanie zapotrzebowania na opiek^ swiadczon^ przez podlegty personel.
2. Organizowanie pracy dia podlegtego personelu.

3. Nadzorowanie pracy podlegiego personelu.

4. Sprawowanie nadzoru nad:

a) bezpieczeristwem chorych,

b) przestrzeganiem praw pacjentow,

c) nad catosciq Inwentarza w oddziale,

d) prowadzeniem obowi^zujqcej dokumentacjl medycznej.

5. Uczestniczenle w odprawach pracownikow dziatu.

6. Prowadzenie apteczki oddziatowej.

7. Sprawowanie nadzoru epidemiologicznego i BHP.

8. Dbanie o wyposazenie w sprz^t medyczny, gospodarczy, blelizn^.

9. Organizowanie szkoleh wewngtrzoddziatowych.

10. Uczestniczenie w szkoteniach ogolnoszpitalnych I innych formach doskonalenia zawodowego.
11. Udziat w pracach komisji problemowych.

12. Sporzqdzanie okresowej sprawozdawczosci.

13. PostQpowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej piel^gniarek i potoznych.
III. Piel^gniarka Koordynuj^ca ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Odpowiedzialnosc za dokumenty Szpitala.

2. Znajomosc i przestrzeganie przepisow prawa, zarz^dzen i Instrukcji wewn^trznych.
3. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/poz.
4. Prowadzenie korespondencji.

5. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.
6. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

7. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

8. Wspotpraca ze komorkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadan.

9. Udziat w szkoleniach.
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Zatgcznik Nr 10.19 ZADANIA SEKGI PRAWNEJ

I. Sekcj^ prawn^ kieruje- Kierownik

II. Podlegtosc stuzbowa kierownika Sekcji- Dyrektor Naczelny.

ill. Do zadah kierownika nalezy w szczegolnosci:

1. Koordynacja pomocy prawnej w jednostce.

2. Organizacja pracy zespotu radcow prawnych.
3. Uzgadnianie ze wspotpracuj^cymi radcami prawnymi systemu rozdziatu spraw i dbatosc o

zgodny z ustaieniami rozdziat zadah zawodowych.
4. Dbatosc o prawidtowy rozktad czasu pracy radcow prawnych, uwzgl^dniajgcy potrzeby jednostkl

organizacyjnej oraz postanowienia ustawy o radcach prawnych.

5. Dbatosc o ustalenia planow uriopowych, uwzgl^dniaj^cych potrzeby radcow prawnych i
jednostkl organizacyjnej.

6. Dbatosc o nie naruszenie samodzielnosci radcow prawnych w wykonywaniu powierzonych

zadah.

7. Do zadah Sekcji Prawnej w szczegolnoki nalezy:

8. Udzielanie porad prawnych.

9. Sporzqdzanie opinii prawnych.

lO.Opracowywanie projektow aktow prawnych tj.: regulamlny, zarzgdzenia, uchwaty, komunlkaty,
umowy.

11.Wyst^powanie w charakterze petnomocnlka/6w Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynle przed sqdami powszechnyml 1 urz^dami (zast^pstwo prawne i procesowe).

12.Upowszechnianie znajomosci prawa wsrod pracownikow.
IS.Prowadzenie spraw przed organami orzekaj^cymi i dbanie o nalezyte wykorzystanle

przewidzianych przez prawo srodkow dia ochrony uzasadnionych interesow Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynle.

V. Pracownicy Sekcji Prawnej ponosz^ odpowiedzialnosc za:
1. Dokumenty prawne Szpitala.

2. Znajomosc i przestrzeganie obowl^zuj^cych przeplsow prawa, zarzgdzeh i instrukcji
wewn^trznych.

3. Przestrzeganie przeplsow dotyczqcych BHP i P.poz.

4. Prowadzenie korespondencji.

5. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.
6. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.
7. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc I marnotrawstwa.
8. Wspotpraca ze wszystkiml komorkami organlzacyjnymi Szpitala w trakcie realizacjl zadah.
9. Udziat w szkoleniach.

VI. Pracownicy Sekcji Prawnej dziataj^ w oparciu i na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
6 lipca 1982 r. o radcach prawnych tj. Dz. U. 2018 r.2115 tj.
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Zaiqcznik Nr 10.20 ZAKRES CZYNNO^CI INSPEKTORA DS. OBRONY CYWILNEJ

I. Podlegtosc stuzbowa Inspektora ds. Obrony Cywilnej - Dyrektor Naczelny.
II. Do zadan Inspektora ds. Obrony Cywilnej w szczegolnosci nalezy:
1. Szkolenie organow kierowania 1 formacji obrony cywilnej w zakresie ochrony pacjentow
1 pracownikow Szpitala.

2. Doskonalenie organizacji i metod przeprowadzania ewakuacji z rejonow zagrozonych.
3. Prowadzenle szkoleri w zakresie problematyki DC zgodnle z kalendarzowym planem szkolenla.
4. Prowadzenie dziatan majqcych na celu doskonalenie gotowosci systemu wykrywania
i alarmowania.

5. Wdrazanie zagadnien z powszechnej samoobrony pracownikom Szpitala.
6. Uzgadnianie z WKU nadania przydziatow organizacyjno-mobilizacyjnych do formacji obrony
cywilnej.

7. Prowadzenie dziatalnoki zmierzaj^cej do popularyzacji problematyki obrony cywilnej na terenie
Szpitala.

8. Prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie informacji niejawnych.
9. Opracowywanie i aktualizowanie dokumentow tj.:

a) Kart Reallzacji Zadan Operacyjnych,

b) Planow przygotowan Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego na potrzeby obronne pahstwa,
c) Dokumentacji Punktow Alarmowych, Statych Dyzurow i Zespotu Kryzysowego,
d) i innych dokumentow zleconych przez podmiot tworzqcy, okreslaj^cych zadania obronne
przewidziane do realizacji przez Szpital w podwyzszonej i petnej gotowoki oraz wojny, jak rowniez
szkolenie osob biorgcych udziat w realizacji w/w zadan.
10. Prowadzenie Kancelarii Niejawnej tj.:

a) nadzorowanie nad obiegiem dokumentow niejawnych w Szpitaiu,

b) udost^pnianie i wydawanie dokumentow zawieraj^cych informacje niejawne oznaczone klauzulg
„zastrzezone" osobom posiadajqcym stosowne poswiadczenie bezpieczehstwa,

c) egzekwowanie zwrotu dokumentow zawierajqcych informacje niejawne.

III. Inspektor ds. Obrony Cywilnej ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Prowadzenie dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadan powierzonych przez przetozonych.

3. Znajomosc i przestrzeganie obowiqzujqcych przepisow prawa, zarz^dzeh 1 Instrukcji

wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad ekonomii.
4. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/pol
5. Prowadzenie korespondencji.

6. Nadzor nad prawidtowym i racjonatnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.
7. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

8. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

9. Przestrzeganie dyscypliny pracy.

10. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.
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Zatgcznik Nr 10.21 ZAKRES CZYNNO^CI PEtNOMOCNIKA DS.OCHRONY INFORMAGI NIEJAWNYCH

I. Podlegiosc siuzbowa Petnomocnika ds. Ochrony Informacjl Niejawnych - Dyrektor Naczelny.

II. Do zadan Petnomocnika ds. Ochrony informacjl Niejawnych w szczegolnosci nalezy:

1. Organizacja ochrony informacjl niejawnych.

2. Szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacjl niejawnych.

3. Post^powania sprawdzajqce, w celu ustaienia czy osoba nim obj^ta daje r^kojmi^ zachowania
tajemnicy.

4. Opracowanie planu ochrony informacjl niejawnych i nadzorowanie jego realizacji.

5. Stosowanie srodkow fizycznej ochrony informacjl niejawnych.

6. Kontrola ochrony informacjl niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych informacjl.

7. Ewidencjonowanie, przechowywanle, przetwarzanie i udost^pnianie danych uzyskiwanych

w zwiqzku z prowadzonymi post^powaniami o ustalenie r^kojmi zachowania tajemnicy,

w zakresie okreslonym w ankiecie bezpieczehstwa osobowego.

8. Wspdtpraca wtakiwymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi stuzb ochrony pahstwa.

ill. Petnomocnik ds. Ochrony Informacjl Niejawnych ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Prowadzenle dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadah powierzonych przez przefozonych.

3. Znajomosc i przestrzeganie obowigzujqcych przepisow prawa, zarz^dzeh i instrukcji

wewnqtrznych, regulaminow oraz Polityki Jakosci z awzgi^dnieniem dobrej praktyki i zasad ekonomii.

4. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHP i p/poz.
5. Prowadzenle korespondencji.

6. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystanlem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.
7. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

8. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc 1 marnotrawstwa.

9. Przestrzeganie dyscypliny pracy.

10. Wspdtpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.
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Zatqcznik Nr 10.22 ZADANIA PEtNOMOCNIKA DYREKTORA DS. JAKO^CI

I. Pefnomocnik Dyrektora ds. Jakosci podlega merytorycznie i organizacyjnie Dyrektorowi szpitala.
il. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci w szczegolnosci naiezy:

1. Kierowanie pracami Sekcji ds. Jakosci i Komltetu ds. Jakosci oraz

2. Nadzorowanle prac zespotu ds. sprawdzania prawidtowoscl i kompletnosci dokumentacji
medycznej.

3. Merytoryczne przygotowanie dokumentacji systemowej zarz^dzania jakoscig zgodnie
z przyj^tym przez szpital systemem tj.: ksi^gi jakosci, procedur systemowych.
4. Sprawowanie nadzoru nad tworzonq i aktualizowanq dokumentacji operacyjni przyj^tego
systemu zarz^dzania jakoscii.

5. Opracowanie we wspoipracy z ordynatorami/kierownikami/oddziaJowymi programow poprawy
jakoki.

6. Dokonywanle zblorczych analiz wybranych wskaznikow jakosci.
7. Organizowanie i przedstawianle analiz Dyrektorowi i kadrze kierowniczej szpitala.
8. Planowanie i organizowanie audytow wewnitrznych.

9. Wnioskowanie lub podejmowanie dziatan zapobiegawczych I korygujicych.

10. Organizowanie i przeprowadzanie przeglidow zarzgdzania.

11. Scista wspotpraca z dyrekcji oraz z kadr^ kierownicz^ komorek organlzacyjnych szpitala,
Petnomocnikiem ds. praw pacjenta w zakresie doskonalenia jakosci.
12. Wspotpraca z instytucjami, przeprowadzajicymi zewn^trzoq ocen^ jakosci w oparclu
0 Standardy Akredytacyjne, Mi^dzynarodowe Normy Jakosci i inne zgodnie z decyzjg dyrektora.
III. Petnomocnik Dyrektora ds. Jakoki ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Prowadzenie dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadari powierzonych przez przetozonych.

3. Znajomosc i przestrzeganie obowiizujgcych przepisow prawa, zarz^dzen i instrukcjl
wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakoki z uwzglidnieniem dobrej praktyki i zasad ekonomil.
4. Przestrzeganie przepisow dotyczgcych BHP i p/poi

5. Prowadzenie korespondencji.

6. Nadzor nad prawidtowym 1 racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.

7. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

8. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

9. Przestrzeganie dyscypliny pracy.

10. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.

219

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



Zatgcznik Nr 10.23 ZAKRES CZYNNO^CI PEtNOMOCNIKA DS. PRAW PAOENTA

I. Podlegiosc stuzbowa Pefnomocnika ds. Praw Pacjenta - Dyrektor Naczelny.

II. ZastQpstwo podczas nieobecnosci Petnomocnika ds. Praw Pacjenta - Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

III. Do zadah Petnomocnika ds. Praw Pacjenta w szczegolnosci nalezy:

1. Rozwi^zywanie biezgcych problemow zgtaszanych przez pacjentow oraz ich rodzin lub

przedstawicieli prawnych.

2. Przyjmowanie wnioskow, uwag, skarg i pochwat od pacjentow.

3. Prowadzenie rejestru wnioskow, uwag, skarg i pochwat wniesionych przez pacjentow.
4. Prowadzenie post^powah wyjasniaj^cych w sprawach praktyk naruszaj^cych prawa pacjenta.
5. Monitorowanie pozlomu satysfakcjl pacjenta poprzez analizQ wnioskow, uwag, skarg I pochwat
wniesionych przez pacjentow.

6. Wyst^powanie do Dyrektora z wnioskami 1 uwagami podj^tymi w wyniku prowadzonych przez
siebie postQpowah.

7. Opracowywanie i przektadanie Dyrektorowi projektow wewn^trznych aktow prawnych

dotycz^cych ochrony praw pacjenta.

8. Sktadanie Dyrektorowi w styczniu kazdego roku pisemnego sprawozdania ze swojej dziatalnosci
w roku ublegtym.

9. Wspotpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

IV. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Prowadzenie dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadah powierzonych przez przetozonych.

3. Znajomosc i przestrzeganie obowi^zujgcych przepisow prawa, zarzgdzeh i instrukcji
wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnleniem dobrej praktyki i zasad
ekonomii.

4. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/poz.
5. Prowadzenie korespondencji.

6. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.
7. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.
8. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.
9. Przestrzeganie dyscypliny pracy.

10. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.
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Zat^cznik Nr 10.24 ZAKRES CZYNNO^CI LEKARZA NACZELNEGO

I. Podlegtosc stuzbowa Lekarza Naczelnego - Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
II. Lekarz Naczelny Szpltala wspoforganizuje 1 wspolzarzqdza dzlatalnoscl^ podstawow^
Wojewodzklego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynle.

III. Do zadah Lekarza Naczelnego w szczegolnosci nalezy:

1. Zabezpieczenie i organizowanie sprawnego funkcjonowania opieki medycznej we wspotpracy z
Zast^pcq Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Zapewnienie sprawnej organizacji zadan reaiizowanych przez personel medyczny 1 jej kontroia we
wspotpracy z Zast^pc^ Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Nadzor nad gospodark^ lekami, srodkami opatrunkowymi i sprz^tem jednorazowego uzytku oraz
krwiq i preparatami krwiopochodnymi wspolnie z Zast^pcq Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczny oraz przeprowadzanie okresowych kontroli
historii chorob i pozostatej dokumentacji medycznej we wspotpracy z Zast^pc^ Dyrektora ds.
Lecznictwa.

