ZARZADZENIE Nr 20/2014
Dyrektora Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli
z dnia 31 marca 2014 roku

w sprawie wprowadzenia zmian i ustalenia tekstu jednolitego Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woll.

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 roku poz. 217 z pdZn. zmianami) oraz § 20 ust.3 Statutu
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

zarzqdza sie co nastepuje;

§1

W Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Zespohu Zakladow Opieki
Zdrowotnej Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w  Stalowe] Woli ustalonym
Zarzadzeniem Nr 31/2012 Dyrektora Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej

Woli z dnia 29 czerwca 2012 roku, zmienionego Zarzadzeniem Nr 45/2013 z dnia 8 lipca

2013 wprowadza si¢ nastgpujace zmiany;

1) w §6 wprowadza sie nastepujace zmiany;
a) w ust. 2
- pkt.3, 4, 5 otrzymuja brzmienie:
"3) Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyczne,
4) Podstawowa Opieke Zdrowotna,
5) Pracownie Diagnostyczne i Zabiegowe,
- dodaje sie pkt 6, 7, 8 w brzmieniu:
"6) Pracownia Krwi 1 Tkanek,
7) Dziat Transportu Sanitarnego,
8) Dzial Zywnosci i Zywienia."
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Jednostki/komoérki organizacyjne dziatalnosci medycznej podlegaja Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio Pielegniarce Naczelne;.
¢) wust. 5
- pkt 9 otrzymuje brzmienie:
.,9) Pelnomocnik Dyrektora ds. informatyzacji i kontrolingu finansowego.”
- pkt 10 skresla sie.
d) ust. 6. dotychczasowa tre$¢ “jezeli dyrektorem nie jest lekarz” zastepuje sie slowami ,.Jub
Zastepcy Dyrektora”
e) dodaje sie ust. 13 w brzmieniu ,.13. W czasie nieobecnosci Dyrektora obowiazki

by -



Dyrektora pelni osoba wskazana na podstawie pisemnego petnomocnictwa”
2) w §7 ust 1. dodaje sie pkt 4 w brzmieniu: ‘
,.4) inne stacjonarne i niestacjonarne $wiadczenia zdrowotne.”

3) §11 otrzymuje brzmienie:
"§11.1. Szpitalne swiadczenia zdrowotne udzielane sa w zakresie nastepujacych oddzialéw:

1) Oddziat Choréb Wewnetrznych,

2) Oddziat Otorynelaryngologiczny,

3) Oddziat Neurologiczny,

3a) Oddzial Udarowy,

4) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

5) Oddzial Chirurgiczny Ogdlny z Pododdzialem Urologicznym i Pododdziatem Chirurgii

Naczyniowej,

6) Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

7) Oddziat Nefrologii i Dializoterapii,

7a) Stacja Dializ,

8) Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Ambulatorium Ogdlnym i Chirurgicznym,

9)Oddziat Kardiologiczny II,

9a) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

10)Oddziat Okulistyczny,

11) Oddziat Kardiologiczny I,

12)Oddziat Pediatryczny;

13)Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny,

14)Oddziat Neonatologiczny,

15)Oddziat Dermatologiczny,

16)0Oddziat Psychiatryczny,

17)0Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych (Detoksykacji),
2. Osrodki opieki pozaszpitalnej to:

1) Oddzial Dzienny Psychiatryczny".
4) w § 15 ust. 4 skresla sie pkt. 2
5) §17 otrzymuje brzmienie:

"§17.1. Do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

majg prawo :

1) osoby objete powszechnym obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym zwane
dalej "ubezpieczonymi",
2) inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktore:
a) nie ukonczyty 18. roku zycia, lub
b) posiadaja miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a sa w okresie ciazy,
porodu lub potogu,
" ¢) posiadaja obywatelstwo polskie lub miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej- na zasadach i w zakresie okreslonym w przepisach szczegdlnych.
- zwani dalej " $wiadczeniobiorcami ".
2. Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz zasady i tryb ich finansowania okreslaja odrebne przepisy.
3. Weryfikacja prawa do bezptatnego korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkédw publicznych nastepuje na podstawie okazanego przez swiadczeniobiorce dokumentu
poswiadczajacego jego tozsamos¢ tj. dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji
szkolnej (w przypadku osoby, ktéra nie ukonczyla 18. roku zycia).Uprawniong jest osoba, ktérej
Elektroniczna Weryfikacja Uprawniern Swiadczeniobiorcéw tzw. "e-WUS" potwierdza prawo do
Swiadezen. :
4. W przypadku, gdy pozyskane z sytemu e-WUS dane nie potwierdzaja prawa do swiadczen

pacjent swoje prawo moze potwierdzi¢ poprzez:



a) przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do $§wiadczen lub

b) ztozenie pzspmnego os$wiadczenia o przystugujacym mu prawie do $wiadczen.
5. Wobec 0s6b nie posmdajacvch prawa do bezp%at”leoo korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkdéw publicznych, stosuje sie procedure P-7.5.19 tj." Postepowanie
w przypadku hospitalizacji pacjenta nieubezpieczonego". Wysokos¢ oplat za udzielone swiadczenia
zdrowotne okresla zarzadzenie Dyrektora w sprawie wysokosci oplat za udzielane Swiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkdéw publicznych oraz wysokosci oplat za przechowywanie
zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.
6. W przypadku koniecznosci udzielenia swiadczen zdrowotnych z powodu: nagltego zachorowania,
wypadku, urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia zycia, porodu ; osobie o nieustalonej tozsamosci
nalezy stosowaé sie do procedury P-7.5-13 tj. Postgpowanie w przypadku przyjecia do szpitala
osoby, dla ktérej nie jest mozliwe ustalenie tozsamoscei "osoba NN
7. Oryginaly procedur, o ktérvch mowa w ust. 5 1 6 znajduja sie u Pelnomocnika ds. Jakosci w
"Dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia", a ich kopie nadzorowane - w kazdej komorce
organizacyjnej udzielajacej swiadczen zdrowotnych zglaszajacym sie pacjentom”.
6) §26 otrzymuje brzmienie: "Oddzial Otorynolaryngologiczny.
Do zadan Oddziatu Otorynolaryngologicznego nalezy w szczeg6lnoscei:
1) leczenie pacjentow z chorobami laryngologicznymi."
7) §29 otrzymuje brzmienie: "Oddzial Chirurgiczny Ogélny z Pedoddzzaiem Urolegicznym i
Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej.
Do zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogolnego z Pododdzialem Urologicznym 1 Pododdzialem
Chirurgii Naczyniowej nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie diagnostyki i leczenia stacjonarnego pacjentdéw w specjalnosci choréb
chirurgicznych i naczyniowych,
2) diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami uktadu moczowo-plciowego".
8) §31 otrzymuje brzmienie: "Oddzial Nefrologii i Dializoterapii
Sktadowa czeécia Oddziatu Nefrologii i Dializoterapii jest Stacja Dializ. Do zadan Oddzialu
Nefrologii i Dializoterapii nalezy w szczegdlnosci
1) zapewnienie diagnostyki i leczenia stacjonarnego pacjentow w zakresie schorzef
nefrologicznych,
2) prowadzenie programOw terapeutycznych zgodnie ze specjalnoscia oddziatu".
9) w § 32 wykresla sie pkt 4
10)  § 33 otrzymuje brzmienie:
"Oddzial Kardiologiczny IT oraz Oddzial Intensywnego Nadzeru Kardiologicznego
1. W sklad Oddzialu Kardiologicznego II wchodzi Oddzial Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego Funkcjonujg tu réwniez: Pracownia Hemodynamiki, Pracownia Radiologii
Zabiegowej, Pracownia Elektrofizjologii, Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca, Pracownia
Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerterdw - Stymulatoréw Serca.
2. Do zadan Oddziatu Kardiologicznego Il nalezy w szczego6lnosci:
1) zapewnienie pacjentom opieki stacjonarnej w zakresie kardiologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem schorzen i stanéw wymagajacych metod zabiegowych,
2) rozpoznanie, leczenie, rehabilitacja i orzekanie o stanie zdrowia pacjentoéw oddziatu,
3) wspolpraca z Pogotowiem Ratunkowym (zwlaszcza w zakresie transportu i zaopatrywania
pacjentéw pilnych kierowanych do oddzialu oraz pacjentdéw kierowanych do placowek
zewnetrznych),
4) precyzyjna i terminowa dostawa sprzetu implantowalnego i jednorazowego przez Dzial
Zamowien Publicznych 1 Zaopatrzenia,
5) zasadne i dokladne kierowanie pacjentéw do badafi nieinwazyjnych w pracowniach
oddziatu przez inne oddziaty i poradnie kardiologiczne,
6) wspdlpraca z innymi oddziatami szpitala w zakresie reprezentowanej specjalnosci”
11)  § 37 otrzymuje brzmienie:
"Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny
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1. W skiad Oddziatu wchodza:
Oddziat Potozniczy,
Sala Porodowa,
Oddziat Ginekologiczny.
2. Do zadan Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie chorob ginekologicznych,
2) swiadczenie opieki okotoporodowej nad kobietq ciezarna, prowadzenie porodéw oraz
opieki poporodowej nad potoznica,
3) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej dla pacjentek: profilaktyka raka szyjki macicy,
promocja zdrowia, promocja karmienia piersia, prowadzenie szkoly rodzenia".
12) w § 42 nazwe Oddziatu Psychiatryczny Dzienny zastepuje sie "Oddzial Dzienny
Psychiatryczny".
13) po § 43 dodaje si¢ § 43a oraz §43b w nastepujacym brzmieniu:
»§ 43a

Pomoc DoraZna i Ratownictwo Medyczne.

1. W sktad Pomocy Doraznej wchodza:

Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy P11 P2,

Zespdl Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny S11 S2,

Ambulatorium Ogdlne,

Ambulatorium Chirurgiczne,

Dyspozytornia ,

2. Do zadan Opieki Doraznej nalezy w szczegdlnosci zapewnienie pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

O w10

§ 43b

Podstawowa Opieka Zdrowotna.

1. Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej dotycza;:
a) nocnej 1 $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Sa to $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane w ambulatorium w przypadku nagtego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia swiadczeniobiorcy, a takze $wiadczenia udzielane w
zwiazku
z potrzeba zachowania ciaglosci leczenia, pozostajace w zakresie zadan $wiadczeniodawcy
POZ.
b) nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Sa to $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane w domu $§wiadczeniobiorcy, przez lekarza lub pielegniarke
w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy, a takze §wiadczenia udzielane w zwigzku z potrzeba zachowania ciggtosci
leczenia, pozostajace w zakresie zadan swiadczeniodawcy POZ.

2. Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej realizowane sa w:
a) Poradni (gabinetach) lekarza POZ,
b) Poradni (gabinecie) pielegniarki POZ,
c¢) Gabinecie Diagnostyczno-Zabiegowym 1."

14) § 46 otrzymuje brzmienie:
"Dzial Transportu Sanitarnego

1. Dziat Transportu Sanitarnego, ktérego czescia sktadowa jest Zespot Transportu Sanitarnego

w szezegblnosci swiadezy ustugi transportowe na rzecz szpitalnego oddziatu ratunkowego, stacji
dializ, dzialu zamdwien publicznych i zaopatrzenia, Przychodni Specjalistycznej, dziahu
technicznego oraz innych oddzialéw szpitalnych i komdrek organizacyjnych w/g potrzeb.
2. Do zadaf Dziatu Transportu Sanitarnego w szczegdlnosei nalezy:

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

w”



) prowadzenie dokumentacji warsztatowe] oraz magazynowej,
3) wykonywanie napraw biezacych, przegladdéw technicznych oraz napraw gidwnych pojazddw
samochodowych bedacych na wyposazeniu dziatu transportu sanitarnego, ’
4) organizowanie pracy wszystkich pracownikéw tego Dzialu zgodnie z harmonogramem,
rozktadem godzin pracy oraz przepisami kodeksu pracy,
5) W realizacji zadan Dzial Transportu Sanitarnego wspétdziala z komdérkami organizacyjnymi, na
rzecz ktérych wykonuje ustugi transportowe,
3. Dzialem zarzadza Kierownik, ktory podlega Bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych.
15) po § 46 dodaje sie § 46a w brzmieniu:
"Dzial Zywnoesci i Zywienia
1. Do zadan Dziatu Zywnosci i Zywienia nalezy w szczegdlnosei:
1) planowanie i organizacja zywienia zbiorowego pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
szpitala, personelu, innych 0sob korzystajacych ze stoléwki przy zachowaniu zasad dietetyki
1 higieny zywienia,
2) planowanie i wilasciwe wykorzystywanie srodkéw finansowych przeznaczonych na
zywienie,
3) produkcja i dystrybucja positkow dla wszystkich form Zywienia,
4) wspoldziatanie z Dzialem Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie zaopatrzenia
w artykuly zywnosciowe,
5) sprawowanie nadzoru fachowego nad dzialalnoscia kuchenek oddzialowych oraz
dietetyczek oddziatowych.
2. Przy realizacji zadan Dziat Zywnosci i Zywienia wspoldziata z:
1)Dzialem Zamdwien Publicznych w ramach przetargdw na artykuly spozywcze,
2) oddziatami w ramach przygotowania ilosci 1 rodzaju diet.
3. Dzialem zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Pielggniarce Naczelnej".
16) dotychczasowa tres¢ § 49 zastepuje si¢ nastepujaca trescia:
"1. W sklad Przychodni Specjalistycznej wchodza, bedace komorkami organizacyjnymi
dziatalnosci podstawowe;:
a) Poradnie Specjalistyczne,
b) Dzial Rehabilitacji i Fizykoterapii,
¢) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe I1 1 III,
d) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe przy poradniach:
1)  Diabetologicznej,
2)  QGastroenterologicznej,
3)  Hematologicznej,
4y  Leczenia Bolu,
5)  Dermatologicznej,
6)  Neurologicznej,
7)  Neurologicznej Dla Dzieci,
8)  Onkologicznej,
9)  Gruzlicy i Choréb Pluc,
10) Reumatologicznej,
11) Polozniczo-Ginekologicznej ,
12)  Chirurgii Ogolnej ,
13)  Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
14)  Chirurgii Naczyniowej ,
15) Okulistycznej,
16) Otorynolaryngologicznej,
17)  Audiologicznej,
18) Foniatrycznej,
19) Urologiczne;,



