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Firma, cele i zadania

§1

1. Samodzielny Publiczny Zespo6l Zakladow Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli, zwany dalej ,,Zakladem” jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsi¢biorca dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej.

2. Zaktad moze uzywac nazwy skrdéconej: ,,SPZZ0Z Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowe;j
Woli” Iub ,,Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli”.

3. Zaktad jest samodzielng jednostka organizacyjng wpisang do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego, posiadajaca osobowosé
prawna.

§2

Regulamin Organizacyjny okres§la sprawy dotyczace sposobu i warunkow udzielania $§wiadczen
zdrowotnych przez Zaklad, nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.) i Statucie Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli.

§3

1. Celem Zaktadu jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz promocja zdrowia.
2. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zaktadu sa:
1) stacjonarne i calodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
3. Do zadan Zaktadu nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych oraz
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych obejmujacych badania diagnostyczne wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego,

2) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia,

3) prowadzenie profilaktyki zdrowotnej oraz dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych,

4) realizacja zadan z zakresu §wiadczen zdrowotnych, a takze programéw zdrowotnych
1 zadan dodatkowych zleconych przez dysponentéw §rodkdéw publicznych i niepublicznych,

5) realizacja zadan z zakresu medycyny pracy.

4. W wykonywaniu zadan okre$lonych w ust. 3 Zaklad wspoipracuje z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.



§4

1. Zaklad wudziela $wiadczen zdrowotnych osobom z terenu Rzeczypospolitej Polskiej,
a w szczegoOlnosci mieszkancom Powiatu Stalowowolskiego, a takze innym osobom uprawnionym
na podstawie umow o realizowanie ustug zawartych z zainteresowanymi podmiotami na terenie
Polski.

2. Zaktad moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych takze cudzoziemcom na podstawie zawartych
migdzynarodowych umow.

3. W sprawach dotyczacych innej dzialalno$ci poza udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
nieokreslonych w niniejszym regulaminie stosuje si¢ zasady okreslone w Statucie Zaktadu.

§5

1. Zaklad realizuje takze zadania obronne, w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych,
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa 1 w czasie wojny w zakresie okre§lonym
w obowigzujacych przepisach, a w szczegdlnosci w:

1) ustawie z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2004r Nr 241, poz. 2416 z pdzn. zm.),

2) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 maja 2004r. w sprawie warunkéw 1 sposobu
przygotowania oraz wykorzystania publicznej i niepublicznej ochrony zdrowia na potrzeby obronne
panstwa oraz witasciwosci organdw w tych sprawach (Dz. U. z 2004r. Nr 143, poz 1515 z pdzn.
zm.),

3) decyzji Starosty Stalowowolskiego naktadajacych na Szpital obowigzek realizacji zadan
obronnych.

2. Pracownicy Zakladu sg zobowigzani do realizacji zadan wynikajacych z obowigzkéw
okreslonych w ust.1, zgodnie z zarzagdzeniami Dyrektora Szpitala w tym zakresie.

Struktura organizacyjna

§6

1. Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:
1) jednostki/ komoérki organizacyjne dziatalnosci medyczne;,
2) jednostki /komorki organizacyjne dziatalnosci pozamedycznej,
3) samodzielne stanowiska pracy.
2. W sktad jednostek/komoérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej zalicza si¢:
1) Szpital Specjalistyczny,
2) Przychodni¢ Specjalistyczna,
3) Pomoc Dorazng i Ratownictwo Medyczne,
4) Podstawowg Opieke Zdrowotna,
5) Pracownie Diagnostyczne i Zabiegowe,
6) Pracowni¢ Krwi i Tkanek,
7) Dzial Transportu Sanitarnego,
8) Dziat Zywnosci i Zywienia.
3. Jednostki/komorki organizacyjne dziatalno$ci medycznej podlegaja bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio Pielegniarce Naczelne;.
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4. W sktad jednostek/komorek organizacyjnych dziatalno$ci pozamedycznej zalicza sig:

1) Dziat Ekonomiczno - Finansowy,

2) Dzial Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych,

3) Dziat Kadr,

4) Dziat Zamoéwien Publicznych 1 Zaopatrzenia,

5) Kancelarig,

6) Dziat Techniczno - Eksploatacyjny,

7) Dziat Zywnosci i Zywienia,

8) Dzial Transportu Sanitarnego.
5. Samodzielne stanowiska pracy to:

1) Pielegniarka Naczelna,

2) Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci,

3) Kapelan Szpitalny,

4) Inspektor ds. Obrony,

5) Pelnomocnik Ochrony,

6) Inspektor ds. BHP i P/POZ.,

7) Specjalista ds. Epidemiologii,

8) Radca Prawny,

9) Pelnomocnik Dyrektora ds. Informatyzacji 1 Kontrolingu Finansowego.
6. Jednostki/komoérki organizacyjne dziatalno$ci niemedycznej oraz samodzielne stanowiska
podlegaj bezposrednio Dyrektorowi lub Zastgpcy Dyrektora.
7. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powotywaé zespoty zadaniowe, komisje i komitety do
realizacji okre$lonych celow.
8. Dyrektor w drodze zarzadzenia moze tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do okreslonych
celow.
9. W Szpitalu istnieje mozliwo$¢ taczenia stanowisk pracy i regulowania zakresem czynno$ci
przydzielonych pracownikowi zadan.
10. Strukture okresla Schemat Organizacyjny Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej
Woli stanowigcy zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
11. Zadna z jednostek/komérek organizacyjnych wchodzacych w sktad Zakladu nie sporzadza
samodzielnie bilansu za dany rok obrotowy.
12. Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli prowadzi wspdlng rachunkowos¢ dla
wszystkich jednostek/komorek organizacyjnych.
13. W czasie nieobecno$ci Dyrektora obowigzki Dyrektora petni osoba wskazana na podstawie
pisemnego petnomocnictwa.

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

§7

1. Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Zaktadu sa:

1) stacjonarne i calodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne,

2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne,

3) badania diagnostyczne,

4) inne stacjonarne i niestacjonarne $wiadczenia zdrowotne.
2. Zakres udzielanych $§wiadczen wynika ze Statutu Zakladu oraz wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego.



§8

Szpitalne $wiadczenia zdrowotne s3 to $wiadczenia, ktére Zaklad wykonuje cala dobe, jako
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji, ktoére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catlodobowych
swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych. Szpitalnymi §wiadczeniami
zdrowotnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godz. Udzielanie tych §wiadczen odbywa si¢ w Oddziatach Szpitalnych.

§9

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $§wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio
urzadzonym, statym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen odbywa si¢ w pomieszczeniach
Zaktadu (Poradniach, Pracowniach), w tym w pojazdach przeznaczonych do udzielania tych
swiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne obejmuja takze
swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego.

§10

Zaktad moze tez wykonywac §wiadczenia z zakresu tzw. nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej. Sa
to $wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez
swiadczeniodawcoOw poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w dni wolne od pracy 1 w §wigta, w przypadku
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, ktére nie jest
stanem naglym. Swiadczenia te wykonywane sa w pomieszczeniach Zaktadu i w miejscu pobytu
pacjenta.

§11

1. Szpitalne §wiadczenia zdrowotne udzielane sg w zakresie nastepujacych oddziatow:

1) Oddziat Choréb Wewngtrznych,

2) Oddziat Otorynolaryngologiczny,

3) Oddzial Neurologiczny,

3a) Oddziat Udarowy,

4) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

5) Oddziat Chirurgiczny Og6lny z Pododdzialem Urologicznym i Pododdzialem Chirurgii
Naczyniowej,

6) Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,

7) Oddziat Nefrologii i Dializoterapii,

7a)Stacja Dializ,

8) Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Ambulatorium Og6lnym i Chirurgicznym,

9)Oddziat Kardiologiczny II,

9a) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

10)Oddziat Okulistyczny,

11) Oddziat Kardiologiczny I,



12)Oddziat Pediatryczny,

13)Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny,

14)Oddziat Neonatologiczny,

15)Oddziat Dermatologiczny,

16)Oddziat Psychiatryczny,

17)Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych (Detoksykacji).

2. Osrodki opieki pozaszpitalnej to:
1) Oddziat Dzienny Psychiatryczny.

§12

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne, w tym $wiadczenia nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielane sg w zakresie medycyny ogdlnej 1 w specjalnosciach zgodnych ze specjalno$cia

oddziatow wymienionych w § 11. Rodzaje Poradni Specjalistycznych dzialajacych w Zaktadzie sg
okreslone w niniejszym regulaminie, w cze$ci dotyczacej organizacji Przychodni Specjalistyczne;.

§13

Zaktad udziela tez $wiadczen zdrowotnych na terenie swojej dziatalno$ci w ramach ratownictwa
medycznego 1 sprawowania nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotne;.

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§14

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Stalowa Wola.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w jednostkach/komorkach organizacyjnych
Zaktadu zlokalizowanych w budynkach przy ul. Staszica 4 w Stalowej Woli oraz w budynku przy

ul Wyszynskiego 2 w Stalowej Woli.

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§15

1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych
przepisow nieodptatnie, za czgsciowa odptatnosciag lub catkowita odptatnoscia.
2. Podstawg udzielania §wiadczen, o ktérych mowa w ust.1 jest:
1) skierowanie lekarza w przypadku hospitalizacji,
2) skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku ambulatoryjnego lecznictwa
specjalistycznego oraz rehabilitacji i fizykoterapii,



3) w przypadku $wiadczen z zakresu medycyny pracy podstawg jest skierowanie z zaktadu pracy.
3. Skierowania, o ktorych mowa w ust. 2 nie s3 wymagane w razie: wypadku, zatru¢, urazéw,
porodow, stanach zagrozenia Zycia oraz w razie wydania na podstawie odrebnych przepisow decyzji
o przymusowej hospitalizacji lub innych wypadkach wskazanych w obowiazujacych przepisach.
4. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne udzielane sg bez skierowania, o ile przepisy nie stanowig
inaczej, w zakresie:

1) ginekologa 1 potoznika,

2) dermatologa,

3) wenerologa,

4) onkologa,

5) okulisty,

6) psychiatry,

7) dla os6b chorych na gruzlice,

8) dla osob zakazonych wirusem HIV,

9) dla inwalidéw wojennych 1 wojskowych, os6b represjonowanych oraz kombatantow,

10) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

11) dla 0so6b uzaleznionych od alkoholu, srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych

— w zakresie lecznictwa odwykowego,

12) dla uprawnionego zolierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub chorob

nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

13) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych podczas

wykonywania zadan poza granicami panstwa.
5. Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zakladu potrzebuje natychmiastowego udzielania
takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§16

1. O przyjeciu do Szpitala Specjalistycznego osoby zglaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza
albo uprawniong instytucje¢ orzeka lekarz dyzurny wyznaczony do tych czynnos$ci, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia i1 uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego, chyba, ze na mocy odrgbnych przepisow mozliwe jest przyjecie do Szpitala
Specjalistycznego bez wyrazenia zgody. Opieka nad pacjentem w Szpitalu Specjalistycznym
dokonywana jest zgodnie z procedurami medycznymi.

2. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust.1, stwierdzi potrzeb¢ niezwlocznego umieszczenia pacjenta
w Szpitalu Specjalistycznym, zwany dalej Szpitalem, a brak miejsc, zakres §wiadczen udzielanych
przez Szpital lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na przyjecie, Szpital po udzieleniu
niezb¢dnej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego podmiotu
leczniczego, po uprzednim porozumieniu si¢ z nim w tym zakresie. O dokonanym rozpoznaniu
stanu zdrowia 1 o podjetych czynno$ciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji
medycznej.

3. Po zakwalifikowaniu przez dyzurnego lekarza, pacjent powinien odda¢ do magazynu szpitalnego
ubranie, bielizng¢ 1 obuwie, oraz zlozy¢ do depozytu rzeczy wartosciowe 1 pieniagdze za
pokwitowaniem. Za przedmioty wartosciowe 1 pienigdze zatrzymane przez pacjenta Zaktad nie
odpowiada, o czym informuje pacjenta. Depozyt oddawany jest po zwrocie pokwitowania
pacjentowi lub osobie wskazanej albo uprawnionej. Dla pacjentow w stanie wytaczajacym jego
swiadome dzialanie - sporzadza si¢ protokdt ze znalezionych przy nim rzeczy. W razie zgonu
depozyt oddawany jest spadkobiercy.

4. Sposob postepowania z depozytem okresla zarzadzenie Dyrektora w sprawie depozytu
ubraniowego 1 rzeczy wartosciowych pacjentow.
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5. Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Pacjentow Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
7. Znak identyfikacyjny, o ktorym mowa w ust. 6, zawiera informacje pozwalajace na ustalenie
imienia 1 nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione.

8. Swiadczenia zdrowotne szpitalne i ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne wykonywane
w ramach systemu §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, sa udzielane
przez Zaktad wedtug kolejnos$ci zgloszenia, w dniach i1 godzinach ich udzielania przez Zaktad.

9. Inwalidzi wojskowi 1 wojenni, kombatanci, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastluzeni Dawcy
Przeszczepu maja prawo korzysta¢ poza kolejnos$cia ze Swiadczen zdrowotnych.

§17

1. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych maja
prawo :

1) osoby objete powszechnym- obowigzkowym 1 dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym zwane dalej "ubezpieczonymi",

2) inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie 1 posiadajagce miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore:

a) nie ukonczyty 18 roku zycia, lub

b) posiadaja miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a sa w
okresie cigzy, porodu lub potogu,

c) posiadaja obywatelstwo polskie lub miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej- na zasadach 1 w zakresie okreslonym w przepisach szczegdlnych - zwani
dalej "$wiadczeniobiorcami".

2. Warunki udzielania 1 zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz zasady i tryb ich finansowania okreslaja odrgbne przepisy.
3. Weryfikacja prawa do bezptatnego korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych nastgpuje na postawie okazanego przez $wiadczeniobiorce dokumentu
poswiadczajacego jego tozsamos¢ tj. dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji
szkolnej (w przypadku osoby, ktdra nie ukonczyta 18. roku zycia). Uprawniong jest osoba, ktorej
Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow tzw. "e-WUS" potwierdza prawo do
Swiadczen.
4. W przypadku, gdy pozyskane z sytemu e-WUS dane nie potwierdzaja prawa do $wiadczen
pacjent swoje prawo moze potwierdzi¢ poprzez:

a) przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen lub

b) ztozenie pisemnego o§wiadczenia o przystugujagcym mu prawie do §wiadczen.
5. Wobec 0s6b nieposiadajagcych prawa do bezplatnego korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, stosuje si¢ procedurg P-7.5.19 tj. postgpowanie
w przypadku hospitalizacji pacjenta nieubezpieczonego. Wysokos$¢ optat za udzielone swiadczenia
zdrowotne okres$la zarzadzenie Dyrektora w sprawie wysoko$ci optat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkdéw publicznych oraz wysokosci optat za przechowywanie
zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.
6. W przypadku konieczno$ci udzielenia §wiadczen zdrowotnych z powodu: naglego zachorowania,
wypadku, urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia zycia, porodu, osobie o nieustalonej tozsamosci
nalezy stosowac si¢ do procedury P-7.5-13 tj. postgpowanie w przypadku przyjecia do Szpitala
osoby, dla ktorej nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci "osoba NN".
7. Oryginaty procedur, o ktérych mowa w ust. 5 1 6 znajdujg si¢ u Pelnomocnika ds. Jakosci

11



w "Dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig", a ich kopie nadzorowane - w kazdej komorce
organizacyjnej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych zglaszajacym si¢ pacjentom.

§18

Koszty $wiadczenia zdrowotnego udzielanego przez Zaktad ubezpieczonemu bez skierowania,
jezeli to skierowanie jest wymagane ponosi $wiadczeniobiorca.

§19

Zaktad przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wykorzystuje sprzet i aparaturg medyczng wysokiej
jakosci, posiadajaca odpowiednie $wiadectwa i certyfikaty.

§20

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawodd medyczny oraz
spetniajace wymagania kwalifikacyjne, okreslone w odrgbnych przepisach.

§21

1. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy nie stanowig inaczej, nastepuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin Porzadkowy, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa Ilub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia w Szpitalu, Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowi¢ wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zaktadu Sad
Opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Wlasciwy Sad Opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sklada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

§22

1. Gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemozno$ci ustalenia
miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty
transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji
do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym
terminie.

