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ROZDZIAL 1
Postanowienia ogolne oraz cele i zadania zakladu

§1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego
w Opocznie dziata na podstawie:

1.

2.

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.),
zwang dalej ustawa,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. Z 2008r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.),

ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994r. o rachunkowosci (Dz.U. Z 2009r. Nr 152, poz. 1223 ze
zm.),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.),
ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006
Nr 191 poz.1410),

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2009 nr 52 poz. 417),

Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego
w Opocznie,

innych przepiséw regulujacych dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotne;,

Niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§2

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

Regulaminie - rozumie si¢ przez to Regulamin Organizacyjny SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie,

Szpitalu — rozumie si¢ przez to SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego
w Opocznie,

Dyrektorze — rozumie si¢ przez to Dyrektora SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda
Biernackiego w Opocznie,

Kierowniku — rozumie si¢ przez to osobg¢ kierujaca jednostka lub komoérka organizacyjng,
zastepce kierownika, a takze osobg¢ na samodzielnym stanowisku pracy,

Pracowniku — rozumie si¢ przez to osobe zatrudniong w Szpitalu na podstawie umowy
o0 prace, powotania lub mianowania,

SOR — rozumie si¢ przez to Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

pionie lub pionie organizacyjnym — rozumie si¢ przez to wszystkie komorki lub jednostki
organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podlegle Dyrektorowi, Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych, Naczelnej
Pielegniarce oraz Gtownemu Specjaliscie ds. Techniczno-Eksploatacyjnych,

jednostce organizacyjnej — rozumie si¢ przez to wyodrgbniong w regulaminie
organizacyjnym czes$¢ zakladu,
komoérce organizacyjnej — rozumie si¢ przez to wyodrgbniong w regulaminie

organizacyjnym cze$¢ jednostki organizacyjnej, albo jezeli to wynika ze struktury
organizacyjnej podmiotu leczniczego, czg$¢ zakladu leczniczego tego podmiotu
dzialajacego poza jednostkg organizacyjna,



10) $wiadczeniu zdrowotnym — rozumie si¢ przez to dziatania stluzace zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu, lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,

11) $wiadczeniu szpitalnym — rozumie si¢ przez to wykonywane calg dobg¢ kompleksowe

$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji,
ktore nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i1 catodobowych §wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sa
takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie
przekraczajacym 24 godzin,

12) dziatalno$ci lecznicze] — rozumie si¢ przez to dziatalno§¢ ktora polega na udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i
badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w
tym wdrazaniu nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,

13) samodzielnym stanowisku pracy — rozumie si¢ przez to jednoosobowe stanowiska pracy

wchodzace w sktad pionu, podlegle wytacznie Dyrektorowi, jak i podleglte Dyrektorowi,
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Gléwnemu Ksigegowemu, Naczelnej Pielggniarce oraz
Gloéwnemu Specjaliscie ds. Techniczno-Eksploatacyjnych

§3

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego
w Opocznie jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg dziatajacym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Podmiotem tworzagcym Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie jest Powiat Opoczynski.

Siedzibg Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego
w Opocznie jest miasto Opoczno, ul. Partyzantéw 30.

Szpital dziata pod firma: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie i posiada osobowo$¢ prawng od dnia
wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000026735.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Edmunda
Biernackiego w Opocznie posiada identyfikatory wg systemu Regon przypisane jego
poszczegdlnym zaktadom leczniczym oraz Numer Identyfikacji Podatkowej NIP: 768-15-
34-113.

§4

Glownym celem Szpitala jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz zachowania, ratowania,
przywracania i poprawy zdrowia pacjentéw, promocja zdrowia oraz ciggle doskonalenie jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Do zadan Szpitala nalezy:

1)
2)
3)

4)

udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne oraz ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne,

udzielanie $§wiadczen zapobiegawczo — leczniczych w poszczegoélnych specjalnosciach
w formie opieki ambulatoryjnej oraz udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych,

ustalanie potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej oraz przygotowywanie wnioskéw w tych
sprawach, szerzenie o$wiaty zdrowotnej,

udzielanie konsultacyjnych §wiadczen ambulatoryjnych,
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5)

6)
7)

8)

9)

wykonywanie na warunkach okreslonych oddzielnymi umowami badan diagnostycznych
1 profilaktycznych z zakresu medycyny pracy i innych,

swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j,

sprawowanie nadzoru w ramach systemow jakosci przyjetych w szpitalu w poszczegélnych
specjalnosciach zgodnie ze strukturg Szpitala,

udzielanie $wiadczen zapobiegawczych i1 leczniczych z uwzglednieniem S$rodowiska
zamieszkania, pracy i nauki,

prowadzenie czynnego poradnictwa,

10) orzekanie o stanie zdrowia,
11) udzielanie $wiadczen w zakresie dlugoterminowej opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej,
12) realizacja zadan obronnych Szpitala i gotowo$¢ do dziatan w przypadkach nadzwyczajnych

zdarzeh w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci w czasie pokoju 1 wojny.

ROZDZIAL 11
Przedmiot Regulaminu

§5

W regulaminie zawarto informacje dotyczace przedmiotu i zakresu dziatania Szpitala, sposobu i
warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych, sposobu kierowania Szpitalem. Okres§lono strukture
organizacyjng Szpitala, zadania poszczeg6lnych piondw, jednostek 1 komorek oraz samodzielnych

stanowisk pracy.
ROZDZIAL 111
Zarzadzanie Szpitalem
§6
1. SP ZOZ kieruje Dyrektor, a w szczegdlnosci:

3.