20) Hepatologiczne;j.
2. W ramach Przychodni Specjalistyczne] realizowane sq takze $wiadczenia z zakresu Poradni
Domowego Leczenia Tlenem".
17) § 51 otrzymuje brzmienie:
""Dzial Rehabilitacji i Fizykoterapii.
1.W sklad Dziatu 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 Dziatu Rehabilitacji i Fizykoterapii w szczegdlnosei nalezy:
1) wykonywanie zabiegow fizykoterapii (elektroterapii, laseroterapii, magnetoterapii,
$wiatloterapii, terapii mikrofalowej, terapii ultradzwiekowej, krioterapii),
2) wykonywanie zabiegdw kinezyterapii,czyli leczenie ruchem przez indywidualnie dobrane
¢wiczenia (¢wiczenia bierne, czynne, czynne z oporem, czynne w obciazeniu, éwiczenia
redresyjne, izometryczne, manipulacyjne, mobilizacje, wyciagi fleksyjne kregostupa, wyciagi
szyjne, terapia manualna),
3) rehabilitacja tj. kompleksowe i zespolowe dzialanie na rzecz oséb niepelmosprawnych,
ktére ma na celu przywrécenie tym osobom pelnej sprawnosci lub maksymalnej do
osiagniecia sprawnosci fizycznej, zdolnosci do pracy i do brania udziatu w zyciu spolecznym,
4) rehabilitacja ruchowa — czyli usprawnianie o0séb z dysfunkcja narzadu ruchu poprzez
stosowanie metody fizjoterapii (fizykoterapii i kinezyterapii),
5) Dzial Rehabilitacji i Fizykoterapii wspdlpracuje z oddziatami szpitala i realizuje
skierowania na zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i rehabilitacji z oddzialow:
neurologii, ortopedii, chirurgii, pediatrii, wewnetrznego, laryngologii, okulistyki
i dermatologii.
6) Dzial Rehabilitacji i Fizykoterapii realizuje skierowania na zabiegi z zakresu
fizykoterapii,fizjoterapii, kinezyterapii i rehabilitacji z poradni i przychodni specjalistycznych,
7) Konserwacje i naprawy urzadzen i sprzetu medycznego przeprowadzane sa przez
pracownikéw Dziatu Techniczno—Eksploatacyjnego lub zlecane specjalistycznym firmom.
2. Dziatem zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
a w wypadku gdy Dyrektor jest lekarzem - Dyrektorowi.
18) paragrafy od 52 do 58 otrzymuja brzmienie:
»§ 52
Pracownie Diagnostyczne i Pracownie Zabiegowe
Schemat organizacyjny Pracowni Diagnostycznych i Zabiegowych stanowi zalgcznik nr 4 do
niniejszego Regulaminu.
§53
1. W sklad Pracowni Diagnostycznych wchodza: - Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,
Pracownia Diagnostyki Obrazowej, Pracownia Elektrofizjologii, Zaktad Patomorfologii,
2. W skiad Pracowni Zabiegowych wchodza: Pracownia Endoskopii, Pracownia Radiologii
Zabiegowej, Pracownia Hemodynamiki, Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca
(Rozrusznikéw), Pracownia Urodynamiczna, Inne Pracownie Zabiegowe.

§ 54
Pracownie Diagnostyczne
1.W sktad Pracowni Diagnostycznych wchodza:
a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjne;,
b) Pracownia Diagnostyki Obrazowej,



¢) Pracownia Elektrofizjologii,
d) Zaktad Patomorfologii.
2. Do podstawowych zadan Pracowni Diagnostycznych nalezy:
1) wykonywanie specjalistycznych badan dla pacjentéw szpitala oraz ambulatoryjnych,
2) dbato$¢ o zatozone wymagania co do jakosci badan,
3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
4) zapewnienie poufnosci wynikdw badan 1 danych pacjenta i w tym zakresie przestrzeganie

praw pacjenta,
5) dbale$¢é o podnoszenie kwalifikacji personelu w zakresie merytorycznym i w zakresie
zapewnienia jakosci.
2. Pracownie wspdlpracujg z oddzialami szpitala i poradniami specjalistycznymi w zakresie
wykonyweanych badan.

3. Konserwacje i naprawy urzadzen medycznych w Pracowniach Zabiegowych przeprowadzane sg
przez pracownikéw Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego lub zlecane specjalistycznym firmom.
4, Pracownia zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 54a
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej.
1. W Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej dziafaja:
1) Punkt Pobran Materialéw Do Badan,
2) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,
3) Pracownia Serologiczna ,
Inne pracownie diagnostyczne jak: Pracownia Hematologii i Koagulacji, Pracownia
Biochemii, Pracownia Analityczna.
2. Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej w szczegélnosci nalezy:
1) wykonywanie badan diagnostycznych i analitycznych pacjentom hospitalizowanym
w szpitalu oraz osobom ze skierowaniem lub bez skierowania za odplatnoscia,
2) prowadzenie badan diagnostycznych w zakresie analityki medycznej, mikrobiologii i badan
immunohematologicznych,
3)dbalo$¢ o zalozone wymagania co do jakosci badad (tj. wiarygodnos¢, poréwnywalnosé,
reprezentatywnosc, dostepnosé),
4) prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami,
5) zapewnienie poufnosci wynikow badan i danych pacjenta,
6) dbato$é o podnoszenie kwalifikacji personelu w zakresie merytorycznym i w zakresie
zapewnienia jakosci,
7) racjonalne gospodarowanie odczynnikami chemicznymi i testami diagnostycznymi,
8) wprowadzanie nowych i precyzyjnych technologii analitycznych,
9) badanie przyczyn ewentualnych niezgodnosci oraz zapobieganie ich powtarzaniu sig,
10) przestrzeganie praw pacjenta.
3. Pracownie Diagnostyki Laboratoryjnej wspdtpracuja z:
1) oddzialami szpitala w zakresie niezbednym do prawidlowego i terminowego realizowania
zleconych przez te oddzialty badan diagnostycznych,
2) Dzialem Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia przy przygotowywaniu specyfikacji
dotyczacych zamawianych odczynnikéw chemicznych, testow diagnostycznych oraz aparatury
diagnostycznej i drobnego sprzetu medycznego,
3) Dzialem Analiz 1 Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych oraz Ksiegowosci przy
opracowywaniu zestawien ilosciowych i jakosciowych wykonanych badan, wykonywaniu
kalkulacji kosztéw poszezegdlnych badan 1 oznaczen,
4) Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i naprawy urzadzen i sprzetu
medycznego uzytkowanego w Pracowniach,
5) z odpowiednimi shuzbami wewnetrznymi 1 zewnetrznymi przy segregacji odpaddw
komunalnych i zakaznych odpadéw medycznych,
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4. Upowaznieni pracownicy Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej prowadza dla pracownikéw
oddziatéw Szpitala szkolenia w zakresie prawidlowego pobierania i transportu materiatu do badas.
5. Pracownie Diagnostyki Laboratoryjnej wykonywaja zestawienia statystyczne w zakresie
wykonywanych badan diagnostycznych i analiz.