2. Dyrektor niezwtocznie zawiadamia Wojta (Burmistrza, Prezydenta) o okoliczno$ciach, o ktorych
mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okre$lonej w tym przepisie.
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Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztow transportu sanitarnego od przedstawiciela
ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktorym mowa w ust. 1, na podstawie rachunku
wystawionego przez Dyrektora.

4. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 1, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w przepisach odrebnych.

Organizacja i zadania jednostek/komorek organizacyjnych

1 Jednostki dziatalnosci medycznej

§23

Szpital Specjalistyczny

Schemat Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§24

1. W sktad Szpitala Specjalistycznego wchodza Oddziaty Szpitalne, Pracownie, Blok Operacyjny,
Szkota Rodzenia, Apteka Szpitalna, Sterylizatornia, bedace komodrkami organizacyjnymi
dziatalno$ci podstawowe;j.

2. Oddziaty Szpitalne zapewniaja pacjentom hospitalizowanym w oddziatach catodobowa opieke
stacjonarng lekarska i pielegniarska oraz potoznicza w zakresie odpowiedniej specjalnosci zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi standardami.

3. Do zadan Oddziatow Szpitalnych, o ktorych mowa w § 11, z zastrzezeniem § 25 - § 47 nalezy

w szczegolnosci:

1) leczenie zachowawcze i1 operacyjne oraz udzielanie konsultacji specjalistycznej, udzielanie
kwalifikowanej pomocy medycznej, na optymalnym poziomie ilosciowym 1 jakosciowym
uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

2) wprowadzanie przez personel medyczny nowoczesnych metod diagnostycznych
1 terapeutycznych,

3) =zapewnienie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytdozkowej pacjentom
wymagajacym usprawnienia,

4) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentdéw hospitalizowanych
1 ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie Pracownie Diagnostyczne,

5) zapewnienie przyjetemu pacjentowi odpowiednich lekow 1 artykutow sanitarnych,

6) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta,

7) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

8) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

9) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikow medycznych,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna,
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11) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez Oddziaty $wiadczen
zdrowotnych,

12)monitorowanie i analizowanie procesu leczenia w Oddziale w celu optymalizacji jakosci
ustug 1 kosztow,

13) dzialania zapobiegajace zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

14)wspodlpraca z innymi podmiotami leczniczymi,

15) opiniowanie o stanie zdrowia pacjentow oraz orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

16) umozliwienie odbywania stazow do specjalizacji lekarzom innych dziedzin,

17) umozliwienie odbywania praktyk i stazy uczniom i studentom kierunkéw medycznych

1 innych na podstawie zawartych umow,

18) racjonalne gospodarowanie lekami, sprzgtem medycznym i wyposazeniem Oddziatu,

19) dbalos¢ o stan techniczny wyposazenia Oddziatu 1 sprzet medyczny,

20) dbanie o dobry wizerunek Oddziatu i Szpitala,

21) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz

innych Oddziatéw Szpitala,

22) przestrzeganie Praw Pacjenta.

4. Oddzialami zarzadzaja Lekarze Kierujacy tymi Oddziatami, ktérzy bezposrednio podlegaja
Dyrektorowi, jezeli jest lekarzem, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, o ktorych mowa w § 25-§ 41.

§25

Oddzial Chorob Wewnetrznych

Do zadan Oddziatu Choréb Wewng¢trznych nalezy w szczegolnosci:
1) zapewnienie diagnostyki i leczenia stacjonarnego pacjentow w zakresie chordb
wewngtrznych,
2) $wiadczenie ustug diagnostycznych 1 konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnos$ci na rzecz innych Oddzialow Szpitala,
3) wspolpraca z Pogotowiem Ratunkowym, szczegdlnie w kwestii transportow chorych.

§26

Oddzial Otorynolaryngologiczny

Do zadan Oddziatu Otorynolaryngologicznego nalezy w szczego6lnosci:
1) leczenie pacjentéw z chorobami laryngologicznymi.

§27

Oddzial Neurologiczny i Oddzial Udarowy

Do zadan Oddziatu Neurologicznego i Oddziatu Udarowego nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie diagnostyki i leczenia stacjonarnego pacjentdw w specjalnosci — neurologia,
2) prowadzenie praktyk dla studentow medycyny 1 wucznidw szkot zawodowych:
fizjoterapeutow, masazystow, terapeutdOw zajgciowych,
3) prowadzenie stazy podyplomowych dla psychologow,
4) wspotpraca z Pogotowiem Ratunkowym, szczeg6lnie w kwestii transportow chorych.

§28
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Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci:
1) leczenie pacjentow w stanach chorobowych zagrazajacych zyciu, spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolno$cia jednego Ilub kilku podstawowych uktadow
organizmu,
2) wspoéludziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegdw operacyjnych,
kwalifikacje chorych do znieczulenia w Oddzialach Zabiegowych,
3) wykonywanie znieczulen pacjentow poddawanych zabiegom operacyjnym lub
diagnostycznym, wspotudzial w nadzorze pooperacyjnym na Oddziatach Zabiegowych oraz
prowadzenie pacjentéw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na
Oddziale,
4) kwalifikacja chorych do leczenia w Oddziale podczas konsultacji lekarskich w Oddziatach
Szpitalnych i Izbach Przyjec.

§29

Oddzial Chirurgiczny Ogolny z Pododdzialem Urologicznym i Pododdzialem Chirurgii
Naczyniowej

Do zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogolnego z Pododdzialem Urologicznym 1 Pododdzialem
Chirurgii Naczyniowej nalezy w szczegolnosci:
1) zapewnienie diagnostyki 1 leczenia stacjonarnego pacjentéw w specjalnosci chorob
chirurgicznych i naczyniowych,
2) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami uktadu moczowo-ptciowego.

§30

Oddzial Chirurgii Urazowo—Ortopedycznej

Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej nalezy w szczegolnosci:
1) zapewnienie diagnostyki i leczenia stacjonarnego pacjentow ze schorzeniami i pourazowymi
uszkodzeniami uktadu kostno-stawowego,
2) swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji 0so6b leczonych na Oddziale.

§31

Oddzial Nefrologii i Dializoterapii

Sktadowg czescig Oddzialu Nefrologii 1 Dializoterapii jest Stacja Dializ.

Do zadan Oddziatu Nefrologii i Dializoterapii - nalezy w szczegdlnoS$ci:
1) zapewnienie diagnostyki 1 leczenia stacjonarnego pacjentow w zakresie schorzen
nefrologicznych,
2) prowadzenie programow terapeutycznych zgodnie ze specjalnoscig Oddziatu.

§32

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:
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1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu
leczenia w zakresie niezb¢dnym do stabilizacji funkcji zyciowych oso6b znajdujacych si¢

w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyn zewngetrznych lub wewngtrznych,

a w szczegolnosci w razie wypadku, urazu i zatrucia u dorostych i dzieci,

2) udzielanie $wiadczen okreslonych w pkt. 1 poszkodowanym w stanach wyjatkowych

1 katastrofalnych,

3) przyjmowanie pacjentOw ze wskazan, o ktorych mowa w pkt 1 1 pkt 2 do leczenia
szpitalnego,

4) wspolpraca z poszczegdlnymi Oddziatami 1 Pracowniami Diagnostycznymi w celu
terminowego wykonywania badan laboratoryjnych i radiologicznych, realizacji zleconych
badan w mozliwie jak najkrotszym czasie oraz zapewnienia konsultacji specjalistow z innych
Oddziatow.

§33

Oddzial Kardiologiczny II oraz Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

1.W sktad Oddzialu Kardiologicznego 1I wchodzi Oddzial Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego. Funkcjonuja tu réwniez: Pracownia Hemodynamiki, Pracownia Radiologii
Zabiegowej, Pracownia Elektrofizjologii, Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca, Pracownia
Kontroli Stymulatoréow i Kardiowerterow - Stymulatorow Serca.
2. Do zadan Oddzialu Kardiologicznego II nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie pacjentom opieki stacjonarnej w zakresie kardiologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem schorzen i standw wymagajacych metod zabiegowych,
2) rozpoznanie, leczenie, rehabilitacja i orzekanie o stanie zdrowia pacjentdéw Oddziatu,
3) wspotpraca z Pogotowiem Ratunkowym (zwlaszcza w zakresie transportu i zaopatrywania
pacjentow pilnych kierowanych do Oddziatlu oraz pacjentéw kierowanych do placowek
zewngtrznych),
4) planowanie zamédwien i1 dostaw sprzetu implantowalnego i jednorazowego,
5) wspdlpraca z innymi Oddziatami Szpitala w zakresie reprezentowanej specjalnosci.

§34

Oddzial Okulistyczny

Do zadan Oddziatu Okulistycznego nalezy w szczegolnosci:
1) $wiadczenie ustug medycznych w zakresie okulistyki,
2) zapewnienie pacjentom opieki stacjonarnej w specjalnosci choréb oczu.

§35

Oddzial Kardiologiczny I

Do zadan Oddziatu Kardiologicznego nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie pacjentom opieki stacjonarnej w specjalnosci chordb uktadu krazenia.
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§36

Oddzial Pediatryczny

Do zadan Oddziatu Pediatrycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia,
2) zapewnienie opieki stacjonarnej w specjalnosci choréb dziecigcych.

§37

Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

1. W sktad Oddziatu wchodza:
1) Oddziat Potozniczy,
2) Sala Porodowa,
3) Oddzial Ginekologiczny.
2. Do zadan Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego nalezy w szczegolnosci:
1) diagnostyka i leczenie chorob ginekologicznych,
2) $wiadczenie opieki okotoporodowej nad kobietg ci¢zarng, prowadzenie poroddéw oraz
opieki poporodowej nad potoznica,
3) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej dla pacjentek: profilaktyka raka szyjki macicy,
promocja zdrowia, promocja karmienia piersia, prowadzenie Szkoty Rodzenia.

§38

Oddzial Neonatologiczny

Do zadan Oddzialu Neonatologicznego nalezy w szczeg6lnosci:
1) sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym czuwanie nad prawidlowym
przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo w budowaniu
prawidtowej wigzi macierzynskiej miedzy matka i dzieckiem,
2) diagnostyka i leczenie chorego noworodka, instruktaz i pomoc w karmieniu piersia,
3) prowadzenie dokumentacji Oddzialu zgodnie z ustalonymi zasadami wdrazania Programu
Promocji Karmienia Piersig, zachecanie wszystkich potoznic do naturalnego sposobu
zywienia noworodka i u§wiadamianie dobrodziejstwa wyptywajacego z tego faktu,
4) badania screeningowe dotyczace wykrywania choréb metabolicznych i wad shuchu,
5) konsultacje ortopedyczne w kierunku niedorozwoju stawoéw biodrowych u dzieci z grupy
ryzyka,
6) pelne monitorowanie i diagnostyka noworodkow z podejrzeniem wrodzonej wady serca,
7) kompleksowa ocena neurologiczna u dzieci z grupy ryzyka oraz rozwoju
psychoruchowego dziecka,
8) kontynuacja opieki nad noworodkami z grupy ryzyka w Poradni Zaburzen Wad
Rozwojowych Dzieci po wypisaniu matego pacjenta z Oddziatu.

§39

Oddzial Dermatologiczny

Do zadan Oddzialu Dermatologicznego nalezy w szczego6lnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chordb skory i chorob przenoszonych droga
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plciowa,
2) leczenie (farmakologiczne, dermatochirurgia, krioterapia, fotochemioterapia),
3) wspotpraca z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych.

§40

Oddzial Psychiatryczny

Do zadan Oddziatu Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) rozpoznanie, leczenie, orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjentow,
2) zapewnienie opieki stacjonarnej w specjalnosci chorob psychicznych,
3) wspolpraca z opiekunami pacjentow oraz Opiekg Spoteczna,
4) konsultacje specjalistyczne stanu zdrowia pacjentow Oddzialu w Oddziatach
Somatycznych.

§41

Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych (Detoksykacji)

Do zadan Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych (Detoksykacji) nalezy
w szczeg6lnoscei:
1) zapewnienie opieki stacjonarnej w zakresie leczenia alkoholowych zespolow
abstynencyjnych,
2 ) wspotpraca z opiekunami pacjentow oraz Opieka Spoleczna,
3) konsultacje specjalistyczne pacjentow w Oddziatach Somatycznych.

§42

Oddzial Dzienny Psychiatryczny

1. Do zadan Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie opieki specjalistycznej u pacjentow z problemami psychicznymi
w godz.7:00-14:30,
2) ustalenie rozpoznania oraz prowadzenie leczenia farmakologicznego 1 terapii
psychologiczne;,
3) prowadzenie terapii zajeciowej oraz psychoedukacji pacjentow,
4) rehabilitacja 1 trening umiejetnosci spotecznych pomocny pacjentom w poprawie dobrego
funkcjonowania w rodzinie i1 spoteczenstwie,
5) wiaczenie rodziny pacjenta w proces terapeutyczny i jej edukacja oraz udzielenie wsparcia,
6) wspotpraca z Opieka Spoleczng i innymi instytucjami zwigzanymi z funkcjonowaniem
pacjenta w srodowisku,
7) prowadzenie konsultacji specjalistycznych pacjentoéw w Oddziatach Somatycznych.
2. Oddzialem zarzadza Kierownik, ktory bezposrednio podlega Dyrektorowi, jezeli jest lekarzem,
a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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§43

Blok Operacyjny

1. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegolnosci:

1) wykonywanie ustug medycznych na rzecz innych komorek organizacyjnych Szpitala,

2) utrzymanie catodobowej gotowosci sal operacyjnych (narzgdzia, sprzet, bielizna i materiaty
opatrunkowe) do wykonywania zabiegdw operacyjnych,

3) koordynowanie dzialan zespoldw operacyjnych w zakresie planowanych zabiegow
operacyjnych,

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej i urazowej, chirurgii
naczyniowe] (nagle przypadki — zatory, przetoki tetniczo-zylne, chirurgii onkologiczne;,
urologii, laryngologii onkologicznej, ginekologii laparoskopowej),

5) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii 1 traumatologii,

6) wprowadzanie nowych technik leczenia operacyjnego, upowszechnianie tych technik
1 szkolenie w tej dziedzinie,

7) przestrzeganie zasad higieny, dezynfekcji pomieszczen i sterylno$ci narzgdzi,

8) przestrzeganie procedur sterylizacyjnych zgodnie z obowigzujagcymi standardami
jako$ciowymi w tym zakresie,

9) wspotpraca z zespotem anestezjologow.

2. Blokiem Operacyjnym zarzadza Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Dyrektorowi, jezeli jest
lekarzem, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§43.a

Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyczne

1. W sktad Pomocy Doraznej wchodza:

2.

1) Zesp6t Ratownictwa Medycznego Podstawowy P11 P2,

2) Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny S1 1 S2,

3) Ambulatorium Ogolne,

4) Ambulatorium Chirurgiczne,

5) Dyspozytornia.

Do zadan Opieki Doraznej nalezy w szczeg6lno$ci zapewnienie pomocy kazdej osobie

znajdujacej si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

§43.b

Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej dotycza:

a) nocnej 1 Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Sg to §wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane w ambulatorium w przypadku nagtego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, a takze $wiadczenia udzielane w zwigzku
z potrzeba  zachowania  ciggloSci  leczenia, pozostajace w  zakresie  zadan
$wiadczeniodawcy POZ.,

b) nocnej i1 $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej. Sa to $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane w domu $wiadczeniobiorcy, przez lekarza lub pielegniarke

w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
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swiadczeniobiorcy, a takze §wiadczenia udzielane w zwigzku z potrzebg zachowania cigglosci
leczenia, pozostajace w zakresie zadan $wiadczeniodawcy POZ.
2. Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej realizowane sa w:
a) Poradni (gabinetach) lekarza POZ,
b) Poradni (gabinecie) pielggniarki POZ,
c¢) Gabinecie Diagnostyczno-Zabiegowym I.