1) reprezentuje Szpital na zewnatrz 1 jest pracodawcg dla wszystkich pracownikow
w rozumieniu kodeksu pracy,

2) podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych Szpitala,

3) ustala plany dziatalno$ci Szpitala,

4) realizuje polityke kadrowa,

5) zarzadza mieniem i odpowiada za wyniki dziatalno$ci Szpitala,

6) wystepuje o przydzielanie dotacji finansowych na realizacj¢ zadan okreslonych w art.
114 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

Dyrektor zarzadza Szpitalem przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,
3) Naczelnej Pielegniarki.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,

oraz Gtoéwny Specjalista ds. Techniczno-Eksploatacyjnych, podlegaja bezposrednio Dyrektorowi i
kieruja dziatalnosciag podporzadkowanych im pionow w zakresie ustalonym przez Dyrektora
1 Regulamin.



3a. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa a w przypadku
kiedy nie ma Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Dyrektorowi 1 kieruje dziatalno$ciag
podporzadkowanemu jej pionowi w zakresie ustalonym przez Dyrektora i Regulamin.

4. Dyrektor moze ustanawia¢ pelnomocnikéw do realizacji okre§lonych zadan oraz
ustala¢ zakres 1 czas ich umocowania.

5. W czasie nieobecnosci Dyrektora jego obowigzki wykonuje Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa, a w przypadku lacznej nieobecnosci Dyrektora i Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa - Zastgpca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych lub pracownik
umocowany przez Dyrektora w pisemnym upowaznieniu; wykaz petnomocnictw
znajduje si¢ w Sekretariacie Dyrekcji.

6. Wszystkie zarzadzenia majace charakter normatywny, o charakterze wewng¢trznym
odnoszace si¢ do komorek organizacyjnych Szpitala, a wprowadzajace przepisy, ktore
okreslaja obowiagzki, uprawnienia poszczegolnych komorek, jednostek organizacyjnych lub
stuzb, badz regulujace sprawy o istotnym znaczeniu dla gospodarki SP ZOZ winny by¢
wydawane w formie zarzadzen wewnetrznych. Zarzadzenia wewnetrzne podpisuje Dyrektor
Szpitala przekazujac je do wiadomosci poszczegdlnych jednostek organizacyjnych.
Projekty aktow prawnych w porozumieniu z Dyrektorem  przygotowuje Dziat
Organizacyjny, Nadzoru i Kadr we wspotpracy z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi.

§7

W Szpitalu dziata:

1. Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujagcym i opiniodawczym Powiatu Opoczynskiego
oraz doradczym Dyrektora Szpitala.
Sktad Rady Spotecznej, jej zakres dzialania oraz tryb pracy okreslajg ustawa o dziatalnosci
leczniczej, Statut Zakladu oraz Regulamin Rady Spoteczne;.

2. Rada Ordynatorow do ktorej nalezy;
1) ocena i koordynacja dzialan pomig¢dzy poszczegdlnymi jednostkami przy realizacji

procesu diagnostyczno — leczniczego,

2) doradztwo przy ustalaniu planu dziatalnos$ci diagnostyczno — leczniczej,
3) opiniowanie planow dziatalno$ci diagnostyczno — leczniczej,
4) przedstawianie propozycji i opiniowanie zmian organizacyjnych Szpitala,
5) przedstawianie propozycji usprawnien dziatalnosci diagnostyczno — leczniczej Szpitala.

W sktad Rady Ordynatoréw wchodza:

1) Ordynator Oddziatu Dzieciecego,

2) Ordynator Oddziatu Wewnetrznego z Salg Intensywnej Opieki Kardiologiczne;,
3) Ordynator Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

4) Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogoélnej,

5) Ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznego,

6) Kierownik Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczo — Noworodkowego,
7) Ordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

8) Kierownik Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego,

9) Kierownik Dziatu Diagnostyki Laboratoryjne;j,

10) Kierownik Dzialu Diagnostyki Obrazowe;.

Pracg Rady Ordynatoréw kieruje jej przewodniczacy wybrany sposrod cztonkow Rady, na
jej pierwszym posiedzeniu zwotanym przez Dyrektora.

Rada Ordynatorow dziata na podstawie Regulaminu przyjetego przez Rad¢ Ordynatorow,
zatwierdzonego przez Dyrektora.



ROZDZIAL 1V
Obowiazki i uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepcy Dyrektora
ds. Finansowo-Administracyjnych, Naczelnej Piel¢egniarki
oraz Glownego Specjalisty ds. Techniczno-Eksploatacyjnych.

§8

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,
Naczelna Pielegniarka oraz Glowny Specjalista ds. Techniczno-Eksploatacyjnych, kieruja

dzialalnoscig podlegtych im piondw, zgodnie z przyjetym w Szpitalu podziatem zadan.

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,
Naczelna Pielggniarka oraz Glowny Specjalista ds. Techniczno-Eksploatacyjnych, ponosza
odpowiedzialno$¢ za zadania realizowane przez podlegte im jednostki i komorki

organizacyjne, a w szczegdlnosci za:

1) prawidlowa, rzetelng oraz terminowsg realizacj¢ powierzonych zadan, a takze za
zaniechanie niezbednego dziatania lub za dziatania nieprawidtowe jak rdwniez za brak

nadzoru, w zakresie realizacji zadan,
2) porzadek i dyscypling pracy w podlegtym pionie organizacyjnym,

3) podejmowanie inicjatyw majacych na celu zwigckszenie efektywnos$ci pracy podlegtego

pionu organizacyjnego.