6. Pracowniami zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa, a gdy Dyrektor jest lekarzem, Dyrektorowi.

§ 54b
Pracownia Diagnostyki Obrazowej
1.W Pracowni Diagnostyki Obrazowej dziataja:
1) Pracownia Tomografii Komputerowe;j,
2) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej,
3) Pracownia Mammografii
4) Pracownia USG
5) Pracownia USG dla Dzieci
6) Pracownia Echokardiografii
7) Inne Pracownie Diagnostyczne
2. Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej w szczeg6lnosci nalezy:
1) wykonywanie diagnostycznych badan radiologicznych
2) dbalos¢ o zatozone wymagania co do jakosci badan,
3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
4) zapewnienie poufnosci wynikéw badan i danych pacjenta,
5) dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu w zakresie merytorycznym i w zakresie
zapewnienia jakosci,
6) racjonalne gospodarowanie odczynnikami chemicznymi,
7) przestrzeganie praw pacjenta,
3. Pracownia Diagnostyki Obrazowej wspdlpracuje z:
1) oddziatami szpitalnymi przy realizacji badan radiologicznych pacjentéw tych oddziatéw,
2) oddzialami szpitalnymi i poradniami specjalistycznymi przy wykonywaniu badan
kontrastowych drég moczowych i przewodu pokarmowego, tomografii komputerowe;,
badan mammograficznych skierowanych przez te jednostki pacjentéw ,
3) Dziatem Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych przy sporzadzaniu sprawozdafi
z wykonanych badain RTG ambulatoryjnych i szpitalnych,
4) Dzialem Ekonomiczno-Finansowym przy wykonywaniu zestawiei wykonanych badan
RTG szpitalnych.
4. Pracownia Diagnostyki Obrazowej dokonuje rozliczen badan wspétfinansowanych przez NFZ.
5. Pracownia Diagnostyki Obrazowej dokonuje rozliczenia z NFZ wykonanych badan
mammograficznych
6. Pracowniami zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa, a gdy Dyrektor jest lekarzem - Dyrektorowi.
§55
Pracownia Elektrofizjologii
1. W sklad Pracowni Elektrofizjologii wchodza:
a) Pracownia EEG,
b) Pracownia EEG dla Dzieci,
¢) Pracownia EKG.
1. Do podstawowych zadan Pracowni Elektrofizjologii nalezy: A
1) wykonywanie badann specjalistycznych dla pacjentéw oddziatéw szpitala oraz
ambulatoryjnych,
2) dbatosé o zalozone wymagania co do jakosci badan,
3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami,
4) przestrzeganie praw pacjenta, zapewnienie poufnosci wynikow badan i danych pacjenta,
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5) dbatosé o podnoszenie kwalifikacji personelu w zakresie merytorycznym i w zakresie
zapewnienia jakoSci,
6) realizacja zlecanych przez oddziaty Szpitala i poradnie speqahstyczne badan w mozliwie