5. Organizacja systemu kontroli i podnoszenia jakosci ustug medycznych reaiizowanych przez Zaktad.
6. Stworzenie „Programu poprawy jakoki ustug medycznych" i nadzor nad realizacj^.
7. Uczestnictwo w przygotowaniu zaktadu do akredytacji i certyfikacji w dziedzinie jakoki.
8. Prowadzenie polityki personalnej, zapewniaj^ce] efektywn^ realizacj^ zadah we wspotpracy z

ZastQpc^ Dyrektora ds. Lecznictwa.

9. Przeprowadzanie procedur maj^cych na celu zawieranie z podmiotami leczniczymi umow
cywilnoprawnych we wspotpracy z Zast^pcq Dyrektora ds. Lecznictwa.

10. Udziat w planowaniu strategicznym rozwoju Zaktadu, odpowiedzialnosc za wykonanie zadah
operacyjnych z tym zwi^zanych we wspotpracy z Zast^pcq Dyrektora ds. Lecznictwa.

11. Aktywne uczestnictwo w pracach zespotow zadaniowych, a w szczegolnosci Komisji
Terapeutycznej i Zespole ds. Analiz Zgonow.

12. Nadzor nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji i innych form ksztatcenia lekarzy.
13. Nadzor nad ksztatceniem lekarzy rezydentow.

14. Wspotpraca przy organizacji i uruchomieniu nowego Bloku Operacyjnego.

15. Wspotpraca z ordynatorami, kierownikami zaktadow i pracowni diagnostycznych oraz innych
komorek organizacyjnych wspolnie z Zast^pcq Dyrektora ds. Lecznictwa.

16. Wspotpraca z konsultantami dyscyplin klinicznych, Innymi jednostkami stuzby zdrowia, Izbami
Lekarskimi, Uniwersytetem Warmihsko - Mazurskim.

17. Wspotpraca z ZastQpc^ Dyrektora ds. administracyjno-finansowych w zakresie zaz^biajqcym si^ o
jego sfer^ dziatalnosci wspolnie z Zast^pc^ Dyrektora ds. Lecznictwa.

18. Biez^ce informowanie Dyrektora o stanie realizacji zadah obj^tych zakresem dziatania,
a w szczegolnoki o powstatych brakach i niedociqgni^ciach wspolnie z Zast^pc^ Dyrektora ds.
Lecznictwa.

19. Zarz^dzanie informacj^ wspolnie z Zast^pc^ Dyrektora ds. Lecznictwa.

20. Przestrzeganie przepisow prawa obowi^zuj^cych w podmiotach prowadz^cych dziatalnosc
leczniczq w szczegolnosci umozliwiaj^cych prawidtow^ realizacji powierzonych zadah wspolnie z
Zastipci Dyrektora ds. Lecznictwa.

21. Przestrzeganie ogolnych i szczegotowych warunkow umow o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej okreslonych przez NFZ.

22. Wykonywanie innych czynnoki zleconych przez Dyrektora, a wiqzqcych sii bezposrednio z
zakresem dziatalnosci.

IV. Lekarz Naczelny ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Dokumenty szpitalne.

2. Znajomosc i przestrzeganie obowiqzujgcych przepisow prawa, zarzqdzeh i instrukcji
wewnitrznych.

3. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BMP i p/poz.
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4. Prowadzenie korespondencji.

5. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprzQtu i wyposazenia gabinetu.

6. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.
7. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

8. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie reaiizacjl zadan.
9. Udzlat w szkoleniach.
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Za*qcznik Nr 10.25 ZAKRES CZYNNO^CI INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

I. Podlegtosc sluzbowa - Dyrektor

II. Do obowiqzkow Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegoinosci:

1. Informowanie administratora, podmiotu przetwarzaj^cego oraz pracownikdw, ktorzy

przetwarzaM dane osobowe, o obowiqzkach spoczywaj^cych na nich na mocy Rozporz^dzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwi^zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu taklch danych (zwane dale] Rozporzqdzeniem) oraz innych przepisow Unii lub
przepisow krajowych o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie.

2. Monitorowanie przestrzegania Rozporz^dzenia, innych przepisow Unii lub przepisow
krajowych o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajqcego
w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkow, dziatania zwi^kszaj^ce
swiadomosc, szkolenia personelu uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z
tym audyty.

3. Udzielanie na zgdanie zaieceh co do oceny skutkow dia ochrony danych oraz monitorowanie

jej wykonania zgodnie z art. 35 Rozporzqdzenia.

4. Wspotpraca z organem nadzorczym.

5. Petnienie funkcji punktu kontaktowego dia organu nadzorczego w kwestiach zwiqzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktorych mowa w art. 36 Rozporz^dzenia,
oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

6. Inspektor ochrony danych wypetnia swoje zadania z nalezytym uwzgl^dnieniem ryzyka
zwiqzanego z operacjami przetwarzania, maj^c na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania.

III. Inspektor Ochrony Danych ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Prowadzenie dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadah powierzonych przez przetozonych.

3. Znajomosc i przestrzeganie obowigzuj^cych przepisow prawa, zarzqdzen i instrukcji
wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad

ekonomii.

4. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHP i p/poz.
5. Prowadzenie korespondencji.

6. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.

7. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

8. Przeciwdzialanie w powstawaniu strat, kradzlezy, naduzyc i marnotrawstwa.

9. Przestrzeganie dyscypliny pracy.

10. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.
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Zatqcznik Nr 10.26 ZADANIA SEKGIINWESTYGI

I. Sekcj^ kieruje - Kierownik

II. Podlegtosc stuzbowa Kierownika - Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych

ill. ZastQpstwo podczas nieobecnosci Kierownika - wyznaczony pracownik Dziatu

IV. Zadania Kierownika Sekcji:

1. Kierowanie prac^ podlegtych pracownikow oraz planowanie i organizowanie pracy sekcji

2. w sposob zapewnlaj^cy nieprzerwan^ ci^gtosc realizacji zadan.

3. Sprawowanie biez^cego nadzoru I kontroil realizacji dziatah oraz wdrazanie dziatan

naprawczych.

4. Nadzor i kontroia nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadan przez przefozonych.

5. Wspotpraca z klerownikami komorek organizacyjnych szpltala.

6. Wspotpraca z instytucjami zewn^trznymi.

7. Odpowiedzialnosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarz^dczg.

8. Znajomosc i przestrzeganie obowi^zujgcych przepisow prawa, zarzqdzen, instrukcji

wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakoki z uwzglQdnleniem dobrej praktyki i zasad

ekonomii.

9. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

10. Prowadzenie korespondencji.

11. Nadzor nad prawidtowym ! racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia sekcji.

12. Nadzor nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpltala.

13. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

15. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

V. Do zadan Sekcji Inwestycji nalezy w szczegdinosci:

1. Gromadzenie i opracowywanie wnioskow dotycz^cych potrzeb inwestycyjnych
i remontowych WSS w Olsztynie.

2. Opracowywanie analiz, raportow i sprawozdan w zakresie dziatah inwestycyjnych
i remontowych.

3. Opracowywanie projektow planow inwestycyjnych, w tym inwestycji modernizacyjnych wraz
z okresleniem zatozeh techniczno-ekonomicznych, efektywnosci, celowosci, zasadnosci.

4. Opracowywanie projektow planow remontow biez^cych wraz z okresleniem zatozeh
techniczno-ekonomicznych, efektywnosci, celowoki, zasadnoki.

5. Realizacja planow inwestycyjnych i remontowych w WSS w Olsztynie.
6. Organizowanie procesow inwestycyjnych i remontowych w WSS w Olsztynie.
7. Przygotowywanie zatozeh uzytkowych i projektowych na potrzeby inwestycji i remontow

wWSS w Olsztynie.

8. Przygotowywanie elementow koncepcji technologicznych na potrzeby opracowywanych
dokumentacji technicznych oraz prowadzonych inwestycji i zamierzeh remontowych.

9. Sporz^dzanie harmonogramow realizacyjnych, kosztorysow inwestorsklch i przedmiarow
robot inwestycyjnych i remontowych we wtasnym zakresie. Nadzor nad sporz^dzaniem
kosztorysow inwestorskich i przedmiarow robot inwestycyjnych i remontowych przez
ustugodawcow

i wykonawcow zewn^trznych.

10. Przygotowywanie i sporzgdzanie wnioskow o zamowienia publiczne oraz wspotpraca
w przeprowadzaniu post^powah przetargowych:

11. na potrzeby opracowywanie dokumentacji technicznej,
12. na potrzeby pozyskiwania wykonawcow robot inwestycyjnych i remontowych,
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13. na inne potrzeby wynikajqce z zadan stojqcych przed Sekcjq.
14. Petnienie funkcji nadzoru inwestycyjnego lub nadzor nad pracg powotanego inwestora

zastQpczego.

15. Okreslenie zadan i obowiqzkow inwestora zastQpczego w przypadku jego powofania.

16. Biez^ce kontrolowanie robot inwestycyjnych 1 remontowych, w tym weryflkacja
kosztorysow.

17. Rozliczanle finansowe 1 rzeczowe prowadzonych 1 zakonczonych robot Inwestycyjnych
1  remontowych, w tym weryflkacja protokotow, kosztorysow, faktur I Innych materlatow
przedtozonych przez wykonawcow robot.

18. Blezqca kontrola stanu zaawansowania rzeczowego I finansowego robot.
19. Dokonywanle odbloru robot w toku I zakonczonych.
20. Przeprowadzenle okreslonych kontroll (przeglqdow technlcznych) oblektow, budowll I Ich

Instalacjl I powlqzanych z niml sled, zgodnle z przeplsami Prawa Budowlanego oraz
dokonywanle stosownych wplsow w ksl^zkach oblektow budowlanych.
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Zatgcznik Nr 10.27 ZAKRES CZYNNO^Cl PIEL^GNIARKI DS. EPIDEMIOLOGII

I. Podlegtosc stuzbowa Piel^gniarki ds. Epidemiotogii - Dyrektor Naczelny

II. ZastQpstwo podczas nieobecnokl Piel^gniarki ds. Epidemiologii - Przewodnicz^ca Zespotu

Kontroli Zakazen Szpitalnych.

III. Do zadan Plel^gniarki ds. Epidemiologii w szczegolnosci nalezy:
1. Opracowanie standardow, procedur z zakresu profilaktyki 1 zwalczania zakazen szpitalnych.
2. Nadzor nad wdrozeniem i przestrzeganiem procedur 1 standardow obowi^zuj^cych w szpitalu przez

personel.

3. Nadzor 1 monitoring stanu sanitarno-epidemiologicznego.

4. Prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego.

5. Uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem - wdrozenie zasad izolacji.
6. Prowadzenie rejestrow dotyczqcych zakazen szpitalnych i drobnoustrojow alarmowych.
7. Prowadzenie dokumentacji Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.
8. Opracowywanie i przekazywanie raportow potrocznych i rocznych o zakazeniach szpitalnych

i drobnoustrojach alarmowych.

9. Wspotpraca z komorkami szpitala, Patistwow^ Inspekcj^ Sanitarn^.
10. Wydawanie zaleceti w aspekcie dziatati profilaktycznych.
11. Wspotdecydowanie 1 uczestnlczenie w sprawach maj^cych wptyw na aktuainq sytuacje

epidemiologiczna szpitala.

12. Realizacja zadah wynikajqcych z Ustaw 1 Rozporz^dzeh majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia.
IV. Piel^gniarka ds. Epidemiologii ponosi odpowiedzialnosc za:

1. Prowadzenie dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadan powierzonych przez przetozonych.

3. Znajomosc i przestrzeganle obowigzuj^cych przepisow prawa, zarzqdzeh i instrukcji
wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakosci z uwzgl^dnieniem dobre] praktyki i zasad ekonomil.
4. Przestrzeganle przepisow dotyczgcych BHP i p/poz.
5. Prowadzenie korespondencji.

6. Nadzor nad prawldtowym i racjonalnym wykorzystanlem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.

7. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

8. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

9. Przestrzeganle dyscypliny pracy.

10. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala
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Za*qcznik Nr 10.28 ZAKRES CZYNNO^CI PRACOWNIKA DS. SOOALNYCH

I. Podlegtosc stuzbowa Pracownlka ds. socjalnych - Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

II. ZastQpstwo podczas nieobecnoki Pracownlka ds. socjalnych - Sekretarka medyczna
III. Do zadah Pracownlka ds. Socjalnych w szczegolnoscl nalezy:

1. Wspotpraca z personeiem oddziatow w zakresle pacjentow wymagajqcych dalszej opieki
poszpitalnej.

2. Nawi^zywanie kontaktu z rodzinq pacjenta wymagajqcego dalszej opieki.
3. Rozpoznanie warunkow socjalno-bytowych pacjenta.

4. Organizowanie opieki poszpitalnej w zakresie przygotowania dokumentacji, transportu.
5. Wspotpraca z placowkami, ktore zajmujg si^ opiek^ ludzmi z zakohczonym procesem leczniczym

i dostosowaniem ich do jak mozliwie dobrego funkcjonowanie w rodzinie iub w placowkach
opiekuhczo - piei^gnacyjnych i leczniczych.

6. Prowadzenie rejestru pacjentow przekazanych do zaktadow pielQgnacyjno-opiekuhczych, leczniczych
i  innych.

7. Przygotowanie dokumentacji i meldowanie noworodkow oczekuj^cych na Dom Matego Dziecka.
8. Zgtaszanie do MOPS-u nieubezpieczonych, w celu ustalenia uprawnien do bezptatnego korzystania

ze swiadczen opieki medycznej Iub zgtaszanie pacjenta pracownikom Dziatu Kontraktowania
I Rozliczeh w celu wystawienia faktury.

iV. Pracownik ds. Socjalnych ponosi odpowiedzlalnosc za:

1. Prowadzenie dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadan powierzonych przez przetozonych.

3. Znajomosc i przestrzeganie obowi^zujgcych przepisow prawa, zarzqdzeh i instrukcji

wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakoki z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad ekonomli.
4. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHP i p/poz.
5. Prowadzenie korespondencji.

6. Nadzdr nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gabinetu.
7. Nadzdr nad zabezpieczeniem danych i dokumentdw zrddtowych Szpitala.

8. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

9. Przestrzeganie dyscypliny pracy.

10. Wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala
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Zat^cznik Nr 10.29 STRUKTURA I ZADANIA PRZYCHODNI

I. Przychodni^ kieruje - Kierownik

II. Podlegfosc sfuzbowa Kierownika - Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

III. ZastQpstwo podczas nieobecnosci Kierownika - wyznaczony pracownik Dzlatu

IV. Struktura organizacyjna Przychodni:

1) rejestracja chorych

2) organizacja 1 administracja pracy poradni,

3) digitalizacja dokumentacji medycznej pacjentow przychodni

4) przygotowanie do archiwizacja dokumentacji medycznej

5) programy profilaktyczne, prozdrowotne i inne

6) organizacja innych swiadczeh udzielanych w Przychodni
V. Do zadah Kierownika Przychodni nalezy w szczegolnosci:

1. Kierowanie pracq podlegjych pracownikow w sposob zapewniajqcy nieprzerwanq ciggbsc
realizacji zadah w zakresie dokumentacji i rejestracji chorych oraz sprawowanie biez^cego
nadzoru i kontroli nad zadaniami przez nich realizowanymi.

2. Sprawowanie biezgcego nadzoru i kontroli realizacji dziatah.
3. Wdrazanie nowych rozwi^zah organizacyjnych w celu poprawy efektywnosci wykonywanych
zadah.

4. Nadzor i kontrola nad terminowym wykonywaniem powierzonych zadah przez przetozonych.

5. Wspotpraca z ordynatorami i kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.
6. Odpowiedzialnosc za dokumenty dotyczqce pacjentow.

7. Znajomosc i przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzqdzeh i instrukcji
wewnQtrznych oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.
8. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.
9. Prowadzenie korespondencji.

10. Wspotpraca z organizacjami i instytucjami zewn^trznymi.

11. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia dziatu.

12. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.
13. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14. Przestrzeganie dyscypiiny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.
15. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow.

VI. Do zadah Przychodni w szczegolnoki nalezy:

1. Rejestrowanie pacjentow do poszczegolnych poradni:

a) udzielanie osobom zgtaszaj^cym si^ wyczerpujqcych informacji o dniu, godzinach pracy
poszczegolnych poradni,

b) rejestracja pacjentow zgtaszaj^cych si^ osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem osob trzecich,
drogq elektroniczn^ lub listownie

c) weryfikowanie uprawnieh pacjenta do swiadczeh,
d)w przypadku zmiany czasu pracy poradni lub czasowego jej zamkni^cia niezwtoczne
powiadamianle pacjentow o zmianie terminu wizyty,

e) zaktadanie historii chorob,

f) porzgdkowanie dokumentacji po zakohczeniu przyj^c w poradni,
g) gromadzenie, porz^dkowanie i przechowywanie dokumentow,

h) zapewnienie rejestrowania i ewentualne zatatwianie poza kolejnokiq osob o widocznym

kalectwie, z widocznym ztym samopoczuciem, przywiezionych przez karetki pogotowia, kobiet
cbzarnych, pacjentow uprawnionych do przyj^cia poza kolejnokiq (zastuzeni honorowi dawcy
krwi, zastuzeni dawcy przeszczepow, kombatanci, inwalidzi wojenni, inwalidzi wojskowi, osoby
represjonowane).

2. Organizacja i administracja pracy poradni.

a) nadzor nad spetnianiem wymagah NFZ dotycz^cych organizacji pracy poradni
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b) administrowanie pomieszczeniami poradni i zgtaszanie o zmianach jednostkom
c) ustaianie harmonogramow pracy poradni
d) wprowadzanie odpowiedniego oznakowania Przychodni
e) przygotowywanie danych do celow roziiczeniowych
f) nadzorowanie prac porzgdkowych wykonywanych przez firm^ zewnQtrznq
3. Sporz^dzanie ofert do przetargow 1 konkursow na wykonywanie swiadczen zdrowotnych.
4. Organizacja nowych dziatainoscl medycznych kontraktowanych przez Szpital w zakresie opiekl
ambuiatoryjnej^ edukacji pacjentow, profiiaktyki 1 promocji zdrowia.
5. Organizacja i nadzor mobiinej pracowni badari diagnostycznych.
6. Rozwijanie nowych form kontaktu z pacjentami z wykorzystaniem nowych technologii, w tym
sztucznej inteligencji.
7. Prowadzenie korespondencji.

8. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie realizacji zadah.
9. Udziat w szkoleniach.
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Zatgcznik Nr 10.30 ZADANIA DZIAIU SPRZEDAZYI PROMOGI

I. Dziafem kieruje - kierownik Dziatu Sprzedazy i Promocji

II. Podlegtosc sfuzbowa kierownika - Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych

III. ZastQpstwo podczas nieobecnoki kierownika - wyznaczony pracownik Dziatu

IV. Do zadan kierownika Dziatu Sprzedazy i Promocji nalezy w szczegolnosci:

1. Kierowanie prac^ podlegtych pracownikow w sposob zapewniaj^cy nieprzerwan^ clqgtosc

realizacji zadah oraz sprawowanie biez^cego nadzoru i kontroli nad realizowanymi przez nich

zadaniami

2. Nadzor 1 kontrola nad terminowym wykonywaniem zadan powierzonych przez przetozonych

3. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala

4. Wspotpraca z instytucjami zewn^trznymi

5. Odpowiedzialnosc za dokumentacj^ zwiqzanq z dziatalnosciq dziatu
6. Znajomosc 1 przestrzeganle obowi^zuj^cycti przepisow prawa, zarz^dzen 1 instrukcji

wewn^trznych oraz zapoznawanie z nlmi pracownikow

7. Przestrzeganie przepisow dotyczqcycti blip 1 p/poz. oraz zapoznawanie z nlmi pracownikow
8. Prowadzenie korespondencji

9. Nadzor nad prawidtowym 1 racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu 1 wyposazenia dziatu

10. Nadzor nad zabezpieczaniem danycti i dokumentow zrodtowycli szpitala
11. Przeciwdziatanie powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc 1 marnotrawstwa

12. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow
Do zadah Dziatu Sprzedazy i Promocji nalezy w szczegolnosci:

A. W zakresie sprzedazy:

1. Przygotowywanie ofert 1 umow w zakresie:

1} swiadczenia ustug medycznych,

2) sterylizacji,

3} praktyk zawodowych i studenckicti,

4) innych ustug swiadczonych przez szpital.
2. Prowadzenie spotkah oraz negocjacji z kontrahentami {gabinety, poradnie, przyctiodnie itp.)

3. Czynnosci zwi^zane z obstug^ kontrahientow

4. Przeprowadzenie postQpowah oraz zawieranie umow dotyczgcycti najmu I dzierzawy

powierzctini

5. Rozliczanie zawartycli umow poprzez agregowanie informacji o swiadczeniach zreaiizowanycti
przez poszczegolne komorki organizacyjne szpitala

6. Fakturowanie osob fizycznych nieposiadajqcycti dokumentu potwierdzajqcego ubezpieczenie

przyj^tego do szpitala w trypie pllnym lub nagtym
7. Rozliczanie i opieka nad pacjentami obj^tymi przez pakiety ustug medycznycti oferowanycti

przez szpital

8. Zawieranie umow oraz rozliczanie praktyk lekarskicti i piel^gniarskicti uwm oraz innycti

podmiotow

9. Wystawianie faktur za ustugi 1 swiadczenia, ktore nie sg finansowane przez nfz

10. Arctiiwizowanie danycti {budowa 1 aktualizacja bazy danych kontrahentow w systemacti
informatycznych)

11. Prowadzenie korespondencji zwi^zanej z rozliczeniami oraz fakturowaniem

12. Regularne monitorowanie rynku i konkurencji

13. Realizacja sprzedazy poprzez aktywne pozyskiwanie nowycli kontrahientow oraz budowanie
dtugotrwatycli relacji

14. Nadzor nad cennikami

15. Przygotowywanie formularzy konkursowych na swiadczenia medyczne (tworzenie zgtoszeh
konkursowych zgodnie z obowi^zuj^cymi regulaminami, wspotpraca z innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala, opracowywanie materiatow na podstawie zebranycti danycti)
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16. Przyjmowanie, segregowanie, ewidencja drukow, skierowah i dokumentacji wptywajqcej
Z komorek szpitalnych dotyczqcych badari komercyjnych

17. Opracowywanie I wdrazanie dziatan budujgcych pozytywny wizerunek szpitala w zwiqzku
z oferowanymi ustugami

18. Przygotowanie do wysytki korespondencji zwiqzanej ze sprzedazq ustug swiadczonych przez

szpital (redagowanie pism przewodnich do umow i korekt, adresowanie, kopertowanie)

B. W zakresie promocji:

1. Realizacja zadan w zakresie projektowania graficznego na potrzeby komorek organizacyjnych

szpitala poprzez:

1) przygotowywanie graficznych materiatow promocyjnych, dotyczqcych promocji zdrowia,

dziatainosci szpitala i wydarzen okolicznosciowych (projektowanie plakatow, afiszy,

ulotek oraz ich przygotowywanie do wydruku),

2) projektowanie, drukowanie iistow i zaproszen okolicznosciowych dia pracownikow

szpitala, przedstawicieli wtadz i firm wspotpracujgcych zgodnie z otrzymywanymi

zleceniami,

3) przygotowywanie zamowieh do firm zewn^trznych w zakresie oznakowan na terenie
szpitala oraz piecz^tek dia pracownikow zgodnie z otrzymywanymi zleceniami od
komorek szpitalnych (projekty tablic informacyjnych i piecz^tek, korekty, konsultacje
graficzne, zatwierdzanie i wysytka do realizacji),

4) realizacja zadah zwiqzanych z promocjq projektow dofinansowanych ze zrodet
zewn^trznych na zlecenie komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za koordynacj^
danych projektow,

5) przygotowywanie materiafow promocyjnych w postaci prezentacji muitimedialnych na
potrzeby spotkah, konferencji i innych wydarzen.

2. Redagowanie kwartalnika „PULS Szpitala" w zakresie oceny poprawnoki graficznej i korekty
tekstu

3. Redagowanie strony intranetu oraz zewn^trznej strony www (tworzenie materiatow
graficznych i edycja zdj^c do pubiikacji w intrenecie, redagowanie tekstow publikowanych na
szpitalnych stronach zgodnie z wytycznymi WCAG 2.1)

4. Zadania w zakresie wspotprowadzenia profili na portalach spotecznosciowych:
1} prowadzenie szpitalnych portali spotecznokiowych,
2) redagowanie tekstow na profil spotecznosciowy,

3) moderowanie profilu spotecznosciowego,
4) monitorowanie trendow w social media.

5. Planowanie, wspotorganizacja wydarzen promocyjno-edukacyjnych w zakresie:
1) tworzenia kampanii (w tym w mediach spotecznosciowych),
2) organizacji eventow dot. profilaktyki zdrowotnej (wspotpraca z przedstawicielami

wtadz, firmami zewn^trznymi oraz jednostkami medycznymi szpitala),
3) wspottworzenia materiatow promocyjnych i artykutow sponsorowanych (opracowanie

koncepcji, redakcja, wybor zdj^c, wspotpraca z wydawnictwami).
6. Kompleksowe przygotowywanie dokumentow i innych materiatow celem udziatu szpitala

w konkursach, plebiscytach i rankingach (wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi
szpitala, analiza kryteriow, opracowywanie materiatow na podstawie zebranych danych,
tworzenie zgtoszen konkursowych zgodnie z obowiqzujgcymi regulaminami)

C. W zakresie Rzecznika Prasowego:

1. Organizowanie kontaktow publicznych realizowanych z udziatem lub za posrednictwem
mediow
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2. Redagowanie odpowiedzi na publikacje dotyczqce dziatalnoki Szpitala, prezentowanie
dziatan Dyrekcji

3. Utrzymywanie i poszerzanie efektywnych relacji z mediami
4. Kreowanie pozytywnego wizerunku Szpitala oraz promowanie nowych ustug medycznych

w mediach

5. Biezqca analiza informacji medialnych i opracowywanie informacji prasowych
6. Wspotudziat w realizacji obowlqzkow natozonych przepisami o dost^pie do informacji

pubiicznej - nadzor redaktorski nad Biuletynem Informacji Publicznej
7. Udzielanie informacji mediom, rodzinom w sytuacjach kryzysowych, petnienie roli kierownika

Punktu Informacyjnego

8. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala
9. Uzgadnianie z Dyrekcjq Szpitala notatek/odpowledzi prasowych kierowanych do mediow
D. Inne zadania Dziatu:

1. Przygotowanie planu pracy Dziatu

2. Przygotowanie sprawozdan rocznych Dziatu

3. Udziat w szkoleniach podnoszqcych wiedze i kwalifikacje

4. Tworzenie dobrej atmosfery i kultury pracy

5. Dbanie o wizerunek i maj^tek Szpitala

6. Realizacja misji Szpitala, strategii, polityki jakoki, procedur, zagadnien, regulacji i polecen

Dyrektora

7. Udziat w zespotach, komisjach powotanych przez Dyrektora
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Zal^cznik Nr 10.31 ZADANIA SEKDI DS. INWENTARYZAGi

I. Sekcjq kieruje - Kierownik Sekcji ds. Inwentaryzacji

II. Podleglosc sluzbowa Klerownika - Glowny Ksi^gowy

HI. ZastQpstwo podczas nieobecnosci Klerownika - wyznaczony pracownik Sekcji

IV. Do zadah Klerownika Sekcji ds. Inwentaryzacji nalezy w szczegolnosci:

1. Kierowanie prac^ podlegtych pracownikow oraz planowanie i organizowanie pracy sekcji

2. w sposdb zapewniajqcy nieprzerwan^ cl^gtosc realizacjl zadari.

3. Sprawowanie biez^cego nadzoru 1 kontroli realizacjl dzlatari oraz wdrazanle dzialan

naprawczych.

4. Nadzor I kontrola nad terminowym wykonywanlem powlerzonych zadan przez przefozonych.

5. Wspolpraca z klerownlkami komorek organlzacyjnych szpltala.

6. Wspolpraca z Instytucjaml zewn^trznyml.

7. Odpowledzlalnosc za dokumentacj^ organizacyjno-zarzqdczq.

8. Znajomosc I przestrzeganle obowl^zujqcych przeplsow prawa, zarzqdzen, instrukcjl

wewn^trznych, regulamlnow oraz Poiltykl JakoscI z uwzgl^dnlenlem dobrej praktykl 1 zasad

ekonomll.

