Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. Jedrzeja Sniadeckiego
15-950 Bialystok, ul. M. Sklodowskiej - Curie 26

DA.SO-021/Z-86/15

ZARZADZENIE NR 86/2015
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku

z dnia 7 wrzesnia 2015r.

w sprawie zmian do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ Wojewoddzkiego Szpitala

Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku.

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2015.618.j.t)

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Niniejszym wprowadzam zmiany do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku, pozytywnie zaopiniowane Uchwalg Rady Spotecznej Nr 27/2015 z dnia 7 wrze$nia

2015r., w brzmieniu stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR SZPITALA
dr n.med. Cezary Nowosielski



Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 86/2015 z dnia 7 wrze$nia 2015
Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym

SP Z0OZ Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
z dnia 7 wrzesnia 2015r.

1.

§ 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Szpital — oddziaty szpitalne wyodrgbnione organizacyjnie w ramach Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku,”

2.

§ 2 otrzymuje brzmienie:

»Zaklad dziata w szczegolnos$ci na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

3) Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

4) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

5) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi,

6) Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy,

7) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku,

8) Innych obowigzujacych przepisow prawa”.

3.

§ 8 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Zaktad zapewnia ochrone¢ danych osobowych pacjentoéw, w tym dotyczacych stanu zdrowia i
sposobu leczenia, poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed dostgpem oséb
nieuprawnionych oraz zobowigzanie pracownikow do przestrzegania przepisoOw obowigzujacych w
tym zakresie.”

4.

§ 11 otrzymuje brzmienie:

»1. Warunkiem uzyskania bezplatnych $wiadczen zdrowotnych jest pozytywna weryfikacja
uprawnien pacjenta w systemie eWUS, na podstawie numeru PESEL, sprawdzanego na podstawie
dowodu osobistego lub innego dowodu zawierajacego numer PESEL oraz zdjecie pacjenta.

2. W przypadku, gdy prawo pacjenta do bezplatnych $wiadczen nie zostanie pozytywnie
zweryfikowane w systemie eWUS, weryfikacja uprawnien nastgpuje w oparciu o dokumenty
papierowe potwierdzajagce prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych Iub zlozone
Oswiadczenie o przyslugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

3. Dokumentami potwierdzajagcymi prawo pacjenta do uzyskania bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych s3:

- dla osoby =zatrudnionej na podstawie umowy o prace: druk zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz aktualnie potwierdzony raport miesieczny ZUS RMUA wydawany przez
pracodawce (nie dotyczy osob na urlopie bezplatnym powyzej 30 dni), aktualne zaswiadczenie
z zaktadu pracy lub legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem i pieczatka pracodawcy;

- dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza: druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
oraz aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

- dla osoby ubezpieczonej w KRUS: zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowane



przez KRUS (dowdd wptaty sktadki w przypadku prowadzenia dzialow specjalnych produkcji
rolnej);

- dla emerytow irencistow: legitymacja emeryta lub rencisty, zaswiadczenie z ZUS lub KRUS,
aktualny odcinek emerytury lub renty lub dokument potwierdzajacy kwote przekazanej emerytury
lub renty, w tym w szczeg6lnosci odcinek przekazu lub wyciag;

- dla osoby bezrobotnej: aktualne zaswiadczenie z urzgdu pracy o zgloszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego;

- dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie: umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzajacy
zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki
zdrowotnej;

- dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej: dowod oplacenia sktadki zdrowotnej przez osobe, ktora
zglosita cztonkdéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z kserokopig zgloszenia, aktualne
zaswiadczenie wydane przez pracodawce, zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu czionkéw
rodziny, legitymacja rodzinna z wpisanymi danymi cztonkdéw rodziny wraz z aktualng data
1 pieczatka zakladu pracy lub ZUS, legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny
podlegajacymi ubezpieczeniu wraz z aktualnym odcinkiem wyptaty §wiadczenia - dotyczy tylko
KRUS, w przypadku dzieci uczacych si¢ - pomiedzy 18. a 26. rokiem zycia dodatkowo nalezy
przedstawi¢ dokument potwierdzajacy fakt kontynuacji nauki (legitymacje szkolng/studencka lub
dokument potwierdzajacy znaczny stopien niepetnosprawnosci a w przypadku studentéw
po ukonczeniu 26. roku zycia - zgloszenie do ubezpieczenia przez uczelni¢ oraz legitymacja
studencka lub doktorancka);