najkrétszym terminie.
2. Pracownie Elektrofizjologii w zakresie wykonywanych badan wspoltpracuja z oddziatami szpitala
i poradniami specjalistycznymi
3. Konserwacje i naprawy urzadzen medycznych w Pracowniach przeprowadzane sa przez
pracownikoéw Dziatu Techniczno ~ Eksploatacyjnego lub zlecane specjalistycznym firmom.
4. Pracownie podlegaja bezposrednio Dyrektorowi, a gdy Dyrektor nie jest lekarzem, Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.
§ 56
Zaktad Patomorfologii.
1. Do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy w szczegélnosci:
1) wykonywanie diagnostyki pos$miertne]j pacjentéw zmartych w szpitalu,
2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
3) prawidlowe gospodarowanie materialami i odczynnikami diagnostycznymi,
4) wspotpraca z ordynatorami oddzialow Szpitala zakresie wykonywania diagnostyki
posmiertnej.
2. Zakladem zarzadza Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Dyrektorowi, jezeli jest lekarzem,
a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
§57
Pracownie Zabiegowe
1.W skiad Pracowni Zabiegowych wchodza:
a) Pracownia Endoskopii,
b) Pracownia Hemodynamilki,
¢) Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca (Rozrusznikow),
d) Pracownia Urodynamiczna,
e) Inne Pracownie Zabiegowe.
2. Do podstawowych zadan Pracowni Zabiegowych w szczegélnosci nalezy:
1) wykonywanie specjalistycznych badan oraz zabiegdw leczniczych dla pacjentéw szpitala
oraz ambulatoryjnych,
2) dbalo$¢ o zalozone wymagania co do jakosci badan,
3) prowadzeme dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepzsaml
4) zapewnienie poufnosci wynikéw badan i danych pacjenta i w tym zakresie przes*rzecame

praw pacjenta,

5) dbato$é o podnoszenie kwalifikacii personelu w zakresie merytorycznym i w zakresie
zapewnienia jakosci.
2. Pracownie wspdlpracuja z oddziatami szpitala i poradniami specjalistycznymi w zakresie
Wykonywanych badan.

3. Konserwacje i naprawy urzadzefi medycznych w Pracowniach Zabiegowych przeprowadzane sg
przez pracownikéw Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego lub zlecane specjalistycznym firmom.
4. Pracownig zarzadza Kierownik, ktéry 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:

1) sktadanie zamdwien na krew i jej skladniki we wiasciwym centrum, zgodnie

z zamoéwieniami jednostek lub komérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu

leczniczego, :

2) odbior krwi i jej sMaamkow
3) przechowywanie krwi i jej sktadnikéw do czasu ich wydania do jednostki lub komorki
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organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,

4)wydawanie krwi 1 jej skladnikéw do jednostek lub komérek organizacyjnych

przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,

5) prowadzenie dokumentacji:
a) przychodéw i rozchodow krwi i jej sktadnikdw,
b) zawierajacej dane pozwalajace na identyfikacje dawcy i biorcy krwi lub jej sktadnikdw:
imi¢ i nazwisko, date urodzenia lub numer PESEL oraz grupe krwi,

6) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow,

7)przekazywanie sprawozdan, o ktorych mowa w pkt 6, do wlasciwego centrum,

8)prowadzenie badan z zakresie serologii transfuzjologicznej ,

9)prowadzenie gospodarki krwig i preparatami krwiopochodnymi ,

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

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

12) identyfikacje i rejestrowanie wszelkich nieprzewidzianych zdarzen zwigzanych

13) z przetoczeniem, a w szczegblnosci bledow i wypadkow, oraz sporzadzanie raportéw o
tych zdarzeniach.

3. Pracownia Krwi i Tkanek jest zlokalizowana na terenie pracowni serologii lub immunologii
transfuzjologicznej lub medycznego laboratorium diagnostycznego.

4. Kierownikiem banku krwi jest lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia lub kierownik
pracowni serologii lub immunologii transfuzjologiczne;.

5. Kierownik banku krwi, w porozumieniu z dyrektorem centrum, sporzadza SOP.

6. Ponadto Bank krwi archiwizuje wszystkie zbiorcze i indywidualne zamowienia na krew i jej
sktadniki przez 5 lat od dnia ich zlozenia oraz prowadzi ksiazke przychodow i rozchodéw, ktéra
przechowuje przez 30 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu.

7. Ksigzka przychodéw i rozchoddw zawiera w szczegdlnosci nastepujace informacije:

1) date i godzing przychodu,

2) nazwe, numer donacji, grupe krwi, ilo$¢ sktadnika krwi, date pobrania oraz date waznosci,
3) podpis osoby przyjmujacej,

4) date i godzing rozchodu,

5) nazwg jednostki lub komérki organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, do
ktérego przekazano sktadnik krwi,

6) imie, nazwisko, date urodzenia lub numer PESEL biorcy; w przypadku braku danych
pacjenta, symbol "NN" wraz z numerem ksiegi gtéwnej i numerem ksiegi oddziatowej, 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 i jej skladnikéw, dokumentuje sie
poprzez sporzadzenie protokolu kontroli temperatury przechowywania krwi i jej sktadnikéw.

9. Protokoly kontroli temperatury przechowywania krwi i jej sktadnikdéw oraz protokoty kontroli
temperatury transportu krwi i jej skladnikéw nalezy przechowywaé przez okres co najmniej 5 lat
od dnia dokonania pomiarow.

19) skresla si¢ § 61

20) w § 64 ust. 3 otrzymuje brzmienie " 3. Kancelaria podlega bezposrednio Dyrektorowi".

21) skredla sie § 65

22) skreslasie § 67

23)  w § 72 w ust. 3 otrzymuje brzmienie: "3. Specjalista ds. Epidemiologii podlega

bezposrednio Pielegniarce Naczelnej".