9. Przestrzeganle przeplsow dotyczqcych BHP1 p/poz. oraz zapoznawanle z nlml pracownikow.

10. Prowadzenle korespondencji.

11. Nadzor nad prawidtowym 1 racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia sekcji.

12. Nadzor nad zabezpleczanlem danych I dokumentow zrodtowych Szpltala.

13. Przeclwdzlatanle w powstawanlu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

14. Przestrzeganle dyscypllny pracy I egzekwowanle jej od pracownikow.

15. Prowadzenle ewidencji czasu pracy pracownikow.

V. Do zadan Sekcji ds. Inwentaryzacji w szczegolnosci nalezy:

Sekcja ds. Inwentaryzacji organizuje, przeprowadza I realizuje czynnoscl zwigzane z Inwentaryzacji
sktadnlkow majitkowych Wojewodzklego Szpltala Specjallstycznego w Olsztynle, drukow scistego
zarachowania, materlalow, produktow gotowych, a w szczegolnosci:

1. Opracowywanle czteroletnlch I rocznych planow inwentaryzacji.

2. Reallzowanie rocznego planu inwentaryzacji ciigtej rzeczowych sktadnlkow maj^tku.

3. Przeprowadzanle inwentaryzacji drukow scistego zarachowania.

4. Podejmowanle dziatan maJicych na celu wtasclwe przygotowania p6l spisowych do
przeprowadzania inwentaryzacji.

5. Uczestniczenle w pracach zespotow spisowycti realizujicycli plan inwentaryzacji ciigtej, zdawczo-
odblorczej, doraznej.

6. Prowadzenle post^powanla wyjasnlaJicego w celu ustalenia roznlc inwentaryzacyjnych.

7. Przedktadanle analiz I wnloskow dotyczqcycti gospodarowania sktadnikami majitkowyml w
Szpitalu, w tym wnloskow o kasacji sktadnlkow maJitkowycti.

8. Organizowanie i sprawowanie obstugl Komlsji Inwentaryzacyjnej.

9. Prowadzenle sprawozdawczosc, opracowywanle informacjl I korespondencji z zakresu pracy sekcji.
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Zalqcznik Nr 10,32 ZAKRES CZYNNO^CI PEtNOMOCNIKA DS. CYBERBEZPIECZEriSTWA

I. Podlegtosc sfuzbowa - Dyrektor

II. Zadania Pefnomocnika ds. cyberbezpieczeristwa zgodnle z ustaw^ o krajowym systemie

bezpieczehstwa z dnia 5 lipca 2018 roku obejmujq w szczegolnoki:
1. Realizacja zadan zwigzanych z szeroko rozumianym cyberbezpieczenstwem.
2. Zapewnienie zgodnoki Systemu Zarzqdzania Cyberbezpieczenstwa z wymaganiami ustawy
0 krajowym systemie cyberbezpieczenstwa oraz pozostatymi wymogami prawnymi.
3. Sprawdzenie i zapewnienie zgodnosci dokumentacji systemowej z wymaganiami ustawy

0 krajowym systemie cyberbezpieczenstwa oraz pozostatymi wymogami prawnymi.
4. Nadzor nad dokumentacjq Systemu Zarzgdzania Cyberbezpieczenstwem na etapie jej
opracowywania, weryfikacji, aktualizacji, udostQpniania i przechowywania.
5. Planowanie i realizacja prac w zakresie utrzymania 1 doskonalenia systemu.

6. Identyfikacja ryzyk, zagrozen i podatnosci w istniejqcych zabezpieczeniach.
7. Sporzqdzanie przy wspotudziale wtakicieli aktywow analizy ryzyka.
8. Planowanie i wdrazanie rozwiqzan z zakresu cyberbezpieczenstwa.

9. Nadzorowanie realizacji dziatan korygujqcych i zapobiegawczych.
10. Utrzymanie biez^cych kontaktdw z podmiotami krajowego systemu cyberbezpieczenstwa.
11. Zarz^dzanie incydentami cyberbezpieczenstwa.

12. Raportowanie o wszelkich niezgodnosciach.

13. Wspotprac^ z Sekcjg Kontroli Zarzqdczej, Sekcj^ ds. Jakosci oraz Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych w zakresie ustanawiania odpowiednich dziatan ochrony systemow teleinformatycznych
1 przeprowadzania audytow wewn^trznych.

III. Pozostate zadania:

1. Planowanie i koordynowanie rozwoju systemow Informatycznych przy wspotpracy

z pozostatymi komorkami organizacyjnymi szpitala.

2. Koordynowanie zespotow projektowo-wdrozenlowych, planowanie dziatan w ramach

projektow wdrozeniowych systemow informatycznych.

3. Kontrolowanie przebiegu wdrozeh systemow informatycznych, zapobieganie i wykrywanie

nieprawidtowosci, nadzor nad prawidtowym uruchomieniem systemow.

4. Nadzor na realizacja umowy w zakresie podpisow kwalifikowanych.

5. Nadzor nad prawidtowym dziataniem i rozwojem systemow informatycznych obejmujqcych

dziatalnosc administracyjn^ (w zakresie finansowo-ksi^gowym, srodkow trwatych, kadrowo-

ptacowych, kalkulacji kosztow leczenia, systemu elektronicznego obiegu dokumentacji).
IV. Petnomocnik ds. cyberbezpieczenstwa ponosi odpowledzlalnosc za:

1. Prowadzenie dokumentacji szpitalnej.

2. Terminowe wykonywanie zadah powierzonych przez przetozonych.

3. Znajomosc I przestrzeganie obowi^zuj^cych przepisow prawa, zarz^dzeh i instrukcjl

4. wewn^trznych, regulaminow oraz Polityki Jakoki z uwzgl^dnieniem dobrej praktyki i zasad

ekonomii.

5. Przestrzeganie przepisow dotyczqcych BHP i p/poz.
6. Prowadzenie korespondencji.

7. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia gablnetu.

8. Nadzor nad zabezpieczeniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

9. Przeciwdziatanie w powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

10. Przestrzeganie dyscypliny pracy.

11. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.
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Zat^cznik Nr 10.33 ZADANIA DZIAtU ZYWIENIA

I. Dziafem kieruje - Kierownik Dziatu Zywienia

II. Podlegtosc sluzbowa Klerownlka - Z-ca Dyrektora ds. Piel^gniarstwa

III. Zast^pstwo podczas nieobecnosci Kierownika-wyznaczony pracownik Dziatu

IV. Kierownik odpowlada za catoksztatt spraw zwi^zanych z wyzywieniem pacjentow Szpitala oraz

za przechowywanie artykutow zywnosclowych w magazynach. Do zadah Klerownlka Dziatu

Zywienia w szczegolnosci naiezy:

1. Kierowanie pracq podlegtych pracownikow w sposob zapewniaj^cy nieprzerwang ciqgtosc

realizacji zadan oraz sprawowanie biez^cego nadzoru 1 kontroli nad zadaniami przez nich
realizowanymi.

2. Nadzor 1 kontrola nad terminowym wykonywaniem zadan powierzonych przez przetozonych.

3. Wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.

4. Wspotpraca z instytucjami zewnQtrznymi w zakresie realizacji zadan Dziatu Zywienia.

5. Odpowiedzialnosc za dokumentacj^ zwlqzanq z dziatalnosci^ Dziatu.

6. Znajomosc i przestrzeganie obowiqzujqcych przepisow prawa, zarz^dzen i instrukcji wewn^trznych
oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.

7. Przestrzeganie przepisow dotycz^cych BHP i p/poz. oraz zapoznawanie z nimi pracownikow.
8. Prowadzenie korespondencji zwiqzanej z dziatalnosciq komorki organizacyjnej.

9. Nadzor nad prawidtowym i racjonalnym wykorzystaniem sprz^tu i wyposazenia dziatu.
10. Nadzor nad zabezpieczaniem danych i dokumentow zrodtowych Szpitala.

11. Przeciwdziatanie powstawaniu strat, kradziezy, naduzyc i marnotrawstwa.

12. Przestrzeganie dyscypliny pracy i egzekwowanie jej od pracownikow.

13. Prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow Dziatu oraz przygotowywanie comiesi^cznych
grafikow pracy.

14. Udziat w naborze pracownikow na stanowiska pracy w zarz^dzanej komorce organizacyjnej.
V. Dziat Zywienia przygotowuje wyzywienie dia pacjentow, zgodnie z obowlqzujqcyml normami
rzeczowymi i finansowymi, przy uwzglQdnieniu zasad racjonalne] dietetyki i higieny zywienia. Do
zadah Dziatu Zywienia w szczegolnosci naiezy:

1. Planowanie ilosci 1 rodzajow positkow dIa pacjentow Szpitala.

2. Przygotowanie codziennie co najmnlej 3 positkow, positku dodatkowego oraz zleconego przez
lekarza wyzywienia dietetycznego dIa wszystkich pacjentow.

3. Sporzqdzanie i wydawanie i dystrybucja positkow w sposob estetyczny i zgodny z planowang
gramatur^.

4. Wspotpraca z piel^gniarkami oddziatowymi w zakresie zywienia pacjentow, a w szczegolnosci
w sprawach planowania jadtospisow.

5. Utrzymanie czystosci w pomieszczenlach kuchnl, jadaini oraz dbatosc o czystosc naczyh
stotowych i kuchennych.

6. Wtasciwe uzytkowanie sprz^tu, urz^dzeh oraz pozostatego wyposazenia znajdujgcego si^
w kuchni.

7. Prowadzenie ewidencji sktadnikow majgtkowych Dziatu we wspotpracy z Sekcjq ds.
Inwentaryzacji.

8. Zaopatrzenie w artykuty spozywcze niezb^dne do zabezpieczenia prawidtowego zywienia.
9. Przygotowanie ilokiowo - wartosciowego wykazu artykutow zywnosciowych dIa potrzeb

udzielania zamowienia publicznego.

10. Kontrola realizacji stawki zywieniowej oraz realizacji zawartych umow.

11. Prowadzenie gospodarki magazynowej wraz z dokumentacjg finansow^ dotyczgc^ zywienia

pacjentow.
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12. Organizowanie systemu dostaw/dystrybucji na poszczegolne oddziaty positkow dia pacjentow
z zachowaniem wszelkich wymagan sanitarnych zwiqzanych z dostawq positkow.
13. Wydawanie positku zgodnie z rodzajem diety.

14. Przygotowywanie 1 sprzedaz positkow dia pracownlkow Szpltala.
15. Organizowanie obstugl caterlngowej szkolen I spotkan na terenle szpltala oraz w miejscu
wskazanym przez Dyrektora Szpltala lub zgodnej z zawartq umowq.

16. Przestrzeganle prawldtowego funkcjonowania systemu HACCP IGHP (Dobra Praktyka
HIglenlczna) IGMP (Dobra Praktyka Produkcyjna).
17. Monltorowanle punktow kontrolnych wytyczonych w scliemacle technologlcznym procesu
produkcjl positkow I sprzqtanla.

18. Opracowywanle projektow planow, sprawozdan oraz Innych zestawlen dotyczgcych pracy
Dzlatu.

19. Sporzqdzanle projektow zarzqdzen, procedur I Instrukcjl dotyczqcych dzlatalnosci Dzlatu.
20. Wspotpraca z Innyml dzlatami I InstytucjamI w zakresle: zaopatrzenia w artykuty zywnoklowe,
usuwania odpadow kuchennych, reklamacjl produktow zywnosclowych, zabezpleczenia bloku
zywienia przed gryzonlami I owadami, przeglqdu I konserwacjl urzqdzen gastronomlcznych, Itp.
21. Edukacja I poradnlctwo zywienlowe pacjentow 1/ lub Icti opiekunow.
22. Organizowanie szkolen dia personelu medycznego z zakresu prawldtowego zywienia jak

I zmlana nleprawldtowycti nawykow zywienlowych.
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Za*qcznik Nr 10.34 ZAKRES CZYNNO^CI DIETETYKA

I. Podlegtosc stuzbowa - Kierownik Dziatu Zywienia

II. Wspotpracuje w zakresle merytorycznym i organizacyjnym z: ordynatorami/koordynatorami
oddziatow i innych komorek organizacyjnych, piei^gniarkami i poioznymi oddziatowymi,
z-cg dyrektora ds. piei^gniarstwa

III. Gfownym zadaniem poradnictwa zywieniowego w Szpltalu jest zarowno zapewnienle pacjentowl
prawldtowego zywienia, zapobieganie i leczenie chorob, Jak I zmlana nieprawidtowych nawykow
zywieniowych.

IV. Do ogolnych zadan dietetyka w szczegolnoki nalezy:

1. Planowanie, nadzorowanie i stosowanie, opartego na podstawach naukowych, zywienia

indywidualnego i zbiorowego pacjentdw.

2. Stosowanie zywienia ktlnicznego z wykorzystaniem produktow naturalnych oraz produktow
leczniczych specjalnego zywieniowego przeznaczenia w leczeniu chorob.

3. Planowanie i opracowanie jadtospisow i potraw wchodz^cych w sktad poszczegolnych rodzajow
diet, zgodnie z obowi^zujgcq klasyfikacjq 1 zasadami zywienia.

4. Kontrolowanie jakosci surowcow i produktow zywnokiowych oraz warunkow ich
przechowywania.

5. Nadzorowanie i kontrolowanie prawldtowosci przebiegu procesow technologlcznych na wszystkich
etapach produkcji potraw z uwzgl^dnieniem systemu analizy zagrozen i krytycznych punktow
kontrolnych.

6. Prowadzenie instruktazu dia pracownlkow zatrudnionych przy produkcji potraw pod k^tem

organlzacji stanowisk pracy i przestrzegania zasad dobre] praktyki higienicznej i produkcyjnej.

7. Uczestniczenie w prowadzeniu leczenia zywieniowego na zlecenie, przy wspotpracy lekarza.

8. Ocena stanu odzywienia, sposobu zywienia i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze pacjentdw
oraz wydawanie stosownych opinii.

9. Rozpoznawanie, zapobieganie I wspdtuczestnlczenie w leczeniu otytosci i niedozywienia, w tym

niedozywienia szpitalnego.