- dla osoby nieubezpieczonej, spetniajacej kryterium dochodowe uprawniajgce do otrzymywania
$wiadczen z pomocy spotecznej: decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwe] ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby;\

- dla osoby ubezpieczonej w innym niz Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu: poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku
zamieszkiwania na terenie RP), karta EKUZ (lub certyfikat ja zast¢pujacy) wydana przez inny niz
Polska kraj cztonkowski UE lub EFTA;

- dla osoby przebywajacej na cigglym zwolnieniu lekarskim: za§wiadczenia z ZUS informujace
o cigglosci zwolnienia.”

5.

§ 12 otrzymuje brzmienie:

,»1. Szczegotowe uprawnienia 1 obowigzki pacjentow zwigzane z procesem udzielania §wiadczen
zdrowotnych okres$la ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Tekst ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest umieszczony na tablicy
informacyjnej w Zakladzie”.

6.

§ 15 ust. 1 1it. ,,c” otrzymuje brzmienie:

»C) W przypadku negatywnej weryfikacji uprawnien pacjenta do bezplatnego korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych w systemie eWUS, inny dokument potwierdzajacy uprawnienia do uzyskania
bezptatnych §wiadczen opieki zdrowotne;”.

7.

§ 19 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Poradnia specjalistyczna zapewnia rejestracj¢ pacjentdéw na podstawie zgtoszenia:
1) osobistego,

2) telefonicznego,

3) za posrednictwem osoby trzecie;j,

4) w formie elektroniczne;j”.



8.

§ 20 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Zakltad zapewnia pacjentowi bezplatny przejazd S$rodkami transportu sanitarnego do
najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem,
w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym,

2) potrzeby zachowania ciggtosci leczenia,

3) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw transportu publicznego.”

9.

§ 20 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadkach niewymienionych w ust. 1, Zaktad zapewnia pacjentowi przejazd $rodkami
transportu sanitarnego finansowany w 40% ze Srodkow publicznych, jesli pacjent jest zdolny do
samodzielnego poruszania sie bez stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze
Srodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub Srodka transportu publicznego
dostosowanego do os6b niepetnosprawnych."

10.

§ 24 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddzialu zaklada dokumentacj¢ medyczng pacjenta, a
pielegniarka zaklada Kart¢ indywidualnej pielegnacji pacjenta (zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa)”.

11.

§ 25 otrzymuje brzmienie:

,»Z chwila przyjecia pacjenta do oddziatu, personel ma obowigzek poinformowac pacjenta

i/lub Przedstawiciela ustawowego o przystugujacych prawach wynikajacych z ustawy o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wskaza¢ miejsce, w ktorym tres¢ ustawy jest dostepna.”

12.

§ 27 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Codzienna praca w oddzialach zorganizowana jest wedlug nastepujacego rozktadu:

6.00 — 7.00 wykonywanie toalety pacjentow, mierzenie temperatury
7.00 — 8.00 pobieranie materiatow do badan diagnostycznych

8.00 — 8.15 $niadanie

8.00 — 8.30 raport lekarski

8.30 — 10.00 wizyta lekarska

12.00 — 13.00 obiad

16.00 — 17.30 informowanie chorych o planowanych badaniach diagnostycznych w dniu
nastgpnym, mierzenie temperatury

17.30 — 18.00 kolacja

18.00 — 20.00 wizyta lekarska

19.00 — 22.00 wykonywanie toalety pacjentow

22.00 — 6.00 cisza nocna

Jednoczesnie, od godz. 8.30 do godz. 20.00, wykonywane sg badania, zabiegi diagnostyczne i



lecznicze, wykonywane zalecenia lekarskie, jest opracowywana dokumentacja medyczna oraz
wypisy, sg przeprowadzane konsultacje, sg przeprowadzane szkolenia personelu, itp.”

