Załącznik do Uchwały Rady Społecznej22/II/2018 

Aneks nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego Beskidzkiego Centrum Onkologii -Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej
z dnia 28.12.2017 roku

§ 1

W Rozdziale II Regulaminu Organizacyjnego ulega zmianie:

· treść § 5, który otrzymuje nowe brzmienie:
„Do komórek organizacyjnych działalności medycznej zalicza się:

A/  przy ul. Wyzwolenia 18:

1. ODDZIAŁY SZPITALNE :
1) anestezjologii i intensywnej terapii, 

2) chirurgii onkologicznej i ogólnej, 

3) onkologiczny i hematoonkologiczny,
4) radioterapii  i chemioterapii.

2. IZBA PRZYJĘĆ.

3. BLOK OPERACYJNY.
4. PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA z poradniami:
1) onkologiczną,
2) chemioterapii,

3) radioterapii i brachyterapii,

4) chorób piersi,

5) chirurgii onkologicznej,
6) onkologiczną poradnią genetyczną, 
7) hematologiczną,

8) chirurgii ogólnej.
5. GABINETY DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWE:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy (1) hematologiczny,

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy (2) onkologiczny,

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy (3) chirurgiczny,

4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy (4) chirurgii onkologicznej.
6. ZAKŁADY i PRACOWNIE:
1) zakład radioterapii,

2) pracownia brachyterapii,

3) zakład fizyki medycznej,

4) zakład patomorfologii,

5) zakład rehabilitacji,

6) zakład diagnostyki obrazowej:

· pracownia RTG,

· pracownia USG,

· pracownia mammografii,

· pracownia TK,

· pracownia RM,

7) pracownia mammotomiczna,

8) pracownia endoskopii,
9) laboratorium analityczne. 
7. APTEKA.
B/ przy ul. Wyspiańskiego 21:

1. ODDZIAŁY SZPITALNE:

1) kardiologii i kardioonkologii,


2) anestezjologii i intensywnej terapii,

  


3) ginekologiczno – położniczy i ginekologii onkologicznej




4) noworodkowy,






     

5) chirurgii ogólnej i onkologicznej, 




6) gastroenterologiczny z pododdziałem chorób wewnętrznych,

7) neurologiczny.
 

2. IZBA PRZYJĘĆ.

3. BLOK OPERACYJNY.

4. BLOK PORODOWY.

5. PORADNIE:

1) kardiologiczna,

2) chorób zakaźnych,

3) ginekologii dziecięcej,

4) ginekologiczno – położnicza,

5) patologii noworodka,

6) chirurgii ogólnej,

7) neurologiczna,

8) gastroenterologiczna,

9) chorób wewnętrznych i reumatologii.

6. GABINETY DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWE:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy (5) neurologiczny, gastroenterologiczny i reumatologiczny,

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy (6) ginekologiczny,

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy (7) chirurgiczny.
7. ZAKŁAD I PRACOWNIE:

1) zakład diagnostyki obrazowej:

· pracownia USG,

· pracownia RTG,

· pracownia TK,

2) pracownia EKG,

3) pracownia echokardiografii,

4) pracownia echokardiografii i kontroli urządzeń wszczepialnych serca, 
5) pracownia holterowska,

6) pracownia elektrofizjologiczna,

7) pracownia EKG wysiłkowego,

8) pracownia endoskopii przewodu pokarmowego,

9) pracownia endoskopii,

10) pracownia EEG,

11) pracownia dopplerowska,

12) laboratorium analityczne.

8. MAGAZYN APTECZNY .
9. CENTRALNA STERYLIZACJA.
C / przy ul. E. Plater 17:

1.  ZAKŁAD PIELĘGNACYJNO – OPIEKUŃCZY





- z  łóżkami dla pacjentów wentylowanych mechanicznie.

2. ODDZIAŁ MEDYCYNY PALIATYWNEJ.

3. PORADNIE i ZESPOŁY:

1) poradnia leczenia bólu,

2) poradnia medycyny paliatywnej,

3) hospicjum domowe.

4. GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY (8) leczenia bólu i medycyny paliatywnej

§ 2

W Rozdziale V Regulaminu Organizacyjnego ulega zmianie:
· treść § 40, który otrzymuje nowe brzmienie:
„1. Oddział szpitalny jest podstawową komórką organizacyjną działalności leczniczej, pielęgnacyjnej i profilaktycznej BCO-SM. 

2. Rozkład pracy personelu medycznego Oddziału zapewnia całodobową i kompleksową opiekę medyczną pacjentom. 

3. Lekarz zatrudniony w oddziale ma obowiązek wykonywania zadań lekarza izby przyjęć, na każde wezwanie personelu Izby Przyjęć realizuje świadczenia zgodnie ze specjalnością swojego oddziału.