§44

Apteka Szpitalna

1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegolnosci:
1) organizowanie zaopatrzenia Zaktadu w produkty lecznicze i wyroby medyczne, w oparciu
o aktualny Receptariusz Szpitalny oraz zarzadzenia Dyrektora,
2) wydawanie produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych na Oddzialy Szpitalne i1 inne
komorki Zakladu,
3) sporzadzanie lekow recepturowych,
4) udzielanie informacji o produktach leczniczych i materiatach medycznych,
5) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,
6) wspoluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki lekow w Zaktadzie,
7) prowadzenie ewidencji uzyskiwanych daréw produktéw leczniczych,
8) prowadzenie ksiegowos$ci aptecznej (wczytywanie faktur, prowadzenie rozchodow na
Oddzialy itp.),
9) prawidtowe zaopatrzenie Apteczek Oddzialowych w leki,
10) prawidlowe zaopatrzenie w leki Poradni Specjalistycznych,
11) wspotdziatanie z Dzialem Zamoéwien Publicznych w ramach przetargow.
2. Apteka zarzadza Kierownik, ktory bezposrednio podlega Dyrektorowi, jezeli jest lekarzem,
a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§45

Sterylizatornia

1. Do zadan Sterylizatorni nalezy w szczego6lnosci:
1) sterylizacja narzedzi sprzetu medycznego, materialdw opatrunkowych 1 bielizny
operacyjnej dla potrzeb Szpitala,
2) zabezpieczenie w jatowy sprzet medyczny oraz jalowe $rodki opatrunkowe wszystkie
komorki Szpitala oraz Poradnie Specjalistyczne,
3) $wiadczenie ustug dezynfekcji 1 sterylizacji w ramach podpisanych uméw z kontrahentami
zewngtrznymi,
4) prowadzenie wlasciwej dokumentacji dotyczacej procesow sterylizacyjnych wedlug
okreslonych wytycznych,
5) przestrzeganie przepiséw dotyczacych obstugi urzadzen znajdujacych sie¢ w Sterylizatorni,
6) monitorowanie i poprawa jakosci $wiadczonych ustug,
7) podnoszenie kwalifikacji pracownikéw Sterylizatorni,
8) wlasciwe gospodarowanie materiatami niezbednymi do §wiadczenia ustug,
9) dbanie o stan sanitarno-higieniczny komorek,
10) wlasciwe parametry mediow utrzymywane przez stuzby techniczne Szpitala,
11) przestrzeganie czasu dostarczania materiatu do sterylizacji z Oddziatéw Szpitalnych
1 Poradni Specjalistycznych,
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12) prowadzenie nadzoru nad magazynowaniem materiatow do dezynfekcji i sterylizacji,
13)konserwacje i naprawy urzadzen medycznych przeprowadzane przez pracownikow Dzialu
Techniczno — Eksploatacyjnego lub zlecane specjalistycznym firmom.
2. Sterylizatornig zarzadza Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Dyrektorowi, jezeli jest
lekarzem, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§46

Dzial Transportu Sanitarnego

1. Dziat Transportu Sanitarnego, ktorego czescig sktadowa jest Zespdt Transportu Sanitarnego
w szczegblnosci Swiadczy ustugi transportowe na rzecz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Stacji
Dializ, Dzialu Zamowien Publicznych 1 Zaopatrzenia, Przychodni Specjalistycznej, Dzialu
Technicznego oraz innych Oddzialéw Szpitalnych i komérek organizacyjnych w/g potrzeb.
2. Do zadan Dziatu Transportu Sanitarnego w szczegolnosci nalezy:

1) prowadzenie dokumentacji techniczno-eksploatacyjnych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

2) prowadzenie dokumentacji warsztatowej oraz magazynowe;j,

3) wykonywanie napraw biezacych, przegladéw technicznych oraz napraw gldwnych
pojazdéw samochodowych bedacych na wyposazeniu Dzialu Transportu Sanitarnego,

4) organizowanie pracy wszystkich pracownikéw tego Dziatu zgodnie z harmonogramem,
rozktadem godzin pracy oraz przepisami Kodeksu Pracy,

5) Dziat Transportu Sanitarnego wspoéldziala z komorkami organizacyjnymi, na rzecz
ktérych wykonuje ustugi transportowe.
3. Dzialem =zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych.

§46.a
Dzial Zywnosci i Zywienia

1. Do zadan Dziatu Zywnosci i Zywienia nalezy w szczegdlnosci:
1) planowanie i organizacja zywienia zbiorowego pacjentéw hospitalizowanych w Oddziatach
Szpitala, personelu, innych osob korzystajacych ze stotowki przy zachowaniu zasad dietetyki
1 higieny zywienia,
2) planowanie 1 wlasciwe wykorzystywanie $rodkow finansowych przeznaczonych na
zywienie,
3) produkcja 1 dystrybucja positkow dla wszystkich form zywienia,
4) wspoldziatanie z Dzialem Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie zaopatrzenia
w artykuty zywnos$ciowe,
5) sprawowanie nadzoru fachowego nad dzialalnoscia kuchenek oddziatlowych oraz
dietetyczek oddzialowych.

2. Przy realizacji zadan Dziat Zywnosci i Zywienia wspotdziata z:
1)Dziatem Zamowien Publicznych w ramach przetargdw na artykuly spozywcze,
2) Oddziatami w ramach przygotowania ilo$ci i rodzaju diet.

3. Dziatem zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Pielegniarce Naczelne;.

21



§47

Szkola Rodzenia

1. Do zadan Szkoly Rodzenia nalezy w szczegdlnosci uswiadamianie pacjentek w temacie:
1) przebiegu i higieny ciazy,
2) prawidtowego odzywiania kobiety w cigzy,
3) opieki socjalno-prawnej kobiety ci¢zarnej,
4) rozwoju dziecka w tonie matki,
5) ewentualnych zagrozen i czynnikow ryzyka,
6) przebiegu ostatnich tygodni ciazy,
7) przygotowan psychoemocjonalnych do porodu,
8) opieki medycznej udzielanej w czasie porodu,
9) wspotpracy personelu z rodzaca,
10) porodu rodzinnego,
11)metod tagodzenia bolu,
12) cesarskiego ciecia,
13)opieki nad kobietg w czasie potogu w Szpitalu i w domu,
14)karmienia piersia,
15)opieki noworodka 1 niemowlecia w Szpitalu i w domu,
16) powrotu ptodnosci po porodzie — metody antykoncepcyjne.
2. Szkotg Rodzenia zarzadza Lekarz Kierujgcy Oddzialem Potozniczo - Ginekologicznym.

§48

Przychodnia Specjalistyczna

Schemat Organizacyjny Przychodni Specjalistycznej stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§49

1. W sktad Przychodni Specjalistycznej wchodza, bedace komdrkami organizacyjnymi dziatalnos$ci
podstawowej;
a) Poradnie Specjalistyczne,
b) Dzial Rehabilitacji 1 Fizykoterapii,
c¢) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe II 1 111,
d) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe przy Poradniach:
1)  Diabetologiczne;j,
2)  Gastroenterologiczne;,
3)  Hematologicznej,
4)  Leczenia Bolu,
5)  Dermatologicznej,
6)  Neurologicznej,
7)  Neurologicznej Dla Dzieci,
8)  Onkologiczne;,
9)  Gruzlicy i Chorob Phuc,
10) Reumatologiczne;,
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11) Potozniczo-Ginekologicznej,

12)  Chirurgii Ogdlnej,

13)  Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

14)  Chirurgii Naczyniowej,

15) Okulistycznej,

16) Otorynolaryngologicznej,

17) Audiologicznej,

18) Foniatrycznej,

19) Urologicznej,

20) Hepatologicznej,

21) Poradnia Chirurgii Onkologiczne;.
2. W ramach Przychodni Specjalistycznej realizowane sg takze $wiadczenia z zakresu Poradni
Domowego Leczenia Tlenem.

§50

Poradnie Specjalistyczne

1. Poradnie Specjalistyczne w warunkach ambulatoryjnych udzielaja pacjentom specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie posiadanych specjalizacji .
2. Do zadan Poradni Specjalistycznych nalezy w szczegdlnos$ci:
1) objecie diagnostyka i leczeniem pacjentéw zglaszajacych si¢ do Poradni,
2) prowadzenie badania lekarskiego (podmiotowe i przedmiotowe) zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,
3) udzielanie albo zlecanie niezbednych §wiadczen diagnostycznych zgodnie z aktualng
wiedzag medyczng, ordynowanie koniecznych lekéw 1 zlecanie wyroboéw medycznych,
bedacych przedmiotami ortopedycznymi lub §rodkami pomocniczymi,
4) wspotpraca z Oddzialami Szpitalnymi w zakresie hospitalizacji,
5) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub
rehabilitacje lecznicza,
6) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowej niezdolnosci do pracy,
7) udzielanie innych niezbednych $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych wiasciwych
dla danej specjalnosci,
8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
z uwzglednieniem specyfiki Poradni,
9) edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych,
10) zapewnienie dostepnosci do swiadczen zgodnie z harmonogramem pracy poszczegdlnych
Poradni (prawo $wiadczeniobiorcow do rownego dostepu do §wiadczen),
11) racjonalne gospodarowanie lekami i mieniem uzytkowym w Przychodni,
12)przestrzeganie Praw Pacjenta.
3. Poradnie Specjalistyczne wspotpracuja z komodrkami/jednostkami organizacyjnymi Zaktadu,
w szczegollnosci z:
1) Dzialem Diagnostyki Laboratoryjnej przy odbieraniu wynikow zleconych badan
laboratoryjnych pacjentow Przychodni i przekazywanie ich do poszczeg6lnych Poradni,
2) Dziatem Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia przy dostawie sprzetu jednorazowego
uzytku oraz drukow ,
3) Dziatem Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, gdzie przedktadaja do rozliczenia z
NFZ na biezaco zestawienia przyje¢ pacjentow oraz wykonywanych procedur oraz
comiesieczne zestawienia termindw oczekiwan pacjentow pierwszorazowych,
4) Apteka Szpitalng w celu zapewnienia terminowych dostaw lekow,
5) Dziatem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i napraw urzadzen i sprzetu
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medycznego,
6) inspektorem BHP i Pielggniarka Epidemiologiczng w zakresie zapoznawania pracownikow
z przepisami i zasadami BHP oraz P/POZ. (szkolenia pracownikéw w zakresie BHP).
4. Przychodniag zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, a w wypadku gdy Dyrektor jest lekarzem, Dyrektorowi.

§51

Dzial Rehabilitacji i Fizykoterapii

1.W sktad Dzialu Rehabilitacji i Fizykoterapii wchodza:
1) Pracownia Fizjoterapii,
2) Pracownia Fizykoterapii,
3) Pracownia Kinezyterapii,
4) Pracownia Hydroterapii,
5) Pracownia Krioterapii,
6) Pracownia Masazu Leczniczego.

2. Do zadan Dzialu Rehabilitacji i Fizykoterapii w szczegolno$ci nalezy:
1) wykonywanie zabiegéw fizykoterapii (elektroterapii, laseroterapii, magnetoterapii,
$wiatloterapii, terapii mikrofalowej, terapii ultradzwickowej, krioterapii),
2) wykonywanie zabiegéw kinezyterapii, czyli leczenie ruchem przez indywidualnie dobrane
¢wiczenia (¢wiczenia bierne, czynne, czynne z oporem, czynne w obcigzeniu, ¢wiczenia
redresyjne, izometryczne, manipulacyjne, mobilizacje, wyciagi fleksyjne krggostupa, wyciagi
szyjne, terapia manualna),
3) rehabilitacja tj. kompleksowe 1 zespotowe dzialanie na rzecz oso6b niepetnosprawnych,
ktora ma na celu przywrdcenie tym osobom petnej lub maksymalnej sprawnosci do
osiggnigcia sprawnosci fizycznej, zdolnosci do pracy i do brania udziatu w zyciu spotecznym,
4) rehabilitacja ruchowa — czyli usprawnianie 0s6b z dysfunkcjg narzadu ruchu poprzez
stosowanie metody fizjoterapii (fizykoterapii i kinezyterapii),
5) Dzial Rehabilitacji 1 Fizykoterapii wspotpracuje z Oddzialami Szpitala 1 realizuje
skierowania na zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i rehabilitacji z Oddzialow:
Neurologii, Ortopedii, Chirurgii, Pediatrii, Wewnetrznego, Otorynolaryngologii, Okulistyki
1 Dermatologii,
6) Dzial Rehabilitacji 1 Fizykoterapii realizuje skierowania na zabiegi z zakresu
fizykoterapii,fizjoterapii, kinezyterapii 1 rehabilitacjii z Poradni 1 Przychodni
Specjalistycznych,
7) konserwacje 1 naprawy urzadzen i sprz¢tu medycznego przeprowadzane sa przez
pracownikow Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego lub zlecane specjalistycznym firmom.

2. Dzialem zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

a w wypadku gdy Dyrektor jest lekarzem - Dyrektorowi.

§52

Pracownie Diagnostyczne i Pracownie Zabiegowe

Schemat Organizacyjny Pracowni Diagnostycznych stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu.
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§53

1. W skfad Pracowni Diagnostycznych wchodza: Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracownia
Diagnostyki Obrazowej, Pracownia Elektrofizjologii, Zaktad Patomorfologii.

2. W sklad Pracowni Zabiegowych wchodza: Pracownia Endoskopowa, Pracownia Radiologii
Zabiegowej, Pracownia Hemodynamiki, Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca
(Rozrusznikow), Pracownia Urodynamiczna, Inne Pracownie Zabiegowe.

§54

Pracownie Diagnostyczne

1.W skfad Pracowni Diagnostycznych wchodza:
a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,
b) Pracownia Diagnostyki Obrazowe;j,
c) Pracownia Elektrofizjologii,
d) Zaktad Patomorfologii.
2. Do podstawowych zadan Pracowni Diagnostycznych nalezy:
1) wykonywanie specjalistycznych badan dla pacjentow Szpitala oraz ambulatoryjnych,
2) dbatos¢ o zalozone wymagania, co do jakosci badan,
3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
4) zapewnienie poufnos$ci wynikéw badan 1 danych pacjenta i w tym zakresie przestrzeganie
Praw Pacjenta,
5) dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu w zakresie merytorycznym i w zakresie
zapewnienia jakoSci.
2. Pracownie wspodlpracujg z Oddzialami Szpitala i Poradniami Specjalistycznymi w zakresie
wykonywanych badan.
3. Konserwacje 1 naprawy urzadzen medycznych w Pracowniach Zabiegowych przeprowadzane sg
przez pracownikdéw Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego lub zlecane specjalistycznym firmom.
4. Pracownig zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§54.a

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej

1. W Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej dziataja:
1) Punkt Pobran Materiatow do Badan,
2) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,
3) Pracownia Serologiczna.
4) Inne Pracownie Diagnostyczne jak: Pracownia Hematologii i Koagulacji, Pracownia
Biochemii, Pracownia Analityczna
2. Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej w szczego6lnos$ci nalezy:
1) wykonywanie badan diagnostycznych i analitycznych pacjentom hospitalizowanym
w Szpitalu oraz osobom ze skierowaniem lub bez skierowania za odptatnoscia,
2) prowadzenie badan diagnostycznych w zakresie analityki medycznej, mikrobiologii i
badan immunohematologicznych,
3) dbatos$¢ o zatozone wymagania, co do jako$ci badan (tj. wiarygodno$¢, poréwnywalnosc,
reprezentatywnos¢, dostepnoscé),
4) prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami,
5) zapewnienie poufnosci wynikoéw badan i danych pacjenta,
6) dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu w zakresie merytorycznym i w zakresie
zapewnienia jakosci,
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7)
8)
9)

racjonalne gospodarowanie odczynnikami chemicznymi i testami diagnostycznymi,
wprowadzanie nowych i precyzyjnych technologii analitycznych,
badanie przyczyn ewentualnych niezgodnos$ci oraz zapobieganie ich powtarzaniu si¢,

10) przestrzeganie Praw Pacjenta.
3. Pracownie Diagnostyki Laboratoryjnej wspotpracujg z:

1)

2)

3)

4)

5)

Oddzialami Szpitala w zakresie niezb¢dnym do prawidlowego i terminowego realizowania
zleconych przez te Oddziaty badan diagnostycznych,

Dzialem Zamowien Publicznych i1 Zaopatrzenia przy przygotowywaniu specyfikacji
dotyczacych zamawianych odczynnikow chemicznych, testow diagnostycznych oraz
aparatury diagnostycznej i drobnego sprz¢tu medycznego,

Dzialem Analiz i Rozliczeh Swiadczen Zdrowotnych oraz Ksiggowosci przy
opracowywaniu zestawien ilosciowych i jako§ciowych wykonanych badan, wykonywaniu
kalkulacji kosztéw poszczegdlnych badan i oznaczen,

Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i naprawy urzadzen i sprzetu
medycznego uzytkowanego w Pracowniach,

z odpowiednimi shuzbami wewngtrznymi 1 zewnetrznymi przy segregacji odpadow
komunalnych 1 zakaznych odpadow medycznych.

4. Upowaznieni pracownicy Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej prowadza dla pracownikow
Oddzialéw Szpitala szkolenia w zakresie prawidlowego pobierania i1 transportu materiatu do badan.
5. Pracownie Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuja zestawienia statystyczne w zakresie
wykonywanych badan diagnostycznych i analiz.