10. Prowadzenie dokumentacji dotyczqcej zywienia i stanu odzywienia pacjentdw.

11. Udzielanie porad dietetycznych oraz samodzielne prowadzenie edukacji zywieniowej

i gabinetdw dietetycznych.

Szczegdtowe zadania dietetykdw sg doprecyzowane w zakresach zadah poszczegolnych

pracownlkow.

V. W oddzlaiach szpltalnych, do zadan dietetyka w szczegolnoki nalezy:

1. Uczestniczenie w opracowywaniu prawidtowych jadtospisdw dIa pacjentdw oraz receptur diet

specjalnych dla Dziatu Zywienia.

2. Nadzorowanie procesu produkcji i dystrybucji positkdw.

3. Prowadzenie poradnictwa dietetycznego dla pacjentdw lub opiekundw hospitalizowanych

w danym oddziale; z naciskiem na prowadzenie edukacji zywieniowej pacjentdw wypisywanych do
domu i ich rodzin.

4. Ocenianie stanu odzywienia i sposobu zywienia pacjentdw zardwno przy przyj^ciu do, jak

i wypisie ze Szpitala.

5. Nadzorowanie biezqcy sposobdw zywienia pacjentdw hospitalizowanych - czy dany pacjent

zjada positki o wartosci energetycznej zgodnej z jego zapotrzebowaniem, czy wypija odpowiednig

ilok ptyndw.

6. Prowadzenie dokumentacji b^d^cej elementem sktadowym historii choroby pacjenta oraz

tworzenie bazy danych sposobu zywienia i stanu odzywienia pacjentdw.
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VI. W poradni diabetologicznej, osrodku zywienia do i pozajeiitowego do zadan dietetyka

w szczegdinokl nalezy:

1. Edukacja dietetyczna pacjentow objQtych opiek^ poradni diabetologicznej.

2. Edukacja pacjentow/opiekunow pacjentow hospitalizowanych oraz obj^tych opiek^ domowg

przez osrodek zywienia do i pozajeiitowego.
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Zat^cznik nr 11

Regulamin porz^dkowy Gtdwnego Bloku Operacyjnego

Wojewddzki Szpitai Specjalistyczny w

Olsztynie

Regulamin porz^dkowy
Strona 1/15

+ zat^czniki 1-9

GtbWNY

BLOK OPERACYJNY

Data aktualizacji:

27/01/2025

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie wykonuje si^ zabiegl dlagnostyczno-

zabiegowe w obr^bie:

1. Gtownego Bloku Operacyjnego (12 sal operacyjnych w tym jedna hybrydowa) - pi^tro I

2. Kardiochirurgicznego Bloku Operacyjnego (2 sale operacyjne) - pi^tro ill

3. Pracowni Badan Naczyniowych I Neuroradlologii (1 sala) - pi^tro II

4. Pracowni Mammografii (1 sala) - piQtro II

5. Pracowni Ultrasonografii i biopsji cienkoigtowej (1 sala) - pi^tro -I

6. Pracownia Kardiologii Inwazyjnej (2 sale) - pi^tro II

7. Pracownia Elektrofizjologii (1 sala) - niski parter

8. Oddziatu Okulistyki (1 sala) - plQtro III

9. Sail zabiegow ginekologicznych jednego dnia (1 sala) - pl^tro V

10. Sail ci^c cesarskich (1 sala) - pi^tro VI

11. Sale porodowe (6 sal) - pi^tro VI

12. Pracowni Endoskopowej (2 sale) - pi^tro V

13. Zakfadu Medycyny Nuklearnej - parter

14. Szpitalny Kliniczny Oddzlat Ratunkowy - niski parter

Regulamin porz^dkowy Gtownego Bloku Operacyjnego.

Niniejszy Regulamin pracy Gtownego Bloku Operacyjnego stanowi jego podstaw^ post^powania

organizacyjnego.

Zasady organizacyjne pozostatych jednostek wymienionych w punktach 2-14 sg okreslone

w odr^bnych regulaminach odpowiednich Oddzialow i Zaktadow.

I. Wykaz specjalnoki wykonujgcych zabiegl operacyjne na Gtownym Bloku Operacyjnym:

1. Chirurgia naczyniowa,

2. Chirurgia plastyczna,

3. Chirurgia ogolna i onkoiogiczna,

4. Chirurgia szcz^kowo-twarzowa,

5. Chirurgia transplantologiczna,

6. Ginekologia i potoznictwo,

7. Kardiochirurgia,

8. Neurochirurgia I neurotraumatologia,

9. Okulistyka,
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10. Otolaryngologia,

11. Ortopedia i traumatologia,

12. Radiologia inwazyjna,

13. Torakochirurgia,

14. Urologia,

15. Zabiegi endoskopowe wykonywane przez Oddziaiy internistyczne,

16. Zabiegi implantacji kaniul i portow czasowych i przewlektych,

17. Zabiegi operacyjne wykonywane przy uzyciu robotow chirurgicznych,

18. Inne zabiegi operacyjne w tym w zakresie Chirurgii Jednego Dnia nie uj^te

w powyzszym wykazie.

II. Personel staty Gtownego Bloku Operacyjnego stanowiq:

1. Kierownik Bloku Operacyjnego/Lekarz Naczelny

2. PielQgniarka oddziatowa kierujqca pracq piei^gniarek operacyjnych - instrumentariuszek,

3. ZastQpca piel^gniarki oddziaiowej

4. Piei^gniarka koordynujqca pracQ piel^gniarek anestezjologicznych,

5. Piel^gniarki/arze operacyjne/i - instrumentariuszki/e,

6. Sekretarki medyczne dedykowane do pracy w obr^bie Gtownego Bloku Operacyjnego.

III. Personel zmienny Gtownego Bloku Operacyjnego stanowlq.

1. Lekarze z Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii dedykowani do pracy

w obrQbie Gtownego Bloku Operacyjnego,

2. Lekarze z oddziatow zabiegowycti i niezabiegowych wymienionych w punkcie

nr I korzystajqcycti z Gtownego Bloku Operacyjnego,

3. Piel^gniarki/arze z Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii dedykowane/i

do pracy w obr^bie Gtownego Bloku Operacyjnego,

4. Lekarze, piel^gniarki i potozne realizujqcy kursy i staze w ramach specjalizacji na podstawie

zawartych umow pomi^dzy Dyrekcjq WSS a odpowiednimi szpitalami i uczelniami,

5. Technicy elektroradiologii z Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej dedykowani do pracy

w obr^bie Gtdwnego Bloku Operacyjnego,

6. Personel sprz^taj^cy przypisywany do pracy w obr^bie Gtownego Bloku Operacyjnego.

IV. DostQp 1 prawo wejscia na Gtowny Blok Operacyjny.

Na Gtowny Blok Operacyjny oprocz personelu wymienionego w punkcie nr II i III,

prawo wejkia majq osoby bezposrednio zaangazowane w pracQ bloku operacyjnego: osoby petniqce

funkcje kierownicze i kontrolne w Szpitalu, obstuga eksploatacyjno-tectiniczna, audytorzy

i kontrolerzy zewn^trzni oraz osoby przebywajqce w ramach szkolenia w tym stazysci i studenci

bezwzglQdnie pod bezposrednim nadzorem opiekuna.

V. Przygotowanie Gtownego Bloku Operacyjnego do zabiegow operacyjnych.

1. Gtowny Blok Operacyjny i jego personel utrzymywany jest w stanie statego pogotowia

operacyjnego tj. utrzymuje si? staty zapas lekow, nici, r^kawic, materiatu opatrunkowego oraz

sprzQtu jednorazowego niezb^dnego do przeprowadzenia kazdego rodzaju zabiegu

operacyjnego o kazdej porze. Dodatkowo dost^pne sq leki, r^kawice oraz sprz^t niezb^dny

do operowania pacjentow uczulonych na lateks.

2. Za zaopatrzenie Gtowne Bloku Operacyjnego w leki, materiaty eksploatacyjne, sprzQt

medyczny, materiaty biurowe i druki odpowiada pielQgniarka oddziatowa lub z-ca piel^gniarki

oddziatowej, ktore kierujq pracq pielQgniarek operacyjnych.
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3. Za zaopatrzenie Gtownego Bloku Operacyjnego i sal w sprz^t, ieki I materiaty
do prowadzenia znieczuleri odpowiedzialna jest piei^gniarka koordynujgca pracQ piei^gniarek
anestezjologicznych.

4. Leki, r^kawice, nicl, materiat opatrunkowy oraz sprz^t jednorazowego uzytku przechowywane

sq w magazynach sprzQtu sterylnego w obr^bie Gtdwnego Bloku Operacyjnego.

5. Wszystkle czynnosci majqce na celu prawidtowe przygotowanie
1  przeprowadzenie zabiegu operacyjnego pod wzgl^dem sanitarno-epldemiologicznym
odbywajq si^ zgodnie z przygotowaniem merytorycznym nabytym w trakcie ksztatcenia przed
i podyplomowego oraz z zaieceniami I procedurami zatwierdzonymi przez zespot kontroli
jakosci 1 zakazen szpltalnych. Wykaz procedur stanowlqcych wymagania wewn^trzne
w zakresie organizacji opieki nad pacjentem w okresie okolooperacyjnym oraz zapobiegania
zakazenlom zamleszczony jest w Rejestrze procedur - dokumentacja jakosci w tym Dziat
kontroli zakazen, opieka nad pacjentami, ocena stanu chorego, zabiegi I znieczulenia, prawa
pacjenta 1 inne.

6. Za srodki trwate, sprz^t oraz zasoby magazynowe odpowiada Kierownik Bloku Operacyjnego.
7. Zapotrzebowane Ieki, narz^dzia i materiat operacyjny moze bye uzywany poza Gtownym

Blokiem Operacyjnym tyiko w wyznaczonych miejscach i uzasadnionych przypadkach.
8. Narz^dzi i materiatu operacyjnego nie wolno uzywac i wynosic poza Gtowny Blok Operacyjny

bez zgody Kierownika Bloku.
9. Pracownik Gtownego Bloku Operacyjnego odpowiada za zgodnosc ilosciowq i jakosciowq

sprzQtu niezb^dnego do utozenia i zabezpieczenia pacjenta na stole operacyjnym (pozycjonery,
podp6rki ltd.).

10. Pracownicy Gtownego Bloku Operacyjnego zobowiqzani sg do zapoznania

sIq ze wszystkimi procedurami powiqzanymi z ich zakresem obowi^zkow.

11. Personal wctiodzqcy w sktad catego zespotu operacyjnego odpowiedzialny jest za punktualne
stawienie sIq do zabiegow.

VI. Zasady zaopatrzenia, przygotowania sal operacyjnych oraz ochrony I uzytkowania sprz^tu

radiologicznego na Gtdwnym Bloku Operacyjnym.

1. Sale operacyjne musz^ bye przygotowane do zabiegow operacyjnych

we wzorowym stanie sanitarno-epidemiologicznym.

2. Na salach operacyjnych moze znajdowac si^ jedynie sprz^t i materiaty niezb^dne

do przeprowadzania zabiegow operacyjnych w danym dniu.

3. Stan magazynowy lekow i sprz^tu medycznego jest uzupetniany codziennie

w dni robocze przez wyznaczony personel piel^gniarski podlegajqcy piel^gniarkom

koordynuj^cym anestezjologii i instrumentariuszek.

4. Lekarze anestezjolodzy i piel^gniarki anestezjologiczne odpowiadajg

za sprawdzenie i gotowosc stanowisk do znieczulenia.

5. PielQgniarki instrumentariuszki odpowiadajg za sprawdzenie gotowosci sal operacyjnych,

sprzQtu i zestawow operacyjnych niezb^dnych do realizacji zadan na podstawie informacji

od zespotu operuj^cego uj^tej w planie operacyjnym oraz informacji ustnej/telefonicznej

od operatora.

6. Za biez^ce wyposazenie stanowisk anestezjologicznych w Ieki i materiaty zuzywalne

odpowiedzialne s^ piel^gniarki anestezjologiczne przydzielone do poszczegolnych stanowisk

znieczulenia.

7. Jezeli istnieje koniecznosc zastosowania lekow lub sprz^tu wykraczajqcego poza biezqce

zaopatrzenie, Kierownik Bloku sktada stosowny wniosek do Dyrektora o dokonanie zakupu

z uzasadnieniem. Po akceptacji, wniosek trafia do komorki zaopatrzeniowej celem realizacji.
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Po dokonaniu zakupu kierownik pobiera lek lub sprz^t zgodnie z obowi^zujgcymi zasadami

obrotu materiatowego.

8. Na wyposazeniu Gtownego Bloku Operacyjnego znajduj^ siq aparaty rentgenowskie

z ramieniem typu „C" (RTG-C) oraz angiograf z zawieszeniem sufitowym zainstalowany na sali

hybrydowej nr 12 (Hybryda).

9. Zasady ochrony radiologicznej oraz obowi^zki i uprawnienia do wykonywania zabiegow

z uzyciem promieniowania jonizuj^cego w tym odpowiedniego sprzQtu radiologicznego okresla

Instrukcja ochrony radiologicznej Blok Operacyjny aktualizowana z dnia 10.07.2022

(Zatqcznik nrl)

Odpowiedzialnosc za: Osoba odpowledzlalna/uprawnlona:

Umycle 1 odkazenle blatu 1 stotu operacyjnego po zablegu

oraz utozenle przekleradet
Personel sprzytajycy

Wybranle 1 przygotowanie odpowiedniego

stotu operacyjnego 1 oznaczenle numerem Sail
Pielygniarki operacyjne

Wybranle 1 przygotowanie odpowlednlch podporek pod

kohczyny gorne
Pielygniarki anestezjologiczne

Wybranle 1 przygotowanie odpowlednlch podporek pod

kohczyny dolne
Lekarze z oddziatow zabiegowych

Wybranle 1 przygotowanie pozycjonerow

pod gtowq
Pielygniarki anestezjologiczne

Wybranle 1 przygotowanie head-holder'a Lekarze z oddziatow zabiegowych

Utozenle pacjenta do operacjl
Lekarze z oddziatow zabiegowych

i anestezjolodzy

Wprowadzenle aparatu RTG-C

na salQ operacyjny
Pielygniarki operacyjne

Ustawlenle 1 obstuga RTG-C / sail Hybrydowej
Lekarze z oddziatow zabiegowych i/lub

technicy elektroradiologii

VII. Podlegtosc sluzbowa, zawodowa i odpowiedzialnosc za swiadczone usfugi.

1. Za prawidtow^ organizacj^ pracy i za realizacjQ zatwierdzonych planow operacyjnych

ztozonych zgodnie z Regulaminem Porzqdkowym Gtownego Bloku Operacyjnego odpowiada

Kierownik Bloku Operacyjnego/Lekarz Naczeiny.