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,
Naczelna Pielggniarka oraz Gtowny Specjalista ds. Techniczno-Eksploatacyjnych sa
przetozonymi kierownikdw jednostek 1 komorek organizacyjnych oraz samodzielnych

stanowisk pracy wlasciwych pionow.

4. Do obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepcy Dyrektora ds. Finansowo-
Administracyjnych, Naczelnej Pielegniarki oraz Gléwnego Specjalisty ds. Techniczno-

Eksploatacyjnych, w szczegdlnos$ci nalezy:

1) Organizacja i1 koordynacja pracy podlegtych jednostek i1 komoérek organizacyjnych oraz

samodzielnych stanowisk pracy,

2) merytoryczny i funkcjonalny nadzor nad realizacja zadan pionu poprze nadzor i kontrole
wykonywanych zadan przez podlegle jednostki i komorki organizacyjne oraz

samodzielne stanowiska pracy,

3) dokonywanie biezacej i okresowej analizy wynikow dziatalnos$ci podleglych jednostek

1 komorek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy,
4) ustalanie kierunkowych plandéw tematycznych dziatalnosci podleglego pionu,

5) przygotowywanie projektow zmian w wewngtrznej strukturze organizacyjnej pionu
i projektow ramowych zadan podleglych jednostek i komoérek organizacyjnych oraz

samodzielnych stanowisk pracy,

6) podejmowanie decyzji dotyczacych dziatalnosci pionu, z wyjatkiem spraw

zastrzezonych do wytacznej decyzji Dyrektora,

7) realizacja przyjetej w Szpitalu polityki kadrowej w oparciu o zasad¢ optymalizacji

zatrudnienia i racjonalnego wykorzystywania istniejagcych zasoboéw kadrowych,

8) wlasciwy dobor kadry kierowniczej, opiniowanie kwalifikacji oséb na stanowiska

kierownicze,
9) przedktadanie Dyrektorowi wnioskow w sprawach kadrowych,

10)nadzoér nad prawidlowym zabezpieczeniem skladnikéw majatkowych bedacych

w dyspozycji pionu,

11) tworzenie optymalnych warunkéw pracy oraz dbanie o podnoszenie kwalifikacji

zawodowych podleglych pracownikow.

5. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastgpca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych,
Naczelna Pielggniarka oraz Gtowny Specjalista ds. Techniczno-Eksploatacyjnych realizuja

inne zadania powierzone im przez Dyrektora.
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ROZDZIAL V
Obowiazki i uprawnienia kierownikow jednostek i komorek organizacyjnych

§9

1. Kierownicy poszczegolnych jednostek 1  komoérek  organizacyjnych  ponosza
odpowiedzialnos¢ za realizacj¢ zadan podlegtych im jednostek 1 komorek, a w szczegdlnosci
za:

1) wilasciwa organizacje pracy w podlegtych im jednostkach i komoérkach organizacyjnych,
zapewniajaca realizacj¢ powierzonych zadan,

2) koordynacj¢ biezacych prac,

3) nadzor i kontrole prawidtowosci 1 terminowosci wykonywania obowigzkéw stuzbowych
przez podlegtych im pracownikow ,

4) nadzor nad rzetelnym prowadzeniem dokumentacji oraz sprawozdawczo$ci
z zakresu wykonanych przez dang jednostke lub komoérke organizacyjng prac, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa powszechnie obowigzujacego oraz
regulacjami wewngtrznymi Szpitala,

5) nadzor nad realizacja uméw bedacych w zakresie dzialalnosci jednostki lub komorki
organizacyjnej,

6) skutki podjetych przez siebie dziatan lub ich zaniechan,

7) monitorowanie zaopatrzenia w sprzet, narzedzia i wyroby medyczne niezbgdne do
realizacji powierzonych zadan,

8) wlasciwag gospodarke powierzonym mieniem 1 jego ochrong, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i regulacjami wewnetrznymi Szpitala,

9) wprowadzanie procedur sytemu zarzadzania jako$cia, systemow informatycznych,

10) przestrzeganie  przepisOw  bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych obowigzujacych dla poszczegodlnych stanowisk pracy,

11) dyscypling pracy 1 efektywne wykorzystywanie czasu pracy przez podleglych im
pracownikow,

12) oceniajg wyniki pracy podlegtych pracownikow — wnioskowanie o nagrody 1 kary dla
poszczegolnych pracownikow.

2. Kierownicy odpowiadaja za wykonywanie zadan merytorycznie zwigzanych z zakresem
dziatalnosci kierowanych przez nich jednostek lub komorek organizacyjnych oraz doraznie
zlecanych przez Dyrektora, Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastgpce Dyrektora
ds. Finansowo-Administracyjnych, Naczelng Pielegniarke oraz Glownego Specjaliste
ds. Techniczno-Eksploatacyjnych - w zakresie wlasciwym dla przedmiotu dziatania danej
jednostki lub komorki organizacyjnej.

3. Kierownicy realizuja zadania powierzone im imiennie przez dyrektora lub jego zastepce,
zgodnie z podporzadkowaniem organizacyjnym.

4. Kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej jest przelozonym pracownikoOw w niej
zatrudnionych.

5. Kierownik jednostki organizacyjnej jest przetozonym kierownika komorki organizacyjnej
zgodnie ze strukturg jednostki okreslong w Regulaminie.

§10

Do obowigzkow kierownikow jednostek 1 komoérek organizacyjnych nalezy zapoznawanie si¢
z powszechnie obowigzujacymi 1 wewngtrznymi przepisami prawa dotyczacymi dziedzin objetych
dzialalno$cig jednostki lub komorki organizacyjnej oraz przekazywanie ich podleglym pracownikom
oraz udostepnianie w intranecie w celu umozliwienia zapoznania si¢ z trescig 1 stosowania w realizacji
biezacych zadan.



§ 11

Kierownicy jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala uczestnicza w realizacji przyjetej
w Szpitalu polityki kadrowej, kierujac si¢ zasada optymalnego dla potrzeb danej jednostki lub
komorki zatrudnienia oraz racjonalnego wykorzystania istniejacych zasobow kadrowych.

Kierownicy dbaja o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podlegtych im pracownikow.

Kierownicy realizuja polityke kadrowa roéwniez poprzez wnioskowanie o nagradzanie,
awansowanie lub ukaranie pracownika, zgodnie z obowigzujagcymi Regulaminami pracy
1 wynagradzania.

§ 12

1. Kierownicy jednostek lub komoérek organizacyjnych ustalajg indywidualne zakresy
czynnosci podlegtych im pracownikow.

2. Kierownicy zobowigzani sa do ustalenia indywidualnych zakreséw czynnosci przed
przystapieniem pracownika do pracy lub niezwlocznie po zmianie rodzaju pracy.

3. Zakresy czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2, s3 ustalane w formie pisemnej
przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepce Dyrektora ds. Finansowo-
Administracyjnych, Naczelng Pielegniarke oraz Gloéwnego Specjaliste ds. Techniczno-
Eksploatacyjnych - zgodnie z podporzadkowaniem organizacyjnym 1 zatwierdzane przez
Dyrektora.

4. W ciggu 30 dni od dnia wejscia w zycie niniejszego Regulaminu, zakresy czynnos$ci
pracownikow zostang dostosowane do jego postanowien, w trybie okreslonym w ust. 3.

ROZDZIAL VI
Obowiazki i uprawnienia pracownikow zajmujacych samodzielne stanowisko pracy

§13

1. Pracownik zajmujacy samodzielne stanowisko odpowiada za:
a) prawidlowe wypelnianie obowigzkow,
b) dzialalno$¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
c) realizacj¢ zadan wlasnych oraz efektywno$¢ dziatania,
d) zapoznanie si¢ z wlasciwymi aktami normatywnymi, stosownie do wykonywanych przez
siebie obowigzkow,
e) efektywne wykorzystywanie czasu pracy,
f) racjonalne wykorzystywanie srodkéw pracy,
g) terminowe 1 rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych,
informacyjnych i innych.

§ 14

2. Uprawnienia pracownikéw zajmujace samodzielne stanowiska:
a) podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
b) decydowanie o sposobie wykonania pracy,
c¢) decydowanie o organizacji wlasnej pracy.



ROZDZIAL V11
Obowigzki i uprawnienia pracownikow Szpitala

§ 15

Obowiazki stuzbowe 1 uprawnienia pracownikow Szpitala okre$laja ich indywidualne

zakresy czynnoS$ci. SzczegOlowy zakres obowigzkéw 1 uprawnien kazdego pracownika

okresla jego ramowy zakres obowigzkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci (zakres

czynnosci) ustalony przez bezposredniego przetozonego 1 zaakceptowany przez Dyrektora.

Obowiazkiem kazdego pracownika jest:

1) wykonywanie pracy sumiennie 1 starannie, przestrzeganie dyscypliny pracy oraz
stosowanie si¢ do polecen przetozonych dotyczacych pracy,

2) przestrzeganie ustalonego w Szpitalu czasu pracy 1 wykorzystywanie go w sposob jak
najbardziej efektywny,

3) przestrzeganie przepisow i zasad bhp, oraz p. Poz.,

4) udziat w szkoleniach organizowanych przez Szpital,

5) poddawanie si¢ okresowym badaniom lekarskim,

6) dazenie do uzyskania w pracy jak najlepszych wynikdéw i przejawianie w tym celu
odpowiedniej inicjatywy.

Pracownicy Szpitala zobowigzani s3 do noszenia na ubiorze identyfikatorow w formie

tabliczek z imieniem i1 nazwiskiem, tytulem naukowym lub zawodowym 1 okresleniem

stanowiska pracy.

Kazdy pracownik, ktory wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania swoich

obowigzkoéw pracowniczych, ze swojej winy, wyrzadzit Szpitalowi szkode ponosi

odpowiedzialno$¢ materialng na zasadach okreslonych w Kodeksie Pracy.

Odpowiedzialno$§¢ materialng ponosi pracownik, ktéremu powierzono mienie

z obowigzkiem zwrotu, albo rozliczenia sig.

§ 16

Do uprawnien pracownika nalezy:

1) prawo do urlopu wypoczynkowego, rodzicielskiego i wychowawczego,

2) prawo do zasitku chorobowego, opiekunczego, macierzynskiego,

3) mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

4) czas pracy okreslony w przepisach ogdlnie obowigzujacych.

