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ROZDZIAL 1
FIRMA ZAKLADU

§1

1. Kliniczny Szpital Wojewoddzki im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie, zwany dalej
»Zakladem”,  jest = podmiotem leczniczym  niebgdacym  przedsiebiorcy
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

2. Zaklad posiada osobowos$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego

pod numerem : 0000004665.

Podmiotem tworzacym Zaktad jest Wojewodztwo Podkarpackie .

Nadzér nad dziatalno$cig Zaktadu sprawuje Zarzad Wojewddztwa Podkarpackie.

Obszarem dziatania Zaktadu jest Wojewddztwa Podkarpackie.

Zaklad moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych ludno$ci z pozostatej czesci kraju

i cudzoziemcom na podstawie ogoélnie obowigzujacych przepisow.

7. W zwiagzku z udostepnieniem przez Zaklad Uniwersytetowi Rzeszowskiemu jednostek
organizacyjnych niezbednych do realizacji zadan polegajacych na ksztatceniu przed —
i po dyplomowym w zawodach medycznych Zaklad moze uzywaé oznaczenia
»Kliniczny Szpital”, poszczegdlne jednostki organizacyjne oznaczenia : ,,Klinika”,
Kliniczny”, ,,Kliniczna”.

ogkw

§2
Siedziba Zaktadu jest miasto Rzeszow.

§3
Zaktad dziala na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zwany dalej ,,ustawg o
dziatalnosci leczniczej” ;

2) statutu;
3) niniejszego regulaminu;

4) innych, obowigzujacych w zakresie prowadzonej dzialalnosci, przepiséw prawa.



ROZDZIAL 11

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI
ORGANIZACYJIJNYMI ZAKLADU

§4
1. Dyrektor zarzadza i kieruje Zakladem, w tym takze przedsicbiorstwami i reprezentuje go na
Zewnatrz.

2. Dyrektor samodzielnie podejmuje  decyzje dotyczace funkcjonowania  Zaktadu
1 ponosi odpowiedzialnos$¢ za zarzadzanie Zaktadem.

3. Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego nawiazuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie
powotlania lub umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilno-prawna.

4. Dyrektor nie moze podejmowaé innego zatrudnienia bez, wyrazonej w formie pisemnej, zgody
Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego.

5. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow Zaktadu oraz dokonuje wobec nich czynnosci
z zakresu prawa pracy.

6. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa;

2) Zastepcy Dyrektora ds. Planowania, Kontraktowania i Promocji;

3) Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjno - Eksploatacyjnych;

4) Gloéwnego Ksiggowego;

5) Naczelnej Pielegniarki;

6) Kierownikéw bezposrednio mu podlegtych komorek organizacyjnych.
7. Do zadan Dyrektora nalezy w szczego6lnosci:

1) organizowanie pracy Zakladu w sposob zapewniajacy nalezyte wykonywanie dziatalnosci
leczniczej oraz innych zadan statutowych, W warunkach zgodnych
z obowigzujacymi przepisami i zasadami, w zakresie ustalonym zawartymi umowami.

2) nalezyte gospodarowanie mieniem Zakladu oraz mieniem Wojewddztwa Podkarpackiego
przekazanym w uzytkowanie Zaktadowi;

3) wydawanie zarzadzen, regulaminéw i innych aktow prawa wewnetrznego Zaktadu.

8. Os$wiadczenie woli w imieniu Zaktadu sktada Dyrektor lub osoby przez niego
upowaznione.

9. Wszelkie polecenia, a takze wewngtrzne akty prawne wydawane sa przez Dyrektora w
formie Zarzadzen.

10. Zastgpca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa, Zastepca Dyrektora ds. Planowania,
kontraktowania i Promocji, Zastepca dyrektora ds. Inwestycyjno - Eksploatacyjnych oraz
Glowny Ksiegowy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu i odpowiadaja przed nim za
wlasciwg organizacje 1 gospodarke Zaktadu.

11. Klinikami kieruja Kierownicy Klinik Iub Kierownicy Oddzialow, a Wojewodzkimi
Przychodniami Specjalistycznymi kieruje Kierownik Przychodni. Kierownicy Klinik /
Oddzialéw petnig nadzoér merytoryczny w Poradniach.

12. Pozostatymi komoérkami organizacyjnymi kieruja Kierownicy tych komorek.



13. Naczelna Pielegniarka sprawuje nadzor merytoryczny, organizuje i koordynuje prace
medycznego personelu nielekarskiego, w szczegdlnosci: pielegniarek, potoznych, ratownikow
medycznych, opiekunow medycznych, z wylaczeniem personelu zatrudnionego w
pracowniach i zaktadach diagnostyki medycznej, z zastrzezeniem, ze w stosunku do personelu
zatrudnionego w pracowniach i1 zaktadach diagnostyki medycznej Naczelna Pielegniarka
sprawuje jedynie nadzér merytoryczny. Naczelna Pielegniarka wykonuje swoje obowigzki
przy pomocy Zastepcy Naczelnej Pielegniarki, Pielegniarek Oddziatlowych i1 Pielegniarek
Koordynujacych

14. Kierownicy komorek organizacyjnych/ osoby funkcyjne szpitala pionéw medycznych
odpowiedzialni sg za :

1) prowadzenie racjonalnej i ekonomicznej gospodarki $rodkami farmakologicznymi,
materiatami 1 sprz¢tem jednorazowego uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi,
a takze w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji zewnetrznych, rehabilitacji

itp.;

2) nadzorowanie ordynowania lekow, materialdw medycznych, §rodkow leczniczych
i pomocniczych w kierowanym Pionie/Klinice;

3) biezaca 1 okresowa analiza kosztow 1 przychodow funkcjonowania komorek
organizacyjnych w klinikach/ oddziatach / pionie (oddzial, poradnia, pracownia),
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, przestrzeganie i stosowanie si¢ do ustalonych
zasad budzetowania, odpowiedzialno$¢ za dodatni wynik finansowy komorek
organizacyjnych wchodzacych w sktad kliniki/pionu;

4) wnioskowanie i uzasadnianie w sprawie zakupu $rodkow niezbednych dla realizacji
zadan kliniki/pionu oraz udzial w komisjach przetargowych powolywanych na zakup
specjalistycznego sprzetu 1 aparatury medycznej lub ushug.

§5
Podzial kompetencji i zadan pomi¢dzy Dyrektorem Szpitala i jego Zastepcami.

1. Dyrektorowi Szpitala bezposrednio podlegaja:
1) Dzial Spraw Pracowniczych i Dydaktyki Klinicznej;
2) Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia;
3) Sekcja Organizacji i Szkolen;
4) Stanowisko ds. obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony
cywilnej;
5) Radca Prawny;
6) Naczelna Pielggniarka;
7) Shuzba BHP;
8) Kapelan Szpitalny;
9) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych;
10) Audytor Wewngtrzny i Koordynator systemu kontroli zarzadczej;
11) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;
12) Stanowisko ds. ochrony przeciw pozarowej;
13) Stanowisko ds. Socjalnych w Opiece Zdrowotnej;
14) Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej;
15) Pelnomocnik ds. Jakosci;
16) Sekcja Budzetowania i Kontrolingu.



2. Zastepca Dyrektora d /s Klinicznych i Lecznictwa nadzoruje prace :
1) Os$rodka Swiadczen Szpitalnych;
2) Kilinicznego Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia SM;
3) Klinicznego Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjnego im. Sw. Jana Pawta II;
4) Poradni przy Klinicznym Regionalnym Osrodku Rehabilitacyjnym im. Sw. Jana Pawta
I,
5) Osrodka Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych;
6) Sekcji Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych;
7) Centralna Sterylizatornia;
8) Pielegniarki Epidemiologicznej;
9) Koordynatora ds. O$§wiaty Zdrowotne;j;
10) Dziatu Zywienia;
11) Koordynatora ds. Transplantacji;
12) Sekcja Sekretarek i Koderow Medycznych;
13) Koordynator ds. Szybkiej Terapii Onkologicznej.

3. Zastepca Dyrektora ds. Planowania, Kontraktowania i Promocji nadzoruje prace :

1) Sekcja Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych;

2) Sekcji Informatyki

3) Sekcji Aparatury Medycznej;

4) Sekcja Sekretarek i Koderow Medycznych — w kwestii merytorycznej zwigzanej
bezposrednio z rozliczaniem (kodowaniem) §wiadczen medycznych oraz
prawidtowoscig sprawozdawania.

Zastepca Dyrektora ds. Planowania, Kontraktowania i Promocji bezposrednio nadzoruje

sprawy zwigzane z organizacjg i promocjg Szpitala, w tym dotyczace min. dzialalnos$ci

Statutowej, Regulaminu Organizacyjnego, Statutu, KRS, Ksiggi Rejestrowej. Odpowiada

za sprawy zwigzane z kontraktowaniem, zawieraniem umow na $wiadczenia medyczne,

rozliczeniem $wiadczen z NFZ oraz umow zawartych z innymi podmiotami. Nadzoruje
prace Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych, Sekcji

Informatyki, Sekcji Aparatury Medycznej oraz Sekcji Sekretarek i Koderéw Medycznych

— w kwestii merytorycznej zwigzanej bezposrednio z rozliczaniem (kodowaniem)

swiadczen medycznych oraz prawidlowoscia sprawozdawania. Odpowiada za

Koordynacje 1 prawidlowa organizacj¢ pracy w zakresie catoksztaltu zagadnien

zwigzanych z kontraktowaniem 1 rozliczaniem $wiadczen medycznych 1 nadzorem nad

informatyzacja Szpitala. Pelni nadzor nad terminowym sporzadzaniem obowigzujacej
sprawozdawczosci.

Zastgpca Dyrektora ds. Planowania, Kontraktowania i Promocji realizuje zadania

zwigzane z kontrolingiem w zakresie analiz jednostek organizacyjnych pod wzgledem

merytorycznym 1 prawidlowa sprawozdawczoscig. Wspolpracuje z  Urzedem

Marszatkowskim oraz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie

przekazywania danych dotyczacych kontraktowania i rozliczen $wiadczen medycznych.

Zastepca Dyrektora ds. Planowania, Kontraktowania i Promocji realizuje zadania z

zakresu ochrony danych osobowych oraz opracowywanie dokumentacji planistycznej

zgodnie z zakresem dziatalno$ci merytoryczne;.
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4. Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjno — Eksploatacyjnych nadzoruje prace:
1) Dziatlu Techniczno Eksploatacyjnego;
2) Dziatu Administracyjno - Gospodarczego;
3) Sekcji Transportu;
4) Dzial Higieny Szpitalne;j.

5. Glowny Ksiegowy kieruje pracg i ponosi bezposrednig odpowiedzialno$¢ za :
1) Dziat Ekonomiczno - Finansowy.

6. Schemat organizacyjny stanowi zalacznik Nr 1 do Regulaminu.
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ROZDZIAL 111
CELE 1 ZADANIA ZAKLADU

§6
1. Zaktad realizuje zadania samorzadu wojewodztwa w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

2. Zaktad prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne.

§7
1. Podstawowym celem dzialania Zaktadu jest wykonywanie dzialalnosci leczniczej
poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez promocja zdrowia i realizacja
zadan dydaktycznych zwigzanych z ksztalceniem studentow medycyny i1 innych
zawodow 1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i

promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia.

2. Realizujac cele okreslone w ust. 1, Zaktad jednocze$nie uczestniczy w :

1) przygotowywaniu o0sob do wykonywania zawodu lekarza lub innego
medycznego 1 podyplomowym ksztatlceniu lekarzy oraz innych o0s6b
wykonujacych zawod medyczny;

2) prowadzeniu prac badawczych (badania kliniczne, eksperymenty medyczne).

§8
1. Do podstawowych zadah Zakladu nalezy wudzielanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $srodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do
tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisow, nieodptatnie, za czesciowa odptatnoscia
lub catkowitg odptatnoscia w szczegdlnosci :

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych w ramach
posiadanych specjalno$ci, w tym §wiadczen szpitalnych;

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych specjalnosci, w tym
wykonywanie badan diagnostycznych przez zaktady i pracownie diagnostyczne w celu
rozpoznania stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego postgpowania leczniczego;

3) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocj¢ zdrowia;

4) uczestniczenie w ksztalceniu osoéb wykonujacych zawod medyczny na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych osob, w tym
utatwianie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dziatalnosci
szkoleniowej, w szczegolnosci stazy podyplomowych i specjalizacyjnych;

5) organizacja kursow, szkolen i konferencji.

2. Zaktad moze organizowac¢ i prowadzi¢ szkolenia dla innych podmiotow leczniczych
w zakresie wykonywania zawodow medycznych, organizacji i pracy oddziatow
Szpitalnych, zarzadzania w stuzbie zdrowia i prawa medycznego.
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1)
2)

3)

4)

4.

S.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
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Zaktad realizuje zadania obronne, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony
cywilnej w zakresie:

Planowania, organizowania i realizacji przedsiewzig¢¢ z zakresu spraw obronnych;

Udzialu w szkoleniach przetozonego oraz organizowanie i prowadzenie szkolen w
jednostce.

Realizacji zadan obronnych wynikajacych z obowigzujacych aktow normatywno-
prawnych.

Planowania 1 realizacji przedsigwzi¢¢ z zakresu spraw obronnych, zarzadzania
kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej zgodnie z obowigzujagcymi aktami
normatywnymi.

Zaklad wykonuje inne niz okreslone w ust. 1-3 zadania wynikajace z obowiazujacych
przepisOw prawa.

W wykonywaniu zadah Zaktad wspotpracuje z :
Uniwersytetem Rzeszowskim z siedzibg w Rzeszowie;
innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza ;
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi;
jednostkami samorzadowymi;
organizacjami spotecznymi;
innymi niz wykonujace dziatalno$¢ leczniczg podmiotami;
osobami fizycznymi;

innymi niz wymienione w pkt 1-6 podmiotami w zakresie niezb¢dnym do realizacji
celow statutowych.

§9

1. Zaklad moze prowadzi¢ inng dziatalno$¢ niz dziatalno$¢ lecznicza nieucigzliwg dla
pacjenta oraz przebiegu leczenia w szczegdlnosci dziatalnos¢ gospodarcza polegajaca na:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

najmie, dzierzawie i1 uzyczaniu majatku trwatego;

sterylizacji sprzgtu;

naprawach sprzetu medycznego;

praniu, sprzataniu;

prowadzeniu apteki ogdlnodostepnej;

sprzedazy wyrobow medycznych, w tym ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych;

prowadzeniu dziatalnos$ci gastronomicznej w tym rowniez dostarczaniu zywnosci dla
odbiorcow zewnetrznych;

prowadzeniu dziatalnosci ustugowej zwigzanej z poprawag kondycji fizycznej;

prowadzeniu dzialalnos$ci ustugowej w zakresie transportu;

10) prowadzeniu dziatalnos$ci ustugowej w zakresie odptatnego zakwaterowania;
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11) organizacji targdw, wystaw i kongresow;

12) sprzedaz artykutow oraz produktéw spozywczych i przemystowych, a takze innych
ogolnodostepnych;

13) wykonywanie zadan z zakresu oswiaty dla dzieci w wieku od 3 lat do 6 lat w formie
przedszkola integracyjnego lub w innej formie wychowania przedszkolnego.

2. Zaktad moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje, kursy w zakresie promocji zdrowia dla
placowek  szkolnych, o$wiatowo-wychowawczych, organizacji  spolecznych,
stowarzyszen, zainteresowanych osob fizycznych. Zaktad moze réwniez udostepniac
swoje mienie na ten cel innym jednostkom.
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ROZDZIAL IV

STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU

§10

W sklad Zakladu wchodza :

1. Osrodek Swiadczen Szpitalnych w skald, ktérego wechodzg:
1) Klinika Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Endokrynologii

z Pracownig Medycyny Nuklearnej i Osrodkiem Dializoterapii,
2) Klinika Kardiologii z Pododdziatem Ostrych Zespotow Wiencowych;
3) Klinika Reumatologii;
4) Klinika Neurologii z Pododdziatem Leczenia Udaru Mézgu;

5) I Klinika Pediatrii i Gastroenterologii Dziecigcej z Pododdziatem Kardiologii
Dziecigcej;

6) II Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej;

7) Klinika Neurologii Dziecigcej 1 Pediatrii;

8) Klinika Chirurgii Dziecigcej z Pododdziatem Urologii, Pododdziatem Otolaryngologii

1 Pododdziatem Kardiochirurgii Dziecigcej;
9) Klinika Noworodkéw z Pododdziatem Intensywnej Terapii Noworodka;
10) Klinika Ginekologii, Potoznictwa i Perinatologii;
11)Klinika Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej;
12) Klinika Neurochirurgii;
13) Klinika Intensywnej Terapii i Anestezjologii z Osrodkiem Cigzkich Zatrug;

14) Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci i Dorostych im. prof. Adama
Grucy;

15)Klinika Gastroenterologii z Osrodkiem Kompleksowego Leczenia Nieswoistych
Choréb Zapalnych Jelit;

16) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

17)Klinika Kardiochirurgii z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej;
18) Klinika Alergologii i Mukowiscydozy;
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19) Klinika Onkohematologii Dzieciecej;

20) Izba Przyje¢;

21) Blok Operacyjny Ogolny;

22) Blok Operacyjny Dzieci;

23) Apteka Szpitalna;

24) Bank Krwi z Pracownig Immunologii Transfuzjologicznej;
25) Kliniczny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej;

26) Kliniczny Zaktad Mikrobiologii;

27)Kliniczny Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j;
28) Kliniczny Zaktad Patomorfologii ;

29) Kliniczny Zaktad Fizjoterapii.

2. Kliniczne Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia SM w skiad, ktorego
wchodzg:

1) pion szpitalny;

2) pion ambulatoryjny.

3. Kliniczny Regionalny Osrodek Rehabilitacyjny im. Sw. Jana Pawta || w sklad,
ktorego wchodzg

1) Klinika Rehabilitacji z Pododdziatem Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej
2) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej;

3) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci i Mtodziezy;

4) (Oddzial Rehabilitacji Ogodlnoustrojowej Dzieci i Mtodziezy;

5) Dzienny Oddzial Neurorehabilitacji,

6) Dzienny Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej Dzieci i Mtodziezy;

7) Dzienny Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i Mlodziezy;

8) Dzienny Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

4. Poradnie przy Klinicznym Regionalnym Osrodku Rehabilitacyjinym im. Sw. Jana
Pawta II :

1) Poradnia Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy,

2) Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy,
3) Poradnia Logopedyczna,

4) Poradnia dla 0s6b z autyzmem dziecigcym,

5) Poradnia Rehabilitacyjna;
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5. Osrodek Ambulatoryjnych Swiadczer Zdrowotnych w sklad, ktérego wchodzg :
1) Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna dla Dorostych:

a) Poradnia Diabetologiczna,

b) Poradnia Endokrynologiczna,

c) Poradnia Gastroenterologiczna,

d) Poradnia Kardiologiczna,

e) Poradnia Nefrologiczna,

f) Poradnia Neurologiczna,

g) Poradnia Reumatologiczna,

h) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza,
i) Poradnia Patologii Cigzy,

J) Poradnia Chirurgii Ogélnej,

k) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna,
I) Poradnia Logopedyczna,

m) Poradnia Proktologiczna i Chorych ze Stomia,
n) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

0) Poradnia Neurochirurgiczna,

p) Poradnia Dermatologiczna,

g) Poradnia Medycyny Nuklearnej,

r) Poradnia Okulistyczna,

s) Poradnia Otorynolaryngologiczna,
t) Poradnia Przeciwpadaczkowa,

u) Poradnia Kardiochirurgiczna,

V) Poradnia Leczenia Bolu,

w) Rejestracja dla Dorostych,

X) Pokoj Pobierania Badan,

y) Lekarz Zaktadowy — Medycyny Pracy,
z ) Gabinet Stomatologii,

za) Poradnia Leczenia Zywieniowego,
zb) Poradnia Alergologiczna,

zc) Poradnia Transplantacyjna,

zd) Poradnia Anestezjologiczna,

ze) Poradnia Choréb Zakaznych,

zf) Poradnia Urologiczna,

zg) Poradnia Psychologiczna,

zh) Poradnia Chirurgii Naczyniowej.

2) Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna dla Dzieci:

a) Poradnia Cukrzycowa — dla Dzieci,

b) Poradnia Endokrynologiczna — dla Dzieci,

¢) Poradnia Hematologiczna — dla Dzieci,

d) Poradnia Gastroenterologii Dziecigcej,

e) Poradnia Kardiologiczna — dla Dzieci,

f) Poradnia Nefrologiczna — dla Dzieci,

g) Poradnia Neurologii Dziecigcej z Pracownig EEG,
h) Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc — dla Dzieci,
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i) Poradnia Reumatologiczna — dla Dzieci,

j) Poradnia Patologii Noworodka,

k) Poradnia Ginekologii Dzieciecej,

I) Poradnia Chirurgii Dzieciecej,

m) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna — dla Dzieci,
n) Poradnia Urologiczna — dla Dzieci,

0) Poradnia Alergologiczna — dla Dzieci,

p) Poradnia Mukowiscydozy,

g) Rejestracja dla Dzieci,

r) Pokoéj Pobierania Badan,

s) Poradnia Chorob Metabolicznych,

t) Poradnia Leczenia Zywieniowego dla Dzieci,
u) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,

v) Poradnia Anestezjologiczna dla Dzieci,

w) Poradnia Chordob Zakaznych dla Dzieci,

X) Poradnia Preluksacyjna,

y) Gabinet Stomatologiczny dla Dzieci.

3) Kiliniczna Pracownia Neurofizjologii;
4) Centralna Pracownia EKG z pracowniami prob czynnosciowych;

5) Pracownia Urodynamiki.

6. Podstawowa Opieka Zdrowotna :

1) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
2) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
3) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

7. Jednostki dzialalnosci pozamedycznej i inne stanowiska:

1) Dzial Zywienia;

2) Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych;

3) Centralna Sterylizatornia;

4) Dzial Higieny Szpitalnej;

5) Sekcja Transportu;

6) Dzial Ekonomiczno — Finansowy;

7) Dziat Spraw Pracowniczych i Dydaktyki Klinicznej;

8) Dziat Techniczno — Eksploatacyjny;

9) Dzial Administracyjno — Gospodarczy;

10) Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia;

11) Sekcja Organizacji i Szkolen;

12) Sekcja Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych;

13) Sekcja Budzetowania i Kontrolingu;

14) Sekcja Informatyki;

15) Stanowisko do spraw obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony
cywilnej;

16) Sekcja Aparatury Medycznej;
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17) Stuzba BHP;

18) Koordynator ds. Szybkiej Terapii Onkologicznej;
19) Kapelan Szpitalny;

20) Naczelna Piclegniarka;

21) Pielegniarka Epidemiologiczna;

22) Koordynator d/s O$wiaty Zdrowotnej;

23) Radca Prawny;

24) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych;
25) Audytor Wewngtrzny i Koordynator systemu kontroli zarzadcze;j;
26) Koordynator ds. Transplantaciji;

27) Pelnomocnik ds. Jakosci;

28) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;

29) Stanowisko do spraw ochrony przeciw pozarowe;j;
30) Sekcja Sekretarek i Koderow Medycznych;

31) Stanowisko ds. Socjalnych w Opiece Zdrowotnej;
32) Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej.

§ 11

1. W ramach Osrodka Swiadczen Szpitalnych i Osrodka Ambulatoryjnych Swiadczen
Zdrowotnych funkcjonujg Piony Medyczne tj. kliniki oraz poradnie specjalistyczne tworzac
pionowg strukturg zarzadzania oraz zespoty organizacyjne na prawach oddziatu, pododdziatu,
zaklady 1 pracownie:

1)Pion Choréb Wewnetrznych

Klinika Chorob Wewnetrznych, Nefrologii i Endokrynologii 7 Pracownig Medycyny
Nuklearnej i Osrodkiem Dializoterapii:
a) Pododdziat chorob wewnetrznych,
b) Pododdziat endokrynologii,
c) Pododdziat nefrologii,
d) Osrodek Dializoterapii,
e) Pracownia Medycyny Nuklearnej,
f) Pracownia USG,
g) Poradnia Diabetologiczna,
h) Poradnia Endokrynologiczna,
i) Poradnia Nefrologiczna,
J) Poradnia Medycyny Nuklearnej,
k) Poradnia Transplantacyjna;

2) Pion Kardiologii

Klinika Kardiologii z Pododdziatem Ostrych Zespotow Wienicowych :
a) Pododdziat kardiologii,
b) Pododdziat Ostrych Zespotow Wiencowych ,
¢) Pracownia Hemodynamiki,
d) Pracownia Elektroterapii,
e) Centralna Pracownia EKG z pracowniami prob czynno$ciowych,
f) Pracownia Echokardiografii,
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g) Poradnia Kardiologiczna;

3) Pion Reumatologii

Klinika Reumatologii :
a) Pododdziat reumatologii,
b)Pracownia Kapilaroskopii,
c)Poradnia Reumatologiczna;

4) Pion Neurologii
Klinika Neurologii 7 Pododdzialem Leczenia Udaru Mozgu :
a) Pododdziatl neurologii,
b) Pododdziat Leczenia Udaru Mozgu,
¢) Pododdzial Rehabilitacji Poudarowe;,
d) Poradnia Neurologiczna,
e) Poradnia Przeciwpadaczkowa,
f) Kliniczna Pracownia Neurofizjologii:
- Pracownia EEG,
- Pracownia EMG,
- Pracownia Potencjatow Wywotanych;

5) I Pion Pediatrii

I Klinika Pediatrii i Gastroenterologii Dziecigcej 7 Pododdziatem Kardiologii Dziecigcej:
a) Pododdziat pediatrii,
b)Pododdziat gastroenterologii dziecigcej,
¢)Pododdziat Leczenia Zywieniowego,
d)Pododdziat Kardiologii Dziecigcej,
e) Poradnia Gastroenterologii Dziecigcej
f) Pracownia Endoskopii,
g)Poradnia Kardiologiczna — dla Dzieci,
h)Poradnia Nefrologiczna — dla Dzieci,
I) Pracownia Ultrasonograficzna;

6) 11 Pion Pediatrii

II Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej:
a) Pododdziat pediatrii,
b)Pododdziat diabetologii,
¢)Pododdziat endokrynologii,
d)Pododdziat dziennego pobytu,
e)Poradnia Cukrzycowa — dla Dzieci,
) Poradnia Endokrynologiczna — dla Dzieci,
g)Poradnia Chorob Metabolicznych,
h)Poradnia Reumatologiczna — dla Dzieci,
i) Pracownia USG;

7) Pion Neurologii Dziecigcej
Klinika Neurologii Dzieci¢cej i Pediatrii:
a) Pododdziat pediatrii,
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b)Pododdziat neurologii dzieciece;j,
c¢)Poradnia Neurologii Dziecigcej,
d)Pracownia EEG;

8) Pion Chirurgii Dziecigcej
Klinika Chirurgii Dzieciecej z Pododdzialem Urologii, Pododdzialem Otolaryngologii i
Pododdzialem Kardiochirurgii Dzieci¢cej:
a) Pododdziat chirurgii dziecigcej,
b) Pododdziat Urologii Dzieciecej,
¢) Pododdziat Otolaryngologii,
d) Pododdziat Kardiochirurgii Dzieciecej,
e) Pracownia Urodynamiki i Manometrii,
f) Pracownia USG,
g) Poradnia Chirurgii Dziecigcej,
h) Poradnia Urologiczna — dla Dzieci;

9) Pion Noworodkow

Klinika Noworodkow z Pododdzialem Intensywnej Terapii Noworodka :
a) Pododdzial noworodkow,
b)Pododdziat Intensywnej Terapii Noworodka,
c)Poradnia Patologii Noworodka;

10) Pion Ginekologii, Potoznictwa i Perinatologii:
Klinika Ginekologii, Potoznictwa i Perinatologii:

a) Pododdziat Ginekologii,

b)Pododdziat Potoznictwa i Perinatologii,

¢) Trakt Porodowy,

d) Szkota Rodzenia

e)Poradnia Laktacyjna,

f) Izba Przyje¢ Potozniczo — Ginekologiczna,

g) Pracownia USG,

h)Laboratorium Andrologiczne,

i) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza z Gabinetem Kolposkopii,

J) Poradnia Patologii Ciagzy,

K)Poradnia Ginekologii Dziecigcej;

11) Pion Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej:
a) Pododdziat chirurgii ogolne;j,
b)Poradnia Chirurgii Ogolne;j,
c¢) Poradnia Proktologiczna i Chorych ze Stomia,
d)Poradnia Urologiczna;

12) Pion Neurochirurgii

Klinika Neurochirurgii:
a) Pododdzial neurochirurgii,
b)Poradnia Neurochirurgiczna;

13) Pion Intensywnej Terapii i Anestezjologii
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Klinika Intensywnej Terapii i Anestezjologii 7 Osrodkiem CieZkich Zatrué :
a) Pododdziatl Intensywnej Terapii i Anestezjologii Dorostych,
b)Pododdziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla Dzieci i Noworodkow,
¢)Pododdziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii Kardiochirurgicznej,
d)Pododdziat Toksykologii,
e)Poradnia Leczenia Bolu,
) Blok operacyjny z pododdziatem opieki pooperacyjnej;
g)Poradnia Anestezjologiczna,
h)Poradnia Anestezjologiczna dla Dzieci;

14) Pion Ortopedii
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu Dzieci i Dorostych im. prof. Adama
Grucy:

a)  Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci,

b)  Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Dorostych,

c) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna,

d) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna — dla Dzieci,

e) Poradnia Preluksacyjna;

15) Pion Gastroenterologii
Klinika Gastroenterologii 7 Osrodkiem Kompleksowego Leczenia Nieswoistych Chorob
Zapalnych Jelit :

a) Pododdziat gastroenterologii,

b)Centralna Pracownia Endoskopii,

c) Gabinety Terapii Biologicznej,

d)Poradnia Gastroenterologiczna;

16) Szpitalny Oddzial Ratunkowy:

17) Pion Kardiochirurgii
Klinika Kardiochirurgii z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej:
a) Pododdziat kardiochirurgii,
b) Pododdziat Intensywnej Opieki,
c) Pododdziat Chirurgii Naczyniowej,
d) Pracownia Echokardiografii,
e) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej Bloku Operacyjnego,
f) Blok Operacyjny,
g) Poradnia Kardiochirurgiczna,
h) Poradnia Chirurgii Naczyniowej;

18) Pion Alergologii

Klinika Alergologii i Mukowiscydozy:
a) Pododdziat alergologii i mukowiscydozy,
b)Poradnia Alergologiczna,
c)Poradnia Alergologiczna — dla Dzieci,
d)Poradnia Mukowiscydozy,
e)Poradnia Domowego Leczenia Tlenem;
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19) Pion Onkohematologii Dziecigcej
Klinika Onkohematologii Dzieciecej:

a) Pododdziat onkohematologii,

b) Pododdziat dziennego pobytu,

c¢) Poradnia Hematologiczna — dla Dzieci;

20) Pion Przychodni Specjalistycznych
a) Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna dla Dorostych:
- Rejestracja dla Dorostych,
- Poradnia Logopedyczna,
- Poradnia Zdrowia Psychicznego,
- Poradnia Dermatologiczna,
- Poradnia Okulistyczna,
- Poradnia Otorynolaryngologiczna,
- Gabinet Stomatologii,
- Lekarz Zaktadowy — Medycyny pracy,
- Poradnia Leczenia Zywieniowego,
- Poradnia Choréb Zakaznych,
- Poradnia Psychologiczna,
b)Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna dla Dzieci:
- Rejestracja dla Dzieci,
- Poradnia Leczenia Zywieniowego dla Dzieci,
- Pracownia Spirometrii,
- Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc,
- Poradnia Chorob Zakaznych dla Dzieci,
- Gabinet Stomatologiczny dla Dzieci,
¢) Kliniczna Pracownia Neurofizjologii,
d) Centralna Pracownia EKG z pracowniami prob czynno$ciowych,
e) Pracownia Urodynamiki;

21) Izba Przyjeé;
22) Blok Operacyjny Ogdlny;
23) Blok Operacyjny Dzieci;

24) Apteka Szpitalna :
a) Pracownia Lekow Aseptycznych,
b) Pracownia Lekéw Recepturowych,
c¢) Pracownia Lekow Cytostatycznych;

25) Bank Krwi 7 Pracownig Immunologii Transfuzjologicznej :
a) Dzial Ekspedycji,
b) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,
c¢) Archiwum Banku Krwi;
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26) Kliniczny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:
a) Pracownia Analityki Ogolne;j,
b) Pracownia Chemii Klinicznej,
¢) Pracownia Hematologii,
d) Pracownia Toksykologii,
e) Pracownia Endokrynologii,
f) Pracownia Kontroli Jakosci Badan i Wdrazania Metod,
g) Pracownia Odczynnikow;

27) Kliniczny Zaktad Mikrobiologii:
a) Punkt przyj¢¢ materiatu i rodzaju wynikow,
b) Pracownia bakteriologii ogolnej,
c) Pracownia flory jelitowej,
d) Pracownia immunodiagnostyki,
e) Pracownia serologii
f) Pracownia parazytologii,
g) Pracownia Pozywek ze Sterylizacja i zmywalnig;

28) Kliniczny Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej :

a) Zaktad Radiodiagnostyki dla Dorostych

b) Zaklad Radiodiagnostyki dla Dzieci,

C) Zaktad Radiodiagnostyki SOR;

d) Zaktad Radiologii Zabiegowej 1 Badan Naczyniowych.

e) Osrodek Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego,
d) Centralna Pracownia Ultrasonograficzna;

29) Kliniczny Zaktad Patomorfologii:
a) Pracownie Histopatologiczne,
b) Pracownia Immunoflurescenciji,
¢) Pracownia Hemopatologii,
d) Pracownia Diagnostyki Sekcyjnej;

30) Kliniczny Zaktad Fizjoterapii:

a) Pracownia fizjoterapii dla dzieci i mtodziezy
b) Pracownia fizjoterapii dla dorostych

€) Pracownia Analizy Narzadu Ruchu,

d) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,

e) Basen rehabilitacyjny.

2. W ramach Klinicznego Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjnego im. Sw. Jana Pawta II
oraz Poradni przy Klinicznym Regionalnym O$rodku Rehabilitacyjnym im. Sw. Jana Pawta II
funkcjonuja Piony Medyczne tj. oddzialy oraz poradnie specjalistyczne tworzac pionowa
strukture zarzadzania:
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1) Pion Rehabilitacji
Klinika Rehabilitacji 7 Pododdziatem Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej :
a) Pododdziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej,
b)Pododdziat Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej,
c¢)Pracownia Ergoterapii,
d)Poradnia Rehabilitacyjna;

2)Pion Rehabilitacji Kardiologicznej:
a) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej,
b) Dzienny oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej;

3)Pion Rehabilitacji Neurologicznej dzieci i mlodziezy:
a) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci i Mlodziezy,
b) Poradnia Logopedyczna;

4)Pion Rehabilitacji Ogélnoustrojowej dzieci i mlodzieZy:
a) Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej Dzieci i Mtodziezy,
b) Poradnia Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy;

5)Pion Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i Mlodziezy:
a) Dzienny Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i Mtodziezy,
b) Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy,
c) Poradnia dla 0sob z autyzmem dziecigcym;

6)Pion Rehabilitacji Ambulatoryjnej;
a) Dzienny Oddziat Neurorehabilitacji,
b) Dzienny Oddzial Rehabilitacji Ogodlnoustrojowej Dzieci i Mtodziezy.

3. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

1) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
2) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
3) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.
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§12

1. JEDNOSTKI DZIALALNOSCI POZAMEDYCZNEJ | INNE STANOWISKA
SAMODZIELNE:

1) Dzial Zywienia;

2) Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych;

3) Centralna Sterylizatornia;

4) Dziat Higieny Szpitalnej;

5) Sekcja Transportu.

6) Dzial Ekonomiczno-Finansowy;

7) Dziat Spraw Pracowniczych i Dydaktyki Klinicznej;

8) Dziat Techniczno — Eksploatacyjny;

9) Dziat Administracyjno — Gospodarczy;

10) Dziat Zamé6wien Publicznych i Zaopatrzenia,

11) Sekcja Organizacji i Szkolen;

12) Sekcja Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych;

13) Sekcja Budzetowania i Kontrolingu;

14) Sekcja Informatyki;

15) Stanowisko do spraw obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony
ludno$ci i obrony cywilne;j;

16) Sekcja Aparatury Medycznej;

17) Stuzba BHP;

18) Koordynator ds. Szybkiej Terapii Onkologicznej;

19) Kapelan Szpitalny;

20) Naczelna Pielggniarka;

21) Pielggniarka Epidemiologiczna;

22) Koordynator d/ s O$wiaty Zdrowotnej;

23) Radca Prawny;

24) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych;

25) Audytor Wewngtrzny i Koordynator systemu kontroli zarzadczej;

26) Koordynator ds. Transplantacji;

27) Pelnomocnik ds. Jakosci;

28) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;

29) Stanowisko do spraw ochrony przeciw pozarowej;

30) Sekcja Sekretarek i Koderow Medycznych;

31) Stanowisko ds. Socjalnych w Opiece Zdrowotnej;

32) Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej.
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ROZDZIAL V
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§13

Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zaktadu sa:
1) opieka stacjonarna;

2) opieka ambulatoryjna;

3) diagnostyka.

ROZDZIAL VI
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§14

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Kliniczny Szpital Wojewodzki im. Sw.
Jadwigi Krolowej w Rzeszowie ul. Lwowska 60, 35 - 301 Rzeszow.
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ROZDZIAL VII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
Z ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI 1 JAKOSCI TYCH
SWIADCZEN W KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH ZAKELADU

§ 15

1. Zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow, a takze za catkowita odptatnos$cia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wytacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okre§lone w odrebnych przepisach.

3. W stanach naglych tj. zagrozenie Zycia lub zdrowia Zaklad ma obowigzek udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej pacjentowi niezwlocznie, w przypadku, gdy Zaktad nie zawart
umowy o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej w stanach naglych jedynie w niezb¢dnym zakresie.

4. W razie braku mozliwo$ci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie Zaktadu
lub w zwigzku z wystagpieniem sity wyzszej, Zaklad zapewnia udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej przez inne zaktady opieki zdrowotne;j.

5. W przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia w systemie EWUS, aby skorzysta¢ z
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod ubezpieczenia, ktorym jest
kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotnej badz wypetni¢
Oswiadczenie Pacjenta o przystugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;.

6. Prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ jest
potwierdzane na podstawie:

1) statusu ubezpieczenia w eWUS (elektroniczna ~ Weryfikacja ~ Uprawnien
Swiadczeniobiorcy);

2) poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia o prawie do §wiadczen;

3) dokumentéw potwierdzajacych prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych:

a) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace;

- druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnie potwierdzonym raportem
miesiecznym wydawany przez pracodawce (nie dotyczy osob na urlopie bezptatnym powyzej
30 dni),

- aktualne za§wiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace zatrudnienie osoby ubezpieczonej,

b) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:

- druk potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego (ZUS ZUA) wraz z
dowodem oplacenia przez przedsiebiorce skladki na ubezpieczenie zdrowotne za ostatnie
miesiac,

- aktualne za§wiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optaceniem sktadek;

c) dla osoby ubezpieczonej w KRUS :
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- zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowane przez KRUS;
d) dla emerytdéw i rencistow :
- legitymacja emeryta lub rencisty,
- zaswiadczenie z ZUS lub KRUS (WBA, ZER MSWiA),
- aktualny odcinek emerytury lub renty,
- aktualne zaswiadczenie o pobieraniu zasitku przedemerytalnego;
e) dla osoby bezrobotnej;
- aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego
f) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie :
- umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;
g) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej;
- dowod optacenia sktadki zdrowotnej przez osobe, ktora zglosita cztonka rodziny do
ubezpieczenia zdrowotnego wraz z kserokopia zgtoszenia (druk ZUS ZCNA lub ZUS ZCZA,
- aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce lub zaswiadczenie z KRUS o
ubezpieczeniu cztonkow rodziny,
- legitymacja emeryta/ rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny podlegajacymi ubezpieczeniu
wraz z aktualnym odcinkiem wyptaty $wiadczenia ,
- w przypadku 0sob uczacych si¢ — pomiedzy 18. a 26. rokiem zycia — dodatkowo dokument
potwierdzajacy fakt pobierania nauki — legitymacja szkolna lub legitymacja studencka. W
przypadku studentow po ukonczeniu 26. roku zycia — zgtoszenie do ubezpieczenia przez
uczelni¢ (druk ZUS ZZA) oraz legitymacja studencka lub legitymacja doktorancka,
h) dla osoby nieubezpieczonej, spetniajacej kryterium dochodowe uprawniajace do
otrzymywania $wiadczen z pomocy spotecznej:
- decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Decyzja wazna jest 90 dni,
i) dla o0s6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j,
przebywajacych czasowo na terytorium Polski;

a) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

b) certyfikat zastepczy,

c) poswiadczenie wydane przez NFZ:
J) dla osoby przebywajgcej na cigglym zwolnieniu lekarskim:
— zaswiadczenie z ZUS informujace o cigglosci zwolnienia;
k) dla osoby ubiegajgcej sie o0 przyznanie emerytury lub renty:
— zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace ubieganie si¢ o przyznanie emerytury lub renty;
I) dla osoby pobierajacej zasitek chorobowy, rehabilitacyjny lub macierzynski:
— zaswiadczenie o wyplaceniu zasitku lub dokument potwierdzajacy wyplate §wiadczenia
pieni¢znego
m) dla nieubezpieczonej kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, posiadajacej obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium RP:
— karta przebiegu cigzy 1 dokument stwierdzajacy tozsamos¢; dla kobiety w okresie potogu
(do 42) dnia po porodzie) — skrocony odpis aktu urodzenia dziecka i dokument stwierdzajacy
tozsamos$¢ matki;
n) dla osoby niezgloszonej do ubezpieczenia, posiadajacej obywatelstwo polskie i miejsce
zamieszkania na terytorium RP, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia:
— dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ albo skrocony odpis aktu urodzenia;
0) dla osoby, ktéra uzyskata w RP status uchodzcy lub ochrong uzupetniajacg albo zezwolenie
na pobyt czasowy w zwigzku z okreslonymi okoliczno$ciami:
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— zaswiadczenie potwierdzajgce fakt posiadania statusu uchodzcy lub ochrone uzupeiniajaca
albo zezwolenie na pobyt czasowy.

7. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Zaktadzie zaréwno ambulatoryjne jak i stacjonarne
udzielane sa wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i1 godzinach ich udzielania.

8. Celem ustalenia terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej zarowno kazda Klinika
Zaktadu jak 1 poszczegélne Poradnie Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla
Dorostych 1 Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci, a takze Poradni
Klinicznego Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjnego im. Sw. Jana Pawta II zobowiazane sa
do prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zgodnie z opracowanym
wzorem, w ktorej wpisuje si¢ za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
nastepujace dane:
1) numer kolejny;
2) datg i godzing wpisu;
3) imig i nazwisko pacjenta;
4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ pacjenta;
5) rozpoznanie lub powdd przyjecia;
6) adres pacjenta;
7) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem lub jego
opiekunem;
8) termin udzielenia S$wiadczenia;
9) imi¢ i nazwisko osoby dokonujgcej wpisu.

9. Réwnocze$nie w prowadzonej liscie, o ktorej mowa wyzej nalezy dokonywac
systematycznego wpisu informujacego o dacie 1 przyczynie skreslenia pacjenta
z prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

10. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowig integralng cze¢$¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez poszczegélne Kliniki Zaktadu i Wojewddzka Przychodnig
Specjalistyczng dla Dorostych lub Wojewodzka Przychodni¢ Specjalistyczng dla Dzieci,
a takze Oddziatow i Poradni Klinicznego Regionalnego Os$rodka Rehabilitacyjnego
im. Sw. Jana Pawta II.

11. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia winna byé prowadzona w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego
1 przejrzystego  dostegpu do  $wiadczen  opieki  zdrowotnej oraz  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

12. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujace] na potrzebe wczesniejszego
niz w ustalonym terminie udzielenia $Swiadczenia, pacjent niezwlocznie informuje o tym
wlasciwg Klinik¢ lub wlasciwg Poradnie Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla
Dorostych lub Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci, a takze Oddziatow
i Poradni Klinicznego Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjnego im. Sw. Jana Pawta II
i wilasciwa Klinika lub wiasciwa Poradnia jezeli wynika to 2z kryteriow medycznych,
koryguje w liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia termin udzielenia $wiadczenia i
informuje niezwtocznie wszelkimi dostepnymi §rodkami (pisemnie, telefonicznie, faxem itd.)
pacjenta o nowym terminie. Rowniez w przypadku gdy pacjent nie moze stawi¢ si¢ w
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Zaktadzie w terminie okreslonym w liscie oczekujacych lub gdy zrezygnowat ze swiadczenia
opieki zdrowotnej, jest zobowigzany niezwlocznie powiadomi¢ o tym wiasciwa Klinike lub
wlasciwg Poradni¢ Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych lub
Wojewoddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci a takze Oddzialow i Poradni
Regionalnego Klinicznego Osrodka Rehabilitacyjnego im. Sw. Jana Pawta II.

13. W razie wystapienia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalenia
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujacych, wilasciwa Klinika lub wilasciwa Poradnia
Wojewoddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych lub Wojewddzkiej Przychodni
Specjalistycznej dla Dzieci, a takze Oddziatow i Poradni Klinicznego Regionalnego Osrodka
Rehabilitacyjnego im. Sw. Jana Pawtla II, informuje pacjenta w kazdy dostgpny sposob
(pisemnie, telefonicznie, faxem itd.) o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci
udzielenia §wiadczenia i jej przyczynie.

14. Ustalenia kolejnosci udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej nalezy dokona¢ zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i stanem zdrowia pacjenta.

15. W przypadku braku mozliwosci udzielenia pomocy medycznej pacjentowi w dniu
zgloszenia si¢ pacjenta do Izby Przyje¢ Zaktadu - lekarz wiasciwej Kliniki odpowiedzialny za
konsultacje w Izbie Przyje¢ w porozumieniu z Kierownikiem lub z innym lekarzem przez
niego wyznaczonym - zobowigzany jest do ustalenia kolejnosci udzielenia $§wiadczenia opieki
zdrowotnej  oraz przekazania pacjentowi pisemnej informacji o terminie udzielenia
$wiadczenia wraz z uzasadnieniem przyczyny wyboru terminu zgodnie z opracowanym
wzorem 1 wpisania pacjenta do listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia. W przypadku
braku mozliwo$ci ustalenia kolejnosci udzielenia §wiadczenia w momencie zgloszenia si¢
pacjenta do Zakladu, wilasciwa Klinika zobowigzana jest w jak najkrotszym czasie
poinformowac pisemnie pacjenta o terminie udzielenia §wiadczenia.

16. W przypadku braku mozliwosci udzielenia $§wiadczenia specjalistycznego
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej pacjentowi w dniu zgloszenia si¢ pacjenta do danej
Poradni Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych lub Wojewddzkiej
Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci, a takze Klinik / Oddziatow i Poradni Klinicznego
Regionalnego O$rodka Rehabilitacyjnego im. Sw. Jana Pawta II — lekarz odpowiedzialny za
konsultacje zobowigzany jest do wustalenia kolejnosci udzielenia $§wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz do przekazania pacjentowi pisemnej informacji o terminie udzielenia
$wiadczenia wraz z uzasadnieniem przyczyny wyboru terminu zgodnie z opracowanym
wzorem 1 wpisaniem pacjenta do listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia w danej
Poradni.

17. W przypadku telefonicznego ustalania terminu przyje¢ w danej Poradni Wojewodzkiej
Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych lub Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla
Dzieci, a takze Klinik / Oddziatow i Poradni Klinicznego Regionalnego Os$rodka
Rehabilitacyjnego im. Sw. Jana Pawla II. Komoérka ta niezwlocznie wysyla pacjentowi
pisemng informacje o terminie udzielenia S$wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z
opracowanym wzorem wpisuje pacjenta do listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

18. Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w Zaktadzie, a brak
miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Zaktad lub wzgledy epidemiczne nie pozwalajg
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na przyjecie, Zaklad po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innego Szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym Szpitalem.
O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnos$ciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej.

19. Osoby zgtaszajace si¢ do Zakladu nieposiadajace skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego i felczera ubezpieczenia zdrowotnego, a takze osoby nieposiadajgce uprawnien
do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych — z wyjatkiem naglych zachorowan zwigzanych
z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zycia lub porodem ponosza peing odptatnos¢ za
udzielone $wiadczenia. O fakcie obcigzenia kosztami udzielonego $wiadczenia nalezy
poinformowac osobe¢ zglaszajacy si¢ przed udzieleniem jej stosownego §wiadczenia.

20. Kryteria medyczne, jakimi nalezy si¢ kierowac przy umieszczaniu pacjentow na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz sposob i kryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej, okreslaja
odrgbne przepisy.

21. Wypisanie z Zaktadu, jezeli przepisy szczeg6lne nie stanowia inaczej, nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Zaktadzie;
2) na zadanie osoby przebywajacej w Zaktadzie lub jej przedstawiciela ustawowego;

3) gdy osoba przebywajaca w Zakladzie w sposob razacy narusza porzadek lub proces
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo
dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

22. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z Zakladu osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Zakladzie, Dyrektor Zakladu lub lekarz przez niego upowazniony moze
odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na
siedzibg¢ Zaktadu Sad opiekunczy, chyba Ze przepisy szczegdlne stanowia inaczej. Wiasciwy
Sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania z Zakladu

i przyczynach odmowy.

23. Osoba wystepujaca o wypisanie z Zakladu na wlasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Zakladzie. Osoba ta sktada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu z Zaktadu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

24. Swiadczenia z zakresu badan diagnostycznych, w tym analityki medycznej wykonywane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego sa bezplatne, chyba ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia wprowadza
zryczattowang opfate.

25. Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze §wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostgpnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami tj. ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
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i lekarza dentysty, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, ustawy
z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z zasadami
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta, okreslonymi w Ksiedze Standardow,
Procedur i Instrukcji zwigzanych z Akredytacja Szpitala.

26. W przypadku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta:

1) kontakt telefoniczny z osobami wskazanymi do kontaktu (bezposredni telefon
z Kliniki lub zamawianie rozmowy przez central¢) lekarza prowadzacego lub
dyzurnego Kliniki informujgcego o naglym pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta w
godzinach od 7% do 22%,

2 odnotowanie faktu informacji telefonicznej w dokumentacji medycznej,

3) na zyczenie osoby upowaznionej badz rodziny kontakt telefoniczny catodobowy,

4) szczegotowych informacji o stanie zdrowia pacjenta lekarz udziela bezposrednio w
Zakladzie w momencie zgloszenia si¢ osoby upowaznione;.

27. W przypadku zgonu pacjenta :

1) lekarz prowadzacy lub dyzurny Kliniki wykonuje telefon do osoby upowaznionej,
wskazanej do kontaktu przez pacjenta lub rodzing informujac o zgonie pacjenta
(podajac date i godzing zgonu) w godzinach od 7%° do 22%;

2) na prosbe osoby upowaznionej, przedstawiciela ustawowego, osoby wskazanej przez
pacjenta, lekarz powiadamia o zgonie o kazdej porze;

3) odnotowanie w dokumentacji medycznej przekazanej informacji o zgonie;

4) w przypadku braku osob upowaznionych, rodziny czy opiekundw o zgonie pacjenta
Klinika powiadamia wtasciwa instytucje;

5) kartg zgonu wypisuje lekarz Kliniki / Kancelaria Zapisow i Wypisow (W zakresie
danych osobowych), a nastepnie przekazuje ja do Kliniki, w ktorej nastapit zgon
celem uzupetnienia rozpoznania i podpisu lekarza;,

6) lekarz stwierdzajacy zgon w karcie zgonu wpisuje przyczyng zgonu i wydaje osobie
upowaznionej, przedstawicielowi ustawowemu opiekunowi badz rodzinie pacjenta;

7) zwloki osoby, ktora zmarta w Zaktadzie moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci,
gdy zgon tej osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Zaktadu chyba,
ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy
z wyjatkiem sytuacji:

a) okreslonych w kodeksie postepowania karnego,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposob jednoznaczny,
¢) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach;

8) o zaniechaniu przeprowadzenia sekcji zwlok sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji
medycznej 1 zatagcza o§wiadczenie woli osoby zmarlej, przedstawiciela ustawowego,
0soby upowaznionej przez pacjenta;

9) na prosbe osoby upowaznionej, przedstawiciela ustawowego osoby zmarlej i na wniosek
Ordynatora/ Kierownika Kliniki lub w razie potrzeby po zasiggni¢ciu jego opinii, Z-Ca
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa lub upowazniony przez niego lekarz zarzadza
dokonanie, lub zaniechanie sekcji z odpowiednim uzasadnieniem.
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28. Deponowanie 1 przechowywanie przedmiotow pacjentow wedlug zasad okreslonych
procedurg wprowadzong Zarzadzeniem Dyrektora Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego im.
Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie.

29. Na terenie Zaktadu wprowadza si¢ zakaz filmowania, fotografowania i utrwalania
dzwiegku, bez zgody Dyrektora Szpitala lub Zastepcy Dyrektora oraz osoby, ktorej wizerunek
czy glos jest utrwalany, przy wykonywaniu czynnos$ci, ktore moglyby:

1) narusza¢ prawo pacjentow albo 0sob zatrudnionych w Zaktadzie czy tez innych osob
znajdujacych si¢ na terenie Zakladu do ochrony wizerunku lub poszanowania
intymnosci 1 godnos$ci w czasie udzielania §wiadczen;

2) zaklocaé prace aparatury i urzadzen medycznych a przez to wpltywaé na obnizenie
bezpieczenstwa pacjentow.

30. Nadzor bezposredni nad stanem sanitarno — epidemiologicznym w Klinikach / Oddziatach
sprawuje Kierownik Dzialu Higieny Szpitalnej. Po$rednio za stan sanitrano —
epidemiologiczny w Klinice/ Oddziale odpowiada Pielggniarka / Polozna Oddziatowa /
Koordynujaca.

§ 16

Zadania i zasady organizacji $wiadczen medycznych udzielanych w Osrodku Swiadczen
Szpitalnych :

1. Przyjmowanie pacjenta do Kliniki odbywa sie¢ :
1) ze skierowaniem — po zatozeniu dokumentacji medycznej w Izbie Przyjec;
2) bez skierowania — po przeprowadzeniu badan w Izbie Przyje¢ i po zatozeniu
dokumentacji medyczne;j.

2. W Kilinikach Zaktadu pacjenci sa objeci specjalistycznymi $wiadczeniami zdrowotnymi
calodobowo.

3. Przyjecie pacjenta do Kliniki moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze w medycznie
uzasadnionych przypadkach.

4. Przy przyjeciu pacjenta do Kliniki obowigzuja nastepujace zasady :

1) pacjenci przyjmowani sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli cel leczenia nie moze
by¢ osiagniety poprzez leczenie ambulatoryjne;

2) pacjenci przyjmowani sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
w razie wypadkow, zatru¢, urazéw, stanu zagrozenia zycia oraz w razie wydania
decyzji o przymusowej hospitalizacji ( na podstawie odrebnych przepisow ).

5. Natychmiastowe udzielenie pacjentowi swiadczen zdrowotnych nastepuje w sytuacjach,
w ktorych istnieje zagrozenie zycia lub zdrowia, natomiast w przypadkach pilnych - przyjecie
musi nastgpi¢ w okresie nie dtuzszym niz 3 dni.
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6. Jezeli przyjecie pacjenta nie musi nastgpi¢ natychmiast w sytuacji zagrozenia Zzycia,
a Klinika Zaktadu nie dysponuje mozliwos$ciami przyjecia to :

1) wyznacza si¢ termin, w ktdrym nastgpi przyjecie;
2) ustala si¢ telefonicznie mozliwo$¢ przyjecia w innym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej.

7. O terminie przyjecia pacjenta do Klinik Zaktadu decyduje upowazniony lekarz.
8. Czas oczekiwania na przyjecie do Zaktadu okreslajg odrgbne przepisy.

9. W Zakladzie dziata Szpitalny Oddzial Ratunkowy. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
dziata Centrum Urazowe — jest to — wydzielona funkcjonalnie cz¢$¢ Zaktadu, w rozumieniu
przepisdw o dziatalnosci leczniczej, w ktoérym dziata Szpitalny Oddziat Ratunkowy, w ktorej
to czegsci specjalistyczne Kliniki sg powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w
sposOb pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, speiniajaca
wymagania okre§lone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nad ktérym
bezposredni nadzoér sprawuje Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Do leczenia
w Centrum Urazowym Zespot Urazowy kwalifikuje osob¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

10. Po przyjeciu do Kliniki pacjenci zobowigzani sg respektowaé zalecenia lekarza
prowadzacego leczenie.

11. Pacjenci mogg posiada¢ wlasng bielizne osobista, szlafrok, rgcznik 1 inne przedmioty
osobistego uzytku.

12. Pacjenci w przypadku koniecznosci opuszczenia Kliniki sg zobowigzani powiadomic
o tym fakcie personel medyczny.

13. Pacjenci w czasie pobytu w Klinice moga korzysta¢ z biblioteki i punktow sprzedazy
znajdujacych si¢ na terenie Zaktadu.

14. Klinikami Zaktadu kierujg Ordynatorzy lub Kierownicy, ktorzy bezposrednio podlegaja
Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa.
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§17

Zadania i zasady organizacji Swiadczen ambulatoryjnych udzielanych w Osrodku
Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych przez poradnie Wojewoddzkiej Przychodni
Specjalistycznej dla Dorostych oraz Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla
Dzieci :

1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej sa udzielane
ubezpieczonemu na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z
wyjatkiem $wiadczen z zakresu :

1) ginekologii i potoznictwa;
2) stomatologii;

3) onkologii;

4) psychiatrii;

5) wenerologii.

2. Bez skierowania wszystkie $§wiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki
zdrowotnej udzielane s3 :

1) dla osob zakazonych wirusem HIV;

2) dla 0sob chorych na gruzlicg;

3) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych, kombatantow,
zohierzy zastgpczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0sob
represjonowanych z powodoéw politycznych oraz osob deportowanych do pracy
przymusoweyj;

4) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

5) w zakresie leczenia uzaleznien:

a) dla osob zgtaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia,

b) dla osob zglaszajacych si¢ z powodu wspodtuzaleznienia;

6) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz uprawnionego
zolnierza lub pracownika, ktorego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%;

7) dla osob do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

8) dla osob posiadajacych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) niepelnosprawnosci 1lacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspotudziatlu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

3. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1 nie jest wymagane do $§wiadczen psychologicznych,
psychoterapeutycznych i sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.
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4. Skierowanie, o ktorym mowa w ust.1, obejmuje cato$¢ specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z leczeniem schorzenia, ktore byto podstawg jego wystawienia.

5. Pacjenci kierowani do poradni przyjmowani sg w terminach okres$lonych przez lekarzy
pracujacych w tych poradniach.

6. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej nalezy udzielanie
indywidualnych $§wiadczen specjalistycznych oraz konsultacji pacjentom po leczeniu
szpitalnym, a takze kierowanym z innych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;.

7. Rejestracja dla Dzieci prowadzi ogo6lng Rejestracje dla Dzieci zgodnie z odrgbnymi
przepisami , prowadzone sg takze rejestracje wewnatrzporadniane (Poradnia Gruzlicy
i Chor6b Phuc — dla Dzieci).

8. Harmonogramy czasu pracy poradni, zatwierdzone sa przez Dyrektora Zakladu
1 udostepnione sg dla pacjentow w Rejestracji.

9. Przychodniami kieruje Kierownik przy pomocy Zastepcy, ktoremu podlegaja: lekarze
zatrudnieni w Przychodni i pielegniarki koordynujace. Kierownik bezposrednio podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa.

§18

Zasady sprawowania dodatkowej opieki piel¢gnacyjnej nad pacjentami

1. Zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej bez wzgledu na rodzaj choroby czy
wiek.

2. Przez dodatkowga opieke pielegnacyjna rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych natomiast jest wykonywana w ramach dodatkowych czynnosci

pielegnacyjnych np. dodatkowa toaleta ciata, dodatkowe $cielenie t6zka, dodatkowe

oklepywanie, pomoc fizyczna przy poruszaniu si¢ oraz wsparcie psychiczne.

3. Pacjent sam decyduje o potrzebie dodatkowej opieki, nie moze ona by¢ narzucona przez

inne osoby np. personel medyczny czy rodzing.

4. Dodatkowa opieke maja prawo sprawowac osoby wskazane przez pacjenta.

5. Dodatkowa opieka pielggnacyjna, o ktéorej mowa w ust. 1 sprawowana nad pacjentem

maloletnim lub posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci przez

przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego uprawnia wymienione osoby do
nieodptatnego pobytu na terenie Zaktadu — korzystania z dodatkowego to6zka, uzywania
poscieli i korzystania z infrastruktury sanitarnej.

6. Osoby, ktéore wykonuja dodatkowa opieke pielggnacyjng nalezy poinformowac

o warunkach, zasadach na jakich ma si¢ odbywac opieka.