13.

§ 28 otrzymuje brzmienie:

,Funkcjonujagcymi w ramach Zaktadu komoérkami organizacyjnymi — oddziatami/pododdziatami
zarzadza Ordynator lub Lekarz kierujacy oddziatlem”

14.

§ 29 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentow. W czasie wizyty, lekarz prowadzacy
przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie zdrowia pacjenta, wydaje odpowiednie
zalecenia w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane przez lekarza
prowadzacego wizyte sg przez niego rejestrowane i podpisywane”.

15.

§ 35 otrzymuje brzmienie:

,»1. Odwiedziny pacjentow przebywajacych w oddziatach odbywajg si¢ codziennie.

2. Odwiedziny pacjentow winny odbywac si¢ w sposob nie zakldcajacy normalnej pracy oddziatu
oraz nie moga narusza¢ praw innych pacjentow, w szczegdlnosci prawa do poszanowania
intymnosci oraz ciszy i spokoju.

3. Odwiedzajacych obowigzuje zakaz:

a) manipulowania aparaturg medycznag, urzadzeniami, instalacjami elektrycznymi, wentylacyjnymi,
grzewczymi itp.,

b) wnoszenia na teren szpitala i spozywania napojoéw alkoholowych oraz srodkéw odurzajacych,

¢) wprowadzanie zwierzat do budynkéw Szpitala,

d) siadania na t6zkach szpitalnych,

e) odwiedzin w stanie nietrzezwym lub pod wptywem srodkéw odurzajacych.

4. Informacje dotyczace zasad odwiedzin umieszczone sg na tablicy informacyjnej w Szpitalu.

5. Osoby odwiedzajace zobowigzane s3 do wykonywania i1 podporzadkowania si¢ poleceniom
personelu szpitalnego.

6. W szczegolnych sytuacjach Ordynator moze wyrazi¢ zgod¢ na pozostanie Przedstawiciela
ustawowego takze w porze nocnej.

7. Dzieci ponizej 14. roku zycia mogg wchodzi¢ do oddzialu wytacznie pod opieka o0sob
dorostych”.

16.

§ 36 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

»14. Jezeli chory przywieziony do Szpitala jest nieprzytomny, lekarz dyzurny odnotowuje
okolicznosci znalezienia chorego, jego aktualny stan (wyglad), czas oraz okolicznosci
przewiezienia (dane personalne osdb towarzyszacych) i przyjecia chorego. Wpisu w ,,Ksigzce
przyje¢ do szpitala” dokonuje si¢ na podstawie oswiadczen rodziny lub oso6b towarzyszacych, badz
na podstawie znajdujacych si¢ przy chorym dokumentéw z zaznaczeniem co jest podstawa wpisu
danych”.

17.
W § 36 wykresla si¢ dotychczasowy pkt 15

18.
Dotychczasowe punkty 16-19 otrzymuja numeracj¢ odpowiednio numeracje 15-18.

19.



§ 36 ust. 18 (dotychczas pkt 19) otrzymuje brzmienie:

,18. Jezeli nie mozna uzyska¢ o§wiadczenia okreslonego w p.p. 17 1 18, a zabieg operacyjny jest
konieczny 1 umotywowany wskazaniami zyciowymi, o wykonaniu zabiegu decyduje
na wniosek wlasciwego Ordynatora — w godzinach normalnej ordynacji — Lekarz Naczelny
Szpitala, po godzinach normalnej ordynacji — Lekarz Glowny Dyzuru — w porozumieniu z
dyzurnym ordynatorem”.

20.
W § 36 po ust. 18 dodaje si¢ ustep 19 o nastepujacym brzmieniu:
”Lekarz Gtéwny Dyzuru zastepuje po godzinach normalnej ordynacji Dyrektora Zaktadu”.

21.

§ 41 ust. 5 otrzymuje brzmienie

,,J. Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny po zakonczonej obserwacji 1 zakwalifikowaniu przez
lekarza anestezjologa do przekazania do odpowiedniego Oddziatu Zaktadu.”

22.