Kazdy pracownik ma prawo do wynagrodzenia za wykonywang pracg, wyptacanego
terminowo w prawidtowej wysokosci.

§17

Zastgpstwo pracownikdéw nieobecnych:

1.

W przypadku czasowej nieobecnos$ci pracownika spowodowanej choroba, urlopem,
wyjazdem stuzbowym lub innymi przyczynami, bezposredni zwierzchnik pracownika jest
zobowigzany wyznaczy¢ pracownika — zastepce lub przyjaé zastepstwo osobiscie.

W przypadku czasowej nieobecnosci pracownika na stanowisku kierowniczym, pracownika
zastepujacego — gdy nie ma statutowego zastepcy — wyznacza zainteresowany kierownik za
zgoda przetozonego wyzszego szczebla organizacyjnego.

Pracownik przyjmujacy zastgpstwo powinien by¢ poinformowany przez pracownika
zastegpowanego o przebiegu i1 stanie wazniejszych prac oraz wytycznych dla dziatan
realizowanych w czasie trwania zastgpstwa.
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ROZDZIAL VIII
Struktura Organizacyjna Szpitala

§18

Strukture organizacyjng Szpitala tworza: piony, jednostki organizacyjne, komorki
organizacyjne oraz samodzielne stanowiska - zgodnie ze Schematem Organizacyjnym
Szpitala, stanowigcym zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Piony, jednostki 1 komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska w zakresie struktury
organizacyjnej nie zwigzanej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych tworzy, likwiduje, oraz
przeksztatca Dyrektor, stosujac odpowiednig procedure.
Dyrektor Szpitala powoluje poprzez zarzadzenie: jednostki interdyscyplinarne
1 wieloosrodkowe, komisje state 1 dorazne oraz zespoty robocze.
W szpitalu dziataja:

Zespo6t ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

Komitet ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

Komitet Transfuzjologiczny.

§19

Zadania realizowane sg przez piony:

1.

Nl

Dyrektora,

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

Zastepcy Dyrektora ds. Finansowo- Administracyjnych,
Naczelnej Pielggniarki,

Glownego Specjalisty ds. Techniczno — Eksploatacyjnych.

§ 20

W sktad poszczegoélnych pionéw wchodza komoérki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska,
ktorym przypisane zostajg nastgpujace symbole literowe:

1.

Pion Dyrektora:
1) Dziat Organizacji, Nadzoru i Kadr ONK:
a) Kierownik Dziatu Organizacji, Nadzoru 1 Kadr,
b) Sekcja Kadr i Szkolen,
¢) Sekcja Organizacyjno — Prawna:
= Sekretariat Dyrektora SEK,
2) Dzial Informatyki DI:
a) Kierownik Dziatu Informatyki,
b) Administrator Systeméw Informatycznych,
c) Sekcja Informatyczna,
3) Specjalista ds. Kontroli, Jakosci i Marketingu KJM,
4) Specjalista ds. Analiz Ekonomicznych SAE,
5) Skresiony,
6) Inspektor ds. Obronnych i OC-Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych PNOC,
7) Inspektor Ochrony Danych 1IOD,
8) Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy BHP,
9) Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej PPOZ,
10) Specjalista ds. Epidemiologii PE,
11) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta PNPP,
12) Radca prawny RP,
13) Kapelan Szpitalny KS.
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2. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa ZDL:

1)

2)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

Dzial Dokumentacji Medycznej i Rozliczeh DMR:

a) Kierownik Dziatu Dokumentacji Medycznej i Rozliczen

b) Sekcja Rozliczen Ustug Medycznych,

c¢) Sekcja Statystyki Medycznej,

d) skreslony

Apteka Szpitalna AS,

Prosektorium PRM,

Koordynator Zespotéw Ratownictwa Medycznego i1 Transportu Sanitarnego KTS:
a) Transport Sanitarny,

b) Wyjazdowe Zespoty Ratownictwa Medycznego typu P:

1. EO1 100,
2. EO0I 102,
3. EO1 104,

Izba Przyje¢ IP, w lokalizacji: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,
Oddziaty Szpitala w lokalizacji 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30:

a) Szpitalny Odzial Ratunkowy SOR,

b) Oddziat Wewnetrzny z Salg Intensywnej Opieki Kardiologicznej OWSK,
¢) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii AilT,

d) Oddziat Chirurgii Ogoélnej OCHO,

e) 0Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej OCUO,

f) Oddzial Ginekologiczno — Potozniczo — Noworodkowy OGPN:

g) Pion Ginekologiczno — Potozniczy,

h) Pion Noworodkowy,

1) Oddziat Dziecigcy ODZ,

Blok Operacyjny BLO w lokalizacji: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,
Zaktad Opiekunczo—Leczniczy ZOL w lokalizacji: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,
Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej DDL w lokalizacji 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30:
a) Kierownik Dzialu Diagnostyki Laboratoryjne;,

b) Pracownia Analityki Ogdlnej,

¢) Pracownia Hematologii i Koagulologii,

d) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej,

e) Pracownia Chemii Klinicznej 1 Parametrow Krytycznych,

f) Pracownia Mikrobiologii,

g) Pracownia Immunodiagnostyki,

h) Pracownia Patomorfologii.