4. Całodobowa opieka lekarska oddziałów szpitalnych jest łączona z innymi komórkami w tym z Izbą Przyjęć, poprzez łączenie obowiązków lekarza oddziału szpitalnego
z obowiązkami lekarza Izby Przyjęć. Lekarza do pracy w Izbie Przyjęć wyznacza Ordynator lub lekarz kierujący oddziałem.

5. Oddział może dzielić się na pododdziały i odcinki pielęgniarskie.

6. Wielkość odcinka pielęgniarskiego ustala Ordynator oddziału lub lekarz kierujący oddziałem w porozumieniu z Naczelną Pielęgniarką  i Pielęgniarką Oddziałową.

7. Harmonogram (grafik) pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala Ordynator lub lekarz kierujący oddziałem w porozumieniu z Lekarzem Naczelnym.

8. Harmonogram pracy pielęgniarek ustala Pielęgniarka Oddziałowa w porozumieniu
z Naczelną Pielęgniarką. 

9. Lekarz dyżurny Oddziału jest obowiązany zapewnić opiekę medyczną pacjentom przebywającym na Oddziale, a w szczególności:

1) rozpoczynać dyżur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) kończyć dyżur w momencie rozpoczęcia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziału, składając raport z odbytego dyżuru Ordynatorowi / Koordynatorowi Oddziału,

3) kończyć dyżur w dni wolne od pracy oraz dni świąteczne po zgłoszeniu się następcy, któremu powinien przekazać informacje z odbytego dyżuru i zapoznać ze stanem pacjentów przebywających na Oddziale,

4) przebywać na Oddziale przez cały czas trwania dyżuru, a w razie uzasadnionej konieczności wyjścia na inny Oddział lub Izbę Przyjęć, poinformować personel pielęgniarski o miejscu pobytu, 

5) dokładnie zbadać każdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu rozpoznania – wytyczyć linię postępowania medycznego i rozpocząć leczenie,

6) na prośbę lekarza dyżurnego innego Oddziału, przeprowadzić badanie konsultacyjne lub uczestniczyć w naradzie lekarskiej powołanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postępowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny być udzielane: 

a) jeżeli brak takiej konsultacji mógłby spowodować zagrożenie życia,

b) w nagłych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

7) wykonywać obchody lekarskie w godzinach co najmniej popołudniowych
i wieczornych, a w dni wole od pracy oraz dni świąteczne - także rano,

8) starszy lekarz dyżuru przejmuje obowiązki z-cy Dyrektora ds. medycznych / Starszym Lekarzem Dyżuru może być Ordynator lub starszy asystent, wyznaczony przez z-cę Dyrektora ds. medycznych / Lekarza Naczelnego w miesięcznym harmonogramie dyżurów,

9) do obowiązków Starszego Lekarza Dyżuru należy w szczególności:

a) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

b) podejmowanie wiążących decyzji w zakresie organizacyjnym i porządkowym,

c) kierowanie działaniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia z-cy Dyrektora ds. medycznych lub Dyrektora,

d) na podstawie stosownych procedur decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu z sekcji zwłok,

e) służenie radą i pomocą innym lekarzom dyżurnym,

f) Starszy Lekarz Dyżuru powiadamia z-cę Dyrektora ds. medycznych o wszystkich podjętych decyzjach, mających istotny wpływ na bieżące funkcjonowanie BCO-SM.

10. Pielęgniarka Oddziałowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod względem merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym właściwego poziomu opieki pielęgniarskiej na Oddziale.
11. Pielęgniarka Oddziałowa podlega służbowo i merytorycznie Naczelnej Pielęgniarce, natomiast w realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyczno-leczniczym, ordynatorowi/kierownikowi oddziału. 

12. Pielęgniarki odcinkowe, zatrudnione na Oddziale oraz pozostały personel medyczny podlegają służbowo Pielęgniarce Oddziałowej i ponoszą przed nią odpowiedzialność
z tytułu nałożonych obowiązków.

13. W godzinach popołudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidłową pracę pielęgniarek odpowiada, wyznaczona przez Pielęgniarkę Oddziałową w rozkładzie pracy oddziału, Starsza Pielęgniarka dyżuru.