Dotychczasowa tre$¢ paragrafu 40 zostaje oznaczona jako ust. 1 oraz dodaje si¢ ust. 2 o brzminiu:
,»2.Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej s3 dokonywane przez koordynatora karty, ktorym
jest anestezjolog bioracy udzial w zabiegu.”

23.
W § 41 skresla si¢ ust. 6.

24,

W § 42 skresla si¢ ust. 2 1 w zwigzku z powyzszym § 42 otrzymuje brzmienie:

»Pobyt pacjenta na Bloku Operacyjnym, przebieg zabiegu operacyjnego i znieczulenia s3
szczegdtowo dokumentowane w Ksiegach Operacyjnych”.

25.

§ 48 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W razie korzystania ze $§wiadczen za odptatnoscig, pacjent moze by¢ zarejestrowany pod
warunkiem dokonania wplaty. UzaleZnienie udzielenia $wiadczenia od dokonania zaptaty nie
dotyczy sytuacji, kiedy zycie lub zdrowie pacjenta sg zagrozone™.

26.

W § 54 ust. 1 dodaje si¢ punkty 7- 11 o brzmieniu:

,»7) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

8) udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala,

9) udzial w racjonalizacji farmakoterapii,

10) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w szpitalu,

11) prowadzenie ewidencji badanych produktow leczniczych oraz produktow leczniczych i
wyrobow medycznych otrzymywanych w formie darowizny.”

27.

§ 56 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Dyrektor Zaktadu przyjmuje interesantoéw w sprawach skarg i wnioskow zgodnie z zasadami
przyjetymi w procedurze rozpatrywania skarg i wnioskdw wptywajacych od pacjentow szpitala.”

28.
W § 57 ust. 2 pkt 9 wykresla sie lit. ,,b” (Komitet Terapeutyczny 1 Zespdt ds. Antybiotykoterapii —



Zarzadzenie nr 50/2015 z dnia 26 maja 2015 r.), a dotychczasowe lit. 0 numerach c-j otrzymuja
numery b-1.

29.

W punkcie ,,I. Szczegoltowy zakres zadan poszczegolnych komdérek organizacyjnych” dodaje sie
paragraf o nastepujagcym brzmieniu (i nadaje sie mu numer 58):

»Zastepca Dyrektora — podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

I. Do podstawowych obowigzkéw Zastepcy Dyrektora nalezy:

1) koordynowanie caloksztattem dziatalno$ci Szpitala w zakresie spraw administracyjnych,
technicznych i logistycznych,

2) nadzor 1 koordynowanie proceséw zaopatrzenia Zaktadu w niezbedne produkty 1 ustugi, tacznie z
oceng merytoryczno-finansowa zawieranych uméw na dostawy 1 ushugi,

3) biezacy nadzor nad catoscig gospodarki magazynowej prowadzonej w Zaktadzie, niezaleznie od
jej charakteru,

4) nadzo6r nad udzielaniem i realizacja zamowien publicznych i zaopatrzenia,

5) wspolpraca z kierownikami wszystkich komorek organizacyjnych Szpitala.

6) przestrzeganie przepisow BHP 1 ppoz., Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu, zapisow Uktadu
zbiorowego Pracy, Regulaminu pracy 1 innych wewnetrznych regulacji prawnych obowigzujacych
w Zakladzie,

7) wykonywanie innych czynnosci na zlecenie Dyrektora Zakladu pozostajagcych w zwigzku z
pelniong funkcja 1 przygotowywaniem fachowym, a nie ujetych w niniejszym zakresie czynnosci.”

30.
Dotychczasowe paragrafy o numerach 58-78 otrzymujg odpowiednio numeracje 59-79.

31.

W punkcie , K. Komitety i Zespoly — szczegolowy zakres zadan” dodaje si¢ paragraf o
nastepujacym brzmieniu (i nadaje si¢ mu numer 80):

»W Szpitalu funkcjonuja Komitety 1 Zespoty dorazne powotane przez Dyrektora Zakladu
Zarzadzeniem”.

32.
§ 79 pkt VI ppkt 6 otrzymuje brzmienie:
»Zespotem ds. Farmakoterapii”

33.
Dotychczasowy paragraf o numerze 79 otrzymuje numer 81.

34.
Dotychczasowy paragraf o numerze 80 zostaje wykreslony.

3s.