7. Pacjent wyrazajacy potrzebe dodatkowej opieki ma obowigzek uzgodnienia i zgloszenia

tego faktu Ordynatorowi/ Kierownikowi i pielegniarce Oddzialowej Kliniki w ktorej

przebywa.
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8. W przypadkach uzasadnionych wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta( np. intensywny
nadzor i monitorowanie) Ordynator/Kierownik moze nie wyrazi¢ zgody na dodatkowg opieke.
9. Wszelkie dodatkowe czynnos$ci pielegnacyjne wykonywane przez osobg¢ wskazang przez
pacjenta nalezy uzgodni¢ z personelem medycznym petnigcym dyzur.

10. Dodatkowa opicka nie zwalnia z czynnosci pielegnacyjnych personel pielegniarski
petniacy dyzur w Klinice .

11. Jezeli dodatkowa opieka pielggnacyjna sprawowana jest przez osoby obce dla pacjenta,
w tym pielegniarki w kazdym przypadku osoba taka musi zawrze¢ z pacjentem umowe
cywilnoprawna.

12. Pielegniarki zatrudnione w Zaktadzie w ramach umowy o prace moga S$wiadczyc
dodatkowa opieke pielegnacyjng jezeli nie koliduje to z wykonywaniem obowigzkow
pracowniczych 1 nie powoduje przekroczenia obowigzujacych norm czasu pracy.

13. Jezeli dodatkowa opieka nad pacjentem sprawowana jest odptatnie, odptatno$¢ taka
ponosi pacjent.
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ROZDZIAL VIII

ORGANIZACJA i ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ZAKLADU
ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA TYCH KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO
i EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA ZAKLADU POD WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO -
LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM | ADMINISTRACYJNO -
GOSPODARCZYM

§ 19
OSRODEK SWIADCZEN SZPITALNYCH :

1. Klinika Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Endokrynologii z Pracownia
Medycyny Nuklearnej i Osrodkiem Dializoterapii:

1) Struktura organizacyjna :

a) czes¢ tozkowa z salg intensywnego nadzoru — 37 16zek,
b) Pracownia Medycyny Nuklearnej,

c) Osrodek Dializoterapii,

d) pracownia USG,

e) sala zabiegowa CADO,

f) gabinet badan ambulatoryjnych CADO,

g) Inspektor ochrony radiologicznej;

2) Kierowanie Klinika :

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowiazki petni Zastepca
Ordynatora/Kierownika,

€) w dni wolne od pracy za cato$¢ Kliniki odpowiada pierwszy lekarz dyzurny,

d) calos$cig pracy pielggniarek kieruje Pielegniarka Oddzialowa,

e) Pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddziatowej, a posrednio szczegodlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Ordynatorowi /
Kierownikowi.

f) opieka nad pacjentami na poszczegdlnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na
ustalony okres przez Ordynatora/Kierownika do prowadzenia chorych na tych salach,

g) Pracowniag Medycyny Nuklearnej kieruje Ordynator/Kierownik, personel Pracowni
Medycyny Nuklearnej dopuszczony do pracy ze zroédtami promieniowania jonizujgcego
stanowi dwoch lekarzy — inspektoréw ochrony radiologicznej oraz Ordynator/Kierownik;

3) Zadania Kliniki :
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a) sprawowanie opieki diagnostyczno — terapeutycznej nad chorymi ze schorzeniami
internistycznymi z terenu wojewoddztwa podkarpackiego, a w szczegdélnosci chorych na
choroby endokrynologiczne i niewydolnos$¢ nerek,

b) opieka nad kobietami cigzarnymi z cukrzycg w ramach Klinicznego Regionalnego Osrodka
Diabetologiczno — Potozniczego,

¢) leczenie nadczynnosci tarczycy jodem radioaktywnym i diagnostyka izotopowa z uzyciem
gammakamery,

d) swiadczenie konsultacji internistycznych innym Klinikom Zaktadu,

e) zabezpieczenie kadrowe 1 nadzor merytoryczny nad pracg wybranych poradni dziatajacych
w ramach Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych,

f) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy etatowych 1 rezydentow,

g) organizowanie i prowadzenie szkolenia personelu medycznego wynikajgcego ze specyfiki
Kliniki,

h) rozpoczynanie leczenia, szkolenie i monitorowanie chorych z przewlekta niewydolnoscia
nerek u ktorych stosowana jest metoda dializoterapii otrzewnowej,

1) dziatalno$¢ konsultacyjna chorych z regionu, np. konsultacje endokrynologiczne;

4) Tryb pracy Kliniki :

a) rozkltad pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice ustala Ordynator/Kierownik
w porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu,
b) rozktad pracy pozostatego personelu Kliniki ustala Ordynator/Kierownik na wniosek
Pielegniarki Oddzialowej w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka,
c) ramowy rozktad zajg¢ w Klinice :
- 6:45 - 7:30 — raport pielegniarski, raport lekarski, mierzenie temperatury, RR,
pobieranie badan, zabiegi pielggnacyjne, toaleta poranna chorych, sprzatanie sal,
-7:30-8:15 — wizyta lekarzy prowadzacych sale chorych, sprzatanie sal,
-8:00 - 8:15 — $niadanie chorych,

- 8:15 - 10:00 — wizyta ordynatorska z udzialem personelu lekarskiego
1 pielegniarskiego, wydawanie zlecen dotyczacych diagnostyki i leczenia, kwalifikacja
chorych do wypisu,

- 10:00 — 14:00 — wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem KIliniki, konsultacje dla innych Klinik, praca w poradnich
przyszpitalnych,

-12:30 - obiad chorych,

- 14:00 — 14:15 — przekazanie Kliniki przez lekarzy salowych lekarzowi dyzurnemu,

- 14:15 — 6: 45 — obowiazki zwigzane z praca lekarza dyzurnego (wizyta lekarska,
konsultacje w innych oddziatach i w Izbie Przyje¢c),

-18:00 - kolacja chorych;

6) Tryb pracy w Pracowni Medycyny Nuklearnej :

do Pracowni Medycyny Nuklearnej kierowani sg pacjenci z Poradni Endokrynologicznej,
gdzie przechodza oni wstgpne badanie i1 kwalifikacje do leczenia radiojodem, leczenie w
Pracowni Medycyny Nuklearnej odbywa si¢ w trybie stacjonarnym tj. w ramach wydzielone;j
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sali chorych oraz w trybie ambulatoryjnym t.j. po przyjeciu ustalonej wczesniej dawki
radiojodu pacjenci udajg si¢ do domu, wszyscy pracownicy Kliniki Chorob Wewnetrznych sg
przeszkoleni w zakresie podstawowym z zasad ochrony radiologicznej;

7) Ofsrodek Dializoterapii:
a) struktura organizacyjna Osrodka Dializoterapii:

- saladializ - 5 stanowisk dializacyjnych,

- sala dializ dla pacjentow wymagajacych izolacji - 2 stanowiska dializacyjne,
- sala dializ: 3 stanowiska dializacyjne,

- sala zabiegowa dla pacjentéw leczonych dializg otrzewnowa,

- sala plazmaferez — 1 stanowisko,

- zespot domowej dializoterapii otrzewnowej;

b) do zadan Osrodka Dializoterapii naleza:

- prowadzenie dializ przewleklych u dzieci i dorostych,

- wykonywanie przerywanych terapii nerkozastgpczych z powodu o0strej
niewydolnos$ci nerek u pacjentéw z Klinik Zaktadu,

- opicka nad pacjentami z przewlekla niewydolnos$cig nerek leczonych metodami:

Automatycznej Dializy Otrzewnowej (ADO) oraz Ciaglej Ambulatoryjnej Dializy
Otrzewnowej (CADO),

- wstepna kwalifikacja oraz zglaszanie pacjentdw z przewlekla niewydolnoscig nerek,
pozostajacych pod opiekg Osrodka Dializoterapii, do Krajowej Listy Oczekujacych,
celem przeszczepienia nerki oraz nerki z trzustka,

- wspolpraca z Regionalnym Os$rodkiem Kwalifikacyjnym w zakresie opieki nad
chorymi zgtaszanymi do przeszczepienia nerki oraz nerki z trzustka,

- kontakt z osrodkiem transplantacyjnym oraz koordynowanie przygotowania chorego
aktywnego na Krajowej Liscie Oczekujacych, wezwanego do zabiegu przeszczepienia
nerki lub nerki z trzustka,

- prowadzenie programow lekowych dedykowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dla chorych dializowanych,

- wspotudziat w kwalifikacji chorych Klinik Zakladu do przerywanych technik
pozaustrojowego oczyszczania krwi u chorych z ostrg oraz przewlekla niewydolnoscia
nerek,

- prowadzenie plazmaferez u pacjentéw hospitalizowanych w Klinikach Szpitala,

- wykonywanie konsultacji nefrologicznych dla pacjentéw hospitalizowanych w
Klinikach Szpitala,

- wykonywanie konsultacji nefrologicznych dla podmiotow zewnetrznych, z ktorymi
Szpital podpisat stosowng umowe,

- opieka nad pacjentami w Poradni Nefrologicznej dla dzieci (pediatrzy) 1 dorostych
(interni$ci) wg ustalonego harmonogramu,
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udziat w szkoleniach wewnatrzzaktadowych oraz zewngtrznych, majacych na celu
podnoszenie kwalifikacji i ustawiczne ksztalcenie,

prowadzenie dokumentacji zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w tym
zakresie, zasadami Akredytacji oraz procedurami wewng¢trznymi Os$rodka
Dializoterapii,

c) Tryb prowadzenia dializy przewlekle;j:

- pacjent przebiera si¢ w szatni potozonej na terenie Osrodka Dializoterapii,

- po zwazeniu pacjenta pielggniarki zaktadajg indywidualng karte dializy,

- na podstawie statych zlecen lekarskich, oraz aktualnej wagi pacjenta ocenionej
przed dializg, pielegniarki wpisuja do karty dializy parametry dializy,

- wszelkie odstgpstwa od obowigzujacych zlecen lekarskich konsultowane sg z
lekarzem Os$rodka Dializoterapii,

- parametry techniczne dializ u dzieci ustala lekarz pediatra wspotpracujacy z
Osrodkiem Dializoterapii, a w razie jego nieobecnosci przeszkolony lekarz
dyzurny Osrodka Dializoterapii,

- parametry techniczne dializ pacjentéw dorostych ustala lekarz Os$rodka
Dializoterapii,

- po przygotowaniu pacjenta 1 sprzetu niezbednego do prawidtowego
przeprowadzenia dializy 1 wustaleniu parametrow dializy, pielegniarki
rozpoczynajg zabieg dializy,

- lekarz Osrodka Dializoterapii jest zobowigzany do zbadania pacjenta
dializowanego przynajmniej na poczatku dializy oraz po jej zakonczeniu,

- w czasie dializy obecnos¢ pielggniarki na sali dializ jest obowiazkowa,

- lekarz w czasie prowadzenia hemodializy powinien przebywa¢ na terenie
Osrodka Dializoterapii,

- w razie zaistnialej naglej sytuacji zagrozenia zdrowia 1 Zycia pacjenta,
niezaleznie od zawiadomienia o tym fakcie lekarza, pielegniarka jest
zobowigzana do udzielenia pierwszej pomocy zgodnie z obowigzujacym
schematem postgpowania w tej sytuacji,

- w czasie dializy pacjenci moga spozywaé pokarmy po uzyskaniu zgody
zespotu prowadzacego dializg,

- wszystkie podane w czasie zabiegu leki oraz zmiany parametrow s3
wpisywane do karty dializ oraz autoryzowane przez pielegniarke dializacyjng i
lekarza Os$rodka Dializoterapii,

- po zakonczonej dializie pacjent jest wazony, a waga wpisywana do karty
dializ,

- po zabiegu hemodializy, o ile nie wchodzg w gre inne okolicznosci, pacjent
udaje si¢ do domu;

d) Tryb prowadzenia ostrej dializy:

- 0 koniecznos$ci wykonania przerywanych terapii nerkozastgpczych z powodu
ostrej niewydolno$ci nerek u pacjentow z Klinik Zaktadu, lekarz z Kliniki
hospitalizujacej pacjenta zobowigzany jest poinformowac telefonicznie lekarza
Osrodka Dializoterapii,
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w porozumieniu z lekarzem Kliniki hospitalizujacej pacjenta, po

uwzglednieniu klinicznej pilnosci dializy oraz aktualnych mozliwosci

technicznych przeprowadzenia dializy, lekarz Osrodka Dializoterapii ustala
dat¢ 1 godzing dializy,

- po uzgodnieniu terminu ostrej dializy, lekarz Kliniki hospitalizujgcej pacjenta
zleca wykonanie dializy w systemie AMMS,

- lekarz Kliniki, ktora hospitalizuje pacjenta, odpowiada za wdrozenie i
monitorowanie procedury zaktadania cewnika ostrego do dializy oraz kontrole
radiologiczng cewnika po jego implantacji (dotyczy cewnikow zaktadanych do
naczyn gornej potowy ciata),

- po przygotowaniu przez pielegniarki dializacyjne aparatury do prowadzenia
dializy, pacjent transportowany jest z Kliniki do Osrodka Dializoterapii przez
personel Kliniki, w ktorej jest hospitalizowany,

- pacjent do dializy ostrej jest przywozony wraz z petng dokumentacja lekarska i
pielggniarska,

- parametry dializy ustala lekarz Os$rodka Dializoterapii, ktory wraz z
pielggniarka dializacyjng odpowiada rowniez za prowadzenie dializy,

- w razie koniecznosci (np. przy duzej liczbie rownoczesnie prowadzonych innych
dializ, w przypadku pacjenta w ciezkim stanie ogoélnym) Klinika, z ktorej pochodzi
dializowany pacjent, zobowigzana jest do oddelegowania pielegniarki do pomocy
przy prowadzeniu hemodializy,

- lekarz prowadzacy ostra dializ¢ powinien znajdowac si¢ w czasie zabiegu w
Osrodku Dializoterapii,

- po zakonczeniu dializy, pielggniarka dializacyjna wykonuje kserokopi¢

indywidualnej karty dializ pacjenta i dotacza ja do dokumentacji pacjenta,

oryginal karty pozostaje w dokumentacji Osrodka Dializoterapii,

- po zakonczeniu hemodializy pacjent transportowany jest do Kliniki, w ktorej
jest hospitalizowany, przez personel tej Kliniki,

- personel Kliniki, w ktérej hospitalizowany jest pacjent odpowiada za stan
cewnika stuzgcego do prowadzenia dializy, dlatego powinien stosowac si¢ do
obowigzujacych w tym zakresie procedur wewnatrzszpitalnych oraz zalecen
lekarzy Osrodka Dializoterapii 1 pielegniarek dializacyjnych odnoszacych sie
do zapewnienia droznos$ci cewnika oraz pielegnacji uj$cia cewnika,

e) tryb prowadzenia dializy otrzewnowej:

- do tego typu dializy chory jest kwalifikowany w Poradni Nefrologicznej Szpitala,

- chory wymagajacy dializ otrzewnowych kierowany jest do Osrodka Dializoterapii po
implantacji cewnika do dializ,

- wstepne szkolenie pacjenta z zaimplantowanym cewnikiem do dializ otrzewnowych
odbywa si¢ w ramach hospitalizacji w Klinice Choréb Wewnetrznych, Nefrologii 1
Endokrynologii (w przypadku pacjentow peinoletnich) lub w Klinice Pediatrii (w
przypadku pacjentow ponizej 18 r.z.) Szpitala. Szkolenie przeprowadzi wykwalifikowany
zespot dializoterapii otrzewnowej,

- po przeprowadzonym szkoleniu, pacjent przyjmowany jest do Osrodka Dializoterapii,
gdzie zespot domowej dializoterapii otrzewnowej przejmuje nad chorym ambulatoryjng
opieke specjalistyczna,
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- chory przyjezdza do Osrodka Dializoterapii do kontroli, w terminach wyznaczonych
przez lekarza Osrodka Dializoterapii,

f) tryb prowadzenia plazmaferezy:

- o koniecznos$ci wykonania plazmaferezy u pacjentéw z Klinik Szpitala, lekarz
z Kliniki hospitalizujacej pacjenta zobowigzany jest poinformowac
telefonicznie lekarza Osrodka Dializoterapii,

- w porozumieniu z lekarzem Kliniki hospitalizujgcej pacjenta, po
uwzglednieniu klinicznej pilnosci plazmaferezy oraz aktualnych mozliwosci
technicznych przeprowadzenia zabiegu, lekarz Osrodka Dializoterapii ustala
dat¢ 1 godzing plazmaferezy

- po uzgodnieniu terminu plazmaferezy, lekarz Kliniki hospitalizujacej pacjenta
zleca wykonanie plazmaferezy w systemie AMMS

- lekarz Kliniki, ktora hospitalizuje pacjenta, odpowiada za wdrozenie i
monitorowanie procedury zaktadania cewnika ostrego do plazmaferezy oraz
kontrolg¢ radiologiczng cewnika po jego implantacji (dotyczy cewnikoéw
zaktadanych do naczyn gornej potowy ciala),

- po przygotowaniu przez pielegniarki dializacyjne aparatury do prowadzenia
plazmaferezy, pacjent transportowany jest z Kliniki do Osrodka Dializoterapii
przez personel Kliniki, w Ktorej jest hospitalizowany,

- pacjent do plazmaferezy jest przywozony wraz z pelng dokumentacjq lekarska
1 pielegniarska oraz ksigzka transfuzyjna

- parametry plazmaferezy ustala lekarz Os$rodka Dializoterapii, wraz z
pielegniarka dializacyjng odpowiada roéwniez za prowadzenie plazmaferezy,

- lekarz prowadzacy plazmaferez¢ powinien znajdowaé si¢ w czasie zabiegu w
Osrodku Dializoterapii, po zakonczeniu dializy, pielggniarka dializacyjna
wykonuje kserokopi¢ indywidualnej karty dializ pacjenta i dotacza ja do
dokumentacji pacjenta,

- w razie zaistnialej nagtej sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta, niezaleznie
od zawiadomienia o tym fakcie lekarza, pielegniarka jest zobowigzana do
udzielenia pierwszej pomocy zgodnie z obowigzujacym schematem postgpowania
w tej sytuacji,

- w trakcie lub niezwlocznie po plazmaferezie pielggniarka dializacyjna uzupetnia
ksiazke transfuzyjna,

- po zakonczeniu plazmaferezy, pielegniarka dializacyjna wykonuje kserokopie
indywidualnej karty plazmaferezy pacjenta i dotacza ja do dokumentacji pacjenta,
oryginal karty pozostaje w dokumentacji Osrodka Dializoterapii,

- po zakonczeniu plazmaferezy pacjent transportowany jest do Kliniki, w ktorej jest
hospitalizowany, przez personel tej Kliniki,

- personel Kliniki, w ktorej hospitalizowany jest pacjent odpowiada za stan cewnika
stuzacego do prowadzenia plazmaferezy, dlatego powinien stosowaé si¢ do
obowigzujacych w tym zakresie procedur wewnatrzszpitalnych oraz zalecen
lekarzy Os$rodka Dializoterapii i1 pielggniarek dializacyjnych odnoszacych si¢ do
zapewnienia drozno$ci cewnika oraz pielggnacji ujscia cewnika,
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- przed kolejng plazmafereza lekarz Kliniki, w ktorej jest hospitalizowany pacjent,
zleca badania kontrolne (co najmniej morfologi¢ krwi).

8) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) przyjmowanie pacjentow do Kliniki odbywa si¢ w ramach pelionych catodobowych
dyzuréw,

b) dokumentacja chorego trafia do Kliniki z Kancelarii Zapisow,

¢) historia choroby wypelniana jest pismem maszynowym lub komputerowo przez lekarza
asystenta Kliniki lub stazyste; za tre$¢ merytoryczng dokumentacji sporzadzonej przez
stazyste odpowiada lekarz prowadzacy salg,

d) w Kilinice funkcjonuje wlasny system rejestracji badan pracownianych w postaci karty
badan laboratoryjnych, do ktorych w porzadku chronologicznym sg wpisywane wynikKi
z oryginalnych dokumentéw,

e) obserwacje chorych sporzadza si¢ na biezaco, codziennie,

f) pacjent opuszczajacy Klinike otrzymuje 1 egzemplarz karty informacyjnej pisanej na
maszynie lub komputerowo, ktora podpisuje lekarz prowadzacy chorego oraz
Ordynator/Kierownik lub jego zastgpca, drugi egzemplarz karty informacyjnej zostaje w
historii choroby,

g) chory przenoszony do Kliniki z innej Kliniki u podlega opisowi w wypisie (wywiad,
badanie przedmiotowe),

h) lekarz prowadzacy wypelnia kart¢ zgonu po uzgodnieniu rozpoznania z
Ordynatorem/Kierownikiem, jednoczesnie wpisuje odpowiednie dane do ksigzki zgonow,

J) po wypisaniu chorego z Kliniki, historia choroby jest przekazywana do Kancelarii Zapisow
i dalej jest przechowywana w archiwum Zaktadu,

K) dializowany pacjent oprocz statej karty zlecen zaktadang ma przed dializa indywidualna
karte dializy, dokumentacja ta znajduje si¢ w sali dializ,

1) dla pacjentow wymagajacych transportu po dializie pielggniarki zamawiajg transport, dzieci
zamieszkale w odleglych miejscowosciach dowozone i odwozone sg ta samg karetka.

9) Wspéldzialanie z innymi komoérkami :

a) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Kliniki wykonywane sa badania diagnostyczne
w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Klinicznym Zaktadzie Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej, Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii, Klinicznym Zaktadzie
Mikrobiologii i w Pracowni Medycyny Nuklearnej,

b) pacjenci Kliniki w zaleznosci od potrzeb konsultowani sg przez odpowiednich

specjalistow,
c) lekarze Kliniki udzielaja konsultacji internistycznych chorym przebywajacym w innych
Klinikach  Zaktadu - konsultacje sg udzielane przez wytypowanych przez

Ordynatora/Kierownika lekarzy, winny si¢ odbywa¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze
przedmiotem konsultacji jest sytuacja naglaca, woOwczas jest udzielana w trybie
natychmiastowym,

d) wspotpraca z Izbag Przyjec¢, Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym i Przychodnig w zakresie
przyjmowania pacjentow i konsultacji,
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e) wspotpraca z Medycznym Studium Zawodowym w zakresie opieki pielegniarskiej
swiadczonej przez stuchaczki Studium.

2. Klinika Kardiologii z Pododdzialem Ostrych Zespolow Wiencowych :
1) Struktura organizacyjna :

a) czes¢ tozkowa — 59 tozek, w tym :

b) Klinika Kardiologii — 39 16zek, w tym sala intensywnej opieki kardiologicznej - 7 t6zek,

¢) Pododdzial Ostrych Zespotéw Wiencowych — 20 t6zek, w tym sala intensywnej opieki
kardiologicznej - 8 16zek,

d) Pracownia Hemodynamiki,

e) Pracownia Elektroterapii,

f) Pracownia Echokardiografii,

g) Koordynator ds. Koordynowanej Opieki Specjalistycznej dla pacjentow po zawale serca
(KOS)

2) Kierowanie Klinika:

a) Klinikg kieruje Ordynator, lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki pelni Zastgpca
Ordynator/Kierownika, Kierownika O$rodka,

¢) w dni wolne od pracy za catos¢ Kliniki odpowiada lekarz dyzurny,

d) calosdcig pracy pielegniarek kieruje Pielegniarka Oddzialowa,

e) Pielggniarki bezposrednio podlegajg Pielggniarce Oddziatowej/ Koordynujacej, a posrednio
szczegllnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Ordynatorowi
I Kierownikowi.

f) opieka nad pacjentami na poszczegdlnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na
ustalony okres przez Ordynatora/Kierownika do prowadzenia chorych na tych salach,

g) Kierownik Pracowni Elektroterapii, Pracowni Hemodynamiki podlegaja Ordynatorowi
/Kierownikowi.

3) Zadania Kliniki :

a) prowadzenie nieinwazyjnej diagnostyki i leczenie stacjonarne chorych z ostrymi
1 przewlektymi chorobami uktadu krazenia,

b) wykonywanie badan specjalistycznych i konsultacje chorych skierowanych przez poradnie
1 szpitale wojewodztwa podkarpackiego,

¢) Swiadczenie konsultacji kardiologicznych dla pacjentéow z innych Klinik,

d) zabezpieczenie kadrowe i1 nadzér merytoryczny nad praca Poradni Kardiologicznej
w ramach Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych,

e) dzialalno$¢ dydaktyczno — szkoleniowa umozliwiajaca prowadzenie specjalizacji
z zakresu chorob wewnetrznych i kardiologii,

) organizowanie i prowadzenie szkolenia personelu medycznego Kliniki,

4) Tryb pracy Kliniki :
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a) rozklad pracy lekarzy =zatrudnionych w Klinice wustala Ordynator/Kierownik
w porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu,

b) rozktad pracy pozostatego personelu Kliniki ustala Ordynator na wniosek Pielegniarki
Oddziatowej w porozumieniu z Naczelng Pielggniarka,

c¢) ramowy rozktad zaje¢ (dnia pracy):

6% - 71 - raport pielegniarek,

75 - 730 - raport lekarski,

730 -8B - wizyta lekarzy prowadzacych sale,
8% - 930 - wizyta ordynatorska,

9% - 10% - badania diagnostyczne chorych Kliniki (echokardiografia, proby
wysitkowe, koronarografie, Koronaroplastyki, implantacje

rozrusznikOw serca),

10%0 - 1130 " prowadzenie kart obserwacyjnych, historii choréb, wykonywanie

zlecen, zaopatrywanie chorych,

900 _14%  _praca w Poradni Kardiologicznej, konsultacje w Klinikach Zaktadu
149 - 145 - przekazanie kliniki przez lekarzy salowych, lekarzowi dyzurnemu,
141 - 6% - obowigzki zwigzane z pracg lekarza dyzurnego (wizyta lekarska,

konsultacje w Klinikach i Izbie Przyje¢, wykonywanie zlecen
lekarskich),

5) Zadania i Tryb pracy Pracowni Hemodynamiki :

a) wykonywanie w Pracowni Hemodynamiki zabiegow cewnikowania serca, przezskornych
zabiegdw na naczyniach wiencowych oraz przezskornego zamykania ubytkow w przegrodach
serca u pacjentow hospitalizowanych w Klinice Kardiologii.

b) praca w Pracowni Hemodynamiki odbywa si¢ w systemie 24 godzinnym.

¢) pacjenci przyjmowani s3 na podstawie skierowan,

d) w przypadku zabiegdbw planowych badania pacjentow wykonywane sg zgodnie
z kolejnoscia naptywajacych skierowan,

€) pracownia prowadzi rejestr skierowan;

6) Zadania i Tryb pracy Pracowni Elektroterapii:
Wykonywanie zabiegow diagnostycznych oraz zakresu elektroterapii, m.in. badania
elektrofizjologiczne, ablacje, implantacje stymulatorow serca, kardiowerterow —

defibrylatorow, uktadu resynchronizujacych.

7) Zadania Koordynatora ds. Koordynowanej Opieki Specjalistycznej dla pacjentéw po

zawale serca (KOS):
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a) koordynowanie dziatanh pacjentow zakwalifikowanych do koordynowanej opieki
specjalistycznej po przebytym zawale serca,

b) nadzor nad ustalonym planem leczenia, poprzez objecie chorego opiekg, sprawnej
organizacji kontynuacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych lub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji,

C) wspotpraca z personelem medycznym na kazdym etapie leczenia celem wyznaczenia
termindw i spotkan na realizacj¢ okreslonych §wiadczen medycznych.

8) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) w godzinach 7% — 14% przyjmowani sg chorzy skierowani przez Lekarzy Rejonowych,
Poradnie Kardiologiczne w trybie ostrego dyzuru kardiologicznego,

b) dokumentacja chorego trafia do Kliniki z Kancelarii Zapiséw lub Izby Przyje¢ w czasie
dyzuru,

¢) historie choroby wypetniana jest (pismem maszynowym) przez lekarza asystenta oddziatu
lub lekarza stazyste,

d) po wypisaniu chorego z Kliniki, historia choroby przekazana jest do Archiwum Szpitala,

e) chorzy wypisani z Kliniki pozostajg w zaleznosci od potrzeb pod kontrola Wojewodzkiej
Przychodni Kardiologicznej,

f) do Pracowni przyjmowani sg chorzy uprzednio zakwalifikowani do zabiegu cewnikowania
Serca,

g) zabiegi wykonywane sg w po wyrazeniu przez chorego pisemnej Zgody,

h) przy wypisie z Zaktadu chory otrzymuje wynik badania lub opis zabiegu na karcie
Informacyjnej,

1) po uptywie 28 dni chory poddany cewnikowaniu serca lub innemu przezskérnemu
zabiegowi kardiologicznemu zgtasza si¢ celem kontroli do Poradni Kardiologicznej;

9) Wspéldzialanie z innymi komorkami :

a) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Kliniki wykonywane sg badania diagnostyczne
w Pracowni Hemodynamiki, Laboratorium Zaktadu, Pracowni RTG, Pracowni USG,
Pracowni TK, Zaktadzie Patomorfologii, Zaktadzie Mikrobiologii.

b) Pacjenci Kliniki konsultowani sa w zaleznosci od potrzeb przez odpowiednich
specjalistow.

¢) wspotpraca z Izbg Przyjec i Przychodnig w zakresie przyjmowania pacjentow 1 konsultacji.
d) wspotpraca z Klinicznym Regionalnym Osrodkiem Rehabilitacyjnym im. Sw. Jana Pawta IT
w zakresie wewnatrzszpitalnej rehabilitacji chorych z ostrym zawatem mig$nia sercowego.
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3. Klinika Reumatologii :

1) Struktura organizacyjna :

a) cze$¢ tozkowa - 22 tozka, w tym 2 do hospitalizacji do 24 godzin,

b Pracownia Kapilaroskopii;

2) Kierowanie Klinika :

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,
b) w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowiazki pelni Zastgpca Ordynatora/

Kierownika,

¢) w dni wolne od pracy za cato$¢ pracy Klinki odpowiada lekarz dyzurny,

d) catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielgegniarka Oddziatowa,

e) Pielggniarki bezposrednio podlegaja Pielggniarce Oddziatowej, a posrednio szczegdlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Ordynatorowi /
Kierownikowi,

f) opieka nad pacjentami na poszczegdlnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na

ustalony okres przez Ordynatora/Kierownika do prowadzenia chorych na tych salach;

3) Zadania Kliniki :

a) diagnostyka 1 leczenie pacjentéw z chorobami reumatycznymi i parareumatycznymi,

b) konsultowanie chorych z podejrzeniem chor6b reumatycznych z innych Klinik i szpitali

z terenu wojewddztwa podkarpackiego,

c) specjalizowanie lekarzy w dziedzinie reumatologii,

d) prowadzenie szkolenia z postgpow reumatologii dla wszystkich lekarzy pracujacych
w pionie reumatologicznym w wojewoddztwie,

e) szkolenia w reumatologii lekarzy specjalizujacych si¢ w innych (pokrewnych) dziedzinach
medycyny w ramach obowiazkowych stazy specjalizacyjnych,

f) zabezpieczenie kadrowe 1 nadzor merytoryczny nad praca Poradni Reumatologiczne;j,

g) wspotpraca z innymi Klinikami i Poradniami Zaktadu oraz Konsultantem Wojewodzkim

w dziedzinie reumatologii i Instytutem Reumatologicznym w Warszawie;
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4) Tryb pracy Kliniki :

a) rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice ustala Ordynator lub Kierownik
w porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu,

b) rozktad pracy pozostatego personelu Kliniki ustala Ordynator/Kierownik na wniosek
Pielegniarki Oddziatlowej w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka,

¢) ramowy rozktad zaje¢ w Oddziale :

- 6.00 — 7.00 - toaleta chorych, mierzenie cieploty ciata i t¢tna,

- 1.00 - 8.30 - raport pielegniarki, pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych
1 wykonywanie niektérych badan diagnostycznych, $niadanie, przescielanie 16zek, zmiana
bielizny osobistej i poscielowej, druga toaleta obtoznie chorych,

- 8.30 — 10.00 - obchdd lekarski na salach chorych,

- 8.00 - 12.00 - wypisy chorych, wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegéw rehabilitacyjnych,
wyjscie chorych na zabiegi fizykalne, przyjmowanie nowych chorych,

- 12.00 — 13.00 — obiad, uporzadkowanie sal chorych, toaleta obtoznie chorych,

- 13.00 — 14.00 - wykonywanie zabiegéw lekarskich 1 innych czynno$ci zwigzanych
z funkcjonowaniem Kliniki,

- 14.00 — 15.00 - chorzy przebywaja w tozkach w pozycjach zaleconych przez rehabilitantow
1 lekarzy leczacych,

- 15.00 — 16.00 - odwiedziny chorych,

- 16.00 — 17.00 - wykonywanie zlecen lekarskich,

- 17.00 — 18.00 - mierzenie cieptoty ciata i tetna,

- 18.00 — 19.00 — kolacja, uporzadkowanie sal, toaleta chorych,

- 19.00 — 20.00 - obchod wieczorny,

- 20.00 — 21.00 - wykonywanie zlecen lekarskich,

-21.00 - 6.00 - gaszenie $wiatta, cisza nocna;

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) dane 0 ruchu chorych sg przekazywane codziennie do Sekcji Statystyki Medycznej
1 Dokumentacji Chorych przez sekretarke medyczna, a w razie jej nieobecno$ci przez
Pielegniarke Oddziatowa,

b) historia choroby pacjenta dociera do Kliniki wraz z chorym w dniu jego przyjecia
do Zakfadu, zatozona w Kancelarii Zapisoéw, wzglednie w dniu przeniesienia pacjenta

z innej Kliniki do Kliniki Reumatologii,
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c) przebieg postepowania diagnostycznego i leczniczego jest na biezaco odnotowywany
w historii choroby i kartach zlecen,

d) zakonczenie leczenia szpitalnego odnotowuje si¢ w historii choroby, w ksigzce Kliniki
ruchu chorych, a zakonczong histori¢ choroby przekazuje si¢ niezwlocznie do Kancelarii

Wypisow chorych;

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) pacjenci Kliniki korzystaja ze wszystkich zabiegow diagnostycznych i terapeutycznych
we wszystkich Pracowniach, Zaktadach i Klinikach Zaktadu,
b) pacjenci z pozostatych Klinik Zaktadu korzystaja z konsultacji i zabiegéw w Klinice

Reumatologii,

c) w przypadku stwierdzenia choroby z kregu reumatoidalnych u chorego lezacego w innej
Klinice, a wymagajacego hospitalizacji ustala si¢ mozliwie najszybszy termin przeniesienia
pacjenta do Kliniki Reumatologii,

d) wspolpraca z Izba Przyje¢ i Poradnia Reumatologiczng w zakresie przyjmowania

pacjentow 1 konsultacji;
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4. Klinika Neurologii z Pododdzialem Leczenia Udaru Moézgu:
1) Struktura organizacyjna Kliniki :

a) czesc tézkowa — 55 tézek, w tym:

b) Klinika Neurologii — 30 t6zka, w tym 3 t6zka intensywnej opieki medycznej,

c) Pododdziat Leczenia Udaru Médzgu — 19 tdzek, w tym 8 tdzek intensywnej opieki
medycznej,

d) Pododdziat Rehabilitacji Poudarowej — 6 t6zek,

e) gabinet zabiegowy,

f) Pracownia Psychologa i Logopedy;

2) Zadania Kliniki :

a) opieka stacjonarna nad pacjentami ze schorzeniami neurologicznymi,

b) wykonanie badan konsultacyjnych dla innych zaktadéw Stuzby Zdrowia,

c) udzielanie konsultacji wszystkim Klinikom Zaktadu,

d) zabezpieczenie pod wzglegdem merytorycznym i1 kadrowym Poradni Neurologicznej
i Przeciwpadaczkowej,

e) prowadzenie specjalizacji | i Il stopnia dla lekarzy etatowych i lekarzy z regionu,

f) prowadzenie szkolenia lekarzy etatowych oraz lekarzy z Poradni Neurologicznych
Rzeszowa.

3) Kierowanie Klinika :

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu, ktoremu podlegaja z-ca Ordynatora,
Pielggniarka Oddziatowa i Sekretarka Medyczna,

b) w czasie nieobecno$ci Ordynatora/ Kierownika obowigzki pelni wyznaczony zast¢pca
Ordynatora / Kierownika,

c) cato$cia pracy pielggniarek kieruje Pielggniarka Oddzialowa,

d) Piclegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddziatowej, a posrednio szczegodlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych 1 terapeutycznych Ordynatorowi /
Kierownikowi Oddziatu.

e) w czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej jej obowiazki pelni wyznaczona
pielegniarka;

4) Tryb pracy w Klinice :

a) rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice wustala Ordynator/Kierownik
w porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu, /Kierownik na wniosek Pielegniarki Oddzialowe;j
w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka,

b) przy ustaleniu codziennego rozktadu dnia w zakresie funkcjonowania Kliniki Neurologii
nalezy w szczegdlnosci uwzglednic zasady:

- 6:55 — 8:00 — wizyty lekarzy na przedzielonych salach chorych,
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- 800 — 9:00 — poranna odprawa lekarska na ktorej skladany jest raport pielegniarki
oddzialowej 1 lekarzy dyzurnych dotyczacy minionego dyzuru oraz doktadnie
analizowany jest przez lekarzy prowadzacych stan wszystkich chorych, z analizg wynikow
badan dodatkowych w tym wspdlnym ogladaniem dokumentacji radiologicznej,
w wyznaczony jeden dzien w tygodniu po odprawie lekarskiej odbywa si¢ zebranie naukowo-
szkoleniowe,
- 9:00 — 9:30 — wizyta lekarska,
- 9:30 — 13:00 — wykonywanie zlecen z wizyty porannej, konsultowanie chorych na Izbie
Przyje¢ 1 Klinikach , prowadzenie dokumentacji medycznej w tym wypisu chorych,

- 13:30 — 14:00 — odprawa popotudniowa lekarzy z udziatem Ordynatora/Kierownika
1 Pielegniarki Oddziatowe;,
- 14:00 — 14:30 — badanie nowo przyjetych chorych 1 wykonywanie pilnych zadan z odprawy
popotudniowej,
¢) raport sktada si¢ z :
- sprawozdania lekarza dyzurnego z dziatalnoSci w czasie dyzuru; przyjecie z Izby Przyjeé
i przeniesienia chorych z Klinik lub do innych Klinik, zgony; stan chorych w Kilinice
i chorych neurologicznych leczonych w innych Klinikach ; wazne konsultacje wykonywane
w czasie dyzuru; inne wazne wydarzenia; stan narkotykow
- omowienia przez Ordynatora/Kierownika zalecen dotyczacych koniecznych badan
dodatkowych, konsultacji leczenia chorych hospitalizowanych, sprawy organizacyjne;

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) z lzby Przyje¢ Zaktadu przyje¢ dokonuje: lekarz w Klinice w godz. 7 — 14.30 oraz lekarz
dyzurny w godz. 14.30 — 7 dnia nastgpnego,
b) z innych Klinik Zaktadu przyje¢ dokonuje: lekarz petnigcy w danym dniu dyzur,
¢) przyjecia chorych z Izby Przyje¢ dokonuje lekarz po:
- osobistym zbadaniu chorego, wywiad, badania fizykalne, sprawdzenie posiadanej
dokumentacji chorego jak: skierowanie, karty informacyjne i badanie dodatkowe,
- zleceniu 1 wykonaniu niezb¢dnych badan dodatkowych i1 konsultacji w przypadkach
pilnych celem ustalenia szybkiego rozpoznania wstepnego,
- poinformowanie chorego i jego rodziny o istocie choroby i planowanym leczeniu,
d) lekarz przyjmujacy po podjeciu decyzji o przyjeciu chorego do Kliniki :
- zleca badania dodatkowe i konsultacyjne,
- stosuje dorazne leki zlecenia,
- informuje o sposobie przyjecia chorego,
e) chory pod opieke personelu Izby Przyje¢, w przypadkach szczegdlnych wskazan, lekarza
przyjmujacego, po zalatwieniu formalnosci w Izbie Przyjec¢ jest transportowany do Kliniki,
f) po potozeniu chorego na 16zku szpitalnym zlecenia diagnostyczne wydaje lekarz

przyjmujacy;
6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) codzienna stata wspoélpraca i innymi Klinikami i komérkami organizacyjnymi Zaktadu jest
w pierwszej kolejnosci prowadzona przez Ordynatora/ Kierownika, lekarzy Kliniki , ktorych
zadaniem jest rozwigzywanie problemoéw dotyczacych aktualnych spraw, informowanie
Ordynatora/Kierownika o trudnos$ciach i problemach do rozwigzywania,

b) wspotpraca z :



53

- Klinikg Intensywnej Terapii i Anestezjologii - wspolpraca odbywa si¢ przede wszystkim
poprzez lekarza konsultanta i lekarza dyzurnego i dotyczy chorych z Kliniki Neurologii
i czasowo leczonych w Klinice Intensywnej Terapii i Anestezjologii,

- Klinicznym Zaktadem Patomorfologii - okresowe jeden raz w miesigcu omawianie wynikow
badan 1 selekcji zwtok w ktorej lekarz Kliniki Neurologii biorg udziat,

- Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Obrazowe] - okresowe wspdlne omawianie choroby,

- Klinikg Rehabilitacji - codzienna wspotpraca z Klinikg Rehabilitacji odbywa sie poprzez
omawianie zlecen rehabilitacyjnych z zespolem rehabilitacyjnym Kliniki podczas wizyty
lekarskiej,

- Klinika Kardiologii - codzienna wspotpraca z Klinikg-konsultacja chorych kardiologicznych.



54

5. | Klinika Pediatrii i Gastroenterologii Dzieci¢cej z Pododdzialem
Kardiologii Dzieciecej:

1) Struktura organizacyjna Oddziatu :

a) czes¢ tozkowa — 50 tozek, w tym 2 tozka intensywnej opieki medyczne;,
b) Pododdzial Gastroenterologii Dzieciece;j,

¢) Pododdziat Leczenia Zywieniowego,

d) Pododdziat Kardiologii Dzieciece;,

e) Gabinet psychologa,

f) Gabinet psychoterapii,

g) Pracownia Endoskopii,

h) Pracownia ultrasonograficzna,

2) Kierowanie Klinika :

a) Oddziatem kieruje Ordynator lub Kierownik podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora / Kierownika jego obowigzki pelni Zastgpca
Ordynatora / Kierownika,

¢) w dni wolne od pracy za catos¢ Kliniki odpowiada pierwszy lekarz dyzurny,

d) catoscig pracy pielggniarek kieruje Pielegniarka Oddzialowa,

e) Pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddziatowej/Koordynujacej , a posrednio
szczegolnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych 1 terapeutycznych
Ordynatorowi / Kierownikowi Kliniki.

3) Zadania Kliniki :

a) calodobowe leczenie i opieka stacjonarna nad chorymi dzie¢mi przyjetymi do Kliniki,

b) udzielanie konsultacyjnych i specjalistycznych $wiadczen dla Kliniki Noworodkow
z Pododdziatem Intensywnej Terapii Noworodka, Kliniki Chirurgii Dzieciecej oraz innych
Klinik Zaktadu,

C) wspolpraca z Zespotem Szkot przy Zakladzie w zakresie zapewnienia cigglo$ci procesu
dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych,

d) wykonywanie badan i konsultacji specjalistycznych dla innych zaktadow stuzby zdrowia
z terenu catego Wojewoddztwa Podkarpackiego,

e) zabezpieczenie kadrowe i nadzor merytoryczny nad poradami specjalistycznymi dla dzieci,
funkcjonujgcymi w ramach Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci,

f) sprawowanie stacjonarnej opieki medycznej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku od 0-do 18
lat,

g) organizowanie i prowadzenie szkolenia lekarzy: staze podyplomowe, specjalizacje 11 II
stopnia, staze czastkowe dla specjalizujacych si¢ w innych szpitalach regionu,

h) szerzenie o$wiaty zdrowotnej wérod dzieci i ich rodzicow,

i) praca naukowo - publikacyjna oraz dydaktyczna;
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4) Rozszerzony opis zadan Kliniki :

a) Klinika hospitalizuje  dzieci do lat 18, opieka dotyczy wszystkich  dzieci
z wojewodztwa podkarpackiego, w wybranych przypadkach (dtuga hospitalizacja, wskazania
socjo - psychologiczne) w ramach istniejacych mozliwo$ci zapewnia si¢ calodobowy pobyt
rodzicow z leczonym dzieckiem, wszyscy rodzice i opiekunowie pacjentow kliniki sg
zachecani do czynnego angazowania si¢ w proces leczniczy podczas calodniowego
przebywania w Klinice, pacjenci chorzy przewlekle znajduja si¢ pod opieka Kliniki do 18
roku zycia,

b) Klinika przyjmuje do leczenia stacjonarnego pacjentéw z innych klinik, oddziatow
dziecigcych  Szpitali z  Wojewodztwa  Podkarpackiego  wymagajacych  leczenia
specjalistycznego bedac dla nich osrodkiem o wyzszym stopniu referencyjnosci,

¢) Klinika scisle wspotpracuje z osrodkami klinicznymi w zakresie kierowania pacjentow
do tych osrodkow oraz przejmowania i kontynuacji leczenia rozpoczgtego w klinikach,

d) lekarze oddziatowi udzielajg konsultacyjnych i specjalistycznych §wiadczen dla innych
Klinikami Zaktadu, a w szczegolnosci dla Kliniki Noworodkéw z Pododdzialem Intensywnej
Terapii Noworodka, Kliniki Chirurgii Dziecigcej, Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
ruchu Dzieci i Dorostych, oraz Klinicznego Osrodka Dializoterapii, w razie potrzeby dzieci
z wymienionych Klinik przenoszone sg do I Kliniki Pediatrii i Gastroenterologii Dziecigcej
w celu kontynuowania terapii,

e) w Klinice prowadzone jest szkolenie lekarzy odbywajacych staze podyplomowe i staze
specjalizacyjne 1 i Il stopnia dla lekarzy woj. Podkarpackiego, szkoleniami Kieruje
Ordynator/Kierownik Kliniki oraz lekarze prowadzacy poszczegélne pododdziaty, staze
podyplomowe nadzoruja opiekunowie, wyznaczeni przez Ordynatora/Kierownika sposrod
starszych asystentow,

f) z Klinika S$cisle wspolpracuja poradnie specjalistyczne Wojewodzkiej Przychodni
Specjalistycznej dla Dzieci, do ktorych kierowane s3 dzieci z calego regionu,
w razie potrzeby przypadki wymagajace hospitalizacji trafiaja bezposrednio z poradni do
Oddziatu,

g) celem zapewnienia cigglosci procesu dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych
wspotpracuje si¢ ze Zespotem Szkot przy Zaktadzie, nauczyciele prowadza zajecia z dzie¢mi
w wieku przed- i szkolnym korzystajac z Oddzialowych $wietlic oraz wydzielonych
pomieszczen, a w razie potrzeby - bezposrednio przy 16zku chorego, oceny uzyskiwane przez
pacjentow Oddziatow akceptowane s przez macierzyste placowki szkolno — wychowawcze,
zajgcia z pacjentami odbywaja si¢ w godzinach 11.00 - 15.00,

h) szerzenie os$wiaty zdrowotnej wsrod dzieci 1 ich opiekunéw odbywa si¢ poprzez
bezposrednie kontakty z lekarzami Oddzialowymi oraz personelem pielegniarskim,

1) dokumentacja medyczna nalezy do zadan lekarzy Oddziatlowych 1 szkolacych sie¢
w Kilinice (zbieranie wywiadu chorobowego, prowadzenie historii choroby, sporzadzanie
karty informacyjnej przy wypisie z Zakladu), statystyka medyczna zajmuje si¢ kancelaria
zapisOw 1 wypisow oraz sekretarki medyczne pracujace we wszystkich odcinkach,
bezposredni nadzor merytoryczny sprawuje Ordynator/Kierownik Kliniki;

5) Tryb pracy w Klinice:

a) w Klinice pracuja lekarze etatowi, oraz lekarze oddelegowani z innych zaktadow stuzby
zdrowia w ramach stazéw podyplomowych lub specjalizacyjnych, cze$¢ lekarzy etatowych
w godzinach wyznaczonych przez Dyrektora pracuje w poradniach Wojewodzkiej Przychodni
Specjalistycznej dla Dzieci lub w pracowniach diagnostycznych,
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b) ramowy plan pracy Kliniki (czes¢ catodobowa) :
- godz. 7.00 — 7.30 — przygotowanie si¢ lekarzy do rozpoczecia pracy, zapoznanie si¢ ze
stanem najciezszych przypadkéw hospitalizowanych w Klinice,

- godz. 7.30 — 8.00 — odprawa wszystkich lekarzy z Ordynatorem/Kierownikiem i lekarzami
dyzurnymi, raport z przebiegu dyzuru w Klinice,
- godz. 8.00- 10.00- praca przy 16zku chorego, badanie zapoznanie si¢ z przebiegiem choroby
1 wynikami badan,
- godz. 10.00-11.00- wizyta z Ordynatorem/Kierownikiem Kliniki,
- godz. 11.00-14.00- praca nad dokumentacjg chorych , w tym wykonywanie Kkart
wypisowych, kontakt z rodzicami i opiekunami pacjentow, praca czesci lekarzy w poradniach
specjalistycznych lub pracowniach diagnostycznych,

- godz. 14.00-14.35- zapoznanie si¢ z aktualng sytuacjg w Oddziale i przekazanie informacji
na ten temat lekarzom dyzurnym,
- w kazdy czwartek z wyjatkiem okresu wakacji w godzinach: 8.00 — 8.45 odbywa si¢
wewnatrzoddziatowe szkolenie lekarzy;

6) Ramowy plan pracy w odcinku hospitalizacji krotkoterminowe;j :

a) godz.. 7.00-14.35- przyjmowanie pacjentdow, badanie ich oraz wykonywanie
zaplanowanych procedur diagnostycznych i terapeutycznych, wykonywanie dokumentacji
medycznej,

b) informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wylacznie lekarze Kliniki kierujacy
poszczegbdlnymi odcinkami,

¢) o stanie zdrowia ciezko chorych badz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych lekarze
udzielaja informacji takze w innym czasie ( podczas petienia dyzurow);

7) Ruch chorych i obieg dokumentacji

a) Pacjenci przyjmowani sa planowo w Dziecigcej Izbie Przyje¢ 1 Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przez lekarza dyzurnego na podstawie skierowania z poradni
specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki zdrowotnej) Klinik pomocy
doraznej oraz w sytuacjach nagtych - bez skierowania,

b) w czasie przyjecia maja zakladang w Kancelarii Zapisow i Wypisow Chorych dla
dorostych i dzieci histori¢ choroby, karte goraczkowa 1 karte zlecen lekarskich,

¢) dokumenty te sg przekazywane wraz z pacjentem do Kliniki w ktorym bedzie leczony,

d) pacjent, ktory nie zostaje przyjety do Oddzialu otrzymuje kart¢ informacyjng oraz zostaje
wpisany do ksiegi przyje¢ ambulatoryjnych,

e) w Oddziale pacjent wpisywany jest do Oddziatowej ksiazki przyjec,

f) po zakonczonym leczeniu sporzadzana jest karta informacyjna, ktérag otrzymuja rodzice
(opiekunowie) a pozostata czgs¢ dokumentacji wraca ponownie do Kancelarii Zapisow i
Wypiso6w Chorych dla dorostych i1 dzieci, natomiast stamtad do archiwum dokumentacji
medycznej,

g) zarowno karta informacyjna jak i historia choroby sa sprawdzone i podpisane przez
Ordynatora Oddziatu Iub jego Zastgpcg;
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8) Droga pacjentow i obieg dokumentacji w odcinku hospitalizacji krétkoterminowe;j :

a) do odcinka hospitalizacji krotkoterminowej Kliniki przyjmowani sg pacjenci ze
skierowaniami z poradni specjalistycznych lub rejonowych z terenu obj¢tego opieka przez
Zaktad - sg przyjmowani na biezgco, a jedynie pacjenci do badan radiologicznych i testow
endokrynologicznych — sg przyjmowani w wyznaczonym wczesniej terminie.

b) ruch pacjentow pomiedzy Klinikg a innymi Klinikami odbywa si¢ za porozumieniem
pomiedzy Ordynatorami/ kierownikami tych Klinik,

c) catos¢ dokumentacji pacjenta, a w przypadkach dhuzszego leczenia roéwniez Kkarta
informacyjna zostajg przekazane do Kliniki docelowej;

9) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) w zakresie diagnostyki Klinika wspoétpracuje z :

- Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjne;j,

- Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Obrazowej (Pracownia RTG, TK, USG, MRI),

- Klinicznym Zaktadem Mikrobiologii,

- Pracownig EKG,

- Pracownig EEG,
b) w zaleznosci od potrzeb — pacjenci Klinki konsultowani sg przez specjalistow z innych
Oddzialéw Zaktadu,
¢) Klinika wspotpracuje z Zespotem Szkot przy Zaktadzie w zakresie zapewnienia ciaglosci
procesu dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych.
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6. Il Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej :

1) Struktura organizacyjna Kliniki :
a) czes¢ tozkowa — 30 16zek, w tym:

- 24 t6zka w trybie stacjonarnym, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej,
- 6 tozek w trybie dziennym,

b) pracownia USG;

2) Kierowanie Klinika :

a) Klinika kieruje Ordynator lub Kierownik Oddzialu podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki pelni Zastepca
Ordynatora/Kierownika,

¢) w dni wolne od pracy za cato$¢ pracy w Klinice odpowiada pierwszy dyzurny Kliniki,

d) catoscig pracy pielegniarek w Klinice kieruje Pielggniarka Oddziatowa,

e) pielggniarki bezposrednio podlegaja Pielggniarce Oddzialowej, a posrednio szczegdlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Ordynatorowi /
Kierownikowi ,

f) w czasie nicobecnosci Pielegniarki Oddziatlowej jej obowiazki pelni wyznaczona
pielegniarka,

g) opieka nad pacjentami na poszczegdlnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na
ustalony okres przez Ordynatora/Kierownika do doprowadzenia chorych na tych salach;

3) Zadania Kliniki :

a) Przedmiotem dziatalnosci Kliniki bedzie prowadzenie dziatalnosci leczniczo-ustugowej
oraz badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych, ukierunkowanych na potrzeby
zdrowotne dzieci 1 mtodziezy w zakresie pediatrii  endokrynologii 1 diabetologii,
ze szczegOlnym uwzglednieniem procedur unikatowych w skali kraju, w tym:

- diagnostyka, leczenie 1 zapobieganie chorobom uktadu endokrynnego, a zwlaszcza
niedoczynnosci przysadki, wrodzonego przerostu nadnerczy i innych choréb nadnerczy,
zaburzen dojrzewania plciowego 1 roOznicowania plci oraz zaburzen wzrastania.
Szkolenie podyplomowe w zakresie problemow endokrynologii wieku rozwojowego lekarzy
pediatréw 1 lekarzy specjalizujacych si¢ z endokrynologii 1 diabetologii. ocena czynnikow
ryzyka i zaburzen gospodarki we¢glowodanowej w otytoSci prostej u dzieci i mtodziezy,

- diagnostyka, leczenie i zapobieganie cukrzycy typu 1, typu 2 w szczegdlno$ci rzadkich
postaci cukrzycy typu MODY, cukrzycy noworodkowej, cukrzycy wtornej i standw opornosci
na insuling u dzieci oraz ocena czynnikow ryzyka i zaburzen gospodarki weglowodanowej
w otyloSci prostej u dzieci i mlodziezy. Dziatalno$¢ edukacyjna i dydaktyczna jest
ukierunkowana na szkolenie podyplomowe lekarzy pediatrow i1 innych specjalnosci,
a zwlaszcza specjalizujacych si¢ w diabetologii 1 endokrynologii oraz spoteczenstwa, w tym
szczegolnie srodowiska szkolnego oraz rodzicow chorych dzieci.

b) calodobowe leczenie i opicka stacjonarna nad chorymi dzie¢mi przyjetymi do Kliniki,
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€) udzielanie konsultacyjnych i specjalistycznych $wiadczen dla Kliniki Noworodkow

z Pododdziatem Intensywnej Terapii Noworodka, Kliniki Chirurgii Dziecig¢cej oraz innych
Klinik Zaktadu,

d) nadzér merytoryczny nad poradniami specjalistycznymi —Endokrynologicznej,
Diabetologicznej, Metabolicznej i Reumatologicznej Dzieci w ramach Wojewodzkiej
Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci,

e) wspolpraca z Zespotem Szkot przy Zakladzie w zakresie zapewnienia cigglosci procesu
dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych,

f) wykonywanie badan i konsultacji specjalistycznych dla innych zaktadow stuzby zdrowia
z terenu catego Wojewoddztwa Podkarpackiego,

g) zabezpieczenie kadrowe i nadzor merytoryczny nad poradami specjalistycznymi dla dzieci
wymienionymi  powyzej, funkcjonujacymi w ramach Wojewoddzkiej Przychodni
Specjalistycznej dla Dzieci,

h) sprawowanie stacjonarnej opieki medycznej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku od 0-do 18
lat w ramach Kliniki Pediatrii Endokrynologii, Diabetologii Dziecigce;j,

i) organizowanie i prowadzenie szkolenia lekarzy: staze podyplomowe, specjalizacje I
stopnia oraz waskie specjalizacji, staze czastkowe dla specjalizujacych si¢ w Pediatrii,
Endokrynologii 1 Diabetologii Dziecigcej ,Reumatologii w Klinice Pediatrii Endokrynologii
1 Diabetologii Dziecigcej oraz w innych szpitalach regionu,

J) szerzenie o$wiaty zdrowotnej wsrod dzieci i ich rodzicow,
k) praca naukowo - publikacyjna oraz dydaktyczna;
Profil dzialania Kliniki bedzie obejmowal:

Leczenie zaburzenia wzrastania w tym mozliwosci leczenia ludzkim, rekombinowanym
hormonem wzrostu we wskazaniach klasycznych (somatotropinowa niedoczynnosé przysadki,
zespot Turnera, zespol Willi- Prader) i nieklasycznych (przewlekte choroby zapalne oraz
rzadkie choroby 1 zespoty przebiegajace z niskorostoscia).

a) zaburzenia wzrastania 1 zaburzenia metaboliczne u dzieci urodzonych z hipotrofig
wewnatrzmaciczna,
b) diagnostyka 1 leczenie zaburzen pokwitani a w szczegdlno$ci przedwczesnego

1 opdznionego dojrzewania,

C) diagnostyka i leczenie zaburzen rozwoju cielesno-piciowego w tym szczegdlnie
zaburzenia réznicowania pfci,

d) choroby nadnerczy w tym szczego6lnie wrodzony przerost nadnerczy i guzy nadnerczy,

e) choroby przysadki w tym szczegdlnie guzy przysadki i okolicy podwzgorzowo-
przysadkowej, niedoczynno$¢ przysadki w przebiegu wad wrodzonych oraz prowadzenie
pacjentoOw po leczeniu operacyjnym oraz radio i chemioterapii,

f) diagnostyka 1 leczenie moczowki prostej oraz stanéw chorobowych przebiegajacych
z hipo i hipernatremis,
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9) diagnostyke 1 leczenie chorob tarczycy ( nadczynno$¢, niedoczynno$¢, zmiany
guzowate),

h) autoimmunologiczne zespoty niedoczynno$ci wielogruczotowe;,

i) leczenie §wiezo rozpoznanej cukrzycy typul z prowadzeniem szkolenia pacjentow

1 rodzicow w zakresie diety opartej ma wymiennikach weglowodanowych i insulinoterapii
metoda wielokrotnych wstrzyknie¢, intensywnej funkcjonalnej insulinoterapii lub cigglego
podskornego wlewu insuliny za pomocg osobistej pompy insulinowej,

), edukacja i1 reedukacja pacjentow i ich rodzin dotyczacych réznych rodzajow
insulinoterapii,

K) diagnostyka, leczenie i zapobieganie cukrzycy u dzieci, w szczegdlnosci rzadkich
postaci cukrzycy typu 2 i innych rzadkich genetycznie uwarunkowanych postaci cukrzycy
w tym MODY, cukrzyca noworodkowa i stany wrodzonej opornosci na insuling,

) diagnostyka i leczenie cukrzycy wtornej a w szczegoélnosci cukrzycy posterydowe;j
( zwlaszcza po transplantacjach narzadéw), wtérnej po usunieciu trzustki ( po urazach i w
przebiegu hipoglikemii hiperinsulinomicznej) w przebiegu mukowiscydozy i przewlektego
zapalenia trzustki,

m) wspotwystepowanie chordb autoimmunologicznych i cukrzycy typu 1,

n) ocena czynnikéw ryzyka nadwagi, otylosci, insulinoopornosci , zaburzen gospodarki
lipidowej i zespotu metaboliczego u dzieci i mtodziezy,

0) rola tkanki ttuszczowej 1 adipocytokin w przemianach metabolicznych,

p) diagnostyka 1 leczenie otyloSci prostej 1 otytoSci wtornych oraz przygotowanie
pacjentow do zabiegow bariatrycznych 1 prowadzenie pacjentow po chirurgicznym leczeniu
otytosci,

Q) diagnostyke 1 leczenie chordob uktadowych tkanki tacznej oraz zmian patologicznych
w uktadzie kostno-stawowym nie wymagajacych leczenia operacyjnego.