10) Dzial Diagnostyki Obrazowej DDO w lokalizacji 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30:

a) Kierownik Dziatu Diagnostyki Obrazowej,
b) Pracownia Rentgenodiagnostyki,

¢) Pracownia Ultrasonografii,

d) Pracownia Endoskopii,

e) Pracownia Tomografii Komputerowe;.

11) Poradnie Specjalistyczne, w nast¢pujacych lokalizacjach:

a) Poradnia Neurologiczna PN: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,

b) Poradnia Gruzlicy i Chorob Ptuc PGP: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,

c) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza PG: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,
d) Poradnia Chirurgiczna PCH: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,

e) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna PUO: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,
f) Poradnia Otolaryngologiczna POL: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,

g) Poradnia Leczenia Uzaleznien PLU: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,

h) Poradnia Stomatologiczna PS: 26-300 Opoczno, Partyzantow 30,

1) Poradnia Diabetologiczna PD: 26-300 Opoczno, Partyzantéw 30,

j) Poradnia Kardiologiczna PK: 26-300 Opoczno, Partyzantow 30,
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k) Pracownia Fizjoterapii PF: 26-300 Opoczno, Partyzantow 30.
12) Podstawowa Opieka Zdrowotna POZ, w nastepujacych lokalizacjach:
a) Poradnia Ogo6lna (Przychodnia Rejonowa w Opocznie): 26-300 Opoczno,
ul. Partyzantoéw 30,
b) Poradnia Dziecigca: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,
¢) Wiejski Osrodek Zdrowia w Mroczkowie Goscinnym: Mroczkow Goscinny 44a,
26-300 Opoczno,
d) Gminny Osrodek Zdrowia w Stawnie: ul. Marszatka Jozefa Pilsudskiego 31,
26-332 Stawno,
e) skreslony,
f) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30
13) skreslony,
14) Koordynator ds. szczepien,
15) Koordynator ds. opieki onkologicznej,
16) Domowa opieka dlugoterminowa — $wiadczenia udzielane w domu pacjenta,
17) Archiwum Zaktadowe AZ.

. Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych:
1) Dzial Finansowo — Ksiegowy DFK:
a) Glowny Ksiegowy,
b) Sekcja Ksiggowosci,
¢) Sekcja Plac 1 Zasitkow,
d) Sekcja Kosztow,
e) Kasa.
2) Dzial Zamowien Publicznych i Pozyskiwania Funduszy DZPiPF:
a) Kierownik Dzialu Zamowien Publicznych i Pozyskiwania Funduszy,
b) Sekcja Zamoéwien Publicznych,
¢) Sekcja Pozyskiwania Funduszy.
3) skreslony.

. Pion Naczelnej Pielegniarki NP:

1) Pielegniarki i Potozne:

a) Oddziatowe,

b) Odcinkowe,

¢) POZ (Poradnia Ogo6lna, Poradnia Dziecigca)

d) Poradni Specjalistycznych,

e) Pielegniarki Srodowiskowe,

f) Pielgegniarki Medycyny Szkolne;j,

g) Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Pielegniarskiej,
2) Salowe,

. Pion Gtownego Specjalisty ds. Techniczno — Eksploatacyjnych:
1) Dziat Techniczno — Eksploatacyjny DTE:

a) Kierownik Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego,

b) Sekcja Techniczno — Gospodarcza,

c¢) Sekcja Zaopatrzenia i Gospodarki Materiatowe;j,

d) Magazyn Medyczno — Gospodarczy,

e) Warsztaty i1 Kotlownie,

f) Punkt Cateringowy,

g) Punkt Zdawczo — Odbiorczy Pralni.
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ROZDZIAL IX
Zadania komorek organizacyjnych pionu Dyrektora Szpitala

§ 21

Dzial Organizacji, Nadzoru i Kadr:

1.
D

2)
3)

4)

Do zadan Sekcji Kadr i Szkolen nalezy w szczegdlnoSci:
Przygotowanie wewnetrznych aktoéw prawnych i procedur dotyczacych wynagradzania,
premiowania i nagradzania pracownikow.
Przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z zawieraniem, zmiang lub rozwigzywaniem
umoéw stosunku pracy.
Prowadzenie dokumentacji pracowniczej (akta osobowe, ewidencji czasu pracy itp.) oraz
innej dokumentacji okreslonej w Kodeksie Pracy i innych aktach normatywnych.
Przygotowywanie, przy wspotpracy z komisja, dokumentacji niezb¢dnej do prawidlowej
realizacji postepowan konkursowych w ramach zatrudnienia na kontrakty oraz realizacja
wszelkich czynno$ci przewidzianych w procedurach a w szczego6lnosci:
a) przyjmowanie wnioskow dotyczacych wszczecia konkursu zatrudnienia na podstawie
umow cywilnoprawnych,
b) przygotowanie specyfikacji postepowan konkursowych na udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej,
c) ogloszenie wszczecia postegpowania konkursowego,
d) prowadzenie rejestru umoéw kontrakt,
przygotowanie protokotdéw, umoéw, wszelkich pism.
e) Prowadzenie rejestru, dokumentacji oraz rozliczanie uméw zlecen i o dzieto.
Prowadzenie rejestru, dokumentacji osob pracujacych w formie wolontariatu.
Kontrolowanie i analiza dyscypliny pracy.
Sporzadzanie i ewidencjonowanie list obecnosci z podzialem na komorki organizacyjne.
Kontrola i nadzor nad waznoscig badan lekarza medycyny pracy.
Prowadzenie rekrutacji pracownikow.
Do zadan Sekcji Organizacyjno — Prawnej nalezy:
Przygotowywanie projektéw zarzgdzen wewnetrznych.
Przygotowywanie projektow regulamindw wewnetrznych we wspolpracy z wilasciwg
merytorycznie komorkg organizacyjng Szpitala.
Prowadzenie rejestru i okresowa aktualizacja wydawanych aktéw prawnych.
Przygotowywanie pelnomocnictw i prowadzenie ich rejestru.
Sporzadzanie dokumentéw dotyczacych organizacji Szpitala oraz, rejestracja zmian w sadzie
rejestrowym oraz prowadzenie innych rejestrow Szpitala.
Obstuga organizacyjna Sekretariatu Dyrektora.
Sporzadzanie pism wewnetrznych i zewnetrznych na polecenie Dyrektora.