W punkcie ,,K. Komitety 1 Zespoty — szczegdlowy zakres zadan” dodaje si¢ § o nastgpujagcym
brzmieniu (i nadaje mu si¢ numer 82):

»Zespol ds. Zdarzen Niepozadanych — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.
Sktad Zespotu ds, Zdarzen Niepozadanych powotuje Dyrektor Zaktadu Zarzadzeniem.

I. Do zadan Zespétu ds. Zdarzen Niepozadanych nalezy:

1) analiza zglaszanych zdarzen niepozadanych.

2) analiza reoperacji, zgondw operacyjnych i zgonéw pacjentow nie bedacych w stanach terminal-
nych.

3) analiza i ocena nieplanowych powtdrnych hospitalizacji (z wyjatkiem Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego)



4) w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci — przygotowanie dziatan naprawczych i przedsta-
wienie na pismie Dyrektorowi Szpitala.

5) rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z zdarzeniami niepozadanymi.

II. Do zadan Zespotu ds, Zdarzen Niepozadanych nalezy takze sporzadzanie regulaminow,
instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.

III. W biezacej pracy czlonkowie Zespotu ds, Zdarzen Niepozadanych zobowigzani sg do
przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu regulamindéw oraz przepisoOw bhp 1 p/poz.

V. W wykonawstwie swych zadan czlonkowie Zespolu ds. Zdarzen Niepozadanych $cisle
wspotpracuja z Ordynatorami i kierownikiem apteki.

VI. Szczegbdtowe zakresy zadan Zespotlu ds. Zdarzen Niepozadanych ustala Dyrektor Zaktadu w
sposob zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacje zadan przypisanych do wykonania.

VII. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspotpracy ze wszystkimi komédrkami organizacyjnymi
Zaktadu”.

36.
Dotychczasowe paragrafy o numerach 81-84 otrzymuja odpowiednio numery 83-86.

37.

§ 86 ust. 1 (dotychczas 84 ust. 1) otrzymuje brzmienie:

,Do zadan Zespotu ds. Etyki nalezy m.in.:

1) Zapewnienie ochrony praw pacjentdéw zgodnie z ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

2) Pomoc w rozwigzywaniu problemow etycznych dotyczacych pacjentdéw, rodzin pacjentow oraz
zatrudnionych w Szpitalu,

3) Zasigganie opinii lekarzy w celu wlasciwego rozpatrzenia wniosku w skomplikowanych
sytuacjach,

4) W przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci — przygotowanie dzialan naprawczych i
przedstawienie na pis§mie Dyrektorowi Szpitala,

5) Przygotowanie pisemnego sprawozdania ze swojej dziatalnosci pelnomocnikowi ds. jakosci.

6) Rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z poszanowaniem praw pacjentow, osob
bliskich pacjentéw oraz osob zatrudnionych w szpitalu”.

38.

W punkcie ,,K. Komitety i Zespoly — szczegdtowy zakres zadan” dodaje si¢ § o nastgpujacym
brzmieniu (i nadaje mu si¢ numer 87):

»Zespol ds. Oceny przyje¢ — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.

Sktad Zespotu ds. Oceny Przyje¢ powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.

I. Do zadan Zespotu ds. Oceny Przyje¢ nalezy:

1) Ocena list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:

- prawidtowosci prowadzenia dokumentacji,

- czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

- zasadno$ci 1 przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczenia na podstawie raportow
statystycznych otrzymanych z Dziatu Ustug Medycznych oraz list oczekujacych prowadzonym w
oprogramowaniu szpitalnym oraz aplikacji udostepnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2) Sporzadzenie protokotu z oceny i przedstawienie Dyrektorowi Szpitala,

3) W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci — przygotowanie dzialan naprawczych i
przedstawienie na pismie Dyrektorowi Szpitala,

4) Rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z przyjeciami pacjentow.

II. Do zadah Zespolu ds. Oceny Przyj¢¢ nalezy takze sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz
zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.