14. W oddziale szpitalnym obowiązuje następujący ramowy rozkład dnia w zakresie obsługi
 i pielęgnacji chorego:

godz.  6.oo-7.oo
toaleta chorych, mierzenie ciepłoty ciała

godz.  8.oo


śniadanie

godz.  9.oo-12.oo
obchody lekarskie i  wypisy

godz.  9.oo-16.oo
wykonywanie zleceń lekarskich

godz.12.oo-13.oo
obiad, porządkowanie sal chorych

godz.16.oo-18.oo
mierzenie ciepłoty ciała

godz.18.oo-20.oo
kolacja, porządkowanie sal chorych, toaleta

godz.22.oo    

cisza nocna

15. Szczegółowy rozkład dnia w oddziale ustala Ordynator lub lekarz kierujący oddziałem.

16. Badanie w celu ustalenia rozpoznania oraz leczenie winno być rozpoczęte w chwilą przyjęcia chorego do oddziału.

17. Informacji o stanie zdrowia chorego codziennie udziela ordynator lub lekarz kierujący oddziałem lub upoważnieni przez nich lekarze.

18. Odwiedzanie chorych może się odbywać w wyznaczonych porach, sposób nie zakłócający odpoczynku innym chorym.
19. Do podstawowych zadań oddziałów szpitalnych  należy:

1) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej we wszystkie dni tygodnia,

2) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej zgodnie ze specjalnością oddziału pacjentom Izby Przyjęć,

3) udzielanie świadczeń konsultacyjnych pacjentom z innych oddziałów szpitalnych oraz pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne 
i podmioty, z którymi zostały zawarte umowy w tym zakresie,

4) wykonywanie badań diagnostycznych, na rzecz pacjentów hospitalizowanych, 
w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

5) zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielęgniarskiej
i położniczej na optymalnym poziomie ilościowym i jakościowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta, 

6) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przyłóżkowej pacjentom wymagającym usprawnienia,

7) zapewnienie przyjętemu pacjentowi leków i artykułów sanitarnych,

8) zapewnienie wyżywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, a w dniu wypisu śniadania,

9) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentów lub ich opiekunami prawnymi,

10) prowadzenie instruktażu w zakresie włączania pacjentów i ich rodzin do realizacji zachowań prozdrowotnych,

11) prowadzenie specjalizacji, szkoleń oraz dokształcania pracowników medycznych,

12) prowadzenie dokumentacji i statystyki medycznej,

13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddział świadczeń zdrowotnych,

14) współpraca ze wszystkimi komórkami organizacyjnymi BCO-SM w oparciu 
o Regulamin Organizacyjny oraz o aktualnie obowiązujące regulacje prawne.

20. Zadania szczególne uzależnione są od profilu zakresu działania oddziału, a mianowicie:

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii – do zadań szczególnych należy:

1) zabezpieczenie intensywnego postępowania terapeutycznego i pielęgnacyjnego chorych w stanie zagrożenia życia,
2) współudział w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegów operacyjnych,
3) przeprowadzanie znieczuleń pacjentów do zabiegów operacyjnych i porodu fizjologicznego,

4) współudział w nadzorze pooperacyjnym na oddziałach zabiegowych,

5) współdziałanie w zwalczaniu bólu pooperacyjnego,
6) organizowanie i współudział w postępowaniu resuscytacyjnym na terenie szpitala,
7) konsultowanie pacjentów w oddziałach szpitalnych i kwalifikowanie ich do leczenia na oddziale.
8) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,
9) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału. 
Oddział Chirurgii Onkologicznej i Ogólnej – do zadań szczególnych należy:

1) diagnostyka, leczenie i pielęgnowanie pacjentów dorosłych w zakresie chorób chirurgicznych, w tym o charakterze onkologicznym, w trybie pilnym i planowym oraz sprawowanie opieki pooperacyjnej,

2) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalności na rzecz wszystkich komórek BCO-SM,

3)  prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,
4) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału. 
Oddział Onkologiczny i Hematoonkologiczny – do zadań szczególnych należy:

1) leczenie wszystkich postaci nowotworów, zgodnie z zakresem specjalizacji,

2) leczenie powikłań po chemioterapii,

3) podejmowanie działań zmierzających do propagowania profilaktyki chorób nowotworowych,
4) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalności na rzecz wszystkich komórek BCO-SM,
5) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,

6) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału. 
Oddział Radioterapii i Chemioterapii – do zadań szczególnych należy:

1) diagnostyka i leczenie wszystkich postaci nowotworów, zgodnie z zakresem specjalizacji,

2) diagnostyka i leczenie powikłań,

3) podejmowanie działań zmierzających do propagowania profilaktyki chorób nowotworowych,
4) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalności na rzecz wszystkich komórek BCO-SM,

5) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,
6) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału, 
7) konsultacje i kwalifikacje chorych do radioterapii i leczenia skojarzonego,

8) nadzór i organizacja pracy Zakładu Radioterapii, Pracowni Brachyterapii oraz Zakładu Fizyki Medycznej.
W skład Oddziału Radioterapii i Chemioterapii ponadto wchodzą:

1) Zakład Radioterapii w ramach którego działają:

a) zespół technik konformalnych,

b) zespół technik dynamicznych.