Rozszerzony opis zadan Kliniki :

a) Klinika hospitalizuje dzieci do lat 18, opieka dotyczy wszystkich dzieci z wojewodztwa
podkarpackiego, w wybranych przypadkach (dluga hospitalizacja, wskazania socjo -
psychologiczne) w ramach istniejacych mozliwosci zapewnia si¢ calodobowy pobyt rodzicow
z leczonym dzieckiem, wszyscy rodzice i opiekunowie pacjentow Kliniki sg zachecani do
czynnego angazowania si¢ w proces leczniczy podczas catodniowego przebywania w Klinice,
pacjenci chorzy przewlekle znajduja si¢ pod opieka Kliniki do 18 roku zycia,

b) Klinika przyjmuje do leczenia stacjonarnego pacjentéw z innych oddziatdéw dziecigcych
Szpitali z Wojewodztwa Podkarpackiego wymagajacych leczenia specjalistycznego bedac dla
nich o$rodkiem o wyzszym stopniu referencyjnosci,

¢) Klinika $cisle wspotpracuje z osrodkami klinicznymi w zakresie kierowania pacjentow do
tych osrodkow oraz przejmowania i kontynuacji leczenia rozpoczetego w klinikach,
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d) lekarze Kliniki udzielajg konsultacyjnych i specjalistycznych $wiadczen dla innych Klinik
Zaktadu, a w szczeg6lnosci dla Kliniki Noworodkow z Pododdzialem Intensywnej Terapii
Noworodka, Kliniki Chirurgii Dziecigcej, Kliniki Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu
Dzieci 1 dorostych oraz Osrodka Dializoterapii, w razie potrzeby dzieci z wymienionych
Klinik przenoszone s3 do Kliniki Pediatrii Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej w celu
kontynuowania terapii,

e) w Klinice prowadzone jest szkolenie lekarzy odbywajacych staze podyplomowe i staze
specjalizacyjne 1 i Il stopnia dla lekarzy woj. Podkarpackiego, szkoleniami kieruje Kierownik
Kliniki oraz lekarze prowadzacy poszczegoélne pododdziaty, staze podyplomowe nadzoruja
opiekunowie, wyznaczeni przez Kierownika sposrod starszych asystentow,

a) z Klinikg $ciSle wspotpracujg poradnie specjalistyczne Endokrynologii , Dzieciece;j,
Diabetologii Dziecigcej, Reumatologii Dziecigcej oraz Metabolicznej Wojewddzkiej
Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci, do ktérych kierowane sa dzieci z catego
regionu, w razie potrzeby przypadki wymagajace hospitalizacji trafiajg bezposrednio
z poradni do Kliniki,

b) celem zapewnienia ciaglosci procesu dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych
wspotpracuje si¢ ze Zespotem Szkol przy Zaktadzie, nauczyciele prowadza zajgcia
z dzie¢mi w wieku przed- i szkolnym korzystajac z $wietlicy oraz wydzielonych
pomieszczen Kliniki, a w razie potrzeby - bezposrednio przy t6zku chorego, oceny
uzyskiwane przez pacjentéw Kliniki akceptowane sa przez macierzyste placowki
szkolno — wychowawcze, zajgcia z pacjentami odbywajg si¢ w godzinach 11.00 -
15.00,

C) Szerzenie o$wiaty zdrowotnej wérdd dzieci i ich opiekunéw odbywa si¢ poprzez
bezposrednie kontakty z lekarzami Kliniki oraz personelem pielgegniarskim,

d) prowadzenie dokumentacji medycznej nalezy do zadan lekarzy Kliniki (zbieranie
wywiadu chorobowego, prowadzenie historii choroby, sporzadzanie Kkarty
informacyjnej przy wypisie z Zakladu), statystyka medyczna zajmuje si¢ kancelaria
zapisow 1 wypisoOw oraz sekretarki medyczne pracujace we wszystkich odcinkach,
bezposredni nadzor merytoryczny sprawuje Kierownik Kliniki;

3) Tryb pracy w Klinice :

a) w Klinice pracujg lekarze etatowi, oraz lekarze oddelegowani z innych zakladow
stuzby zdrowia w ramach stazow podyplomowych lub specjalizacyjnych, cze¢s¢ lekarzy
etatowych w godzinach wyznaczonych przez Dyrektora pracuje w poradniach Wojewodzkiej
Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci lub w pracowniach diagnostycznych,

b) ramowy plan pracy Kliniki (cz¢$¢ calodobowa) :
- godz. 7.00 — 7.30 — przygotowanie si¢ lekarzy do rozpoczecia pracy, zapoznanie si¢ ze
stanem najci¢zszych przypadkow hospitalizowanych w Klinice,

- godz. 7.30 — 8.00 — odprawa wszystkich lekarzy z Kierownikiem Kliniki i lekarzami
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dyzurnymi, raport z przebiegu dyzuru w Klinice,

- godz. 8.00- 10.00- praca przy t6zku chorego, badanie zapoznanie si¢ z przebiegiem choroby
1 wynikami badan,

- godz. 10.00-11.00- wizyta z Kierownikiem Kliniki,

- godz. 11.00-14.00- praca nad dokumentacjg chorych , w tym wykonywanie kart
wypisowych, kontakt z rodzicami i opiekunami pacjentéw, praca czgséci lekarzy w poradniach
specjalistycznych lub pracowniach diagnostycznych,

- godz. 14.00-14.35- zapoznanie si¢ z aktualng sytuacja w Klinice i przekazanie informacji
na ten temat lekarzom dyzurnym,

- w kazdy czwartek z wyjatkiem okresu wakacji w godzinach: 8.00 — 8.45 odbywa si¢
wewnatrzoddziatowe szkolenie lekarzy;

Ramowy plan pracy w odcinku hospitalizacji krotkoterminowe;j :

godz.: 7.00-14.35- przyjmowanie pacjentow, badanie ich oraz wykonywanie zaplanowanych
procedur diagnostycznych i terapeutycznych, wykonywanie dokumentacji medycznej :

- informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wylacznie lekarze Kliniki kierujacy
poszczegdlnymi odcinkami,

- 0 stanie zdrowia ci¢zko chorych badZz w przypadkach szczegodlnie uzasadnionych
lekarze udzielaja informacji takze w innym czasie ( podczas pelnienia dyzurow);

4) Ruch chorych i obieg dokumentacji

a) pacjenci przyjmowani sg planowo w Dziecigcej Izbie Przyje¢ i Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przez lekarza dyzurnego na podstawie skierowania z poradni
specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki zdrowotnej), Klinik
pomocy doraznej oraz w sytuacjach naglych - bez skierowania,

b) w czasie przyjecia maja zakltadang w Kancelarii Zapisow i Wypisow Chorych dla
dorostych i dzieci histori¢ choroby, karte goraczkowa i karte zlecen lekarskich,

c) dokumenty te sg przekazywane wraz z pacjentem do Kliniki w ktorym bedzie leczony,

d) pacjent, ktory nie zostaje przyjety do Kliniki otrzymuje kart¢ informacyjng oraz
zostaje wpisany do ksiggi przyje¢ ambulatoryjnych,

e) w Oddziale pacjent wpisywany jest do ksigzki przyje¢ w Klinice,

f) po zakonczonym leczeniu sporzadzana jest karta informacyjna, ktéra otrzymuja
rodzice (opiekunowie) a pozostata czgs¢ dokumentacji wraca ponownie do Kancelarii
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Zapisow 1 Wypiséw Chorych dla dorostych i dzieci, natomiast stamtad do archiwum
dokumentacji medycznej,

g) zardéwno karta informacyjna jak i historia choroby sg sprawdzone i podpisane przez
Ordynatora Oddziatu lub jego Zastepce;

Ruch pacjentow i obieg dokumentacji w odcinku hospitalizacji krotkoterminowe;j :

a) do odcinka hospitalizacji krotkoterminowej Kliniki Pediatrii, Endokrynologii
i Diabetologii Dziecigcej przyjmowani sa pacjenci ze skierowaniami z poradni
specjalistycznych lub rejonowych z terenu objetego opieka przez Zaktad - sa
przyjmowani na biezaco, a jedynie pacjenci do badan radiologicznych i testow
endokrynologicznych — sa przyjmowani w wyznaczonym wczesniej terminie.

b) ruch pacjentow pomiedzy Klinika Pediatrii Endokrynologii Diabetologii Dziecigcej
a  innymi Klinikami  odbywa  si¢ za  porozumieniem  pomig¢dzy
Kierownikami/Ordynatorami tych Klinik,

c) calo$¢ dokumentacji pacjenta, a w przypadkach dluzszego leczenia rowniez karta
informacyjna zostajg przekazane do Kliniki docelowej;

5) Wspéldzialanie z innymi komorkami :
a) w zakresie diagnostyki Klinika wspotpracuje z :

- Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjne;j,
- Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Obrazowej (Pracownia RTG, TK, USG, MRI),
- Klinicznym Zaktadem Mikrobiologii,
- Pracownig EKG,
- Pracownig EEG,
- Pracownig Endoskopowa,

b) w zalezno$ci od potrzeb — pacjenci Kliniki konsultowani sg przez specjalistow z innych
Klinik Zaktadu,

¢) Klinika wspoltpracuje z Zespotem Szkot przy Zaktadzie w zakresie zapewnienia ciaglosci
procesu dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych.
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7. Klinika Neurologii Dzieciecej i Pediatrii:
1) Struktura organizacyjna Kliniki:

a) czes¢ tozkowa — 25 tozek,
b) Gabinet psychologa,

c) Gabinet psychoterapii,

d) Gabinet logopedy,

2) Kierowanie Klinika :

a) Klinika kieruje Ordynator lub Kierownik podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora / Kierownika jego obowigzki pelni Zastgpca
Ordynatora / Kierownika,

¢) w dni wolne od pracy za catos¢ Kliniki odpowiada pierwszy lekarz dyzurny,

d) catoscig pracy pielggniarek kieruje Pielegniarka Oddzialowa,

e) Pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddzialowej/Koordynujacej , a posrednio
szczegolnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych 1 terapeutycznych
Ordynatorowi / Kierownikowi Kliniki.

3) Zadania Kliniki :

a) catlodobowe leczenie 1 opieka stacjonarna nad chorymi dzie¢mi przyjetymi do Kliniki,

b) udzielanie konsultacyjnych i specjalistycznych $wiadczen dla Klinik pediatrycznych
I Kliniki Noworodkéw z Pododdziatem Intensywnej Terapii Noworodka, Kliniki Chirurgii
Dziecigcej oraz innych Klinik Zaktadu,

¢) zabezpieczenie kadrowe i nadzor merytoryczny nad Poradnig Neurologiczng - dla Dzieci
Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci,

d) wspotpraca z Zespotem Szkot przy Zakladzie w zakresie zapewnienia cigglosci procesu
dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych,

e) wykonywanie badan i konsultacji specjalistycznych dla innych zaktadoéw stuzby zdrowia
z terenu catego Wojewoddztwa Podkarpackiego,

f) sprawowanie stacjonarnej opieki medycznej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku od 0-do 18
lat,

g) organizowanie i prowadzenie szkolenia lekarzy: specjalizacje w dziedzinie neurologii
dzieciece, staze czastkowe z neurologii dziecigcej. dla specjalizujacych si¢ w innych
Klinikach,

h) szerzenie o$wiaty zdrowotnej wérod dzieci i ich rodzicow,

i) praca naukowo - publikacyjna oraz dydaktyczna;

4) Rozszerzony opis zadan Kliniki :

a) Klinika hospitalizuje  dzieci do lat 18, opieka dotyczy wszystkich  dzieci
z wojewddztwa podkarpackiego, w wybranych przypadkach (dtuga hospitalizacja, wskazania
s0cjo - psychologiczne) w ramach istniejgcych mozliwo$ci zapewnia si¢ calodobowy pobyt
rodzicow z leczonym dzieckiem, wszyscy rodzice i opiekunowie pacjentéw kliniki sg
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zachecani do czynnego angazowania si¢ w proces leczniczy podczas calodniowego
przebywania w Klinice, pacjenci chorzy przewlekle znajdujg si¢ pod opieka Kliniki do 18
roku zycia,

b) Klinika przyjmuje do leczenia stacjonarnego pacjentéw z innych klinik, oddziatow
dziecigcych  Szpitali z  Wojewodztwa  Podkarpackiego  wymagajacych  leczenia
specjalistycznego bedac dla nich osrodkiem o wyzszym stopniu referencyjnosci,

¢) Klinika $cisle wspolpracuje z innymi osrodkami Klinicznymi w zakresie kierowania
pacjentow do tych osrodkéw oraz przejmowania i kontynuacji leczenia rozpoczetego
w Klinikach,

d) lekarze oddziatowi udzielaja konsultacji specjalistycznych $wiadczen dla innych Klinik
Zaktadu, a w szczegdlnosci dla Kliniki Noworodkoéw z Pododdzialem Intensywnej Terapii
Noworodka, Kliniki Chirurgii Dzieciecej, Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Dzieci i Dorostych, oraz Klinicznego Osrodka Dializoterapii, w razie potrzeby dzieci
z wymienionych Klinik przenoszone sa do Kliniki Neurologii Dziecigcej w celu
kontynuowania terapii,

e) w Klinice prowadzone jest szkolenie lekarzy odbywajacych i staze specjalizacyjne
z neurologii dziecigcej stopnia  szkoleniami kieruje Ordynator/Kierownik Kliniki oraz
lekarze wyznaczeni przez Ordynatora/Kierownika sposrod starszych asystentow,

f) z Klinikg S$ciS$le wspotpracuja poradnie specjalistyczne Wojewodzkiej Przychodni
Specjalistycznej dla Dzieci, do ktorych kierowane sa dzieci z calego regionu,
w razie potrzeby przypadki wymagajace hospitalizacji trafiaja bezposrednio z poradni do
Oddziatu,

g) celem zapewnienia cigglosci procesu dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych
wspotpracuje si¢ ze Zespotem Szkot przy Zaktadzie, nauczyciele prowadza zajecia z dzie¢mi
w wieku przed- i szkolnym korzystajac z Oddzialowych $wietlic oraz wydzielonych
pomieszczen, a w razie potrzeby - bezposrednio przy 16zku chorego, oceny uzyskiwane przez
pacjentow Oddziatow akceptowane sg przez macierzyste placowki szkolno — wychowawcze,
zajgcia z pacjentami odbywaja si¢ w godzinach 11.00 - 15.00,

h) szerzenie os$wiaty zdrowotnej wsrod dzieci 1 ich opiekunéw odbywa si¢ poprzez
bezposrednie kontakty z lekarzami Oddzialowymi oraz personelem pielggniarskim,

1) dokumentacja medyczna nalezy do zadan lekarzy Oddziatlowych 1 szkolacych sie¢
w Klinice (zbieranie wywiadu chorobowego, prowadzenie historii choroby, sporzadzanie
karty informacyjnej przy wypisie z Zakladu), statystyka medyczng zajmuje si¢ kancelaria
zapisOw 1 wypisow oraz sekretarki medyczne pracujace we wszystkich odcinkach,
bezposredni nadzor merytoryczny sprawuje Ordynator/Kierownik Kliniki;

5) Tryb pracy w Klinice:

a) w Klinice pracuja lekarze etatowi, oraz lekarze oddelegowani z innych zaktadow shuzby
zdrowia w ramach stazow specjalizacyjnych, czes¢ lekarzy etatowych w godzinach
wyznaczonych przez Dyrektora pracuje w Poradni Neurologicznej dal Dzieci Wojewddzkiej
Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci lub w pracowniach diagnostycznych,
b) ramowy plan pracy Kliniki (czg$¢ catodobowa) :
- godz. 7.00 — 7.30 — przygotowanie si¢ lekarzy do rozpoczegcia pracy, zapoznanie si¢ ze
stanem najci¢zszych przypadkéw hospitalizowanych w Klinice,

- godz. 7.30 — 8.00 — odprawa wszystkich lekarzy z Ordynatorem/Kierownikiem i lekarzami
dyzurnymi, raport z przebiegu dyzuru w Klinice,
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- godz. 8.00- 10.00- praca przy 16zku chorego, badanie zapoznanie si¢ z przebiegiem choroby
1 wynikami badan,

- godz. 10.00-11.00- wizyta z Ordynatorem/Kierownikiem Kliniki,

- godz. 11.00-14.00- praca nad dokumentacjg chorych, w tym wykonywanic Kkart
wypisowych, kontakt z rodzicami i opickunami pacjentéw, praca czesci lekarzy w poradniach
specjalistycznych lub pracowniach diagnostycznych,

- godz. 14.00-14.35- zapoznanie si¢ z aktualng sytuacjg w Klinice i przekazanie informacji
na ten temat lekarzom dyzurnym,

- w kazda s$rode z wyjatkiem okresu wakacji w godzinach: 8.00 — 8.45 odbywa sie
wewnatrzoddzialowe szkolenie lekarzy;

6) Ramowy plan pracy w odcinku hospitalizacji kréotkoterminowe;j :

a) godz.. 7.00-14.35- przyjmowanie pacjentdow, badanie ich oraz wykonywanie
zaplanowanych procedur diagnostycznych i terapeutycznych, wykonywanie dokumentacji
medycznej,

b) informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja poza Kierownikiem /Ordynatorem
wylacznie lekarze Kliniki prowadzacy chorego,

¢) o stanie zdrowia cigzko chorych badz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych lekarze
udzielajg informacji takze w innym czasie ( podczas petnienia dyzurdéw);

7) Ruch chorych i obieg dokumentacji

a) Pacjenci przyjmowani sa planowo w Dziecigeej Izbie Przyje¢ i Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przez lekarza dyzurnego na podstawie skierowania z poradni
specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki zdrowotnej) Klinik pomocy
doraznej oraz w sytuacjach nagtych - bez skierowania,

b) w czasie przyjecia maja zakltadang w Kancelarii Zapisow i Wypisow Chorych dla
dorostych i dzieci histori¢ choroby, karte goraczkowa i karte zlecen lekarskich,

c) dokumenty te sa przekazywane wraz z pacjentem do Kliniki,

d) pacjent, ktory nie zostaje przyjety do Oddziatu otrzymuje kart¢ informacyjng oraz zostaje
wpisany do ksiegi przyje¢ ambulatoryjnych,

e) w Oddziale pacjent wpisywany jest do Oddziatowej ksiazki przyjec,

f) po zakonczonym leczeniu sporzadzana jest karta informacyjna, ktéra otrzymuja rodzice
(opiekunowie) a pozostala cze$¢ dokumentacji wraca ponownie do Kancelarii Zapisow i
Wypiso6w Chorych dla dorostych i1 dzieci, natomiast stamtad do archiwum dokumentacji
medycznej,

g) zarowno karta informacyjna jak i historia choroby sa sprawdzone i podpisane przez
Ordynatora Oddziatu lub jego Zastgpcee;

8) Droga pacjentow i obieg dokumentacji w odcinku hospitalizacji krotkoterminowej :

a) do odcinka hospitalizacji krotkoterminowej Kliniki przyjmowani sa pacjenci ze
skierowaniami  z poradni specjalistycznych lub rejonowych w wyznaczonym wczesniej
terminie.

b) ruch pacjentéw pomigdzy Klinikg a innymi Klinikami odbywa si¢ za porozumieniem
pomiedzy Ordynatorami/ kierownikami tych Klinik,
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c) catos¢ dokumentacji pacjenta, a w przypadkach dluzszego leczenia rowniez karta
informacyjna zostaja przekazane do Kliniki docelowej;

9) Wspoldzialanie z innymi komoérkami :

a) w zakresie diagnostyki Klinika wspotpracuje z :

- Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej,

- Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Obrazowej (Pracownia RTG, TK, USG, MRI),

- Klinicznym Zaktadem Mikrobiologii,

- Pracownig EKG,

- Pracownig EEG,

- Pracownig Endoskopowa,
b) w zaleznos$ci od potrzeb — pacjenci Klinki konsultowani sa przez specjalistow z innych
Oddzialéw Zaktadu,
¢) Klinika wspotpracuje z Zespotem Szkot przy Zaktadzie w zakresie zapewnienia cigglosci
procesu dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych.
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8. Klinika Chirurgii Dzieciecej z Pododdzialem Urologii, Pododdzialem
Otolaryngologii i Pododdzialem Kardiochirurgii Dzieciecej:

1) Struktura organizacyjna Kliniki :
a) czes¢ tozkowa - 37 16zek, w tym 3 t6zka intensywnej opieki medycznej,
b) Pododdziat Urologii Dziecigce;,
c) Pododdziat Otolaryngologii,
d) Pododdziat Kardiochirurgii Dziecigcej,
e) Pracownia USG,
f) Pracownia Urodynamiki i Manometrii,
g) sala badan endoskopowych;

2) Kierowanie Klinika :

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki pelni Zastepca
Ordynatora/Kierownika,

c¢) w dni wolne od pracy za cato$¢ pracy w Klinice odpowiada pierwszy dyzurny Kliniki,

d) catoscig pracy pielegniarek w Klinice kieruje Pielggniarka Oddziatowa,

e) pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddzialowej, a posrednio szczegdlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Ordynatorowi /
Kierownikowi ,

f) w czasie nieobecno$ci Pielggniarki Oddzialowej jej obowiazki pelni wyznaczona
pielegniarka,

g) opieka nad pacjentami na poszczegdlnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na
ustalony okres przez Ordynatora/Kierownika do doprowadzenia chorych na tych salach;

3) Zadania Kliniki :

a) Klinika sprawuje opieke terapeutyczng, diagnostyczng i profilaktyczng nad dzie¢mi
w wieku od 0 - 17 lat, wiek chorych Ileczonych wieloetapowo w dziecinstwie
przedtuzony jest do 18 lat,

b) Klinika prowadzi leczenie operacyjne i zachowawcze oraz badania diagnostyczne
u dzieci ze schorzeniami chirurgicznymi,

c) w  Klinice leczy si¢ wrodzone wady rozwojowe noworodkéw, niemowlat i dzieci
starszych, schorzenia chirurgiczne, urologiczne i nowotworowe wieku dzieciecego oraz
urazy wielonarzagdowe 1 oparzenia,

d) wyznaczony przez Ordynatora/Kierownika lekarz specjalista oddzialu konsultuje chore
dzieci z innych Klinik i szpitali wojewodztwa, a w godzinach popotudniowych konsultacje
wykonuje pierwszy dyzurny Kliniki,

e) prowadzony jest nadzor merytoryczny nad pracg Poradni Chirurgicznej, Urologiczne;,
f)Klinika posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji z zakresu chirurgii dzieciecej,
prowadzi szkolenia dla lekarzy specjalizujacych sie w innych dziedzinach medycyny oraz dla
personelu sredniego;
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4) Tryb pracy w Kilinice :

a) tok pracy lekarzy w Klinice:
-7.00-7.30 przygotowanie dzieci 1 dokumentacji do wizyty lekarskiej, zlecenia badan
dodatkowych, rodzaju leczenia i konsultacji specjalistycznych,
- 7.30 raport lekarski z udziatem Pielegniarki Oddziatowe;,
- 7.45 wizyta lekarska z udziatem Ordynatora/Kierownika,
- 8.15-14.00 rozpoczecie zabiegdbw operacyjnych na Bloku Operacyjnym
Dziecigcym,
-9.00-14.00 zgodnie z harmonogramem wyznaczeni lekarze przyjmuja dzieci ze
skierowaniem w Poradniach: Chirurgii, Urologii lub jako kontynuacja leczenia
poszpitalnego,
- 10.00 opatrunki dzieci leczonych w Klinice,
- 10.00-12.00 dzieci do planowych zabiegdw operacyjnych przyjmuje I lub II
dyzurny zespotu w Izbie Przyj¢¢ Dzieci,
-11.00-13.00 wypisy dzieci z Kliniki,
- 13.00 sprawozdanie wykonania zlecen, omowienie stanu chorych w Klinice , planu
diagnostyki, leczenia i konsultacji, przygotowanie rozkladu operacji planowych na
dzien nastepny, omdwienie spraw organizacyjnych,
- 18.00 wizyta lekarska popotudniowa,
- informacji o stanie zdrowia dziecka udziela Ordynator/Kierownik codziennie
w godzinach od 11.00 - 12.00,
b) tok pracy pielegniarek w Klinice :
- 7.00 raport pielggniarski,
-7.00-8.30  przygotowanie dzieci do wizyty lekarskiej (zabiegi pielegnacyjne,
toaleta poranna),
- 8.00-9.00  pobieranie badan,
- 8.00-14.00 przewozenie dzieci na sale operacyjne wg rozktadu operacyjnego  oraz
odbieranie dzieci po operacjach,
- 9.00 karmienie dzieci w Klinice,
- 10.00-12.00 przyjmowanie dzieci do planowych zabiegéw operacyjnych ,
- po 14.00 pielegnacja dzieci po zabiegach operacyjnych oraz pielegnacja dzieci
pozostatych przebywajacych w Klinice,
- 17.00 przygotowanie dzieci do wizyty popotudniowej, pomiary parametrow
wg zlecen lekarskich, uzupetnienie kart bilansowych,  prowadzenie  procesow
pielegnacyjnych,
- 18.00 wykonywanie zlecen lekarskich, zgodnie z kartg zlecen (podawanie lekéw
doustnych, dozylnych, opatrunki),
- 19.00 raport pielegniarski , przekazanie dyzuru nocnej zmianie;

c) raport lekarski sktada si¢ z :

- sprawozdania pierwszego lekarza dyzurnego z dzialalno$ci w czasie dyzuru, ktore zawiera:
stan liczbowy chorych w  Klinice, wypisy, przyjecia z Izby Przyje¢, przeniesienia
do iz innych Klinik, wykonane operacje ze wskazan pilnych, zgony; przyjecia
z charakterystyka dziecka w cigzkim stanie, interpretacjg badan , zastosowanym leczeniem,
wykonanymi zabiegami; informacje z dziatalno$ci w oddziale odno$nie stanu chorych;

wazne konsultacje wykonane w ramach dyzuru; inne wydarzenia; stan narkotykow ,
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- omowienia przez Ordynatora/Kierownika : planowych zabiegdéw operacyjnych w danym
dniu; stanu ciezko chorych, badan dodatkowych, konsultacji 1 leczenia; spraw organizacyjno
— administracyjnych;

5) Tok pracy Kliniki w przygotowaniu dzieci do zabiegow operacyjnych :

a) przygotowanie dzieci do zabiegéw operacyjnych przez lekarzy prowadzacych (historia
choroby z biezacymi obserwacjami, aktualnymi badaniami dodatkowymi oraz niezbg¢dnymi
konsultacjami lekarzy specjalistow np. kardiologa, neurologa, endokrynologa),

b) przygotowanie dzieci do zabiegdw operacyjnych przez pielegniarki odcinkowe,

c) kwalifikacja przez Ordynatora/Kierownika do planowego zabiegu operacyjnego
z wyznaczeniem zespotu operacyjnego,

d) w czasie trwania dyzuru kwalifikacji do zabiegu operacyjnego ze wskazan pilnych
i wyznaczenia zespotu operacyjnego dokonuje pierwszy dyzurny Kliniki,

e) kwalifikacja przez anestezjologa do znieczulenia,

f) przekazanie dziecka wraz z dokumentacjg przez personel Kliniki  $luzie Bloku
Operacyjnego Dziecigcego do operacji - personelowi Bloku Operacyjnego,

g) przekazanie dziecka po operacji przez personel Bloku Operacyjnego Dziecigcego w §luzie -
pod opiek¢ wyznaczonemu personelowi z sal pooperacyjnych Kliniki,

h) przekazanie dziecka przez personel pielegniarski z sali intensywnej opieki pooperacyjnej
dzieci - personelowi pielegniarskiemu Kliniki Chirurgii Dziecigcej,

1) wykonywanie drobnych zabiegow diagnostycznych i terapeutycznych w znieczuleniu
ogdlnym i miejscowym w sali zabiegowej Kliniki,

j) wykonywanie badan w Pracowni Urodynamiki i Manometrii,

k) opieke¢ nad pacjentem sprawuje lekarz wyznaczony przez Ordynatora/Kierownika;

6) Tok pracy hospitalizacji krotkoterminowej :

a) dziecko zakwalifikowane do hospitalizacji krotkoterminowej przyjmowane jest od godz. 7.15
w Izbie Przyje¢ Dzieci przez lekarza dyzurnego Kliniki,

b) po zapisaniu w Kancelarii Zapisow 1 Wypisow 1 zatozeniu historii choroby, dziecko wraz
z opiekunem po przebraniu si¢ we wilasng bielizne udaje si¢ do sali hospitalizacji
krotkoterminowej pod opieka personelu Izby Przyjec,

c) po przygotowaniu dziecka do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego i kwalifikacji
anestezjologicznej do znieczulenia przewozi si¢ go na Blok Operacyjny Dzieci lub do sali
zabiegowej pod opieka pielggniarki Klinki,

d) pielegniarka odbiera dziecko z Bloku Operacyjnego lub z sali zabiegowej wraz
z dokumentacja 1 zleceniami lekarskimi,

e) pacjent opuszcza salg hospitalizacji krotkoterminowej po zezwoleniu wydanym przez
anestezjologa po znieczuleniu ogdlnym, lekarza prowadzacego lub pierwszego dyzurnego po
znieczuleniu miejscowym;

7) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) przyje¢ planowych dokonuje lekarz Kliniki w Izbie Przyje¢ Dzieci ~ w godz. 10.00 -
12.00, ten sam lekarz dyzurny przyjmuje przypadki ostre w ciggu calej doby,
b) przyjecia chorego dziecka w Izbie Przyje¢ dokonuje lekarz po :
- 0sobistym zbadaniu dziecka (zebraniu wywiadu, badaniu fizykalnym), sprawdzeniu
posiadanej dokumentacji (skierowanie, karty informacyjne, badania dodatkowe),
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- zleceniu 1 wykonaniu niezbednych badan 1 konsultacji w celu ustalenia szybkiego
rozpoznania wstepnego,
- poinformowaniu chorego i jego rodziny o istocie choroby, planowanym leczeniu
operacyjnym lub zachowawczym,
¢) zakwalifikowane dziecko do przyjecia do KIliniki z zalozong historig choroby zostaje
przekazane przez personel Izby Przyje¢ - personelowi piclegniarskiemu Kliniki, ktory
umieszcza go w sali chorych, dziecko zostaje wpisane do ksiggi chorych KliniKki
d) po przyjeciu dziecka do Kliniki zlecenia diagnostyczno - terapeutyczne wydaje lekarz
przyjmujacy konsultujgc je z Ordynatorem/Kierownikiem,
e) o0 przeniesieniu chorego dziecka z lub do innych  Klinik  Zaktadu decyduje
Ordynator/Kierownik, a w godzinach popotludniowych pierwszy dyzurny Kliniki, natomiast
lekarz prowadzacy przygotowuje i przekazuje wraz z pacjentem calg dokumentacje z kartg
informacyjna,
f) po wypisaniu dziecka z Kliniki historia choroby z pelng dokumentacja i kopig karty
informacyjnej zostaje przekazana do Archiwum (Rtg wykonywane w Zaktadzie przekazane za
potwierdzeniem do Pracowni Rtg, badania i zdjecia Rtg wiasne oddawane sg rodzicom ),
g) dziecko w wyznaczonym terminie kontrolowane jest w poradni przez specjalistow
zatrudnionych w Klinice;

8) Wspoldzialanie z innymi komoérkami :

a) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Kliniki wykonywane sga badania diagnostyczne
w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Klinicznym Zaktadzie Mikrobiologii,
pracowniach : RTG, USG, KT,MR, Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii,

b) Klinika wspolpracuje roéwniez z Bankiem Krwi i Pracownig Immunologii
Transfuzjologicznej,

c) dzieci z Kliniki konsultowane sa przez specjalistow tutejszego Zaktadu, w wyjatkowych
przypadkach przez specjalistow innych Szpitali w Rzeszowie,

d) Klinika wspolpracuje ze wszystkimi jednostkami, ktore zabezpieczaja jego prawne
dziatanie,

e) wspoltpraca z innymi wiodagcymi osrodkami w Polsce - jak CZDz w Warszawie, Instytut
Pediatrii w Krakowie.
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9. Klinika Noworodkow z Pododdzialem Intensywnej Terapii Noworodka

1) Struktura organizacyjna :

a) czes¢ tozkowa : 48 16zeczek / stanowisk, w tym :

- 25 tozeczek dla dzieci zdrowych - Odcinek noworodkéw aseptycznych
(zdrowych) zorganizowany w systemie rooming-in, w ktorym ze zdrowymi
noworodkami przebywaja matki;

- 9 stanowisk intensywnej terapii i 14 stanowisk / t6zeczek intensywnego nadzoru (W
tym 4 16zeczka z matkami) - Pododdzial Intensywnej Terapii Noworodka, w
ktoérym leczone sa wszystkie wezesniaki niezaleznie od masy urodzeniowej i tygodnia
Cigzy, oraz noworodki donoszone z zagrozeniem zycia, wymagajace intensywnej
terapii ze wsparciem oddechowym,

b) Pracownia USG,
C) Zespol wyjazdowy ,,N”,

d) Koordynator ds. Dzieciecej Opieki Koordynowanej (DOK).

2) Kierowanie Klinika :

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora / Kierownika jego obowigzki petni Zastepca Ordynatora
/ Kierownika,

¢) w dni wolne od pracy za cato$¢ Kliniki odpowiada lekarz dyzurny,

d) caloscig pracy pielegniarek kieruje Pielegniarka Oddzialowa w $cistym porozumieniu
z Ordynatorem/Kierownikiem,

e) pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielggniarce Oddziatowej/ Koordynujacej, a posrednio
szczegoblnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych
Ordynatorowi / Kierownikowi.

3) Zadania Kliniki :

a) kompleksowe zabezpieczenie opieki nad noworodkami, niezaleznie od czasu trwania
1 przebiegu cigzy oraz niezaleznie od wagi i stanu noworodka po urodzeniu,

b) przyjmowanie do konsultacji i leczenia wszystkich tego wymagajacych noworodkow
z terenu wojewddztwa podkarpackiego, co wynika z zadah realizowanych przez nas jako III
poziom opieki nad noworodkami w ramach Rzeszowskiego Regionalnego Osrodka Opieki
Perinatalnej,

¢) udzielanie konsultacyjnych $wiadczen dla Klinik dziecigcych,

d) organizowanie i prowadzenie szkolen specjalistycznych dla lekarzy i pielegniarek,

f) prowadzenie stazy czastkowych z neonatologii dla lekarzy specjalizujacych si¢ w pediatrii
I neonatologii,

g) nadzor merytoryczny nad Poradnig Patologii Noworodka,

h) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w zakresie opieki nad noworodkiem,

1) prowadzenie dokumentacji i statystyki medycznej,
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J) dokonywanie wypiséw noworodkéw z Kliniki,

prowadzenie nadzoru nad wykonaniem badan skriningowych w  kierunku
fenyloketonurii i niedoczynnosci tarczycy u noworodkow,

1) comiesieczne wykonywanie zestawien sprawozdawczych dla Podkarpackiego Centrum
Zdrowia Publicznego;

k)

4) Tryb pracy w Klinice :

5)

a)
b)

c)

d)

rozktad pracy lekarzy =zatrudnionych w Klinice ustala Ordynator/Kierownik
w porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu,
rozktad pracy pozostatego personelu Kliniki ustala Ordynator/Kierownik na wniosek
Pielegniarki Oddzialowej w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka,
codzienny rozktad dnia w zakresie funkcjonowania Kliniki uwzglednia nast¢pujace
zasady:
- 7.00 — 7.30 raport lekarski,
- 6.30 — 7.30 raport pielggniarski, pobieranie badan, wazenie noworodkow,
- 7.30 — 12.30 wizyta lekarska z udziatem Ordynatora/Kierownika (badanie
noworodkow, wykonywanie zabiegdw, ustalanie zlecen, badania USG,
kwalifikacja do wypisu),
- 12.30 — 14.00 wypisy noworodkow,
- 14.00 — 14.30 wizyta lekarska z przekazaniem lekarzowi dyzurnemu
informacji o stanie pacjentow Kliniki,
- 17.00 — 18.00 wizyta popotudniowa lekarska,
- 18.30 — 19.00 przekazanie dyzuru pielggniarskiego,
- 19.30 — 20.30 kapiel noworodkow,

rownoczesnie w ciagu calego czasu pracy :
- asystowanie przy narodzinach dziecka, przyjecie go do Kliniki oraz badanie
nowonarodzonych dzieci,

- ciggla opieka nad noworodkami w Pododdziale Intensywnej Terapii Noworodka
ze wszystkimi przyjetymi procedurami i zabiegami,

- ciagla obserwacja i1 opieka pielggnacyjna nad noworodkami (m. in. przewijanie,
pomoc przy karmieniu piersia, dokarmianie, kapanie, wazenie),

- wykonywanie zleconych zabiegdéw, pobieranie wyznaczonych badan,

- nadzor nad prawidlowa pracg aparatury medycznej oraz utrzymanie jej w nalezytym
stanie technicznym;

Zadania Koordynatora ds. Dzieci¢cej Opieki Koordynowanej (DOK):

a) koordynowanie dziatan pacjentow zakwalifikowanych do dzieciecej opieki

koordynowanej,

b) nadzoér nad ustalonym przez lekarza indywidualnym planem opieki dziecka

zakwalifikowanego do skoordynowanej opieki pozaszpitalnej,

C) wspotpraca z personelem medycznym obejmujgcym specjalistyczne poradnictwo

ambulatoryjne oraz rehabilitacje lecznicza,
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d) ustalanic i wyznaczanie terminéw spotkan, wizyt, konsultacji oraz badan
specjalistycznych,

e) prowadzenic obowigzujacej dokumentacji, nadzor nad prawidlowoscig i
kompletnoscig dokumentacji.

6) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) przez calg dobg przyjmowanie nowonarodzonych dzieci i kwalifikacja do poszczegdlnych

pododdziatéw :

- zaktadanie dokumentacji medycznej,

- zapisanie w stan chorych Kiliniki Zaktadu,

b) systematyczne prowadzenie karty obserwacyjnej lub historii choroby noworodka,
kompletowanie udokumentowanych badan,

c) przekazanie dokumentacji noworodka po wypisie do archiwum Zaktadu,

d) noworodki wymagajace dalszej systematycznej opieki pozostaja pod kontrola Poradni

Patologii Noworodka;

7) Wspoldzialanie z innymi komoérkami :

a) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Kliniki wykonywane sa badania w laboratorium
Zaktadu, pracowni RTG, wewnatrzoddziatlowej pracowni USG, pracowni EEG, Ekg,
Klinicznym Zaktadzie Mikrobiologii, Zaktadzie patomorfologii,

b) konsultowanie noworodkow przebywajacych w Klinice Pediatrii i Gastroenterologii
Dziecigcej tut. Zaktadu oraz w Klinice Chirurgii Dzieciecej,

c) Scista wspolpraca ze specjalistami dziecigcymi pracujagcymi w  Klinice Pediatrii
1 Gastroenterologii Dziecigcej (konsultacje noworodkdéw) oraz z chirurgami dziecigcymi
(przekazywanie noworodkow do zabiegéw operacyjnych),

d) Klinika $cisle wspotpracuje z Pododdzialem Poloznictwa Aseptycznego poprzez udziat
w porodach, codzienng wsp6lng wymiang informacji na temat noworodkéw 1 potoznic oraz
zespolowa analize zgonow noworodkow.
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10. Klinika Ginekologii, Poloznictwa i Perinatologii:

1) struktura organizacyjna:
a) Pododdziat Ginekologii — 28 t6zek, w tym 3 t6zka intensywnej opieki medycznej,
b) Pododdziat Potoznictwa z Odcinkiem Intensywnego Nadzoru Okotoporodowego —
23 tozka,
¢) Pododdziat Perinatologii — 18 16zek,
d) Trakt Porodowy,
e) Szkota Rodzenia z Poradnig Laktacyjna,
f) Izba Przyj¢¢ Potozniczo — Ginekologiczna,
g) Pracownia Andrologiczna.

2) Pododdzial Ginekologii sklada si¢ z :
- sale chorych,
- gabinet diagnostyczno - zabiegowy,
- pracownia USG;

3) Pododdzial Poloznictwa sklada si¢ z :
- sale matek z mozliwo$cig intensywnego nadzoru,
- pokoj badan,
- sala przedporodowa intensywnego nadzoru nad kobietg ci¢zarna,
- trakt porodowy w tym : 3 sale porodowe przystosowane do porodéw rodzinnych ,
sala potogu powiktanego, sala cie¢ cesarskich;

4) Pododdzial Perinatologii sklada sig :
- sali zabiegowej,
- sal chorych;

5) Kierowanie Klinikg :

a) Klinikg kieruje Ordynator / Kierownik Kliniki podlegly bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora / Kierownika jego obowiazki peini Zastepca
Kierownika,

c) w dni wolne od pracy za cato$¢ Kliniki (kwalifikacja do operacji, leczenie, wypisy)
odpowiada pierwszy lekarz dyzurny,

d) potozne bezposrednio podlegaja Potoznej Oddziatowej/ Koordynujacej, a posrednio
szczegblnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych
Kierownikowi Kliniki,

e) opieka nad pacjentkami sprawujg lekarze wyznaczeni przez Ordynatora / Kierownika;

6) Zadania Kliniki :

a) sprawowanie opieki profilaktyczno - diagnostyczno-terapeutycznej nad kobietami
z wojewddztwa podkarpackiego oraz wybranymi przypadkami z regionu,

b) zajmowanie si¢ potoznictwem, patologia cigzy (z uwzglednieniem stanow
septycznych) w tym cukrzyca w przebiegu cigzy, diagnostyka schorzen kobiecych,
leczeniem chorych ze schorzeniami nowotworowymi oraz nieptodnos$cig kobiet,

¢) udzielanie konsultacji specjalistycznej wszystkim Klinikom Zaktadu,
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e)

f)
9)
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zabezpieczenie dziatalno$ci (pod wzgledem merytorycznym 1 kadrowym) Poradni
Ginekologiczno-Potoznicze;j,

prowadzenie specjalizacji z zakresu ginekologii i potoznictwa oraz z zakresu
perinatologii dla lekarzy etatowych i lekarzy z regionu,

diagnostyka 1 terapia nieptodnosci kobiecej,

prowadzenie zaje¢ w Szkole Rodzenia z Poradnig Laktacyjng;

7) Do zadan poszczegdélnych Pododdzialéw nalezy:

a)
b)

c)

w ramach Pododdziatu Potoznictwa prowadzenie porodéw pacjentek z wojewodztwa
podkarpackiego,

przyjmowanie pacjentek z powiklaniami cigzy i leczenie ich w ramach Pododdziatu
Perinatologii,

prowadzenie diagnostyki i leczenia operacyjnego w zakresie schorzen nowotworowych
w ramach Pododdziatu Ginekologii;

8) Tryb pracy w Klinice :

a)
b)

c)

d)

rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice ustala Ordynator / Kierownik Kliniki,
rozklad pracy potoznych ustala Pielegniarka Oddzialowa / Koordynujaca w
porozumieniu z Naczelng Pielggniarka,
przy ustalaniu codziennego rozkladu dnia w zakresie funkcjonowania Pododdzialu
Ginekologii uwzglednia si¢ nastgpujace zasady :
7.00 - 7.30 - raport lekarski, raport pielegniarski,
7.30 -8.15 - wizyta lekarzy prowadzacych sale chorych, wizyta ordynatorska
z badaniem pacjentek na sali zabiegowej i kwalifikacja do zabiegéw operacyjnych
oraz kwalifikacja pacjentek do wypisu,
7.30 - przewozenie chorych na blok operacyjny przez personel medyczny,
8.30 - $niadanie chorych, przyjecia pacjentow celem hospitalizacji, opieka
pooperacyjna, wykonywanie zalecen lekarskich,
10.00 - przyjmowanie pacjentek z Bloku Operacyjnego, prowadzenie kart obserwacji
chorych, przyjmowanie pacjentek do Kliniki,
13.00 — obiad,
14.00 - 14.30 - objecie dyzuru lekarskiego przez zespot lekarzy dyzurujacych,
16.00 - 18.30 mierzenie temperatury, wieczorna toaleta pacjentek, przygotowanie do
wizyty, popotudniowa wizyta lekarska, wykonywanie zlecen lekarskich, kolacja,
18.45 - zdawanie raportu pielggniarskiego, objecie nocnego dyzuru pielggniarskiego,
zabiegi operacyjne "ostre" wykonywane sg w ciggu doby w zalezno$ci od wskazan
lekarskich;
przy wykonywaniu pracy na salach zabiegowych uwzglednia si¢ nastepujace zasady :

- badanie ginekologiczne,

- wykonywanie "matych" zabiegéw ginekologicznych,

- przygotowanie i dostarczanie materiatdéw do badania H-P,

- zmiang ptynow dezynfekcyjnych,

- mycie, przygotowanie narze¢dzi do sterylizacji,

- wykonywanie zleconych zabiegow takich jak : irygacje, nasiadowki, zmiana

opatrunkéw,

kwalifikacja do zabiegu przez Ordynatora / Kierownika Kliniki lub jego Zastepce w
zakresie stanu miejscowego, w zakresie stanu ogodlnego przez interniste i
anestezjologa, a w razie potrzeby dodatkowo przez lekarza wymaganej specjalnosci,
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poinformowanie pacjentki w trakcie kwalifikacji o rodzaju, rozlegtosci i
mozliwych powiktaniach planowanego u niej zabiegu,

przygotowanie pacjentki do zabiegu przez lekarza prowadzacego,
przekazywanie pacjentki do zabiegu (wraz z dokumentacjg) personelowi Bloku
Operacyjnego przez personel Kliniki,

przekazywanie pacjentki po zabiegu przez personel Bloku Operacyjnego w
sluzie Bloku Operacyjnego pod opieke wyznaczonego personelu oddziatu sal
pooperacyjnych, przez ktory jest przewozona do Kliniki,

prowadzenie drobnych zabiegéw ginekologicznych na sali zabiegowej Kliniki-
w godz. od 7.00 do 14,00, znieczulenia dokonujg lekarze anestezjolodzy,

f) tok pracy Pododdzialu Poloznictwa :

poranna wizyta lekarska prowadzona przez Ordynatora / Kierownika Kliniki
lub jego Zastepce z badaniem wszystkich nowoprzyjetych pacjentek, biezace
informowanie Ordynatora / Kierownika o stanie pacjentek Kliniki oraz o
proponowanym postgpowaniu,

kwalifikacja do przyjecia pacjentek do porodu w potozniczej izbie przyjec i
przekazanie ich potoznym z traktu porodowego,

przeprowadzenie potozniczych badan wstepnych u nowo przyjmowanych
pacjentek przez lekarza odpowiadajacego za sale porodowa w godz. 7-14, a
poza tymi godzinami przez lekarza dyzurnego,

prowadzenie porodu fizjologicznego przez potozng pod nadzorem
odpowiedzialnego lekarza,

przygotowywanie pacjentek w trybie pilnym i planowym do wykonywania cc,
przekazanie noworodka personelowi oddzialu noworodkéw a potoznicy (po
porodzie drogami natury) po dwdch godzinach do Pododdziatu Poloznictwa,

g) przy ustaleniu codziennego rozktadu dnia pracy w Pododdziale Potoznictwa
uwzglednia sa nastepujace zasady:

h)

7.00 - 7.30- raport potoznych, pobieranie badan, przygotowanie sal do wizyty
lekarskiej,

7.15 - wizyta lekarska,

8.00 - 9.00 - wykonywanie zlecen lekarskich,

9.00 - 10.00 - przygotowanie i pomoc potoznicom przy karmieniu,

10.00 - 12.00 - kontynuacja zlecen lekarskich 1 przygotowanie do wypisow,
12.00 -13.00 - wypis pacjentek, pomoc przy karmieniu,

13.00 - przygotowanie sal po wypisach do przyjecia nowych pacjentek,
16.00 - 17.00 - przygotowanie pacjentek do wizyty wieczornej,

17.00 - wizyta lekarska,

17.30 - wykonywanie zlecen lekarskich,

18.00 - pomoc przy karmieniu,

19.00 - raport potoznych i przekazanie Pododdziatu Potoznictwa zmianie
nocnej,

tok pracy Pododdzialu Perinatologii :

poranna wizyta lekarska prowadzona przez Ordynatora / Kierownika Kliniki lub jego
Zastgpce z badaniem wszystkich nowoprzyjetych pacjentek, biezace informowanie
Ordynatora / Kierownika o stanie pacjentek Kliniki i proponowanym postepowaniu,
przyjmowanie pacjentek z powiktaniami cigzy po zakwalifikowaniu w potozniczej
izbie przyje¢ przez lekarza, ktory wstepnie wyznacza dalsze postepowanie.
zapewnienie opieki pacjentce przez potozne i lekarzy Kliniki.
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kwalifikowanie pacjentek do wypisu dokonywane przez Ordynatora/Kierownika
Kliniki,

przy ustalaniu codziennego rozktadu dnia pracy w Pododdziale Perinatologii
uwzglednia si¢ nastepujace zasady :

7.55 - raport poloznych, pobieranie badan, przygotowanie sal pacjentek 1 sali
zabiegowej do wizyty,

8.00 — sniadanie,

8.30 — wizyta,

9.00 - wykonywanie zlecen lekarskich, czynnosci pielegnacyjnych,

10.00 - wykonywanie zapisow KTG, uczestnictwo w konsultacjach specjalistycznych,
USG,

16.00 - mierzenie parametrow u pacjentek, przygotowanie do wizyty popotudniowe;j,
17.00 wizyta popotudniowa,

18.00 - wykonywanie zlecen po wizycie lekarskiej,

19.00 sprawozdanie z 12 - sto godzinnego dyzuru w ksigzce raportow, przekazanie
zmianie nocnej raportu Pododdziatu Perinatologii i informacji o cig¢zarnych
wymagajacych intensywnego nadzoru,

pomiedzy wyszczegdlnionymi  godzinami wykonywanie dodatkowych zlecen
lekarskich: podawanie godzinowe lekéw, mierzenie ci$nienia, prowadzenie bilansow,
przyjecia pacjentek, wypisy pacjentek,

edukacja pacjentek w zakresie porodu i potogu;

9) Tok pracy w Szkole Rodzenia z Poradnia Laktacyjna :

a)
b)

c)

d)
e)

f)

9)
h)

i)
)
K)
1)

udzielanie informacji indywidualnych 1 telefonicznych na temat Szkoly Rodzenia,
prowadzenie zapiséw do Szkoty Rodzenia z Poradnig Laktacyjna,

przygotowanie par matzenskich do porodu — spotkania w grupach — wyktady,
dyskusje, ¢wiczenia kinezyterapeutyczne odbywajace si¢ zgodnie z aktualnie
obowigzujaca wiedza psychologiczng i ginekologiczno-potoznicza,

przygotowanie rodzicéw do petnienia rdl rodzicielskich,

umozliwienie wszystkim uczestnikom kursu wspolnego uczestnictwa (obojga
rodzicoOw) w porodzie,

przygotowanie rodzicow do prawidlowego zrozumienia rozwoju psychofizycznego
dziecka,

przygotowanie do karmienia piersia,

w miar¢ posiadanych srodkéw maksymalne umozliwienie wszystkim zainteresowanym
uczestnictwa w zajeciach Szkoty Rodzenia,

staty kontakt z salg porodowa;

przeszkolenie rodzicow w zakresie fizjologii 1 laktac;ji,

higiena matki karmigcej,

zasady prawidlowego naturalnego karmienia noworodkow i niemowlat,

m) technika i pozycje prawidlowego karmienia piersia,

n)
0)
P)
Q)
y)
s)

choroby matki a karmienie piersia,

udzielanie porad indywidualnych i telefonicznych na temat karmienia piersia,
udzielanie pomocy w przypadku nawatu i zastoju pokarmu.

poradnictwo w zaburzeniach laktacyjnych,

organizowanie spotkan kobiet juz karmigcych nalezacych do grup wsparcia,
promocja karmienia piersia;
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10) Ruch chorych i obieg dokumentacji

a)

b)

c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)
j)
K)

1)

7.00 - 1400 - przyjmowanie pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi
w Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych (ze skierowaniami lub
bez),

zaktadanie dokumentacji,

badanie i kwalifikacja pacjentek do przyjecia do poszczegdlnych Pododdziatow,

z Wojewoddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych pacjentka z uzupetnionag
dokumentacjg udaje si¢ do Izby Przyjec,

zapisanie w stan chorych Kliniki,

zalozenie historii choroby,

przebranie w szatni szpitalnej,

przekazanie do odpowiedniego Pododdziatu,

po wypisaniu pacjentki z Kiliniki - historia choroby przekazana zostaje do archiwum
Zaktadu z jedng kopig karty informacyjnej,

pacjentki wypisane z KIliniki pozostaja pod kontrola Wojewddzkiej Przychodni
Specjalistycznej w zaleznosci od potrzeb,

od 14.00 - 7.00 rano i w dni wolne od pracy pacjentki /takze w ostrym stanie/
przyjmowane sg bezposrednio przez Izb¢ Przyjec,

cigzarne zglaszajace si¢ do porodu przyjmowane sg bezposrednio w Polozniczej Izbie
Przyjec;

11) Wspéldzialanie z innymi komérkami :

a)

b)

d)

f)

9)

w zakresie diagnostyki dla potrzeb Kiliniki wykonywane sg badania diagnostyczne
w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracowni RTG, Pracowni USG,
Pracowni TK, KIlinicznym Zaktadzie Patomorfologii,  Klinicznym Zaktadzie
Mikrobiologii,

pacjentki z Kliniki Ginekologii, Potoznictwa i Perinatologii sa konsultowane przez
odpowiednich specjalistow,

pacjentki wymagajace leczenia operacyjnego przekazywane sg na Blok Operacyjny
Ogolny i operowane przez lekarzy ginekologow wedtug ustalonego przez Ordynatora /
Kierownika Kliniki Ginekologii, Potoznictwa i Perinatologii rozpisu operacji,
pozostata cze¢$¢ opieki nad operowanymi pacjentkami zabezpieczona jest przez
personel Bloku Operacyjnego Ogdlnego,

pacjentki wymagajace intensywnej opieki medycznej przekazywane sa do Kliniki
Intensywnej Terapii i Anestezjologii z Osrodkiem Ostrych Zatru¢,

w Klinice Ginekologii, Potoznictwa i Perinatologii odbywaja si¢ konsultacje chorych
z 1zby Przyje¢, pozostatych Klinik dorostych i dzieci,

Pododdziat Potoznictwa $cisle wspotpracuje z Klinika Noworodkoéw z Pododdziatem
Intensywnej Terapii Noworodka poprzez wspolny udziat lekarza potoznika i
neonatologa przy kazdym porodzie, codzienng wspolng wymiang informacji na temat
noworodkow 1 potoznic oraz zespotowa analiz¢ zgondw noworodkow,

wspotpraca z Izba Przyje¢ 1 Wojewddzka Przychodnig Specjalistyczng w zakresie
przyjmowania pacjentek i konsultacji.
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11. Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej:

1) Struktura organizacyjna Kliniki :

a) cze$¢ tozkowa — 32 16zka, w tym 4 t6zka intensywnej opieki medycznej,
b) odcinek C - "czysty" wraz z salg zabiegowa,

C) odcinek S -" septyczny" wraz z salg zabiegowa,

d) pokoj badan lekarskich;

2) Zadania Kiliniki :

a) przyjmowanie chorych z chorobami podlegajacymi leczeniu chirurgicznemu z Izby Przyjec
i Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz z innych Klinik Zaktadu,

b) wykonywanie lub uzupeknianie badan diagnostycznych oraz kwalifikowanie chorych do
leczenia operacyjnego lub zachowawczego,

¢) konsultowanie chorych zgtaszanych z innych Klinik Zaktadu,

d) prowadzenie leczenia zachowawczego oraz operacyjnego (w bloku operacyjnym Zaktadu)
u chorych z Kiliniki,

e) prowadzenie leczenia oraz wykonywanie niezbednych zabiegéw u chorych po przebytych
operacjach chirurgicznych,

f) prowadzenie instruktazu chorych i ich opiekunéow przed wypisaniem z Kliniki na temat
dalszego leczenia ambulatoryjnego i stosowanie zalecen profil Kliniki,

h) zabezpieczenie pracy i nadzor merytoryczny nad praca Poradni Chirurgii Ogoélnej w ramach
Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych prowadzenie dokumentacji
i statystyki medycznej

i) wspoélpraca z Klinikami Zaktadu, poradniami, pracowniami diagnostycznymi,
konsultantami, blokiem operacyjnym oraz Wojewodzkim Osrodkiem Doskonalenia Kadr
Medycznych;

3) Kierowanie Klinika :

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Kiliniki podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecno$ci Ordynatora / Kierownika jego obowiazki pelni Zastgpca Ordynatora/
Kierownika,

¢) w dni wolne od pracy za cato$¢ Kliniki odpowiada lekarz kierownik dyzuru (pierwszy
dyzurny),

d) opieka nad chorymi na poszczegolnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na ustalony
okres przez Ordynatora/Kierownika do prowadzenia chorych na tych salach,

e) cato$cia pracy pielegniarek kieruje Pielegniarka Oddziatowa,

f) pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddziatowej, a posrednio szczegdlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Ordynatorowi /
Kierownikowi,

g) w czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej jej obowiazki pelni wyznaczona
pielegniarka;
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4) Tryb pracy w Kilinice :

a) rozktad pracy lekarzy =zatrudnionych w Klinice ustala Ordynator/Kierownik
w porozumieniu z Zastgpcg Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) rozklad pracy pozostatego personelu ustala Ordynator/Kierownik w porozumieniu
z Naczelng Pielggniarka,

¢) przyjmowanie chorych do Kliniki : z Izby Przyj¢¢ Zaktadu przyje¢ dokonuje lekarz Kliniki
w godzinach: 7.00 - 14.00 oraz lekarz dyzurny w godzinach: 14.00 - 7.00 (dnia nast¢pnego),
d) z innych Klinik Zaktadu: lekarz konsultant w godzinach: 7.00 - 14.00, lekarz dyzurny
w godzinach: 14.00 - 7.00 (dnia nastepnego) w przypadkach pilnych; przyjecia chorych z Izby
Przyje¢ dokonuje lekarz po osobistym zbadaniu chorego (wywiady, badanie fizykalne,
sprawdzenie posiadanej dokumentacji chorego jak: skierowanie, karty informacyjnej i badania
dodatkowe), zaleceniu i wykonaniu niezbednych badan dodatkowych i konsultacji
w przypadkach pilnych celem ustalenia szybkiego rozpoznania wstepnego - poinformowaniu
chorego i jego rodziny o istocie choroby i planowanym leczeniu oraz uzyskaniu zgody na
zabieg operacyjny; lekarz przyjmujacy po podjeciu decyzji o przyjeciu chorego do Kiliniki
wpisuje do historii choroby, (co po$§wiadcza podpisem i pieczatka): rozpoznanie wstepne,
zlecone badania dodatkowe i1 konsultacje, zastosowane doraznie leki i zabieg, informacje o
sposobie transportu chorego z Izby Przyje¢ do Kliniki i odcinek na ktorym powinien by¢
umieszczony; chory pod opieka personelu izby przyjeé¢, a w przypadku szczeg6lnych wskazan
rowniez lekarza przyjmujacego, po zalatwieniu formalnoSci w izbie przyje¢ jest
transportowany do oddziatu; w Klinice decyzj¢ o umieszczeniu chorego na odpowiedniej sali
podejmuje lekarz odcinkowy, w przypadku jego nieobecnosci lekarz Kliniki; chory
w Klinice zostaje poinformowany przez pielegniarke odcinkowa o topografii  Kliniki, po
utozeniu chorego na t6zku szpitalnym zlecenia diagnostyczno - terapeutyczne wydaje lekarz
salowy, a w przypadkach pilnych w razie nieobecnosci lekarza salowego: lekarz przyjmujacy
(to znaczy lekarz w Klinice lub lekarz dyzurny),

e) rozklad dnia w zakresie funkcjonowania Kliniki :
- 6.55 - 7.15 : wstgpna wizyta lekarzy salowych u chorych na podlegajacych im salach
zapoznanie si¢ ze stanem chorych nowo-przyjetych oraz ze zmianami w stanie chorych
dotychczas leczonych
- 7.15 - 7.30 : ogblnooddziatowy poranny raport lekarski w ktorym biorg udziat Ordynator,
pielggniarka oddziatowa i wszyscy lekarze Kliniki, raport obejmuje:

e sprawozdanie lekarza dyzurnego z dziatalnosci w czasie dyzuru,

e przyjecia z Izby Przyjec i przeniesienia chorych z innych Klinik, zabiegi operacyjne,
zgony,
stan chorych w Kilinice i chorych chirurgicznych leczonych w innych Klinikach,
wazne konsultacje wykonane w czasie dyzuru,
wazne badania dodatkowe wykonane w czasie dyzuru,
inne wazne wydarzenia,
stan narkotykow i stosowane leczenie,
stan liczbowy chorych w Klinice,
omoéwienie przez Ordynatora/Kierownika planowanych w danym dniu zabiegow
operacyjnych, stanu ci¢zko chorych: koniecznych badan dodatkowych, konsultacji
I leczenia
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e spraw organizacyjnych,

- godz. 7.30 - 8.20 :

e poranna wizyta lekarska w odcinkach pod kierunkiem lekarza odcinkowego
z udzialem pielegniarek odcinkowych,

e przedstawienie przez lekarzy salowych stanu chorych i przebiegu leczenia,

e ustalenie i wydawanie zlecen diagnostyczno - terapeutycznych

- godz. 8.30 - 13.30:

e zabiegi operacyjne - odbywajg si¢ w salach operacyjnych Bloku Operacyjnego wg
planu zabiegdéw ustalonego przez Ordynatora/Kierownika,

e wykonywanie przez lekarzy salowych badania chorych i wydawanie zlecen
diagnostyczno-terapeutycznych u chorych nowoprzyjetych i w przypadkach pilnych
(lub w razie ich nieobecnosci w przypadkach pilnych przez lekarza oddziatowego),

e udziat lekarzy salowych w badaniach diagnostycznych, opatrunkach i drobnych

zabiegach,
e prowadzenie dokumentacji medycznej,
- 1330 : ogo6lnokliniczny  potudniowy raport lekarski z  udzialem

Ordynatora/Kierownika , Pielegniarki Oddziatowej i wszystkich lekarzy Kliniki :

e przedstawienie chorych przyjetych i przeniesionych z innych Klinik w danym dniu
(Iekarz przyjmujacy - lekarz oddziatowy),

e omodwienie wykonanych zabiegdéw operacyjnych w danym dniu,

e omowienie stanu chorych w Kilinice przede wszystkim w przypadkach majacych
znaczenie dla lekarza dyzurnego ( wymagajacych pilnej interwencji diagnostycznej
1 terapeutycznej lekarz salowy, lekarz odcinkowy, lekarz oddzialowy),

¢ informacje lekarza konsultanta o stanie chorych konsultowanych w innych Kilinikach,

e ustalenie planu operacyjnego na dzien nastgpny,

e sprawy organizacyjne,

- szczeg6lne zadania wykonuje wyznaczony przez Ordynatora/Kierownika na ustalony okres
(1 miesigc) lekarz w Klinice, ktoéry odpowiedzialny jest za :

e przyjmowanie chorych do Kliniki z Izby Przyje¢,

e wykonywanie konsultacji w innych Klinikach w przypadkach pilnych, w przypadku
nieobecnosci lekarza konsultanta Kliniki,

e wykonywanie codziennych opatrunkéw i matych zabiegéw u chorych obu odcinkow
Kliniki oraz innych Klinik Zaktadu,

e w przypadkach pilnych: badanie i wykonanie doraznych zlecen u chorych catej Kliniki
w przypadkach nieobecnosci lekarza salowego 1 odcinkowego,

e branie udzialu w sekcji zwlok w przypadku nieobecno$ci lekarza salowego, ktory
opiekowat si¢ chorym przed zgonem,

e przekazywanie informacji o stanie zdrowia rodzinie lub opiekunom chorego
w przypadkach pilnych przy nieobecnosci lekarza salowego i odcinkowego,

e przekazywanie informacji w czasie raportu lekarskiego (godz. 13.30) na temat stanu
zdrowia chorych w Kilinice ( w przypadku nieobecnosci lekarzy salowych lub lekarza
odcinkowego)

e przyjmowanie i udzielanie porad chorym w Poradni Chirurgii Ogdlnej w godzinach jej
pracy;
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5) Ruch chorych i obieg dokumentacji chorych :

a) pacjenci przyjmowani sa w Izbie Przyje¢ przez lekarza dyzurnego na podstawie
skierowania z poradni specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki
zdrowotnej), z Klinik oraz w sytuacjach nagtych - bez skierowania,

b) w czasie przyjecia maja zakladang w Kancelarii Zapisow i Wypisow chorych dla
dorostych 1 dzieci histori¢ choroby, karte goraczkowa i karte zlecen lekarskich,

€) dokumenty te sg przekazywane wraz z pacjentem do Kliniki, w ktorym bedzie on
leczony,

d) pacjent, ktory nie zostaje przyjety do Kliniki otrzymuje karte informacyjng oraz zostaje
wpisany do ksiegi przyje¢ ambulatoryjnych,

e) w Kilinice pacjent wpisywany jest do ksiazki przyje¢ Kliniki,

f) po zakonczonym leczeniu sporzadzana jest karta informacyjna, ktorg otrzymuje
pacjent, a pozostala cze$¢ dokumentacji wraca ponownie do Kancelarii Zapiséw
i Wypisow chorych dla dorostych i1 dzieci, natomiast stamtad do Archiwum
dokumentacji medycznej,

g) zaréwno karta informacyjna jak i historia choroby sg sprawdzone i podpisane przez
Ordynatora/Kierownika lub jego Zastepce,

h) ruch pacjentéw pomiedzy Klinikg Chirurgii Ogoélnej, a innymi klinikami odbywa si¢
za porozumieniem pomig¢dzy Ordynatorami/Kierownikami tych Klinik,

i) calo$¢ dokumentacji pacjenta, a w przypadkach dluzszego leczenia rowniez karta
informacyjna zostajg przekazane do Kliniki docelowej;

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) codzienna stata wspoétpraca z innymi Klinikami i komoérkami organizacyjnymi
Zaktadu jest w pierwszej kolejnosci prowadzona przez wyznaczonych przez
Ordynatora lekarzy w Klinice, ktorych zadaniem jest kontrola, usprawnianie
problemow, informowanie Ordynatora o trudnosciach i1 problemach do rozwigzania,
b) wspodlpraca z Klinikg Intensywnej Terapii 1 Anestezjologii z Osrodkiem Ostrych Zatru¢:
- wspolpraca odbywa si¢ przede wszystkim poprzez lekarza konsultanta 1 lekarzy dyzurnego
I dotyczy chorych z Kliniki Chirurgii Ogoélnej czasowo leczonych w Klinice Intensywnej
Terapii i Anestezjologii oraz chorych konsultowanych przez chirurga w Klinice Intensywnej
Terapii i Anestezjologii z Osrodkiem Ostrych Zatrug,
- w uzgodnionych dniach tygodnia (najczgsciej 2 x w tygodniu) odbywa si¢ w Kilinice
Chirurgii Ogo6lnej kwalifikacja chorych do planowanych na najblizsze dni zabiegow
operacyjnych w ktorej uczestniczy Ordynator i caly zespot lekarzy Kliniki oraz anestezjolog,
ktory w danym okresie jest odpowiedzialny za prowadzenie znieczulenia chorych
chirurgicznych w czasie zabiegéw oraz internista konsultujacy w danym okresie w Klinice
Chirurgii Ogo6lnej,
- podczas kwalifikacji lekarze prowadzacy chorych (lekarze salowi) przedstawiaja
skrétowo najistotniejsze dane z :

e wywiadow i badania przedmiotowego,

e Dbadania dodatkowe i konsultacje,

e rozpoznanie 1 propozycj¢ leczenia operacyjnego,

- anestezjolog kwalifikuje chorych do odpowiedniego znieczulenia uzupehiajac
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zlecenia przedoperacyjne,
- Ordynator ostatecznie kwalifikuje chorego do wtasciwego typu zabiegu operacyjnego,

¢) wspotpraca z Klinicznym Zaktadem Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j:

- wspdlne wykonywanie niektorych badan diagnostycznych (np. ECPW),

- okresowe, wspolne omawianie badan, na ktorych lekarze Kliniki Chirurgii Ogolnej
przedstawiajg dane kliniczne wybranych chorych, lekarz Klinicznego Zaktadu Radiologii
Diagnostyki Obrazowej komentuje obrazy RTG, USG, KT i inne,

d) wspoétpraca z Klinicznym Zaktadem Patomorfologii to okresowe (nie rzadziej niz 1 x na 2
miesigce) wspolne omawianie wynikéw badan histopatologicznych 1 sekcji zwlok, na ktérych
lekarze Kliniki Chirurgii Ogolnej przedstawiajg dane kliniczne wybranych chorych, lekarz
Klinicznego Zaktadu Patomorfologii komentuje wyniki histopatologiczne i sekcji zwtok,

e) wspotpraca z Klinikg Rehabilitacji to codzienna wspotpraca z Klinikg Rehabilitacji, ktora
odbywa si¢ poprzez wyznaczonego przez Ordynatora/Kierownika Kliniki Rehabilitacji
asystenta, ktory wykonuje zlecone przez lekarzy odcinkowych ¢wiczenia rehabilitacyjne.