24)  § 73 otrzymuje brzmienie: :

"§ 73 Pelnomocnik Dyrektora ds. Informatyzacji i Controlingu Finansowego.

1. Pelnomocnik Dyrektora ds. Informatyzacji i Controlingu Finansowego podlega bezposrednio
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Dyrektorowi.
2. Do zadan Pelnomocnika w szczego6lnosci nalezy: ,
a) zapewnienie realizacji celéw i zadan Zaktadu w sposob zgodny z prawem i procedurami
wewnetrznymi, efektywny, oszczedny oraz terminowy,
b) podejmowanie czynnosci w celu osiagniecia zgodnosci migdzy stanem faktycznym
a wymaganym,
¢) ochrona zasobdéw materialnych, finansowych 1 informatycznych przez systematyczng oceng
zgromadzonych oraz wykorzystanych srodkéw gospodarowania mieniem Zaktadu,
d) zapewnienie efektywnosci i skutecznesei przeptywu informacii,
e) ocena i dokonywanie niezbednych zmian w ocenianych procesach (procedurach).
3. Powyzsze zadania wykonuje przy pomocy Zespotu Informatykéw oraz Zespolu ds. Controlingu
Finansowego 1 Kontroli Wewnetrznej.
25) po § 73 dodaje si¢ §73a i §73b w brzmieniu:
"§ 73a
Zespo!l ds. Controlingu Finansowego i Kontroli Wewnetrznej.
1.Do zadan Zespolu ds. Controlingu Finansowego i Kontroli Wewngetrznej, zwanym dale;
Zespotem, w szczegdlnosci nalezy: ‘
1) podejmowanie dzialan na podstawie ustalonych przez Dyrektora zasad i zakresu kontroli
wewnetrznej,
2) przeprowadzanie kontroli we wszystkich komoérkach Szpitala w oparciu o opracowany
i zatwierdzony przez Dyrektora okresowy plan kontroli w ukiadzie przedmiotowo -
podmiotowym (wedlug tematéw i komoérek przewidzianych do kontroli) oraz na polecenie
Dyrektora kontroli doraznych w zakresie okreslonym w takim poleceniu,
3) prowadzenie spraw zwiazanych z kontrolami przeprowadzonymi przez organy kontroli
zewnetrzne] oraz nadzoér nad stopniem realizacji zarzadzen i wnioskéw pokontrolnych —
prowadzenie ich ewidencji,
4) zglaszanie Dyrektorowi problemo6w dotyczacych funkcjonowania Szpitala,
5) zglaszanie 1 inicjowanie zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i udoskonalenia ustug,
6) przedstawianie propozycji zmian w systemie zarzadzania jakoscia,
7) przygotowywanie danych ekonomicznych oraz sporzadzanie okresowych analiz, zestawien
w zakresie okreslonym przez Dyrektora,
2. Zesp6l realizuje powyzsze zadania przez Inspektoréw ds. Kontroli Wewnetrznej wspolpracujac
ze wszystkimi komérkami Zaktadu w zakresie przeprowadzanych kontroli.
3.Praca Zespotu kieruje Pelnomocnik Dyrektora ds. Informatyzacji i Controlingu Finansowego.
§ 73b
Zespol Informatykow
1. Do zadan Zespotu Informatykdéw nalezy w szczegdlnosci:
1) przygotowywanie projektéw i specyfikacji do zakupu sprzetu komputerowego
i oprogramowania,
2) konfiguracja i utrzymanie informatycznych systeméw szpitalnych,
3) tworzenie i aktualizacja strony internetowej 1 intranetowej Zaktadu,
4) nadzér i realizacja procedur i instrukeji dot. "Polityki Bezpieczenstwa",
. Przy realizacji zadan Zesp6t Informatykdéw wspolpracuje z:
1) Dzialem Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia przy zakupie sprzetu i oprogramowania
2) komérkami organizacyjnymi Zakladu przy instalacji i nadzorze nad sprzgtem
i oprogramowaniem komputerowym w zainstalowanym w tych komérkach .
Zespdt Informatykéw przygotowuje raporty i statystyki na potrzeby urzeddw, komorek
organizacyjnych szpitala 1 Dyrekcji.
4. Zespét Informatykéw przyjmuje zgloszenia 1 usuwa awarie sprzetu i oprogramowania
komputerowego w komédrkach organizacyjnych szpitala. ‘
5. Zespotem informatykéw kieruje Pelomocnik Dyrektora ds. Informatyzacji i Controlingu
Finansowego, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi .
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6) § 85 otrzymuje brzmienie:

"§ 85 1. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pacjentéw nieuprawnionych do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest
zorganizowany w podobny sposéb jak opisany w §17 pkt 51 6 przy uwzglednieniu zasad:
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1) pacjent nieubezpieczony, przyjmowany w trybie planowym zglaszajacy sie do Rejestraciji
w Przychodni Specjalistycznej lub Ruchu Chorych Szpitala przed wizyta jest zobowiazany
dokona¢ oplaty w Kasie Szpitala - zgodnie z obowiazujacym w Szpitalu cennikiem.