2) Pracownia Brachyterapii, 

3) Zakład Fizyki Medycznej.

Do zadań Zakładu Radioterapii i Pracowni Brachyterapii należy:

1) konsultacje i kwalifikacje chorych do radioterapii i leczenia skojarzonego,

2) radioterapia,

3) brachyterapia, 

4) kontrola pacjentów w trakcie i po leczeniu napromieniowaniem,

5) leczenie zachowawcze ostrych i późnych odczynów popromiennych.

Do zadań Zakładu Fizyki Medycznej należy: 
1)   opracowywanie planów leczenia w tym obliczanie czasu napromieniania i dawek,

2) dozymetria promieniowania,

3) sprawdzanie fizycznych i technicznych parametrów napromieniania,

4) prowadzenie dokumentacji dotyczącej napromieniania,

5) współpraca z Zakładem Radioterapii,

6) przestrzeganie zasad bezpieczeństwa i obowiązujących norm,

7) udział w tworzeniu dokumentacji Systemu Zarządzania Jakością oraz wdrażanie procedur kontroli jakości, 

8) współpraca z inspektorem ochrony radiologicznej w zakresie wykonywanie zadań 
z ochrony radiologicznej.

Oddział Kardiologii i Kardioonkologii– do zadań szczególnych należy:

1) diagnostyka, leczenie i pielęgnowanie pacjentów w zakresie chorób układu krążenia 
w tym o charakterze onkologicznym,

2) świadczenie usług diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalności na rzecz wszystkich komórek BCO-SM,

3) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,
4) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału. 
Oddział Ginekologiczno-Położniczy i Ginekologii Onkologicznej – do zadań szczególnych należy:

1) świadczenie opieki okołoporodowej nad kobietą ciężarną, prowadzenia porodów oraz opieki poporodowej nad położnicą,

2) prowadzenie działań profilaktycznych i edukacyjnych, mających na celu przekazanie wiedzy i przygotowanie kobiet ciężarnych do porodu i połogu,

3) diagnostyka i leczenie chorób ginekologicznych, 

4) pielęgnowanie pacjentek z chorobami ginekologicznymi,

5) diagnostyka, leczenie i opieka nad pacjentkami z chorobami nowotworowymi narządów płciowych kobiecych,

6) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalności na rzecz wszystkich komórek BCO-SM,

7) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,
8) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału. 
Oddział Noworodkowy – do zadań szczególnych należy:

1) sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym czuwanie nad prawidłowym przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo 
w budowaniu prawidłowej więzi macierzyńskiej między matką i dzieckiem,

2) diagnozowanie, leczenie i pielęgnowanie noworodków z ciąż patologicznych oraz wykazujących objawy schorzeń i wad wrodzonych,

3) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,
4) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału. 
Oddział Chirurgii Ogólnej  i Onkologicznej – do zadań szczególnych należy:

1) diagnostyka, leczenie i pielęgnowanie pacjentów dorosłych w zakresie chorób chirurgicznych, w tym o charakterze onkologicznym, w trybie pilnym i planowym oraz sprawowanie opieki pooperacyjnej,
2) dbałość o efektywność leczenia pacjenta operowanego, poprzez zapobieganie zakażeniom miejsca operowanego, na wyodrębnionym w komórce organizacyjnej odcinku wzmożonego nadzoru lekarskiego i pielęgniarskiego, składającego się z 8 łóżek.

3) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalności na  rzecz wszystkich komórek BCO-SM,

4) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,
5) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału. 
Oddział Gastroenterologii z pododdziałem chorób wewnętrznych – do zadań szczególnych należy:

1) diagnostyka, leczenie i pielęgnowanie pacjentów w zakresie chorób wewnętrznych
i  chorób przewodu pokarmowego,

2) świadczenie usług diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalności na rzecz wszystkich komórek BCO-SM,

3) działania profilaktyczne ze szczególnym uwzględnieniem profilaktyki przeciwnowotworowej,
4) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,
5) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału. 
Oddział Neurologiczny – do zadań szczególnych należy:

1) diagnostyka, leczenie i pielęgnowanie pacjentów w zakresie chorób neurologicznych ze szczególnym uwzględnieniem udarów mózgu,
2) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalności na rzecz wszystkich komórek BCO-SM,

3) prowadzenie specjalizacji dla lekarzy,
4) organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego wynikających ze specyfiki oddziału.” 
· § 43 uchylony
· § 44 uchylony
· treść § 47, który otrzymuje nowe brzmienie:

„1. W Zakładzie Diagnostyki Obrazowej przy ul. Wyzwolenia 18 działają:

1) Pracownia Mammograficzna, 
2) Pracownia USG,
3) Pracownia RTG,
4) Pracownia TK,
5) Pracownia rezonansu magnetycznego.