6. Pracowniami zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, a gdy Dyrektor jest lekarzem, Dyrektorowi.

§54.b

Pracownia Diagnostyki Obrazowej

1.W Pracowni Diagnostyki Obrazowej dzialaja:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

Pracownia Tomografii Komputerowej,
Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej,
Pracownia Mammografii,

Pracownia USG,

Pracownia USG dla Dzieci,

Pracownia Echokardiografii,

Inne Pracownie Diagnostyczne.

2. Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej w szczego6lnosci nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

wykonywanie diagnostycznych badan radiologicznych,

dbatos¢ o zatozone wymagania, co do jako$ci badan,

prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

zapewnienie poufno$ci wynikdéw badan i danych pacjenta,

dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu w zakresie merytorycznym i w zakresie
zapewnienia jakosci,

racjonalne gospodarowanie odczynnikami chemicznymi,

przestrzeganie Praw Pacjenta.

3. Pracownia Diagnostyki Obrazowej wspotpracuje z:
1) Oddziatami Szpitalnymi przy realizacji badan radiologicznych pacjentéw tych Oddziatow,
2) Oddziatami Szpitalnymi i Poradniami Specjalistycznymi przy wykonywaniu badan

kontrastowych drog moczowych i1 przewodu pokarmowego, tomografii komputerowej,
badan mammograficznych skierowanych przez te jednostki pacjentow ,

3) Dzialem Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych przy sporzadzaniu sprawozdan
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z wykonanych badan RTG ambulatoryjnych i szpitalnych,
4) Dziatem Ekonomiczno-Finansowym przy wykonywaniu zestawien wykonanych badan

RTG szpitalnych.
4. Pracownia Diagnostyki Obrazowej dokonuje rozliczen badan wspotfinansowanych przez NFZ.
5. Pracownia Diagnostyki Obrazowej dokonuje rozliczenia z NFZ wykonanych badan
mammograficznych.
6. Pracowniami zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, a gdy Dyrektor jest lekarzem, Dyrektorowi.

§55

Pracownia Elektrofizjologii

1. W sktad Pracowni Elektrofizjologii wchodza:
a) Pracownia EEG,
b) Pracownia EEG dla Dzieci,
c) Pracownia EKG.
2. Do podstawowych zadan Pracowni Elektrofizjologii nalezy:

1) wykonywanie badan specjalistycznych dla pacjentéw Oddziatéw Szpitala
oraz ambulatoryjnych,

2) dbatos¢ o zatozone wymagania, co do jakosci badan,

3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami,

4) przestrzeganie Praw Pacjenta, zapewnienie poufnos$ci wynikéw badan i
danych pacjenta,

5) dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu w zakresie merytorycznym
1 w zakresie zapewnienia jakosci,

6) realizacja zlecanych przez Oddziaty Szpitala 1 Poradnie Specjalistyczne

badan w mozliwie najkrotszym terminie.
3. Pracownie Elektrofizjologii w zakresie wykonywanych badan wspolpracuja z Oddzialami
Szpitala i Poradniami Specjalistycznymi.
4. Konserwacje 1 naprawy urzadzen medycznych w Pracowniach przeprowadzane sa przez
pracownikow Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego lub zlecane specjalistycznym firmom.
5. Pracownie podlegaja bezposrednio Dyrektorowi, a gdy Dyrektor nie jest lekarzem, Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§56

Zaklad Patomorfologii

1. Do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie diagnostyki posmiertnej pacjentow zmartych w Szpitalu,

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3) prawidlowe gospodarowanie materiatami i odczynnikami diagnostycznymi,

4) wspotpraca z Ordynatorami Oddzialéw Szpitala w zakresie wykonywania diagnostyki

po$miertne;.

2. Zakladem zarzadza Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Dyrektorowi, jezeli jest lekarzem,
a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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§57

Pracownie Zabiegowe

1.W sktad Pracowni Zabiegowych wchodza:

a) Pracownia Endoskopii,

b) Pracownia Hemodynamiki,

¢) Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca (Rozrusznikoéw),
d) Pracownia Urodynamiczna,

e) Inne Pracownie Zabiegowe.

2. Do podstawowych zadan Pracowni Zabiegowych w szczeg6lnosci nalezy:

1) wykonywanie specjalistycznych badan oraz zabiegow leczniczych dla pacjentéw Szpitala

oraz ambulatoryjnych,

2) dbalos¢ o zatozone wymagania, co do jakosci badan,
3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
4) zapewnienie poufnosci wynikow badan i danych pacjenta i w tym zakresie przestrzeganie

Praw Pacjenta,

5) dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu w zakresie merytorycznym i w zakresie

zapewnienia jakosci.

2. Pracownie wspodlpracujg z Oddzialami Szpitala i Poradniami Specjalistycznymi w zakresie
wykonywanych badan.

3. Konserwacje 1 naprawy urzadzen medycznych w Pracowniach Zabiegowych przeprowadzane sa
przez pracownikow Dzialu Techniczno — Eksploatacyjnego lub zlecane specjalistycznym firmom.

4. Pracownig zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§58

Pracownia Krwi i Tkanek

1. W Pracowni Krwi i Tkanek dziataja:

1) Bank Krwi.

2. Do zadan Pracowni Krwi i Tkanek nalezy:

)

2)
3)
4)

5)

9)

sktadanie zamowien na krew 1 jej skladniki we wlasciwym centrum, zgodnie
z zamOwieniami jednostek lub komorek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego,
odbior krwi 1 jej sktadnikow,
przechowywanie krwi 1 jej skladnikow do czasu ich wydania do jednostki lub komorki
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego,
wydawanie krwi 1 jej skladnikoéw do jednostek lub komodrek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego,
prowadzenie dokumentacji:

a. przychodéw i rozchodéw krwi i jej sktadnikow,

b. zawierajacej dane pozwalajagce na identyfikacje dawcy i biorcy krwi lub jej

sktadnikoéw: imi¢ i nazwisko, date urodzenia lub numer PESEL oraz grupe krwi.

prowadzenie sprawozdawczo$ci zuzycia krwi 1 jej sktadnikow,
przekazywanie sprawozdan, o ktérych mowa w pkt 6, do wlasciwego centrum,
prowadzenie badan z zakresie serologii transfuzjologiczne;,
prowadzenie gospodarki krwig i preparatami krwiopochodnymi,

10) niezwtoczne, calodobowe zaopatrzenie jednostek lub komorek organizacyjnych
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przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego w krew 1 jej sktadniki,

11) badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej warunkujace bezpieczne przetaczanie
krwi 1 jej sktadnikow, zwane dalej "przetoczeniem",

12) identyfikacje¢ 1 rejestrowanie wszelkich nieprzewidzianych zdarzen zwigzanych z
przetoczeniem, a w szczegoOlnosci bledow 1 wypadkow oraz sporzadzanie raportow o tych
zdarzeniach.

3. Pracownia Krwi 1 Tkanek jest zlokalizowana na terenie Pracowni Serologii lub Immunologii
Transfuzjologicznej lub medycznego laboratorium diagnostycznego.

4. Kierownikiem Banku Krwi jest lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig lub kierownik
Pracowni Serologii lub Immunologii Transfuzjologiczne;j.

5. Kierownik Banku Krwi, w porozumieniu z Dyrektorem Centrum, sporzadza SOP.

6. Ponadto Bank Krwi archiwizuje wszystkie zbiorcze i indywidualne zamoéwienia na krew 1 jej
sktadniki przez 5 lat od dnia ich ztozenia oraz prowadzi Ksigzke Przychoddéw i Rozchodow, ktora
przechowuje przez 30 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu.

7. Ksigzka Przychodow 1 Rozchodow zawiera w szczeg6lnosci nastepujace informacje:

1) date i godzing przychodu,

2) nazwg, numer donacji, grupe krwi, ilo$¢ sktadnika krwi, datg pobrania oraz date waznosci,

3) podpis osoby przyjmujacej,

4) date i godzing rozchodu,

5) nazwe jednostki lub komorki organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, do
ktorego przekazano sktadnik krwi,

6) imi¢, nazwisko, dat¢ urodzenia lub numer PESEL biorcy; w przypadku braku danych
pacjenta, symbol "NN" wraz z numerem ksiegi gldwnej i numerem ksiggi oddziatowe;,
jezeli jest nadany, lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny,

7) podpis osoby wydajacej sktadnik krwi.

8. Wyniki kontroli temperatury w chlodziarkach, zamrazarkach i w innym sprzecie do
termostatowania, przeznaczonych do przechowywania krwi 1 jej skladnikdéw, dokumentuje sie
poprzez sporzadzenie protokotu kontroli temperatury przechowywania krwi 1 jej sktadnikow.

9. Protokoty kontroli temperatury przechowywania krwi 1 jej sktadnikéw oraz protokoty kontroli
temperatury transportu krwi i jej sktadnikéw nalezy przechowywac przez okres co najmniej 5 lat od
dnia dokonania pomiarow.

2 Jednostki dziatalnosci pozamedycznej

§59

Dzial Ekonomiczno-Finansowy

1. Do zadan Dzialu Ekonomiczno — Finansowego w szczegdlnosci nalezy:

1) prowadzenie rachunkowosci Zakladu zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
aw szczegOlnosci  organizacja  systemu  sporzadzania, przyjmowania, obiegu,
archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej oraz biezace i prawidtowe prowadzenie
ksiegowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposob umozliwiajacy terminowe
przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, oraz terminowe i prawidtowe
rozliczanie osOb materialnie odpowiedzialnych za mienie Zaktadu, a takze prawidlowe i
terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych,

2) sporzadzanie rocznych planéw finansowych i analiz ekonomicznych,

3) wspotudziat w opracowywaniu plandw inwestycyjnych i programéw restrukturyzacji,

4) sporzadzanie rocznych sprawozdan z realizacji planu finansowego i1 inwestycyjnego,
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5) dokonywanie rozliczen finansowych z tytulu dostaw, robot 1 ustug na rzecz Szpitala, jak
tez za wykonane ustugi przez Zaktad,

6) wystawianie faktur za wykonane §wiadczenia medyczne,

7) prowadzenie obslugi kasowe;,

8) dokonywanie ksiegowan operacji finansowych oraz rozliczanie kosztéw w miejscach ich
powstawania,

9) dokonywanie biezacej analizy naleznos$ci 1 zobowigzan,

10) prowadzenie procedury windykacji naleznosci,

11) sporzadzanie okresowych sprawozdan i informacji finansowych,

12) sporzadzanie przelewow gotowki na indywidualne konta pracownikow oraz przelewow
srodkow finansowych wynikajacych z potracen od wynagrodzen pracownikow 1 naleznej
sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

13) wydawanie za§wiadczen na zadanie pracownika do US, ZUS, bankow itp.,

14) sporzadzanie zestawien do uzgodnienia sktadek ZUS 1 podatku dochodowego od os6b
fizycznych oraz odpowiednich deklaracji dla ZUS,

15) dokonywanie miesi¢cznych uzgodnien standw zapaséw magazynowych z ewidencja
ksiegowa,

16) wybiorcza weryfikacja dokumentacji ksiegowej zgodnie z posiadanymi umowami,

17) kontrola formalno — rachunkowa wszystkich dokumentéw ksiegowych,

18) dekretowanie wszystkich dokumentéw ksiggowych,

19) ewidencja ksiggowa wszystkich dokumentoéw ksiegowych,

20) prowadzenie tabeli amortyzacji $rodkéw trwalych, sporzadzanie planu inwentaryzacji
w poszczegdlnych komodrkach srodkow trwatych 1 wyposazenia,

21) przeprowadzanie inwentaryzacji, kontrola, nadzor 1 rozliczanie przeprowadzanych
inwentaryzacji,

22) weryfikacja stanu faktycznego z przeprowadzonymi inwentaryzacjami,

23) prowadzenie rejestrow zakupu 1 sprzedazy VAT,

24) rozliczanie Zaktadu z tytutu podatku VAT,

25)rozliczenie Zaktadu jako ptatnika z podatku dochodowego od oséb fizycznych i prawnych,

26) ewidencja ksiggowa ZFSS,

27)rozliczanie kosztow w programie ksiegowym,

28) prowadzenie potwierdzen sald,

29) catosciowe zatatwianie zagadnien korespondencji finansowo — ksiggowe;,

30) przekazywanie dokumentow ksiegowych do archiwizowania,

31) $cista wspolpraca z komoérkami Zaktadu w zakresie dokumentow ksiggowych,

32) wspdtudziat nad prawidlowym obiegiem dokumentow ksiggowych w Zakladzie,

33) biezaca realizacja polecen Dyrektora.

2. Dziat Ekonomiczno-Finansowego wspolpracuje z Oddziatami Szpitala, Poradniami, Pogotowiem
Ratunkowym oraz komorkami pomocniczymi medycznymi 1 niemedycznymi w zakresie:

1) pobierania, gromadzenia i przetwarzania informacji dotyczacych wykonywanych przez
komorki organizacyjne procedur medycznych,

2) przekazywania informacji do komodrek organizacyjnych o ponoszonych kosztach
dotyczace: zuzycia lekow, diagnostyki, sprzetu medycznego 1 innych materiatow,

3) przekazywania kierownikom komorek/jednostek organizacyjnych analizy o biezacej
1 okresowej sytuacji ekonomiczno-finansowej danej komorki/ jednostki organizacyjnej,

4) ustalania podstawy wyptat i naliczania wynagrodzenia pracownikom,

5) przekazywania pracownikom komorek organizacyjnych informacji o wynagrodzeniach,
odprowadzonych podatkach i sktadkach ZUS.

3. Dziatem zarzadza Gtowny Ksiggowy, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§60

Dzial Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych

1. Do zadan Dziatu Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych w szczegolnosci nalezy:

1) przygotowywanie ofert w zakresie okreslonym przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia,

2) przygotowywanie ofert, projektéw umow i anekséw do uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z jednostkami zewnetrznymi,

3) prowadzenie rozliczen finansowych oraz sporzadzanie sprawozdan z wykonanych
swiadczen zdrowotnych do NFZ 1 innych ustugobiorcow,

4) szczegdtowa analiza 1 prowadzenie rozliczen iloSciowo-wartosciowych z wykonania
kontraktow,

5) opracowywanie i aktualizacja cennikow dla poszczegdlnych Pracowni Diagnostycznych,

6) nadzor nad jednolitoscig informacji statystycznych, kompletnoscia, terminowoscig
1 wiarygodnoscig materiatow statystycznych oraz zaopatrywanie komorek organizacyjnych
w druki sprawozdawcze,

7) opracowywanie obowigzujacych sprawozdan GUS miesiecznych, kwartalnych,
potrocznych 1 rocznych =z dziatalno$ci komorek organizacyjnych Zaktadu oraz
sporzadzanie wlasnych opracowan,

8) zbieranie, opracowywanie 1 dokonywanie analizy danych o stanie zdrowia ludnosci
zamieszkalej w obwodzie zapobiegawczo-leczniczym,

9) sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dzialalno$ci podstawowe;j
Szpitala ( przyjecia, wypisy, zgony, przeniesienia, osobodni, wykorzystanie 16zek),

10) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobytem chorych w Szpitalu, a w szczegdlnosci:

a) ksiegi gldéwnej przyje¢ 1 wypisow oraz innych ksigg pomocniczych,

b) korespondencji dotyczacej pobytu chorego w Szpitalu (wystawianie zaswiadczen
o pobycie),

¢) kart zgonu pacjentow zmartych w Szpitalu,

11) kontrola zapiséw na kartach statystycznych i nowotworowych oraz wysylanie ich do
wiasciwych jednostek nadrzednych,

12) sporzadzanie kserokopii dokumentacji medycznej 1 wudostepnianie jej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

13) nadzér nad wiasciwym stosowaniem kodow chordb i procedur medycznych okreslonych
Miegdzynarodowa Klasyfikacja (ICD 10, ICD 9),

14) zamawianie drukow tj. historie chorob, karty goraczkowe, karty statystyczne, karty
zgloszenia nowotworow zlo§liwych, karty zgondw oraz formularze dotyczace
sprawozdawczosci,

15) zamawianie i wydawanie drukow recept narkotycznych oraz recept na leki refundowane,

16) analizowanie danych statystycznych z zakresu stanu zdrowia ludnosci,

17) sporzadzanie miesiecznych zestawien ilosci przyjetych pacjentow w poszczegolnych
Poradniach Specjalistycznych,

18) monitorowanie procesOw diagnozowania i leczenia,

19)analiza 1 rozliczanie kosztow ustug medycznych wudzielonych nieubezpieczonym
1 cudzoziemcom,

20) wprowadzanie danych o wykonanych ustugach medycznych do systemu informatycznego,

21) zabezpieczenie funkcjonowania systemu informatycznego,

22) zabezpieczenie i ochrona danych osobowych w systemie komputerowym,

23) obstuga programéw komputerowych zgodnie z umowami zawartymi z NFZ,

24)prowadzenie ewidencji drukéw - zaswiadczen o czasowej niezdolnos$ci do pracy oraz
cotygodniowe zdawanie tych drukéw do ZUS,

25) prowadzenie Archiwum dokumentacji medyczne;j,

26) przejmowanie do Archiwum dokumentacji medycznej z poszczegolnych komorek
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Szpitala,

27)udostgpnianie przechowywanej w archiwum dokumentacji osobom upowaznionym,

28) przestrzeganie przepisoOw normujacych okresy archiwizowania dokumentow réznego
rodzaju oraz inicjowanie ich brakowania w odpowiednim czasie,

29)nadzér i1 kontrola nad prawidtowym sporzadzaniem dokumentacji medycznej,

30) wykonywanie innych czynno$ci okreslonych odpowiednimi przepisami lub zleconych
przez Dyrektora.