85

12. Klinika Neurochirurgii:
1) Struktura organizacyjna Kliniki :

a) cze$¢ tozkowa — 35 16zek, w tym:

- sale intensywnego nadzoru — 4 t6zka intensywnej opieki medycznej,
b) sala opatrunkowej,

C) pokoje badan lekarskich;

2) Kierowanie Klinika:

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora/ Kierownika jego obowigzki petni Zastepca Ordynatora/
Kierownika,

c¢) w dni wolne od pracy za catos¢ pracy Kliniki odpowiada lekarz dyzurny,

d) catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielgegniarka Oddziatowa,

e) pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielggniarce Oddzialowej, a posrednio szczegdlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Ordynatorowi /
Kierownikowi,

g) opieka nad pacjentami w poszczegélnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na
ustalony okres przez Ordynatora/Kierownika do prowadzenia chorych na tych stanowiskach;

3) Zadania Kliniki :

a) calodobowe leczenie 1 opieka stacjonarna nad chorymi z zakresu neurochirurgii
I neurotraumatologii przyjetymi do Kliniki

b) leczenie chorych glownie z powodu: urazow OUN, urazéw nerwoéw obwodowych, choréb
neuroonologicznych mozgu, rdzenia 1 nerwoéw obwodowych, dyskopatii szyjnych
1 ledzwiowych, chorob naczyniowych moézgu i rdzenia (tetniaki, naczyniaki) oraz urazoéw
kregostupa i rdzenia kregowego,

¢) udzielenie specjalistycznych 1 konsultacyjnych $wiadczen dla regionu z zakresu
reprezentowanej specjalnosci,

d) organizowanie i prowadzenie szkolenia lekarzy specjalizujacych si¢ w zakresie
neurochirurgii 1 innych specjalnosci,

e) zabezpieczenie kadrowe 1 nadzor motoryczny nad praca Poradni Neurochirurgiczne;j,

f) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

g) Scista wspotpraca z Blokiem Operacyjnym Ogolnym, Klinikg Intensywnej Terapii,
a w zakresie badan z pracownig Rezonansu Magnetycznego, Tomografii Komputerowe;j ;

4) Tryb pracy w Klinice :

a) rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice wustala Ordynator/Kierownik
w porozumieniu z Zastgpcg Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) rozktad pracy pozostatego personelu Kliniki ustala Ordynator/Kierownik na wniosek
Pielegniarki Oddzialowej w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka,

¢) przy ustaleniu codziennego rozkladu dnia w zakresie funkcjonowania Kliniki nalezy
w szczegblnosci uwzgledni¢ nastepujace zasady :



86

- 7.00 — 7.30 — wstepna wizyta lekarzy u podleglych chorych, zapoznanie si¢ ze
stanem chorych nowo przyjetych oraz ze zmianami o stanie chorych dotychczas
leczonych,

- 7.30 — 8.00 — ogodlnooddziatowy raport lekarski poranny, w ktorym biorg udziat
Kierownik/Ordynator, Pielggniarka Oddzialowa, Pielegniarka Koordynujaca, wszyscy
lekarze Kliniki,

- 800 — 9.00 - poranna wizyta lekarska w odcinakach pod kierunkiem
Kierownika/Ordynatora z udziatem lekarzy dyzurnych zdajacych poprzedni dyzur,
pielegniarek, przedstawienie przez lekarzy stanu chorych 1 przebiegu leczenia,
ustalenie i wydawanie zlecen diagnostyczno — terapeutycznych,

- 7.30 — 15.00 — zabiegi operacyjne odbywaja si¢ w salach operacyjnych Bloku
operacyjnego wg planu zabiegdw ustalonego przez Kierownika / Ordynatora (badz
Zastepce Kierownika).

d) raport sktada si¢ z :

sprawozdania lekarza dyzurnego z dziatalno$ci w czasie dyzuru (przyjecia z Izby
Przyje¢ i przeniesienia chorych z innych Klinik lub do innych Kilinik, zabiegi
operacyjne, zgony; stan chorych w Klinice i chorych neurochirurgicznych leczonych
w innych Klinikach, wazne konsultacje wykonane w czasie dyzuru; inne wazne
wydarzenia; stan narkotykow i stosowane leczenie; stan liczbowy chorych w Klinice),
omowienie przez Ordynatora/Kierownika (planowanych w danym dniu zabiegow
operacyjnych, stanu cigzko chorych, koniecznych badan dodatkowych, konsultacji i
leczenia, spraw organizacyjnych);

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) z Izby Przyje¢¢ Zaktadu przyje¢ dokonuje: lekarz Kliniki w godz. 7-14 oraz lekarz dyzurny

W godz. 14-7 (dnia nastepnego),
b) z innych Klinikach Zaktadu: lekarz pelnigcy w danym dniu dyzur,
c) przyj e;c1a chorych z Izby Przyje¢ dokonuje lekarz po:

osobistym zbadaniu chorego /wywiady, badanie fizykalne, sprawdzenie posiadanej
dokumentacji chorego jak : skierowanie, karty informacyjne i badania dodatkowe,
- zleceniu i wykonaniu niezbednych badan dodatkowych 1 konsultacji

w przypadkach pilnych celem ustalenia szybkiego rozpoznania wstepnego,

- poinformowaniu chorego i jego rodziny o istocie choroby i planowanym leczeniu

oraz uzyskaniu zgody na zabieg operacyjny,
d) lekarz przyjmujacy po podjeciu decyzji o przyjeciu chorego do Kliniki:
- zleca badania dodatkowe i konsultacje,
- stosuje dorazne leki i zabiegi,
- informuje o sposobie transportu chorego z Izby Przyje¢ do Kliniki,

e) chory pod opieka personelu Izby Przyjeé¢, a w przypadku szczegolnych wskazan
rowniez lekarza przyjmujacego po zatatwieniu formalnosci w Izbie Przyjec jest
transportowany do Kliniki,

f) po potozeniu chorego na t6zku szpitalnym zlecenia diagnostyczno-terapeutyczne

lekarz przyjmujacy;

wydaje
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6) Wspoldzialanie z innymi komoérkami :

a) codzienna stata wspoétpraca z innymi  Klinikami i i komérkami organizacyjnymi Zakladu
jest w pierwszej kolejnosci prowadzona przez wyznaczonych przez Ordynatora/Kierownika
lekarzy Kliniki, ktorych zadaniem jest rozwigzywanie problemoéow dotyczacych aktualnych
spraw, informowanie Ordynatora/Kierownika o trudnosciach i problemach do rozwigzania,

b) wspolpraca z Klinika Intensywnej Terapii 1 Anestezjologii z Osrodkiem Ostrych Zatru¢:

- wspoélpraca odbywa si¢ przede wszystkim poprzez lekarza konsultanta i1 lekarza dyzurnego
i dotyczy chorych z oddzialu Neurochirurgii czasowo leczonych w Klinice Intensywnej
Terapii i Anestezjologii,

- anestezjolog kwalifikuje chorych do odpowiedniego znieczulenia uzupeiniajac zlecenia
przedoperacyjne, Ordynator ostatecznie kwalifikuje chorego do wlasciwego typu zabiegu
operacyjnego,

¢) wspotpraca z Klinicznym Zaktadem Radiologii i Diagnostyki Obrazowej odbywa si¢
poprzez okresowe wspoOlne omawianie badan, na ktorych lekarze Kliniki Neurochirurgii
przedstawiaja dane kliniczne wybranych chorych,

d) wspotpraca z Klinicznym Zaktadem Patomorfologii odbywa si¢ poprzez okresowe
(nie rzadziej niz 1 raz na 2 miesigce) wspdlne omawianie wynikow badan histopatologicznych
i sekcji zwlok, na ktorych lekarze Kliniki Neurochirurgii przedstawiaja dane kliniczne
wybranych chorych, lekarz Klinicznego Zaktadu Patomorfologii  komentuje wyniki
histopatologiczne z sekcji zwtok,

e) wspolpraca z Klinikg Rehabilitacji odbywa si¢ poprzez codzienng wspotprace
z Klinikg Rehabilitacji poprzez wyznaczonego przez Ordynatora/Kierownika Kiliniki
Rehabilitacji asystenta zleconych przez lekarzy odcinkowych ¢wiczen rehabilitacyjnych.
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13. Klinika Intensywnej Terapii i Anestezjologii z Osrodkiem Cie¢zKkich
Zatrué:

1) struktura organizacyjna Kliniki :

a) czgs$¢ 10zkowa — 34 tozka w tym :
sale intensywnej terapii dorostych — 20 16zek,
sala obserwacji i diagnostyki toksykologicznej — 4 t6zka,
Pododdziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla dzieci i noworodkow —
4 to7ka,
- Pododdziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii Kardiochirurgicznej- 6 t6zka,
b) sala pooperacyjna,
¢) punkt pielegniarski monitorowania chorych,
d) gabinet zabiegowy,
e) sale intensywnej opieki pooperacyjnej dzieci,
f) stanowiska dializacyjne,
g) Inspektor ochrony radiologicznej;

2) Kierowanie :

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddzialu podlegly bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora / Kierownika jego obowiazki petni Zaste¢pca
Ordynatora/ Kierownika,

c) w dni wolne od pracy i w czasie dyzuru za catos¢ Kliniki (kwalifikacje do operacji,
leczenia, wypisdw) odpowiada pierwszy lekarz dyzurny,

d) cato$cig pracy pielegniarek kieruje Pielggniarka Oddziatlowa / Koordynujaca,

e) pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddziatowej/ Koordynujacej, a posrednio
szczegblnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych 1 terapeutycznych Ordynatorowi
I Kierownikowi,

f) opieka nad pacjentami w poszczegdlnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na
ustalony okres przez Ordynatora/Kierownika,

h) lekarze pozostajacy na umowie o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii w zakresie wykonywania swoich zadan
podlegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa;

3) Zadania Kiliniki :

a) prowadzenie intensywnego leczenia w stanach zagrozenia zycia bez wzgledu na przyczyne,
dorostych, dzieci i noworodkéow,

b) przygotowanie i przeprowadzenie znieczulenia w czasie zabiegdw operacyjnych, zabiegow
diagnostycznych i leczniczych przy wspotpracy z innymi Klinikami w tym zakresie,

c¢) opiekowanie si¢ chorymi bezposrednio przed i po operacji do czasu wyrdwnania zaburzen
czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, oddychania, krazenia krwi,

d) wspotdziatanie w leczeniu powiktan okotooperacyjnych i zwalczanie bolu pooperacyjnego,
e) prowadzenie dokumentacji typowej dla Kliniki,
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f) prowadzenie szkolenia specjalistycznego dla lekarzy i doszkalanie pozostatego personelu
medycznego;

4) Tryb pracy w Kilinice:

a) rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice ustala Ordynator/Kierownik
w porozumieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,
b) personel Kliniki jest podzielony na :

- personel zabezpieczajgcy prace Kliniki,

- personel pracujgcy przy znieczuleniach w bloku operacyjnym i w salach
zabiegowych Zaktadu, w salach pooperacyjnych oraz w sali obserwacji
i diagnostyki toksykologicznej,

c¢) personel pielegniarski pracuje w dwoch zespotach :

- zespot pielegniarek anestezjologicznych pracujacych w salach intensywnej opieki
dzieci, blokach operacyjnych przy znieczuleniach, sali toksykologicznej i sali
pooperacyjnej,

- zespot pielegniarski pracujacy w Klinice;

d) pielegniarki anestezjologiczne i pielegniarki pracujace w Klinice wymieniajg si¢ co trzy
miesigce,

e) zespét lekarski podzielony jest na pi¢é¢ grup, ktore sg przydzielone do pracy w Klinice
1 do wspolpracy z poszczegdlnymi oddziatami zabiegowymi w zakresie przygotowania
chorego do zabiegu operacyjnego i prowadzenia pooperacyjnego,

f) przy ustalaniu codziennego rozktadu dnia w zakresie funkcjonowania Kliniki nalezy
w szczegdlnosci uwzgledni¢ zasady :

- 7.00 - raport lekarski z przebiegu dyzuru w Kilinice i raport z dyzuru
anestezjologicznego (ilos¢ i rodzaj zabiegow), raport pielegniarski
(‘anestezjologiczny i z Kliniki ),

- 7.30 - wizyta ordynatorska i ustalenie terapii poszczegdlnych chorych,
zlecenie badan dodatkowych i konsultacji, kwalifikacje chorych do wypisu
lub przeniesienia na inna Klinika,

- 8.00 lekarze wyznaczeni do znieczulenia chorych do zabiegéw przechodza
na bloki operacyjne po dostarczeniu wykazu zabiegéw do godz. 13.00
konsultacje do zabiegdw na dzien nastepny,

g) lekarze wyznaczeni do pracy w Kilinice :
- wykonujg zabiegi lekarskie,
- dokonuja szczegotowych zlecen z wpisaniem ich do kart dobowej obserwacji
chorego,
- dokonujg konsultacji na innych oddziatach i w Izbie Przyjec,
- przyjmuja i wypisuja chorych z Kliniki,
h) jeden Ilekarz jest wyznaczony do znieczulen zabiegow ambulatoryjnych
w poszczegdlnych Klinikach,
i) praca w Klinice odbywa si¢ w sposob ciagly, pacjenci sa przez caly okres pobytu
monitorowani i pod stalym nadzorem lekarskim 1 pielegniarskim, a zabiegi przy nich
wykonuje si¢ zgodnie z potrzebami;
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5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) Klinika prowadzi nastepujacy obieg dokumentacji :

- histori¢ choroby dla pacjentow leczonych w Klinice Intensywnej Terapii oraz
w Sali Obserwacji i Diagnostyki Toksykologicznej zaktadana jest w Izbie Przyjec,
przy pacjentach z innych Klinik — pacjent przychodzi z historig choroby,

- dzieci 1 dorosli leczeni w salach intensywnej terapii Dorostych i Dzieci oraz dla
pacjentow sali pooperacyjnej Dorostych majg zaktadane historie choroby przez
Klinike Chirurgii Dzieciecej, Klinike Chirurgii Ogolnej, Klinike Ginekologii i
Potoznictwa w Izbie Przyjec,

- po zakonczonej terapii historie choroby sg przekazane do archiwum,

b) w Klinice Intensywnej Terapii i Anestezjologii z Os$rodkiem Ostrych Zatru¢
w salach intensywnej terapii dorostych i w salach intensywnej terapii dzieci
prowadzona jest nast¢pujaca dokumentacja:

- historie choroby,

- dobowa karta obserwacji chorego - gdzie wpisane sa parametry u pacjenta,
wyniki badan laboratoryjnych, doktadne leki i plyny, zlecone konsultacje
i zabiegqi,

- indywidualna karta respiratorowa z podaniem parametrow oddechowych
i wynikow badan laboratoryjnych RKZ krwi,
- indywidualna karta zlecen lekarskich,

¢) chorzy znieczulani w Blokach Operacyjnych maja prowadzone karty znieczulenia — karty
przechowywane sa w historiach choréb,

d) przedoperacyjne ankiety uzywamy przy kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych dorostych
1 dzieci i znieczulen do porodu.

e) Kliniki zabiegowe do godziny 13.00 dostarczaja wykaz zabiegdw operacyjnych na dzien
nast¢pny;

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) chorzy leczeni w warunkach intensywnej terapii wymagaja leczenia wielospecjalistycznego
1 sa pod stalg opieka lekarzy anestezjologow i1 lekarzy innych dyscyplin w szczegdlnos$ci
zabiegowych, ich kompleksowa terapia jest ustalana wspolnie,

b) Klinika scisle wspotpracuje z Blokiem Operacyjnym Ogo6lnym i Blokiem Operacyjnym
Dzieci w zakresie zabezpieczenia anestezjologoéw i pielegniarek anestezjologicznych do
zabiegow operacyjnych,

c) na co dzien lekarze Kliniki $cisle wspotpracuja z Ordynatorami i lekarzami Klinik
zabiegowych,

d) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Kliniki wykonywane sa badania diagnostyczne
w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, w Klinicznym Zaktadzie Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej oraz w Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii,

e) w celu utrzymania wzorowego stanu sanitarno  epidemiologicznego
I przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki Klinika $cisle wspotpracuje z Klinicznym
Zaktadem Mikrobiologii (proby na czystosc),
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f) Klinika $cisle wspoélpracuje z apteka Szpitalng w zakresie zaopatrzenia w leki, materiaty
opatrunkowe i $rodki dezynfekcyjne,

g) biezaca wspolpraca z Dzialem Zamowien Publicznych 1 Zaopatrzenia w zakresie
zaopatrzenia w specjalistyczny sprzet niezbedny do dziatalnosci Oddziatu,

h) biezaca wspodlpraca z Sekcjg Aparatury Medycznej w zakresie konserwacji i napraw oraz
utrzymania ruchu sprzetu medycznego Oddziatu.
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14. Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci i Doroslych
im. prof. Adama Grucy:

1) struktura organizacyjna Kliniki :

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci,
Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Dorostych

Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci,

1) struktura organizacyjna Oddzialu:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

czes$¢ tozkowa — 30 16zek, w tym 3 tozka intensywnej opieki medycznej,
sale dla matek z dzieckiem,

sala rehabilitacyjna,

sala zabiegowa,

sala opatrunkowo — gipsowa,

sala septyczna,

Swietlica szkolna;

2) Kierowanie Oddzialem:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

Oddzialem kieruje Ordynator lub Kierownik podlegly bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowiazki pelni Zastgpca
Ordynatora/ Kierownika,

w dni wolne od pracy za cato$¢ pracy Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny,

calo$cig pracy pielegniarek kieruje Pielegniarka Oddziatowa,

pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddzialowej, a posrednio
szczegdlnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych
Ordynatorowi / Kierownikowi Oddziatu

w czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddzialowej jej obowiazki pelni wyznaczona
pielegniarka ,

g) fizjoterapeuci podlegaja stuzbowo Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu, a pod
wzgledem fachowym Kierownikowi Pracowni Fizjoterapii;,
3) Zadania Oddziatu :
a) leczenie ortopedyczne dzieci z wrodzonymi i nabytymi wadami oraz leczenie

b)

nastepstw swiezych i zadawnionych urazéw narzadu ruchu u dzieci w wieku od 0-18
lat,

leczenie operacyjne pacjentow dorostych, u ktérych schorzenie rozpoczgto sie
w wieku rozwojowym lub jest wada wrodzona lub jest kontynuacja leczenia
rozpoczgtego przed 18 rokiem zycia, za zgoda NFZ,
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€) weczesna rehabilitacja narzadu ruchu u dzieci i mtodziezy po leczeniu operacyjnym
wad, schorzen lub urazéw,

d) postepowanie diagnostyczne w celu ustalenia etiologii i patomechanizmu schorzenia
oraz kwalifikacja do leczenia bezoperacyjnego lub operacyjnego,

e) leczenie bezoperacyjne redresyjno-gipsowe oraz leczenie usprawniajace po przebytych
zabiegach operacyjnych,

f) leczenie operacyjne urazéw narzgdu ruchu w ramach postgpowania doraznego,

g) leczenie operacyjne nast¢pstw urazéw oraz wad wrodzonych i nabytych narzadu ruchu

u dzieci,
h) konsultacje ortopedyczne dzieci z innych Oddziatéw Szpitala i Poradni
przyszpitalnych,

i) konsultacje i leczenie dzieci kierowanych z innych Szpitali i poradni ortopedycznych,

J) prowadzenie i nadzor merytoryczny nad Poradnig Ortopedyczng dla Dzieci w zakresie
leczenia chorych oraz szkolenia lekarzy,

k) prowadzenie dokumentacji i statystyki medycznej,

[) Scista wspotpraca z Osrodkiem Ostrych Zatrué, z Zaktadem Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej, z Zakladem Diagnostyki Laboratoryjnej, z Oddziatem Rehabilitacji
1 z Pracownig Fizjoterapii oraz Klinicznym Oddziatem Pediatrii oraz z Oddzialem
Chirurgii Dziecigcej,

m) wspoélpraca ze Zespotem Szkot przy Zaktadzie w zakresie zapewnienia cigglo$ci
procesu dydaktycznego dla dzieci hospitalizowanych,

n) prowadzenie szkolen wewnatrzoddziatowych dla lekarzy i pielggniarek;

4) Tryb pracy w Oddziale :
W zakresie codziennego funkcjonowania Oddzialu uwzgle¢dnia si¢ zasady:
a) ramowy plan pracy lekarzy Oddziatu :

- 800-830 - wizytalekarska z udziatem Z — cy Ordynatora/Kierownika

- 8.00 — 9.00 - codziennie kwalifikacja pacjentow do leczenia operacyjnego na
nastepny dzien,

- 7.30 — 14.30 - zabiegi operacyjne na Bloku Operacyjnym Dzieci i Ogolnym
planowanych pacjentow przebywajacych w Oddziale,

- 9.00-14.00 - badanie i leczenie bezoperacyjne pacjentow w Poradni Urazowo —
Ortopedycznej dla Dzieci przez wyznaczonych lekarzy wg ustalonego
harmonogramu, kwalifikacje pacjentow do zabiegdw operacyjnych, do zdjecia
gipsu i usprawniania,

- 10.30 -11.00 - wypisy pacjentéw z Oddziatu (poniedziatek, wtorek),

- 14.00 — 14.30 - wypisy dzieci z Oddziatu ($roda, czwartek, piatek),

- 14.00 - wspolne spotkania lekarzy i Ordynatora/Kierownika z pielegniarka Bloku
Operacyjnego w celu szczegdtowego omdwienia przebiegu planowanych na dzien
nastepny zabiegdw operacyjnych,

b) raport sklada si¢ z :

- przedstawienia przez lekarza dyzurnego badan radiologicznych i sposobu
przeprowadzenia leczenia (bezoperacyjnego lub operacyjnego) pacjentow
zaopatrzonych w trybie doraznym,

- omowienia stanu pacjentow operowanych w dniu poprzednim oraz wszystkich
pozostatych chorych przebywajacych w Oddziale,
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- ustalenia planu postgpowania diagnostycznego i leczniczego w przypadku
skomplikowanych problemoéw u niektérych pacjentow Oddziatu,

- przedstawienia thumaczen literatury fachowej i dyskusja nad nimi,

c) ramowy plan pracy pielegniarek Oddziatu
7.00 - raport pielggniarski przy 16zku kazdego pacjenta w zakresie opieki
pielegniarskiej 1 wykonywanych zlecen lekarskich,

- 7.15-8.00 - przygotowanie dzieci do wizyty lekarskiej: toaleta poranna, zabiegi
pielegnacyjne,

- 8.00 — 9.00 - realizacja zlecen lekarskich: pobieranie badan, konsultacje,
zgltaszanie zdjg¢ w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;,

- 8.00 — 14.00 - przewozenie dzieci na Blok Operacyjny wg rozkladu z peing
dokumentacjg ( historia choroby + zdj¢cia rtg),

- 10.00 — 12.00 - przewozenie dzieci do Pracowni Fizjoterapii celem wykonania
zabiegow,

- 9.00-14.00-18.00-22.00-6.00 - wykonywanie zlecen lekarskich wg karty zlecen :
podawanie lekéw doustnych i iniekcji dozylnych, domig$niowych, wlewow
kroplowych, zaktadanie wyciaggow posrednich,

- 14.00 - 17.00 - przygotowanie dzieci do prezentacji przed zabiegiem operacyjny:
pomiary parametréw wg zlecen lekarskich, uzupelnianie dokumentacji
pielegniarskiej,

- 9.00-12.00-17.00 - karmienie dzieci starszych (noworodki na zadanie),

- 1400 -18.00 - nadzoér nad rehabilitacja prowadzong w Oddziale na sali
rehabilitacyjnej i zabiegami fizykalnym,

- 17.00 — 19.00 - pielegnowanie dzieci, udzial w wizycie popotudniowej,
przygotowanie do raportu pielggniarskiego, przekazanie dyzuru nocnej zmianie,
- 19.30 - realizacja zlecen z wizyty wieczornej, pomoc i przygotowanie dzieci

do toalety wieczornej,
d) tok pracy Oddziatlu przy przygotowaniu dzieci do zabiegéw operacyjnych:

- kwalifikacja do zabiegu operacyjnego przez Ordynatora/Kierownika Oddziatu lub
jego zastgpce w zakresie stanu miejscowego, stanu ogdlnego przez anestezjologa,
a w razie potrzeby dodatkowo przez lekarza specjaliste,

- przygotowanie chorych do zabiegdw przez lekarzy prowadzacych,

- przekazanie pacjenta wraz z dokumentacja przez personel Oddziatu w §luzie Bloku
Operacyjnego do operacji- personelowi Bloku Operacyjnego,

- przekazanie po operacji przez personel Bloku Operacyjnego w §luzie- pod opieke
personelu pielggniarskiego Oddziatu Ortopedii;

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) w Izbie Przyje¢ przyjecia planowe dokonuje lekarz Oddzialowy oraz przyjecia
w trybie nagtym z Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dokonywane sg na biezaco,
b) z innych Oddziatéw Zaktadu przyjecia do Oddziatu dokonuje lekarz petnigcy w danym
dniu dyzur- po wezesniejszym uzgodnieniu przyjgcia,
C) przyjecia chorego w Izbie Przyje¢ dokonuje lekarz po :
- 0sobistym zebraniu wywiadu, badaniu fizykalnym, (sprawdzeniu posiadanej
dokumentacji skierowanie, karty informacyjne, badania oraz posiadane zdje¢cia
Rtg),
- zleceniu 1 wykonaniu niezbednych badan 1 konsultacji w celu ustalenia
rozpoznania wstepnego,



95

- poinformowaniu chorego i jego rodziny o istocie choroby planowym leczeniu oraz
uzyskaniu zgody rodzicow na pobyt dziecka w szpitalu i zabieg operacyjny,

d) zakwalifikowany chory do przyjecia do Oddziatu z zalozong historig choroby zostaje
przekazany przez personel Izby Przyje¢ — personelowi pielegniarskiemu Oddziatu,
ktory umieszcza je w sali chorych,

e) pacjent zostaje wpisany do ksiegi Oddziatu,

f) po przyjeciu chorego do Oddziatu zlecenia diagnostyczno terapeutyczne wydaje lekarz

przyjmujacy,

g) po wypisaniu chorego z Oddziatu historia choroby z petng dokumentacja i kopia karty
informacyjnej zostaje przekazana za potwierdzeniem do Archiwum, zdjecia RTG
wykonane w Zakladzie przekazane za potwierdzeniem do Pracowni RTG, zdjecia
RTG wtasne oddaje si¢ rodzicom.

Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Doroslych

1) struktura organizacyjna Oddzialu:

a) czes¢ tozkowa — 37 1ozek, w tym 3 16zka intensywnej opieki medycznej;

2) Kierowanie Oddzialem :

a) catoscia Oddziatu kieruje Ordynator lub Kierownik podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowiazki petni Zastgpca Ordynatora/
Kierownika,

¢) w dni wolne od pracy za cato$¢ pracy Kliniki odpowiada lekarz dyzurny,

d) caloscig pracy pielggniarek kieruje Pielegniarka Oddzialowa,

e) pielggniarki bezposrednio podlegaja Pielggniarce Oddzialowej, a posrednio szczegolnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Ordynatorowi /
Kierownikowi Kliniki,

f) w czasie nieobecnosci Pielggniarki Oddziatowej jej obowiazki pelni  wyznaczona
pielegniarka;

3) Zadania Oddziatu :

a) leczenie pacjentow z chorobami i urazami narzadu ruchu,

b) diagnostyka w zakresie schorzen narzadu ruchu,

c¢) kwalifikacje do leczenia zachowawczego lub operacyjnego,

d) konsultacje i ewentualne leczenie chorych zgtaszanych z innych Oddziatéw Zaktadu,

e) prowadzenie leczenia zachowawczego, rehabilitacyjnego u chorych po przebytych
operacjach ortopedycznych,

f) koordynacja pracy z Oddziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci

w zakresie leczenia chorych oraz szkolenia personelu,
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g) wspotpraca z Klinikg Neurochirurgii, Chirurgii Ogolnej i Intensywnej Opieki Medycznej w
leczeniu chorych z urazami wielonarzagdowymi,
h) zabezpieczenie pracy i nadzér merytoryczny nad Poradnig Urazowo — Ortopedyczng

w Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych;

4) Tryb pracy w Oddziale:

a) lekarze:

- 7970 _indywidualna wizyta lekarska u przydzielonych chorych,

- 7% - odprawa poranna lekarzy Oddziatowych z Ordynatorem/Kierownikiem z
udziatem Pielggniarki Oddzialowe;j i lekarzy stazystow,

- 78 - wizyta na Oddziale,

- 8w - planowe zabiegi operacyjne na Bloku Operacyjnym,

- 9% _ 14% _ badanie i leczenie zachowawcze pacjentéw w Poradni Ortopedycznej
przez wyznaczonych lekarzy wg ustalonego harmonogramu,

- 9% _14%  _ konsultowanie chorych w Izbie Przyje¢ i innych Oddziatach przez
wyznaczonych lekarzy,

- 9% _13% _ yzupetnianie dokumentacji medycznej (historie choroby, kart zlecen),
wykonywanie opatrunkow, przygotowywanie chorych do zabiegéw planowych
przez wyznaczonych lekarzy,

b) pielegniarki:

- 7%_7% . odebranie dyzuru od zmiany nocnej,

- 7¥® 7% - przygotowanie pacjentow i sal do wizyty lekarskiej,

- 8001290 _16% _ 2290 _ wykonywanie iniekcji domigsniowych, dozylnych i
innych zlecen wg indywidualnej karty zlecen lekarskich,

- 8%9_8!% . odebranie zlecen lekarskich,

- 8% -8% - pomoc przy $niadaniu, karmienie chorych,

- 8% _14% - wykonywanie opatrunkéw u chorych,

- 8% _14% . zawozenie pacjentéw na blok operacyjny, do rtg, do innych badan
diagnostycznych,

- 12%_12% _ pomoc przy obiedzie, karmienie chorych,

- 13% _ 14% _ yzupetnianie dokumentacji pielegniarskie;j,

- 15% _ 18% _ przygotowywanie pacjentow do planowych zabiegdéw operacyjnych,

- 17%°—-18% — pomoc przy kolacji, karmienie chorych,

- 19% - przekazanie dyzuru zmianie nocnej;

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji:

a) pacjenci przyjmowani s3 w Izbie Przyje¢ przez lekarza dyzurnego na podstawie
skierowania z poradni specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki
zdrowotnej), z Oddzialow oraz w sytuacjach naglych - bez skierowania,

b) w czasie przyjecia maja zaktadang w Kancelarii Zapiséw i Wypisow chorych dla dorostych
1 dzieci histori¢ choroby, karte goraczkows i kartg zlecen lekarskich,
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c)
d)
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dokumenty te sg przekazywane wraz z pacjentem do Oddziatu, w ktorym begdzie on
leczony,

pacjent, ktory nie zostaje przyjety do Oddziatu otrzymuje kart¢ informacyjng oraz zostaje
wpisany do ksiggi przyje¢ ambulatoryjnych,

w Oddziale pacjent wpisywany jest do Oddziatowej ksigzki przyjec,

po zakonczonym leczeniu sporzadzana jest karta informacyjna, ktora otrzymuje pacjent,
a pozostata czg$¢ dokumentacji wraca ponownie do Kancelarii Zapisow 1 Wypisow
chorych dla dorostych i dzieci, natomiast stamtad do Archiwum dokumentacji medyczne;j,
zarowno karta informacyjna jak i historia choroby s3 sprawdzone i podpisane przez

Ordynatora/Kierownika Oddziatu lub jego Zastepce,

h)

ruch pacjentdow pomigdzy Klinika, a innymi Klinikami odbywa si¢ za porozumieniem

pomigdzy Ordynatorami/Kierownikami tych Klinik,

i)

cato§¢ dokumentacji pacjenta, a w przypadkach dluzszego leczenia rowniez karta

informacyjna zostaja przekazane do Kliniki docelowej;

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) w zakresie diagnostyki Klinika wspotpracuje z:

b)

- Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej,
- Klinicznym Zaktadem Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (Pracownia RTG, TK,
USG, MRI),
- Klinicznym Zaktadem Mikrobiologii,
- Klinicznym Zaktadem Patomorfologii,
- Pracownig EEG,
- Pracownig EKG,
- Pracownig Endoskopowa,
w zaleznosci od potrzeb — pacjenci Kliniki konsultowani sg przez specjalistow
z innych Klinik Zaktadu.

c) chory w wyznaczonym terminie kontrolowany jest w Poradni Urazowo -
Ortopedycznej — dla Dzieci przez specjalistow zatrudnionych etatowo w Oddziale;

Wspodldziatanie z innymi komoérkami :

a) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Oddzialu wykonywane sg badania diagnostyczne
w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktadzie Mikrobiologii, Pracowniach:
RTG, USG, KT, MR i Zakladzie Patomorfologii (z interpretacja kliniczng
poszczegbdlnych przypadkow),

b) wspotpraca z Bankiem Krwi z Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,

C) wspolpraca z jednostkami zabezpieczajacymi prawne dziatanie Oddziatu,

d) wspotpraca z Klinikg Ortopedii Dzieci w Lublinie.



98

15. Klinika Gastroenterologii z Os$rodkiem Kompleksowego Leczenia

Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit:

1) Struktura organizacyjna Kliniki :

a)
b)
c)
d)

czes$¢ tozkowa — 25 16zek plus 3 miejsca dziennego pobytu,
gabinet zabiegowy,

Centralna Pracownia Endoskopii,

Gabinety terapii biologicznej;

2) Kierowanie Klinika :

a)

b)
c)

d)
e)

f)

Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

W czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki pelni Zastepca
Ordynatora/ Kierownika,

w dni wolne od pracy za cato$¢ Kliniki odpowiada lekarz dyzurny,

catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielegniarka Oddziatowa,

pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielggniarce Oddzialowej, a posrednio
szczegolnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych
Ordynatorowi / Kierownikowi,

opieka nad pacjentami na poszczeg6lnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na
ustalony okres przez Ordynatora/Kierownika do prowadzenia chorych na tych salach;

3) Zadania Kliniki :

a)
b)

c)
d)
€)
f)

9)

catlodobowe leczenie i opieka stacjonarna nad pacjentami z chorobami przewodu
pokarmowego,

kwalifikowanie 1 wykonywanie badan oraz zabiegdw endoskopowych u chorych
kierowanych przez pozostate Kliniki, Poradnie i szpitale wojewodztwa
podkarpackiego,

$wiadczenie konsultacji gastroenterologicznych dla pacjentéw z innych Klinikach oraz
chorych z wojewddztwa podkarpackiego,

zabezpieczenie calodobowej dziatalnosci  Centralnej Pracowni Endoskopii
w przypadkach endoskopii pilnej i terapeutycznej,

zabezpieczenie kadrowe 1 nadzor merytoryczny nad pracag Centralnej Pracowni
Endoskopii, Poradni Gastroenterologicznej, gabinetami terapii biologicznej;
prowadzenie specjalizacji z chorob wewnetrznych dla lekarzy etatowych oraz stazu
kierunkowego z gastroenterologii w ramach specjalizacji z choréb wewnetrznych dla
lekarzy z regionu.,

prowadzenie specjalizacji z gastroenterologii dla lekarzy etatowych oraz stazu
kierunkowego w ramach specjalizacji z gastroenterologii dla lekarzy z regionu.

4) Tryb pracy w Klinice :

a)

rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice ustala Ordynator/Kierownik
w porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu.



b)

c)
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rozktad pracy pozostatego personelu Kliniki ustala Ordynator/Kierownik na wniosek
Pielegniarki Oddziatlowej w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka,
Ramowy rozktad zaje¢ (dnia pracy):

- 6% - 715 raport pielegniarek,

- 78-73%- raport lekarski,

- 730- 8- wizyta lekarzy prowadzacych sale,

- 815-9%._ wizyta ordynatorska,

- 930 13%. padania diagnostyczne chorych  Kliniki (endoskopie gérnego
1 dolnego odcinka przewodu pokarmowego, biopsje cienkoigtowe, usg jamy
brzusznej, endoskopie zabiegowe),

- 10%0-13% © prowadzenie kart obserwacyjnych, historii  chorob,
wykonywanie zlecen, zaopatrywanie chorych, przygotowywanie kart
wypisowych,

- 9% - 14% . praca w podleglych Poradniach, konsultacje w Klinikach Szpitala,

- 14% - 14% - przekazanie pacjentow Kliniki przez lekarzy salowych lekarzowi
dyzurnemu,

- 14% - 6% - obowiazki zwigzane z pracy lekarza dyzurnego (wizyta lekarska,
konsultacje w Klinikach i Izbie Przyj¢¢, wykonywanie zlecen lekarskich
1 pilnych badan endoskopowych);

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a)
b)
c)
d)

e)

w godzinach 7% — 14% przyjmowani sg chorzy skierowani przez lekarzy rejonowych
1 podlegte Poradnie.

przekazywanie dokumentacji chorego do Kiliniki nastepuje z Kancelarii Zapiséw Izby
Przyje¢ w czasie dyzuru,

historia choroby wypetniana jest przez lekarza asystenta Klinika lub lekarza stazyste
(pismem drukowanym lub maszynowym),

po wypisaniu chorego z KIliniki, historia choroby zostaje przekazana do Archiwum
Zakladu,

chorzy wypisani z pozostaja w zaleznosci od potrzeb pod kontrolg podlegtych
Poradni;

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a)

b)

d)

w zakresie diagnostyki dla potrzeb kliniki wykonywane sg badania diagnostyczne
w  Centralnej Pracowni Endoskopii, Klinicznym Zakladzie Diagnostyki
Laboratoryjnej, Pracowni RTG, Pracowni USG, Pracowni Tomografii Komputerowej i
Rezonansu Magnetycznego , Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii i Klinicznym
Zaktadzie Mikrobiologii,

pacjenci  Kliniki konsultowani sa w zaleznos$ci od potrzeb przez odpowiednich
specjalistow,

wspotpraca z Izbg Przyje¢ 1 Wojewodzka Przychodnig Specjalistyczng w zakresie
przyjmowania pacjentoOw i konsultacji,

wspotpraca z Klinikg Chirurgii Ogolnej w zakresie planowych zabiegdéw operacyjnych
oraz powiktan endoskopii zabiegowe;.
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16. Szpitalny Oddzial Ratunkowy:

1) Struktura organizacyjna Oddziahu :
a) czes¢ tozkowa — tacznie 10 16zek,
b) obszar segregacji i przyjec,
c) obszar dekontaminacji
d) obszar resuscytacyjno — zabiegowy,
e) obszar obserwacji — 8 16zek,
f) obszar krotkotrwalej intensywnej terapii — 2,
g) obszar konsultacyjny,
h) obszar laboratoryjny,
i) zaplecze administracyjno — personalne;

2) Kierowanie Oddzialem:

a) Oddzialem Kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja lekarze, Pielggniarka Oddzialowa,
Pielegniarka Koordynujaca i sekretarka medyczna. Kierownik bezposrednio podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Kierownika jego obowigzki petni Zastepca Kierownika,

c)  Pielegniarki, ratownicy medyczni  bezposrednio  podlegaja  Pielegniarce
Oddzialowej/Koordynujacej, a posrednio szczegdlnie w zakresie realizowanych zadan
diagnostycznych i terapeutycznych Kierownikowi Oddziatu; w przypadku wykonywania przez
ratownikow medycznych zadan w Sekcji Transportu zwigzanych z kierowaniem pojazdami
uprzywilejowanymi  Kierownik Sekcji Transportu koordynuje wykonywanie zadan
transportowych;

3) Zadania Oddziatu:

a) przyjecie, stabilizacja, wstgpna diagnostyka 1 leczenie pacjentow z szerokim wachlarzem
lekkich 1 cigezkich schorzen 1 urazéw kierowanych przez stuzby przedszpitalne lub
stawiajacych si¢ samodzielnie,

b) pomoc ofiarom katastrofy zgodnie z zaloZzeniami lokalnego ,,Planu zapobiegania
katastrofy;

4) Tryb pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym :

a) w przypadku gdy Zaklad nie dysponuje wolnymi t6zkami, lekarz dyzurny Izby Przyjec¢
Kieruje pacjenta do innego Szpitala ( gdy tego wymaga jego stan zdrowia ) — po uprzednim
upewnieniu si¢ , co do mozliwosci umieszczenia tam pacjenta rowniez poprzez uzgodnienie z
Dyspozytorem medycznym. Nie dotyczy to pacjentdow wymagajacych natychmiastowe;j
hospitalizacji, ktorzy musza by¢ przyjeci niezwlocznie do tut. Zaktadu,

b) przy badaniu i kwalifikowaniu do leczenia szpitalnego pacjentdéw nie wymagajacych
natychmiastowej hospitalizacji nalezy przestrzega¢ nast¢pujacych zasad :

- przy badaniu i kwalifikowaniu do lecenia szpitalnego do wtasciwej Kliniki lekarz
powinien zapozna¢ si¢ z posiadanym przez pacjenta skierowaniem, ewentualnie
dokumentacjg lekarska i wynikami badan,

- zbada¢ pacjenta zasig¢gajac w razie potrzeby konsultacji lekarza zdanej specjalnosci
i ewentualnie skierowa¢ do wtasciwej Kliniki,
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- po decyzji hospitalizacji pacjenta, zapisa¢ go zgodnie z obowigzujaca
dokumentacja,

- w miar¢ potrzeby przeprowadzi¢ zabiegi sanitarno — higieniczne u przyjmowanych
pacjentow, zabezpieczy¢ odziez w depozycie Zaktadu i wykona¢ niezbedne
czynnosci,

- przekaza¢ pacjenta do Kliniki wraz z zalozona dokumentacjg i zaleceniami
lekarskimi,

- pacjenci nie zakwalifikowani do leczenia szpitalnego otrzymujg karte informacyjng
sposobie udzielonej pomocy i zaleceniach co do dalszego postgpowania w leczeniu
ambulatoryjnym,

c) tok postepowania z pacjentem przywiezionym do Zakladu z zagrozeniem zycia lub
zdrowia:

- lekarz dyzurny decyduje o sposobie przyjecia pacjenta i rodzaju udzielonej
pomocy,

- u pacjentow nie wymagajacych zabiegu chirurgicznego lekarz dyzurny
przeprowadza szybkie , w miar¢ mozliwosci dokladne badanie, udziela pierwszej
pomocy i kieruje do wiasciwej Kliniki,

- pielegniarka dyzurna wykonuje czynnosci rejestracyjne juz w trakcie badania
lekarskiego, przeprowadzajac zabiegi leczniczo- pielggnacyjne i higieniczne
( zalezne od zalecen lekarskich ) 1 transportuje pacjenta do wiasciwej Kliniki,

- W razie przywiezienia pacjenta wymagajacego niezwlocznego zabiegu
operacyjnego jak najszybciej przekazuje si¢ go na Blok Operacyjny, a nast¢pnie
uzupelnia si¢ jego dokumentacje.

d) wszelkie przypadki sporne pomiedzy lekarzami konsultujacymi , a dotyczace sposobu
przyjecia pacjenta i rodzaju udzielonej mu pomocy rozstrzyga lekarz dyzurny Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego .

e) badania wykonywane w Izbie Przyje¢ w czasie procesu diagnostyczno — decyzyjnego
ograniczone sg do niezb¢dnego minimum,

f) po przyjeciu pacjenta do Kliniki nie powtarza si¢ badan diagnostycznych wykonywanych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, za wyjatkiem pacjentow, u ktorych badania powtarzane
stanowig niezbedny element procesu leczniczego,

g) Pacjentow przywiezionych do Zakladu w nastgpstwie wypadku wpisuje si¢ do ksigzki
wypadkowej oraz powiadamia si¢ posterunek policji,

h) jezeli pacjent przywieziony do Zaktadu jest w stanie nieprzytomnym przy wpisywaniu do
ksigzki wypadkowej, lekarz dyzurny odnotowuje okolicznosci znalezienia pacjenta, jego
wyglad oraz dane personalne osob towarzyszacych,

i) jezeli lekarz dyzurny przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie,
ze uszkodzenie ciala lub zaburzenie czynnosci organizmu maja cechy czynu przestepczego,
zobowigzany jest bezzwlocznie powiadomi¢ o tym organa policji lub prokuratora,

j) maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego decyzji o skierowaniu pacjenta na
leczenie do Klinik Zaktadu wynosi 48 godz.,

k) maksymalny czas na pojecie przez lekarza dyzurnego decyzji o odmowie przyjecia do
Klinik Zaktadu pacjenta nieb¢dacego w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wynosi 48
godz.,

1) maksymalny czas na podjecie przez lekarza Kliniki decyzji o przyjeciu pacjenta do Kliniki
wynosi 24 godz.
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5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) przy przyjeciu pacjenta do Zakladu obowigzujaca dokumentacje wypehita Kancelaria
ZapisoOw 1 Wypisow zgodnie z obowigzujacymi wymogami,

b) Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego codziennie sklada pisemny raport
o pracy 1 pacjentach zgtaszajacych si¢ do Zaktadu Dyrektorowi.

c) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzona jest nastepujgca dokumentacja :

- ksigzka ambulatoryjna ogolna,

- ksigzka ambulatoryjna chirurgiczna,

- ksigzka wypadkow,

- ksigzka zatru¢,

- ksigzka zgonow,

- ksigzka zabiegéw chirurgicznych,

- ksigzka raportow lekarskich,

- dokumentacja pielegniarska — historia pielggnowania dziecka.

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy wspolpracuje z Klinicznym Zaktadem Diagnostyki
Laboratoryjnej w zakresie wykonywania badan wstepnych,

b) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wspotpracuje z Klinicznym Zaktadem Diagnostyki
Obrazowej w zakresie wykonywania zdje¢ radiologicznych , tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego,

c) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wspotpracuje z Potoznicza Izba Przyje¢ w zakresie
przyjmowania kobiet ciezarnych,

d) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wspolpracuje z Klinikami Zaktadu w zakresie
przekazywania pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

e) Szpitalny Oddzial Ratunkowy wspoétpracuje z Klinicznym Zaktadem Histopatologii i
Patomorfologii w zakresie wykonywania sekcji i odbierania zwlok pacjentow zmartych
w Izbie Przyj¢¢ oraz wykonywania badan histopatologicznych,

f) Szpitalny Oddzial Ratunkowy wspolpracuje z Apteka Szpitalng w zakresie zabezpieczenia
w leki, srodki opatrunkowe i dezynfekcyjne,

g) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wspotpracuje z Bankiem Krwi i Klinicznym Zaktadem
Mikrobiologii w zakresie zabezpieczenia transportu krwi, materiatdéw na badania do jednostek
stuzby zdrowia na terenie miasta,

h) Szpitalny Oddzial Ratunkowy wspolpracuje z Centralng Sterylizatornia w zakresie
zabezpieczenia Oddzialu w jatowy sprzet i materialy opatrunkowe,

1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wspotpracuje z Sekcja Aparatury Medycznej w zakresie
konserwacji i naprawy sprzetu medycznego,

J) Szpitalny Oddziat Ratunkowy  wspolpracuje z Sekcja Zaopatrzenia w zakresie
zabezpieczenia w $rodki czystosci, sprz¢t medyczny i materialy biurowe,

k) Szpitalny Oddzial Ratunkowy wspolpracuje z administracja Zaktadu,

1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wspodtpracuje z Sekcja Transportu w zakresie kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi przez kierowcoéw — ratownikow medycznych.

7) Centrum Urazowe:

a) Centrum Urazowe — wydzielona funkcjonalnie czg$¢ Zaktadu, w rozumieniu przepisow
o zakladach opieki zdrowotnej, w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej
to czegsci specjalistyczne kliniki sg powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w



103

sposOb pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spetniajaca
wymagania okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nad ktérym
bezposredni nadzor sprawuje Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

b) dziatajacy w ramach Centrum Urazowego Zespot Urazowy kwalifikuje osobe w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w Centrum Urazowym w przypadku, gdy jest
pacjentem urazowym tj. osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego
dziataniem czynnika zewng¢trznego, ktorego nastepstwem sg cigezkie, mnogie lub
wielonarzagdowe obrazenia ciata spetniajgce nastepujace kryteria:
- wystepujace co najmniej dwa sposrod nastepujacych obrazen anatomicznych:
e penetrujgce rany gtowy lub tutowia lub urazy tepe z objawami uszkodzenia
narzadow wewnetrznych glowy, klatki piersiowej i brzucha,
amputacja konczyny powyzej kolana lub tokcia,
rozlegte zmiazdzenia konczyn,
uszkodzenie rdzenia krggowego,
ztamanie konczyny z uszkodzeniem naczyn i nerwow,
ztamanie co najmniej dwoch proksymalnych kosci ditugich konczyn lub
miednicy,
- towarzyszace co najmniej dwa sposrdd nastepujacych zaburzen parametrow
fizjologicznych:
e cis$nienie skurczowe krwi réwne lub ponizej 80 mm Hg,
tetno co najmniej 120 na minute,
czestos¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na minutg,
stan $wiadomosci w skali Glasgow (GCS) réwny lub ponizej 8,
saturacja krwi tetniczej rowna lub ponizej 90 %.