2. Kierownik Bloku /Lekarz Naczeiny wspotpracuje z piei^gniarkq oddziatowq odpowiadajqcq za

pracQ pielQgniarek operacyjnych oraz piel^gniarkq koordynujqcq pracq pielQgniarek

anestezjologicznych.

3. Kierownik/Lekarz Naczeiny odpowiedzialny jest za koordynowanie pracy Gtownego Bloku

Operacyjnego

z  lekarskimi zespolami zabiegowymi i zespotami lekarzy oddziatow niezabiegowych oraz

pielQgniarek oddziatowych.

4. Za przygotowanie planow operacyjnych oddziatow zabiegowych odpowiadaj^ ordynatorzy tych

oddziatow lub wyznaczeni przez nich lekarze.

242

Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



5. Za zabezpieczenie osobowe lekarzy anestezjologdw w ilo^ci zespotow okre^lonych przez

dyrektora WSS odpowiada Ordynator Oddziatu Kllnicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii

lub wyznaczony przez niego zast^pca.

6. Piel^gniarkl koordynujqce pracQ zespotu piel^gniarek operacyjnych oraz zespotu piel^gniarek
anestezjologicznych podlegajq stuzbowo Kierownikowi Bloku Operacyjnemu/Lekarzowi
Naczelnemu.

7. Piel^gniarki operacyjne oraz anestezjologiczne podlegajq stuzbowo Kierownikowi Bloku

Operacyjnego/Lekarzowi Naczelnemu w czasle reallzacjl zadan Gtownego Bloku Operacyjnego.

8. SekretarkI medyczne dedykowane do pracy na Gtownego Bloku Operacyjnym podlegaj^

stuzbowo Kierownikowi Bloku Operacyjnego/Lekarzowi Naczelnemu.

9. Technlcy elektroradlologll dedykowani do pracy w obr^ble Gtownego Bloku Operacyjnego

podlegaj^ stuzbowo Kierownikowi Zaktadu Radlologll I DIagnostykI Obrazowej.

10. Klerownik Bloku Operacyjnego/Lekarz Naczelny z upowaznienia Dyrektora kontroluje jakosc

ustug swiadczonych przez podmloty w ramacti umow cywllno-prawnycti, plel^gnlarka

oddzlatowa w zakresle plel^gnlarstwa operacyjnego, a plelQgnlarka koordynujqcg w zakresle

plelQgnlarstwa anestezjologlcznego.

11. Nadzor nad ustug^ utrzymania czysto^cl na Gtownym Bloku Operacyjnym reallzowanq przez

flrm^ zewn^trzn^ lub personel szpltala sprawuje plel^gnlarka oddzlatowa odpowladajqca za

pracQ plel^gnlarek operacyjnych.

12. Blezqcy nadzor nad gotowoklq sal do zablegu oraz sprzgtanlem po zablegu jak I nadzor nad

gotowosclq epidemlologlcznq Gtownym Bloku Operacyjnego

w godzlnach dyzurowych tj. w dni robocze od godzlny 15:00 I catodobowo

w soboty, niedzlele I swiQta sprawujg plelQgnlarkI operacyjne.

13. Za organlzacjQ planow zablegow operacyjnych wykonywanych po godzlnle 15:00 w dnI robocze

oraz catodobowo w soboty, niedzlele I swl^ta odpowiada lekarz dyzurny - anestezjolog bloku,

w oparclu o dost^pne zasoby kadrowe.

14. W czasle trwania zablegu operacyjnego personel znajdujqcy si? na sail operacyjnej w sprawach

technlcznego przeprowadzenia zablegu jest podporzqdkowany lekarzowl operujqcemu a w

sprawach ogolnego post^powanla oraz bezpleczenstwa zdrowla I zycia pacjenta lekarzowl

anestezjologowl.

15. Kazdy pracownik Gtownego Bloku Operacyjnego zobowlgzany jest do przestrzegania tajemnlcy

zawodowej.

16. Za wykonanle czynnosci wynlkajqcych ze stosunku pracy, umowy cywilno-prawnej lub umowy

zlecenia I obowlqzkow wynlkajqcych z zatrudnlenia odpowiada osoblscle kazdy pracownik.

17. ZakazujQ sl§ wnoszenia rzeczy osoblstych pracownlkow Gtownego Bloku Operacyjnego

w obr^b sal operacyjnych I przygotowawczych. W sytuacjach szczegolnych, rzeczy osoblste

nalezy ztozyc w odpowlednio oznaczonym pojemniku znajdujqcym sIq w kazdej

sail przygotowawczej przynalezqcej do sail operacyjnej na Gtownego Bloku Operacyjnym.

Dopuszcza sIq uzycle telefonu komorkowego w pokoju przygotowawczym w sytuacjach

nadzwyczajnych I merytorycznych zwl^zanych z blez^c^ pracq medycznq.

18. Od statego personelu Gtownego Bloku Operacyjnego oraz pozostatych osob b^dqcych

w obr^ble bloku operacyjnego a w szczegolnosci sal operacyjnych oczekuje sl^ nienagannej

higleny osoblstej, nie noszenia ozdob I bizuterll w obr^ble dtoni, nadgarstkow I Innych cz^scl

data mogqcych wptywac negatywnle na stan epidemlologlczny miejsca pracy.
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19. Kazdy pracownik Gtownego Bloku Operacyjnego jest odpowledzialny

za budowanie pozytywnego wizerunku swojego miejsca pracy wsrod pacjentow i ich bliskich

zgodnie z Misjq Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

VIII. Obowi^zkowa dokumentacja medyczna

BezwzglQdnym warunkiem odbycia sIq zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego jest prowadzenie

dokumentacji medycznej przez personel staty i zmienny Gtownego Bloku Operacyjnego zgodnie z

obowiqzujqcymi w WSS aktami normatywnyml

a w szczegolnosci wypetnlenie formularzy:

1) Kwaliflkacji do zabiegu operacyjnego + zlecenie przez lekarza zabiegu operacyjnego w

systemie elektronicznym (AMMS) przed wjazdem pacjenta na Blok Operacyjny,

2) Kwalifikacji do znieczulenia w formie papierowej (czasowo) oraz elektronicznej,

3) Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej WHO,

4) Zlecenia na badanie histo-patologiczne przed rozpocz^ciem operacji,

5) Opisania zabiegu operacyjnego przez operatora w systemie elektronicznym bezposrednio

po wykonanym zabiegu operacyjnym.

Brak wykonania punktow 1,2 i 4 b^dzie skutkowato nlemozliwosciq wjazdu pacjenta oraz dost^pu

personelu do Gtownego Bloku Operacyjnego.

IX. Planowanie Zabiegow Operacyjnych

1. Dost^p do sal operacyjnych i ich godzin pracy ustalany jest wg. Planu Pracy Sal Gtownego Bloku

Operacyjnego przez Kierownika Bloku Operacyjnego/Lekarza Naczelnego oraz Dyrekcjg Szpitala

w porozumieniu z Ordynatorem OKAilT.

2. Rozpisanie planowanych zabiegow operacyjnych sporzqdzane jest w oparciu

o dostQpny na stronie lokalnej WSS Plan Operacji (Zatqcznik nr 2).

3. Czqstkowy Plan Operacji (na pojedynczy dzien) uwzgl^dnia obllgatoryjnie:

1) Liczba porzqdkowa - kolejnosc operacji,

2) ImiQ i nazwisko pacjenta,

3) Rozpoznanie gtowne i dodatkowe istotne dia operacji,

4) Rodzaj planowanego zabiegu z uwzgl^dnieniem strony operowanej

oraz potrzeby badania srodoperacyjnego hist-pat. tzw. „intra",

5) Zespot operacyjny z wymienionymi operatorem (0) i asystq (A),

6) Orientacyjny i realny czas trwania zabiegu operacyjnego,

7) Uwagi dotycz^ce niezb^dnego standardowego lub dodatkowego sprzQtu,

instrumentarium, ramienia RTG-C itp.,

8) Uwagi dotyczqce oznaczenia grupy krwi, zabezpieczonych

i  skrzyzowanych preparatow krwiopochodnych na podstawie obowi^zuj^cych dIa

konkretnych oddziatow i operacji Wytycznych dost^pnych na stronie lokalnej WSS

(Zatqcznik nr 3).

4. Zatwierdzony plan zabiegow operacyjnych w dni robocze (uwzglQdniaj^cy kolejnosc operacji

oraz obiektywne i racjonalne mozliwosci realizacji planu cz^stkowego) sporzqdzany jest

codziennie o godzinie 7:30 rano przez Kierownika Bloku Operacyjnego na podstawie

dostarczanych w dniu poprzednim czqstkowych planow operacyjnych w odpowiednim

systemie eiektronicznym (e-mail) a w przypadku jego awarii w formie papierowej.
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5. Cz^stkowy Plan Operacji z oddziatow musi bye dost^pny w systemic eiektronicznym (e-mail)

a w przypadku awarii w systemic papierowym najpozniej do godz. 13:30 w przeddzien

planowych zabiegow operacyjnych.

6. Brak czqstkowego planu operacyjnego do godziny 14:00 skutkuie brakiem mozliwosci

zakwalifikowania pacientow do znieczulenia wedtug Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia

16 grudnia 2016 r. iv sprawie standardu organizocyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii (z pozn. zm.). W zwiqzku z powyzszym ostatecznym

efektem b^dzie brak dost^pu do sali operacyjnej w dniu, na ktory nie zostaf przygotowany

cz^stkowy Plan Operacji. Wyj^tek stanowi^ pacjenci operowani w ramach tzw. Chirurgll

Jednego DnIa.

7. Zmiana czgstkowego planu operacyjnego po godzlnie 14:00, wynikajgca z uzasadnionych,

waznych przyczyn, wymaga uzgodnienia z Kierownikiem Bloku lub piel^gnlarkq koordynujqcq

pracQ piel^gniarek operacyjnych.

8. Zmiana cz^stkowego planu operacyjnego w ci^gu dnia do godziny 15:00 mozliwa jest jedynie

z uzasadnionych, merytorycznych przyczyn i wymaga uzgodnienia z Kierownikiem Bloku

lub pielQgniarkq koordynujqcg prac^ plel^gniarek operacyjnych a nast^pnie poinformowania

o zmianie zespoiu anestezjologlcznego i piel^gniarek operacyjnych. Takie post^powanie

jest niezb^dne aby moc optymalnie wykorzystac zasoby kadrowe 1 sprz^towe Gtownego Bloku

Operacyjnego.

9. Uzgodnienie terminu/zgtoszenie potrzeby odbycia kwalifikacji anestezjologicznej

przez pacjenta do operacji planowej w godzinach dyzurowych nalezy do obowi^zkow lekarza

kwalifikuj^cego do zabiegu/dyzurnego.

10. Obowi^zuj^ ponizsze tryby zabiegow wedtug Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 16 grudnia 2016 r. (z pozn. zm.) w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej

w dziedzinie anestezjoiogii i intensywnej terapii:

1) zabieg w trybie natvchmlastowvm - zabieg wykonywany natychmiast od podj^cia przez
operatora decyzji o interwencji, liczony od zgtoszenia w systemic informatycznym oraz
telefonicznego Kierownlka Bloku u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycla,
grozby utraty kohczyny czy narzqdu lub ich funkcji; stabillzacja stanu pacjenta prowadzona
jest rownoczasowo z zabiegiem

przykfady: pqkni^ty tqtniak aorty piersiowo-brzusznej, ci^zki uraz czaszkowo-mozgowy, ci^zki
obrzqk CSN z cechami wgtobienia, krwotok przed/pooperacyjny, urazowa amputacja
konczyny, uraz wieionarzqdowy, zagrazajqca zamartwica pfodu (ciqcie cesarskie).

2) zabieg w trybie pilnvm - zabieg wykonywany w ci^gu 6 godzin od podj^cia decyzji przez
operatora, u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktore
potencjalnie zagrazaj^ jego zyciu albo mog^ stanowic zagrozenie dia utrzymania kohczyny czy
organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajqcymi si^ opanowac leczeniem
zachowawczym;

przykiady: ostry brzuch, ostre krytyczne niedokrwienie kohczyn, niestabilne zfamania
w obrqbie krqgosfupa, zfamania z uszkodzeniem naczyn i nerwow obwodowych, pqkniqty
tqtniak tt. mozgowych, udar niedokrwienny wym. trombectomii mechanicznej, ciqzka

dusznosc wym. tracheostomii, uraz gaiki ocznej;

3) zabieg w trybie przvspieszonvm - zabieg wykonywany w ci^gu kilku dnl od podj^cia decyzji

przez operatora, u pacjenta, ktdry wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wptyw
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schorzenia na Stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dia zabiegu w trybie

natychmiastowym I pilnym;

4) zabieg w trybie planowvm - zableg wykonywany wedtug Pianu Pracy Sal Gtdwnego Bloku

Operacyjnego zabiegow planowych, u pacjenta w optymalnym stanie ogolnym, w czasie

dogodnym dIa pacjenta 1 operatora.

Zabiegi w trybie natychmiastowym majq najwyzszy priorytet. Zabieg ten musi odbyc

na najszybciej dostQpnej sail operacyjnej bez wzgl^du na Plan Pracy Sal zabiegow planowych

rozplsany na danej sail operacyjnej w konkretnym dniu.

11. 0 kolejnosci zabiegow, w przypadku zmlany czqstkowego planu operacyjnego lub zgtoszenia

w trybie pilnym lub natychmiastowym decyduje Klerownik Bloku wraz plelQgnlarkq

koordynujgcq prac^ plel^gnlarek operacyjnych. W godzlnach dyzurowych lekarz dyzurny -

specjallsta anestezjologll I Intensywnej terapll w porozumlenlu z dyzurnyml plel^gnlarkaml

operacyjnyml.