2. Dzial Analiz i Rozliczeh Swiadczen Zdrowotnych wspélpracuje ze wszystkimi
komoérkami/jednostkami organizacyjnymi Zaktadu udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych
w zakresie prowadzonej dokumentacji medycznej oraz w zakresie wykonywania i rozliczania
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

3. Z Dziatem Ekonomiczno-Finansowym Dziat Analiz i Rozliczeh Swiadczen Zdrowotnych
wspolpracuje w zakresie rozliczania wykonywanych ustug medycznych w ramach zawartych
kontraktow z NFZ.

4. Dziat Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych ponadto wspotpracuje z:

1) Pracowniami Diagnostycznymi w zakresie ustalania cennikow za wykonywane badania,

2) Zespotem Informatykow w  zakresie stosowania  obowigzujacego  programu
informatycznego,

Dzialem Zamoéwien Publicznych i1 Zaopatrzenia w zakresie zamawiania obowigzujacych

drukow.

5. Dzialem zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§61

skreslony
§62
Dzial Kadr

1. Do podstawowych zadan Dziatu Kadr nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie caloksztattu spraw pracowniczych i1 dokumentacji wymaganej przez
obowigzujgce w tym zakresie przepisy,

2) prowadzenie ewidencji ruchu osobowego oraz akt osobowych pracownikéw, biezaca
aktualizacja prowadzonej dokumentacji; przygotowywanie dokumentacji zwigzanej
miedzy innymi z zawieraniem i rozwigzywaniem umow o praceg, zmiang stanowisk pracy,
warunkOw umowy Ww tym uposazenia, awansowaniem, nagradzaniem 1 karaniem
pracownikow, wydawania zaswiadczen (§wiadectwa pracy) oraz opinii,

3) prowadzenie kontroli przestrzegania dyscypliny pracy przez: biezaca analize list obecnosci,
zwolnien od pracy, delegacji stuzbowych, urlopéw wypoczynkowych, okolicznosciowych,
szkoleniowych, macierzynskich, wychowawczych i bezptatnych,

4) prowadzenie rocznych kart obecnos$ci wszystkich pracownikoéw Szpitala,

5) prawidlowe sporzadzanie harmonogramdw pracy i rozliczanie czasu pracy lekarzy,

6) prowadzenie ewidencji zwolnien lekarskich, obliczanie okresow zasitkowych,
sporzadzanie wnioskow o §wiadczenia rehabilitacyjne oraz emerytalnych i rentowych,

7) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikéw i cztonkdéw
ich rodzin,

8) kompletowanie dokumentdw w sprawach emerytalno-rentowych,

9) obliczanie stazu pracy, potwierdzanie uprawnien do nagréd jubileuszowych,
przygotowywanie stosownych wnioskow,

10) analizowanie poziomu kwalifikacji zawodowych w odniesieniu do zajmowanych
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stanowisk,

11) wspoéludziat przy podziale i administrowaniu funduszem socjalnym (przyznawaniu pomocy
socjalnej dla pracownikow i ich rodzin),

12) podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pracownikow (prowadzenie spraw szkolen

1) pracownikéw),

13) organizowanie wstepnych stazy pracy dla absolwentéw i1 bezrobotnych,

14) prowadzenie biezacej korespondencji wewnetrznej 1 zewnetrzne;,

15) przestrzeganie prawidlowego obiegu informacji kadrowych, tajemnicy shuzbowej oraz
ochrony danych osobowych,

16) sporzadzanie statystyk i analizy zatrudnienia,

17) realizowanie zalecen Dyrekcji Szpitala w zakresie planowania 1 utrzymania optymalnego
poziomu oraz struktury zatrudnienia,

18) udzial w opracowywaniu projektéw regulamindéw pracy, wynagradzania 1 premiowania
pracownikow,

19) biezaca realizacja polecen Dyrektora dotyczacych spraw pracowniczych,

2. Dzial Kadr wspotpracuje z:

1) Urzgdami Pracy w zakresie zwalczania bezrobocia polegajacym na organizowaniu roznych
form zatrudnienia bezrobotnych,

2) stuzba medycyny pracy oraz Inspektorem Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy celem
zapewnienia pracownikom opieki zdrowotnej oraz wtasciwych warunkow pracy,

3) kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala, celem prawidtowego i terminowego
wykorzystania przez pracownikéw naleznego im urlopu wypoczynkowego,

4) Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Podkarpackiego w zakresie organizowania stazy
podyplomowych lekarzy, pielegniarek i poloznych,

5) Ministerstwem Zdrowia w zakresie organizowania 1 finansowania specjalizacji lekarzy
w ramach rezydentury,

6) Okregowa Izba Pielegniarek i1 Poloznych oraz Okregowa Izba Lekarska w sprawach
wynikajacych z wykonywania zawodéw medycznych oraz obsadzania niektorych
stanowisk w drodze postgpowania konkursowego,

7) innymi urzedami i instytucjami jak: ZUS, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
Starostwo Powiatowe, Sady 1 Prokuratury; wynikajacymi z biezacej dziatalnosci,

8) kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie organizacji i norm czasu
pracy, przestrzegania dyscypliny pracy oraz rozwigzywania biezacych spraw
organizacyjnych.

3. Dziatem zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§63

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia

1.W Dziale Zamoéwien Publicznych i1 Zaopatrzenia prowadzone s3 zagadnienia zwigzane
z zamoOwieniami publicznymi oraz zaopatrzeniem Zaktadu, Kierownikowi tego Dzialu podlegaja:
1) Magazyn Gospodarczy,
2) Magazyn Techniczny,
3) Magazyn Medyczny.
2. Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia realizuje w szczegolnosci:
1) prowadzenie caloksztatltu spraw zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych na
dostawy, ustugi i roboty budowlane oraz zaopatrzeniem,
2) przygotowywanie, uruchamianie i przeprowadzanie postgpowania o udzielenie zamowien
publicznych wedhug odpowiednich procedur,
3) prowadzenie dokumentacji w zakresie okre§lonym przepisami dotyczacymi zamowien
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publicznych,

4) zaopatrywanie Zaktadu w niezbedne do prawidlowego funkcjonowania i §wiadczenia ustug
materiaty, sprzet 1 aparatur¢ medyczng, zywnos¢, $rodki chemiczne 1 dezynfekcyjne,
zaopatrywanie w tlen, odziez ochronng i robocza,

5) sporzadzanie zamowien i1 kierowanie ich do odpowiednich placéwek handlowych,

6) przyjmowanie dostaw na stan magazynowy oraz wydawanie z magazyndéw dostarczonego
sprzetu 1 urzagdzen medycznych, artykuléw technicznych i1 gospodarczych,

7) sporzadzanie rocznych planow zamoéwien publicznych na podstawie zatwierdzonego Planu
Finansowego,

8) realizacja pland6w wyposazenia i1 zaopatrzenia Szpitala zgodnie z zasadami oszcz¢dnej
gospodarki zasobami,

9) weryfikacja pod wzgledem ilo§ciowym i jako$ciowym zakupionych towardw i ustug,

10) nadzor nad prawidtowg realizacjg wykonania zawartych umow dostaw 1 ustug.

3. Przy realizacji zadan, w celu precyzyjnego okres§lenia zamawianego asortymentu zglaszanego
przez komorke organizacyjng Dzial Zamoéwien Publicznych 1 Zaopatrzenia wspolpracuje
z komoérkami organizacyjnymi.

4. Dzial Zamowien Publicznych 1 Zaopatrzenia wspotdziala z komorkami Zakladu w weryfikacji
pod wzgledem jakosciowym 1 ilo§ciowym zakupionych towardw i ustug oraz $cisle wspotpracuje
w okresowej ocenie dostawcOw materiatéow 1 ustug, a takze uczestniczy w nadzorze nad prawidiowsg
realizacjg wykonania zawartych umow.

5. Dzialem zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§64

Kancelaria

1. Do zadan Kancelarii nalezy w szczego6lnosci:
1) organizowanie codziennej pracy Dyrektora i jego Zastepcow wedlug przyjetych zasad
wspolpracy oraz obstugi Sekretariatu,
2) nadzér nad sprawnym obiegiem korespondencji zewnetrznej i wewnetrznej Zaktadu,
sygnowanej przez Dyrektora lub jego Zastepcow,
3) organizowanie spotkan (przyje¢ interesantdw i pracownikow Zakladu) oraz wyjazdow
stuzbowych,
4) rejestracja i znakowanie korespondencji wptywajacej do Zaktadu, dostarczenie jej do
Dyrektora w celu dokonania dekretacji,
5) przekazywanie korespondencji do odpowiednich komoérek organizacyjnych, zgodnie
z dekretacja,
6) wysylanie korespondencji sptywajacej z komorek/jednostek organizacyjnych Zaktadu,
7) nadawanie i przyjmowanie faksow,
8) wykonywanie innych czynno$ci z zakresu obstugi biurowe;.
2. Kancelaria wspotpracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala 1 Przychodni
w zakresie wykonania polecen Dyrektora i jego ZastepcoOw i ich egzekwowania.
3. Kancelaria podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 65

skreslony
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§66
Komoérka ds. BHP i PPOZ

1. Do zadan pracownikéw ds. BHP i PPOZ nalezy w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie kontroli warunkoéw pracy oraz przestrzeganie przepisow 1 zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz warunkéw i wymogoéw dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej w Zakladzie,

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy okresowych analiz stanu bezpieczenstwa
1 higieny pracy, zawierajacych propozycj¢ przedsigwzie¢ technicznych i organizacyjnych
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe
warunkow pracy,

4) dokonywanie oceny ryzyka zawodowego na poszczeg6dlnych stanowiskach pracy,

5) udziat w opracowywaniu zarzadzen wewngtrznych, regulaminéw i instrukcji dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny,

6) ustalanie okoliczno$ci 1 przyczyn wypadkéw przy pracy, opracowywanie wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,

7) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéow dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych chordb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikéw badan, pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy,

8) wspotpraca w zakresie organizowania i1 przeprowadzania pracownikom (stazystom,
praktykantom i innym osobom przebywajacym w Zakladzie) szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

9) wspotdzialanie z lekarzem sprawujagcym profilaktyczng opiek¢ zdrowotng nad
pracownikami, a w szczego6lnoSci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

10) dbanie o zabezpieczenie pracownikéw w odziez ochronng, sprzet ochrony osobistej,
a takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia w te artykuty.

2. Pracownicy ds. BHP i PPOZ wspotpracuja z wtadzami sanitarnymi, o$rodkiem medycyny pracy
oraz kierownikami poszczegoélnych komoérek organizacyjnych w zakresie wykrywania zagrozen,
organizowania badan i pomiarow czynnikow szkodliwych i ucigzliwych, w tym rakotworczych, na
stanowiskach 1 miejscach pracy, a takze wspolpracuja z panstwowymi i spotecznymi organami
nadzoru nad warunkami pracy.

3. Komoérka BHP 1 PPOZ podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych.

§67

skreslony

§68
Dzial Techniczno-Eksploatacyjny

1. Podstawowym zadaniem Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego jest zapewnienie sprawnego
i niezawodnego funkcjonowania wszystkich budynkow, obiektow, urzadzen i instalacji Szpitala
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oraz zapewnienie wlasciwego, zgodnego ze sztuka budowlana 1 obowigzujacymi przepisami
uzytkowania Oddziatéw Szpitalnych, budynkéw zaplecza technicznego, pokry¢ dachowych wraz
z elementami odprowadzajagcymi wody dachowe, elewacji budynkéw oraz elementéw matej
architektury.

2. Do zadan Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego w szczeg6lnosci nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

biezaca konserwacja, serwis 1 obsluga budynkow, urzadzen i instalacji realizowana zar6wno
przez staly wlasny personel, jak rowniez zewnetrznych ustugodawcow,

zapewnienie dostawy mediow oraz odbioru przez podmioty zewnetrzne odpadow
wytwarzanych przez Szpital,

dbanie o estetyke i stan sanitarny,

przygotowanie prawno-dokumentacyjne, koordynacja postepowan przygotowawczych
i realizacyjnych inwestycji, remontoéw i1 napraw budynkow, obiektow urzadzen i instalacji
Szpitala realizowanych przez wykonawcodw zewnetrznych,

przygotowanie techniczno-dokumentacyjne, koordynacja realizacji inwestycji, remontéw
1 napraw budynkow, obiektow, urzadzen 1 instalacji Szpitala realizowanych przez wtasnych
pracownikow,

administrowanie nieruchomos$ciami Zaktadu,

organizacja i nadzor nad zabezpieczeniem i ochrong mienia Zaktadu,

prowadzenie dokumentacji dziatlu dotyczacej biezacej dzialalnoSci oraz eksploatacji
wszystkich budynkéw, obiektéw, urzadzen i instalacji Szpitala ,

przeprowadzanie okresowych przegladow technicznych obiektow 1 instalacji oraz
prowadzenie ksigzek obiektow,

10) monitorowanie stanu technicznego wszystkich budynkow, obiektow, urzadzen i instalacji

Szpitala,

11) dazenie do racjonalnego korzystania z medidow, mienia oraz materiatow technicznych

w calym Szpitalu,

12) zapewnienie porzadku i1 czystosci na zewnatrz obiektow Zaktadu,
13) gospodarka odpadami niebezpiecznymi oraz medycznymi.
3. Warunki wspoétdziatania z innymi komoérkami organizacyjnymi:

1)

2)

3)

4)

)

6)

7

natychmiastowe reagowanie na zgloszone lub stwierdzone osobi$cie awarie 1 usterki
instalacji technicznych, sprzetu i1 narzedzi dla ich usunigcia i przywrocenia normalnej pracy
Szpitala, realizowane pracownikami dyzurujagcymi lub poprzez ustugodawcow
zewnetrznych. Dla uzyskania kontroli nad infrastrukturg wykonuje biezace oraz planowe (w
tym gwarancyjne) przeglady infrastruktury technicznej Szpitala,

wspotdziatanie z Dziatem Zamowien Publicznych 1 Zaopatrzenia w zakresie uzupetniania
stanow magazynowych materiatow do biezacej eksploatacji, remontdw 1 inwestycji
realizowanych we wlasnym zakresie,

wspotdzialanie z Dzialem Zamowien Publicznych 1 Zaopatrzenia oraz zainteresowang
jednostka organizacyjng Szpitala w temacie przygotowania technicznego, prawnego
1 kosztowego planowanej inwestycji, remontu lub modernizacji,

wspotdzialanie z wszystkimi jednostkami organizacyjnymi w zakresie dokonywania
przegladéw, napraw i regulacji infrastruktury Szpitalne;,

wspotdzialanie z wszystkimi jednostkami organizacyjnymi w sprawie zapewnienia
wlasciwego zgodnego z obowigzujacymi przepisami gospodarki elektroenergetycznej
1 energetycznej wykorzystania czynnikow energetycznych,

wspotdziatanie z Dyrekcja Szpitala w sprawie zapewnienia wlasciwego zabezpieczenia ustug
przez wyspecjalizowane jednostki serwisu technicznego w przypadku koniecznosci
wykonania prac konserwacyjnych i remontowo — modernizacyjnych przekraczajacych ramy
posiadanych uprawnien i kompetencji pracownikéw dziatu,

uzgadnianie z zainteresowang jednostka organizacyjng Szpitala terminéw 1 innych
warunkow realizacji zaplanowanych inwestycji i modernizacji Szpitala sitami wtasnymi oraz
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koordynowanie 1 nadzorowanie w wymienionym zakresie wykonawcow zewnetrznych.
4. Dzialem zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych.