8) Centrum Urazowe dla Dzieci :

a) Centrum Urazowe dla Dzieci - wydzielona funkcjonalnie czes¢ Zaktadu , w rozumieniu
przepisow Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie centrum urazowego dla dzieci, w ktoérym dziata szpitalny oddzial
ratunkowy, w ktorej to czgsci specjalistyczne kliniki s3 powigzane ze sobg organizacyjnie oraz
zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta
urazowego, spelniajaca wymagania okres§lone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, w ktorym bezposredni nadzoér sprawuje Kierownik Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego;

b) Centrum Urazowe dla Dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie
leczy pacjenta urazowego dziecigcego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie
leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata;

¢) Centrum Urazowe dla Dzieci, po zakofnczeniu udzielania $wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w pkt b, kieruje pacjenta urazowego dziecigcego do wtasciwej Kliniki Zaktadu,
w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitaciji;

d) Zespdt urazowy dziecigcy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji
pacjenta urazowego dziecigcego w wilasciwej Klinice Zaktadu wiasciwej ze wzgledu na jego
stan zdrowia;
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e) kryteria kwalifikacji :

do leczenia w Centrum Urazowym dla Dzieci kwalifikuje si¢ osoba do ukonczenia 18.
roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w przypadku, gdy spetnia warunki
okreslone w art. 3 pkt 12a ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, to jest osobe do ukonczenia 18. roku zycia w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktorego nastepstwem
sg ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciala;

a ponadto nastepujace kryteria wystepujace co najmniej jedno sposrod nastepujacych

obrazen anatomicznych:
- penetrujgca rana glowy lub tutowia lub uraz tepy z objawami uszkodzenia narzadow

wewnetrznych glowy, klatki piersiowej lub brzucha,

- amputacja konczyny powyzej nadgarstka lub stawu skokowego,
- rozlegte zmiazdzenia konczyny,
- uszkodzenie rdzenia krggowego,
- niestabilna klatka piersiowa,
- zlamanie konczyny z uszkodzeniem naczyn lub nerwéw,
- zlamanie co najmniej dwéch proksymalnych kosci dtugich konczyn lub miednicy;

f) towarzyszace co najmniej dwa sposrod nastgpujacych zaburzen parametrow fizjologicznych

okreslonych w zalaczniku do rozporzadzenia:

- spadek ci$nienia skurczowego krwi ponizej warto$ci wskazanej w tabeli nr 1 tego
zalacznika do rozporzadzenia, o ktorym mowa w lit. a,

- odchylenie czgstosci akcji serca poza zakres wskazany w tabeli nr 2 tego w/w
zalacznika,

- odchylenie liczby oddechow poza zakres wskazany w tabeli nr 3 w/w zalacznika,

- stan $wiadomosci oceniony wedtug kryteriow Skali Spigczki Glasgow (GCS) lub
Dziecigcej Skali

- Spigczki (CCS) w odniesieniu do dzieci do 3. roku zycia na nie wiecej niz 13 punktow,

- saturacja krwi tetniczej nie wiecej niz 90%;

g) w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje si¢ do leczenia w Centrum

Urazowym dla Dzieci réwniez w przypadku:

- wystapienia urazu wielonarzadowego lub $mierci innej osoby w tym samym zdarzeniu,

- wypadnigcia z pojazdu mechanicznego, przygniecenia lub upadku z wysokosci powyzej

3 metrow,

- gdy czas wydobywania tej osoby z pojazdu, zawaliska lub gruzowiska wynosi powyzej 20

minut

- pomimo braku widocznych obrazen anatomicznych oraz istotnych zaburzen parametréw

fizjologicznych obecnych u tej osoby, stwierdzonych na miejscu zdarzenia;

h) w szpitalnym oddziale ratunkowym w ramach Centrum Urazowego dla Dzieci,
przeprowadza si¢ wstepng diagnostyke pacjenta urazowego dziecigcego oraz jego
leczenie w zakresie niezb¢dnym dla stabilizacji funkcji zyciowych;

1) decyzje w sprawie kolejnosci udzielania $§wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu

dzieciecemu w przypadku rozbiezno$ci pomiedzy cztonkami zespolu urazowego dzieciecego

podejmuje Kierownik tego zespotu;

J) dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta urazowego dziecigcego

w Centrum Urazowym dla Dzieci odbywa si¢ w specjalistycznym oddziale zabiegowym

wskazanym przez Kierownika zespolu urazowego dziecigcego.
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17. Klinika Kardiochirurgii z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej:

1) Struktura organizacyjna Kliniki :
a) czes¢ tozkowa — 46 1ozek w tym :
b) Pododdziat Intensywnej Opieki — 10 16zek intensywnej opieki medycznej,
c) Pracownia Echokardiografii,
d) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej Bloku Operacyjnego,
e) pokdj zabiegowy,
f) Blok operacyjny — 3 sale operacyjne z zapleczem technicznym,
g) sala fizjoterapii,
h) Inspektor ochrony radiologicznej,
i) Pododdziat Chirurgii Naczyniowej;

2) Zadania Kliniki :

a) kwalifikowanie chorych do operacji z zakresu serca, naczyn i innych narzadow

klatki piersiowej,

b) wykonywanie  badan  diagnostycznych  niezbednych  do  kwalifikacji
lub przeprowadzenia operacji serca, naczyn lub innych narzagdow w zakresie klatki

piersiowej,

c) leczenie chirurgiczne i zachowawcze pacjentow z chorobami serca i naczyn oraz

innych narzadow w zakresie klatki piersiowej,

d) wykonywanie konsultacji lekarskich pacjentow z chorobami serca, naczyn lub
innych narzadow w zakresie klatki piersiowej, hospitalizowanych zaréwno

w Zaktadzie jak i skierowanych z innych jednostek stuzby zdrowia,

e) prowadzenie dziatan z zakresu promocji zdrowia ws$rod pacjentow leczonych

w Klinice jak i w czasie akcji promocyjnych poza Zaktadem,

f) dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczna majaca na celu state podnoszenie kwalifikacji
personelu zatrudnionego w ramach Kliniki oraz staty rozwoj naukowy niezbgdny

do zachowania najwyzszych europejskich standardow §wiadczonych ustug,

g) prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego z zakresu kardiochirurgii na podstawie

akredytacji przyznanej przez Ministra Zdrowia RP,

h) zabezpieczenie funkcjonowania Poradni  Kardiochirurgicznej  dziatajacej
w ramach Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych poprzez
oddelegowanie kadry lekarskiej do pracy w Poradni oraz merytoryczny nadzoér nad

jej dziatalnoscia,

1) aktywna wspotpraca z pozostatymi Klinikami, Poradniami i Pracowniami Zaktadu

oraz innymi jednostkami w kraju i poza granicami RP;

3) Kierowanie Klinika :

a) Klinika kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastgpcy

Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w razie nieobecno$ci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki pelni Zastepca

Ordynatora/Kierownika,

€c) w dni wolne od pracy oraz w trakcie trwania dyzuru za catos¢ Kliniki odpowiada

pierwszy lekarz dyzurny,
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bezposrednia ~ opieck¢  nad  pacjentami sprawuja ~ wyznaczeni  przez

Ordynatora/Kierownika lekarze,

za organizacje pracy kadry pielegniarskicj w poszczegolnych czgsciach — Kliniki

odpowiadaja:

- wczesci tozkowej Kliniki - Pielggniarka Oddziatowa,

- w Pododdziale Intensywnej Terapii oraz organizacje pracy pielegniarek
anestezjologicznych — Pielggniarka Oddzialowa Intensywnej Terapii,

- pielegniarek instrumentacyjnych — Pielggniarka Oddziatlowa Bloku Operacyjnego,

pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielggniarce Oddzialowej/ Koordynujacej,

a posrednio szczegdlnie  w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych

1 terapeutycznych Ordynatorowi / Kierownikowi Oddziatu

w razie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej jej obowiazki pelni wyznaczona przez

nig lub Ordynatora Kliniki piclegniarka,

za organizacj¢ pracy zespotu perfuzjonistow odpowiada Kierownik Dziatu Perfuzji,

zespot perfuzjonistow podlega stuzbowo Ordynatorowi/Kierownikowi,

a merytorycznie kierowany jest przez Kierownika Dzialu Perfuzji,

w razie nieobecno$ci Kierownika Dziatu Perfuzji jego obowiazki petni wyznaczony

przez niego lub Ordynatora/Kierownika Oddziatu perfuzjonista;

4) Tryb pracy w Klinice :

a)
b)

c)
d)

plan pracy lekarzy zatrudnionych w  Klinice okresla Ordynator/Kierownik

w porozumieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

plan pracy pielggniarek ustala Ordynator/Kierownik w porozumieniu z Naczelng

Pielegniarka Zaktadu,

plan pracy perfuzjonistow ustala Ordynator/Kierownik,

Ordynator/Kierownik wyznacza lekarzy uprawnionych do wykonywania konsultacji

lekarskich, konsultacje lekarskie wykonywane sa w kilku trybach w zalezno$ci od

stanu pacjenta i jednostki kierujacej pacjenta do konsultacji:

- pacjenci diagnozowani w Klinice Kardiologii, a przewidziani do operacji
w trybie planowym konsultowani sa wstgpnie podczas wspolnych spotkan
lekarskich kardiologiczno-kardiochirurgicznych, ktore odbywaja si¢ w kazdy
piatek od godziny 10.00 w sali wyktadowej Kliniki Kardiochirurgii,

- pacjenci diagnozowani w Klinice Kardiologii, a przewidziani do operacji
w trybie przyspieszonym konsultowani sg w ciggu 24 h od momentu wptynigcia
zgloszenia do Sekretariatu Kliniki,

- pacjenci diagnozowani w Klinice Kardiologii, a nieprzewidziani do operacji
w trybie pilnym lub natychmiastowym konsultowani sg najszybciej jak tylko jest to
mozliwe po poinformowaniu lekarza dyzurnego Kliniki,

- pacjenci przebywajacy W Oddziale Ratunkowym konsultowani sg najszybciej jak
tylko jest to mozliwe po poinformowaniu lekarza dyzurnego Kliniki ,

- pacjenci przebywajacy w innych Klinikach Zaktadu konsultowani sa w trybie
normalnym w ciggu 24 godzin po wplynigciu informacji do Sekretariatu Kliniki
lub najszybciej jak tylko jest to mozliwe w przypadkach pilnych,

- ostateczna konsultacja i kwalifikacja pacjentow do leczenia chirurgicznego
w  Klinice w trybie pilnym lub przyspieszonym odbywa si¢ w Poradni
Kardiochirurgicznej podczas osobistej rozmowy z pacjentem,

- konsultacje pacjentow diagnozowanych w innych szpitalach odbywaja si¢ po
zapoznaniu si¢ lekarza konsultujacego z przestana dokumentacja pacjenta, na
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podstawie ktorej podejmowana jest wstepna decyzja o zakwalifikowaniu pacjenta
do leczenia operacyjnego, ostateczna kwalifikacja do leczenia odbywa si¢ podczas
wizyty pacjenta w Poradni Kardiochirurgicznej lub w przypadkach pilnych po
przyjeciu pacjenta do Kliniki,

- w ramach catodobowego dyzuru Kliniki zawsze istnieje mozliwo$¢ wykonania
pilnej konsultacji kardiochirurgicznej najszybciej jak tylko jest to mozliwe,

program leczenia operacyjnego tworzony jest w tygodniu poprzedzajacym operacje,

przyjecia pacjentow do Kliniki odbywajg si¢ w oparciu o przeprowadzong wcze$niej
kwalifikacje do leczenia,

pacjenci wzywani sg do leczenia operacyjnego w Klinice zgodnie z listami pacjentow

oczekujacych 1 wstepnie wyznaczonym przyblizonym terminem operacji oraz na

podstawie planu operacyjnego,

pacjenci przyjmowani sg do Kliniki codziennie w godzinach od 12.00 do 14.00

w trybie normalnym,

pacjenci przyjmowani sg do Kliniki catodobowo w trybie pilnym w ramach petnionego

dyzuru,

Harmonogram dnia roboczego w zakresie funkcjonowania Kliniki :

- 7.30 — 7.50 - wspolna wizyta lekarzy chirurgéw oraz lekarzy anestezjologow
odpowiednich pielegniarek w Klinice Intensywnej Terapii,

- 7.50 — 08.05 - odprawa z udzialem wszystkich lekarzy w tym anestezjologdw,
Pielggniarek Oddziatowych 1 Kierownika Dziatu Perfuzji obejmujacy:

e raport z dnia poprzedzajacego,

e stan Kliniki w momencie zglaszania raportu,

e omodwienie szczegotowego planu dziatan zespotu,

e przydzielenie szczegdtowych zadan na dzien biezacy cztonkom
zespotu;

08.05 — 08.15 - omodwienie artykulu pochodzacego z literatury medycznej w ramach

dziatalno$ci naukowo-dydaktycznej Kliniki,

08.15 — 08.45 - wizyta lekarska w czgsci tozkowej Kliniki obejmujaca:

rozmowg z pacjentem,

badanie fizykalne pacjentow,

przeglad wynikow badan diagnostycznych,

planowanie dalszego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego;

- 08.15-13.00 - I tura operacji kardiochirurgicznych,

- 13.30 - 18.15 - Il tura operacji kardiochirurgicznych,

- bezposrednig opieke lekarska nad pacjentem hospitalizowanymi w cze$ci tozkowej
sprawuje wyznaczony przez Ordynatora/Kierownika lekarz w Klinice, lub w jego
zastepstwie lekarz dyzurny,

- bezposrednig opieke nad pacjentami hospitalizowanymi w Klinice Intensywnej
Terapii i Anestezjologii z Osrodkiem Ostrych Zatru¢ sprawuje dyzurny lekarz
anestezjolog, ktory nie przeprowadza w tym czasie znieczulen, z wyjatkiem
znieczulen wykonywanych w trybie pilnym Iub natychmiastowym, lekarz
anestezjolog sprawuje te opieke w porozumieniu z dyzurnym lekarzem Kliniki,
nad catoscig nadzor sprawuje Ordynator/Kierownik Oddziatu,

- lekarz anestezjolog w trakcie pracy w ramach Kiliniki podlega merytorycznie
i stuzbowo Ordynatorowi/Kierownikowi Kliniki;
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5) Ruch chorych i obieg dokumentacji:

a) pacjenci przyjmowani s3 w Izbie Przyjg¢ przez lekarza dyzurnego na podstawie
skierowania z poradni specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki
zdrowotnej), z Klinik oraz w sytuacjach naglych - bez skierowania,

b) w czasie przyjecia maja zakladang w Kancelarii Zapisow i Wypisow chorych dla
dorostych i dzieci histori¢ choroby, karte goraczkowa i karte zlecen lekarskich,

c) dokumenty te sa przekazywane wraz z pacjentem do Kliniki, w ktorym bedzie on
leczony,

d) pacjent, ktory nie zostaje przyjety do Klinki otrzymuje karte informacyjng oraz zostaje
wpisany do ksiegi przyje¢ ambulatoryjnych,

e) w Kilinice pacjent wpisywany jest do Klinicznej ksiazki przyje¢ Kliniki,

f) po zakonczonym leczeniu sporzadzana jest karta informacyjna, ktorg otrzymuje pacjent,
a pozostata czg$¢ dokumentacji wraca ponownie do Kancelarii Zapisow 1 Wypisow
chorych dla dorostych i dzieci, natomiast stamtad do Archiwum dokumentacji medyczne;j,
g) zarowno karta informacyjna jak i historia choroby sa sprawdzone i podpisane przez
Ordynatora/Kierownika lub jego Zastepce,

h) ruch pacjentow pomigdzy Klinikg a innymi Klinikami odbywa si¢ za porozumieniem
pomigdzy Ordynatorami/Kierownikami,

1) cato$¢ dokumentacji pacjenta, a w przypadkach dluzszego leczenia rowniez karta
informacyjna zostaja przekazane do Kliniki docelowej;

6. Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) majac na wzgledzie glownie dobro pacjenta i jego zadowolenie ze $wiadczonych ustug oraz
jak najlepsza organizacje pracy Kliniki Kardiochirurgii $cisle wspotpracuje z  Klinika
Kardiologii, wspotpraca odbywa si¢ na kilku poziomach:

- Scislej wspotpracy klinicznej, wspdlpraca ta w szczegdlnos$ci polega na:
udzielaniu wzajemnych konsultacji lekarskich i porad,

wykonywaniu procedur medycznych na potrzeby drugiej Kliniki,

pltynnym przeptywie pacjentoéw pomigdzy Klinikami,

aktywnym przekazywaniu informacji na tematy mogace dotyczy¢ obu

Klinik,

e podejmowaniu wspolnych dzialan, zar6wno wewnatrz jak i1 na
zewnatrz Zakladu, mogacych zwigkszy¢ dostepnos¢ do §wiadczonych
ustug oraz ustawiczng poprawe ich jakosci,

e wspolne ksztattowanie jak najlepszego wizerunku obu Klinik

e Kilinika Kardiologii wykonuje niezbedng diagnostyke u pacjentéw
przygotowywanych do operacji kardiochirurgicznych szczegolnie:
koronarografig, badanie echokardiograficzne, probe wysitkows itp.,

- wspodlnych spotkan konsultacyjnych, spotkania lekarzy Kliniki Kardiologii
I Kliniki Kardiochirurgii odbywaja si¢ regularnie w kazdy piatek o godzinie
9.00 w Sali Seminaryjnej (p. 211) Kliniki Kardiochirurgii, glownym celem
spotkan jest kwalifikacja pacjentow kardiologicznych do operacji
kardiochirurgicznych oraz wymiana wspo6lnych doswiadczen klinicznych,
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- wspolnych spotkan naukowych, raz w miesigcu w pierwszy wtorek odbywaja
si¢ wspolne spotkania naukowe,

- wspolnych projektach naukowo-badawczych,

- wspoOlnych akcjach Promocji Zdrowia,

b) Klinika Kardiochirurgii $ci$le wspotpracuje z Klinikg Anestezjologii i Intensywnej
Terapii z Osrodkiem Ostrych Zatru¢ , lekarze zatrudnieni w ramach tej Kliniki zostajg
oddelegowani do Zespotu Kardioanestezji dziatajgcego w strukturach Kliniki Kardiochirurgii,
cztonkowie Zespotu Kardioanestezji wykonuja znieczulenia do operacji wykonywanych
w ramach Bloku Operacyjnego Kardiochirurgii oraz uczestnicza w procesie leczenia
w Pododdziale Intensywnej Terapii Kliniki Kardiochirurgii, cztonkowie Zespotu
Kardioanestezji podlegaja stuzbowo i merytorycznie Ordynatorowi/Kierownikowi,

c) Klinika Kardiochirurgii $cisle wspotpracuje takze z Pracownia Fizjoterapii, pracownicy
zatrudnieni w ramach pracowni Fizjoterapii zostaja oddelegowani do $wiadczenia ustug
fizjoterapeutycznych na potrzeby pacjentow po przebytych operacjach kardiochirurgicznych,
fizjoterapeuci w trakcie wykonywania czynno$ci rehabilitacyjnych w Kilinice podlegaja
stuzbowo i merytorycznie Ordynatowi/Kierownikowi,

d) Klinika Kardiochirurgii wspotpracuje z Klinicznym Zaktadem Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej, technicy pracujacy w ramach Zaktadu Radiologii wykonuja przytézkowe badania
radiograficzne w Pododdziale Intensywnej Terapii Kliniki, Zaktad Radiologii wykonuje takze
inne badania obrazowe na potrzeby pacjentdéw operowanych lub przygotowywanych
do operacji w Kilinice,

e) Klinika Kardiochirurgii wspotpracuje z Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjne;.
Technicy pracujacy w ramach Zaktadu wykonujga badania gazometryczne w podrecznym
laboratorium analitycznym Oddziatu. Kliniczny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje
takze wszystkie inne badania laboratoryjne na potrzeby pacjentow operowanych lub
przygotowywanych do operacji w Klinice,

f) Klinika Kardiochirurgii $cisle wspotpracuje z Bankiem Krwi. Bank Krwi zabezpiecza
i przygotowuje krew oraz preparaty krwiopochodne na potrzeby Kiliniki zgodnie
z zapotrzebowaniem Kliniki,

g) Klinika Kardiochirurgii wspotpracuje z innymi osrodkami kardiologicznymi
i kardiochirurgicznymi z kraju i zagranicy. Wspodlpraca ta obejmuje aspekty kliniczne,
naukowe oraz edukacyjne.
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18. Klinika Alergologii i Mukowiscydozy :

1) Struktura organizacyjna:

a) czes¢ tozkowa - 11 tozek, w tym 2 do hospitalizacji do 24 godzin,
b) gabinet lekarski,

C) gabinet zabiegowy,

d) sekretariat polaczony z pokojem Pielegniarki Oddziatowe;,

e) wezty sanitarne dla chorych,

f) wezty sanitarne dla personelu,

g) brudownik,

h) basenownia.

2) Kierowanie Klinika :

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora /Kierownika jego obowiazki petni Zastepca Kierownika,
c¢) w dni wolne od pracy za catos¢ pracy Kliniki odpowiada lekarz dyzurujacy pod telefonem,
d) catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielggniarka Oddziatowa,

e) Pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddziatowej, a posrednio szczegdlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych
Ordynatorowi/Kierownikowi,

f) opieka nad pacjentami na poszczegdlnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych
na ustalony okres przez Kierownika do prowadzenia chorych na tych salach.

3) Zadania Kliniki :

a) diagnostyka 1 leczenie pacjentow z chorobami alergicznymi i1 chorobami ukladu
oddechowego,

b) diagnostyka i leczenie pacjentéw z mukowiscydoza,

c) konsultowanie chorych z podejrzeniem chordb alergicznych z innych Klinik i szpitali
z terenu wojewodztwa podkarpackiego,

d) prowadzenie szkolenia z postepoéw alergologii dla wszystkich lekarzy pracujacych
w Klinice,

f) prowadzenie szkolenia z postepéw w leczeniu chordb na mukowiscydozy,
c) specjalizowanie lekarzy w dziedzinie alergologii,

d) prowadzenie szkolenia z postepoéw alergologii dla wszystkich lekarzy pracujacych
w Klinice,
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0) szkolenia w alergologii lekarzy specjalizujgcych si¢ w innych (pokrewnych) dziedzinach

medycyny w ramach obowigzkowych stazy specjalizacyjnych,
h) zabezpieczenie kadrowe i nadzor merytoryczny nad pracg w Poradni Alergologicznej,
1) zabezpieczenie kadrowe i nadzor merytoryczny nad pracg w Poradni Mukowiscydozy,

J) wspoltpraca z innymi Klinikami i Poradniami Zaktadu oraz Konsultantem Wojewddzkim

w dziedzinie Alergologii.
4) Tryb pracy Kliniki :

a) rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice ustala Kierownik w porozumieniu
z Dyrektorem Zaktadu,

b) rozktad pracy pozostatego personelu Kliniki ustala Kierownik na wniosek
Pielegniarki Oddzialowej w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka,

c) ramowy rozktad zaje¢ w Klinice :

- 6.55 — 7.05 — raport pielegniarski (pomiary, leki, konsultacje, badania diagnostyczne),

- 7.10 — 7.30 — przygotowanie pacjentow i ich pokoi do obchodu (pomoc przy staniu
tozek, w toalecie porannej),

- 7.30 — 8.00 — $niadanie, pomoc przy positku, rozdawanie lekéw dosutnych,

- 8.00 — 8.30 — pomiary parametréw, przygotowanie lekéw doustnych, wykonywanie iniekcji,
wlewow dozylnych, pobieranie materialu do badan labolatoryjnych,

- 8.30 — 9.00 — obchod lekarski 1 pielegniarski — sprawy dotyczace dzialan diagnostycznych
1 terapeutycznych u hospitalizowanych pacjentow,

- 9.00 — 12.15 — wyjscia pacjentdow na konsultacje, badania obrazowe, rehabilitacje,
wykonywanie biezacych zlecen — spirometria, ergospirometria, bodypletyzmografia, tlenek
azotu,

- 12.30 — 13.00 — obiad — pomoc przy positku, rozdawanie lekow doustnych,

- 13.30 — 17.00 — wykonywanie biezacych zlecen lekarskich,, w tym: proby prowokacyjne,
testy wysitkowe, pielggnacja pacjentéw, edukacja zdrowotna pacjentow 1 opiekundw,
edukacja szkolna dzieci 1 mtodziezy (zgodnie z wiekiem szkolnym),

- 17.00 — 17.30 — pomiary parametrow, uzupetnianie dokumentacji pielggniarskiej,

- 17.30 — 18.00 — kolacja — pomoc przy positku, rozdawanie lekow doustnych,

- 18.00 — 18.30 — uzupetianie dokumentacji, prowadzenie procesu pielegnowania,

- 18.50 — 19.00 — raport pielggniarski,

- 19.00 — 20.00 — wizyta i raport lekarsko — pielegniarski (lekarskie dyzury ,,pod telefonem™),

- 20.00 — 20.30 — zabiegi pielggniarskie, przygotowanie pacjentow do snu,
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- 20.30 — 22.00 — przygotowanie i rozdawanie lekow nocnych, cisza nocna,

- 22.00 — 03.30 — porzadkowanie pokoju zabiegowego, szafek z lekami, sprzetu, sprawdzenie
wozka reanimacyjnego, dezynfekcja sprzetu,

- 03.30 — 06.30 — uzupetnianie dokumentacji,

- 06.55 — 7.05 — raport pielegniarski.

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji:

a) dane o ruchu chorych sa przekazywane codziennie do Sekcji Statystyki Medyczne]
1 Dokumentacji Chorych przez sekretark¢ medyczna, a w razie jej nieobecno$ci przez
Pielegniarke Oddziatowa,

b) historia choroby pacjenta dociera do Kliniki wraz z chorym w dniu jego przyjecia do
Zakladu, zatozona w Kancelarii ZapisoOw, wzglednie w dniu przeniesienia pacjenta z innej
Kliniki do Kliniki Reumatologii,

c) przebieg postepowania diagnostycznego i leczniczego jest na biezagco odnotowywany
w historii choroby 1 kartach zlecen,

d) zakonczenie leczenia szpitalnego odnotowuje si¢ w historii choroby, w ksigzce przyjec
Kliniki ruchu chorych, a zakonczong histori¢ choroby przekazuje si¢ niezwlocznie do
Kancelarii Wypisow chorych.

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) pacjenci Kliniki korzystaja ze wszystkich zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych we
wszystkich Pracowniach, Zaktadach i Klinikach Zaktadu,

b) pacjenci z pozostatych Klinik Zaktadu korzystaja z konsultacji 1 zabiegéw w Klinice
Alergologii,

¢) w przypadku stwierdzenia choroby z zakresu alergicznych u chorego lezacego w innej
Klinice ustala si¢ mozliwie najszybszy termin hospitalizacji pacjenta w Klinice Alergologii,

d) wspotpraca z Izbg Przyje¢ 1 Poradnig Alergologiczng w zakresie przyjmowania pacjentow
I konsultacji.
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19. Klinika Onkohematologii Dzieciecej:

1) Struktura organizacyjna Kliniki :

a) cz¢s$¢ 10zkowa — pobyt stacjonarny — 17 tozek,

b) pobyt dzienny — 4 t6zka,

c¢) gabinet zabiegowy pobytu stacjonarnego + aparat USG + stot zabiegowy,
d) gabinet zabiegowy pobytu dziennego,

€) pomieszczenie przygotowawcze do przygotowywania lekow,

f) pomieszczenie socjalne,

d) swietlica dla dzieci;
2) Kierowanie Klinika :

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziatu podlegly bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki petni Zastepca Kierownika,
¢) w dni wolne od pracy za cato$¢ Kliniki odpowiada pierwszy lekarz dyzurny,

d) catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielegniarka Oddziatowa,

e) Pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddziatowej, a posrednio szczegdlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych 1 terapeutycznych
Ordynatorowi/Kierownikowi,

f) opieka nad pacjentami na poszczegélnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na
ustalony okres przez Kierownika do prowadzenia chorych na tych salach.

3) Zadania Kliniki :

a) sprawowanie opieki diagnostyczno — terapeutycznej nad dzieémi ze schorzeniami
hematologicznymi 1 onkologicznymi z terenu wojewodztwa podkarpackiego ( w tym
chemioterapia nowotwordw, leczenie powiktan leczenia onkologicznego)

b) $wiadczenie konsultacji hematologicznych innym Klinikom Zaktadu

c) zabezpieczenie kadrowe 1 nadzoér merytoryczny nad pracg Poradni Hematologicznej dla
Dzieci w ramach Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci

d) organizowanie i prowadzenie szkolenia personelu medycznego wynikajacego ze specyfiki
Kliniki,

e) diagnostyka, leczenie, szkolenia dla  dzieci i1 rodzicow z wrodzonymi skazami
krwotocznymi (hemofilie, choroba von Willebranda ), w tym implantacje centralnych
cewnikoéw zylnych typu vascu-porty,

f) realizacja terapeutycznych programow zdrowotnych NFZ (,,Profilaktyka krwawien u dzieci
z hemofilig A 1 B”, ,, Leczenie doustne stanow nadmiaru zelaza w organizmie”, ,,.Leczenie
nowotworow podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)”),

g) konsultacje hematologiczne dla Oddziatow Dziecigcych Szpitali Rejonowych.
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4) Tryb pracy w Klinice :

a) rozklad pracy lekarzy =zatrudnionych w Klinice wustala Ordynator/Kierownik
w porozumieniu z Z —cg Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa Zaktadu,

b) rozklad pracy pozostatego personelu Kliniki ustala Ordynator/Kierownik na wniosek
Pielegniarki Oddzialowej w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka,

¢) ramowy rozktad zaje¢ w Klinice :

-6:50—7:15 —raport pielggniarski, raport lekarski, mierzenie temperatury, RR,
pobieranie badan, zabiegi pielegnacyjne, toaleta poranna chorych, sprzatanie sal,
-7:00-7:30 —raport lekarski

-7:30-8:30 - wizyta lekarzy prowadzacych sale chorych,

-8:00 - 8:15 — $niadanie chorych,

-9:00 - 10:00 — wizyta ordynatorska z udziatem personelu lekarskiego i
pielggniarskiego, wydawanie zlecen dotyczacych diagnostyki i leczenia, kwalifikacja
chorych do wypisu,

- 10:00 — 14:00 — wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynnoéci zwigzanych z
funkcjonowaniem Kiliniki, konsultacje dla innych Klinik, praca w poradniach
przyszpitalnych,

-12:30 — obiad chorych,

- 14:00 — 14:35 — przekazanie kliniki przez lekarzy salowych lekarzowi dyzurnemu,
- 14:35 — 7:00 - obowiazki zwigzane z pracg lekarza dyzurnego (wizyta lekarska,
konsultacje w innych oddziatach i w Izbie Przyje¢),

-18:00 - kolacja chorych;

5) Tryb pracy w Pobycie Dziennym Oddzialu Onkohematologii Dzieci¢cej:

w ramach Pobytu Dziennego, przyjmowani sg chorzy/dzieci z przewleklymi chorobami
hematologicznymi lub onkologicznymi, celem wykonywania badan kontrolnych,
przeptukiwania centralnych cewnikow zylnych, podawania jednodniowej chemioterapii
w ramach stosowanego protokotu leczniczego, wstepna diagnostyka podstawowych schorzen
hematologicznych, badania kontrolne dzieci objetych programami terapeutycznymi NFZ
Godziny pracy: 7:00 — 14:35.

Pacjenci sg przyjmowani przez lekarzy pracujacych w Oddziale.

6) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) przyjmowanie pacjentow do Kliniki odbywa si¢ w ramach pelnionych catodobowych
dyzurow,

b) dokumentacja chorego trafia do Kliniki z Kancelarii Zapisow,

c) historia choroby wypetniana jest przez lekarza asystenta Kliniki lub stazyste; za tre$¢
merytoryczng dokumentacji sporzadzonej przez stazyst¢ odpowiada lekarz prowadzacy sale,
d) w Klinice funkcjonuje wilasny system rejestracji badan dodatkowych w postaci karty badan,
do ktorej w porzadku chronologicznym sa wpisywane zlecane przez lekarzy badania,

e) wyniki badan wpisywane sg na biezaco na karte goraczkowa pacjenta,

f) za systematyczne wypehnianie kart odzywienia pacjentow odpowiada lekarz prowadzacy,

g) obserwacje chorych sporzadza si¢ na biezaco, codziennie,
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h) pacjent opuszczajacy Klinike otrzymuje 1 egzemplarz karty informacyjnej sporzadzonej
w systemie komputerowym (AMMS), ktorg podpisuje lekarz prowadzacy chorego oraz
Ordynator lub jego zastepca, drugi egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby,
i) chory przenoszony do Kliniki z innej Kliniki Zaktadu podlega opisowi w wypisie (wywiad,
badanie przedmiotowe),

J) po wypisaniu chorego z Kliniki, historia choroby jest przekazywana do Kancelarii Zapisow
1 dalej jest przechowywana w archiwum Zakladu, za wyjatkiem historii pacjentow
onkologicznych, ktorych dokumentacja jest przechowywana do czasu zakonczenia leczenia,

j) W razie wystgpienia zgonu kart¢ zgonu wypetia lekarz prowadzacy po uzgodnieniu
rozpoznania z Ordynatorem, jednoczesnie wpisuje odpowiednie dane do ksigzki zgonow.

7) Wspoldzialanie z innymi komoérkami :

a) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Kliniki wykonywane sa badania diagnostyczne
w Klinicznym Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Klinicznym Zaktadzie Radiologii
I Diagnostyki Obrazowej, Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii, Klinicznym Zaktadzie
Mikrobiologii tutejszego Szpitala oraz w Pracowniach innych Podmiotéw Leczniczych
w ramach zawartych umow:

- Pracowania Cytometrii Przeptywowej Kliniki Hematologii Klinicznego Szpitala
Wojewoddzkiego nr 1 im. Chopina w Rzeszowie na badania immunofenotypowe szpiku i krwi
obwodowej,

- Pracowania Cytogenetyki Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie na badania
cytogentyczne

- Zaklad Patomorfologii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie na badania histopatologiczne weztow chionnych i trepanobioptatow szpiku

- Apteka Szpitalna Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 im. Chopina na czasowe
sporzadzanie cytostatykow,

b) pacjenci Kliniki w zaleznoéci od potrzeb konsultowani sa przez odpowiednich
specjalistow,

c) biopsje chirurgiczne weztdw chlonnych wykonywane sg przez lekarzy z Kliniki Chirurgii
Dziecigcej tut. Szpitala,

d) znieczulenia ogodlne do inwazyjnych badan diagnostycznych (biopsje/trepanobiopsje
szpiku) sa wykonywane przez lekarzy z OIOM na Bloku Operacyjnym Dziecigcym
w wyznaczonych godzinach,

e) zakladanie centralnych cewnikow zylnych przez lekarzy OIOM, po wczes$niejszym
ustaleniu,

f) lekarze Kliniki udzielajg konsultacji hematologicznych chorym przebywajagcym w innych
Klinikach Szpitala — konsultacje sg udzielane przez wytypowanych przez Kierownika lekarzy,
winny si¢ odbywaé¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze przedmiotem konsultacji jest sytuacja
naglaca, wowczas jest udzielana w trybie natychmiastowym,

g) wspolpraca z Izbag Przyjec¢, Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym i Przychodnig w zakresie
przyjmowania pacjentow i konsultacji.
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20. Izba Przyje¢:
1) struktura organizacyjna lzby :

a) Izba Przyje¢ dla dorostych :
- nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka zdrowotna dla dorostych,
- poloznicza izba przyjec,
- punkt pielegniarski,
gabinet lekarski,
- poczekalnia.
b) Izba Przyje¢¢ dla dzieci :
- nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka zdrowotna dla dzieci,
- pokoj badan pediatrycznych.
Pokdj badan chirurgicznych 1 ortopedycznych,
Punkt pielegniarski,

2) Kierowanie Izbg :

a) Izbg kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych i
Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci kierownika jego obowigzki petni wyznaczony asystent,

¢) catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielggniarka Oddziatowa,

e) pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddziatowej/ Koordynujacej, a posrednio
szczegolnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych
Kierownikowi Oddziatu,

e) personel Izby Przyje¢ podlegaja w wykonywaniu swych czynnosci lekarzowi dyzurnemu.

3) Zadania lIzby:

a) badanie i przyjmowanie po zakwalifikowaniu pacjentéw do leczenia szpitalnego

w oddziatach dla dorostych i dla dzieci,

b) przyjmowanie kobiet do porodu,

c) Scista wspotpraca z Kancelarig zapisow 1 wypiséw chorych dla dorostych i dla dzieci,
d) prowadzenia obowiazujacej dokumentacji i statystyki medycznej,

4) Tryb pracy w Izbie :

a) Praca Izby Przyje¢ Zakladu trwa przez cala dobg i jest prowadzona na zmiany,

b) zmiany personelu Izby Przyje¢ odbywaja si¢ w systemie dwunastogodzinnym,
wg. rozktadu zatwierdzonego przez dyrektora Zaktadu i Naczelna Pielggniarke,

C) pacjent zglaszajacy si¢ do Zaktadu lub przywieziony do Zaktadu jest badany przez lekarza
przyjmujacego do Kliniki ,

d) w przypadku braku wolnych miejsc w Klinice, pacjent powinien mie¢ wyznaczony nowy
termin przyjecia,

5) Zasady przyjmowania dzieci do Izby Przyje¢ sa takie same jak w przypadku
przyjmowania dorostych do Izby Przyje¢ z nastepujacymi zmianami :

a) wpisanie danych personalnych rodzicow lub prawnych opiekunéw na podstawie dowodu
osobistego lub ksigzeczki ubezp.,
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b) w razie koniecznosci przyjecia noworodka z innego Szpitala bez obecnosci rodzicow, wraz
z dokumentacja przekazywan jest zgoda rodzicoOw na konsultacje leczenia,

¢) kapiel niemowlat i1 dzieci wykonuje pielegniarka,

d) dzieci w wieku do 3 lat nalezy oznaczy¢ metryczka identyfikacyjng z imieniem
1 nazwiskiem oraz data urodzenia, dotyczy to rowniez dzieci starszych z utrudniong wymowg
lub nieprzytomnych,

e) w Izbie Przyje¢ dzieci w momencie przyjecia zakladana jest dokumentacja pielegniarska
dla kazdego dziecka, rodzice otrzymujg informator- ,,Pobyt dziecka w szpitalu ,,,

f) pielegniarki wykonujg pierwsze zlecenia, dokumentujg dzialania i przekazuja dokumentacje
wraz z dzieckiem do Kliniki

g) transport dzieci wraz z rodzicami lub opiekunem, z Izby Przyje¢ do Kliniki zawsze
odbywa si¢ w obecnosci pielegniarki.

6) Tok pracy w Polozniczej I1zbie Przyje¢ uwzglednia zasady :

a) badania i kwalifikacje pacjentek do porodu,

b) zatozenie dokumentacji,

¢) przebranie w bielizne,

d) transport pacjentki windg wewnetrzng bezposrednio z Izby Przyje€ i przekazanie potoznej z
Izby potoznym z traktu porodowego,

7) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

w Izbie Przyje¢ prowadzona jest nastepujaca dokumentacja :
- ksiazka przyje¢ pacjentow do Zaktadu,

- ksigzka depozytu pacjentéw,

- ksigzka raportow pielggniarskich,

8) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) Izba Przyje¢ wspolpracuje z Sekcja statystyki Medycznej w zakresie prowadzenia
dokumentacji pacjentow i biezacej informac;ji,

b) Izba Przyje¢ wspotpracuje z Depozytem Odziezy w zakresie przechowywania rzeczy
pozostawionych przez pacjentow,
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21. Blok Operacyjny Ogolny :
1) Struktura organizacyjna Bloku :

a) sala operacyjna neurochirurgiczna z myjnia,

b) sala operacyjna neurochirurgii z myjnia,

c) 2 sale operacyjne chirurgii ogolnej z myjnig,

d) 2 sale operacyjne ginekologii z myjnia,

e) sala cig¢¢ cesarskich z myjnia,

f) sala operacyjna ortopedyczna i kardiologiczna,

g) magazyn na leki i nici chirurgiczne,

h) pomieszczenie do sktadania bielizny operacyjnej i podrgczna sterylizacja dla potrzeb
Bloku Operacyjnego Ogolnego,

i) Inspektor ochrony radiologicznej;

2) Kierowanie Blokiem :

a) Blokiem kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecno$ci Kierownika jego obowigzki pelni upowazniony przez niego
lekarz z Kliniki Intensywnej Terapii i Anestezjologii z Osrodkiem Cigzkich Zatru¢,

€c) w dni wolne od pracy za cato$¢ dziatalnosci Bloku odpowiada lekarz dyzurny-
anestezjolog,

d) personel sal operacyjnych podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku z wyjatkiem :

- spraw dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu - lekarzowi
operujacemu,
- spraw ogolnego postepowania i bezpieczenstwa pacjenta - lekarzowi

anestezjologowi,

e) bezposrednio praca pielegniarek i salowych kieruje Pielegniarka Oddziatowa,
przydzielenie pielgegniarek instrumentariuszek do pracy na poszczegoélnych salach
operacyjnych oraz okre$lenie ich zadan dokonuje codziennie Pielegniarka Oddziatowa,

f) pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielggniarce Oddzialowej, a posrednio
szczegblnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych
Kierownikowi Bloku;

3) Zadania Bloku:
a) zabezpieczenia wykonania zabiegdw operacyjnych,

b) przygotowanie zgodnie z potrzebami niezbednych materiatow i srodkow operacyjnych,
€) prowadzenie przez instrumentariuszki wewnetrznej sterylizacji na potrzeby Bloku;

4) Tryb pracy w Bloku:

a) Blok pracuje w systemie pracy ciaglej,
b) codzienny rozktad dnia pracy w zakresie funkcjonowania Bloku uwzglednia zasady :
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- plan zabiegow (w formie pisemnej) z oddziatlow zabiegowych przedstawiany
jest Kierownikowi do godz.13 dnia poprzedzajacego zabiegi,
- napodstawie planu zabiegdw Kierownik ustala program operacji,
- Kierownik decyduje o wykorzystaniu sal operacyjnych i rozmieszczeniu
zabiegdw operacyjnych,
- ustalony program operacji umieszczony jest na tablicy z podaniem nazwiska
chorego, sali na ktorej przebywa, rozpoznaniem, rodzajem znieczulenia
i wyznaczonej obsady operacyjnej,
C) zabiegi operacyjne wg ustalonego planu odbywajg si¢ w pig¢ciu dniach tygodnia,
zabiegi ,,ostre” wykonywane sg przez calg dobe,
d) wszystkie zmiany w programie operacyjnym mogg nastgpic tylko za zgoda Kierownika
Bloku,
e) szkolenia wewnatrzoddziatowe dla personelu Bloku odbywaja si¢ 1 raz w miesigcu,
f) po przywiezieniu pacjenta przez personel oddzialu macierzystego opieke nad nim
przejmuja pielegniarki anestezjologiczne 1 przywoza na wyznaczong wg planu
odpowiednig sal¢ operacyjna,
g) wyznaczona przez Pielegniarke Oddziatowa instrumentariuszka przygotowuje materiat
1 narzgdzia potrzebne do danego zabiegu a w trakcie zabiegu instrumentuje,
h) pacjent do zabiegu jest znieczulany przez lekarza anestezjologa, a zabiegi
przeprowadzajg lekarze z oddzialdéw macierzystych,
J) po zakonczeniu operacji pacjent zostaje przekazany przez personel anestezjologiczny
pod opieke personelu oddzialéw macierzystych lub sali pooperacyjnej,
K) czynno$ci po zakonczeniu operacji (dezynfekcja pomieszczen, narzedzi, sprzetu,
konserwacja 1 sterylizacja narzedzi) wykonywane sa przez personel Sredni
i pomocniczy Bloku,
I) w razie zgonu pacjenta w Bloku Kierownik powiadamia Dyrektora Zaktadu,
m) zwtoki do prosektorium przewozi personel Kliniki macierzystej;

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) dokumentacja wykonywanych zabiegéw prowadzona jest w ksigzce operacyjnej
oddzielnie dla kazdej Kliniki zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

b) dokumentacja dotyczaca znieczulenia prowadzona jest przez lekarzy anestezjologow,

C) pacjenci przyjezdzaja na Blok z historia choroby z  Kliniki macierzystej
1 po zabiegu wracajg z nia,

d) wpisow w karcie okolooperacyjnej dokonuje Koordynator Karty Okolooperacyjnej,
ktoérym jest wyznaczany kazdorazowo do danego zabiegu lekarz operator — cztonek
zespolu operacyjnego;

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) Blok $cisle wspotpracuje z Klinikg Intensywnej Terapii i Anestezjologii
z Of$rodkiem Ciezkich Zatru¢ w  zakresie zabezpieczenia  personelu
anestezjologicznego do zabiegdéw operacyjnych,

b) Blok prowadzi $cista wspotprace z salg Intensywnej Opieki Pooperacyjnej Dzieci,

C) na co dzien $cisle wspotpracuje z Ordynatorami/Kierownikami i lekarzami Oddziatow
zabiegowych,
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d) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Bloku wykonywane sa badania diagnostyczne
w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Klinicznym Zakladzie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii,

e) w celu utrzymania wzorowego stanu sanitarno- epidemiologicznego i przestrzegania
zasad aseptyki i antyseptyki Blok $cisle wspotpracuje z Zaktadem Mikrobiologii,

f) Blok S$ciSle wspotpracuje z Aptekg w zakresie zaopatrzenia w leki, nici, materiat
opatrunkowy i $rodki dezynfekcyjne,

g) stale wspotpracuje z Dziatlem Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie
zaopatrzenia w specjalistyczny sprzet niezbedny do dziatalnosci Bloku.
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22. Blok Operacyjny Dzieci :

1) Struktura organizacyjna Bloku :

a)
b)
c)
d)

sala operacyjna ,,brudna” z myjnig dla potrzeb chirurgii i ortopedii,

sala operacyjna ,,czysta” z myjnig dla potrzeb chirurgii dziecigcej,

sala operacyjna dla ,,czystych” ortopedycznych zabiegdw operacyjnych z myjnia,
sala przygotowawcza do znieczulen,

sala intensywnej opieki pooperacyjnej dzieci,

sterylizatornia,

magazyn lekow i nici chirurgicznych,

magazyn bielizny i $srodkéw opatrunkowych,

Inspektor ochrony radiologicznej;

2) Kierowanie Blokiem:

a)
b)
c)
d)

Blokiem kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Klinicznych i Lecznictwa,

w czasie nieobecnosci Kierownika jego obowiazki pelni upowazniony przez niego
lekarz z Kliniki Intensywnej Terapii i Anestezjologii z Osrodkiem Cigzkich Zatrug,
w dni wolne od pracy za cato$¢ dziatalno$ci Bloku odpowiada lekarz dyzurny-
anestezjolog,

personel sal operacyjnych podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku z wyjatkiem :

- spraw dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu - lekarzowi
operujacemu,

- spraw ogolnego postepowania i1 bezpieczenstwa pacjenta - lekarzowi

anestezjologowi,
catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielggniarka Oddzialowa,
pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddzialowej, a posrednio
szczegblnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych 1 terapeutycznych
Kierownikowi Bloku;

3) Zadania Bloku :

a)
b)

c)
d)

zabezpieczenie wykonania zabiegdw operacyjnych dla Klinik zabiegowych
dziecigcych,

przygotowanie  zgodnie z potrzebami zestawOw  sprzetu  wielokrotnego
i jednorazowego uzytku, materialdbw opatrunkowych, bielizny operacyjnej, nici
chirurgicznych itp.,

prowadzenie wewngtrznej sterylizacji przez instrumentariuszki na potrzeby Bloku,
Scista wspotpraca z salami intensywnej opieki pooperacyjnej dzieci;

4) Tryb pracy w Bloku :

a) Blok pracuje w systemie pracy ciagle;j,

b)

codzienny rozktad dnia pracy w zakresie funkcjonowania Bloku uwzglednia zasady :
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d)

e)
f)
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- plan zabiegéw (w formie pisemnej) z oddzialéw zabiegowych przedstawiany jest
Kierownikowi do godz.13 dnia poprzedzajacego zabiegi,

- na podstawie planu zabiegdw Kierownik ustala program operacji,

- Kierownik decyduje o wykorzystaniu sal operacyjnych i rozmieszczeniu zabiegdw
operacyjnych,

zabiegi operacyjne wg ustalonego planu odbywaja si¢ w pigciu dniach tygodnia,

zabiegi ,,ostre” wykonywane sg przez calg dobe,

wszystkie zmiany w programie operacyjnym mogg nastgpic¢ tylko za zgodg Kierownika

Bloku,

szkolenia wewnatrzoddziatowe dla personelu Bloku odbywaja si¢ 1 raz w miesigcu,

po przywiezieniu pacjenta przez personel Kliniki macierzystej opieke nad nim

przejmuja pielegniarki anestezjologiczne 1 przywoza na wyznaczong wg planu
odpowiednia sale operacyjna,

9)
h)
i)
j)
k)

1)

wyznaczona przez Pielegniark¢ Oddzialowa instrumentariuszka przygotowuje
material i narzedzia potrzebne do danego zabiegu a w trakcie zabiegu instrumentuje,
pacjent do zabiegu jest znieczulany przez lekarza anestezjologa, a zabiegi
przeprowadzaja lekarze z Klinik macierzystych,

po zakonczeniu operacji pacjent zostaje przekazany przez personel anestezjologiczny
pod opieke personelu Klinik macierzystych lub sali pooperacyjnej,

czynnosci po zakonczeniu operacji / dezynfekcja pomieszczen, narzedzi, sprzetu,
konserwacja 1 sterylizacja narz¢dzi / wykonywane sg przez personel $redni
i pomocniczy Bloku,

w razie zgonu pacjenta w Bloku Kierownik powiadamia Zastepce Dyrektora
ds. Klinicznych i Lecznictwa,

zwtloki do Prosektorium przewozi personel Oddzialu macierzystego;

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) dokumentacja wykonywanych zabiegéw prowadzona jest w ksigzce operacyjnej
oddzielnie dla kazdej Kliniki zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

b) dokumentacja dotyczaca znieczulenia prowadzona jest przez lekarzy
anestezjologow,

C) pacjenci przyjezdzaja na Blok z historia choroby z  Kliniki macierzystej
1 po zabiegu wracaja z nig,

d) wpiséw w karcie okotooperacyjnej dokonuje Koordynator Karty Okotooperacyjnej, ktorym

jest wyznaczany kazdorazowo do danego zabiegu lekarz anestezjolog — cztonek zespotu
operacyjnego;

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a)

b)
c)

Blok S$cisle wspotpracuje z Klinikg Intensywnej Terapii i Anestezjologii
z Of$rodkiem Ciezkich Zatru¢ w  zakresie zabezpieczenia  personelu
anestezjologicznego do zabiegdw operacyjnych,

Blok prowadzi $cista wspotprace z sala intensywnej opieki pooperacyjnej dzieci,

na co dzien Blok $ciSle wspotpracuje z Ordynatorami i lekarzami  Klinik
zabiegowych,
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d) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Bloku wykonywane sg badania diagnostyczne
w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Klinicznym Zakladzie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej oraz w Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii,

e) w celu utrzymania wzorowego stanu sanitarno - epidemiologicznego i przestrzegania
zasad aseptyki i antyseptyki Blok S$ciSle wspotpracuje z Klinicznym Zaktadem
Mikrobiologii,

f) Blok $cisle wspotpracuje z Aptekg Szpitalng w zakresie zaopatrzenia w leki, nici,
materiat opatrunkowy i §rodki dezynfekcyjne,

g) stale wspolpracuje z Dzialem Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie
zaopatrzenia w specjalistyczny sprzet niezbedny do dziatalnosci Bloku.
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23. Apteka Szpitalna:

1. Struktura organizacyjna :

a)
b)
c)
d)
e)
f)

ekspedycja lekow 1 materiatow opatrunkowych,
magazyny lekéw gotowych,

magazyny materialdéw opatrunkowych,
pracownia lekow recepturowych,

pracownia lekow aseptycznych,

pracownia lekow cytostatycznych;

2) Kierowanie Apteka:

a)
b)

Apteka kieruje Kierownik, podlegty bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych
i Lecznictwa,
w czasie nieobecnosci Kierownika jego obowigzki peilni wyznaczony Zastepca
Kierownika.

3) Zadania Apteki:

a)

b)
c)
d)
e)

utrzymanie 1 wlasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekow 1 artykutow
opatrunkowych,

sporzadzanie lekow recepturowych i galenowych,

kontrola jako$ci 1 tozsamosci lekow budzacych zastrzezenia,

udzielanie informacji o lekach na potrzeby pracownikéw medycznych,

wspolpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie racjonalizacji
farmakologii;

4) Tryb pracy Apteki:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

Apteka pracuje od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00-14.35,

przyjmowanie zaméwien z Klinik Zaktadu odbywa si¢ w godz. 8.00-10.00,

wydawanie lekow na ,.cito” z biezacych zlecen (pojedyncze pozycje) odbywa sig
codziennie w godzinach pracy Apteki,

wydawanie materialdow opatrunkowych odbywa si¢ codziennie w ramach godzinach
pracy Apteki,

realizacja zapotrzebowan dla Poradni Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
odbywa si¢ jeden raz w tygodniu,

podziat i rozktad pracy pracownikow zatrudnionych w Aptece ustala kierownik Apteki
zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora w sprawie czasu pracy i rozkltadu godzinowego
pracy,

praca odbywa si¢ z podzialem na poszczegodlne stanowiska pracy wg ustalonego
grafiku dziennego;

5) Tryb pracy Ekspedycji lekow i materialow opatrunkowych :

a)
b)

przyjmowanie 1 ewidencja zapotrzebowan na leki i materiaty opatrunkowe,
kontrola zgodnos$ci z zamowieniem tozsamosci 1 ilosci wydawanych srodkow,
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€) wydawanie przygotowanych lekow i materiatdéw opatrunkowych;
6) Tryb pracy magazynu lekéw gotowych :
a) przygotowywanie i wycena lekow wg zamowien ztozonych przez Kliniki,

b) prowadzenie ewidencji ilosciowo — wartosciowej,

C) przestrzeganie poprawnej rotacji,

d) zglaszanie stanoéw ponadnormatywnych i brakow,

e) udzielanie informacji picl¢gniarkom o ewentualnych brakach lekéw, lekach
generycznych 1 terminach wazno$ci wydawanych lekow;

7) Tryb pracy w recepturze :

a) wykonywanie zamawianych lekow recepturowych zgodnie z zasadami sztuki
aptekarskiej,

b) dotrzymywanie uzgodnionych terminow wydawania lekow na Kliniki Zaktadu,

c) dbatos¢ o uzupetnianie zapasow chemikaliow;

8) Obieg dokumentacji :

a) obieg recept :

- recepta w trakcie realizacji zostaje wyceniona w postaci wydruku komputerowego tacznie
z kopia,

- oryginal recepty pozostajacy w Aptece zostaje sprawdzony pod wzglgdem merytorycznym
1 finansowym 1 stanowi podstaw¢ do obliczenia zuzycia lekoéw w poszczegdlnych
jednostkach,

- recepty na $rodki odurzajace Apteka przechowuje 5 lat, pozostale rowniez 5 lat liczac
od 1 stycznia roku nastgpnego po dacie realizacji recepty.

b) ewidencja kosztow - pracownik na Stanowisku ds. analiz i kosztow sporzadza
nastepujace dokumenty dla celow sprawozdawczosci finansowej:

raport przychodow i rozchodéw towardw,

- warto$ciowe zestawienie zuzycia lekow i1 materiatow opatrunkowych,
- warto$ciowe zestawienie zuzycia materiatéw do badan,

- sporzadzone zestawienia zuzy¢ otrzymuje Dzial Ekonomiczny,

- informacje o miesigcznym zuzyciu lekow przekazuje si¢
Ordynatorom/Kierownikom poszczegolnych Klinik Zaktadu;

c) obieg dokumentacji towarowe;j :

- towar przyjmowany jest do Apteki na podstawie faktury lub specyfikacji
przesuni¢c¢ towarow,
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- specyfikacja towarowa zostaje sprawdzona pod wzgledem zgodnosci ilosci

i ceny jednostkoweyj,

- faktura jest sprawdzana pod wzgledem formalnym, merytorycznym
1 rachunkowym z uwzglednieniem zgodnosci z umowami przetargowymi,

- oryginatl faktury po opisaniu w Aptece i1 podpisaniu przez kierownika jest
przekazywany do Dzialu Ekonomiczno - Finansowego w celu dokonania zaptaty,

- kopie faktur i specyfikacje towarowe sg przechowywane w Aptece przez 5 lat,

prowadzona jest ewidencja zaméwien wychodzacych z Apteki;

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a)
b)
c)
d)

e)

9)
h)

),

Apteka przyjmuje zamowienia z Klinik Zaktadu,

Apteka wydaje leki na ,,cito” z biezacych zlecen poszczegolnych Klinik Zaktadu,

Apteka wydaje materiaty opatrunkowe dla poszczegélnych Klinik Zaktadu,
realizuje zaopatrzenie dla poszczegdlnych Poradni Wojewddzkich
Specjalistycznych,

Apteka wydaje leki i artykuly sanitarne dla Klinik (Pracowni
po przedlozeniu zapotrzebowania podpisanego przez wlasciwego
( Kierownika), jego Zastepce lub upowaznionego lekarza,

zapotrzebowanie na S$rodki odurzajagce 1 spirytus wystawia si¢ na
receptariuszach z dwoma kopiami, pozostate z jedng kopia,

Apteka ma prawo nie zrealizowac recepty nieczytelnej lub bledne;,

Przychodni

i Poradni)
Ordynatora

oddzielnych

Apteka ma prawo wyda¢ lek synonimowy oraz po uzgodnieniu z zamawiajacym
rownowazng ilos¢ w innej dawce lub postaci, wszelkie zmiany w ilosci lub rodzaju

wydawanych pozycji musza by¢ zaznaczone na recepcie,

odbior 1 wydanie leku powinno by¢ potwierdzone przez wydajacego i odbierajacego na
oryginale wydruku komputerowego pozostajacym w Aptece lacznie z oryginatem

receptariusza (zapotrzebowania),
zabrania si¢ dopisywania nowych pozycji na juz zrealizowanych receptach.
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24. Bank Krwi z Pracowniag Immunologii Transfuzjologicznej:

1) Struktura organizacyjna Banku :

a) Dziat Ekspedycii,
b) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,
¢) Archiwum Banku Krwi;

2) Kierowanie Bankiem Krwi :

a) Bankiem Krwi z Pracownig Immunologii Transfuzjologicznej kieruje
Kierownik,

b) w czasie nieobecnosci Kierownika jego obowiagzki pelni wyznaczony
asystent,

C) w dni wolne od pracy za cato$§¢ pracy Banku Krwi odpowiada
pracownik petniagcy dyzur.

3) Zadania Dzialu Ekspedycji :

a.

h.

I.
J-

skladanie zamoéwien na krew 1 jej skladniki w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa zgodnie z zamoOwieniami jednostek
organizacyjnych Zaktadu,

przechowywanie krwi i jej sktadnikow do czasu ich wydania do jednostki lub
komorki organizacyjnej Zaktadu,

wydawanie sktadnikéw jednostki lub komorki organizacyjnej Zaktadu,
prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej sktadnikow,
prowadzenie dokumentacji zawierajacej dane pozwalajace na identyfikacje
dawcy 1 biorcy krwi lub jej sktadnikéw : imie i nazwisko, dat¢ urodzenia,
PESEL oraz grup¢ krwi,

nadzoér nad zabezpieczeniem prawidlowych warunkéw transportu Krwi i jej
sktadnikow,

przyjmowanie informacji o odczynach poprzetoczeniowych oraz wysytanie do
centrum koniecznych probek, resztek poprzetoczeniowych, protokotu
zgloszenia odczynu poprzetoczeniowego, skierowania do Pracowni Badan
Konsultacyjnych,

udzielanie informacji na temat posiadanych sktadnikow krwi,

kontrola warunkéw przechowywania krwi i jej sktadnikow,

Dziat Ekspedycji pracuje 24 godziny na dobe,

4) Zadania Pracowni Immunologii Transuzjologicznej :

a) przyjmowanie probek do badan,

b) przygotowywanie probek do badan,

¢) wykonywanie obowigzkowych badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej,

d) dokumentacja i archiwizacja badan,

e) wpisywanie grup krwi do dokumentow trwatej ewidenc;i,

f) wysytanie probek do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa na
konsultacyjne badania immunohematologiczne,

g) prowadzenie rejestru biorcéw nietypowych,

h) obstuga Dzialu Ekspedycji w czasie dyzurow od godz. 19.00 do 7 .00 rano dnia nastepnego,
oraz w dni wolne od pracy ,
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1) postepowanie przy zgtoszeniu odczynu poprzetoczeniowego,
J) prowadzenie codziennej i okresowej kontroli wewngtrznej odczynnikow i aparatury,
k) Pracownia pracuje 24 godziny na dobeg.

5) Tryb pracy w Banku Krwi:

Tryb pracy w Dziale Ekspedycji krwi i jej sktadnikow :

a) praca w systemie zmianowym catodobowym,

b) zakres obowigzujacych czynnosci :

- magazynowanie krwi i jej sktadnikow,

- biezacy kontakt z poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi Zakladu w zakresie :
przyjmowania zamowien na krew i jej sktadniki, udzielanie fachowych porad w sprawie
zamawianych sktadnikow i wskazan do ich przetaczania,

- wydawanie do jednostek organizacyjnych Zaktadu krwi i jej sktadnikow,

- prowadzenie ksigzki raportow i telefonograméow,

- uzupetnianie niedoborow krwi 1 jej sktadnikéw z Dziatu Ekspedycji Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

- kontrolowanie temperatury przechowywanej krwi 1 jej sktadnikow zgodnie z wymaganymi
przepisami ,

- zglaszanie kazdego odczytu przetoczeniowego do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa,

- prowadzenie dokumentacji rozchodu krwi i jej sktadnikow zgodnie z wymaganymi
przepisami,

6) Tok pracy w Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej :

a) praca w systemie zmianowym, calodobowym:

— W godz. od 7.00 do 14.35 w dni robocze — Kierownik Pracowni oraz technicy medyczni w
ilosci 3-4 osoby,

- W godzinach dyzurowych i w dni powszednie do godz. 19 — 2-3 osoby ,

- w dni wolne od pracy obsada dwuosobowa,

b) zakres wykonywanych badan :

- okreslanie grupy krwi z uktadu ABO 1 RhD

- przegladowe badanie w kierunku obecnosci przeciwcial odpornosciowych do antygenow
krwinek czerwonych w posrednim teécie antyglobulinowym,

- proba zgodnosci serologicznej,

- badanie bezposredniego tekstu antyglobulinowego,

- badania fenotypow krwinek czerwonych w zakresie uktadow : Rh, Kell, Duffy, Kidd, Lewis,
MNS,

- badanie kwalifikujace do podania immunoglobuliny anty-D w ramach profilaktyki konfliktu
serologicznego RhD,

- badanie w kierunku konfliktu serologicznego miedzy matka a plodem i w chorobie
hemolitycznej ptodu i noworodka,

- prosta identyfikacja alloprzeciwciat odporno$ciowych do antygendéw krwinek czerwonych,

- badanie grupy krwi w celu trwalej ewidencji,

- wspotpraca z Pracownig Badan Konsultacyjnych w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa 1
Krwiolecznictwa w Rzeszowie w przypadku trudnosci i interpretacji badan,

- przekazywanie dyzuru w formie pisemnej,
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Wyniki badan serologicznych sg :
e rozkladane do teczek poszczegodlnych jednostek organizacyjnych Zaktadu przez calg
dobg,
e w przypadku badan “citowych” badania odbierane sg przez jednostki organizacyjne
po telefonicznym zawiadomieniu ,
- Pracownia wykonuje badania odptatne ( wg obowigzujacego cennika);

7) Obieg dokumentacji :

a) Dziat Ekspedycji :

- rezerwacja skladnikéw krwi odbywa si¢ na podstawie imiennych zamowien z jednostek
organizacyjnych Zaktadu,

- wydawanie sktadnikow krwi do jednostek organizacyjnych Zaktadu kwitem rozchodowym
oraz raportem transfuzji generowanym z systemu komputerowego,

- rozchdd sktadnikéw krwi do jednostek organizacyjnych Zaktadu jest udokumentowany w
ksiazce rozchodow szczegdtowych jak rowniez w oprogramowaniu zarzadzajacym krwia 1 jej
sktadnikami w Banku Krwi,

- przyjmowanie krwi 1 jej skladnikbw z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa, odbywa si¢ na podstawie kwitu rozchodowego z RCKiK ( sktadniki krwi
przyjmowane s3 rowniez do systemu zarzadzajacego krwig 1 jej sktadnikami w Banku Krwi ),
- aktualny stan preparatow krwi dokumentowany jest w ksigzkach przychodéw i rozchodow,
jak rowniez w oprogramowaniu zarzadzajacym krwig i jej sktadnikami w Banku Krwi,

- Ekspedycja krwi prowadzi comiesigczng sprawozdawczo$¢ z gospodarki krwig dla Dzialu
Ksiggowosci Zaktadu, oraz dla RCKiK,

- wydawanie protokolow zgloszeniowych do jednostek organizacyjnych Zaktadu
w przypadku wystapienia odczynu poprzetoczeniowego,

- przebieg pracy w Ekspedycji dokumentowany jest w ksiazce raportow oraz telefonograméw
b) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej :

- przyjmowanie probek do badah na podstawie skierowan,

- rejestrowanie probek w ksigzkach oraz w systemie komputerowym (LSI) protokotowanie
wykonywanych badan w obowiazujacych ksiazkach badan serologicznych,

- na podstawie protokotdéw w systemie komputerowym 1 w  ksigzkach wpisywanie
I wydawanie wynikow, z systemu komputerowego (LSI),

- probki badan konsultacyjnych wysytane sa3 do RCKiK z odpowiednim zleceniem
1 protokotem badania,

- wpisywanie grup krwi do dowodu tozsamosci pacjentom wraz z wpisem do odpowiedniej
ksigzki trwatej ewidenciji,

- sporzadzanie comiesigcznej sprawozdawczosci do Dzialu Ksiegowosci Zaktadu, Sekcji
Planowania kosztéw 1 Marketingu oraz do RCKiK,

- stan posiadanych odczynnikow i preparatow gamma-antyD dokumentowany
w odpowiednich ksigzkach przychodu i rozchodu,

- przebieg pracy w czasie dyzurowym dokumentowany jest w ksigzce raportdéw Pracowni.

8) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a) wspolpraca z jednostkami organizacyjnymi Zakladu w zakresie zaopatrzenia w ciggu catej
doby w krew 1 jej sktadniki,

b) Scista wspotpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
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25. Kliniczny Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej :

1) Struktura organizacyjna Zakladu :
a) Punkt Pobran dzieci,
b) Punkty Pobran dorostych,
c) Punkt Przyjec¢ i rozdzialu materiatu biologicznego,
d) Pracownia Analityki ogdlnej,
e) Pracownia Chemii klinicznej 1,
f) Pracownia Chemii klinicznej 2,
g) Pracownia Toksykologii,
h) Pracownia Alergologii,
1) Pracownia Elektroforezy,
j) Pracownia Hematologii,
k) Pracownia Koagulologii
I) Pracownia Autoimmunologii,

m) Pracownia Cytohematologii.

2) Kierowanie Zakladem :

a) Zaktadem kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja: Zastepca, asystenci, Kierownik
Zespotu Technikow, pracownik ds. analiz i kosztow, technicy laboratoryjni, laboranci,
pomoce laboratoryjne i pielggniarki w Punktach Pobran. Kierownik Zaktadu podlega
bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) W czasie nieobecnosci Kierownika jego obowiazki pelni Zastgpca Kierownika, lub
pierwszy dyzurny- asystent,

c) Codzienng pracg poszczegolnych pracowni kierujg Kierownik, Zastepca Kierownika,
wyznaczeni asystenci, opiekunowie analizatorow,

d) Caloscig pracy technikéw analityki i pomocy laboratoryjnych kieruje Kierownik

zespotu technikow medycznych zgodnie z ustaleniami Kierownika Zaktadu.

3) Zadania Zakladu:
a) badanie wiasno$ci fizycznych i skladu (chemicznego i morfotycznego) pltynow

ustrojowych, wydzielin i wydalin w celu zapobiegania chorobom, rozpoznawania,
kontroli leczenia,

b) wykonywanie badan :
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- na rzecz pacjentow z Klinik, Przychodni specjalistycznych i medycznych
komorek organizacyjnych Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Jadwigi
Krolowej,

- specjalistycznych, uzupetniajacych dla pacjentow z terenu Polski poludniowo-
wschodniej w ramach zawartych kontraktow,

- rutynowych w dniach i1 godzinach normalnej pracy Klinicznego Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej,

- badan dyzurowych, ktore moga by¢ zlecane jako ,,pilne” (CITO) ,

- badan platnych codziennie, takze w dni wolne: soboty, niedziele i $wigta,

€) posrednictwo w badaniach (przygotowanie transportu materialu biologicznego do
badan nie wykonywanych w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej) do
placowek (poddostawcoéw) na terenie miasta Rzeszowa wytonionych w postgpowaniu
zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej,

d) udziat w postepowaniu w celu wylonienia poddostawcow dla umozliwienia wykonania
badan rzadkich, wysoce specjalistycznych na terenie miasta Rzeszowa i w innych
osrodkach na terenie calego kraju,

e) prowadzenie dokumentacji i statystyki medycznej wymaganej dla Klinicznego
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej,

f) prowadzenie specjalizacji dla Diagnostéw Laboratoryjnych,

g) merytoryczna opieka wraz z zespotem ds. POCT nad analizatorami POCT RKZ w

Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

4) Tryb pracy w Zakladzie :
a) Podzial i rozktad pracy pracownikow zatrudnionych w Klinicznym Zaktadzie

Diagnostyki Laboratoryjnej ustala Kierownik Zaktadu zgodnie z zarzadzeniem

Dyrektora w sprawie czasu pracy i rozkladu godzinowego pracy,

b) Kliniczny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej pracuje w trybie catodobowym 24
godziny na dob¢ 7 dni w tygodniu,

€) Rozktad pracy asystentow uwzglednia nastepujgce zasady :

- prace w systemie jednozmianowym,

- peknienie dyzuréw 24 godzinnych w obsadzie dwuosobowej,
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)
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- prace w soboty, niedziele i $wieta na dyzurach 24 godzinnych w obsadzie
dwuosobowej

Rozktad pracy technikdw medycznych uwzglednia nastepujace zasady:
- pracg w systemie trojzmianowym (wedlug comiesigcznego rozktadu — grafiku),
- pracg na drugiej zmianie w obsadzie dwuosobowej,

- prace na trzeciej zmianie w obsadzie jednoosobowej,
Osoby pelnigce funkcje kierownicze, pracownik ds. analiz i1 kosztéw pracujg w
systemie jednozmianowym; wyjatek stanowi pelnienie asystenckich dyzuréw

zaktadowych,

Rozktad pracy wszystkich pracownikéw jest dostosowany do zadan Klinicznego

Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej,

Badania w punktach pobran pobierane sa przez personel Klinicznego Zaktadu

Diagnostyki Laboratoryjnej: diagnostow, technikow lub pielegniarki.
Punkty pobran, kasa fiskalna funkcjonuja w okreslonych godzinach :

- Kasa fiskalna w dni powszednie 6:45- 16:30, w soboty, niedziele 8:00 -14:00,

- Punkty pobran w dni powszednie 6:45- 16:30, w soboty, niedziele 8:00-14:00,
Godziny pracy kasy, punktow pobran moga ulega¢ zmianie w zalezno$ci od
zapotrzebowania

- Po godzinach pracy punktow pobran i kasy materiatl pobierany jest przez personel
SOR/Izba Przyje¢ dzieci,

Kasa fiskalna podlega merytorycznej obstudze Dzialu Ekonomoczno - Finansowego

Szpitala

Kierownik kazdego Zaktadu Diagnostycznego w Szpitalu odpowiada za dany
Zaktadowi zakres badan pobieranych, cennik, odbidor wynikow badan, informacje o

przygotowaniu pacjenta do badania w punktach pobran przy KZDL,

Kazdy Zaktad Diagnostyczny Szpitala uczestniczy w procesie badan ptatnych
pobieranych w punktach pobran przy KZDL,

Tok pracy przy przyjmowaniu materiatu do badan uwzglednia nastepujace zasady:
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- Przyjmowanie calodobowo materiatu biologicznego w punkcie przyjec
Klinicznego Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej do badan rutynowych, ptatnych,
dyzurowych oraz wykonywanych w trybie pilnym ( CITO ),

- Przyjmowanie materiatu biologicznego do badan Podmiotdow medycznych z
ktorymi zostata podpisana umowa na wykonywanie badan,

m) Warunkiem przyjecia materialu biologicznego do badan jest jego prawidlowe
pobranie, w odpowiedniej ilosci, do odpowiedniej probowki, pojemnika opisanego
imieniem i nazwiskiem pacjenta, naklejka z kodem kreskowym wraz z czytelnie
wypetnionym skierowaniem,

n) Wydawanie wynikow badan odbywa si¢ codziennie catodobowo,

0) Zakres wykonywanych badah z podzialem na badania rutynowe, dyzurowe, pilne
(CITO) akceptuje Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa na wniosek
Kierownika Klinicznego Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej we wspolpracy z

Kierownikami Klinik/Oddziatow,

p) Poddostawcy dla badan nie wykonywanych w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej sa wylaniani w trakcie postgpowania prowadzonego zgodnie z

aktualnymi przepisami,

g) Kliniczny Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej zapewnia staze specjalizacyjne dla
Diagnostéw Laboratoryjnych,

r) Wyniki badan platnych wykonywane w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej wydawane sa w godzinach pracy Kasy. Po godzinach pracy wydawane
sa w okienku podawczym/Punkt przyjecia materiatu do badan. Pacjent odbiera wyniki
po okazaniu dokumentu tozsamosci/faktury/paragonu lub przez osob¢ posiadajaca
upowaznienie. Wyniki badan ptatnych wykonywanych ~ w innych Zaktadach
Diagnostycznych Szpitala wydawane s3 w poszczegolnych Zaktadach zgodnie z

opracowanymi procedurami danego Zaktadu.

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji :
a) Materiat biologiczny do badan przekazywany jest do Klinicznego Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej. W punkcie przyje¢ nastepuje identyfikacja dostarczonego materiatu pod
wzgledem tozsamosci, doboru odpowiednich probowek zgodnie ze skierowaniem i kodem

kreskowym,
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Po przyje¢ciu materialu nastepuje przyjecie zlecenia w systemie informatycznym ,

Ksiegi Laboratoryjne  drukowane sa po kazdym dniu roboczym 1 wraz ze
skierowaniami laboratorium sa przekazywane do archiwum dokumentacji

medycznej,

Wyniki otrzymanych badan autoryzowane sg w systemie informatycznym , nastepnie
drukowany jest raport z wynikow badan, ktéry autoryzowany jest przez Diagnoste
Laboratoryjnego . Wyniki rozktadane sg do poszczegdlnych przegrodek Oddziatow/
Klinik i Przychodni,

Wyniki badan z Klinik Zakladu odbierane s3 przez upowazniony personel

Klinik/oddziatow,

Wyniki badan zlecane przez  kontrahentow  odbierane sa przez wybranych

przedstawicieli posiadajacych upowaznienia placowek, ktore zawarty umowy,

Wyniki badan platnych sa wydawane pacjentom po okazaniu dokumentu tozsamosci,

faktury za wykonane badania oraz ewentualnego upowaznienia,

Kliniczny Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej zamawia samodzielnie zestawy
odczynnikowe i odczynniki wspotuczestniczgc w procedurze wymienionej w Ustawie

0 Zamoéwieniach Publicznych.

Kopie zamoéwien odczynnikow s3g przechowywane w Klinicznym Zaktadzie
Diagnostyki Laboratoryjnej przez okres nie krotszy niz 5 lat 1 odpowiednio

rejestrowane,

Kopie umoéw: zawartych z dostawcami odczynnikow czy placowkami na
wykonywanie badan s3 przechowywane w Klinicznym Zakladzie Diagnostyki

Laboratoryjnej przez okres nie krotszy niz 5 lat,

Otrzymany towar i odczynniki chemiczne, zestawy odczynnikowe wpisywany jest do

receptariusza i jest rozliczany przez ksiggowos¢ Apteki,

Raporty serwisowe aparatury medycznej ktorej wlasnoscig jest Kliniczny Szpital

Wojewddzki przekazywane sa do Sekcji Aparatury Medycznej,

m) Raporty serwisowe aparatury medycznej ktore sa dzierzawione przez Kliniczny Szpital

Wojewddzki przechowywane sa w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjne;.
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6) Wspoldzialanie z innymi komoérkami :

a)

b)

d)

Kliniczny Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej porozumiewa si¢ z komorkami o
charakterze medycznym w sprawie procesu diagnostycznego pacjenta, a w
szczegblno$ci  probleméw dotyczacych fazy przedlaboratoryjnej zwigzanej z
przygotowaniem pacjenta i fazy postlaboratoryjnej zwigzanej z wtasciwg interpretacja

uzyskanych wynikow badan,

Kliniczny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej porozumiewa si¢ z komorkami o
charakterze medycznym i wspolnie opracowuje propozycje ciggltego uaktualniania

zakresu badan laboratoryjnych,

Kliniczny Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej wstepnie opracowuje 1 zabezpiecza
material biologiczny przeznaczony do wykonania badania u poddostawcoéw na terenie
miasta Rzeszowa oraz na terenie kraju zgodnie z charakterem badan wykonywanych w

Zakladzie,

Kliniczny Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej wspotpracuje z innymi Zaktadami
diagnostycznymi  poprzez  przyjmowanie,  opracowywanie i  odpowiednie
przechowywanie materialu biologicznego dla tych jednostek poza godzinami normalne;j

ich pracy,

Kliniczny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej oraz pozostale Zaktady Diagnostyczne
Szpitala zaleznie od profilu badan rejestrujg badania laboratoryjne zlecane poza

Zaktady niezaleznie od miejsca ich wykonywania,

f) Kliniczny Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej wspolnie z innymi Zakladami

Diagnostycznymi Szpitala odpowiada za zakres badan i1 postepowania
konkursowe badan wykonywanych na zewnatrz. Panel badan wysylanych przez
dany Zaktad dostosowany  jest do specyfiki badan wykonywanych w
poszczegolnym Zaktadzie. Dziatania te sg realizowane w $cistej wspotpracy z Dziatem

Zamoéwien Publicznych 1 Zaopatrzenia.

26. Kliniczny Zaklad Mikrobiologii :

1) Struktura organizacyjna Zakladu :

a) punkt przyje¢ materiatu i rozdziatu wynikow,
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b) Pracownia bakteriologii ogodlnej,

c) Pracownia flory jelitowej,

d) Pracownia immunodiagnostyki,

e) Pracownia serologii,

f) Pracownia parazytologii,

g) Pracownia pozywek ze sterylizacja i zmywalnia;

2) Kierowanie Zakladem :

a) Klinicznym Zaktadem Mikrobiologii kieruje Kierownik, podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa Zaktadu,

b) Kierownikowi Klinicznego Zaktadu Mikrobiologii podlegajg : Zastepca, asystenci, mtodsi
asystenci, laboranci, sekretarka medyczna,

¢) w czasie nieobecnosci Kierownika jego obowiazki pelni wyznaczony Zastepca Kierownika,
d) w czasie nieobecnosci Kierownika Zaktadu 1 Zastepcy Kierownika oraz w dni wolne od
pracy za calo$¢ pracy w Zakladzie odpowiada wyznaczony przez Kierownika pracownik
fachowy Klinicznego Zaktadu Mikrobiologii,

e) Zastepca Kierownika zatrudniony jest przez dyrektora Zaktadu na wniosek Kierownika
Klinicznego Zaktadu Mikrobiologii. Zastepca nadzoruje bezpo$rednio pracg pracowni
pozywek, zmywalni sterylizacji. Zastepcy podlegaja bezposrednio pomoce laboratoryjne.
Zastepca uczestniczy w procesie zabezpieczenia cigglosci pracy Klinicznego Zaktadu
Mikrobiologii poprzez przygotowywanie dokumentacji do przeprowadzenia postgpowania
przetargowego zgodnie z Ustawg Prawo Zamoéwien Publicznych;

3) Zadania Zakladu :

a) wykonywanie rutynowych badan bakteriologicznych,

b) wykonywanie badan majacych na celu oceng stanu sanitarnego w Szpitalu.
¢) wykonywanie badan z zakresu immunoserologii infekcji,

d) wykonywanie badan naukowych.

e) prowadzenie konsultacji w zakresie mikrobiologii i farmakologii klinicznej na rzecz Klinik
Szpitala oraz innych instytucji;

4) Tryb pracy w Zakladu :

a) Zaktad Mikrobiologii pracuje w systemie dwuzmianowym,

b) czas pracy trwa w dni robocze 7 godzin 35 minut tj. od 7.00 - 14;35,

¢) w dni §wiateczne 1 wolne od pracy w Zaktadzie petnione sg dyzury w godzinach od 7.00
do 16.00,

d) Pomoce laboratoryjne w dni $wiateczne i wolne od pracy nie pracuja;

5) Tok pracy przy przyjmowaniu materiatu do badan :
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a) materiaty biologiczne do badan przyjmowane sa w punkcie Przyje¢ materiatu w godzinach
od 7.00 do 11.00. Po tym czasie materialy przyjmowane sg bezposrednio w Klinicznym
Zaktadzie Mikrobiologii do godziny 14.15,

b) w dni robocze materialy, po godz. 14.15, przyjmuje Kliniczny Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej,

¢) W dni wolne od pracy (dni dyzurowe) materialy przyjmowane sg bezposrednio w
Klinicznym Zaktadzie Mikrobiologii do godziny 15.30. Po godzinie 15.30. Po godzinie 15.30
- materiaty przyjmuje Kliniczny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,

d) materialy przechowywane w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej odbierane
sg przez pracownikoéw Klinicznego Zaktadu Mikrobiologii w dniu nastepnym,

e) warunkiem przyje¢cia materiatu do badania jest jego prawidlowe pobranie 1 dostarczenie we
wlasciwym czasie wraz z czytelnie wypelionym skierowaniem spetniajagcym wymogi
stawiane przez przepisy prawa;

6) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) spltywajacy do laboratorium material biologiczny jest identyfikowany pod wzgledem
tozsamosci ze skierowaniem,

b) proby w punkcie przyje¢ materialu segregowane s3 w zaleznos$ci od rodzaju
materiatu/analizy dostarczane do odpowiednich Pracowni w Klinicznym Zaktadzie
Mikrobiologii,

¢) w Sekretariacie proba wraz ze skierowaniem otrzymuje kolejny numer, dane ze skierowania
wpisywane sg do sieci komputerowej klinicznego Zaktadu Mikrobiologii,

d) wyniki badan bakteriologicznych wpisywane sa do Laboratoryjnego Systemu
Informatycznego i archiwizowane na dysku 1 plytach CD.

e) Procedury wykonywania badan odnotowuje si¢ w ksiggach Pracowni,

f) w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ uzyskania duplikatu wyniku,

g) wyniki zakonczonych badan autoryzowane przez Asystenta wykonujacego i bezposrednio
nadzorujacego pracg¢ w poszczegdlnych pracowniach oraz po kontroli przez Kierownika
Klinicznego Zaktadu Mikrobiologii przekazywane sa do punktu przyjeé gdzie sa segregowane
1 wyktadane do teczek poszczegdlnych komorek organizacyjnych zgodnie 2z pieczatka
jednostki kierujacej,

h) odbieraniem wynikéw badan z jednostek organizacyjnych Zakladu zajmuje si¢ personel
tych jednostek, natomiast dla osob indywidualnych oraz zleceniodawcow spoza Zaktadu
wyniki wydawane sg wylacznie w dni robocze w godzinach od 12;00 do 15;00,

i) zarzadzenia Dyrektora oraz inne sprawy istotne dla sprawnego funkcjonowania Klinicznego
Zaktadu Mikrobiologii przekazywane sg pracownikom na codziennych odprawach wyzszego i
sredniego personelu medycznego z Kierownikiem Klinicznego Zaktadu Mikrobiologii,

J) Kliniczny Zaktad Mikrobiologii zamawia na ustalonych drukach odczynniki i zestawy
diagnostyczne zgodnie z Ustawg Prawo Zaméwien Publicznych, zamdéwienia autoryzowane
przez Kierownika Zaktadu Mikrobiologii przedktadane s3 Glownemu Ksiggowemu i
Dyrektorowi Zaktadu do akceptacji,

k) wszystkie zamowienia sg opisywane w zaktadowej ksiedze rejestru zamoéwien zawierajace;j:
liczbe porzadkowa, date, numer zamoéwienia, szacunkowg warto§¢ zamoOwienia, termin
zamowienia, dostawce oraz tryb zamowienia,

1) zamdéwienia wysytane faksem wraz z potwierdzeniem pozostawia si¢ w Klinicznym
Zaktadzie Mikrobiologii. Wysytane listem poleconym, sporzadza si¢ dwoch egzemplarzach :
oryginat wysyta si¢ do sprzedawcy, natomiast kopi¢ pozostawia w Zaktadzie.
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m) otrzymany towar identyfikuje si¢ z kopig zamowienia, a w rejestrze zamowien odnotowuje
warto$¢ zamowienia, nr faktury lub rachunku, date dostawy oraz ewentualne uwagi, nastepnie
wpisuje na oddzielny receptariusz i tacznie z podpisang fakturg dostarcza do ksiegowoSci
Apteki Szpitalnej,

n) sprzet, srodki czystosci 1 inne niezbedne artykuly realizowane sg przez Sekcje Zaopatrzenia
na wniosek Kierownika Klinicznego Zaktadu Mikrobiologii;

7) Wspoldzialanie z innymi komoérkami :

a) Kliniczny Zaktad Mikrobiologii porozumiewa si¢ z komérkami o charakterze medycznym
w sprawie procesu diagnostycznego pacjenta, a w szczegdlnosci problemow dotyczacych fazy
przedlaboratoryjnej zwigzanej z pobraniem odpowiedniego materiatu diagnostycznego oraz
fazy postlaboratoryjnej zwigzanej z wtasciwg interpretacja wynikow badan,

b) Zaklad porozumiewa si¢ z komodrkami o charakterze medycznym w sprawach uaktualniania
zakresu swiadczonych ustug laboratoryjnych.

27. Kliniczny Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej :

1) Struktura organizacyjna KZRiDO :
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a) Zaktad Radiodiagnostyki dla Dorostych:

- Gabinet diagnostyczny RTG stomatologiczny nr 1,
- Gabinet diagnostyczny RTG nr 2,

- Gabinet diagnostyczny RTG nr 3,

b) Zaktad Radiodiagnostyki dla Dzieci:

- Gabinet diagnostyczny RTG nr 1,

- Gabinet diagnostyczny RTG nr 2,

- Gabinet diagnostyczny USG,

- Pracownia Rezonansu Magnetycznego dla Dzieci,

¢) Zaktad Radiodiagnostyki SOR:
- Gabinet diagnostyczny RTG,
- Pracownia Tomografii Komputerowej,

d) Zaktad Radiologii Zabiegowej i Badan Naczyniowych:
- Gabinet diagnostyczny nr 1,
- Gabinet diagnostyczny nr 2,

e) Osrodek Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego:
- Pracownia Tomografii Komputerowej,
- Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

f) Centralna Pracownia Ultrasonograficzna:
- Gabinet USG SOR,

- Gabinet USG dla Dorostych,

- Gabinet USG dla Dzieci,

- Gabinet USG zabiegowy,

g) Inspektor ochrony radiologiczne;j.

2) Kierowanie KZRiDO:

a) KZRiDO kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych 1
Lecznictwa,

b) W czasie nieobecnosci Kierownika jego obowiazki pelni Zastgpca Kierownika lub
wyznaczony przez Kierownika Lekarz Koordynator,

¢) w dniach wolnych od pracy oraz w dni robocze w godzinach pracy dyzurowej za cato$¢
pracy KZRiDO odpowiada pierwszy dyzurny - lekarz radiolog peliagcy dyzur w Zakladzie
Radiodiagnostyki SOR,

d) Kierownik Zespotu Technikow organizuje prace technikow elektroradiologii i petni nad nig
nadzor podlegajac bezposrednio Kierownikowi KZRiDO,

e) pracg Zakladu Radiologii Zabiegowej i Badan Naczyniowych kieruje samodzielny
Kierownik podlegajacy organizacyjnie Kierownikowi Klinicznego Zaktadu Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej,

f) Zaklad Radiodiagnostyki SOR, Zaklad Radiodiagnostyki dla Dzieci, Zaklad
Radiodiagnostyki dla Dorostych, Centralna Pracownia Ultrasonograficzna oraz Os$rodek
Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego s3 ponadto zarzadzane przez lekarzy
Koordynatorow, ktérzy podlegaja Kierownikowi KZRiDO,
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g) Kierownikowi KZRiDO z uwzglednieniem lit. d) podlegaja technicy elektroradiologii
wykonujacy $wiadczenia W polu promieniowania jonizujgcego oraz pola magnetycznego na
terenie Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie.

3) Zadania KZRiDO :

a) wykonywanie badan radiologicznych, ultrasonograficznych, tomografii komputerowe;,
rezonansu magnetycznego oraz badan naczyniowych i procedur leczniczych w zakresie
radiologii zabiegowej u pacjentow leczonych w Klinikach 1 Oddziatach Zaktadu, kierowanych
ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, z Izby Przyje¢, z Wojewoddzkiej Przychodni
Specjalistycznej dla Dorostych i dla Dzieci, a takze z innych Podmiotéw Leczniczych, z
ktorymi zawarta zostata umowa na ten rodzaj §wiadczen,

b) wykonywanie badan odptatnych wg ustalonego cennika,

¢) prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja wedtug obowiazujacych przepisow,
d) prowadzenie szkolen specjalizacyjnych dla lekarzy oraz szkolen wewnetrznych dla lekarzy,
technikoéw elektroradiologii 1 personelu pomocniczego,

e) prowadzenie badan klinicznych na podstawie odrgbnych umoéw.

4) Tryb pracy KZRiDO :

a) KZRiDO pracuje w systemie pracy ciaglej,

b) harmonogram pracy pracownikoéw KZRiDO dostosowany jest do zadan wiasnych oraz
zadan poszczegolnych medycznych komoérek organizacyjnych Zaktadu.

5) Tok pracy Zakladu Radiodiagnostyki dla Dorostych (ZR dla Dorostych):

a) ZR dla Dorostych pracuje w dni powszednie w godz.7.00-19.00,

b) Zaktad wykonuje badania radiologiczne w poszczegdlnych gabinetach diagnostycznych
dla:

- pacjentow dorostych leczonych w Klinikach i Oddziatach Zaktadu oraz kierowanych przez
SOR i Izbg Przyjec,

- pacjentow leczonych w Klinikach Pediatrycznych oraz kierowanych przez Izbe Przyjec
Dziecigca w zalezno$ci od biezacych potrzeb,

- pacjentow leczonych w Klinice Noworodkéw z Pododdzialem Intensywnej Terapii
Noworodkow,

- dzieci kierowanych ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

- pacjentow kierowanych przez Poradnie Specjalistyczne zgodnie z ustalonym
harmonogramem;

- pacjentéw kierowanych z innych Podmiotow Leczniczych, z ktérymi zawarta zostata umowa
na ten rodzaj badan,

- odptatnie wg ustalonego cennika,

¢) W przypadkach koniecznych (u pacjentow w stanie cigzkim, z urazami wielonarzagdowymi,
po operacjach, nie nadajacych si¢ do transportu) badania rtg wykonywane sg przytézkowo w
ramach Oddzialu/Kliniki przez technikéw elektroradiologii pracujagcych w ZR dla Dorostych
lub ZR SOR w ramach zmiany nocnej (19.00-7.00) oraz catodobowo w soboty, niedziele i
Swigta po telefonicznym uzgodnieniu.

6) Tok pracy Zakladu Radiodiagnostyki dla Dzieci (ZR dla Dzieci) :
a) ZR dla Dzieci pracuje w dni powszednie w godz. 7.00 — 17.00.

b) wykonuje wszystkie badania radiologiczne u dzieci kierowanych z :

- Klinik pediatrycznych Zaktadu,
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- Izby Przyje¢ Dziecigce;,

- Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci zgodnie =z ustalonym
harmonogramem,

- innych Podmiotow Leczniczych, z ktérymi zawarta zostata umowa,

- odplatnie wg ustalonego cennika,

¢) w dni powszednie po godz. 17.00, a w soboty, niedziele i $wigta przez catg dob¢ badania
radiologiczne u dzieci hospitalizowanych w Oddziatach i Klinikach Zaktadu wykonywane sg
w Zaktadzie Radiodiagnostyki dla Dzieci lub Zaktadzie Radiodiagnostyki dla Dorostych lub
Zaktadzie Radiodiagnostyki SOR, a w przypadkach koniecznych (u dzieci w ci¢zkich stanach,
z urazami wielonarzagdowymi, nie nadajacych si¢ do transportu) badania rtg wykonywane sg
przytozkowo w ramach Oddziatu/Kliniki przez technikow elektroradiologii pracujacych w ZR
dla Dorostych lub ZR SOR, po telefonicznym uzgodnieniu,

d) w Zaktadzie Radiodiagnostyki dla Dzieci zlokalizowana jest Pracowania USG podlegajaca
organizacyjnie Koordynatorowi Centralnej Pracowni Ultrasonograficznej, obstugiwana przez
lekarzy radiologow z KZRiDO oraz lekarzy Klinik Pediatrycznych posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje,

e) ZR dla Dzieci podlega organizacyjnie Pracownia MR dla Dzieci. Pracownia ta wykonuje
badania MR w godzinach 7.00-19.00 u dzieci kierowanych z

- Klinik pediatrycznych Zaktadu,

- z SOR 1 Izby Przyje¢ dla Dzieci,

- na podstawie umowy z NFZ (w tym z Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla
Dzieci),

- Podmiotéw Leczniczych, z ktérymi zawarta zostata umowa,

Poza godzinami pracy pracowni MR dla Dzieci badania pilne mozna wykona¢ po uzgodnieniu
1 konsultacji z lekarzem dyzurnym KZRiDO,

- odptatnie wg ustalonego cennika.

7) Tok pracy Zakladu Radiodiagnostyki Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (ZR SOR):
a) ZR SOR pracuje w systemie pracy ciaglej, w formie zmianowej i dyzurowej;

b) wykonuje badania RTG oraz badania TK dla :

- pacjentow kierowanych przez SOR 1 Izb¢ Przyjec,

- pacjentow leczonych w Klinikach i Oddziatach Zaktadu,

- pacjentdw ambulatoryjnych i odptatnie w $cisle okre§lonych rodzajach badan.

c) w zalezno$ci od biezacych potrzeb i sytuacji epidemiologicznej badania RTG i1 TK
kierowane z SOR 1 Izby Przyje¢ moga by¢ realizowane w ramach Zakladu Radiodiagnostyki
dla Dzieci lub Zakladu Radiodiagnostyki dla Dorostych oraz w Os$rodku TK i MR Ilub
Pracowni MR dla Dzieci.

8) Tok pracy Zakladu Radiologii Zabiegowej i Badan Naczyniowych (ZRZiBN)

a) ZRZiBN czynny jest w dni powszednie w godz. 7.00 -7.00,

b) badania pilne po godzinach pracy ZRZiBN wykonywane s3a po uzgodnieniu z
Kierownikiem lub lekarzem dyzurnym ZRZiBN,

C) badania i zabiegi naczyniowe wykonuje si¢ :

- u pacjentéw leczonych w Klinikach i Oddziatach Zaktadu w tym SOR,

- u pacjentéw kierowanych z innych Podmiotéw Leczniczych.

9) Tok pracy Osrodka Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego :
a) Pracownia Tomografii Komputerowej (TK)
- Pracownia TK wykonuje badania planowe w dnie powszednie w godz. 7.00 -17.00,
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- poza godzinami pracy Pracowni TK badania pilne mozna wykona¢ po uzgodnieniu i
konsultacji z lekarzem dyzurnym KZRiDO,

b) Pracownia Rezonansu Magnetycznego (MR)

- Pracownia MR wykonuje badania planowe w dni powszednie w godz. 7.00 -19.00,

- poza godzinami pracy pracowni badania pilne mozna wykona¢ po uzgodnieniu i konsultacji
z lekarzem dyzurnym KZRiDO,

¢) badania TK i MR wykonuje si¢ :

- U pacjentow leczonych w Klinikach i Oddziatach Zaktadu oraz kierowanych przez SOR,

- u pacjentow kierowanych przez Poradnie Specjalistyczne w ramach ambulatoryjnych
swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych finansowanych przez NFZ,

- u pacjentéw z innych Podmiotéw Leczniczych, z ktorymi zawarta zostata umowa na ten
rodzaj badan,

- odptatnie wg ustalonego cennika.

d) badanie TK i MR odptatne wykonywane sg po uzgodnieniu terminu wykonania badania
przez rejestracje Osrodka Tomografii Komputerowej 1 Rezonansu Magnetycznego oraz
wptaceniu odpowiedniej kwoty w Kancelarii Zapisow Szpitala zgodnie z cennikiem badan.
Ostateczng decyzj¢ o celowosci wykonania KT lub MR podejmuje Koordynator Osrodka
Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego lub lekarz radiolog przez niego
upowazniony.

10) Tok pracy Centralnej Pracowni Ultrasonograficznej (USG)

a) Pracownia pracuje w systemie pracy ciaglej :

- od poniedziatku do piagtku codziennie od 7.00 — 17.00 wykonuje badania planowe,

- w dni powszednie po godz. 17.00 oraz w soboty, niedziele i $wigta badania USG pilne
kierowane z SOR 1 pozostatych Klinik 1 Oddziatéw Zaktadu mozna wykona¢ po uzgodnieniu
z lekarzem dyzurnym KZRiDO.

- w przypadkach koniecznych (u pacjentéw w stanie ciezkim, z urazami wielonarzagdowymi,
po operacjach, nie nadajacych si¢ do transportu) badania USG wykonywane sa przytozkowo
w ramach Oddziatu/Kliniki przez lekarzy pracujacych w CP USG (7.00-17.00) lub ZR SOR w
ramach dyzuru (17.00-7.00) oraz calodobowo w soboty, niedziele i §wigta po telefonicznym
uzgodnieniu,

b) Badania USG wykonuje sig¢ :

- u pacjentdw leczonych w Klinikach i Oddziatach Zaktadu oraz kierowanych przez SOR,

- u pacjentéow kierowanych przez Wojewodzka Przychodni¢ Specjalistyczna,

- u pacjentow z innych Podmiotéw Leczniczych, z ktorymi zawarta zostata umowa na ten
rodzaj badan,

- odptatnie wg ustalonego cennika.

11) Plan wykonywania badan w Zakladzie :

a) podstawa do wykonania kazdego rodzaju badania diagnostycznego jest wiasciwie i
czytelnie wypetione skierowanie,

b) skierowanie do badania powinno zawiera¢ nastepujace dane :

- dane (pieczatke) podmiotu kierujacego,

- imi¢ 1 nazwisko oraz pesel pacjenta,

- dane kontaktowe pacjenta : adres zamieszkania, nr telefonu,

- rodzaj i zakres badania,

- rozpoznanie Kliniczne (kod ICD - 10),

- krotki opis, co badanie ma wyjasni¢, czemu ma stuzy¢, co jest poszukiwane lub co nalezy
wykluczy¢,
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- pieczatke 1 podpis lekarza kierujacego.

¢) do skierowania nalezy dotaczy¢ wyniki badan laboratoryjnych (eGFR,TSH) w przypadku
gdy planowane jest badanie z podaniem $rodka kontrastujgcego oraz ankiet¢ wypetniona przez
pacjenta lub przedstawiciela ustawowego wraz z wyrazeniem zgody na badanie i podanie
srodka kontrastowego (dot. badan KT i1 MR) oraz dokumentacj¢ poprzednich badan
obrazowych jesli byly wykonywane (za wyjatkiem pacjentéw diagnozowanych wczes$niej] w
Zaktadzie, ktorych dokumentacja dostepna jest w systemach RIS,HIS i PACS),

d) skierowania do badan planowych RTG, USG, TK dostarczane z jednostek medycznych
Zaktadu do godz. 9.00 realizowane sg w tym samym dniu (z wyjatkiem niektorych badan
kontrastowych RTG oraz badan TK wymagajacych specjalnego przygotowania),

e) Skierowania na badania planowe RTG, USG, TK dostarczone po godz. 9.00 realizowane sg
w dniu nastepnym,

f) badania RTG, USG, TK pilne (,,cito”) kierowane z Klinik i Oddziatow Zaktadu realizowane
sg na biezaco poza kolejnoscig w godzinach pracy odpowiednich Pracowni/Zaktadu KZRiDO
po uprzednim porozumieniu si¢ lekarza kierujacego z lekarzem radiologiem, celem ustalenia
zakresu i metodyki danego badania (w wersji papierowej skierowania wymagane podbicie
badan w trybie ,,cito” dwoma pieczatkami lekarza kierujacego),

g) badania RTG, USG 1 TK kierowane z SOR 1 Izby Przyje¢¢ realizowane sa na biezagco w
ramach Zaktadu Radiodiagnostyki SOR, za§ u czg$ci pacjentéw w ramach Zaktadu
Radiodiagnostyki dla Dzieci lub Zaktadu Radiodiagnostyki dla Dorostych i w Osrodku TK 1
MR oraz Pracowni MR dla Dzieci w zalezno$ci od potrzeb 1 biezacej sytuacji
epidemiologicznej,

h) terminy niektorych badan pacjentow leczonych w Klinikach 1 Oddziatach Zaktadu
(kontrastowych RTG, TK wymagajacych specjalnego przygotowania, MR, DSA) nalezy
ustali¢ w rejestracji odpowiedniej Pracowni/Zaktadu KZRiDO,

i) terminy badan USG pacjentéw kierowanych z Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej, z
innych Podmiotéw Leczniczych, z ktorymi Zaklad ma zawarta umowg oraz badan odptatnych
nalezy ustali¢ w rejestracji Pracowni USG,

j) terminy ambulatoryjnych badan diagnostycznych kosztochtonnych TK i MR oraz terminy
badan TK 1 MR pacjentéw kierowanych z Podmiotow Leczniczych, z ktorymi Zaklad ma
zawartag umowe, a takze badan odptatnych nalezy ustali¢ w rejestracji Osrodka Tomografii
Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego oraz jesli dotyczy dzieci w rejestracji Pracowni
MR dla Dzieci,

K) Terminy badan naczyniowych (DSA) i zabiegéw w ramach Zaktadu Radiologii Zabiegowej
1 Badan Naczyniowych zardwno planowych w godzinach pracy ZRZiBN jak i badan pilnych
poza godzinami pracy ZRZiBN nalezy uzgadnia¢ z Kierownikiem ZRZiBN lub lekarzem
dyzurnym PRZiBN,

I) W razie braku mozliwosci wykonania badania w danym dniu sekretarka medyczna
odpowiedniej pracowni diagnostycznej KZRiDO powiadamia telefonicznie lekarza leczacego
w przypadku pacjentéw kierowanych z Klinik i Oddzialéw Zaktadu lub bezposrednio pacjenta
w przypadku badan ambulatoryjnych, ustalajagc zmiang terminu badania.

12 ) Przyjmowanie pacjentow :

a) odbywa si¢ na podstawie wczesniej dostarczonych skierowan (z wyjatkiem ZR SOR, gdzie
skierowania dostarczane sa wraz z pacjentem),

b) po dostarczeniu skierowan ustala si¢ odpowiedni zakres i metodyke oraz wyznacza termin
badania,
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¢) w godzinach rannych wykonuje si¢ planowe badania RTG kontrastowe oraz wymagajace
przygotowania farmakologicznego lub wlewem oczyszczajacym, a takze planowe badania
USG jamy brzusznej,

d) w przypadku badan RTG, TK i DSA, w ktorych zachodzi potrzeba stosowania jodowych
srodkow kontrastowych wymagane jest oznaczenie u pacjenta stezenia kreatyniny w surowicy
krwi lub/i wspotczynnika filtracji kiebuszkowej (GFR) oraz TSH z wpisem tych danych na
skierowaniu celem wytonienia grupy chorych, u ktoérych zastosowanie §rodka kontrastowego
moze by¢ potencjalnie niebezpieczne 1 przeciwwskazane. Kwalifikacje do podania pacjentowi
jodowego srodka kontrastowego przeprowadza lekarz radiolog nadzorujacy badanie,

e) jednym z najbardziej istotnych czynnikow mogacych ochroni¢ pacjenta przed wystapieniem
nefropatii pokontrastowej jest jego odpowiednie nawodnienie przed badaniem z planowanym
uzyciem jodowego $rodka kontrastowego :

— u pacjentow hospitalizowanych podajemy dozylnie ok. 1 000 ml soli fizjologicznej na ok.
12 godzin przed badaniem,

- u pacjentoéw ambulatoryjnych zaleca si¢ dodatkowe przyjecie doustne ptyndw obojetnych w
ilosci okoto 1000 ml (odpowiednio mniej u dzieci),

f) w przypadku badan MR, w ktorych zachodzi potrzeba stosowania paramagnetycznych
srodkdw kontrastowych wymagane jest oznaczenie u pacjenta st¢zenia kreatyniny w surowicy
krwi lub/i wspotczynnika filtracji klebuszkowej (GFR) z wpisem tych danych na skierowaniu
celem wylonienia grupy chorych u ktérych zastosowanie $rodka kontrastowego moze by¢
przeciwskazane; kwalifikacje do podania pacjentowi paramagnetycznego Srodka
kontrastowego przeprowadza lekarz radiolog nadzorujacy badanie MR,

g) u pacjentek do 50 r.z., u ktéorych wykonywane maja by¢ badania i zabiegi naczyniowe w
ZRZiBN wymagane jest wykonanie testu cigzowego oraz badan biochemicznych (eGFR,TSH)
jak w przypadku procedur radiologicznych z uzyciem $rodka kontrastujacego (patrz punkt
12d),

h) wykonywanie badan radiologicznych (RTG,TK,DSA) u pacjentek w cigzy reguluje odrgbna
procedura KZRiDO, a obowiazkiem pacjentki jest poinformowanie lekarza kierujacego 1
personelu KZRiDO przed wykonaniem badaniem, Ze jest w cigzy lub ztozenie pisemnej
deklaracji, iz nie jest w ciazy.

13) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) skierowania na badania RTG, USG, TK, MR, DSA zlecane w systemie informatycznym
(HIS) Zaktadu widoczne sa systemie informatycznym odpowiedniej Pracowni/Zaktadu
KZRiDO (RIS), gdzie sprawdzane s3g pod wzgledem kompletnosci i poprawnos$ci danych w
tym danych personalnych pacjenta. W przypadku pacjentow ambulatoryjnych dane pacjenta sa
wprowadzane do systemu informatycznego KZRiDO (RIS) i Zaktadu (HIS) na podstawie
skierowania elektronicznego lub dostarczanego w formie papierowej,

b) przed przystagpieniem do badania wykonujacy je personel (technik rtg, lekarz) ma
obowigzek sprawdzi¢ zgodno$¢ danych zawartych na skierowaniu z danymi osoby badanej
oraz zaznaczy¢ fakt zgodnosci tych danych czytelnym podpisem na skierowaniu lub w
dokumentacji badania,

¢) badania wykonuje si¢ zgodnie z obowigzujacymi procedurami KZRiDO i Zaktadu,

d) decyzje o podaniu badz nie $rodka kontrastujacego w badaniach radiologicznych oraz
badaniach MR i USG podejmuje lekarz radiolog nadzorujacy badanie, co dokumentuje
podpisem w dokumentacji badania,

e) opis badania wraz z wnioskami diagnostycznymi jest sporzadzony i autoryzowany przez
lekarza radiologa w formie elektronicznej w systemie RIS KZRiDO,
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) po sprawdzeniu i autoryzacji przez lekarza opisu badania dokumentacja obrazowa pacjenta
wraz z wynikiem moze by¢ wydana dla Podmiotéw Leczniczych, ktore kierowaty pacjenta na
badanie, a w przypadku badan odptatnych pacjentowi. Odbidor dokumentacji badania
dokonywany jest przez uprawniony personel medyczny, a w przypadku pacjentow
ambulatoryjnych 1 badan odptatnych osobiscie lub na podstawie pisemnego upowaznienia,

g) wyniki badan obrazowych z SOR oraz Klinik, Oddzialéw i1 Poradni Zaktadu sa
udostepnianie dla lekarzy kierujagcych w systemie informatycznym szpitala (HIS, PACS)
zaraz po zakonczeniu i autoryzacji opisu badania przez lekarza lub w przypadkach zagrozenia
zdrowia lub zycia pacjenta przekazywane sg ustnie (telefonicznie) lekarzowi leczacemu,

h) dokumentacja radiologiczna stanowi wlasnos¢ Klinicznego Zakladu Radiologii 1
Diagnostyki Obrazowej, a jej wykorzystanie do celéw naukowych jest mozliwe za zgoda
Kierownika KZRiDO oraz po anonimizacji danych pacjenta,

1) dokumentacja badan obrazowych moze by¢ udostgpniania na pisemng prosb¢ dla innych
Podmiotow Leczniczych, instytucji ubezpieczeniowych lub organéw administracji
panstwowej albo na Zyczenie lekarza leczacego, pacjenta lub jego opiekuna prawnego.
Dokumentacja ta nie podlega anonimizacji 1 Wwypozyczana jest na podstawie rewersu z
okresleniem terminu jej zwrotu do KZRiDO. Dotyczy to tylko dokumentacji na nosnikach
analogowych np. klisz RTG, gdyz w przypadku danych obrazowych archiwizowanych w
systemach RIS/HIS i PACS kopia dokumentacji moze by¢ wydana bez koniecznosci zwrotu
za lub bez odptatnosci zgodnie z odregbnymi przepisami,

j) Kliniczny Zaktad Radiologii 1 Diagnostyki Obrazowej prowadzi archiwum badan
obrazowych w ramach ktoérego gromadzone s3 :

- koperty ze zdjgciami RTG 1 z badan TK 1 MR (badania wykonywanie przed 2011r),

- dane osobowe badanych pacjentow i obrazy z badan diagnostycznych na nosnikach
elektronicznych — dotyczy badan KT, MR i badan naczyniowych (ptaty CD/DVD oraz od
lipca 2014r. w systemie PACS),

- kopie opisow badan obrazowych (papierowe oraz od lipca 2014r. cyfrowe w systemie RIS),

- ksiggi badan,

k) calo$¢ dokumentacji przechowywana jest w archiwum zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

14) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

Kliniczny Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej stanowi jednostke interdyscyplinarng w
medycynie i wspolpracuje z jednostkami organizacyjnymi Zaktadu :

- Klinikami i Oddziatami Zaktadu,

- SOR i Izbg Przyjec¢,

- Poradniami Specjalistycznymi,

- Zaktadami (Pracowniami) Diagnostycznymi,

- Apteka,

- wszystkimi dzialami Zaktadu wspomagajacymi 1 zapewniajacymi prawidlowa dziatalno$¢
KZRIDO,

- innymi Podmiotami Leczniczymi i Instytucjami Publicznymi w tym z Uniwersytetem
Rzeszowskim.

28. Kliniczny Zaklad Patomorfologii:
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1) Struktura organizacyjna :

a)
b)

c)
d)

e)

f)
9)

h)
i)

)
K)

sekretariat,

gabinet Kierownika i Zastepcy Kierownika Klinicznego Zaktadu Patomorfologii,

pokoj Kierownika zespotu technikow,

pokoje asystentow,

pracownie histopatologiczne ze stanowiskami :

- punkt przyje¢ materiatu do badan patomorfologicznych,

- pobieranie materialdow do badan histopatologicznych i badan §rédoperacyjnych,

- przeprowadzania i zatapiania,

- krojenia bloczkéw parafinowych,

- barwienia i nakrywania preparatow histopatologicznych, wykonanie badan
cytologicznych,

- krojenia na mrozaku materiatéw $rodoperacyjnych,

pracownia immunofluorescenciji,

archiwa: dokumentacji medycznej , preparatow histopatologicznych i cytologicznych

oraz bloczkéw parafinowych,

zmywalnia,

pracownia diagnostyki sekcyjnej z traktem sekcyjnym, 3 salami do badan

autopsyjnych i chtodnia,

magazyny odczynnikdéw,

magazyn odpadéw medycznych;

2) Kierowanie Zakladem :

a)

b)
c)

Zaktadem kieruje Kierownik podlegaly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Klinicznych i Lecznictwa,

w czasie nieobecnosci Kierownika jego obowigzki petni Zastepca Kierownika.
caloécig pracy technikow analityki i pomocy laboratoryjnych kieruje Kierownik
Zespotu Technikéw Medycznych zgodnie z ustaleniami Zaktadu;

3) Zadania Zakladu :

a)

b)
c)
d)
e)
f)

Kliniczny Zaktad Patomorfologii wykonuje zakres badan przewidzianych dla
Klinicznego Zaktadu Patomorfologii szczebla wojewddzkiego, zaakceptowanych
przez Dyrektora Zaktadu na wniosek kierownika Klinicznego Zaktadu Patomorfologii,
zapewnia wilasciwg jako$¢ wynikéw badan oraz kontroluje te jakoS$¢ poprzez
prowadzenie kontroli mi¢dzylaboratoryjne;j,

zapewnia wydajno$¢ wykonywanych badan, odpowiadajacg istotnym potrzebom
klinicznym, jak rowniez w razie potrzeby umozliwia korzystanie z niektorych technik
histologicznych w normalnej pracy Klinicznego Zaktadu Patomorfologii,
wykonywanie badan histopatologicznych z materiatow tkankowych operacyjnych,
wykonywanie = badan  histopatologicznych z  materialow  oligobiopsyjnych
i endoskopowych,

pobieranie materiatbw metodg biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej i ich opracowanie,
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h)
i)
)
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wykonywanie tzw. badan specjalnych (barwienie metodami innymi niz rutynowe,
opracowywanie skrawkow mrozonych, stosowanie immunohistochemicznych
i immunocytochemicznych),

wykonywanie badan z immunofluorescencji posredniej,

wykonywanie zleconych sekcji zwtok i sporzadzanie wymaganej dokumentacji,
wykonywanie bada histopatologicznych z wycinkow sekcyjnych,

analiza zgonoéw z poszczeg6dlnych oddzialow zgodnie z harmonogramem;

4) Tryb pracy Zakladu :

a)

b)

tok pracy Klinicznego Zaktadu Patomorfologii :

- Kliniczny Zaktad Patomorfologii pracuje w godzinach od 7.00 do 15.00 w

systemie pracy zmianowej od 7.00 do 12.00 i popotudniowej od 10.00 do
15.00,

- rozktad pracy asystentow Klinicznego Zaktadu Patomorfologii uwzglednia
nastepujace zasady: prace w systemie jednozmianowym od godz. 8.00 do
godz.13.00,

- rozklad pracy technikow medycznych uwzglednia nastepujace zasady : prace
w systemie dwuzmianowym od godz. 7.00 do 12.00 i od 10.00 do 15.00/ na
drugiej zmianie w obsadzie jednoosobowej,

- rozklad pracy pomocy laboratoryjnych uwzglednia nast¢pujace zasady : prace
w systemie dwuzmianowym od godz. 7.00 do 12.00 i od 9.00 do 14.00,

- sekretarka medyczna pracuje w systemie jednozmianowym (statystyk
medyczny od godz. 7.00 do 14.35),

- rozktad czasu pracy wszystkich pracownikow Klinicznego Zaktadu
Patomorfologii  dostosowany jest do =zadan Klinicznego Zaktadu
Patomorfologii jak 1 zadan poszczegdlnych komorek organizacyjnych
(medycznych) Zaktadu,

tok pracy przy przyjmowaniu materialu do badan uwzglednia nastepujace zasady :

- przyjmowanie materialbw do badan histopatologicznych w punkcie przyjec¢
zaktadu od poniedziatku do piatku w godz. 7.00-14.00,

- podstawg przyjecia materialu do badania jest czytelne wypetianie wszystkich
pozycji skierowania przez lekarza Kierujacego i jego podpis wraz z pieczatka
imienng 1 pieczatka Kliniki,

- pojemniki, w ktorych dostarczany jest material muszg by¢ szczelnie zamknigte
I podpisane imieniem i nazwiskiem, wiekiem pacjenta oraz Klinika, z ktorej
pochodzi badanie,

- materiat do badan rutynowych powinien by¢ utrwalony w 10% formalinie,

- Intra” —uzgodnienie terminu badania 1 dzien przed planowanym zabiegiem-
material do badan przyjmowany jest Swiezy, bez utrwalania dostarczany jak
najszybciej z sali operacyjnej i zaopatrzony w skierowanie jak wyzej, badania
Kliniczny Zaktad Patomorfologii wykonuje od poniedziatku do pigtku od godz.
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8.00 do 12.00, wyniki badan introwych w czasie ok. 15-20 min od dostarczenia
materialu sg przekazywane telefonicznie przez lekarza lub sekretarke,

- badania typu BACC (biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana) s3 wykonywane
pod kontrola USG,

- biopsje u dzieci sg wykonywane przez lekarza patomorfologa w pracowni USG
Kliniki Pediatrii i Gastroenterologii Dzieciecej, termin wykonywania jest
uzgadniany telefonicznie,

- Dbiopsje pacjentow dorostych sg wykonywane przez lekarza patomorfologa
w Pracowni USG dorostych w Klinicznhym Zakladzie Radiologii Diagnostyki
Obrazowej po wczesniejszym uzgodnieniu terminu w Sekretariacie Klinicznego
Zaktadu Patomorfologii,

- materiat pobrany metoda BACC powinien by¢ natychmiast po wykonaniu rozmazu
na szkietku podstawowym (podpisanym nazwiskiem pacjenta) utrwalony $rodkiem
typu ‘Cytofix”,

- do szkietka winno by¢ dotaczone skierowanie wraz ze zgoda pacjenta na to
badanie,

- wyniki badan w Sekretariacie rozdzielane s3 do odpowiednich zeszytow
umieszczonych na opisanych szelfach zgodnie z nazwa komoérek organizacyjnych
szpitala 1 innych placowek kierujacych, kopie papierowe wynikow sg sktadane wg
numerow i archiwizowane;

tok pracy Pracowni Diagnostyki Sekcyjnej :

- Pracownia Diagnostyki Sekcyjnej czynna jest od 7.00 do 12.00,

- pomoc laboratoryjna porzadkuje pracowni¢ w godzinach 9.00 do 14.00,

- zwloki zgloszone przez pracownikow Klinik zwozone s3 przez pracownikow
prosektorium od pon. —pt. w godz. 7-14.00,

- zwloki osob, ktore zmarty w Zaktadzie ze skierowaniem na badania autopsyjne
poddaje sie sekcji, przy czym sekcja powinna by¢ dokonana nie wczesniej niz po
uplywie 12 godzin od chwili stwierdzenia zgonu,

- zwloki powinny by¢ przeniesione do prosektorium nie wczesniej niz w dwie
godziny od chwili zgonu,

- transport powinien by¢ przeprowadzony w taki sposob, aby nie zwracal uwagi
chorych 1 0s6b postronnych,

- zwloki dostarcza do prosektorium personel pracowni w godzinach pracy,

- zwloki powinny by¢ zaopatrzone w ,karte skierowania zwlok do prosektorium
1 powinny posiada¢ opaski na nadgarstku i1 konczynie dolnej =z imieniem
1 nazwiskiem oraz nazwa Kliniki,

- zwloki przeznaczone do sekcji przenoszone sg z prosektorium do sali sekcyjne;,
gdzie zostaje przeprowadzona sekcja,

- po przeprowadzeniu sekcji 1 doprowadzeniu zwlok do nalezytego wygladu nalezy
zwloki ubra¢ i1 przenies¢ do chtodni lub pomieszczenia przedpogrzebowego, gdzie
pozostaje do czasu odbioru przez osoby uprawnione,

- dostgp rodziny zmartego do pomieszczenia przedpogrzebowego jest dozwolony
przez kierownika pracowni w godzinach /7.00-12.00/,

- zwloki przeznaczone do sekcji sgdowo-lekarskiej pozostawia si¢ w chtodni az do
czasu otrzymania decyzji prokuratora lub sadu ,
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f)
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- jezeli po zwtoki nikt z rodziny lub oséb uprawnionych nie zglosi si¢ w ciggu 72
godzin od chwili zgonu, kierownik pracowni zawiadamia o tym Dyrektora Zaktadu
w celu pojecia decyzji, co do dalszego postgpowania ze zwtokami,

- 0 dniu i godzinie sekcji powiadamiany jest Ordynator lub lekarz zainteresowany,
sekcje wykonuje si¢ o godz. 10.00,

- oryginal raportu rozpoznania sekcyjnego oraz histori¢ choroby zmartego pacjenta
odbiera pracownik Kliniki, na ktorej nastgpit zgon, kopi¢ rozpoznania sekcyjnego
po opracowaniu przechowuje si¢ w pracowni,

- jezeli w czasie sekcji nasunie si¢ podejrzenie, ze zgon nastgpit wskutek
przestepstwa lekarz wykonujacy badanie powinien przerwaé sekcje, doktadnie
opisa¢ stan narzadow, ktore nasunety podejrzenie oraz zabezpieczy¢ zwloki i
narzady (o powyzszym podejrzeniu zawiadomi¢ Dyrektora Zaktadu),

- jezeli podczas sekcji lekarz wykonujacy sekcje uzna, ze jaki§ organ zmartego
stanowi cieckawy przypadek naukowy, a wyodrebnienie go nie spowoduje
oszpecenia zwlok, moze wyodrebni¢ ten organ 1 przekaza¢ do muzeum
anatomopatologicznego, jezeli pacjent za zycia wrazil zgode na przekazanie
narzadoéw po $mierci do celow naukowych,

- przypadki sekcji przedstawiajace wartos¢ naukowa powinny by¢ referowane
i demonstrowane na posiedzeniach naukowych,

Kliniczny Zaktad Patomorfologii wykonuje takze badania odplatnie (wg
obowigzujacego cennika) dla pacjentéw bez skierowania,

Kliniczny Zaktad Patomorfologii zamawia samodzielnie na ustalonych drukach
odczynniki i drobny sprzet specjalistyczny,

zamowienia z podpisem i pieczatka kierownika Klinicznego Zaktadu Patomorfologii
lub jego zastgpcy sa przedkladane Dyrektorowi Zaktadu i Gtownemu Ksiggowemu do
akceptacji;

5) Ruch chorych i obieg dokumentacji:

a)

b)
c)

d)
€)
f)

materiatowi przystanemu do badan wg karty skierowania zostaje nadany kolejny
numer,

pod tym numerem jest wpisywany do alfabetonu,

numer zostaje zamieszczony na badanym preparacie, ktéry poddany jest obrobce
technicznej,

karta skierowania wraz z preparatem sg diagnozowane przez lekarza, ktory sporzadza
wynik opatrzony tym samym numerem,

oryginat wyniku trafia do Kliniki badZ do jednostki kierujacej, kopia wyniku, oraz
skierowanie i preparaty trafiajg do archiwum dokumentacji medycznej,

po wykonanej autopsji oryginat protokotu sekcyjnego opatrzony kolejnym numerem
wraz z historig choroby pacjenta zostaje oddany do Kliniki, na ktérym nastapit zgon,
kopia protokolu natomiast pozostaje w archiwum dokumentacji medycznej
w Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii i 1 kopia zostaje przekazana do Z-cy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,;

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

a)

Kliniczny Zaktad Patomorfologii prowadzi wspotprace z Klinikami Zaktadu
1 Wojewodzkimi Przychodniami Specjalistycznymi w ramach:
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c)

d)
e)

f)
9)
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- diagnostyki  histopatologicznej materiatbw  pooperacyjnych ~w  technice:
mrozakowej ,,intra”, oraz parafinowej,

- diagnostyki wydzieliny metodami : rozmazow oraz bloczkow parafinowych,

- diagnostyki materiatow pobieranych metodami oligobiopsji 1 endoskopowymi,

- diagnostyki cytologicznej: rozmazow z BAC oraz ,imprint” z guzkoéw
pooperacyjnych,

- diagnostyki cytologii ginekologicznej,

- diagnostyki immunofluorescencyjnej na obecno$¢ p/c w surowicy krwi,

wykonywanie autopsji i wydawanie zwtok w godzinach od 7.00 do 12.00,

wykonywanie biopsji aspiracyjnej cienko-iglowej zgodnie z harmonogramem

i wg utworzonej listy,

prowadzenie specjalizacji z zakresu patomorfologii dla lekarzy 1 analitykow

medycznych,

szkolenie prosektorow,

prowadzenie dokumentacji i statystyki medycznej wymaganej dla Zaktadu,

wykonywanie =~ badan  np. naukowych po  uprzednim = porozumieniu

si¢ zainteresowanych  z Kierownikiem zakladu celem ustalenia mozliwosci

1 warunkow podjecia takich badan.
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29. Kliniczny Zaklad Fizjoterapii:

1) Struktura organizacyjna Zakladu :

3)
b)
c)
d)
€)

Pracownia Fizjoterapii dla dzieci i mtodziezy,
Pracownia Fizjoterapii dla dorostych,
Pracownia Analizy Narzadu Ruchu,

Osrodek Rehabilitacji Dzienne;,

Basen rehabilitacyjny;

2) Kierowanie Zakladem :

a)

b)

W Klinicznym Zaktadzie Fizjoterapii pracownicy zatrudnieni s3 na stanowiskach:

- Kierownik Klinicznego Zaktadu Fizjoterapii,

- Koordynator,

- starszy asystent,

- asystent,

- mtodszy asystent,

- technik/licencjat,

- sekretarka medyczna/rejestratorka,

Klinicznym Zaktadem Fizjoterapii (zwanym dalej Zaktadem) kieruje Kierownik,
podlegty bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

Biezacy nadzor nad realizacja zadan Zaktadu sprawuje wyznaczony przez Kierownika
Koordynator,

Podczas nieobecnosci Kierownika Zaktadem kieruje wskazany Koordynator lub
starszy asystent,

Podczas pracy w soboty Zaktadem kieruje wyznaczony asystent,

Kierownikowi podlegaja zatrudnieni w Zaktadzie fizjoterapeuci, masazysci, terapeuci
zajegciowi, ratownicy wodni, sekretarki medyczne/rejestratorki,

Fizjoterapia oraz terapia zajeciowa realizowana jest w: Klinice Rehabilitacji,
Oddziatach rehabilitacji, Dziennych Oddziatach rehabilitacji, innych Klinikach i
Oddziatach Szpitala; Fizjoterapia domowa oraz fizjoterapia ambulatoryjna
prowadzona jest przez zatrudnionych w Zakladzie fizjoterapeutow i terapeutow

zajeciowych zgodnie z harmonogramem opracowanym przez Kierownika Zaktadu,
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Fizjoterapeuci, terapeuci zajgciowi i masazysci realizujacy zadania w Klinikach i
Oddziatach Szpitala w zakresie merytorycznym $cisle wspolpracujg z Kierownikami
Klinik 1 Oddziatow,

Harmonogram pracy Zaktadu ustala Kierownik wraz z Koordynatorami,

Badania w Pracowni Analizy Narzadu Ruchu wykonujg wyznaczeni przez Kierownika

asystenci po wczesniejszym ustaleniu zakresu i celu badan.