§ 22

Do zadan Dzialu Informatyki nalezy w szczegodlnosci:

1.

2.

3.

Administrowanie, konserwacja, serwis, naprawa 1 rozbudowa sieci komputerowej,
serwerowni, serwerow i baz danych oraz wszelkich urzadzen towarzyszacych.

Ocena techniczna, serwis, konserwacja, naprawa komputeroéw, monitoréw, drukarek i innych
urzadzen peryferyjnych.

Opiniowanie i wnioskowanie o zakup oprogramowania, komputeréw, monitorow, drukarek
1 innych urzadzen peryferyjnych oraz ich instalacja.

Administrowanie systemami operacyjnymi i oprogramowaniem Szpitala oraz usuwanie
wszelkich awarii i nieprawidtowosci z tym zwigzanych.

Aktualizacja 1 nadzoér nad funkcjonowaniem strony internetowej i intranetowej Szpitala.
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Szkolenie 1 instruktaz pracownikow w zakresie obslugi komputerow 1 urzadzen
peryferyjnych oraz oprogramowania.

Prowadzenie polityki informatyzacji Szpitala.

Prowadzenie polityki archiwizacji danych elektronicznych 1 archiwizacja danych
elektronicznych na serwerach Szpitala.

Prowadzenie polityki bezpieczenstwa systemoéw informatycznych i dost¢pu do danych.

§23

Do zadan Specjalisty ds. Kontroli, Jakos$ci i Marketingu nalezy:

Nk wbhe=

Udzielanie informacji o Szpitalu.

Rozpowszechnianie informacji o dziatalnosci Szpitala.

Tworzenie i aktualizacja informacji na stronie internetowej Szpitala.

Dokonywanie pomiaru poziomu satysfakcji pacjentow z wykonywanych ustug medycznych.
Utrzymywanie kontaktu z mediami oraz innymi placowkami stuzby zdrowia.

Zarzadzanie systemem [SO.

Zarzadzanie audytami.

§24

Do zadan Specjalisty ds. Analiz Ekonomicznych nalezy:

1.
2.
3.

4.

Opracowanie metodologii rozliczania kosztow.

Sporzadzanie pelnych analiz ekonomicznych.

Analizowanie  ekonomiczne  wynikow  finansowych  poszczegdlnych  jednostek
organizacyjnych oraz Szpitala w celu optymalizacji wydatkow.

Przeprowadzanie analiz dokumentéw finansowo — ksiggowych, w zakresie zgodnosci
operacji gospodarczych i1 finansowych Szpitala z planem finansowym, planem zakupow
1 planem inwestycyjnym oraz kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i1 finansowych.

§ 25 Skreslony.

§ 26

Do zadan Inspektora ds. Obronnych i OC, Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych nalezy:

1.
1.

Nl

Prowadzenie caloksztattu spraw dotyczacych obrony cywilne;.

Opracowywanie 1 stala aktualizacja plandéw obrony oraz plandéw technicznego
zabezpieczenia.

Organizowanie szkolenia pracownikow Szpitala z zakresu obrony cywilne;.

Odpowiada za ochron¢ informacji niejawnych i jej kontrole.

Odpowiada za okresowa kontrole ewidencji, materialow i1 obiegu dokumentéw niejawnych.
Odpowiada za organizacje i obstuge systemu powiadamiania kryzysowego.

§ 27

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1.
2.

A S

Identyfikacja i aktualizacja zbioréw danych osobowych.

Weryfikacja klauzul zgdd na przetwarzanie danych osobowych oraz klauzul obowigzkow
informacyjnych, w razie potrzeby przygotowanie niezbe¢dnych zmian lub opracowanie
wiasciwych dokumentow i klauzul.

Prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych.

zarzadzanie upowaznieniami do przetwarzania danych osobowych.

Prowadzenie ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.
Prowadzenie szkolen dla pracownikéw z zakresu ochrony danych osobowych.
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§ 28

Do zadan Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy:

1.

1.

(98]

Biezaca kontrola warunkoOw pracy oraz przestrzegania przez pracownikéw Szpitala
przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy.

Prowadzenie szkolenia pracownikéw Szpitala z zakresu BHP.

Ocena zagrozen zawodowych (ryzyko zawodowe) i dokumentacja ryzyka zawodowego
1 opracowanie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy.

Prowadzanie rejestrow wymaganych przez Panstwowg Inspekcje Pracy.