III. W biezacej pracy cztonkowie Zespolu ds. Oceny Przyje¢ zobowigzani sg do przestrzegania
obowigzujacych w Szpitalu regulaminéw oraz przepiséw bhp 1 p/poz.



IV. W wykonawstwie swych zadan cztonkowie Zespotu ds. Oceny Przyjec $cisle wspolpracujg z
Ordynatorami 1 kierownikiem apteki.

V. Szczegbétowe zakresy zadan Zespotu ds. Oceny Przyje¢ ustala Dyrektor Zaktadu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.

VI. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Zaktadu”.

39.

W punkcie ,,K. Komitety 1 Zespoty — szczegdlowy zakres zadan” dodaje si¢ § o nastgpujagcym
brzmieniu (i nadaje mu si¢ numer 88):

Zespot ds. Zywienia - nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.

Sktad Zespotu ds. Zywienia powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.

I. Do zadan Zespotu ds. Zywienia nalezy m.in.:

1) prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjno-pomocniczej dla personelu medycznego oraz
prowadzenie nadzoru nad prawidtowos$cig procesu leczenia zywieniowego, w szczegolnosci
podejmowanie dziatan majacych na celu zwigkszenie wykrywalnosci niedozywienia u pacjentow
hospitalizowanych,

2) opracowanie procedur 1 wzoréw protokotdw leczenia zywieniowego,

3) w przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci — przygotowanie dziatan naprawczych i
przedstawienie na pi§mie Dyrektorowi Szpitala,

4) rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z leczeniem Zywieniowym pacjentow.

II. Do zadan Zespotu ds. Zywienia nalezy takZze sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz
zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.

III. W biezacej pracy czlonkowie Zespotu ds. Zywienia zobowigzani sa do przestrzegania
obowiazujacych w Szpitalu regulamindw oraz przepiséw bhp i p/poz.

IV. W wykonawstwie swych zadan czlonkowie Zespotu ds. Zywienia $cisle wspolpracuja z
Ordynatorami i kierownikiem apteki.

V. Szczegélowe zakresy zadan Zespotu ds. Zywienia ustala Dyrektor Zakladu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.

VI. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspdlpracy ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi
Zaktadu.

40.

W punkcie ,,K. Komitety i Zespoly — szczegdtowy zakres zadan” dodaje si¢ § o nastgpujacym
brzmieniu (i nadaje mu si¢ numer 89):

»Zespol ds. Analizy Przyczyn Odmoéw Hospitalizacji - nadzorowany bezposrednio przez
Dyrektora Zaktadu.

Sktad Zespotu ds. Analizy Przyczyn Odméw Hospitalizacji powotuje Dyrektor Zaktadu
zarzadzeniem.

I. Do zadan Zespotu ds. Analizy Przyczyn Odmow Hospitalizacji nalezy m.in.:

1) okresowa analiza przyczyn odméw hospitalizacii,

2) okresowa analiza powtornie udzielonych §wiadczen medycznych w ciggu 72 godz. od
pierwszego kontaktu pacjenta w szpitalu.

3) w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci — przygotowanie dziatan naprawczych i
przedstawienie na pismie Dyrektorowi Szpitala,

4) rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z odmowami przyje¢ pacjentow.

II. Do zadan Zespotu ds. Przyczyn Odmoéw Hospitalizacji nalezy takze sporzadzanie regulaminow,
instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.

III. W biezacej pracy cztonkowie Zespotu ds. Przyczyn Odméw Hospitalizacji zobowigzani sa do
przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu regulaminow oraz przepisoOw bhp i p/poz.

IV. W wykonawstwie swych zadan cztonkowie Zespotu ds. Przyczyn Odmow Hospitalizacji $cisle
wspotpracuja z Ordynatorami i1 kierownikiem apteki.



V. Szczegétowe zakresy zadan Zespotu ds. Przyczyn Odmoéw Hospitalizacji ustala Dyrektor
Zaktadu w sposob zapewniajacy sprawng 1 kompleksowg realizacje zadan przypisanych do
wykonania.

VI. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi
Zaktadu.

41.
Dotychczasowe paragrafy o numerach 85-95 otrzymuja odpowiednio numery 90-100.