V1.3 Samodzielne Stanowiska Pracy

§69

Pielegniarka Naczelna

Zadania Pielegniarki Naczelnej opisane sg w § 108 1 § 109 niniejszego Regulaminu.

§70

Pelnomocnik ds. Jakosci

1. Do zadanh Pelnomocnika ds. Jako$ci w szczegdlno$ci nalezy:

1) wdrazanie, utrzymanie i doskonalenie systemu zarzadzania jakos$cia,

2) zapewnienie zgodno$ci Systemu Zarzadzania Jako$cia z wymaganiami normy
ISO 9001:2000,

3) planowanie i nadzor nad realizacja prac w zakresie utrzymania, doskonalenia i rozwoju
Systemu Zarzgdzania Jakoscia,

4) sprawowanie nadzoru nad realizacja programu na rzecz poprawy jakosci w Zakladzie
woparciu o ,Program Akredytacji Szpitali” w celu utrzymania Certyfikatu
Akredytacyjnego,

5) organizowanie 1 prowadzenie okresowych przegladow Systemu Zarzadzania Jakoscia,

6) kontrola przestrzegania procedur Systemu Zarzadzania JakoScia przez wszystkich
pracownikow Zaktadu.

2. Przy realizacji zadan Petnomocnik ds. Jakosci wspolpracuje z:

1) Ordynatorami i Kierownikami komoérek organizacyjnych w zakresie przegladdéw systemu
dokonywanych przez Dyrekcje Szpitala,

2) instytucjami zewnetrznymi w zakresie Systemu Zarzadzania Jakos$cig.,

3) powolanymi w Zakladzie zespotami ds. jakosci i doskonalenia wymaganych standardéw
akredytacyjnych.

3. Pelnomocnikowi ds. Jakosci bezposrednio podlega Referent ds. Jakosci.

§71

Referent ds. Jakosci

1. Do zadan Referenta ds. Jako$ci w szczegolnos$ci nalezy:
1) wspolpraca z zespotami roboczymi ds. jakoSci,
2) $ledzenie zmian w wymaganiach dla Systemu Zarzadzania Jako$cig i podnoszenie swojej
wiedzy w celu jego dostosowania do nowych wymagan 1 utrzymania certyfikacji,
3) wykonywanie powierzonych mu zadan w zakresie utrzymania, doskonalenia i rozwoju
Systemu Zarzadzania Jako$cia.
2. Referent ds. Jakos$ci podlega bezposrednio Pelnomocnikowi ds. Jakosci.
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§72

Specjalista ds. Epidemiologii

1. Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy monitorowanie i oddzialywanie na stan
epidemiologiczny Zaktadu, a w szczegdlnosci:

1) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Zaktadu oraz pracy
personelu we wszystkich Oddziatach i pomieszczeniach Zaktadu,

2) wspoéluczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan Zakladu w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen,

3) okreslanie czynnika ryzyka zakazen wsrod pacjentow Zaktadu oraz pracownikow,

4) organizowanie szkolen z zakresu zwalczania zakazen szpitalnych,

5) prowadzenie w Zakladzie kontroli stanu epidemiologicznego i wydawanie polecen
dotyczacych zadan realizowanych w zakresie dziatalnosci epidemiologicznej 1 kontrola
merytoryczna ich realizacji,

6) uczestnictwo w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

2. Przy realizacji zadan Specjalista ds. Epidemiologii wspotpracuje z:

1) wszystkimi Oddziatami Szpitala oraz Pracownig Mikrobiologii,

2) stacja sanitarno - epidemiologiczng,

3) firmg wykonujacg na rzecz Zaktadu ustugi pralnicze,

4) firma wykonujaca na rzecz Zakladu ustugi w zakresie utrzymania porzadku, czystosci
1 transportu wewnatrzszpitalnego.

3. Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Pielggniarce Naczelne;.

§73

Pelnomocnik Dyrektora ds. Informatyzacji i Kontrolingu Finansowego

1. Pelnomocnik Dyrektora ds. Informatyzacji 1 Kontrolingu Finansowego podlega bezposrednio
Dyrektorowi.
2. Do zadan Petnomocnika w szczeg6lnos$ci nalezy:
1) zapewnienie realizacji celéw i zadan Zakladu w sposob zgodny z prawem i procedurami
wewnetrznymi - efektywny, oszczedny oraz terminowy,
2) podejmowanie czynnosci w celu osiggnigcia zgodno$ci migdzy stanem faktycznym,
a wymaganym,
3) ochrona zasobow materialnych, finansowych 1 informatycznych przez systematyczng oceng
zgromadzonych oraz wykorzystanych srodkow gospodarowania mieniem Zaktadu,
4) zapewnienie efektywnosci i skutecznos$ci przeptywu informac;ji,
5) ocena 1 dokonywanie niezbednych zmian w ocenianych procesach (procedurach).
3. Powyzsze zadania wykonuje przy pomocy Zespotu Informatykéw oraz Zespotu ds. Kontrolingu
Finansowego i1 Kontroli Wewngtrzne;.

§73.a

Zespol ds. Kontrolingu Finansowego i Kontroli Wewnetrznej

1.Do zadan Zespotu ds. Kontrolingu Finansowego i1 Kontroli Wewngtrznej, zwanym dalej
Zespotem, w szczegbdlnosci nalezy:
1) podejmowanie dzialan na podstawie ustalonych przez Dyrektora zasad i zakresu kontroli
wewnetrzne;j,
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2) przeprowadzanie kontroli we wszystkich komoérkach Szpitala w oparciu o opracowany
1 zatwierdzony przez Dyrektora okresowy plan kontroli w ukladzie przedmiotowo —
podmiotowym (wedtlug tematoéw i komoérek przewidzianych do kontroli) oraz na polecenie
Dyrektora kontroli doraznych w zakresie okreslonym w takim poleceniu,

1) prowadzenie spraw zwigzanych z kontrolami przeprowadzonymi przez organy kontroli
zewnetrznej oraz nadzér nad stopniem realizacji zarzadzen i wnioskéw pokontrolnych
-prowadzenie ich ewidencji,

3) zglaszanie Dyrektorowi probleméw dotyczacych funkcjonowania Szpitala,

4) zglaszanie 1 inicjowanie zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i udoskonalenia ustug,

5) przedstawianie propozycji zmian w Systemie Zarzadzania Jako$cia,

6) przygotowywanie danych ekonomicznych oraz sporzadzanie okresowych analiz, zestawien
w zakresie okreslonym przez Dyrektora,

2. Zespot realizuje powyzsze zadania przez Inspektoréw ds. Kontroli Wewngtrznej wspdipracujac ze
wszystkimi komérkami Zaktadu w zakresie przeprowadzanych kontroli.
3. Pracg Zespotu kieruje Pelnomocnik Dyrektora ds. Informatyzacji i Kontrolingu Finansowego.

§73.b

Zespol Informatykow

1. Do zadan Zespotu Informatykow nalezy w szczeg6lnosci:
1) przygotowywanie projektow 1 specyfikacji do =zakupu sprzgtu komputerowego
1 oprogramowania,
2) konfiguracja i utrzymanie informatycznych systemoéw szpitalnych,
3) tworzenie i aktualizacja strony internetowe;j i intranetowej Zaktadu,
4) nadzor i realizacja procedur i instrukcji dot. "Polityki Bezpieczenstwa."
2. Przy realizacji zadan Zesp6t Informatykow wspoétpracuje z:
1) Dziatem Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia przy zakupie sprzgtu i oprogramowania,
2) komodrkami organizacyjnymi Zakladu przy instalacji 1 nadzorze nad sprze¢tem
1 oprogramowaniem komputerowym zainstalowanym w tych komorkach ,
3. Zespot Informatykéw przygotowuje raporty 1 statystyki na potrzeby urzedéw, komorek
organizacyjnych Szpitala i Dyrekcji.
4. Zespot Informatykéw przyjmuje zgloszenia 1 usuwa awarie sprz¢tu i oprogramowania
komputerowego w komorkach organizacyjnych Szpitala.
5. Zespotem Informatykow kieruje Pelnomocnik Dyrektora ds. Informatyzacji i Kontrolingu
Finansowego, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§74

Radca Prawny

1. Do zadan Radcy Prawnego nalezy wykonywanie obstugi prawnej Zaktadu w szczego6lnosci:

1) udzielanie porad i konsultacji prawnych oraz sporzadzanie opinii prawnych w sprawach
dotyczacych stosowania obowigzujacych przepisow prawnych,

2) wspotdziatanie w zakresie opracowywania wewnetrznych aktow prawnych (regulamindow,
instrukcji, zarzadzen itp.),

3) przygotowywanie pism procesowych,

4) wystepowanie w charakterze pelnomocnika w postgpowaniu sagdowym, administracyjnym
oraz przed innymi organami orzekajagcymi w sprawach, w ktorych strong jest Zaktad,
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S)

weryfikacja pod wzgledem formalno — prawnym umow, ktorych strong jest Zaktad.

2. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§75

Inspektor ds. Obrony

1. Podstawowe zadania:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

9)

opracowywanie plandw poszerzenia Szpitala i wydzielenia dodatkowych 16zek w razie
wystapienia sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny oraz
nadzor nad realizacja tych planow,

prowadzenie reklamacji (pracownikoéw z udziatu w sitach zbrojnych) z urzedu i na wniosek,
opracowywanie wnioskow o $wiadczenia rzeczowe, niezb¢dne do realizacji przez Szpital
dziatan obronnych, do odpowiednich organéw samorzadowych,

sporzadzanie sprawozdan w zakresie wykonywanych zadan dla potrzeb WKU,

realizacja zadan wynikajacych z planu postepowania na wypadek zdarzen nadzwyczajnych
na terenie Szpitala,

utrzymywanie w statej gotowosci do dziatania druzyn sanitarnych oraz sprzetu bedacego na
wyposazeniu tych druzyn,

okresowe szkolenie kadry kierowniczej z zakresu realizacji zadan obronnych i obrony
cywilnej wynikajacych z planéw,

prowadzenie pelnej dokumentacji z zakresu obrony i obrony cywilnej, w tym m.in. plandw,
rejestrow i dziennikow,

sprawowanie nadzoru nad wilasciwa gospodarka w Magazynie Rezerw Materialowych
prowadzonych przez Szpital.

2. Inspektor ds. Obrony wspoipracuje z Panstwowa Agencja Rezerw Materialowych, z Wydziatem
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzedu Wojewodzkiego, Referatem
Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Stalowej Woli 1 Urzedem Miasta w Stalowe;j
Woli, z Wojskowa Komenda Uzupetnien w Nisku, Panstwowa Strazg Pozarng i Policja.

3. Inspektor ds. Obrony podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§76

Pelnomocnik Ochrony

1. Do podstawowych zadan Pelnomocnika Ochrony nalezy:

1)
2)

3)
4)

S)
6)

7)

8)

opracowywanie zasad ochrony informacji niejawnych,

opracowywanie zasad ochrony systeméw 1 sieci informatycznych we wspotpracy
z informatykami Szpitala,

opracowywanie zasad sprawowania ochrony fizycznej Szpitala,

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych
informacji,

szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych,

prowadzenie postgpowan sprawdzajacych wobec pracownikoéw dopuszczonych do dostepu
do informacji niejawnych,

wydawanie poswiadczen bezpieczenstwa i upowaznien do dostgpu do informacji niejawnych
zgodnie z kompetencjami,

wydawanie zaswiadczen o odbyciu szkolenia z zakresu informacji niejawnych,
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9) nadzor nad Kancelarig 1 Archiwum Zaktadowym.
2. Pelnomocnik Ochrony wspodtpracuje z przedstawicielami Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, z Urzedami Stanu Cywilnego, z Centralnym Zarzagdem Stuzby Wigziennej
i Krajowym Rejestrem Karnym w zakresie ochrony informacji niejawnych oraz osob
sprawdzanych.
3. Pelnomocnik Ochrony wspotpracuje tez z firmg ochroniarska wykonujaca ushugi ochrony
obiektow Szpitala w zakresie zagadnien ochrony fizycznej Szpitala.
4. Pelnomocnik Ochrony podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§77

Kapelan Szpitalny

Do obowiazkéw Kapelana Szpitalnego nalezy:
1) zapewnienie pacjentom przebywajacym w Szpitalu potrzeb religijnych,
2) sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
3) odprawianie nabozenstw,
4) udzielanie Komunii Sw. pacjentom w salach chorych,
5) wsparcie duchowe dla pacjentow.

V1.4 Inne postanowienia w zakresie organizacji poszczegolnych komaorek
organizacyjnych.

§78

1. Liczbg stanowisk pracy i obsad¢ etatowa w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych
okres$lajg odrebne Zarzadzenia Dyrektora Szpitala.
2. Liczbg 16zek w poszczegodlnych Oddziatach Szpitala okresla Zatacznik nr 5.

VII .Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
lecznicza

§79

Szpital realizujac swoje zadania wspoOtpracuje z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow 1 ciagglosci
przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§80

Wspotpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢ w ramach
podpisanych umow i porozumien w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.
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§81

1. Zaktad na biezaco informuje wspotpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
oraz gabinety lekarza rodzinnego o =zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz
mozliwos$ciach diagnostycznych.

2. Zaklad przyjmuje pacjentow skierowanych z innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w zalezno$ci od posiadanych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia
zycia. Przyjecie nastepuje po ustaleniu przez podmiot kierujacy terminu i miejsca z Ordynatorem
Oddzialu lub Lekarzem Kierujacym Oddziatem, badZz lekarzem petigcym dyzur medyczny
w Oddziale.

§82

1. W przypadku konieczno$ci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza pacjent Zaktadu jest kierowany na zasadach okreslonych
przepisami prawa.

2. Korzystanie z bazy diagnostycznej innych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
mozliwe jest na zasadach okre§lonych w umowach zawartych z tymi podmiotami.

§83

Materiat biologiczny, wysylany do innych zakladow diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, za$ wyniki badan archiwizowane sa w dokumentacji medycznej wedlug przyjetych
w Zaktadzie zasad.

§84

Transport sanitarny niezbedny do realizacji $swiadczen zdrowotnych w zakresie wspoéldziatania
z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza dostepny jest na podstawie zawartej
z podmiotem zewngtrznym umowy.

VIII Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat iwysokos¢ tych oplat za udzielane S$wiadczenia zdrowotne i inne niz
finansowane ze Srodkow publicznych.

§85

1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pacjentow nieuprawnionych do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest
zorganizowany w podobny sposob, jak opisany w §17 pkt 5 i1 6 przy uwzglednieniu zasad:

1) pacjent nieubezpieczony, przyjmowany w trybie planowym zglaszajacy si¢ do

42



Rejestracji w Przychodni Specjalistycznej lub Ruchu Chorych Szpitala przed wizyta jest
zobowigzany dokona¢ oplaty w Kasie Szpitala - zgodnie z obowigzujacym w Szpitalu
cennikiem,

2) po uiszczeniu w Kasie Szpitala optaty w wysokosci obowigzujacego cennika i okazaniu
dowodu jego uiszczenia wykonywane sg u pacjenta nieubezpieczonego dalsze procedury
zwigzane z udzieleniem $§wiadczenia zdrowotnego,

2. Kazdego dnia przed udzieleniem $§wiadczenia wyznaczeni pracownicy Szpitala dokonujg
weryfikacji prawa pacjenta do bezptatnego korzystania ze swiadczen zdrowotnych w systemie
e-WUS, a dalsze postepowanie uzaleznione jest od posiadanych przez pacjenta uprawnien.

3. Pacjenci mogg rdwniez korzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze §rodkéw
publicznych wedlug optaty ustalonej w cenniku stanowigcym odrebne Zarzadzenie Dyrektora.

4. W przypadku hospitalizacji na Oddzialach Szpitala pacjenta nieubezpieczonego obowiazuje
przedptata w wysokosci 1200 zt ( stownie : tysigc dwiescie ztotych ), ktora jest rozliczana po
zakonczeniu hospitalizacji przez Kierownika Dzialu Analiz i Rozliczeh Swiadczen
Zdrowotnych, zgodnie z cennikiem, o ktérym mowa w ust. 3 po uwzglednieniu rzeczywistego
kosztu wykonanego §wiadczenia zdrowotnego, a Dziat Ksiggowosci wystawia fakturg.

5. W przypadku porad specjalistycznych, badan diagnostycznych pacjent nieubezpieczony przed
wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego, dokonuje wptaty w/g obowigzujacego cennika w Kasie
Szpitala lub Pracowni Diagnostycznej posiadajacej kase fiskalna.