4) po uiszczeniu w Kasie Szpitala oplaty w wysokosci obowigzujacego cennika i okazaniu

dowodu jego uiszczenia wykonywane sa u pacjenta nieubezpieczonego dalsze procedury

zwigzane z udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.

Kazdego dnia przed udzieleniem $wiadczenia wyznaczeni pracownicy Szpitala dokonuja

weryfikacji prawa pacjenta do bezplatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w systemie

e-WUS, a dalsze postepowanie uzaleznione jest od posiadanych przez pacjenta uprawnien.

. Pacjenci moga réwniez korzystaé ze swiadezen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw

publicznych wedhug oplaty ustalonej w cenniku stanowigcym odrebne Zarzadzenie Dyrektora.

W przypadku hospitalizacji na oddziatach szpitala pacjenta nieubezpieczonego obowiazuje

przedptata w wysokosci 1200,-zt. (stownie jeden tysiac dwiescie zL.), ktdra jest rozliczana po

zakonczeniu hospitalizacji przez Kierownika Dzialu Analiz i Rozliczed Swiadczen

Zdrowotnych, zgodnie z cennikiem o ktérym mowa w ust. 3, po uwzglednieniu rzeczywistego

kosztu wykonanego $wiadczenia zdrowotnego, a Dzial Ksiegowosci wystawia fakture.

W przypadku porad specjalistycznych, badan diagnostycznych pacjent nieubezpieczony przed

wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego, dokonuje wplaty w/g obowiazujacego cennika w Kasie

Szpitala lub pracowni diagnostycznej posiadajacej kase fiskalna.

Dokonanie oplaty przez nieubezpieczonego nie upowaznia go do uzyskania $wiadczenia w

terminie wczesniejszym. Pacjenci nieubezpieczeni przyjmowani w trybie planowym

przyjmowani sg wedtug kolejki oczekujacych na dane swiadczenie.

. Pacjent nieubezpieczony przyjmowany w trybie nagtym do SOR lub do Oddziatu Szpitalnego nie
wypelnia o$wiadczenia o braku ubezpieczenia (jesli stan pacjenta na to nie pozwala) i nie
dokonuje oplaty przed udzieleniem $wiadczenia, ale po jego zakonczeniu.

. Pacjentom wypisanym w sobote lub opuszczajacym oddziat szpitala samowolnie faktury zostaja
przestane na podany w dokumentacji medycznej adres.

7)w § 96 ust. 2 skresla sie pkt. 3.

28) w § 99 ust. 2 dodaje sie pkt 13-18 w brzmieniu:

., 13) Nadzoruje i kontroluje majatek Zaktadu.

14) Nadzoruje i kontroluje prace zwiazane z przygotowywaniem ofert zaktadu w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych.

15) Prowadzi negocjacje w zakresie warunkéw zawieranych przez Zaklad umoéw
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych.”

16) Nadzoruje i kontroluje prace zwigzane z prowadzeniem spraw finansowych Zakladu.

17) Nadzoruje i kontroluje caloksztalt prac zwiazanych z prowadzeniem systemoéw
informatycznych 1 jakosciowych.

18) Wdraza informatyzacje.”

29) w § 100

3

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,,1. Dyrektor jest zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich
pracownikéw Zakladu oraz koordynuje nadzér nad osobami odbywajacymi w szpitalu
doksztatcanie, staz oraz praktyki studenckie".

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie: "5. Troszezy si¢ o sprawy bytowe pracownikéw zatrudnionych
w Zakladzie, a w szczegdlnosci o wilasciwe ich zaszeregowanie, stosuje obiektywne i
sprawiedliwe kryteria oceny pracownikéw oraz wynikow ich pracy, przeciwdziala
dyskryminacji w zatrudnieniu, zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pracy oraz
terminowe szkolenia pracownikéw w tym zakresie".

0) w § 104 ust. 1 skresla sie stowa , kancelarii” oraz ,.i dziatu zywnosci i zywienia”



31) § 106 skresla sie
32) § 107 skresla si¢ )
33) w § 108 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

..2. Naczelna Pielegniarka organizuje, nadzoruje i koordynuje prace pielegniarek i poloznych
innych grup zawodowych $redniego i nizszego personelu medycznego oraz Dziatu Zywnosci i
Zywienia',
34) w § 110 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi”.

35) Schematy organizacyjne otrzymujg tre$¢, jak w zalacznikach od 1 do 7.
Nr 1. Schemat organizacyjny SPZZ0OZ
Nr 2. Schemat organizacyjny Szpitala
Nr 3 Schemat organizacyjny Przychodni Specjalistycznej
Nr 4 Schemat organizacyjny Pracowni Diagnostycznych i Zabiegowych
Nr 5 Schemat organizacyjny Pomocy Doraznej 1 Ratownictwa Medycznego
Nr 6 Schemat organizacyjny POZ
Nr 7 Liczba 16zek w poszcezegolnych oddziatach Szpitala

§2
Ustala sie tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego

Zespohu Zakladéw Opieki Zdrowotnej Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej

Woli w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do niniejszego Zarzadzenia.
§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 kwietnia 2014 roku i podlega ogloszeniu na tablicy

ogloszen Szpitala.