3) Zadania Zakladu:

a)

f)
9)

h)

Realizacja programu fizjoterapii 1 terapii zajeciowej dla pacjentow: Kliniki
Rehabilitacji, Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci i Mlodziezy, Oddziatu
Rehabilitacji  Ogodlnoustrojowej Dzieci 1 Mlodziezy, Oddzialu Rehabilitacji
Kardiologicznej, Dziennego Oddzialu Neurorehabilitacji, Dziennego Oddziatu
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej, Dziennego Oddziatu Rehabilitacji Kardiologiczne;,
fizjoterapii ambulatoryjnej dzieci i milodziezy, fizjoterapii ambulatoryjnej osob
dorostych, rehabilitacji domowej oraz innych Klinik i Oddziatéw Szpitala,
Wykonywanie badan w Pracowni Analizy Narzadu Ruchu,

Prowadzenie zajge¢ w ramach Szkoty Rodzenia prowadzonej przez Klinik¢ Ginekologii
1 Poloznictwa,

Realizacja $wiadczen odptatnych nie finansowanych ze $rodkow publicznych wg
odrebnie ustalonych stawek 1 harmonogramu,

Prowadzenia szkolenia dla pracownikoéw Zakladu oraz innych pracownikow Szpitala
zgodnie z przyjetym harmonogramem,

Prowadzenie specjalizacji w zakresie fizjoterapii,

Prowadzenie praktyk studenckich dla studentow kierunku Fizjoterapia Uczelni, ktore
zawarty umowe na odbywanie praktyk ze Szpitalem,

Prowadzenie badan naukowych.

4) Tryb pracy w Zakladzie :

a)
b)

Zaklad realizuje zadania od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 18.00,

Czas pracy ,,pierwszej zmiany” - 7.00 — 14.35, czas pracy ,,drugiej zmiany” — 10.25 —

18.00,
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Praca zmianowa dotyczy wszystkich pracownikéw Klinicznego Zaktadu Fizjoterapii,
harmonogram zmian ustala Kierownik,

W soboty Zaklad pelni dyzur realizujgc zadania z zakresu fizjoterapii dla Klinik i
Oddziatow Szpitala (Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci i Milodziezy,
Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej Dzieci 1 Mtlodziezy, Oddziat Rehabilitacji
Kardiologicznej, Klinika Rehabilitacji, Klinika Neurologii, Klinika Ortopedii i
Traumatologii, Klinika Kardiochirurgii); czas pracy w soboty oraz liczbe
fizjoterapeutow ustala Kierownik Zakladu w porozumieniu z Kierownikami Klinik i
Oddziatow oraz Dyrekcja Szpitala; fizjoterapeuci pelniacy dyzur w sobote odbieraja
dzien wolny w miesigcu rozliczeniowym lub uzyskuja wynagrodzenie zgodnie z
przyjetymi zasadami,

Kierownik Zaktadu w porozumieniu z Kierownikami Klinik i Oddziatéw ustala liczbg
fizjoterapeutow niezbedna do realizacji zadan w zakresie fizjoterapii w
poszczegolnych jednostkach Szpitala, ustalenia zatwierdza Dyrektor Szpitala,
Harmonogramy pracy oraz zakresy obowiazkéw i miejsce (jednostki Szpitala) ich
realizacji przez poszczegolnych pracownikéw Zaktadu ustala Kierownik,

Kierownik ustala niezbedne zastepstwa spowodowane nieplanowang nieobecno$cig w

pracy,

Harmonogram pracy w Zaktadzie uwzglednia:

- codzienng odprawe poranng (7.00 — 7.15) w Zakladzie z Kierownikiem lub
Koordynatorem Pracowni (podzial zadanh na dzieh biezacy, ustalenie
harmonogramu pracy w jednostkach Szpitala),

- szkolenie wewngtrzne zgodnie z planem szkolen w Zaktadzie,

- odprawy poranne i popoludniowe oraz wizyty w Klinikach 1 Oddziatach Szpitala
zgodnie z ich harmonogramem,

- zabiegi fizjoterapeutyczne (diagnostyka i terapia fizjoterapeutyczna), masaz oraz
terapia zajeciowa dla pacjentdéw zgodnie z szczegdlowymi harmonogramami
tworzonymi na podstawie zlecen w poszczegdlnych jednostkach Szpitala,

- przygotowanie dokumentacji medycznej,

Zabiegi fizjoterapeutyczne w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii, masazu oraz zaj¢cia

W ramach terapii zajeciowej prowadzone sg w wyznaczonych pomieszczeniach

wchodzacych w  sklad Zakladu; w przypadku ograniczonych mozliwosci



)

K)

154

funkcjonalnych chorego zabiegi fizjoterapii wykonywane sg lub przy t6zku chorego
lub w wyznaczonych pomieszczeniach jednostek Szpitala,

Zabiegi fizjoterapii w basenie rehabilitacyjnym odbywaja si¢ na podstawie
skierowania; organizacja pracy i zaje¢ odbywa si¢ zgodnie z Regulaminem Basenu

Rehabilitacyjnego,

Praca Pracowni Analizy Narzadu Ruchu odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem i

regulaminem okreslonym przez Kierownika Zaktadu.

5) Obieg dokumentacji w Zakladzie:

a)

Pracownicy Klinicznego Zaktadu Fizjoterapii wykonuja zabiegi na podstawie

skierowania wystawionego przez uprawnionego lekarza,

b)

d)

W Oddziatach Rehabilitacji i w Klinice Rehabilitacji zabiegi fizjoterapeutyczne,
zabiegi masazu i terapia zajgciowa, zlecone podczas przyjecia pacjenta, zapisywane sg
w karcie zabiegowej; karta zabiegowa podczas pobytu pacjenta znajduje si¢ w
sekretariacie Oddzialu/Kliniki; wykonujacy zabiegi fizjoterapeuci, terapeuci zajgciowi
oraz masazysci na koniec kazdego dnia pracy potwierdzaja wlasnym czytelnym

podpisem lub podpisem 1 imienng pieczatka wykonanie zabiegu,

W Oddziatach Rehabilitacji i w Klinice Rehabilitacji fizjoterapeuci na podstawie karty
zabiegow fizjoterapeutycznych uzupetniaja karty pacjenta (dzienny plan zabiegow);
karta powinna zawiera¢ imi¢ 1 nazwisko fizjoterapeuty prowadzacego oraz godziny i

miejsce wykonania zabiegéw w kazdym dniu tygodnia,

W Oddziatach Rehabilitacji 1 w Klinice Rehabilitacji fizjoterapeuci w dniu przyjecia
pacjenta do oddzialu i w dniu wypisu wykonuja fizjoterapeutyczne badanie
funkcjonalne;  wyniki  badania sg  zapisywane w  karcie  obserwacji
fizjoterapeutycznych; w karcie dokonywane sa wpisy obserwacji w trakcie pobytu

pacjenta; karta dotgczana jest do historii choroby pacjenta,

Pacjenci leczeni w Oddziatach Dziennych Rehabilitacji realizuja zabiegi
fizjoterapeutyczne oraz zabiegi terapii zajeciowej zgodnie z kartg zlecen przygotowang
przez lekarza przyjmujacego do oddziatu; karty zlecen wraz z historiami choroby
przechowywane s3 w rejestracji/sekretariacie oddzialu; rejestratorka/sekretarka

medyczna w kazdym dniu pobytu przed rozpoczgciem zabiegéw uzyskuje podpis
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pacjenta lub opiekuna prawnego potwierdzajacy realizacj¢ zabiegéw w danym dniu;
nastgpnie karta jest bezposrednio przekazywana do pracownikow wykonujacych
zabiegi w celu potwierdzenia wlasnym podpisem ich wykonanie; karty przekazywane
sg tylko pomiedzy wykonujacym zabiegi personelem; na koniec dnia karty wracaja do

rejestracji Pracowni,

Fizjoterapeuci pracujacy w Oddziatach Dziennych Rehabilitacji zobowigzani sg do
wykonania oceny funkcjonalnej pacjenta w dniu rozpoczecia i w dniu zakonczenia
pobytu w oddziale; wyniki badan oraz obserwacje z przebiegu fizjoterapii zapisywane
sa w karcie obserwacji; podpisana przez fizjoterapeute karta dotagczana jest do historii

choroby pacjenta,

Zabiegi w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej realizowane sg na podstawie aktualnego

skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne,

Realizacja zabiegbw odbywa si¢ zgodnie z kolejka oczekujacych tworzong w

rejestracji Zaktadu,

Dokumentacja  potwierdzajaca  wykonanie  zabiegdw, wykonanie = wizyty
fizjoterapeutycznej, informacje dla lekarza kierujacego prowadzona jest zgodnie z

zasadami okreslonymi przez NFZ,

Za kompletno$¢ dokumentacji fizjoterapeutycznej prowadzonej w ramach fizjoterapii
indywidualnej 1 pobytu w Oddzialach Dziennych odpowiada realizujacy terapi¢
(kinezyterapi¢) indywidualng fizjoterapeuta lub w sytuacji zleconych tylko zabiegow
fizykoterapeutycznych ~ wyznaczony fizjoterapeuta z  grupy  pracownikow

wykonujacych zabiegi fizykoterapii,

Karty zabiegowe w Pracowni dla dzieci i mtodziezy przechowywane sa w rejestracji,
rejestratorka kazdego dnia przed rozpoczeciem zabiegow uzyskuje podpis pacjenta lub
prawnego opiekuna; wykonujacy zabiegi fizjoterapeuci i masazysci potwierdzaja

wykonanie zabiegéw wlasnym podpisem na koniec kazdego dnia,

Karty zabiegowe w Pracowni dla dorostych przechowywane sa w rejestracji;
korzystajacy z zabiegdw pacjent pobiera wlasng karte zgodnie z numeracjg (karty sg
umieszczone w ponumerowanych kopertach i przekazuje ja po kolei do wszystkich

wykonujacych zabiegi fizjoterapeutow 1 masazystow; karta zostaje u fizjoterapeuty,
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ktory ostatni wykonuje zabieg; karta jest przez fizjoterapeute sprawdzana pod

wzgledem kompletno$ci podpiséw pacjenta i personelu i odnoszona do rejestracji,

m) Przyjmowanie pacjentow odbywa si¢ zgodnie z kolejkg tworzong wg zasad
okreslonych przez ptatnika (NFZ); rejestratorka przypisuje pacjenta do grafiku
fizjoterapeuty, a ten realizuje zabiegi zgodnie z ustalong kolejnoscia (dziennym

grafikiem),

n) Tworzenie grafikow pracy fizjoterapeutdéw i masazystow pracujgcych w oddziatach
dziennych rehabilitacji oraz w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej uwzglednia plan

urlopdéw pracowniczych,

0) W razie losowej nicobecnosci pracownika Kierownik lub w jego imieniu Koordynator

wraz z rejestracja opracowuje grafik zastepstw,

p) W innych Oddziatach i Klinikach Szpitala zabiegi fizjoterapeutyczne realizowane sg
na podstawie podpisanego zlecenia wystawionego przez lekarza danego Oddziatu lub
Kliniki; wykonujacy zabiegi potwierdza wlasnym podpisem wykonanie zabiegu;

zakonczone karty zabiegowe sg archiwizowane w historii choroby,

q) Wizyty fizjoterapeutyczne w ramach rehabilitacji domowej wykonywane sa na
podstawie skierowania i1 zgodnie z kolejka tworzong wg zasad NFZ; zabiegi
wykonywane sg przez fizjoterapeute zatrudnionego na podstawie umowy zlecenia lub
fizjoterapeut¢ zatrudnionego w Szpitalu i1 delegowanego do realizacji zabiegow wg
opracowanego regulaminu; dokumentacja podpisana przez pacjenta lub opiekuna oraz
wykonujacego przechowywana jest w rejestracji Zakladu; w sytuacji zlecenia na
rehabilitacje domowa wystawiong bez programu fizjoterapii, wizyte fizjoterapeutyczng
realizowang w warunkach domowych wykonuje uprawniony fizjoterapeuta

zatrudniony na umowe zlecenie lub fizjoterapeuta wyznaczony przez Kierownika.

6) Ruch chorych:
a) Zabiegi fizjoterapii i1 terapii zajeciowe] dla pacjentow Kliniki rehabilitacji oraz
Oddzialow rehabilitacji wykonywane sa w Pracowniach Zaktadu,
b) Pacjenci ktérych stan uniemozliwia opuszczenie Sali chorych zabiegi
fizjoterapeutyczne wykonywane maja przytézkowo,
c) W celu realizacji zabiegow fizjoterapeutycznych w Zaktadzie pacjenci Klinik lub

Oddziatéw Rehabilitacji sa przeprowadzani lub dowozeni przez personel; na zabiegi
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kinezyterapii indywidualnej pacjent z oddzialu i do oddziatu jest przeprowadzany przez
fizjoterapeute wykonujacego zabieg; na pozostatle zabiegi, w tym kinezyterapi¢
zespotowa, masaz, terapi¢ zajeciowg 1 fizykoterapi¢ pacjentdéw przeprowadza personel
pielegniarski,

d) W celu realizacji zabiegéw fizjoterapeutycznych pacjenci Kliniki Rehabilitacji sg
przeprowadzani lub dowozeni przez fizjoterapeutow, ktorzy zapewniajg cigglosé opieki,

e) Pacjenci Oddziatéw Dziennych pediatrycznych na wszystkie zabiegi doprowadzani i
odprowadzani sg przez personel pielegniarski, w czasie pomigdzy zabiegami pacjenci sg
pod opieka personelu pielegniarskiego,

) Pacjenci (dzieci i mtodziez do 18 roku zycia) korzystajacy z fizjoterapii ambulatoryjnej
przed i po zabiegach oraz pomiedzy zabiegami sg pod opieka rodzicéw lub opiekundw,

g) Opicka nad pacjentami korzystajacymi z fizjoterapii w basenie rehabilitacyjnym

odbywa si¢ zgodnie z regulaminem basenu rehabilitacyjnego.

6) Wspoldzialanie z innymi komorkami :
a) W realizacji zadan Kliniczny Zaklad Fizjoterapii wspolpracuje ze wszystkimi

Klinikami 1 Oddzialami Szpitala,

b) Asystenci Zakladu uczestniczg w wizytach ordynatorskich i lekarskich, przyjmujac

nowe zlecenia i uczestnicza w ustalaniu programu usprawniania,

¢) Kliniczny Zaktad Fizjoterapii wspotpracuje z Uniwersytetem Rzeszowskim w zakresie

szkolenia studentéw kierunku Fizjoterapia.
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§ 20

KLINICZNE CENTRUM KOMPLEKSOWEJ DIAGNOSTYKI |

LECZENIA SM:

1. Struktura organizacyjna:

1) Pion szpitalny w obrebie Kliniki Neurologii:
a) Sale chorych (6 16zek),
b) Gabinet zabiegowy — sala do punkcji ledzwiowe;j,
c) Sala wlewow;

2) Pion ambulatoryjny:
a) Poradnia Neurologiczna SM,
b) Gabinet zabiegowy Poradni Neurologicznej SM.

2. Kierowanie Centrum

1) Klinicznym Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia SM zwanym dalej
KCKDiLSM kieruje Kierownik, podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Klinicznych i Lecznictwa.

2) W czasie niecobecnosci Kierownika za prace KCKDIiLSM odpowiada wyznaczony
przez Kierownika lekarz.

3) Pielegniarki i sekretarki medyczne KCKDiLSM pracujace w pionie ambulatoryjnym
podlegaja Pielggniarce Koordynujacej Przychodni dla Dorostych. Pielegniarki
KCKDiLSM pracujagce w pionie szpitalnym KCKDIiLSM podlegaja Pielggniarce
Oddziatowej Kliniki Neurologii. Pielegniarki i sekretarki medyczne KCKDiLSM
szczegblnie w zakresie realizowanych zadan podlegaja Kierownikowi KCKDiLSM.

4) Opieka nad pacjentami w pionie szpitalnym (sale chorych KCKDIiLSM) oraz w pionie
ambulatoryjnym (Poradnia Neurologiczna SM) nalezy do lekarzy wyznaczonych do
pracy w KCKDILSM.

5) Lekarze wyznaczeni do pracy w KCKDILSM w pionie ambulatoryjnym i szpitalnym w
zakresie realizacji zadan u pacjentow KCKDILSM podlegaja Kierownikowi
KCKDIiLSM.

3. Zadania Centrum

1) Prowadzenie petno profilowej diagnostyki niezbednej do postawienia rozpoznania SM
1 choréb z kregu NMOSD.

2) Opracowywanie  plané6w  leczenia  immunomodulujagcego, = monitorowania
bezpieczenstwa i skutecznosci terapii.

3) Prowadzenie kompleksowego leczenia immunomodulujacego pacjentow z SM oraz ze

4)

spektrum NMOSD, z uwzglednieniem wszystkich dostepnych refundowanych terapii
w ramach programow lekowych, leczenia objawowego oraz leczenia zaostrzen
choroby z zastosowaniem m.in. plazmaferezy oraz immunoglobulin.

Planowanie i kwalifikacja do kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego.
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Prowadzenie badan klinicznych nowatorskich terapii pacjentow z chorobami
demielinizacyjnymi.

Prowadzenie projektow naukowo-badawczych, w tym opartych na wspotpracy miedzy
innymi z innymi KCKDILSM w kraju i za granicg oraz innymi o$rodkami naukowo-
badawczymi.

Prowadzenie szkolen dla lekarzy i innego personelu medycznego 1 pozamedycznego
zaangazowanego Ww proces opieki nad pacjentem z SM w wojewodztwie
podkarpackim.

Prowadzenie promocji i upowszechniania wiedzy nt. SM - akcje edukacyjne dla kadr
medycznych oraz pacjentow.

Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi pacjentow, wspOlpraca z innymi
zewngtrznymi  placowkami medycznymi, specjalistami 1 lekarzami POZ oraz
podmiotami np. opieka spoteczna, poradnictwo pracy, PFRON.

10) Koordynowanie opieki nad pacjentami z SM w wojewodztwie podkarpackim przez

1)

2)

1)

2)

wspotprace z Poradniami leczenia SM w regionie. Zapewnienie dostgpu do
eksperckich  konsultacji 1 konsyliow, wspoOlpraca w  przeprowadzeniu
wysokospecjalistycznych procedur diagnostycznych u pacjentow kierowanych z
innych placowek.

Tryb pracy w KCKDILSM:

KCKDILSM w zakresie pionu ambulatoryjnego (Poradnia Neurologiczna Sm) pracuje
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00- 14.35.

KCKDiILSM w pionie szpitalnym (sale chorych KCKDiLSM) pracuje w sposob ciagly
7 dni w tygodniu/24 godziny na dobe. W dni powszednie w godzinach 7.00- 14.35
opieka nad pacjentami w salach chorych KCKDILSM nalezy do lekarzy
wyznaczonych do pracy w Centrum, na okres ustalony przez Kierownika KCKDIiLSM.
W dni powszednie w godzinach 14.35-7.00 oraz w dni ustawowo wolne opieke nad
pacjentami hospitalizowanymi obejmuje lekarz dyzurny Kliniki Neurologii.

Ruch chorych i obieg dokumentacji :

Pion ambulatoryjny:

Pacjenci do Poradni Neurologicznej SM KCKDILSM przyjmowani sg na podstawie
elektronicznego skierowania do Poradni Neurologicznej wystawionego przez kazdego
lekarza, po wcze$niejszym zarejestrowaniu w Rejestracji lub systemie PSIM. Pacjenci
przyjmowani s3 wg kolejnosci zgodnej z harmonogramem rejestracji.

Dokumentacja medyczna Poradni Neurologicznej SM prowadzona jest wg standardow
w formie elektronicznej. Dopuszcza si¢ czg$ciowe prowadzenie dokumentacji
papierowej w zakresie niemozliwym do prowadzenia elektronicznego.

Pion szpitalny:

Pacjenci kierowani do pionu szpitalnego KCKDIiLSM przyjmowani sa do Kliniki
Neurologii na podstawie elektronicznego skierowania do Szpitala do Oddzialu
Neurologicznego wystawionego przez kazdego lekarza, w szczegdlnos$ci przez lekarza
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neurologa. Przyjecia z Izby Przyje¢ lub Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w dni
powszednie w godzinach 7.00-14.35 dokonuje lekarz wyznaczony do pracy w
Centrum, w godzinach 14.35- 7.00 oraz dniach ustawowo wolnych dokonuje lekarz
dyzurny Kliniki Neurologii.

Dokumentacja medyczna pionu szpitalnego KCKDIiLSM prowadzona jest w sposob
spojny z dokumentacja medyczng Kliniki Neurologii.

6. Wspoldzialanie z innymi komérkami:
1) W zakresie diagnostyki dla potrzeb KCKDIiLSM wykonywane sga badania

diagnostyczne w Klinicznym Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Klinicznym
Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Klinicznym Zaktadzie Patomorfologii,
Klinicznym Zaktadzie Mikrobiologii, Pracowni EEG, Pracowni Neurofizjologii.

2) Pacjenci KCKDiLSM w zalezno$ci od potrzeb konsultowani sg przez odpowiednich
specjalistow w szczegoOlnosci: fizjoterapeutg, psychologa, logopedg, ginekologa,
urologa, psychiatre, okuliste, lekarza rehabilitacji medycznej, asystenta opieki.

3) Wspolpraca z Izbg Przyje¢, Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym i Przychodnig w
zakresie przyjmowania pacjentow.

4) Wspdlpraca z Klinicznym Regionalnym Osrodkiem Rehabilitacyjnym im. Sw. Jana
Pawta II w zakresie wewnatrzszpitalnej rehabilitacji chorych w Klinice Rehabilitacji z
Pododdzialem Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej oraz w zakresie rehabilitacji
ambulatoryjnej w Klinicznym Zaktadzie Fizjoterapii.
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§ 21

KLINICZNY REGIONALNY OSRODEK REHABILITACYJNY
im. Sw. Jana Pawla II :

I Kierowanie Osrodkiem:

1.

Osrodkiem kieruje Kierownik Klinicznego Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjnego
im. Sw. Jana Pawta II, zwany dalej kierownikiem Os$rodka, podlegajacy bezposrednio
Za — cy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa.

II Zadania OsrodKka:

1.

Udzielanie stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji medycznej, rehabilitacji psychiatrycznej i fizjoterapii.
Uczestniczenie w przygotowaniu os6b do wykonywania zawodow medycznych.
Uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i1 badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

111 Struktura organizacyjna:

1.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
2.
1)

2)

Oddzialy:

Klinika Rehabilitacji z Pododdzialem Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej
Oddzial Rehabilitacji Kardiologiczne;,

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci i Mtodziezy,

Oddzial Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej Dzieci 1 Mtodziezy,

Dzienny Oddziat Neurorehabilitacji,

Dzienny Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej Dzieci 1 Mtodziezy,
Dzienny Oddzial Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci 1 Mtodziezy,
Dzienny Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej.

Rejestracje

Rejestracja poradni rehabilitacyjnych, oddziatéw dziennych, fizjoterapii
ambulatoryjnej,

Rejestracja Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni dla Os6b z Autyzmem
Dziecigcym.

IV Wspolpraca z innymi komorkami:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Poradnia Rehabilitacyjna,

Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mlodziezy,
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci 1 Mtodziezy,
Poradnia dla Os6b z Autyzmem Dziecigcym,
Poradnia Logopedyczna,

Pracownia Fizjoterapii dla Dzieci i Mtodziezy,
Basen rehabilitacyjny.



162

Kliniki / Oddzialy :

1) Klinika Rehabilitacji z Pododdzialem
Neurologicznej:

1) Struktura organizacyjna :

a) czes¢ tozkowa — 33 tozka, w tym :
b) Pododdziat Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej — 20,
¢) Pracownia Ergoterapii,
c) Pracownia Psychologii i Logopedii,
d) rehabilitacja w prewencji rentowej ZUS,
e) czes¢ tozkowa Kliniki sktada si¢ z :
- sal chorych,
- gabinetu psychologa i logopedy,
- pokoju badan i badan czynno$ciowych,
- gabinetu zabiegowego,
- pokoi lekarzy,
- pokoju pielegniarki Oddziatowe;,
- pokoju socjalnego,
- sekretariatu,

- magazynu;

2) Kierowanie Klinika :

Wczesnej

Rehabilitacji

a) Klinikg kieruje Ordynator lub Kierownik Oddzialu podlegly bezposrednio Zastgpcy

Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa,

b) w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki petni Zastgpca Ordynatora/

Kierownika lub wyznaczony Starszy Asystent Kliniki,

¢) w dni wolne od pracy Klinikg kieruje lekarz dyzurny,

d) caloécig pracy personelu Pracowni Fizjoterapii kieruje Kierownik Pracowni, ktory pod

wzgledem merytorycznym podlega Ordynatorowi/Kierownikowi,

e) catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielggniarka Oddziatowa,

f) Pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarce Oddziatowej, a posrednio szczegdlnie
w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Ordynatorowi /

Kierownikowi,
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g) opieka nad pacjentami na poszczegoélnych salach nalezy do lekarzy wyznaczonych na
ustalony okres przez Ordynatora/Kierownika,

h) dyzury lekarskie ustala wyznaczony przez Ordynatora/Kierownika Starszy Asystent;

3) Zadania Kliniki :

a) diagnozowanie i1 leczenie pacjentow przyjetych do Kliniki i1 cigglte weryfikowanie

rozpoznan,
b) prowadzenie rehabilitacji szpitalnej stacjonarnej pacjentéw kierowanych z innych Klinik,
poradni rehabilitacyjnych i innych oraz lekarzy podstawowej opieki  zdrowotnej

1 specjalistow,

c) zabezpieczenie wszystkich poradni rehabilitacyjnych dzialajacych w  ramach
Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych Zaktadu,

d) konsultowanie pacjentow zgtaszanych przez Kliniki tutejszego Zaktadu,

e) prowadzenie rehabilitacji neurologicznej wczesnej pacjentdow w Klinice Neurologii
z Pododdziatem Leczenia Udaru Mozgu,

f) prowadzenie rehabilitacji wczesnej pacjentow przekazywanych z Kliniki Neurologii
z Pododdziatem Leczenia Udaru Mozgu,

g) nadzor nad rehabilitacja neurologiczng ambulatoryjna wczesna,

h) zabezpieczenie rehabilitacji wczesnej ( przyldozkowej) wszystkim pacjentom Zaktadu
wymagajacym rehabilitaci,

i) prowadzenie instruktazu i szkolenia rodzin pacjentow rehabilitowanych szpitalnie
i ambulatoryjnie,
J) udzielanie konsultacji 1 $wiadczen pracownikom tutejszego Zaktadu kierowanym przez
lekarza zaktadowego 1 z Poradni,

k) prowadzenie specjalizacji z zakresu rehabilitacji medycznej i fizjoterapii,

1) prowadzenie szkolenia pracownikoOw bezposrednio zatrudnionych przy rehabilitacji
w Zakladzie oraz w wojewodztwie w innych podmiotach leczniczych ( lekarze, magistrzy
rehabilitacji, logopedzi, opiekunki spoteczne, fizjoterapeuci, pielggniarki ),

m) prowadzenie nadzoru specjalistycznego nad wszystkimi jednostkami rehabilitacyjnymi
w wojewodztwie,

n) nadzor merytoryczny nad Pracownig Fizjoterapii,

0) prowadzenie ¢wiczen klinicznych dla studentow kierunkow fizjoterapii i pielegniarstwa
Uniwersytetu Rzeszowskiego;

4) Tryb pracy Kliniki:

a) rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w Klinice ustala Ordynator/Kierownik,

b) rozktad pracy pozostatego personelu Kliniki ustala Ordynator/Kierownik na wniosek
Pielegniarki Oddzialowe;,

¢) przy ustaleniu codziennego rozktadu dnia w zakresie funkcjonowania Kliniki nalezy
w szczegolnosci uwzgledni¢ nastgpujace zasady:

- 7.00 — 7.20 — przygotowanie do wizyty,

- 7.20 — 7.30 - odprawa z udzialem Ordynatora/Kierownika, lekarzy oddziatowych,
logopedow, Pielggniarki Oddziatowej, Kierownika Pracowni i pracownika socjalnego, Lekarz
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dyzurny i Pielegniarka Oddzialowa zdaje raport o stanie pacjentow Kliniki, dokonanych
konsultacjach oraz przekazuje informacje o nowoprzyjetych chorych,

- 7.30 — poniedziatek , pigtek — wizyta ordynatorska w Klinice,

- 7.30 — $sroda — wypisywanie pacjentéw z Kliniki, wtorek — zespotowe ustalania programu
rehabilitacji ,,team”,pon., wt., $r., czw., pt. — wizyta odcinkowa przez lekarzy prowadzacych
1 stazystow, po wizycie realizowane sg zadania, odbywajg si¢ konsultacje odpowiednich
specjalistow, wykonywane sg badania diagnostyczne w laboratorium Zaktadu, pracowni RTG,
pracowni USG, zakladzie mikrobiologii, w oparciu o te konsultacje ustalane jest dalsze

postepowanie z pacjentami, prowadzona jest dokumentacja medyczna,

- 9.00 — 14.35 — praca wyznaczonych lekarzy wg harmonogramu w poszczegdlnych
poradniach i dniach tygodnia,

- 12.55 - 13.00 - odprawa potludniowa, w tym w kazdg §rode szkolenie wewnatrzkliniczne,
-14.35— 7.00 — petnienie dyzuru przez lekarzy dyzurnych,
-19.00 — 20.00 - wizyta wieczorna,

d) rozktad pracy personelu pielegniarskiego uwzglednia nastepujace zasady:

- 6.00 — 6.15 — raport pielggniarski z oddziatowa — rozdzielenie pracy, zdawanie raportu
zmianie dziennej,

- 6.15 — 7.15 — toaleta poranna, $cielenie 16zek pacjentom lezacym, przygotowanie do
gimnastyki,

- 7.15 — 7.30 — gimnastyka poranna grupowa i indywidualna,

- 7.30. — 8.00 — pobieranie badan i pomiar ci$nienia tetniczego i tetna,

- 8.00 — 9.00 — wykonywanie iniekcji oraz zleconych kroplowek,

- 8.15 - 9.00 — $niadanie — pomoc przy jedzeniu, karmienie chorych lezacych,
- 9.00 — 9.30 — rozdanie lekéw doustnych,

- 8.00 — 9.30 — obchod lekarski — sprawy zlecen dotyczace pielggnacji chorych,

- 9.00 — 12.15 — wyj$cie pacjentow na zabiegi i transport niechodzacych, ¢wiczenia
przytozkowe, zaspokajanie potrzeb bio-psycho-spotecznych chorych lezacych,

- 12.00 — 12.30 — pomiar ci$nienia tgtniczego i tetna, masy ciata,

- 12.15 — 13.30 — obiad — pomoc przy jedzeniu, karmienie pacjentow lezacych, rozdawanie
lekéw doustnych,
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-14.00 — 14.05 - zdanie raportu - wyjscie chorych na zabiegi popotudniowe — na terapie
Zajeciows,

- 16.00 — 18.00 - mierzenia temperatury, ci$nienia, tetna,
- 18.00 — 19.00 — wizyta wieczorna lekarza dyzurnego,

- 21.00 — rozdawanie lekoéw nocnych, obchod nocny co dwie godziny, odwracanie chorych
lezacych, przygotowywanie zabiegowki i sprzatanie,

- 5.30 — 6.00 — mierzenie temperatury porannej i cisnienia;

5) Pracownia Psychologii i Logopedii — zadania i tryb pracy :

a) prowadzenie badan psychologicznych 1 leczniczych u pacjentdéw hospitalizowanych
w  Klinice, psychologiczna diagnoza zaburzen rozwoju funkcji poznawczych
1 emocjonalnych oraz $cista wspotpraca z lekarzem prowadzacym i logopeda,

praca terapeutyczna z pacjentami i jego rodzing,

c) otoczenie pacjenta psychologiczng pomoca w zakresie adaptacji do warunkow szpitalnych,
e) poradnictwo migdzy innymi w zakresie wyjasnienia mechanizméw zaburzef, moznosci
poprawy i zasad dalszego postgpowania,

f) prowadzenie pelnej dokumentacji prowadzonych badan i terapii,

g) udziat w odpowiednich wizytach lekarskich,

h) udzial w zespolowym badaniu i ustaleniu programu rehabilitacji,

1) prowadzenie pelnej dokumentacji prowadzonych badan i terapii logopedyczne;,

j) prowadzenie badan logopedycznych dla celow diagnostycznych i leczniczych u pacjentow
hospitalizowanych w Klinice,

K) prowadzenie terapii mowy,

1) poradnictwo w zakresie wyja$niania mechanizmow zaburzen i mozliwosci poprawy i zasad
dalszego postepowania.

6) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a) do Kliniki pacjenci kierowani sg z Poradni Rehabilitacyjnej, Neurologicznej, i z innych
Poradni Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych oraz przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow,

b) z Kliniki Neurologii z Pododdzialem Leczenia Udaru Mézgu, z Kliniki Kardiologii,
z Kliniki Kardiochirurgii oraz z innych Klinik pacjenci wymagajacy wczesnej rehabilitacji
przyjmowani s3 do Kliniki w stopniu uzaleznionym od miejsc wolnych,
po zakwalifikowaniu przez lekarza Kliniki, bezposrednio lub w jak najwcze$niejszym
mozliwym terminie,

¢) jednorazowo zlecona liczba poszczegdlnych zabiegdw nie moze przekroczy¢ 10- ciu,
Kierownik Pracowni odpowiada za ptynno§¢ pracy Pracowni i realizowanie zabiegdéw
w terminach optymalnych, Kierownik Pracowni moze zmniejszy¢ liczbg zabiegow, o czym
obowigzany jest powiadomi¢ lekarza prowadzacego.

d) w przypadku budzacym watpliwosci decyzja nalezy do Ordynatora Kliniki Iub
wyznaczonego przez niego lekarza specjalisty;
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7) Wspoldzialanie z innymi komoérkami :

a) w realizacji zadan Kliniki wspotpracuje z innymi Klinikami Zaktadu, przychodniami,
konsultantami,

b) Scisle wspolpracuje w zakresie diagnostyki z zaktadami diagnostycznymi Zaktadu,

¢) wspotpracuje z Uniwersytetem Rzeszowskim w przedmiocie objetym umowami zawartymi
pomiedzy Uniwersytetem 1 Zaktadem,

d) wspodlpracuje z Wojewodzkim Osrodkiem Doskonalenia Kadr Medycznych, oraz
z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w zakresie prowadzenia kursow,
szkolen dla personelu medycznego i1 przeprowadzania kwalifikacji do specjalizacji.



1)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)
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2) Oddzial Rehabilitacji Kardiologiczne;j :

1) Struktura organizacyjna Oddziatu :

cze$¢ tozkowa — 25 16zek,

sala wzmozonego nadzoru czteroosobowa z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym,
izolatka jednoosobowa z pomieszczeniem higieniczno- sanitarnym oraz $§luza,
Pracownia prob czynno$ciowych oraz Sala ¢wiczen,

posterunek pielegniarski,

pokoj zabiegowy,

pokoj przygotowawczy,

pokoj lekarski,

gabinet Kierownika,

pokoj Pielegniarki Koordynujacej i Nadzorujacej,

pokoj socjalny pielegniarek,

sekretariat,

m) kuchnia Oddziatu,

n)

magazyn sprzetu.

Kierowanie Oddzialem :

a)

b)

c)
d)

€)
f)

Oddzialem kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Kierownikowi Os$rodka, a
posrednio Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa Zaktadu,

w czasie nieobecnosci Kierownika Oddzialu jego obowiazki pelni wyznaczony Starszy
Asystent Oddziatu,

w dni wolne od pracy Oddzialem kieruje Lekarz Dyzurny,

za prace fizjoterapeutow w Oddziale odpowiada Kierownik Pracowni Fizjoterapii,
natomiast za organizacj¢ pracy w oddziale odpowiada wyznaczony przez Kierownika
Fizjoterapii asystent, ktory pod wzgledem merytorycznym podlega Kierownikowi
Oddziatu,

calo$cig pracy pielegniarek kieruje Pielegniarka Koordynujaca i Nadzorujaca,

dyzury lekarskie ustala Kierownik Oddziatu Rehabilitacji Kardiologiczne;.

2) Zadania Oddziatu :

a) kwalifikowanie pacjentow  kierowanych do Oddzialu Rehabilitacji
Kardiologicznej,

b) diagnozowanie i leczenie pacjentow przyjetych do Oddziatu oraz ciagle
weryfikowanie rozpoznan,

€) prowadzenie wczesnej rehabilitacji kardiologicznej pacjentow w Oddziale,

d) prowadzenie szkolen dla pacjentow Oddziatu oraz ich rodzin,
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e) prowadzenie ¢wiczen klinicznych dla studentéw kierunkow  fizjoterapii
1 pielggniarstwa Uniwersytetu Rzeszowskiego,

f) konsultowanie pacjentow zglaszanych przez Oddziaty tutejszego Zaktadu.

3) Tryb pracy w Oddziale :
a) rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale ustala Kierownik Oddziatu,
b) rozktad pracy pielegniarek ustala Pielegniarka Koordynujaca i Nadzorujaca,
Plan dnia:

Przy ustaleniu codziennego rozkladu dnia w zakresie funkcjonowania Oddziatu nalezy
w szczegblnosci uwzgledni¢ zasady:
7.15-7.30 gimnastyka poranna,
7.30-7.50 odprawa poranna z udzialem catego zespolu lekarskiego, pielegniarki
koordynujacej, psychologa, koordynatora zespotu fizjoterapeutow. Lekarz Dyzurny
1 Pielggniarka Koordynujaca i1 Nadzorujaca zdaje raport o stanie pacjentow Oddziatu,
dokonanych konsultacjach oraz przekazuje informacje o nowo przyjetych chorych,
8:15 - 8:30- indywidualne badania lekarskie na salach chorych,
8:30 - 9.30- wizyta catego zespotu terapeutycznego,
Po wizycie porannej biezace zadania w Oddziale - badania diagnostyczne, (echo, holter, proba
wysitkowa, ergo spirometria) badania w Pracowni RTG, CT,MR],

Prowadzenie dokumentacji medycznej :

11.30 planowe konsultacje pacjentow zgtoszonych z Oddziatow: Kardiochirurgii, Kardiologii
Zaktadu oraz konsultacje w pacjentow kierowanych z innych szpitali,

12:00 co trzeci poniedziatek szkolenie oddziatowe dla zespotu leczacego,

14.35-7.00 petienie dyzuru przez lekarza dyzurnego,

19.30-20.00 wizyta wieczorna lekarza dyzurnego,

Rozklad pracy personelu pielegniarskiego uwzglednia nastepujace zasady:

6.45 —7.00 raport pielggniarski — rozdzielenie pracy,

7.00 —7.25 gimnastyka poranna,

7.30 — 8.00 rozlozenie lekow, $niadanie - zaprowadzenie chorych na stoldwke; pomoc przy
jedzeniu, rozdanie lekow,

8.00 — 8.30 wykonywanie iniekcji, kroplowek ,

8.30 — 9.30 obchdd lekarski i pielegniarski,

10.00 — 13.15 wyjscie pacjentow na zabiegi,

13.15 — 14.00 obiad — zaprowadzenie chorych na stotowke, pomoc przy jedzeniu, karmienie,
rozdanie lekow,

14.30 — 15.00 wyjscie pacjentdow na zabiegi potudniowe,

15.00 — 16.30 wykonywanie biezacych zlecen lekarskich, pielegnacja pacjentow, edukacja
chorych,

16.30 -17.15 pomiar temperatury, ci$nienia, uzupetnianie dokumentac;ji,

17.15 — 18.00 kolacja — zaprowadzenie chorych na stotéwke; pomoc przy jedzeniu,

karmienie, rozdawanie lekéw doustnych,

18.00- 18.30 uzupetnienie dokumentacji,
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18.45 -19.00 raport pielegniarski,

19.00 -

20.00 zabiegi pielggniarskie,

19.30 — 20.00 wizyta lekarska, pielegniarska,

21 .30 — 22.00 przygotowanie lekow nocnych, rozdanie lekow, cisza nocna,

22.30 — 23.30 porzadkowanie sali zabiegowej; szafek z lekami, sprzetu, sprawdzanie wozka
reanimacyjnego, temperatur w lodéwkach, wpisy do zeszytow,

04.30 — 05.30 uzupetienie dokumentac;ji,

5.30 — 06.45 stanie t6zek, toaleta chorych, pomiar ci$nienia tetniczego, temperatury, masy
ciala, glikemii, pobieranie materiatow do badan,

06.45

- 07.00 raport pielegniarski;

4) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

a)

b)

do Oddziatu pacjenci kierowani sg na podstawie skierowania na stacjonarng
kompleksowa rehabilitacje kardiologiczng w ramach kontynuacji leczenia,
wystawianego przez lekarzy : Kiliniki Kardiochirurgii, Kardiologii, Chordb
Wewngtrznych, Poradni Kardiologicznej, Poradni Rehabilitacyjnej,

do Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej pacjenci przyjmowani sg
bezposrednio z Kliniki Kardiochirurgii, Kliniki Kardiologii z Pododdzialem Ostrych
Zespolow Wiencowych oraz Kliniki Choréb Wewnetrznych Zaktadu w miarg
wolnych miejsc, po zakwalifikowaniu przez lekarza Oddzialu Rehabilitacji
Kardiologicznej. W przypadku braku wolnych miejsc pacjent ma wyznaczony termin
przyjecia zgodnie z aktualnym stanem klinicznym, oraz prowadzona lista
oczekujacych. Pacjenci kierowani z Poradni Kardiologicznych, Poradni
Rehabilitacyjnych  po  kwalifikacji przez lekarza Oddzialu Rehabilitacji
Kardiologicznej przyjmowani sa wg prowadzonej listy oczekujacych na termin

przyjecia,

kazde przyjgcie uwarunkowane jest obecnoscig wskazan do kompleksowej
stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej, oraz brakiem przeciwwskazan.

Gléwne erupy wskazan do stacjonarnej rehabilitacji kardiologiczne;:

a) pacjenci po operacjach kardiochirurgicznych: wad zastawkowych z implantacja
protez zastawkowych, by-pass,

b) pacjenci po PCI z implantacjg stentu- z roznymi postaciami OZW lub stabilng
chorobg wiencowg z licznymi czynnikami ryzyka,

C) pacjenci ze stabilng (wyrownang) niewydolno$cia serca.

Przeciwskazania do rehabilitacji kardiologicznej:

a) niestabilny stan kliniczny,

b) niewyréwnana niewydolno$¢ serca, oraz uktadu oddechowego wymagajgca
leczenia w warunkach oddzialu intensywnego nadzoru medycznego,

C) zagrazajaca tamponada, niestabilno$¢ mostka i inne powazne powiklania
miejscowe po operacjach kardiochirurgicznych uniemozliwiajace obcigzenie
chorego wysitkiem fizycznym,
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d) ostra zatorowos¢ ptucna,

e) ostre choroby infekcyjne, w tym infekcje zapalenia wsierdzia, schorzenia
przebiegajace z wysoka goraczka,

f) powiklania w postaci zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej wymagajacej
intensywnego leczenia p-krzepliwego, rozlegte odlezyny,

g) pacjenci z rozsianym procesem nowotworowym lub wymagajacy dalszej
diagnostyki i leczenia w warunkach oddziatu podstawowego,

h) pacjenci wymagajacy statej opieki osob drugich, kwalifikujacy si¢ do leczenia
w zaktadach opieki dtugoterminowe;,

1) trwale uposSledzenie sprawnosci narzadu ruchu uniemozliwiajgce aktywny
udziat w ¢éwiczeniach fizycznych,

j) brak zgody pacjenta na leczenie w ramach oddziatu rehabilitacji
kardiologicznej.

k) obieg dokumentacji chorych jest prowadzony zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdélowych warunkow jej
udostepniania.

5) Wspélpraca z innymi komorkami :

a) w realizacji zadan Oddzial wspotpracuje z innymi Oddziatami Osrodka/
Klinikami Zaktadu, przychodniami, konsultantami,

b) $cisle wspolpracuje w zakresie diagnostyki z Klinicznymi Zaktadami
Diagnostycznymi Zaktadu,
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3) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci i Mlodziezy:

a) Struktura organizacyjna Oddzialu :
- cze$¢ 1ozkowa - 32 16zka dla dzieci 1 mtodziezy,

b) Kierowanie Oddzialem :
- Oddziatem zarzadza Ordynator/ Kierownik podlegly bezposrednio Kierownikowi Osrodka ;
a ten Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa Zaktadu,

- w czasie nieobecno$ci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki pelni wyznaczony Lekarz
Oddziatu,

- w dni wolne od pracy Oddziatem kieruje lekarz dyzurny,
- catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielggniarka Koordynujaca i Nadzorujaca,
- opieka nad pacjentami na poszczegdlnych salach nalezy do lekarzy Oddziatu

- dyzury lekarskie ustala Ordynator /Kierownik Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci
i Mtodziezy.

¢) Zadania Oddziatu :

- prowadzenie rehabilitacji neurologicznej stacjonarnej dla pacjentow kierowanych
z innych Oddziatow, Poradni Rehabilitacyjnych 1 innych oraz lekarzy specjalistow,

- diagnozowanie 1 leczenie pacjentow przyjetych do Oddziatu 1 ciaggle weryfikowanie
rozpoznan,

- zabezpieczanie wszystkich Poradni Rehabilitacyjnych dziatajacych w ramach RORE,
- konsultowanie pacjentéw zgtaszanych przez Oddzialy tutejszego Zaktadu,

- nadzoér merytoryczny nad Oddziatem dziennym zaburzen wieku rozwojowego,

- prowadzenie instruktazu 1 szkolenia rodzin pacjentow rehabilitowanych szpitalnie,

- udzielanie konsultacji 1 §wiadczen pracownikom tutejszego Os$rodka/Zaktadu kierowanym
przez lekarza zaktadowego 1 z Poradni,

- prowadzenie specjalizacji z zakresu rehabilitacji medycznej,

- prowadzenie szkolenia pracownikéw bezposrednio zatrudnianych przy rehabilitacji
w Zakladzie oraz w wojewddztwie (lekarze, mgr rehabilitacji, pielegniarki, logopedzi,
opiekunki spoteczne, fizjoterapeuci),

d) tryb pracy w Oddziale :
- rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale ustala Ordynator/Kierownik,

- rozklad pracy pozostalego personelu medycznego Oddziatu ustala Pielgegniarka
Koordynujagca oraz Kierownik Zaktadu Fizjoterapii w porozumieniu z Ordynatorem/
Kierownikiem Oddziatu.
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Przy ustaleniu codziennego rozktadu dnia w zakresie funkcjonowania Oddziatu nalezy

w szczegolnosci uwzgledni¢ zasady:

7.00— 7.15 — przygotowanie do wizyty,

7.15 - gimnastyka poranna,

7.30- 7.45 — odprawa z udziatlem Ordynatora/Kierownika, lekarzy oddziatowych, pielegniarki
koordynujacej 1 nadzorujace;j, fizjoterapeutow. Lekarze Oddziatu i Pielggniarka Koordynujaca
1 Nadzorujgca zdaje raport o stanie pacjentow Oddziatu, dokonanych konsultacjach oraz
przekazuje informacje o nowoprzyjetych chorych.

7.45- wizyta lekarska z udziatem terapeutow i pielegniarek.

Po wizycie realizowane sg zadania Oddziatu. Odbywaja si¢ konsultacje odpowiednich
specjalistow wykonywane sg badania diagnostyczne w laboratorium Zaktadu, Pracowni RTG,
Pracowni USG, Klinicznym Zaktadzie Mikrobiologii. W oparciu o te konsultacje ustalane jest
dalsze postgpowanie z pacjentami. Prowadzona jest dokumentacja medyczna.

9.00 — 14.35 — praca wyznaczonych lekarzy wg harmonogramu w poszczegdlnych poradniach
i dniach tygodnia,

13.00 —w kazda $rode szkolenie wewnatrzoddzialowe (raz w miesigcu pielegniarek),

14.35 — 7.00 — petnienie dyzuru przez lekarzy dyzurnych,

19.00 — 20.00 — wizyta wieczorna.

Rozklad pracy personelu pielegniarskiego uwzglednia nast¢pujace zasady:

6.50 — 7.15 raport pielggniarski — rozdzielenie pracy,

7.15 —7.30 gimnastyka poranna, ¢wiczenia indywidualne,

7.30 — 7.50 $niadanie- zaprowadzanie chorych na stoléwke; pomoc przy positku,

750 — 830 pomiar parametrow, przygotowanie lekow doustnych, przygotowanie
1 wykonywanie iniekcji, wlewdw dozylnych, pobieranie materialu do badan diagnostycznych
8.00 — 9.00 obchdd lekarski 1 pielggniarski, sprawy dotyczace pielegnacji chorych,

8.30 — 12.30 wyjscie pacjentow na zabiegi, pomoc W transporcie pacjentow do pracowni
rehabilitacyjnych, wykonywanie zlecen,

12.45 — 13.00 obiad — zaprowadzenie chorych na stotowke, pomoc przy positku, rozdawanie
lekow doustnych,

13.30 — 14.15 wyjscie pacjentdow na zabiegi poludniowe, transport pacjentow do pracowni
rehabilitacyjnych, kontynuacja zlecen,

1415 — 17.00 zajecia szkolne, wykonywanie biezacych zlecen lekarskich, pielggnacja
pacjentow, edukacja zdrowotna pacjentow 1 opiekunow,

17.00 -17.30 pomiar parametrow, uzupetnianie dokumentacji pielggniarskiej,

17.30 — 18.00 kolacja — zaprowadzenie chorych na stotdéwke; pomoc przy positku, podanie
lekow doustnych,

18.00- 18.30 - uzupetnienie dokumentacji, prowadzenie planu i procesu pielegnowania ,
19.00 -19.15 - raport pielggniarski

19.00- 20.00 zabiegi pielegniarskie, przygotowanie pacjentdéw do snu (toaleta wieczorna),
wizyta lekarska, pielggniarska,

20 .30 — 22.00 przygotowanie lekéw nocnych, rozdawanie lekow, cisza nocna,

22.30 — 23.30 porzadkowanie sali zabiegowej; szafek z lekami, sprz¢tu, sprawdzanie wozka
reanimacyjnego, temperatur w lodowkach, wpisy do zeszytow,

04.30 —0 5.30 uzupetnienie dokumentacji,

5.30 —06.45 stanie t6zek, pomoc w toalecie porannej pacjentow, przygotowanie do
gimnastyki,

06.50 - 07.15 raport pielegniarski.
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e) Ruch chorych i obieg dokumentacji chorych :

- przyjecie do Oddziatu odbywajg si¢ na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza: Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Neonatologii, Kliniki Neurologii
i Neurochirurgii, Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Dzieci i
Dorostych, Kliniki Chirurgii Dzieci¢cej, Poradni Neurologicznej, Neonatologicznej,
Neurochirurgicznej, Urazowo-Ortopedycznej, Rehabilitacyjnej, Chirurgii Dziecigcej,

-z KIlinik Szpitalnych Dziecigcych pacjenci przyjmowani s3 do Oddziatu
w stopniu uzaleznionym od miejsc wolnych, po zakwalifikowaniu przez lekarza
Oddziatu, bezposrednio lub w jak najwczesniejszym mozliwym terminie,

- w przypadku braku wolnych miejsc pacjent ma wyznaczony termin przyjecia zgodnie z
aktualnym stanem klinicznym, oraz prowadzong lista oczekujacych. Pacjenci
kierowani z poradni rehabilitacyjnych po kwalifikacji przez lekarza Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci 1 Mlodziezy przyjmowani sa wg prowadzonej
listy oczekujacych na termin przyjecia,

- kazde przyjecie uwarunkowane jest obecnoscia wskazan do kompleksowe;j
stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej,

- glowne grupy wskazan do stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej: dzieci z deficytami
neurologicznym po urazach komunikacyjnych, zabiegach
neurochirurgicznych, z moézgowym porazeniem dziecigcym, zaburzeniami
metabolicznymi (wady wrodzone metaboliczne), problemami rozwojowymi w wyniku
przedwczesnego  porodu, niskiej masy urodzeniowej, niedotlenienia
okoloporodowego, zaburzen oddychania 1 infekcji wewnatrzmacicznej, wad
wrodzonych uktadu nerwowego,

- liczba poszczegolnych zabiegdw powinna by¢ dostosowana do stanu pacjenta,

- Kierownik Pracowni odpowiada za ptynnos$¢ pracy Pracowni i realizowanie zabiegow
w terminach optymalnych,

- w przypadku budzacym watpliwosci decyzja nalezy do Ordynatora/Kierownika
Oddziatu lub wyznaczonego przez niego lekarza specjalisty,
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obieg dokumentacji chorych jest prowadzony zgodnie z obowigzujacymi przepisami w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu
jej prowadzenia oraz szczegotowych warunkéw jej udostepniania.

f) Wspéldzialanie z innymi komoérkami :

- w realizacji zadan Oddzial wspoétpracuje z innymi oddziatami Osrodka /Zaktadu,
przychodniami, konsultantami,

- Scisle wspotpracuje w zakresie diagnostyki z Zaktadami Diagnostycznymi Zaktadu,

- wspolpracuje z Wojewodzkim Centrum Zdrowia Publicznego oraz OKPPIP

w  zakresie prowadzenia kurséw, szkolen dla personelu medycznego
i przeprowadzania kwalifikacji do specjalizacji,
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4) Oddzial Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej Dzieci i Mlodziezy :

a) Struktura organizacyjna Oddzialu :

cze¢$¢ tozkowa — 20 t6zek dla dzieci i mtodziezy,

b) Zadania Oddzialu :

diagnozowanie 1 leczenie pacjentow przyjetych do Oddziatlu i ciggle weryfikowanie
rozpoznan,

prowadzenie rehabilitacji Szpitalnej stacjonarnej pacjentow kierowanych z innych
oddziatéw, poradni rehabilitacyjnych i innych oraz lekarzy specjalistow,

zabezpieczanie poradni rehabilitacyjnych 1 Dziennego Oddziatu Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej Dzieci i Mtodziezy dziatajacych w Klinicznym Regionalnym
Osrodku Rehabilitacyjnym im. Sw. Jana Pawta II w Rzeszowie,

konsultowanie pacjentéw zglaszanych przez oddzialy tutejszego Szpitala,

prowadzenie rehabilitacji ogolnoustrojowej wczesnej pacjentow w  Oddziale
Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej Dzieci 1 Mlodziezy,

nadzor nad rehabilitacjg ogolnoustrojowa dzieci i mlodziezy,

zabezpieczanie rehabilitacji ogolnoustrojowej wszystkim pacjentom Zakladu
wymagajacym rehabilitacji,

prowadzenie instruktazu i szkolenia rodzin pacjentdw rehabilitowanych szpitalnie
i ambulatoryjnie,

- udzielanie konsultacji i $wiadczen pracownikom tutejszego Osrodka/Zaktadu kierowanym

przez lekarza zaktadowego 1 z Poradni,

¢) Kierowanie Oddzialem :

- Oddziatem kieruje Ordynator/ Kierownik podlegly bezposrednio Kierownikowi Osrodka;
a posrednio Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa Zaktadu,

- w czasie nieobecno$ci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki petni wyznaczony Lekarz
Oddziatu,

- w dni wolne od pracy Oddzialem kieruje lekarz dyZzurny,

- catoscig pracy pielegniarek kieruje Pielggniarka Koordynujgca i Nadzorujaca,

- opieka nad pacjentami na poszczegdlnych salach nalezy do lekarzy Oddziatu,

- dyzury lekarskie ustala Ordynator /Kierownik Oddziatu Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;j
Dzieci i Mlodziezy.
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d) Tryb pracy w Oddziale :
- rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale ustala Ordynator/Kierownik,

- rozktad pracy pozostatego personelu Oddziatu ustala Ordynator/Kierownik na wniosek
Pielegniarki Koordynujace;j.

Przy ustaleniu codziennego rozkitadu dnia w zakresie funkcjonowania Oddziatu nalezy
w szczegolnosci uwzgledni¢ zasady:
1.00 — 7.30 — przygotowanie do wizyty

7.30 — odprawa z udziatem Ordynatora/Kierownika, Lekarzy Oddziatowych, Pielegniarki
Koordynujacej 1 Nadzorujacej, Fizjoterapeutow. Lekarze Oddzialu 1 Pielegniarka
Koordynujaca i Nadzorujaca zdajg raport o stanie pacjentow Oddzialu, dokonanych
konsultacjach oraz przekazuje informacje o nowoprzyjetych chorych.
7.30 — poniedziatek, czwartek — wizyta ordynatorska w Oddziale
7.30 $roda — wypisywanie pacjentow z Oddziatu:

- piatek — zespotowe ustalania programu rehabilitacji ,,team”,

- wtorek, $roda, piatek — wizyta odcinkowa przez lekarzy prowadzacych
Po wizycie realizowane s3 zadania Oddziatlu. Odbywaja si¢ konsultacje odpowiednich
specjalistow wykonywane sg badania diagnostyczne w laboratorium Zaktadu, pracowni
RTG, Pracowni USG, Zaktadzie Mikrobiologii. W oparciu o te konsultacje ustalane jest
dalsze postgpowanie z pacjentami. Prowadzona jest dokumentacja medyczna.
9.00 — 14.35 — praca wyznaczonych lekarzy wg harmonogramu pracy w poszczegolnych
poradniach w poszczeg6lnych dniach tygodnia,
13.00 — odprawa popotudniowa, w tym w kazda srode¢ szkolenie wewnatrzoddziatowe,
14.35 — 7.00 — pelnienie dyzuru przez lekarzy dyzurnych,
19.00 — 20.00 — wizyta wieczorna.

Rozktad pracy personelu pielegniarskiego uwzglednia nastepujace zasady:

6.00 — 6.15 — raport pielggniarski z oddziatowa — rozdzielenie pracy,

6.15 — 7.15 — toaleta poranna, Scieclenie td6zek pacjentom lezgcym, przygotowanie do
gimnastyki, zmiana opatrunkdéw, pobieranie badan, pomiar ci$nienia tetniczego i tetna podanie
lekéw na czczo, waga ciata,

7.15 — 7.30 — gimnastyka poranna,

7.30 — 8.00 — $niadanie, zwozenie i sprowadzanie dzieci na stolowke, pomoc przy jedzeniu,
karmienie chorych lezacych,

8.00 — 9.00 — wykonywanie iniekcji oraz rozdawanie lekéw doustnych,

8.00 — 9.30 — obchdd lekarski — sprawy zlecen dotyczace pielegnacji chorych,

9.30 — 11.00 — wykonywanie inhalacji i biezacych zlecen lekarskich,

9.00 — 12.15 — wyjscie pacjentdw na zabiegi, zwozenie i sprowadzanie pacjentow na zabiegi,
transport niechodzacych, zaspokajanie potrzeb bio — psycho — spotecznych chorych lezagcych,
12.30 — 13.30 — obiad — sprowadzanie i zwozenie pacjentdow na stolowke, pomoc przy
jedzeniu, karmienie pacjentow lezacych, powrot na oddzial, rozdawanie lekow doustnych,
14.00 — 17.15 — wyjscie chorych na zabiegi popoludniowe — na terapi¢ zajgciows, zajecia
szkolne — pilnowanie dzieci, aby uczestniczyly w zajgciach,

16.00 — 17.00 — mierzenie temperatury, ci$nienia, t¢gtna, pomiar glikemii,

17.15 — kolacja — sprowadzenie i zwozenie dzieci, pomoc przy jedzeniu i karmienie
pacjentow, powr6t na oddziat,

17.45 — rozdawanie lekow wieczornych,
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18.30 — 19.00 — wizyta wieczorna lekarza dyzurnego,

20.00 — stosowanie oktadoéw, masci, wykonywanie iniekcji, kroplowek, podawanie lekéw
godzinowych,

21.00 — rozdawanie lekow nocnych, obchod nocny co dwie godziny, odwracanie chorych
lezacych, sprzatanie i przygotowanie pokoju zabiegowego na nastepny dyzur,

21.00 — 22.00 — przygotowanie dzieci do snu, pomoc w toalecie wieczornej,

22.00 — 6.00 — wykonywanie biezacych zlecen lekarskich, podawanie lekow, itp.