2. Pracownia mammotomiczna.
3. W Zakładzie Diagnostyki Obrazowej przy ul. Wyspiańskiego 21 działają:

1) Pracownia USG,
2) Pracownia RTG,
3) Pracownia TK.
4. Do podstawowych zadań diagnostyki obrazowej i pracowni mammotomicznej należy wykonywanie:

1) badań TK, biopsji pod kontrolą tomografii komputerowej,

2) badań mammograficznych,

3) dodatkowych badań z wykorzystaniem mammografii takich jak dodatkowe projekcje
w mammografii oraz zdjęcia lokalizacyjne,

4) procedur zabiegowych z wykorzystaniem mammografii,

5) biopsji pod kontrolą mammografu,

6) biopsji stereotaktycznych,

7) zakładanie znaczników w zmianach niebadalnych  klinicznie przed otwartymi biopsjami chirurgicznymi,

8) zdjęć rentgenowskich,

9) badań z użyciem środków kontrastowych,

10) opisów zdjęć w celach konsultacyjnych,

11) badań USG,

12) biopsji pod kontrolą USG, znaczenie miejsc do nakłucia za pomocą USG w jamie brzusznej i klatce piersiowej,

13) badań metodą Dopplera spektralnego, kolorowego oraz Dopplera mocy przepływów
w naczyniach kończyn, jamy brzusznej, okolic szyi,

14) badań profilaktycznych piersi mających na celu wczesne wykrywanie nowotworów,

15) badań rezonansu magnetycznego.”

· treść § 52, który otrzymuje nowe brzmienie:
„Do zadań Bloku Operacyjnego należy:

1. Umożliwienie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie planowym i ostrym. 
2. Utrzymywanie stanu gotowości operacyjnej poprzez przygotowywanie sal operacyjnych, instrumentarium, bielizny, aparatury i sprzętu medycznego do znieczuleń i do zabiegów operacyjnych przez całą dobę.

3. Współpraca bloku operacyjnego z oddziałem anestezjologii i intensywnej terapii oraz wszystkimi oddziałami zabiegowymi wykonującymi zabiegi na bloku operacyjnym.
4. Zadania koordynatora „okołooperacyjnej karty kontrolnej” realizuje lekarz anestezjolog.”
· treść § 53, który otrzymuje nowe brzmienie:
„Do zadań Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego należy: 
1. Udzielanie świadczeń pielęgnacyjnych, opiekuńczych i rehabilitacyjnych osobom niewymagającym hospitalizacji, które ze względu na stan zdrowia i stopień niepełnosprawności oraz brak możliwości samodzielnego funkcjonowania w środowisku domowym są niezdolne do samoopieki.
2. Kontynuacja leczenia farmakologicznego.

3. Sprawowanie opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie.

4. Przygotowanie chorego i jego rodziny (opiekuna) do samoopieki i samopielęgnacji 
w warunkach domowych. 

5. Prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla pacjentów i  ich rodzin w zakresie samoopieki i opieki nad chorym. 

6. Organizowanie i udzielanie pomocy w sprawach socjalno – bytowych.”

· treść § 55, który otrzymuje nowe brzmienie:
„1. Poradnie i hospicjum domowe działające przy ul. E. Plater 17 podlegają bezpośrednio Ordynatorowi Oddziału Medycyny Paliatywnej. 
1. Do zadań w/w komórek należy:

1) leczenie przewlekłego bólu, który nie może być złagodzony bądź wyeliminowany leczeniem przyczynowym, 
2) kompleksowa opieka nad chorym w terminalnym okresie choroby nowotworowej oraz w terminalnym okresie choroby przewlekłej.”

§ 3
Zmianie ulegają następujące załączniki do Regulaminu Organizacyjnego, które otrzymują nowe brzmienie i stanowią jednocześnie załączniki do niniejszego aneksu:
1. Schemat organizacyjny - załącznik nr 1.

2. Liczba łóżek - załącznik nr 2.

§ 4
Wprowadzone niniejszym aneksem zmiany będą obowiązywać od dnia 1 lipca 2018 roku.
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