6. Dokonanie optaty przez nieubezpieczonego nie upowaznia go do uzyskania $§wiadczenia

w terminie wczesniejszym. Pacjenci nieubezpieczeni przyjmowani w trybie planowym

przyjmowani

sg wedtug kolejki oczekujacych na dane $§wiadczenie.

7. Pacjent nieubezpieczony przyjmowany w trybie nagtym do SOR lub do Oddziatu Szpitalnego

nie wypetnia oswiadczenia o braku ubezpieczenia (jesli stan pacjenta na to nie pozwala) 1 nie

dokonuje optaty przed udzieleniem $wiadczenia, ale po jego zakonczeniu.

8. Pacjentom wypisanym w sobote lub opuszczajagcym Oddziat Szpitala samowolnie faktury zostaja

przestane na podany w dokumentacji medycznej adres.

IX Udostepnianie dokumentacji medycznej, w tym wysokos¢ oplaty za udostepnienie tej
dokumentacji

§86

1. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej przez Zaktad.

2.W ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych Zaklad prowadzi dokumentacj¢ medyczng
pacjentow korzystajacych z tych $§wiadczen zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

3. Szczegodlowe zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okre§la Dyrektor w drodze
Zarzadzenia.

§87

1.Udostgpnienie dokumentacji medycznej indywidualnej z Archiwum Zaktadu moze odbywacé si¢
wewnatrz Zakladu 1 na zewnatrz zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
2.Wewnatrz Zaktadu dokumentacja wydawana jest na wniosek Lekarza Kierujacego Oddziatem
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badz lekarza prowadzacego, w ktorym przebywa pacjent. Jezeli dokument dotyczy leczenia
w innym Oddziale, zgod¢ na wydanie dokumentacji wyraza Lekarz Kierujacy tym Oddzialem,
a podczas jego nieobecnosci lekarz dyzurny.

3. Osoba odbierajaca dokumentacje medyczng z Archiwum Zakladowego, jest osoba upowazniona
przez Lekarza Kierujacego Oddziatem.

§88

1. Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta na zewnatrz Zaktadu organom i podmiotom na
podstawie odrebnych przepisow nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora, z zachowaniem
poufnosci i ochrony danych osobowych.

2.0sobie lub podmiotowi upowaznionemu udostepnia si¢ tylko kompletng dokumentacje dotyczaca
pacjenta, nie udostepnia si¢ pojedynczych pism lub dokumentow.

3. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta, a w razie Smierci
pacjenta — osoba upowazniona przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego
zgonu, moze wystapi¢ do Zakladu o sporzadzenie wyciggoédw, odpisoéw lub kopii dokumentacji
dotyczacej pacjenta.

§89

Sporzadzenie wyciaggdéw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej nastepuje na koszt
wnioskodawcy, za pokwitowaniem.

§90

Dziat Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych nadzoruje wydanie dokumentacji medycznej
zgodnie obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§91

1. Oddzial/Poradnia otrzymuje wniosek o wydanie dokumentacji medycznej, ktory przekazuje
pracownikowi Archiwum Zaktadowego 1 pobiera za pokwitowaniem dokumentacje¢. Sekretarka
medyczna Oddzialu przekazuje wniosek o wydanie dokumentacji wraz z dokumentacja
Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatem.

2. Dokumentacja przekazywana jest przez Oddzial/Poradni¢ w trybie normalnym w terminie do
trzech dni od dnia przekazania wniosku, w trybie pilnym do dnia okreslonego na wniosku
Kierownikowi Dziatu Analiz i Swiadczen Zdrowotnych, ktéry przekazuje dokumentacje do
przygotowania kopii. Po sprawdzeniu 1 sporzadzeniu kalkulacji kosztow do wystawienia faktury,
zobowigzany jest do sporzadzenia odpowiedzi na wniosek o wydanie dokumentacji zgodnie
z Instrukcjg Kancelaryjng i przestania dokumentacji wnioskujacemu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi oraz obowigzujacymi w Zakladzie procedurami i instrukcjami.

3. W kopii dokumentacji medycznej nalezy oznaczy¢ strony dokumentu oraz ich taczng ilo$¢ na
ostatniej stronie kompletu dokumentacji. Uporzadkowana, scalona kopia potwierdzana jest za
zgodno$¢ z oryginatem przez Kierownika Dziatu Analiz i Swiadczen Zdrowotnych.

4. W przypadku wydania oryginalu dokumentacji, jego strony rowniez musza by¢ numerowane
kolejno, a na ostatniej stronie nalezy zapisa¢ ilo$¢ stron dokumentu.

5. W przypadku konieczno$ci wydania oryginalu nalezy wykona¢ kopie dokumentacji, ktéra na czas
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wypozyczenia oryginatu pozostaje w Oddziale/Poradni lub w Dziale Analiz i Rozliczen
Swiadczen Zdrowotnych, jezeli jest to dokumentacja zarchiwizowana przed dniem wydania
wnioskodawcy.

6. Jezeli dokumentacja wewnetrzna pacjenta jest niezbedna do zapewnienia dalszego leczenia,
azwloka w jej wydaniu moglaby narazi¢ pacjenta na szkode¢ na zdrowiu, decyzje
o udostepnianiu dokumentacji w trybie pilnym na zewnatrz innym zaktadom lub lekarzowi moze
podja¢ Ordynator Oddziatu, lekarz prowadzacy lub inny lekarz sprawujacy opieke nad
pacjentem.

7. W okoliczno$ciach wydania dokumentu bezposrednio z Oddziatu wszystkie czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem dokumentacji wykonane sa jak w zapisie powyzej. Wydanie dokumentacji
potwierdzone jest pisemnym o$wiadczeniem pobrania i zwrotu oryginatu po wykorzystaniu.

8. Kopi¢ dokumentacji wydawanej bezposrednio z Oddziatu wykonuje sekretarka oddziatu, za
zgodno$¢ z oryginatem potwierdza Lekarz Kierujgcy Oddziatem lub lekarz dyzurny Oddziatu.

§92

Sposob i koszt udostgpnienia dokumentacji medycznej reguluje zarzadzenie Dyrektora

X Obowigzki Szpitala w razie Smierci pacjenta, w tym wysokos¢ oplaty za
przechowywanie zwlok

§93

1. W razie $mierci pacjenta lekarz, pielggniarka /potozna lub sekretarka medyczna niezwlocznie
zawiadamia osobe¢ wskazang przez pacjenta w historii choroby.

2. W razie $mierci pacjenta pielegniarka /potozna powiadamia lekarza dyzurnego Oddziatu lub
lekarza pelnigcego dyzur ,,pod telefonem”, ktory potwierdza pisemnie zgon w historii choroby
1 karcie goraczkowe;.

3. Lekarz stwierdzajacy zgon i jego przyczyny obowigzany jest udziela¢ wiasciwym organom na
zadanie dla celéw statystycznych wyjasnien, odnoszacych si¢ do faktu zgonu i jego przyczyny.
O ile zmarly pozostawat podczas ostatniej choroby pod opieka lekarska, wyjasnienia powinny
réwniez dotyczy¢ przebiegu tej choroby. Wyjasnienia te stanowig tajemnice stuzbowa i moga
by¢ wykorzystywane tylko dla celéw statystycznych oraz w postgpowaniu sgdowym.

4. Jezeli lekarz ma pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu byta choroba
zakazna, podlegajaca obowigzkowi zgloszenia, powinien zawiadomi¢ o tym natychmiast
wlasciwego inspektora sanitarnego.

5. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze przyczyng zgonu bylo przestepstwo, lekarz, jak
1inne osoby powotane do oglgdzin zwlok powinni zawiadomi¢ o tym natychmiast wlasciwego
prokuratora lub najblizszy posterunek Policji.

§94

1. Po $mierci zwloki pacjenta pozostaja w oddziale przez 2 godziny. W tym czasie pielegniarka
/potozna wykonuje toalete posmiertng.
2. Rzeczy zmartego pacjenta spisuje si¢ w obecno$ci drugiej pielggniarki /potoznej lub salowej,
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a spis potwierdza si¢ wlasnorecznym podpisem.

3. Rzeczy zmarlego pacjenta przekazuje si¢ za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej
do ich odebrania lub przekazuje si¢ do magazynu, a rzeczy wartosciowe do depozytu Szpitala.

4. Zwloki przygotowane do transportu do prosektorium przesyta si¢ z tzw. kartg skierowania zwlok
do chtodni.

5. Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji chyba, Ze osoba ta za Zycia
wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem sytuacji
okreslonych w przepisach.

6. Zabrania si¢ pracownikom Zaktadu i osobom udzielajagcym §wiadczen zdrowotnych dla Zaktadu
udzielania informacji o zgonach pacjentow zaktadom pogrzebowym.

7. Informacje o zakladach pogrzebowych rodzina zmartego moze uzyska¢ w informatorach
pozaszpitalnych. Pracownik Zakladu ma prawo wskaza¢ jedynie informatory sieci
telefonicznych 1 prasowych.

§95

1. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwtlok pacjenta,
2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwlok,
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 1 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.
2. Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny ustalona
jest w odrgbnym Zarzadzeniu Dyrektora.

XI Sposdéb kierowania komérkami organizacyjnymi Zakladu

X1.1 Zarzqgdzajgcy Szpitalem

§96

1.Zaktadem zarzadza oraz reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor.
2.Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych,
3) Naczelnej Pielggniarki,
4) Glownego Ksiegowego,
5) Kierownikow Komorek Organizacyjnych wchodzacych w sktad Zaktadu.
3. Dyrektora zastgpuje w czasie jego nieobecno$ci wyznaczony przez niego Zastegpcea.
4. Na Zastepujacego przechodzg wszelkie prawa i obowiazki Dyrektora, z wyjatkiem zastrzezonych
do jego wytacznej kompetenc;ji.

§97

1.W sprawach dotyczacych funkcjonowania Zaktadu Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne:
1) zarzadzenia,
46



2) regulaminy,

3) instrukcje,

4) procedury.
2. Rejestr 1 zbidr Zarzadzen Dyrektora prowadzi Referent ds. Szkolen.
3. Zarzadzenia Dyrektora podaje si¢ do wiadomos$ci pracownikoOw poprzez wywieszenie na tablicy
ogloszen Szpitala znajdujacej si¢ w budynku, w ktérym sg pomieszczenia pracy Dyrekcji Szpitala.
Zarzadzenia Dyrektora moga by¢ zamieszczane na stronie intranetowej Szpitala.
4. Kancelaria prowadzi rejestr Zarzadzen Dyrektora wywieszanych na tablicy ogloszen.
5. Rejestr Zarzadzen Dyrektora dotyczacych zamowien publicznych, wywieszanych na tablicy
ogtoszen, prowadzi Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia.

§98

1. W Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli przeprowadza si¢ konkurs na
stanowiska okreslone w obowiazujacych w tym zakresie przepisach.

2. Konkurs na stanowisko Dyrektora oraz Zastgpcy Dyrektora oglasza Powiat Stalowowolski
bedacy podmiotem tworzacym, a na stanowisko Naczelnej Pielegniarki i Pielggniarki Oddzialowe;j
— Dyrektor, jesli obowigzujace przepisy nie stanowig inaczej.

3. Na stanowiska Lekarza Kierujacego Oddziatem, przeprowadza si¢ konkurs wedtug regulaminu
wewngetrznego ustalonego przez Dyrektora.

Zadania i kompetencje Dyrektora

§99

1. Dyrektor kieruje pracg Zaktadu, odpowiadajac za prawidtowa organizacj¢ i realizacje zadan, dla
ktorych Zaktad zostat utworzony.
2. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1) organizacj¢ i prowadzenie Zaktadu zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
2) sprawne funkcjonowanie poszczegdlnych komorek organizacyjnych Zaktadu,
3) poziom dziatalnos$ci leczniczo - profilaktycznej Zaktadu,
4) dobdr i zgodng z obowigzujacymi normami obsadg personelu,
5) organizacje pracy podlegtego personelu,
6) zorganizowanie ws$rod personelu pracy wychowawcze] majacej na celu krzewienie
1 kultywowanie wysoko pojetych zasad etycznych,
7) gospodarke finansowa 1 0og6lng Zaktadu,
8) opracowanie projektow planu gospodarczego i inwestycyjnego Zaktadu,
9) wykonanie uchwat organéow Powiatu Stalowowolskiego i innych petnigcych funkcje
nadzorujace prace podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
10) nawigzanie i utrzymanie wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi,
11) opracowywanie wnioskow w sprawie rozwoju Zaktadu, ktére przedktada do uzgodnienia
1 zatwierdzenia wlasciwym organom administracji,
12) czuwa nad tokiem zatatwiania ztozonych wnioskow,
13) nadzoruje i kontroluje majatek Zaktadu,
14)nadzoruje i kontroluje prace zwigzane z przygotowywaniem ofert Zakltadu w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
15) prowadzi negocjacje w zakresie warunkow zawieranych przez Zaktad umoéw dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
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16) nadzoruje 1 kontroluje prace zwigzane z prowadzeniem spraw finansowych Zaktadu,
17)nadzoruje 1 kontroluje catoksztatt prac zwigzanych z prowadzeniem systemow
informatycznych 1 jakoSciowych.

3. Dyrektor wyznacza swoich Zastepcow.

4.

Do obowigzkéw Dyrektora w zakresie lecznictwa, dzialajac poprzez Zastepce Dyrektora

ds. Lecznictwa, nalezy w szczego6lnosci:

1) decydowanie o przyjeciu chorego do Szpitala w przypadkach watpliwych,

2) zorganizowanie nalezytej opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej, koniecznego pogotowia
operacyjnego 1 pracownianego (np. rentgenowskiego, analitycznego itp.) oraz nalezyte]
stuzby leczenia krwia,

3) zapewnienie na wniosek Lekarza Kierujacego Oddzialem pomocy konsultacyjnej dla
chorych wymagajacych takiej pomocy,

4) dokonywanie systematycznych, okresowych wizyt wszystkich komorek organizacyjnych
Szpitala, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na stan porzadkowy, higieniczno- sanitarny
pomieszczen oraz czysto$¢ personelu i chorych, ponadto dokonywanie doraznych kontroli
nocnych i dziennych lustracji Zaktadu,

5) czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem 16zek szpitalnych, urzadzen i wyposazenia,
dbanie o przelotowos$¢ poszczegdlnych Oddzialow Szpitalnych,

6) nadzorowanie terminowego zawiadamiania wlasciwego organu Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej o przypadkach chorob zakaznych stwierdzonych w Szpitalu oraz
wydawanie zarzadzen dotyczacych zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

7) dopilnowywanie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wykonywania sekcji lekarskich
u chorych zmartych w Szpitalu,

8) zawiadamianie wlasciwego prokuratora o wypadkach przyjecia do Szpitala lub zgonu
chorych, co do ktorych zachodzi podejrzenie, ze choroba lub zgon jest wynikiem
przestepstwa,

9) wspotudzial w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadkow lub
zachorowan na terenie obj¢tym dzialalno$cia Szpitala,

10) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg 1 wnioskdw chorych,

11) czuwanie nad terminowym poddawaniem si¢ personelu obowigzkowym badaniom lekarskim
1 szczepieniom,

12) kontrola wykonania wydanych zarzadzen.

5. Dyrektor nadzoruje ksztatcenie personelu, a w szczegolnosci:

8.

9.

1) wystepuje w porozumieniu z kierownikami komoérek organizacyjnych z wnioskiem
o kierowanie personelu na doksztalcanie zawodowe,

2) na wniosek kierownika specjalizacji umozliwia lekarzom specjalizujacym si¢ odbycie stazu
przepisanego w programie specjalizacji,

3) w porozumieniu z Lekarzami Kierujagcymi Oddzialem nadzoruje tok stazu podyplomowego
oraz przebieg praktyk wakacyjnych studentow,

4) dba o szkolenie i doszkalanie $sredniego i nizszego personelu medycznego.

. Dyrektor czuwa nad podnoszeniem poziomu pracy personelu oraz zwigkszaniem zakresu

1 jakos$ci ustug Zaktadu.

. Dyrektor odpowiedzialny jest za opracowanie w przepisanym terminie dostosowanego do zadan

1 potrzeb Zaktadu preliminarza budzetu i projektu planu gospodarczego oraz przedstawienie ich
do zaopiniowania Radzie Spoteczne;.

Dyrektor odpowiada za doktadne i $cisle wykonywanie ustalonego na dany rok budzetowy Planu
Finansowego, w tym Planu Inwestycyjnego.