12. Sposob zgtaszania potrzeby operacjl pllnych/natychmlastowych w godzlnach dni roboczych

oraz w trakcle dyzurow popotudnlowych, nocnych I swiqtecznych przedstawla Algorytm

Zgfoszenia Operacji Pilnej (Zat^cznlk nr4)

13. Klerownik Bloku Operacyjnego zastrzega soble prawo zmlany kolejnokl operacjl lub / I sail

operacyjnej majqc na uwadze najbardzlej optymalne wykorzystanle zasobow kadrowych oraz

sprz^towych I czasowych.

14. Operatorzy konkretnych zabiegow sq w catokl odpowledzlalnl za kwallflkacj^

I przygotowanle pacjenta do operacjl oraz za komplet wymaganych dokumentow.

15. W kazdy piqtek do godzlny 12:00 (lub ostatnl dzleh roboczy poprzedzajqcy dnI swl^teczne)
Oddzlaty zobowlgzane s^ do przestania w systemie Informatycznym Tygodniowego Pianu
Operacyjnego ze szczegolnym uwzglQdnieniem operacji z zakresu chirurgii onkologicznej.

X. Przebieg procesu okotooperacyjnego.

1. Wyroznia sl^ zespoiy:

1) operacyjny: operator + asysta (zapewnlajqca prawldtowy przebieg operacjl pod wzgl^dem
merytorycznym oraz w jak najkrotszym czasie),

2) anestezjologlczny: lekarz anestezjolog +/- rezydent + plel^gnlarka anestezjologlczna,

3) Instrumentarluszek: operacyjna I pomagaj^ca tzw. odpowlednio czysta

I brudna.

2. Dodatkowo na sail operacyjnej moze przebywac 3-4 stazystdw/studentow, obserwatorow.

Za stazystow/studentow odpowlada lekarz wyznaczony przez Koordynatora/Ordynatora

Oddzlatu. Istnleje mozllwosc zwl^kszanla llosci w/w osob na sail operacyjnej za zgodq

Klerownlka Bloku Operacyjnego.

3. Zablegl planowe odbywajq sIq od godzlny 7:40 I konczq do godzlny 15:00 lub

do godzlny 19:00 w przypadkach: jezell sala operacyjna przeznaczona jest

do popotudnlowej pracy wedtug Planu Pracy Sal Gtownego Bloku Operacyjnego lub w

przypadku potrzeby kontynuacjl zabiegu I jego zakohczenla.

4. Oddzlaty obowl^zuje Harmonogram Przyjazdu Pierwszego Pacjenta

na Gtowny Biok Operacyjny z mozllwyml aktuallzacjami (Zat^cznik nr 5).
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5. W przypadku zabiegow w Pracowni Radiologii Inwazyjnej, Endoskopii, d^c cesarskich godzina

transportu pacjenta ustalana jest pomi^dzy zespotami anestezjologicznym i zabiegowym w

mozliwie najwczesniejszym czasie.

6. Kazde przygotowanie wjezdzajqcego pacjenta na Gtowny Blok Operacyjny

ma speiniac obligatoryjnie:

1) elektroniczne zlecenie na operac]^ w systemie informatycznym nie pozniej niz

w momencie wjazdu pacjenta na Gtowny Blok Operacyjny,

2) posiadanie przez pacjenta opaski identyfikujqcej*

3) dotqczona historla choroby*,

4) podpisana zgoda na zabieg*,

5) podpisana zgoda na znieczulenie*,

•  w przypadku braku mozliwokl uzyskania plsemnej swladomej zgody lub ustnej swiadomej

zgody w obecnosci swiadkow niezb^dne jest otrzymanle zgody Sqdu Rodzinnego na

przeprowadzenle zabiegu w odpowiednim znleczuleniu (Zat^cznik nr 6),

•  w przypadku niemozllwosci uzyskania takiej zgody

z powodu pllnosci zabiegu/godzin dyzurowych nalezy przygotowac wniosek Powiadomienie a

wykonaniu procedury medycznej (udzielenie swiadczenia pacjentowl niezdoinemu do

wyrazenia swiadomej zgody) nast^pnie przestac do Sqdu (fax/email/poczta) i zatqczyc do

historii choroby (Zajqcznik nr 7),

6) wydruk oznaczonej 1 potwierdzonej grupy krwi wraz z zabezpieczeniem/skrzyzowaniem

odpowiednich jednostek wedtug zaiecen dostqpnych na stronie lokalnej WSS*,

7) zatozonq kaniulq obwodowq typu wenflon o srednicy 18G (zielony), ewentualnie 20G (rozowy)

na kohczynie gornej,

8) oznaczonym miejscem operacji flamastrem - X -

9) kazdy pacjent, ktory wymaga zastosowania antybiotyku w profilaktyce okoboperacyjnej

(antybiotyki.edu.pl) musi miec dotqczony odpowiednl lek wraz z potwierdzonym zleceniem przez

lekarza w dokumentacji*.

*obIigatoryJny wymog Okofooperacyjnej Karty KontrolneJ

wg WHO (Zafqcznik nr 8).

7. Operator lub inny wyznaczony przez niego lekarz (asysta) ma obowlqzek obecnosci na sail

operacyjnej do godziny 8:00 w przypadku przyjazdu plerwszego pacjenta pianowego I do 15

minut od momentu wjazdu kazdego kolejnego pacjenta na salq operacyjnq

Po wykonaniu indukcji znieczulenla/biokady regionainej przez zespol anestezjologlczny

operator/asysta niezwtocznie rozpocznie proces odpowledniego utozenia pacjenta

I przygotowywania pola operacyjnego.

8. W momencie wjazdu pacjenta na salq operacyjnq, pielqgniarka operacyjna tzw. „brudna"ma

obowiqzek przyjqcia pacjenta w systemie informatycznym (AMMS).

9. Po wykonanym zabiegu, jeden z cztonkow zespotu operacyjnego - wyznaczony przez operatora

- pozostaje na sail operacyjnej do momentu wybudzenia oraz pomocy przy przetozenlu

pacjenta.

10. Przerwy pomiqdzy zabiegami wynoszq maksymalnie 25 minut liczqc

od wyjazdu (A) do wjazdu pacjenta (D) na Gtowny Blok Operacyjny, odpowiednio:

a. Zakonczenie znieczulenia i wyjazd z sali operacyjnej = A,
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b. przekazanie pacjenta w sluzle zespotowl transportowemu z Oddziatu = B (A + 5 min),

c. przyjazd koiejnego pacjenta wedlug planu operacyjnego = C (B + 15 min),

•  przyjazd kolejnych pacjentow do sluzy odbywa siq piynnie,

po maksymalnie 15 minutach od przekazania poprzedniego,

•  przyjazd kolejnych pacjentow nie jest umawiany na tzw. „telefon'' poza

wyj^tkowyml sytuacjami tj. pracownia Radiologii Inwazyjnej,

Endoskopowa, sala ci^c cesarskich oraz w godzinach dyzurowych.

d. wjazd na sa!^ operacyjnq i rozpocz^cie znieczulenia = D (C + 5 min),

A  B C D

25 min

e. w przypadku zabiegow okullstycznych przerwy A 1 D pomi^dzy zabiegami wynosz^ do

10 minut**.

W sktad tego czasu wchodzi m.in.: posprz^tanie po zabiegu, dezynfekcja sprz^tu pomocniczego

i podlogi, przygotowanie niezb^dnego sprzQtu.

**Stanowisko Konsultanta krajowego ds. okulistyki w sprawie opracowania plonu higieny, organizacji

i funkcjonowania okulistycznych blokow operacyjnych z dnia 20.07.2017 r. (Zafqcznik nr9).

11. Wraz z przyjazdem koiejnego pacjenta zespot zabiegowy (minimum asysta)

w ciggu 15 minut zobowi^zany jest do przybycia na Gtowny Blok Operacyjny.

a. W przypadku braku operatora/asysty zespot operacyjny przed rozpocz^ciem

znieczulenia: anestezjolog, piel^gniarka anestezjologiczna lub piei^gniarka

operacyjna informuj^ telefonicznie odpowiedniego lekarza z Oddziatu o potrzebie

niezwtocznego przybycia,

b. W przypadku braku mozliwosci uzyskania kontaktu z cztonkiem zespotu

chirurgicznego i informacji o realnym czasie przybycia na sal^ operacyjny,

anesteziolog nie rozpocznie indukcii znieczulenia.

12. Bezposrednio po przeprowadzonym zabiegu operacyjny operator zobowiyzany jest do jego

opisania w systemie informatycznym.

13. W przypadku pobierania materiatu do badania histopatologicznego Operator zobowiyzany jest

do napisania skierowania na badanie bezposrednio przed rozpoczyciem zabiegu i opisanie

pobranego materiatu niezwtocznie po przeprowadzonej operacji:

1) w przypadku badania srodoperacyjnego tzw. „intra" - wynik telefonicznie uzyskuje tyiko i

wytycznie operator zabiegu jako gtowno-odpowiedzialny za operacjy,

2) planujyc badanie srodoperacyjne przy tworzenlu planu operacyjnego wprowadzany jest

obowiyzek wpisania stowa „intra" w kolumnie inne tak aby Zespot Patomorfologii mogt

odpowiednio zaplanowac pracy w danym dniu majyc wglyd do planow operacyjnych w systemie

informatycznym.

248

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



14. Obowiqzuje bezwzglQdny zakaz wchodzenia na Gt6wny Blok Operacyjny w tym do szatni przy

Bioku Operacyjnym w odziezy cywilnej oraz wychodzenia poza teren Bloku Operacyjnego

w odziezy operacyjnej.

XI. Przygotowanle pacjentdw w Oddziatach do planowych operacji.

1. Historie chorob biez^ca oraz z poprzednich hospitalizacji wraz z wynikami badah dodatkowych
zostajq przygotowane w wyznaczonym miejscu w punktach pielQgniarskich oddziatow
najpdfniej do godzlny 14:00 w oparciu o sporzqdzony i przestany czqstkowy Plan Operacji.

2. Oblfgatoryjnie obowiqzuje przed zabiegiem toaleta catego data (kqpiel, usuni^de owtosienia

z planowanego miejsca operowanego) oraz pozostawienie ptytkl paznokdowej bez pokryda

lakierem, hybrydq, zelem akrylowym lub tipsami minimum palcow wskazujqcych.

3. Brak pacjenta na Oddziale poza pacjentami z chirurgii jednego dnia oznacza brak jego
kwaiifikacji anestezjoiogicznej do znieczuienia a nast^pnie nie modiwosc znieczuienia i odbyda
operacji w koiejnym dniu.

XII. Szkolenia, kursy i staze

Wynikaj^ca z ustawowego obowiqzku podnoszenia kwaiifikacji potrzeba przeprowadzania
i  uczestniczenia w szkoleniach zobowiqzuje piel^gniarki koordynujqce prace piel^gniarek
operacyjnych oraz anestezjoiogicznych do sporzqdzenia harmonogramu w miesiqcu grudniu
na kolejny rok kalendarzowy i przedtozenia go do akceptacji przez Kierownika Bloku.
WziQcie udziatu w szkoleniach i stazach dodatkowych poswiadczanie jest pisemnie przez

uczestniczqcq/ego ' zachowywane przez Kierownika Bloku do wgl^du
w przypadku kontroli wewnqtrzszpitalnej, przez komisje akredytacyjne oraz audytoryjne lub
posiadajqce takie uprawnienia odpowiednie organy pahstwowe.

ZatqcznIkI:

1. Instrukcja ochrony radiologicznej Blok Operacyjny WSS z dnia 10.07.2022,

2. Plan Operacji,

3. Wytyczne zabezpieczenia/skrzyzowania preparatow krwiopochodnych

do operacji wykonywanych w WSS ze strony lokalnej wssol,

4. Algorytm Zgtoszenia Operacji Piinej,

5. Harmonogram Przyjazdu Plerwszego Pacjenta na Blok Operacyjny,

6. Wniosek do Sqdu o wyrazenie zgody procedury podwyzszonego ryzyka

u pacjenta niezdolnego do wyrazenia swiadomej zgody,

7. Powiadomienie Sqdu o wykonaniu procedury medycznej,

8. Okotooperacyjna Karta Kontrolna WHO,

9. Stanowisko Konsultanta krajowego ds. okulistyki w sprawie opracowania planu higieny,

organizacji i funkcjonowania okulistycznych blokow operacyjnych

z dnia 20.07.2017 r.

Opracowat: Zatwierdzit:

dr n. med. Marcin Mieszkowski Dyrektor Naczelny

Matgorzata Dami^cka lek. med. Irena Kierzkowska
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Zal^cznik nr 12

Regulamin organizacyjny Sekcja Badan Klinicznych

I. Postanowienia ogolne

§1

Regulamin Organizacyjny Sekcji Badah Klinicznych (SBK) przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym

(WSS) w Olsztynie, zwany dale] "Regulaminem" okresia:

1. struktur^ organizacyjny oraz zasady funkcjonowania SBK.

2. podlegtosc stuzbowy, zawodowy i odpowiedzialnosc za realizacjy zadah przez personel SBK, w

tym ich obowiyzki wynikajyce z przyjmowania, przygotowywania, rozpatrywania wnioskow

dotyczycych komercyjnych i nie komercyjnych badan klinicznych oraz projektow badan

naukowych.

3. zasady prowadzenia dokumentacji SBK.

4. zasady udziatu w stazach i szkoleniach pracownikow SBK.

§2

1. Ilekroc w Regulaminie jest mowa o:

Sekcji- nalezy przez to rozumiec Sekcjy Badan Klinicznych przy WSS w Olsztynie

Standardzie - nalezy przez to rozumiec Modelowy Standard SBK ustanowionym przez Agencje Badah

Medycznych wersja 3.0

Szpitalu - nalezy przez to rozumiec WSS w Olsztynie

2. Uzyte w Regulaminie skroty oznaczajy:

SBK-Sekcja Badah Klinicznych

GCP - Dobra Praktyka Kliniczna

SOP - Standardowe Procedury Operacyjne

WSS - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

§3

1. Celem utworzenia SBK przy WSS w Olsztynie jest wsparcie pracownikow medycznych i

niemedycznych szpitala w planowaniu, koordynowaniu i zarzydzaniu jedno- lub

wieloosrodkowymi badaniami klinicznymi, jak rowniez w przygotowaniu i realizacji projektow

naukowych.