5.30 — 6.00 — mierzenie temperatury porannej i ciSnienia,

6.0 —6.15 — zdawanie raportu zmianie dziennej.

e) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

- do Oddzialu pacjenci kierowani sg z Poradni Rehabilitacyjnej, Neurologicznej,
Urazowo — Ortopedycznej, Reumatologicznej i z innych Poradni Wojewodzkiej
Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych oraz przez lekarzy oddzialu ortopedii,
chirurgii, neurochirurgii, neurologii, reumatologii, pediatrii, chirurgii dziecigcej,
onkologii,

-z Oddziatow Szpitalnych Dziecigcych pacjenci przyjmowani sg do Oddziatu w stopniu
uzaleznionym od miejsc wolnych, po zakwalifikowaniu przez lekarza Oddziatu,
bezposrednio lub w jak najwcze$niejszym mozliwym terminie,

- w przypadku braku wolnych miejsc pacjent ma wyznaczony termin przyjecia zgodnie z
aktualnym stanem klinicznym, oraz prowadzong lista oczekujacych. Pacjenci
kierowani z poradni rehabilitacyjnych po kwalifikacji przez lekarza Oddziatu
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej Dzieci 1 Mtodziezy przyjmowani sg wg prowadzonej
listy oczekujacych na termin przyjecia,

- kazde przyjecie uwarunkowane jest obecnoscia wskazanh do kompleksowej
stacjonarnej rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j,

- glowne grupy wskazan do stacjonarnej rehabilitacji ogélnoustrojowe;:
- dzieci z wadami wrodzonymi i nabytymi narzadu ruchu.

- dzieci po urazach, ztamaniach i w zaostrzeniach przewlektych choréb zapalnych
narzadu ruchu (MIZS, RZS).

- dzieci z zespotami bolowymi krggostupa, skoliozami, wadami postawy.
- dzieci z otyloscia

- d przypadku budzacym watpliwosci decyzja nalezy do Ordynatora/Kierownika
Oddziatu lub wyznaczonego przez niego lekarza specjalisty,
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- obieg dokumentacji chorych jest prowadzony zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegotowych warunkéw jej udostepniania.

f) Wspolpraca z innymi komoérkami :

w realizacji zadan Oddzial wspotpracuje z innymi oddziatami Osrodka / Zaktadu,
przychodniami, konsultantami,

$cisle wspotpracuje w zakresie diagnostyki z Zaktadami diagnostycznymi Zaktadu,

wspotpracuje z Wojewddzkim Osrodkiem Doskonalenia Kadr Medycznych, oraz
z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w zakresie prowadzenia kursow,
szkolen dla personelu medycznego 1 przeprowadzania kwalifikacji do specjalizacji,
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5) Dzienny Oddzial Neurorehabilitacji:

1)

2)

f)
4)

b)

d)

Struktura organizacyjna Oddziatu:
- 35 miejsc dziennych.
Zespol rehabilitacyjny Dziennego Oddzialu Neurorehabilitacji.

W sklad zespolu wchodzg:
Lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej zatrudnieni zgodnie z wymogiem NFZ.

Psycholodzy, logopedzi zatrudnieni zgodnie z wymogami NFZ.

Fizjoterapeuci, masazysci i1 terapeuci zajgciowi Klinicznego Zakladu Fizjoterapii
(KZF) realizujacy zadania w dziennym oddziale neurorehabilitacji.

Zadania Dziennego Oddzialu Neurorehabilitacji:

realizacja programu leczenia pacjentéw Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego im. Sw.
Jadwigi Krolowej w Rzeszowie (KSW) (dzieci i mlodziez z zaburzeniami wieku
rozwojowego) zgodnie z przepisami okreSlonymi przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia NFZ oraz Ministra Zdrowia (MZ),

prowadzenie szkolen dla zespotu rehabilitacyjnego,

prowadzenie spotkan (konsyliow) z udziatem zespotu rehabilitacyjnego 1 pacjentow
leczonych w oddziale i ich rodzin,

Scista wspolpraca z Klinicznym Zaktadem Fizjoterapii w zakresie realizacji zabiegow
fizjoterapeutycznych 1 terapii zajgciowej zleconych dla pacjentéw oddziatow
dziennych,

prowadzenie szkolen, kurséw 1 stazy specjalizacyjnych lekarzy i fizjoterapeutow
zgodnie z programami ksztalcenia podyplomowego,

wspoOtpraca z Uniwersytetem Rzeszowskim w zakresie ksztatceniu studentow.
Kierowanie Oddzialem

Dziennym Oddziatem Neurorehabilitacji kieruje lekarz Koordynator Oddziatu
Dziennego (koordynator), wspotpracujac Sciste z kierownikiem Klinicznego Zaktadu
Fizjoterapii,

Lekarz Koordynator podlega bezposrednio Kierownikowi Osrodka,

Lekarz Koordynator odpowiada merytorycznie za leczenie pacjentow oddziatu,
Fizjoterapeuci i masazysci realizujacy zadania dla pacjentéw leczonych w oddziatach

dziennych podlegaja bezposrednio kierownikowi Klinicznego Zaktadu Fizjoterapii,
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Podczas nieobecnosci Koordynatora Oddziatu Dziennego zastepstwo przejmuje lekarz
KROR wskazany przez Koordynatora.

Organizacja pracy w Dziennym Oddziale Neurorehabilitacji

Pacjenci posiadajacy skierowanie do leczenia w dziennym oddziale sg zapisywani w
Rejestracji KRORE zgodnie z zasadami tworzenia kolejek okreslonymi przez NFZ.
Rejestracja ustala termin wizyty lekarskiej rozpoczynajacej leczenie w oddziale
dziennym,

Harmonogramy pracy lekarzy pracujacych w Dziennym Oddzialem Neurorehabilitacji
ustala lekarz koordynator,

Harmonogramy zleconych zabiegéw fizjoterapeutycznych tworzy Rejestracja KROR.
Nadzoér nad ich tworzeniem i realizacjg sprawuje Kierownik KZF oraz Koordynator,
Koordynator i kierownik KZF systematycznie nadzoruja wykonanie umowy w zakresie
leczenia w oddziale dziennym,

Oddziat Dzienny Neurorehabilitacji realizuje zabiegi codziennie do poniedziatku do
piatku w godzinach od 7.00 do 18.00,

Rodzaje realizowanych zabiegdw, czas pobytu w oddziatach sg zgodne z wymogami w
zakresie organizacji pracy oddzialow okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ciaglosc¢ opieki podczas pobytu w Dziennym Oddziale Neurorehabilitacji

Pacjenci rozpoczynaja korzystanie z zabiegéw zgodnie z harmonogramem ustalonym
przez Rejestracje. Harmonogram okresla godzing rozpoczgcia fizjoterapii
indywidualnej, grupowej, terapii logopedycznej, terapii psychologicznej, terapii
zajeciowe]j 1 zabiegow hydroterapii,

Za prawidlowy przebieg 1 realizacje zabiegow fizjoterapeutycznych odpowiada
fizjoterapeuta prowadzacy fizjoterapi¢ indywidualng lub fizjoterapeuta wskazany
przez kierownika,

Pacjent przebywajac w oddziale dziennym wraz z rodzicem lub opiekunem znajduje
si¢ po jego opiekg przed, po 1 pomigdzy poszczegdlnymi zabiegami. W wyznaczonej
godzinie opiek¢ nad pacjentem przejmuje pracownik KSW i sprawuje ja do
zakonczenia terapii 1 przekazania pacjenta do opieki rodzicowi lub opiekunowi lub
kolejnemu cztonkowi zespotu rehabilitacyjnego,

Pacjent realizujacy pobyt bez rodzica lub opiekuna musi mie¢ zapewniong ciaglos¢

opieki ze strony zespotu rehabilitacyjnego od chwili przejgcia opieki przez pierwszego
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z pracownikOw rozpoczynajacego terapi¢ do chwili przekazania rodzicom lub
opiekunom,

Pacjenci niepelnoletni (powyzej 12 rz.) po pisemnej zgodzie rodzicow lub opiekundéw
przedstawionej lekarzowi koordynujacemu lub rejestracji moga samodzielnie
przychodzi¢ na zabiegi i samodzielnie wraca¢ do domu,

W godzinach pracy oddzialu dziennego, w ktérych nie ma w pracy Koordynatora
opieke lekarskg nad pacjentami sprawuje lekarz dyzurny wraz z pielggniarkg oddziatu
rehabilitacji neurologicznej dzieci 1 mtodziezy lub lekarz dyzurny wraz z pielggniarka
oddziatu rehabilitacji ogodlnoustrojowej dzieci 1 milodziezy. Harmonogram
»zabezpieczenia” oraz sposoby powiadamiania ustala Koordynator wraz z
Kierownikiem KZF i Kierownikami Oddziatow.

Wspolpraca

Oddziat dzienny $cisle wspolpracuje z Klinicznym Zaktadem Fizjoterapii,

Oddziat dzienny wspotpracuje z oddziatami rehabilitacji,

Oddziat dzienny wspotpracuje z klinikami 1 oddziatami.

Ruch chorych i obieg dokumentacji

Do leczenia w oddziale dziennym kierowani sa pacjenci zgodnie z zasadami
okreslonymi przez NFZ,

Dokumentacja w oddziale prowadzona jest w systemie informatycznym
obowigzujacym w KSW (AMMS),

Kazdy z pracownikow realizujacy zabiegi w ramach programu leczenia w oddziale
zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji oraz niezwlocznego potwierdzania
zrealizowanych procedur w systemie operacyjnym KSW (AMMS),

Rejestracja oddzialéw przygotowuje harmonogramy zabiegéw (imienne 1 godzinowe)
stanowigce podstawg dziennego planu pracy. Harmonogramy sa systematycznie
aktualizowane 1 tworzone zgodnie z kolejka 0s6b oczekujacych. Aktualne sg dostepne

w zasobach informatycznych KSW.
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6) Dzienny Oddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowej Dzieci i

Mlodziezy:

1) Struktura organizacyjna Oddziatu:
— 25 miejsc dziennych.

2) Zespol rehabilitacyjny Dziennego Oddzialu Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej
Dzieci i Mlodziezy (DzORODiIM)

W sklad zespolu wchodzg:

a) Lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej zatrudnieni zgodnie z wymogiem NFZ,

b) Fizjoterapeuci, masazysci i terapeuci zajeciowi Klinicznego Zaktadu Fizjoterapii
(KZF) realizujacy zadania w DZORODIM.

2) Zadania DzZORODIM:

a) realizacja programu leczenia pacjentow Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego Nr. 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie (KSW) (dzieci i mtodziez) zgodnie z
przepisami okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia NFZ oraz
Ministra Zdrowia (MZ),

b) prowadzenie szkolen dla zespotu rehabilitacyjnego,

c) prowadzenie spotkan (konsyliow) z udzialem zespotu rehabilitacyjnego i pacjentow
leczonych w oddziale i ich rodzin,

d) S$cista wspolpraca z Klinicznym Zaktadem Fizjoterapii w zakresie realizacji zabiegdw
fizjoterapeutycznych zleconych dla pacjentéw DzORODIM,

e) prowadzenie szkolen, kursow i stazy specjalizacyjnych lekarzy i fizjoterapeutow
zgodnie z programami ksztatcenia podyplomowego,

f) wspolpraca z Uniwersytetem Rzeszowskim w zakresie ksztatceniu studentow.

3) Kierowanie Oddzialem:

a) DzORODIM kieruje lekarz Koordynator oddzialu dziennego (koordynator),
wspolpracujac Sciste z kierownikiem Klinicznego Zaktadu Fizjoterapii,

b) Lekarz Koordynator podlega bezposrednio Kierownikowi Osrodka.

c) Lekarz Koordynator odpowiada merytorycznie za leczenie pacjentéw oddziatu,

d) Fizjoterapeuci i masazysci realizujacy zadania dla pacjentéw leczonych w oddziatach
dziennych podlegaja bezposrednio kierownikowi Klinicznego Zaktadu Fizjoterapii,

e) Podczas nieobecnosci Koordynatora Oddziatu Dziennego zastepstwo przejmuje lekarz

4)

KROR wskazany przez Koordynatora.

Organizacja pracy
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Pacjenci posiadajacy skierowanie do leczenia w dziennym oddziale sg zapisywani w
Rejestracji KRORE zgodnie z zasadami tworzenia kolejek okreslonymi przez NFZ.
Rejestracja ustala termin wizyty lekarskiej rozpoczynajacej leczenie w oddziale
dziennym,

Harmonogramy pracy lekarzy pracujgcych w DZORODIM ustala lekarz koordynator,
Harmonogramy zleconych zabiegdéw fizjoterapeutycznych tworzy Rejestracja KROR.
Nadzor nad ich tworzeniem i realizacjg sprawuje Kierownik KZF oraz Koordynator,
Koordynator i kierownik KZF systematycznie nadzorujg wykonanie umowy w zakresie
leczenia w oddziale dziennym,

DzORODIM realizujg zabiegi codziennie do poniedziatku do pigtku w godzinach od
7.00 do 18.00,

Rodzaje realizowanych zabiegdw, czas pobytu w oddziatach sg zgodne z wymogami w
zakresie organizacji pracy oddzialow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

Ciaglo$¢ opieki podczas pobytu w Oddziale Dziennym (dotyczy dzieci i
mlodziezy)

Pacjenci rozpoczynaja korzystanie z zabiegdéw zgodnie z harmonogramem ustalonym
przez Rejestracje. Harmonogram okresla godzine rozpoczecia zabiegdw kinezyterapii
indywidualnej 1 grupowej oraz zabiegéw hydroterapii,

Za prawidlowy przebieg 1 realizacje zabiegow fizjoterapeutycznych odpowiada
fizjoterapeuta prowadzacy fizjoterapi¢ indywidualng lub fizjoterapeuta wskazany
przez kierownika,

Pacjent przebywajac w oddziale dziennym wraz z rodzicem lub opiekunem znajduje
si¢ po Jego opieka przed i1 pomiedzy poszczegdlnymi zabiegami. W wyznaczonej
godzinie opiek¢ nad pacjentem przejmuje pracownik KSW 1 sprawuje ja do
zakonczenia terapii 1 przekazania pacjenta do opieki rodzicowi lub opiekunowi lub
kolejnemu cztonkowi zespotu rehabilitacyjnego,

Pacjent realizujacy pobyt bez rodzica lub opiekuna musi mie¢ zapewniong ciaglos¢
opieki ze strony zespotu rehabilitacyjnego od chwili przejecia opieki przez pierwszego
z pracownikOw rozpoczynajacego terapie¢ do chwili przekazania rodzicom lub

opiekunom,
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Pacjenci niepelnoletni (powyzej 12 rz.) po pisemnej zgodzie rodzicow lub opiekundéw
przedstawionej lekarzowi koordynujacemu lub rejestracji moga samodzielnie
przychodzi¢ na zabiegi i samodzielnie wraca¢ do domu,

W godzinach pracy oddzialu dziennego, w ktérych nie ma w pracy Koordynatora
opieke lekarskg nad pacjentami sprawuje lekarz dyzurny wraz z pielggniarkg oddziatu
rehabilitacji neurologicznej dzieci 1 mtodziezy lub lekarz dyzurny wraz z pielegniarka
oddzialu rehabilitacji ogoélnoustrojowej dzieci 1 mitodziezy. Harmonogram
»zabezpieczenia” oraz sposoby powiadamiania o potrzebie pomocy ustala
Koordynator wraz z Kierownikiem KZF i Kierownikami Oddziatow.

Wspolpraca

Oddziat dzienny $cisle wspolpracuje z Klinicznym Zaktadem Fizjoterapii,

Oddziat dzienny wspotpracuja z oddziatami rehabilitacji,

Oddziat dzienny wspotpracuje z klinikami 1 oddziatami.

Ruch chorych i obieg dokumentacji

Do leczenia w oddziale dziennym kierowani s3 pacjenci zgodnie z zasadami
okreslonymi przez NFZ,

Dokumentacja w oddziale prowadzona jest w systemie informatycznym
obowigzujacym w KSW,

Kazdy z pracownikow realizujacy zabiegi w ramach programu leczenia w oddziale
zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji oraz potwierdzania zrealizowanych
procedur w systemie informatycznym KSW,

Rejestracja oddzialéw przygotowuje harmonogramy zabiegéw (imienne 1 godzinowe)
stanowigce podstawe dziennego planu pracy. Harmonogramy sa systematycznie
aktualizowane 1 tworzone zgodnie z kolejka o0s6b oczekujacych. Aktualne

harmonogramy sg dostgpne W zasobach informatycznych KSW.
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7) Dzienny Oddzial Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i
Milodziezy :

a) Struktura organizacyjna Oddzialu :

- Oddziat liczy 20 miejsc dziennych,

- Pododdziat Dzienny dla dzieci z autyzmem — liczy 8 miejsc dziennych,,

- Zespot leczenia srodowiskowego (domowego).

b) Kierowanie Oddzialem :

Oddzialem kieruje Ordynator lub Kierownik Oddzialu podlegly bezposrednio
Kierownikowi Osrodka, a posrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Zaktadu,

w czasie nieobecnosci Ordynatora/Kierownika jego obowigzki pelni osoba
wyznaczona przez Kierownika,

w dni wolne od pracy Oddzial nie funkcjonuje,

catoscia pracy personelu pielegniarskiego kieruje Pielegniarz Koordynujacy
i Nadzorujacy,

pielegniarski bezposrednio podlegaja Pielggniarzowi Koordynujacemu, a posrednio
szczegblnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych
Ordynatorowi/Kierownikowi,

opieka nad pacjentami podczas poszczegdlnych zaje¢ terapeutycznych oraz zajec
lekcyjnych nalezy do terapeutdéw prowadzacych/nauczycieli ustalonych przez
Ordynatora/Kierownika.

C) Zadania Oddziatu :

Oddziat oferuje diagnoze 1 kompleksowag terapie¢ dzieci 1 mtiodziezy z zaburzeniami
rozwojowymi oraz problemami w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym.

Zajecia odbywaja si¢ w matych grupach, dobranych pod wzgledem wieku oraz problemow
dzieci. W ramach oddzialu prowadzona jest edukacja szkolna w pelnym wymiarze godzin.

Metody pomocy dziecku i jego rodzinie:

diagnoza lekarsko-psychiatryczna i psychologiczna,
leczenie psychiatryczne skojarzone,

psychoterapia indywidualna i grupowa,
psychoterapia rodzin,

psychoedukacja,

zajecia z neurologopeda,

terapia zajgciowa,
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muzykoterapia,

dogoterapia,

zajecia ruchowe,

zajecia dla rodzin — opiekunow;

Tryb pracy Oddziatu :
rozktad pracy personelu zatrudnionego w Oddziale ustala Ordynator/Kierownik,

rozktad zaje¢ w Oddziale : Oddziat funkcjonuje w dni robocze W godzinach 6:00 —
18:00 wedlug ustalonego harmonogramu: - 12:15 — 12:30 - obiad chorych, 14:10 —
16:30 — zajecia Swietlicowe.

€) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

przyjmowanie pacjentow do Oddzialu odbywa si¢ w na podstawie skierowania
lekarskiego (lekarza psychiatry, neurologa, pediatry, lekarza rodzinnego),

dokumentacja chorego sporzadzana jest w Oddziale,
historia choroby wypetniana jest komputerowo,
obserwacje chorych sporzadza si¢ na biezaco, codziennie,

pacjent opuszczajagcy Oddziat otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej
sporzadzonej komputerowo, ktorg podpisuje Ordynator/Kierownik, trzeci egzemplarz
karty informacyjnej zostaje w historii choroby,

po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przechowywana w archiwum
RORE.

f) Wspoldzialanie z innymi komorkami :

w zakresie diagnostyki dla potrzeb Oddzialu wykonywane sg badania diagnostyczne
w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Zakladzie Radiologii i1 Diagnostyki
Obrazowej,

pacjenci Oddzialu w zalezno$ci od potrzeb konsultowani sg przez odpowiednich
specjalistow,

lekarze Oddziatu udzielaja konsultacji psychiatrycznych chorym przebywajacym
w innych Oddziatach Szpitala — konsultacje sg udzielane przez wytypowanych przez
Ordynatora lekarzy, winny si¢ odbywa¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze
przedmiotem konsultacji jest sytuacja naglaca, wowczas jest udzielana w trybie
natychmiastowym;
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8) Dzienny Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej :
a) Struktura organizacyjna Oddziatu :

- sala ¢wiczen,

- pokoj zabiegowy,

- pokéj wypoczynkowy dla pacjentéw Oddziatow Dziennych RORE,

- lazienka dla pacjentow

- Szatnia dla pacjentow

b) Kierowanie Oddzialem :

- Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej podlegty
bezposrednio Kierownikowi Osrodka a posrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych i
Lecznictwa,

- w czasie nieobecnosci Kierownika Oddziatu jego obowiazki peilni wyznaczony Starszy
Asystent Oddziatu,

- za pracg fizjoterapeutéw w Oddziale odpowiada Kierownik Pracowni Fizjoterapii,

- praca pielegniarek w Oddziale kieruje Pielggniarka Koordynujaca i Nadzorujagca Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej,

c) Zadania Oddziahu :

- prowadzenie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej pacjentow z choroba
niedokrwienng serca, po operacjach kardiochirurgicznych, z niewydolno$cia serca ze
szczegodlnym naciskiem na aspekt edukacyjny (czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego,
zasady prewencji wtdrnej schorzen kardiologicznych)

Tryb pracy Oddziahu :

- rozktad pracy w Oddziale ustala Kierownik Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej w
porozumieniu z Kierownikiem Pracowni Fizjoterapii i Pielegniarki  Koordynujacej i
Nadzorujace;j

- godziny pracy w Oddziale: poniedziatek, sroda, pigtek - 7.00 - 15.00 wtorek, czwartek -
10.00 - 18.00

- dni pracy Oddziatu : od poniedziatku do pigtku.
d) Ruch chorych i obieg dokumentacji :

- do Oddziatu kierowani sg pacjenci zgodnie z aktualnymi wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia
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- do Oddzialu przyjmowani sg pacjenci po kwalifikacji przez lekarza Oddzialu Rehabilitacji
Kardiologicznej w miar¢ wolnych miejsc, zgodnie z prowadzong listg oczekujgcych

- dokumentem leczenia w Oddziale jest historia choroby pacjenta w Oddziale Dziennym,
zaktadana w rejestracji Klinicznego Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjnego im. Sw. Jana
Pawta IL

- obieg dokumentacji chorych jest prowadzony zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu jej
prowadzenia , oraz szczegélowych warunkow jej udostepniania

e) Wspolpraca z innymi komérkami: w realizacji zadan Oddzial wspotpracuje
z Oddziatem Rehabilitacji Kardiologicznej, z pracownig Fizjoterapii, oraz z
Klinicznym Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej i Klinicznym Zaktadem Diagnostyki
Obrazowej.
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§ 22

PORADNIE PRZY KLINICZNYM REGIONALNYM OSRODKU
REHABILITACYJNYM im. Sw. Jana Pawla II :

1)
2)
3)
4)
5)

Poradnia Rehabilitacji Dzieci 1 Mtodziezy

Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy,
Poradnia Logopedyczna,

Poradnia dla os6b z autyzmem dziecigcym,
Poradnia Rehabilitacyjna;

. Kierowanie Poradniami :

a) Poradniami kieruje Kierownik Osrodka przy pomocy Lekarza Koordynatora
Oddziatéw Dziennych, Kierownik bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa Zaktadu,

b) caloscig pracy pielggniarek kieruje Pielegniarka Koordynujgca Oddziatdéw Dziennych,
praca rejestratorek kieruje Kierownik Sekcji  Sekretarek 1 Koderow
Medycznych,

C) za zabezpieczenie kadrowe oraz nadzor merytoryczny nad praca poszczegolnych
Poradni odpowiedzialni sg Kierownicy Oddziatéw wg specjalnosci.

. Zadania Poradni :

a) glownym zadaniem danej Poradni jest udzielanie indywidualnych §wiadczen,

b) specjalistycznych i konsultacyjnych pacjentom po leczeniu szpitalnym i Kierowanych
z innych zaktadow opieki medyczne;,

c) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w reprezentowanej specjalnosci,

d) prowadzenie szkolen lekarzy w trakcie specjalizacji oraz starzy czastkowych dla
specjalizujacych si¢ w innych szpitalach,

e) szerzenie oswiaty zdrowotnej wsrod pacjentow,

f) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyki medycznej,

g) dana Poradnia posiada i prowadzi wlasng rejestracje i archiwum oraz prowadzi swoja
kartoteke pacjentow,

h) pobieranie badan laboratoryjnych odbywa si¢ w pokoju zabiegowym Izby Przyjec.

2. Tryb pracy w Poradni :

a) rozklad pracy lekarzy w poradniach 1 gabinetach ustala Lekarz Koordynator Oddziatow
Dziennych w porozumieniu z Kierownikami poszczegdlnych Oddziatow 1 w uzgodnieniu
z Kierownikiem Osrodka,
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rozklad pracy personelu pielggniarskiego ustala Pielegniarka Koordynujaca w
porozumieniu z Lekarzem Koordynatorem Oddziatéw Dziennych.

Tryb pracy w rejestracji :
rejestracja czynna jest od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 — 18.00,
rejestracja telefoniczna czynna od godz. 7.00 — 18.00,
zakres obowigzkow rejestratorek :

- rejestrowanie zgtaszajacych si¢ pacjentoéw do poszczegdlnych poradni,

- zaktadanie i przechowywanie Historii Choroby ( kartotek pacjentow ),

- informacja ustna i telefoniczna o czasie pracy i rejestracji do poszczegolnych
poradni,

- $cista wspotpraca z Poradniami i Oddziatami Osrodka,

sporzadzanie wykazdw pacjentow zgodnie z zawartym kontraktem,

- prowadzenie archiwum ( na biezaco ),

praca w Przychodni odbywa si¢ w godz. 7.00 — 18.00.

Ruch chorych i obieg dokumentacji medycznej :
a) dokumentem leczenia i konsultacji jest - Karta Choroby pacjenta,

b) dokumentacja z rejestracji odbierana jest przez rejestratorki pracujgce w
poszczeg6lnych Poradniach,

C) po zakonczeniu przyje¢ pacjentow przez lekarzy kartoteki te winny by¢
znoszone przez rejestratorki (poszczegdlnych poradni) do rejestracji, gdzie
maja by¢ odpowiednio segregowane, a nastgpnie przechowywane w szatkach
do tego przeznaczonych.

Wspoldzialanie z innymi komorkami :

dla potrzeb pacjentoéw Przychodni wykonywane sa badania pomocnicze w Zakladach
Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Zaktadzie

Mikrobiologii i innych,
pacjenci kierowani z Przychodni i z innych Poradni - konsultowani sg przez lekarzy

specjalistow,
Apteka Szpitalna zabezpiecza pacjentdw z Przychodni w podstawowe leki 1 materialy

opatrunkowe,
wspoOtpraca z innymi jednostkami zapewniajacymi prawidlowa dziatalnos¢ Poradni

(np. transport, badania laboratoryjne — wewngtrzne) .”.
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§ 23

Zadania wspolne Oddzialéow i Poradni Regionalnego Osrodka Rehabilitacyjnego
im. Sw. Jana Pawla II :

1. Kierowanie Osrodkiem:

1) Osrodkiem kieruje Kierownik bezposrednio podlegly Zastgpcy Dyrektora Szpitala ds.
Lecznictwa;

2) nadzér merytoryczny nad pracg Oddziatlow i Poradni w Osrodku sprawuje Ordynator
Klinicznego Oddziatu Rehabilitacji;

3) Kierownik Os$rodka realizuje ustawowe zadania Os$rodka przy pomocy Zastepcy
Kierownika Os$rodka ds. Fizoterapii;

4) Oddzialami stacjonarnymi kieruja lekarze specjaliSci w randze Kierownika Oddziatu;

5) Dziennym Oddzialem Neurorehabilitacji Dzieci 1 Mlodziezy kieruje lekarz Koordynator
podlegty merytorycznie Kierownikowi Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej Dzieci
1 Mtodziezy;

6) Dziennym Oddziatem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej kieruje lekarz Koordynator
merytorycznie podlegly Kierownikowi Oddziatu Rehabilitacji Ogolnoustrojowej Dzieci
1 Mtodziezy;

7) Dziennym Oddziatem Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i Mtodziezy kieruje lekarz
specjalista - Kierownik Oddziatu, bezposrednio podlegly Kierownikowi O$rodka;

8) za prace Poradni w zaleznos$ci od profilu przyjmowanych pacjentow odpowiadaja
Kierownicy merytorycznych Oddzialow;

9) nadzér nad funkcjonowaniem Pracowni Fizjoterapii z Pracownig Analizy Ruchu sprawuje
Zastepca Kierownika O$rodka do Spraw Fizjoterapii;

10) personelem pielegniarskim w oddziatach stacjonarnych i1 dziennych kieruja pielegniarki
koordynujace bezposrednio podlegte Naczelnej Pielegniarce Szpitala;

11) pielegniarki bezposrednio podlegaja Pielegniarkom Koordynujagcym, a posrednio
szczegoblnie w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych
Kierownikom Oddzialow;

12) caly personel pracujacy w Klinicznym Regionalnym Osrodku Rehabilitacyjnym im. Sw.
Jana Pawta II podlega Kierownikowi Osrodka.

2. Zadania Osrodka :

1) kwalifikowanie chorych do kompleksowej rehabilitacji w ramach opieki stacjonarnej,
w Oddziatach dziennych oraz $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych:
a) kompleksowa rehabilitacja w Oddziale obejmuje badania diagnostyczne,
kinezyterapig, fizykoterapig, ergoterapi¢, Swiadczenia z neuropsychologii, logopedii,
psychoterapii, nauk¢ w ramach szkoty szpitalnej,

b) lekarska opieka ambulatoryjna, opieka rehabilitacyjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna
obejmuje porad¢ lekarska rehabilitacyjng, porad¢ fizjoterapeutyczna, zabiegi
fizjoterapeutyczne;

2) prowadzenie kompleksowej rehabilitacji dzieci i mlodziezy z chorobami neurologicznymi,
psychicznymi, chorobami narzadu ruchu o ro6znej etiologii, po urazach, zabiegach
operacyjnych;

3) prowadzenie edukacji dzieci i mtodziezy wynikajacej z obowigzku szkolnego, jak rowniez
bedacej uzupetieniem stosowanej rehabilitacji;
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4) prowadzenie kompleksowej rehabilitacji u oséb z chorobami uktadu krazenia oraz po
zabiegach kardiochirurgicznych;

5) wykonywanie konsultacji z zakresu rehabilitacji medycznej u dzieci i mtodziezy ze
schorzeniami narzadu ruchu o réznej etiologii, hospitalizowanych w Zaktadzie, jak réwniez
kierowanych z innych placowek stuzby zdrowia wojewodztwa podkarpackiego;

6) organizowanie i prowadzenie szkolen majgcych na celu stale podnoszenie kwalifikacji
personelu medycznego zatrudnionego w Osrodku;

7) wspieranie stalego rozwoju naukowego wszystkich pracownikow Osrodka, niezbednego
do oferowania hospitalizowanym pacjentom §wiadczeh z zachowaniem najwyzszych
standardow europejskich;

8) aktywna wspoltpraca z pozostalymi Oddziatami, poradniami i pracowniami Zaktadu;

9) prowadzenie terapii zajeciowej w Osrodku w ramach wspotpracy z Warsztatami Terapii
Zajgciowej;

10) organizowanie szkoleh z zakresu zachowan prozdrowotnych wsrdéd pacjentow
hospitalizowanych w Osrodku oraz ich rodzin.

3. Tryb pracy Osrodka :
Osrodek pracuje w systemie pracy ciagte;j.

4. Obieg dokumentacji medycznej :

Obieg dokumentacji w Osrodku prowadzony jest zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Zaktadu
w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt.

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami :

1) w realizacji zadan Os$rodek wspotpracuje z innymi oddziatami Zaktadu, przychodniami,
konsultantami,

2) Scisle wspolpracuje w zakresie diagnostyki z zakladami diagnostycznymi Zakladem,
wspotpracuje z Wojewodzkim Osrodkiem Doskonalenia Kadr Medycznych, oraz
Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w zakresie prowadzenia kursow,
szkolen dla personelu medycznego 1 prowadzenia specjalizacji,

4) wspotpracuje z Uniwersytetem Rzeszowskim w przedmiocie objetym umowami zawartymi
pomiedzy Uniwersytetem a Zaktadem.



193

§24

OSRODEK AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH :

1)  Osrodkiem kieruje Kierownik  ktory bezposrednio podlega Z-cy  Dyrektora ds.
Klinicznych i Lecznictwa;

2) Wszystkie komorki organizacyjne oraz osoby w nich zatrudnione wspotpracuja ze sobg, w
celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, rehabilitacyjnym oraz administracyjno-gospodarczym.

3) Osrodek wspotpracuje z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postepowania,

4) Ofsrodek stosuje wytyczne i zalecenia organéw administracji panstwowej i samorzadowej
dotyczace zasad postepowania w okreslonych przypadkach.

5) Wspoldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

1. Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna dla Dorostych :
1) Kierowanie Przychodnia:
a) Przychodnig kieruje Kierownik Osrodka Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych
przy pomocy Zastepcy.
b) Kierownik organizuje i kieruje pracg personelu, wydaje wewngtrzne akty normatywne
w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala,
¢) catoscig pracy pielegniarek, sekretarek medycznych i rejestratorek kieruje Pielggniarka
Koordynujaca Przychodni dla Dorostych, podlegla Naczelnej Pielegniarce,
d) za zabezpieczenie kadrowe oraz nadzor merytoryczny nad praca poszczegdlnych
Poradni odpowiedzialni sg Kierownicy Klinik wg specjalnosci;
2) Zadania Przychodni:
a) glownym zadaniem Przychodni jest wudzielanie indywidualnych $§wiadczen
specjalistycznych i konsultacyjnych pacjentom po leczeniu szpitalnym i kierowanym z
innych podmiotéw leczniczych
b) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w reprezentowanej specjalnosci;
c) prowadzenie szkolen lekarzy w trakcie specjalizacji oraz stazy czastkowych dla
specjalizujacych si¢ w innych szpitalach;
d) edukacja pacjentow;
e) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyki medycznej;
f) prowadzenie wlasnej rejestracji i archiwum oraz kartoteki pacjentow;
1) pobieranie materiatu do niektorych badan laboratoryjnych zgodnie z profilem poradni,
j) wykonywanie badan i zabiegéw diagnostyczno - terapeutycznych zgodnie z profilem
poradni;
3) Tryb pracy w Przychodni :
a) praca w Przychodni odbywa si¢ od poniedziatku do piatku ( z wylaczeniem dni
wolnych od pracy) w systemie IV - zmianowym :
| zmiana:  7.00 -14.35
Il zmiana: 8.00 —15.35
1l zmiana : 9.25—17.00
IV zmiana: 10.25 - 18.00
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b) harmonogram pracy lekarzy w poradniach , gabinetach i pracowniach ustala
Kierownik O$rodka Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych w porozumieniu z
Kierownikami poszczego6lnych Klinik 1 w uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala

¢) rozklad pracy pielegniarek, potoznych , technikow, sekretarek/rejestratorek ustala
Pielegniarka koordynujgca w porozumieniu z Kierownikiem Os$rodka Ambulatoryjnych
Swiadczen Zdrowotnych.

d) szczegdlowy harmonogram pracy poszczegolnych komoérek organizacyjnych
Przychodni jest umieszczany na tablicach informacyjnych oraz na stronie internetowej
Szpitala;

4) Obieg dokumentacji medycznej:

a) dokumentem leczenia i konsultacji jest — Historia Zdrowia i Choroby pacjenta;

b) pielegniarki /sekretarki pracujagce w poszczegdlnych Poradniach zobowigzane sg do
odbierania dokumentacji z rejestracji, a takze prowadzenia, modyfikacji oraz
sprawozdawania kolejek w systemach elektronicznych (np. w module AP KOLCE);

¢) po zakonczeniu przyje¢ pacjentow przez lekarzy kartoteki te powinny by¢ zanoszone
przez pielegniarki /sekretarki (poszczegdlnych poradni) do rejestracji, gdzie maja by¢
odpowiednio segregowane, a nastgpnie przechowywane w szatkach do tego
przeznaczonych;

5) Wspéldzialanie z innymi komorkami :

a) dla potrzeb pacjentéw Przychodni wykonywane sg badania pomocnicze w Klinicznych
Zakltadach: Diagnostyki Laboratoryjnej, Radiologii 1 Diagnostyki Obrazowej, Pracowni
Mikrobiologii, Pracowni Medycyny Nuklearnej i innych;

b) pacjenci kierowani z Przychodni i z innych Poradni - konsultowani sg przez lekarzy
specjalistow;

c) w zakresie zapewnienia sterylnych materialow opatrunkowych, narzedzi i wody
destylowanej Przychodnia wspolipracuje z Centralng Sterylizacja Szpitala

d) Apteka Szpitalna zabezpiecza pacjentow z Przychodni w podstawowe leki i materiaty
opatrunkowe;

e) Dzial Transportu realizuje transport pacjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;

f) Wspolpraca z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowania
Przychodni  (np.  transport,  badania  laboratoryjne  —  zewngtrzne)

6) Struktura organizacyjna :
6.1.Poradnie Specjalistyczne :

a) Poradnia Cukrzycowa (diabetologiczna),
b) Poradnia Endokrynologiczna,

¢) Poradnia Gastroenterologiczna,

d) Poradnia Kardiologiczna,

e) Poradnia Nefrologiczna,

f) Poradnia Neurologiczna,

g) Poradnia Reumatologiczna,

h) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza,
1) Poradnia Patologii Ciazy,

J) Poradnia Chirurgii Ogoélnej,
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k) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna,
I) Poradnia Logopedyczna,

m) Poradnia Proktologiczna i Chorych ze Stomia,
n) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

0) Poradnia Neurochirurgiczna,

p) Poradnia Dermatologiczna,

q) Poradnia Medycyny Nuklearnej,

r) Poradnia Okulistyczna,

s) Poradnia Otorynolaryngologiczna,
t) Poradnia Przeciwpadaczkowa,

u) Poradnia Kardiochirurgiczna,

V) Poradnia Leczenia Bolu,

w) Lekarz Zaktadowy — Medycyny Pracy,
X) Gabinet Stomatologii,

y) Poradnia Leczenia Zywieniowego,
z) Poradnia Alergologiczna,

za) Poradnia Transplantacyjna,

zb) Poradnia Anestezjologiczna,

zc) Poradnia Chorob Zakaznych,

zd ) Poradnia Urologiczna,

ze) Poradnia Psychologiczna,

zf) Poradnia Chirurgii Naczyniowej.

6.2 Rejestracja :

Przychodnia dla Dorostych prowadzi ogdlna Rejestracje dla Dorostych, Rejestracje
Telefoniczng oraz (zgodnie z odrgbnymi przepisami ) rejestracje Wewnatrzporadniane (
Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza, Poradnia Patologii Cigzy, Poradnia Zdrowia
Psychicznego); Pacjenci kontynuujacy leczenie sg rejestrowani w poradni — po
zakonczeniu wizyty.

6.2.1 Tryb pracy w rejestracji :

a) Rejestracja osobista i telefoniczna czynna jest od poniedziatku do piatku ( z
wyjatkiem dni wolnych od pracy) w godzinach pracy Przychodni.

Szczegdtowy harmonogram pracy — rejestracji jest zamieszczany ~— na stronie
internetowej Szpitala oraz na tablicach informacyjnych.

b) zakres obowigzkdw rejestratorek :

- rejestrowanie pacjentéw do poszczegdlnych poradni

- zaktadanie i przechowywanie Historii Choroby ( kartotek pacjentow ),

- informacja ustna i telefoniczna o czasie pracy i rejestracji do poszczegodlnych

poradni,

- $cista wspotpraca z Poradniami 1 Klinikami Szpitala

- sporzadzanie wykazow pacjentdw zgodnie z zawartym kontraktem,
- biezace prowadzenie archiwum

- prowadzenie ,,kolejek oczekujacych”

6.3 Lekarz Zakladowy - Medycyny Pracy — zadania:
a) wykonywanie pracownikom Zaktadu badan profilaktycznych
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b) wydawanie skierowan na badania profilaktyczne pracownikom Zaktadu
6.4 Gabinet Stomatologii — zadania:

a) przyjmowanie pacjentow w ramach podpisanej umowy z NFZ.

- badanie ogdlne jamy ustne;j,

- leczenie zachowawcze zmian prochniczych oraz leczenie kanatowe,

- ekstrakcja zgbow

- leczenie protetyczne,

- leczenie periodontologiczne,

b) konsultacje wewnatrzzaktadowe pacjentow dorostych,

2. Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna dla Dzieci :
1) Kierowanie Przychodnig :
a) Przychodnig kieruje Kierownik Osrodka Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych
przy pomocy Zastepcy.
b) Kierownik organizuje i kieruje pracg personelu, wydaje wewngtrzne akty normatywne
w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala
¢) catoscig pracy pielggniarek, sekretarek medycznych i rejestratorek wykonujacych prace
w Oérodku Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych kieruje Pielegniarka Koordynujaca
Przychodni dla Dzieci, podlegta Naczelnej Pielegniarce;
d) za zabezpieczenie kadrowe oraz nadzoér merytoryczny nad pracg poszczegdlnych
Poradni odpowiedzialni sg Kierownicy Klinik wg specjalnosci;

2) Zadania Wojewodzkiej Przychodni dla Dzieci :

a) gldownym zadaniem Przychodni jest udzielanie indywidualnych $wiadczen
specjalistycznych i konsultacyjnych pacjentom po leczeniu szpitalnym i kierowanych z
innych podmiotow leczniczych;

b) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w reprezentowanej specjalnosci;

c) prowadzenie szkolen lekarzy w trakcie specjalizacji oraz stazy czastkowych dla
specjalizujacych si¢ w innych szpitalach;

d) edukacja prozdrowotna pacjentow;

e) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyki medycznej;

f) przychodnia posiada i prowadzi wlasng rejestracj¢ i archiwum oraz prowadzi swoja
kartoteke pacjentow;

g) pobieranie materiatu do niektorych badan laboratoryjnych zgodnie z profilem poradni;
h) wykonywanie badan oraz zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie z
profilem poradni;

3) Tryb pracy w Przychodni :

a) rozkltad pracy lekarzy w poradniach i1 gabinetach ustala Kierownik Osrodka
Ambulatoryjnych  Swiadczeni Zdrowotnych w  porozumieniu z Kierownikami
poszczegolnych Klinik i w uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala;

b) rozkltad pracy pozostalego personelu  ustala Pielggniarka Koordynujaca w
porozumieniu z Kierownikiem O$rodka Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych

¢) praca w Przychodni odbywa si¢ od poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni wolnych
od pracy,  w systemie IV —zmianowym:

I zmiana: 7.00- 14.35

Il zmiana: 8.00 —15.35
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Il zmiana: 9.25-17.00

IV zmiana: 10.25 - 18.00

d) szczegdélowy harmonogram pracy poszczegodlnych komorek organizacyjnych
Przychodni jest umieszczany na tablicach informacyjnych oraz na stronie internetowej
Szpitala

4) Ruch chorych i obieg dokumentacji:

a) dokumentem leczenia i konsultacji jest — Historia Zdrowia i Choroby pacjenta ,

b) pielegniarki /sekretarki pracujagce w poszczegdlnych Poradniach zobowigzane sg do
odbierania dokumentacji z rejestracji, a takze prowadzenia, modyfikacji oraz
sprawozdawania kolejek w systemach elektronicznych ( np. w module AP KOLCE),

¢) po zakonczeniu przyje¢ pacjentoOw przez lekarzy kartoteki te powinny by¢ zanoszone
przez pielegniarki/sekretarki ( poszczegdlnych poradni ) do rejestracji, gdzie majg byc
odpowiednio segregowane, a nastgpnic przechowywane w szafkach do tego
przeznaczonych;

5) Wspéldzialanie z innymi komoérkami :

a) dla potrzeb pacjentéw Przychodni wykonywane sg badania pomocnicze w Klinicznych
Zaktadach: Diagnostyki Laboratoryjnej, Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,
Mikrobiologii oraz w Pracowni Medycyny Nuklearnej, Pracowni Endoskopowej i innych,
b) pacjenci kierowani z Przychodni i z innych Poradni - konsultowani sg przez lekarzy
specjalistow,

c) w zakresie zapewnienia sterylnych materialow opatrunkowych, narzedzi i wody
destylowanej Przychodnia wspotpracuje z Centralng Sterylizacja Szpitala,

d) Apteka Szpitalna zabezpiecza pacjentow z Przychodni w podstawowe leki 1 materiaty
opatrunkowe,

e) Sekcja Transportu realizuje transport pacjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

f) Wspolpraca z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
Przychodni (np. transport, badania laboratoryjne — zewnetrzne) .

6) Struktura organizacyjna :
6.1 Poradnie Specjalistyczne :

a) Poradnia Cukrzycowa — dla Dzieci,

b) Poradnia Endokrynologiczna — dla Dzieci,

¢) Poradnia Hematologiczna — dla Dzieci,

d) Poradnia Gastroenterologii Dzieciecej,

e) Poradnia Kardiologiczna — dla Dzieci,

f) Poradnia Nefrologiczna — dla Dzieci,

g) Poradnia Neurologii Dziecigcej z Pracownig EEG,
h) Poradnia Gruzlicy i Chor6b Ptuc — dla Dzieci,

1) Poradnia Reumatologiczna — dla Dzieci,

J) Poradnia Patologii Noworodka,

k) Poradnia Ginekologii Dzieciece;,

1) Poradnia Chirurgii Dzieciecej,

m) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna — dla Dzieci,
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n) Poradnia Urologiczna — dla Dzieci,

0) Poradnia Alergologiczna — dla Dzieci,

p) Poradnia Mukowiscydozy,

r) Poradnia Chorob Metabolicznych,

s) Poradnia Leczenia Zywieniowego dla Dzieci,
t) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,

u) Poradnia Anestezjologiczna dla Dzieci,

w) Poradnia Chordb Zakaznych dla Dzieci,

x) Poradnia Preluksacyjna,

y) Gabinet Stomatologiczny dla Dzieci;

6.2 Rejestracja dla Dzieci
Rejestracja dla Dzieci prowadzi ogolng Rejestracje dla Dzieci 1 Rejestracje
Telefoniczna.
Pacjenci kontynuujacy leczenie sg rejestrowani w poradni — po zakonczeniu wizyty.
6.2.1 Tryb pracy w rejestracji :
a) Rejestracja osobista 1 telefoniczna czynna jest od poniedziatku do piatku ( z
wyjatkiem dni wolnych od pracy) w godzinach pracy Przychodni.
Szczegbtowy harmonogram pracy — rejestracji jest zamieszczany  na stronie
internetowej Szpitala oraz na tablicach informacyjnych.
b) zakres obowiazkow rejestratorek :

- rejestrowanie zgtaszajacych si¢ pacjentoéw do poszczegdlnych poradni ,

- zakladanie i przechowywanie Historii Choroby ( kartotek pacjentow ),

- informacja ustna i telefoniczna o czasie pracy i rejestracji do poszczegodlnych
poradni,

- Scista wspotpraca z poradniami 1 Klinikami Zaktadu,

- sporzadzanie wykazow pacjentow zgodnie z zawartym kontraktem ,

- biezace prowadzenie archiwum ;

- prowadzenie ,,kolejek oczekujacych”.

3. Kliniczna Pracownia Neurofizjologii:

1) Struktura organizacyjna :
a ) Pracownia elektroencefalografii EEG dla Dorostych,

b) Pracownia elektroencefalografii EEG dla Dzieci,
c¢) Pracownia elektromiografii EMG,
d) Pracownia potencjatow wywotanych,

2) Kierowanie Pracownia :
a) Pracownia kieruje Kierownik Osrodka Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych,

b) Kierownik organizuje i kieruje pracag personelu, wydaje wewngtrzne akty
normatywne w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala,

c) w czasie nieobecno$ci Kierownika jego obowigzki moze przeja¢ wyznaczony
starszy asystent — lekarz tutejszej Pracowni;

3) Zadania Pracowni :
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a) wykonywanie badan EEG, EMG , potencjatow wywotanych pacjentom Szpitala i
chorym ambulatoryjnym,

b) prowadzenie dokumentacji i statystyki medycznej,

c) prowadzenie archiwum,

d) prowadzenie szkolen wewnetrznych lekarzy i technikow elektroradiologii,

g) prowadzenie szkolen lekarzy w ramach specjalizacji z neurologii i neurochirurgii,

4) Tryb pracy Pracowni :

a) Praca odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika
1 zaakceptowanym przez Dyrektora Szpitala. Godziny pracy Pracowni podane sg na
tablicach informacyjnych i na stronie internetowej Szpitala,

b) badania wykonuje si¢ w dni robocze w godzinach pracy,

c) wydawanie wynikoéw badan odbywa si¢ :

- w przypadkach pilnych w dniu wykonania badania,

- w przypadkach planowych w nastgpnym dniu,

- w przypadkach szczegdlnie ztozonych badah nie pozniej niz do 7 dni od daty
wykonania badania,

- badania pacjentow hospitalizowanych wykonywane sa na biezaco zgodnie z
kolejnosciag naptywajacych skierowan,

- badania pacjentéw ambulatoryjnych wykonywane sa w terminach ustalonych z
personelem Pracowni,

- Pracownia prowadzi Rejestr Terminéw Planowanych Przyje¢ Pacjentows;

5) Ruch chorych i obieg dokumentaciji :

a) badania wykonuje si¢ na podstawie wlasciwego skierowania wystawianego przez
uprawnionych lekarzy, pacjentom:

- skierowanym z Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dorostych,

- skierowanym z Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej dla Dzieci,

- ze skierowaniami od jednostek z ktorymi Szpital zawart umowy,

- nie posiadajacych skierowania — badania odptatne,

b) wynik badania wypisywany jest w dwoch egzemplarzach, oryginal wydawany jest
pacjentowi lub jednostce kierujacej, kopia znajduje si¢ w archiwum, wynik zawiera
dane pacjenta, opis badania, wnioski wynikajace z badania, autoryzacje,

c) w Pracowni znajduje si¢:

- ksiazka badan,

- kalendarz badan i terminow,

- ksigzka badan i wynikéw EEG w ktorg wklejane sa skierowania na badania oraz
kopie wynikow,

- wyniki badan EEG i EMG pozostaja w archiwum Pracowni, badania sa podpisane,
zawieraja numer badania, dane pacjenta, dat¢ wykonania badania, oraz brudnopis
opisu badania, wyniki powyzsze pozostaja w archiwum Pracowni przez 10 lat,

- wyniki badania moga by¢ wypozyczane przez lekarza po wystawieniu rewersu,

- w Pracowni znajduje si¢ ksiazka alfabetycznego spisu pacjentow, shuzaca do
wyszukiwania poprzednich badan,

- Archiwum Pracowni Neurofizjologii zawiera wyniki badan w kopertach obejmujace
okres 10 lat.

6) Wspolpraca z innymi komorkami :

a) wspotpraca z Klinikami Zaktadu,
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b) wspolpraca z Poradniami Wojewoddzkiej Przychodni  Specjalistycznej dla
Dorostych i dla Dzieci,

c) wspotpraca ze wszystkimi jednostkami ochrony zdrowia ktore podpisaly stosowne
umowy na wykonywanie badan EEG i EMG ( Pracownia powinna otrzymywac¢ kopie
zawieranych umow),

d) badania dla jednostek ktore nie zawarly uméw na wykonywanie badan z tutejszym
Zaktadem wykonuje si¢ w przypadku akceptacji badania przez Dyrektora jednostki
kierujacej (na skierowaniu).

4. Centralna Pracownia EKG z pracowniami préb czynnos$ciowych.

5. Pracownia Urodynamiki.
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§ 25

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA :

1. Struktura organizacyjna :
1) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
2) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

3)

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna;

2. Zadania :

1)

2)

zapewnienie $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom udzielanych odpowiednio przez
lekarza POZ lub pielggniarke POZ w formie porad w warunkach ambulatoryjnych w
przypadku nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia od poniedziatku
do pigtku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy ($wigta) od godz. 8.00 do 8.00 dnia nastepnego;

zapewnienie $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom udzielanych w domu
$wiadczeniobiorcy, odpowiednio przez lekarza POZ lub pielggniarke POZ w
formie porad ambulatoryjnych w przypadku naglego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia od poniedziatku do piatku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy ($wigta) od
godz. 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego;

3. Zakres §wiadczen :

1) zakres $wiadczen nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej obejmuje §wiadczenia zdrowotne lekarskie udzielane
w warunkach ambulatoryjnych, z wytaczeniem stanow bezposredniego zagrozenia
zycia a w szczegdlnoscei :

a) sytuacji: utraty przytomnosci,

b) upadkow z wysokosci,

C) ztaman,

d) wypadkéw komunikacyjnych,

e) nagtych zaburzen swiadomosci,

f) urazow wypadkowych powstatych w nagtych sytuacjach,
g) nagtej dusznosci,

h) porazenia pradem elektrycznym,

i) porodu oraz dolegliwosci zwiazanych z ciaza;
2) Swiadczenia udzielane w gabinecie zabiegowym lub w domu pacjenta przez
pielegniarke, zlecane sg przez Lekarza Zaktadu lub innych podmiotéw leczniczych
I wynikaja z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia i pielggnacji.

4. W ramach nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej pacjentowi
przystuguje:

1) niezbedna pomoc medyczna,



2)

3)

4)
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zapewnienie ciaglosci leczenia, w przypadkach wymagajacych dalszego
postgpowania, poprzez wskazanie osrodkow i miejsc, w ktorych proces
przywracania

zdrowia moze by¢ kontynuowany,

mozliwos¢ uzyskania, w uzasadnionych przypadkach, orzeczenia lub opinii
0 stanie zdrowia,

opieka lekarska lub pielegniarska do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego, jezeli zaistnieje koniecznos¢ wezwania takiego zespotu.
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§ 26

JEDNOSTKI  DZIALALNOSCI POZAMEDYCZNEJ 1 INNE
STANOWISKA SAMODZIELNE:

1. Dzial Zywienia:

1) Do zadan Dzialu Zywienia nalezy :

a)

b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)
K)
1)

planowanie zaopatrzenia w zywno$¢ dla pacjentow, wydawanie positkow w
nastepujacych godz. : kuchenka mleczna : 11.30, Kuchnia gléwna : $niadanie — 7.00 —
8.00, II $niadanie : 10.15-10.30, obiad : 12.00 — 13.00, kolacja : 17.00 — 18.00,
stotowka zaktadowa : 13.00 — 15.00

planowanie i uktadanie jadlospisow zgodnie z zasadami dietetyki przy wspdlpracy
z  Ordynatorami/ Kierownikami Klinik,

czuwanie nad jakoscig produktow zywnosciowych i prawidtowe ich przechowywanie
oraz magazynowanie,

sporzadzanie potraw, wydawanie positkow do Klinik,

sporzadzanie potraw, wydawanie positkow dla pacjentéw prewencji rentowej ZUS,
sporzadzanie potraw, wydawanie positkow dla pracownikow,

sporzadzanie potraw, wydawanie positkow dla rodzicow, opiekunow dzieci
hospitalizowanych w Klinikach Zaktadu

sporzadzanie potraw, wydawanie positkow dla podmiotow zewngtrznych, z ktorymi
Zaktad ma podpisana umowg,

organizowanie zaopatrzenia i zaopatrywanie Zaktadu w artykuty spozywcze stosownie
do potrzeb,

prowadzenie stalej wspolpracy ze specjalista ds. zamowien publicznych w zakresie
organizowania przetargow,

prowadzenie korespondencji zwigzanej z zaopatrzeniem,

prowadzenie magazynoéw i dokumentacji magazynowej;

2) Strukture organizacyjng Dzialu Zywienia tworz3 :
a) sekcja dietetyki,

b) kuchnia gtéwna,

¢) kuchenka mleczna,

d) stotéwka zaktadowa,

€) magazynierzy,

f) stanowisko ds. zaopatrzenia,

g) stanowisko ds. rozliczen.

3) Dzialem kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Zastgpcy Dyrektora
ds. Klinicznych i Lecznictwa.
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2. Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych:

1) Do zadan Sekcji nalezy :

a)
b)
c)
d)
€)
f)
:
1)
)
K)
)
m)

n)

0)

sporzadzanie zestawien, wykazoéw 1 opracowan statystycznych z zakresu
dziatalnos$ci Zaktadu i Przychodni Specjalistycznych,

opracowanie i przestanie rocznych sprawozdan w formie elektroniczne;j,
prowadzenie biezacej, calodobowej ewidencji pacjentow hospitalizowanych
(zaktadanie dokumentacji medycznej zwigzanej z pobytem chorego
w Zaktadzie),

prowadzenie ksiegi glownej w formie elektronicznej 1 innych ksiag
pomocniczych,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w Zakladzie
wystawianie zaswiadczen o pobycie,

udostepnianie dokumentacji medycznej : pacjentowi, osobie upowaznione;j,
przedstawicielowi ustawowemu, uprawnionym organom, instytucjom,
podmiotom,

rejestracja zgonow,

ewidencja hospitalizacji obcokrajowcow,

nadzorowanie pod wzgledem merytorycznym prawidlowego wypelniania kart
statystycznych,

prawidlowe zabezpieczenie 1 przechowywanie dokumentacji medycznej
pacjenta,

zapewnienie calodobowej obstugi kasowej w zakresie odptatnosci za ustugi
medyczne udzielone w Zaktadzie,

kompletowanie dokumentacji medycznej w zakresie dziatalnosci komorek
organizacyjnych Zaktadu,

sporzadzanie raportoOw statystycznych na potrzeby Sekcji Statystyki Medyczne;j
i Dokumentacji Chorych,

ewidencja przyje¢ pacjentow,

sporzadzanie sprawozdan statystycznych w zakresie dzialalnosci komorek
organizacyjnych Zaktadu.

2) Strukture organizacyjna Sekcji tworzg :
a) kierownik,
b) stanowisko d/s statystyki medycznej,
c) stanowisko d/s rejestracji chorych,
d) stanowisko d/s dokumentacji medycznej,
e) kancelaria zapisow i wypiséw chorych dla dorostych i dzieci;

3) Sekcjg kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych

i Lecznictwa.
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3. Centralna Sterylizatornia :

1) Strukture organizacyjng Centralnej Sterylizatorni tworzg :
a) kierownik,
b) starszy technik sterylizaciji,
c) technik sterylizacji.

2) Do zadan Centralnej Strylizatorni nalezy :
a) przyjmowanie pakictow z materiatem do sterylizacji,
b) zabezpieczenie, nadzorowanie i prawidtowa obstuga autoklawow,
C) monitorowanie procesow sterylizacyjnych,
d) wydawanie narzedzi i materialow po sterylizacji,
e) okreslanie warunkow transportu sprzetu do/z centralnej sterylizacji,
f) kreslenie warunkow przechowywania sterylnego sprzetu,
g) okreslenie terminu sterylnosci sprzetu,
h) zabezpieczenie Klinik w wodg¢ destylowana,
i) nadzor nad utrzymaniem czysto$ci w pomieszczeniach CS

3) Centralna Sterylizatornia kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa.
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4. Dzial Higieny Szpitalnej :

1) Strukture organizacyjna Dzialu tworzg:
a) Kierownik,
b) Brygadzisci,

¢) Pracownicy Higieny Szpitalnej.

2) Do zadan Dzialu nalezy:
a) profesjonalne utrzymanie czystosci we wszystkich pomieszczeniach, ciggach
komunikacyjnych i szatniach szpitala,

b) sprzatanie, dezynfekcja i skuteczne zapobieganie zakazeniom,

d) mycie i dezynfekcja sprzetu bedacego na wyposazeniu komorek organizacyjnych,

e) dystrybucja srodkéw myjacych, czyszczacych i dezynfekujgcych do klinik i komorek
organizacyjnych,

f) transport czystej i brudnej bielizny,

g) usuwanie odpadow zgodnie z instrukcjg gospodarki odpadami,

h) transport lekow z apteki szpitalnej do klinik,

1) transport towaréw z magazynu szpitalnego do klinik,

J) transport positkow z kuchni do klinik,

K) utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno-porzadkowym obiektow kliniki,

3) Dziatem kieruje Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Inwestycyjno - Eksploatacyjnych.
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5. Sekcja Transportu:

1) Strukture organizacyjna Sekcji tworza :
a) kierownik,
b) kierowcy karetek sanitarnych,
c) kierowcy samochodow towarowych,
d) pracownicy wykwalifikowani na stanowiskach robotniczych ( noszowi ),
e) stanowisko ds. rozliczen;

2) Do zadan Sekcji nalezy :

a) wypisywanie i rozliczenie kart drogowych kierowcow, rozliczanie zuzytego paliwa
I przebiegu w km., sporzadzanie grafikow pracy kierowcow,

b) prowadzenie rozliczen kosztow dziatalnoéci transportowej dla poszczegdlnych
komorek Zakladu,

C) przygotowywanie umow z zakresu gospodarki transportowej, jak rowniez umoéw na
przewdz oséb dializowanych wiasnymi srodkami transportu, weryfikacja rachunku za
transport,

d) realizowanie potrzeb transportowych zlecanych przez poszczegoélne komorki Zaktadu
( zarowno wyjazdy sanitarne, jak i inne),

e) dbatosc¢ o stan techniczny i sanitarny uzytkowanych pojazdow i sprzetu;

3) Sekcja kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Inwestycyjno — Eksploatacyjnych.
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6. Dzial Ekonomiczno — Finansowy :

1) Do zadan Dzialu nalezy :

a) opracowywanie planow finansowych w zakresie prowadzonej dziatalno$ci Zaktadu,

b) prowadzenie rachunkowos$ci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym
zakresie,

€) sporzadzanie okresowych i roczn