Dyrektor kontroluje sposob prowadzenia gospodarki materiatowej Zaktadu, Kuchni i wszystkich
innych komorek gospodarczych Zaktadu, jak rowniez wykonanie prac inwestycyjnych.

10.Dyrektor czuwa nad dokladnym i terminowym opracowaniem statystyki szpitalnej oraz

sktadaniem w przepisanych terminach sprawozdan z dziatalnosci Zaktadu, przeprowadza analizg
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sprawozdawczos$ci 1 wyciaga z niej odpowiednie wnioski.

11. Odpowiedzialny jest za zorganizowanie nadzoru nad bezpieczenstwem chorych przebywajacych
w Szpitalu, a zwlaszcza niemowlat 1 dzieci, chorych nieprzytomnych oraz psychicznie chorych.
12. Czuwa nad bezpieczenstwem przeciwpozarowym Zakladu i ustala z wlasciwg Komenda Strazy

Pozarnej plan ewakuacji chorych ze Szpitala na wypadek pozaru lub innych klesk zywiotowych.

§100

1. Dyrektor jest zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich pracownikéw Zaktadu oraz koordynuje
nadzér nad osobami odbywajacymi w Szpitalu doksztatcanie, staz oraz praktyki studenckie.

2. W ramach obowigzujacych przepisow Dyrektor przyjmuje i zwalnia, awansuje i1 udziela urlopow
pracownikom Zaktadu badz zglasza wnioski o ich powotanie lub zwolnienie, a takze wystepuje
z wnioskami o0 odznaczenia lub wyrdznienia pracownikow.

3. Wymierza pracownikom zgodnie z obowigzujacymi przepisami kary porzadkowe.

4. Wdraza i przeprowadza dochodzenia w sprawach przekroczen stuzbowych podleglego personelu,
a takze zawiadamia wlasciwego prokuratora o popetnionych przestepstwach oraz wiasciwe
organy samorzadow zawodowych - o popelnionych wykroczeniach zawodowych.

5. Troszczy si¢ o sprawy bytowe pracownikéw zatrudnionych w Zaktadzie, a w szczegodlnosci
o wlasciwe ich zaszeregowanie, stosuje obiektywne i sprawiedliwe kryteria oceny pracownikow
oraz wynikow ich pracy, przeciwdziala dyskryminacji w zatrudnieniu, zapewnia bezpieczne
1 higieniczne warunki pracy oraz terminowe szkolenia pracownikow w tym zakresie.

Zadania i kompetencje Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

§101

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje i nadzoruje prace jednostek/komorek organizacyjnych
1 samodzielnych stanowisk pracy dziatalno$ci medycznej Zaktadu i podejmuje decyzje w sprawach
wchodzacych w zakres ich dziatania.
2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada przed Dyrektorem za stan i1 jako$¢ opieki
leczniczo-profilaktycznej Zaktadu.
3. Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:
1) tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan statutowych Zakladu, zwigzanych
z dostepnoscia i poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2) zapewnianie zgodno$ci zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem
irodzajem $wiadczenia ustug przewidzianych w Statucie, z przyjetymi standardami
1 procedurami medycznymi,
3) koordynacja 1 mnadzér nad praca podleglych pracownikéw komorek/jednostek
organizacyjnych,
4) nadzoér nad prawidlowoscig gospodarowania sprzgtem i aparaturg medyczna,
5) sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
prowadzenie kontroli dokumentacji medycznej,
6) kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi,
7) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,
8) czuwanie nad przeprowadzeniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikow,
9) organizowanie konsultacji Oddziatow , Pracowni i innych dziatéw pomocniczych,
10) wykonywanie okresowych obchoddéw catosci Szpitala i pozostalych placowek, zwracajac
szczegblng uwagg na stan sanitarno - higieniczny Oddziatéw i pomieszczen pomocniczych.
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§102

1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa rozpatruje wnioski i skargi chorych oraz zajmuje si¢
wprowadzeniem w zycie zawartych w nich postulatow.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa analizuje sporzadzone przez komorki organizacyjne materiaty
sprawozdawcze i1 opracowuje ocen¢ fachowa dziatalnos$ci Zaktadu.

§103

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Zadania i kompetencje Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych

§104

1. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych kieruje i nadzoruje prace komorki
BHP, Dziatu Transportu Sanitarnego i Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego.
2. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

9)

odpowiada przed Dyrektorem za wilasciwg organizacje 1 jako$¢ pracy pracownikow
w podleglych bezposrednio komorkach organizacyjnych,

w sprawach konserwacji budynkow, sprzgtu 1 urzadzen szpitalnych bezzwtocznie
zawiadamia Dyrektora o dostrzezonych brakach i1 niedociggnigciach,

wspotpracuje 1 uzgadnia z kierownikami podlegtych komorek sprawy dotyczace ich
zaopatrzenia w artykuly niezbedne do ich prawidlowego funkcjonowania, uczestniczy przy
opracowywaniu zamowien na dokonywane dla potrzeb Zaktadu zakupy,

nadzoruje opracowywanie projektu Planu Inwestycyjnego i Finansowego,

nadzoruje prowadzenie sprawozdawczosci 1 statystyki przez podlegle komorki
organizacyjne,

nadzoruje opracowywanie materiatbw w zakresie administracyjno-gospodarczym do
projektu rozwoju Szpitala,

nadzoruje zabezpieczenie materialowe 1 gospodarcze,

kontroluje przebieg realizacji zaopatrzenia oraz ilosci 1 jako$ci surowcoOw, materialow
1 przedmiotéw wykorzystywanych przez podleglte komorki,

przedstawia wnioski w sprawie przyjmowania, zwalniania, przenoszenia, awansowania
1 zaszeregowania podleglych mu pracownikéow,

10) nadzoruje stan sanitarno —higienicznym Zakladu i jego otoczenia,
11) nadzoruje opracowywanie materiatbw 1 wnioskow do planu ewakuacji o0sob

przebywajacych w Zakladzie 1 zabezpieczenia mienia Zakladu na wypadek klesk
zywiotowych 1 sytuacji wyjatkowych,

12) nadzoruje opracowywanie 1 uzgadnianie z Komenda Strazy Pozarnej wnioskow

dotyczacych bezpieczenstwa PPOZ.

§105

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno- Eksploatacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§106

50



skreslony
§107

skreslony

§108

Zadania i Kompetencje Pielegniarki Naczelnej

1.Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Naczelna Pielggniarka organizuje, nadzoruje 1 koordynuje prace pielggniarek i potoznych, innych
grup zawodowych $redniego i nizszego personelu medycznego oraz Dzialu Zywnosci i Zywienia.
3. W szczegodlnosci Naczelna Pielggniarka :
1) opracowuje strukturg organizacyjng pionu pielggniarskiego i innego jej podleglego personelu,
2) ustala w uzgodnieniu z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa 1 Lekarzami Kierujacymi
Oddzialami liczbe i rodzaj stanowisk pracy pionu pielegniarskiego w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych,
3) kontroluje poziom kwalifikacji wymaganych na poszczegolnych stanowiskach, obsadzanych
przez pracownikow pionu pielggniarskiego i innego jej podleglego,
4) ustala w uzgodnieniu z bezposrednim przetozonym zakres obowigzkéw, odpowiedzialnosci
1 uprawnien dla stanowisk pracy podleglego personelu,
5) planuje zatrudnienie dla podlegtych stanowisk,
6) opracowuje strategi¢ pozyskiwania, kryteria i rozwdj podlegtych pracownikéw,
7) planuje budzet i zasoby potrzebne do wlasciwej realizacji $wiadczen,
8) dokonuje systematycznej oceny jakos$ci realizowanych $wiadczen, przestrzegania standardow
opieki medycznej, wyposazenia i obshugi pielegniarskich i potozniczych stanowisk pracy,
9) sprawuje nadzor nad realizacja $wiadczen pielegniarskich, a w szczegolnosci :

a) nadzor nad praca Rejestracji pod wzgledem weryfikacji uprawnien pacjenta do
bezptatnych §wiadczen medycznych z tytulu ubezpieczenia,

b) nadzor nad zgodno$cig informacji ogolnodostepnych pacjentom z wymogami
obowigzujacymi w tym zakresie,

c) kontrola nad prawidlowoscia prowadzonej dokumentacji medycznej i
sprawozdawczej 1 informowanie na biezagco Dyrektora oraz Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa o wnioskach z obserwacji i analiz.

10) przewiduje problemy w funkcjonowaniu Zaktadu zanim powstang i rozwigzuje je przez:

a) ciagle obserwowanie i analizowanie rynku obecnych i potencjalnych ustugobiorcow
Zakladu,

b) zbieranie danych o zapotrzebowaniu na $wiadczenia zdrowotne w tym na ushugi
pielggniarskie,

c) dostosowanie biezacej dziatalnosci do potrzeb na rynku ushigobiorcow, okreslenie
ofert na ustugi pielegniarskie.

11) czuwa nad porzadkiem i dyscypling pracy podleglego personelu,

12) nadzoruje stan sanitarno-higieniczny pomieszczen Zaktadu,

13) kontroluje dokumentacje dotyczaca pacjentdw sporzadzona przez podlegly personel,

14) nadzoruje terminowos$¢, sprawozdawczos$¢ 1 jakos¢ realizacji zadan,

15)w realizacji zadan wspoélpracuje z Dyrekcja Zakladu, Ordynatorami Oddziatow
1 kierownikami innych dziatéw i stuzb pomocniczych Zaktadu,

16) uczestniczy w planowaniu strategicznym Zakladu poprzez wyznaczenie dla podleglego
personelu zadan, termindéw i1 sposobdw ich wykonania,
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17)uczestniczy w odprawach Dyrekcji Zaktadu w posiedzeniach zespoléw powotlanych przez
Dyrektora,

18) wspotpracuje ze szkotami medycznymi Srednimi 1 wyzszymi w zakresie stworzenia
wlasciwych warunkdéw do realizacji szkolenia praktycznego ich shluchaczy na terenie
Zakladu,

19) wspolpracuje z wiladzami samorzadowymi, stowarzyszeniami, fundacjami itp. na rzecz
realizacji programéw pro zdrowotnych,

20) opiniuje gospodarowanie budzetem Zakladu w zakresie dotyczacym pionu S$redniego
medycznego,

21) opiniuje w sprawach dotyczacych wykorzystania kadry pielggniarskiej Zakladu,

22) opiniuje sprawy dotyczace obsadzania kierowniczych stanowisk podlegtego pionu,

23) zatwierdza i opiniuje standardy pielggniarskie,

24) opiniuje sprawy dotyczace podlegtego personelu w zakresie:

a) wynagradzania pracownikow,
b) zatrudniania i zwalniania,

c) awansowania, nagradzania i karania,

d) ocenia prace podleglego personelu oraz uczestniczy w ocenie pracy innych komorek

organizacyjnych.

25) sktada wnioski w sprawach dotyczacych organizacji pracy Zaktadu,

26) w uzgodnieniu z Dyrektorem kieruje pracownikow na szkolenia i rézne formy ksztalcenia
podyplomowego organizowane poza Zaktadem,

27) uczestniczy w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje.

§109

Pielegniarka Naczelna odpowiada za:

1) realizacj¢ powierzonych jej zadan,
2) podejmowanie decyzji, jak 1 inicjatyw na jej stanowisku,
3) podjete decyzje, jak i za nie podjecie decyzji w sytuacjach tego wymagajacych.

§110

Zadania i kompetencje Gléwnego Ksiegowego

1. Gtéwny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Gtowny Ksiggowy organizuje 1 kieruje pracg Dzialu Ekonomiczno - Finansowego.

§111

1. Do zadan Glownego Ksiggowego nalezy opracowywanie:
1) ekonomicznej oceny programow dziatalnos$ci,
2) planéw finansowych w oparciu o programy i rodzaje dziatalnosci,
3) finansowej analizy kosztow dziatalnos$ci.
2. Do obowigzkow Gtownego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci jednostki,
2) wykonywanie dyspozycji sSrodkami pieni¢znymi,

3) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z Planem
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3.

Inwestycyjno - Finansowym,

4) dokonywanie wstepnej kontroli kompletno$ci i1 rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i1 finansowych,

5) nadzorowanie ewidencji majatku szpitalnego.

Glowny Ksiggowy ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie rachunkowosci

Zakladu.

§112

Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi i1 przed nim odpowiada za wykonywanie
swoich zadan.

XL.2 Kierownicy Komorek Organizacyjnych

§113

1. Do obowiazkéw Kierujacego komorka/jednostka organizacyjng Zaktadu nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)

organizacja pracy komorki,

zapewnienie pracownikom odpowiednich warunkéw pracy oraz nadzor nad terminowym
1 prawidlowym zatatwianiem spraw,

wlasciwy dobor pracownikow oraz dbato$¢ o systematyczne podnoszenie ich kwalifikacji
zawodowych, a takze ksztaltowanie wlasciwych stosunkow miedzyludzkich w podlegle;
komorce organizacyjne;j,

wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikoéw podlegtej komorki,

sporzadzanie planéw urlopu,

wnioskowanie o udzielanie nagréd i kar zgodnie z zasadami okre§lonymi w obowigzujacych
w Zaktadzie Regulaminach,

usprawnianie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej,

uczestniczenie w pracy komorki i wykonywanie wazniejszych zadan z zakresu pracy oraz
innych zadan zleconych przez Dyrektora.

. Kierujacego komorka organizacyjng zastepuje w razie jego nieobecno$ci, Zastepca lub

wyznaczony pracownik.

3.

Kierownicy komorek organizacyjnych Zakladu sa zobowigzani do zapoznawania podlegtego

personelu z informacjami uzyskiwanymi na spotkaniach okresowych z Kierownictwem Zaktadu.

XI.3 Pracownicy Zaktadu

§114

1.Do obowiazkow pracownikoéw Zaktadu nalezy przede wszystkim:

1) znajomos¢ obowigzujacych instrukcji stuzbowych w dziedzinie ustalonego dla nich zakresu
czynnosci stuzbowych,
2) staranne i terminowe oraz zgodne z otrzymanymi poleceniami wykonywanie obowigzkow
stuzbowych, przy jednoczesnym przestrzeganiu obowigzujacych w Zaktadzie procedur,
3) wilasciwe wykorzystywanie czasu pracy, przestrzeganie ustalonego porzadku i dyscypliny
pracy oraz zasad ochrony przeciwpozarowej, a takze bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
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4) poglebianie wiedzy i doskonalenie kwalifikacji zawodowych,

5) przestrzeganie przepisow o ochronie tajemnicy shuzbowej,

6) dbatos¢ o powierzone mienie,

7) przestrzeganie przepisow porzadkowych obowigzujacych na terenie obiektow Zakladu,
awtym w szczegllnosci dotyczacych zasad wjazdu, ruchu 1 parkowania pojazdow
uzywanych przez pracownikéw Zaktadu,

8) przestrzeganie zasad etyki zawodowej i1 zasad Kodeksu Etyki Szpitala.

2. Pracownicy uprawnieni s3 w szczegdlnosci do:

1) pracy w warunkach zgodnych z zasadami ergonomii,

2) terminowego otrzymywania wynagrodzenia za prace.

3. Szczegbdlowy zakres obowigzkow kazdego pracownika ustala bezposredni zwierzchnik stuzbowy.
Zakres czynnosci 1 Karta Opisu Stanowiska Pracy zamieszczane sg w aktach osobowych kazdego
pracownika.

4. Pracownicy ponosza odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace, a w szczegdlnosci za:

1) jako$¢, terminowos¢ i ilos¢ wykonywanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkow 1 warunkow ich realizacji,

2) stan 1 sposob wykorzystania majatku stosownie do postawionych do jego dyspozycji
srodkow materialnych, finansowych 1 organizacyjnych,

3) przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i1 procedur
obowiazujacych w Zaktadzie.

§115
Osoby zatrudnione w Zakladzie oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem

leczniczym sa obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ i nazwisko
oraz funkcje¢ tej osoby.

XII Postanowienia koncowe

§116

[a—

. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor.
. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem Organizacyjnym zastosowanie majg odregbne
przepisy.
3. Podanie Regulaminu Organizacyjnego do wiadomo$ci pacjentdow nastgpuje poprzez
udostgpnienie go, na wniosek pacjenta, w Rejestracji Przychodni, Izbach Przyjg¢ Szpitala,
a takze na stronie internetowej Zaktadu: www.szpital-stw.com
4. Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego zostaja podane do wiadomosci wszystkim
zatrudnionym w Zaktadzie poprzez poinformowanie o umieszczeniu go na wewnetrznej stronie
intranetowej e-szpital i na www.szpital-stw.com
. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2014 roku.

\S]

9]

XIII Zalgczniki
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