2. Zadaniem SBK jest zapewnienie statego dostypu i udziatu w komercyjnych i

niekomercyjnych dziataniach badawczych, udoskonalenie sposobu zarz^dzania, a takze poprawa

organizacji realizacji komercyjnych i niekomercyjnych badah klinicznych na terenie szpitala. Do

gtownych zadah Osrodka nalezec b^dzie wdrozenie jednolitych rozwiqzah jakosciowych i
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procesowych z zakresu kontraktowania, budzetowania, zarz^dzania oraz prowadzenia badan

klinicznych, oraz projektow naukowych.

II. Struktura organlzacyjna Sekcji Badari Klinicznych Wojewodzklego Szpitala

Specjalistycznego w Olsztynle

§4

SBK jest jednostkq organizacyjng utworzonq w ramach struktur WSS w Olsztynle, reallzujqcg

zadania, okreslone w Zarzqdzeniu WewnQtrznym 39/2024 w sprawie badan klinicznych i naukowych

w WSS w Olsztynle, obowigzujqcym Modelowym Standardzie SBK (obecnie wersja 3.0)

ustanowionym przez Agencje Badan Medycznych, ustawach szczegotowych dotyczqcych badan

klinicznych oraz aktach wydanych w celu wykonania tych ustaw. SBK dziata zgodnie z zasadami

DobreJ Praktyki Klinicznej (ang. Good Clinical Practice; GCP) i w oparciu o Standardowe Procedury

Operacyjne (ang. Standard Operation Procedure; SOP) niezb^dne do realizacji planowanych

i cyklicznych dziata h.

§5

1. W strukturze organizacyjnej SBK wyroznia s\q nast^pujqce stanowiska :

1. obligatoryjne:

a) kadra zarzgdzajqca- kierownik SBK, zastQpca kierownika SBK

b) radca prawny

c) specjalista ds finansowania

d) koordynatorzy badan klinicznych

e) specjalista ds jakosci (wyksztatcenie medyczne lub pokrewne)

2. dorazne (stanowiska obowiqzkowe lecz wymiar zatrudnienia w zaieznosci od potrzeb)

a) specjalista ds projektow

b) monitor badan klinicznych (wyksztatcenie medyczne, farmaceutyczne, biologiczne/pokrewne)

c) farmaceuta

d) diagnosta laboratoryjnych

e) biostatyk

f) informatyk

g) pisarz medyczny (wyksztatcenie medyczne lub pokrewne)

3. fakultatywne

a) rejestratorka

b) specjalista ds. ptacowych
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4. Pracownicy SBK wykonujqcy zadania zwiqzane z funkcjonowaniem SBK sg zatrudniani w SBK

dziatajqcym przy WSS w Olsztynie. Pracownicy SBK przy WSS w Olsztynie wskazani w §5 mogq bye

zatrudnieni;

a) w ramach stosunku pracy (caty lub czqsc etatu)

b) umow cywilnoprawnych

c) umow kontraktowych (personal medyczny)

d) dodatku zadaniowego- w przypadku personelu doraznego, fakultatywnego

5. Oprocz personelu wymienionego w §5 w badaniach klinicznych i naukowych uczestnlczq osoby

bezposrednio zaangazowane w prowadzenie badah klinicznych tj Lekarz i Piel^gniarki oraz

personal badawczy, wspotbadacze, monitorzy zewn^trzni, audytorzy i kontrolerzy, Udziat tych

osob w pracach SBK, ich prawa i obowiqzki reguluje kazdorazowo umowa na przeprowadzenie

badah.

6. W szpitalu dziata Zespot do spraw badah klinicznych i badah naukowych, ktory ocenia wnioski

Badaczy/Sponsorow pod wzgledem mervtorvcznvm i mozliwoki realizacii w WSS w Olsztynie.

Wraz z utworzeniem Sekcji do sktadu Zespotu do spraw badah klinicznych i naukowych, zostan^

powotani pracownicy SBK.

III. Podlegtosc stuzbowa, zawodowa i odpowiedzlalnosc za realizacjQ zadah

§6

1. Nadzor nad jednostk^ sprawuje Kierownik SBK podlegajqcy bezposrednio, a takze powoiywany i

odwofywany przez Dyrektora Naczelnego WSS w Olsztynie.

2. Kierownik SBK odpowiada za prawidtow^ organizacj^ pracy i realizacje zadah osrodka zgodnie z

Regulaminem organizacyjnym SBK.

3. W przypadku gdy Kierownik SBK nie moze petnic obowiqzkow stuzbowych, zastQpstwo petni

ZastQpca Kierownika SBK,

4. Kierownikowi SBK podlegajq osoby zatrudnione w SBK

5. Do zadah i kompetencji Kierownika SBK nalez^ w szczegolnosci:

IjWyznaczanie strategi rozwoju SBK oraz nadzorowanie realizacji projektu, roczna

weryfikacja wskaznikow

2) zarz^dzanie personelem SBK

3) Reprezentowanie i promowanie SBK przy WSS w Olsztynie.

4) Aktywne pozyskiwanie nowych badah i partnerow do wspotpracy.

5) Skuteczne zarzgdzanie procesem rozpoczynania nowych badah, w tym nadzor nad

dokumentacj^ (certyfikaty sprzQtowe, CV zespotow badawczych, dokumenty Sekcji)

umozliwiajqcy bezzwtoczne podpisanie umowy badania klinicznego.
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6) Nadzor nad realizacjg zaiecen pokontrolnych wydanych przez organy kontroli oraz

kontrol^ wewn^trznq.

7) Udzielanie wsparcia merytorycznego cztonkom zespotu badawczego na etapie

projektowania, inicjowania i realizacji badania klinicznego

8) Udziat w spotkaniach Zespotu ds Badan klinicznych i badah naukowych oraz ocena pod

wzgl^dem merytorycznym i mozliwosci realizacji badania w WSS w Olsztynie.

9) Sprawozdawczosc wymagana przepisami

10) Inne zadania wynikajqce z biezqcego kierowania SBK.

§7

1. Do zadah radcy prawnego nalezy:

1) przygotowywanie umow na przeprowadzanie badari klinicznych i naukowych lub

sprawdzanie umow na przeprowadzenie badan klinicznych i naukowych pod wzgl^dem

formalno-prawnym.

2) przesytanie sponsorowi/CRO uwag do umowy

3) biezqca komunikacja ze sponsorem/CRO w zakresie tresci umowy.

4) zatwierdzanie umow pod wzgl^dem formalno-prawnym przed Jej zawarciem.

5) szkolenie personelu w zakresie przepisdw prawa w tym procesu wyrazania swiadomej

zgody.

6) Udziat w audytach i kontrolach.

2. Do zadah specjalisty ds. finansowania nalezy:

a) analiza propozycji budzetu badania i weryfikacja treki protokotu pod kqtem wyceny

wszystkich swiadczeh medycznych

b) przygotowywanie rozliczeh i faktur dotyczqcych wykonanych w ramach badania procedur

medycznych

c) rozliczanie procedur w ramach badah klinicznych i rozliczanie procedur w ramach umow

NFZ

d) rozdziat procedur w zaieznoki od zrodta finansowania

e) analiza kosztochtonnosci prowadzonych badan klinicznych

f) prowadzenie ewidencji kosztow i przychodow w ramach indywidualnych kont dia kazdego

badania klinicznego

g) monitorowanie wskaznikow

3. Do zadah koordynatora badah klinicznych nalezy:

a) wprowadzanie danych do CRF
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b) odpowiadanie na zapytania (ang. query)

c) opracowanie procedury operacyjnej SBK

d) wspotpraca z Gtownym Badaczem w zakresie wprowadzania w/w danych

e) nadzorowanie zgodnosc zakresu zrealizowanych procedur z protokotem i ptatnosciami

f) weryfikacja wskaznikow jakokiowych w badaniach ( np. liczba zaiegtych querow, liczba

niewypetnionych stron CRFu, problemy z jakokia dokumentacji medycznej, niezgodnosc w

rozliczeniu badanego leku)

4. Do zadah specjalisty ds jakosci

a) weryfikacja zgodnosc! ICH GCP z formularzem swiadomej zgody pacjenta na badanie

b) uczestnlczenie w procesie wyrazania swiadomej zgody przez pacjenta

c) dbanie o bezpieczehstwo pacjenta, zgodnosc z protokotem badania klinicznego,

d) szkoienie zespotu badawczego w tym zakresie

e) raportowanie zdarzeri niepozqdanych i odst^pstwa od protokotu

f) regularne szkoienie personelu, tworzenia planu rocznego szkolen, prowadzenie list

uczestnikow szkolen

5. Specjalista ds. projektow

a) sporz^dzanie wnioskow dotyczgcych dofinansowania badania niekomercyjnego

z wymaganymi zatqcznikami

b) wspotpraca z instytucjami w celu uzyskania niezb^dnych danych do przygotowania

wniosku o finansowanie

c) procedowanie obstugi wniosku na etapie oceny formaino- merytorycznej

d) przygotowywanie informacji i sprawozdah z przebiegu realizacji projektow.

e) przygotowywanie pakietu dokumentacji do przedtozenia do Komisji Bioetycznej

i URPLiWM

6. Do zadan Monitora badan klinicznych (roi^ monitora moze petnic inny pracownik pod

warunkiem posiadania odpowiednich kompetencji

medycznych/farmaceutycznych/biologicznych/pokrewnych i w braku kolizji interesow i nie

petnienia innej roll w badaniu) nalezy;

a) ocena badania pod k^tem zgodnosc! z zasadami ICH GCP oraz regulacjami prawnymi

i protokotem

b) weryfikacja poprawnosci danych wprowadzonych do karty obserwacji klinicznej

c) weryfikacja poprawnosci zarzqdzania produktem badanym

d)w kazdym badaniu przeprowadza wizyt^ inicjujqca, wizyty monitorujqce, wizytQ

zamykaj^ca badanie.

254

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie



7. Do zadah farmaceuty nalezy:

a) czynnosci zwi^zane z prowadzonym badaniem i obrotem iekiem w badaniu

b) przygotowanie cytostatyku jesli wymagane

c) odbieranie dostaw produktu badanego/leczniczego

d)przygotowywanie produktu badanego/leczniczego do podania

e) wydawanie, ewidencja 1 rozliczanie produktu badanego

8. Do zadah dlagnosty laboratoryjnego nalezy;

a) dostarczanie dokumentow potrzebnych w badaniu klinicznym tj.

aktualnego zakresu norm laboratoryjnych, certyfikatow sprzQtowych, certyfikatow

laboratoryjnych

b) pobieranie, obrobka i transport materiatu biologicznego

c) analiza materiatu biologicznego

d) realizacja badah laboratoryjnych zgodnie z zatozeniami jakosciowymi i czasowymi

protokotu badania

9. Do zadah biostatyka nalezy:

a) projektowanie badah niekomercyjnych

b) okreslanie rozmiaru proby

c) wybor metody randomizacji

d) planowanie analizy statystycznej zgodne] z GCP-ICH Topic E9 Statistical Principles for

Clinical Trials

e) wybor kryteriow oceny skutecznoki

f) analiza i wybor metody statystycznej

10. Do zadah informatyka nalezy

a) biez^ce zapewnienie nadzoru nad poprawnym funkcjonowaniem wszystkich systemow

i aplikacji, strony internetowej oraz mediow spotecznosciowych z ktorych korzysta SBK przy

realizacji badah klinicznych.

11. Do zadah pisarza medycznego nalezy:

a) znajomosc wymogow publikowania naukowego

b) umiejQtnosc przeszukiwania medycznych baz danych, przegl^du literatury medycznej

c) postuglwanie sIq jQzykiem angielskim w pismie i mowie

e) tworzenie dobrze ustrukturyzowanej dokumentacji badah klinicznych

12. Do zadah Specjalisty ds ptacowych

a) rozliczanie wynagrodzeh pracownikow SBK zgodnie z przepisami.

13. Do zdah Rejestratorki nalezy
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a) obstuga uczestnikow badan, zarzqdzanie kolejk^

§8

Zadania Gtownego Badacza i Zespotu Badawczego reguluj^ akty prawne oraz kazdorazowo

umowa na przeprowadzenie badan klinicznych i naukowych.

IV. Prowadzenie dokumentacji

§9

1. Bezwzgl^dnym warunkiem przeprowadzenia komercyjnego i niekomercyjnego badania

klinicznego oraz badania naukowego jest prowadzenie dokumentacji badania przez personal SBK

zgodnie z wymogami obowi^zujgcego prawa i zawartymi umowami na przeprowadzanie badah

klinicznych i naukowych.

V. Szkolenia, kursy i staze

§10

1. Kierownik SBK zobowiqzany Jest do sporzqdzenia w miesiqcu grudniu harmonogramu

przeprowadzania i uczestnictwa w szkoleniach pracownikow SBK. Harmonogram musi zostac

przedstawiony do akceptacji Dyrektora Naczelnego WSS w Olsztynie.

2. Udziat w szkoleniach i stazach dodatkowych poswiadczany Jest pisemnie przez uczestnicz^c^-

ego i wraz z kopiq uzyskanych certyfikatow (o lie uzyskano) zachowany Jest do wglqdu przez

Kierownika SBK w przypadku kontroli wewnqtrzszpitalnej, przez komisje akredytacyjne,

audytoryjne lub posiadajgce takie uprawnienia zewn^trzne organy pahstwowe.

Vi. Postanowienia kohcowe

1. Zmiana postanowieh Regulaminu moze nast^pic w trybie obowiqzuj^cym dia Jego uchwalenia.

2. Zmiany w obowiqzujgcych przepisach powodujqce zmian^ organizacji SBK i zadan personelu

wymagajg zmiany postanowieh Regulaminu.

Vil. Podstawa prawna

Obowi^zuJ^ce przepisy prawa reguluj^ce funkcjonowanie SBK i realizacje badah klinicznych:

1. Ustawa z dnia 06.09.2001r. Prawo Farmaceutyczne (t.J. Dz. U. 2024 poz. 686),

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz.974)

3. Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u

ludzi (Dz.U. 2023 poz. 605),

4. Ustawa z dnia 05.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.J. Dz. U. 2023 poz. 1516)

5. Modelowy Standard Osrodka Wsparcia Badah Klinicznych wersja 3.0 Agencja Badah Medycznych
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