Informowanie przetozonych o stanie BHP 1 zrédlach zagrozen zawodowych
w Szpitalu oraz sktadanie wnioskéw majacych na celu usunigcie istniejacych zaniedban
1 zagrozen.

Udziat w opracowaniu planéw poprawy warunkow BHP w Szpitalu i kontrola ich
wykonania.

Wystepowanie do kierownikow komoérek organizacyjnych Szpitala z wnioskami
o usuni¢cie stwierdzonych w trakcie kontroli uchybien nalezacych do ich kompetencji oraz
informowanie przetozonych o realizacji tych wnioskow.

Uczestnictwo w pracach Komisji Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Udziat w dochodzeniach powypadkowych oraz opracowywanie wnioskow wynikajacych
z badan przyczyn i okolicznosci wypadkow przy pracy, w drodze do pracy i z pracy oraz
zachorowan na choroby zawodowe.

§29

Do zadan Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

1.

N —

Realizacja zadah w zakresie zabezpieczania przeciwpozarowego Szpitala, zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami oraz wytycznymi Glownego Inspektora Ochrony
Przeciwpozarowe;.

Prowadzenie biezacej kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego Szpitala.

. Zglaszanie przelozonym wnioskdw zmierzajacych do poprawy stanu ochrony

przeciwpozarowe] oraz wnioskOw o przyznanie funduszy niezbednych do realizacji
inwestycji z zakresu ochrony przeciwpozarowe;.

Wspotdziatanie  w  szkoleniu  przeciwpozarowym  pracownikow  Szpitala

1 przygotowanie ich do czynnego udzialu w zapobieganiu i zwalczaniu pozarow.
Opracowywanie i1 aktualizowanie regulaminu ochrony przeciwpozarowej, planéw ewakuacji
1 obrony przeciwpozarowej.

Wprowadzanie w zZycie zarzadzen 1 regulamindw z zakresu bezpieczenstwa
przeciwpozarowego.

§ 30

Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy:

1.

1.

Wspoluczestniczenie w wypracowaniu strategii dzialan Szpitala w zakresie profilaktyki
1 zakazen szpitalnych.
Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego.

2. Nadzorowanie pracy personelu w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjentow

(oddziaty , blok operacyjny, ambulatorium, gabinety diagnostyczne).

Monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy zwigzanych ze stanem
sanitarno-epidemiologicznym.

Okreslanie czynnikéw ryzyka zakazen wsrdd pacjentow i personelu.

Analizowanie zrodet zakazen.
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9]

Nadzorowanie prowadzonej dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych.

Organizowanie 1 prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego
z zakresu zakazen szpitalnych a w szczegdlno$ci personelu pielggniarskiego
1 pomocniczego.

§ 31

Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

1.
2.
3.

Monitorowanie przestrzegania praw pacjenta.

Przyjmowanie pytan, wnioskéw i skarg od pacjentow oraz ich analiza.

Przygotowywanie odpowiedzi na skargg, wniosek 1 terminowe wysytanie korespondencji
zwigzanej z rozpatrywanymi skargami i wnioskami.

§ 32

Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

1.

1.

(98]

Udzielanie kierownikom komorek organizacyjnych informacji, porad, opinii

1 wyjasnien w sprawach dotyczacych interpretacji i stosowania przepiséw prawnych.
Opiniowanie projektéw umow oraz innych aktow powodujacych skutki prawne.
Opiniowanie dokumentéw zwigzanych =z prowadzeniem zamowien publicznych,
a w szczegolnosci wzoréw umoéw, specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia,
odpowiedzi na protesty wykonawcow.

Opiniowanie zarzadzen, instrukcji i regulaminow.

Zastepstwo procesowe Szpitala w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed
innymi organami na mocy pelnomocnictw udzielanych przez Dyrektora Szpitala.
Wspoéldziatanie w sprawach zwigzanych z postepowaniem egzekucyjnym dotyczacym
naleznosci Szpitala.

Zglaszanie Dyrektorowi wszystkich stwierdzonych faktéw naruszania prawa oraz udzielanie
wyjasnien, co do sposobu naruszen prawa i konsekwencji, jakie nalezy wyciggnac¢
w stosunku do oséb winnych takich naruszen.

Informowanie dyrekcji i kierownikéw zainteresowanych komorek organizacyjnych
o tresci opublikowanych nowych przepiséw dotyczacych dziatalnosci Szpitala.

§33

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:

1.

Pehienie postugi duszpasterskiej dla pacjentéw Szpitala i1 ich rodzin.

ROZDZIAL X

Zadania komorek organizacyjnych pionu Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

§ 34

Zakres zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:

1.

2.

Odpowiada za za wlasciwg organizacje i przebieg udzielanych §wiadczen oraz koordynuje
1 petni nadzor nad §wiadczeniem ustug medycznych przez jednostki organizacyjne.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje swoje obowigzki przy pomocy Ordynatoréw
oraz Kierownikow Medycznych, przy wspotpracy z Naczelng Pielegniarka, Dziatem
Dokumentacji Medycznej i Rozliczen oraz Sekcjg Informatyczng.
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11.

Kontroluje 1 sprawuje nadzoér nad dokumentacja medyczng oraz podejmuje decyzje
w zakresie jej udostgpniania.

Odpowiada za stan sanitarno — epidemiologicznym Szpitala — we wspolpracy z Zespotem
ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych, Komitetem ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych
1 Specjalista ds Epidemiologii.

Kontroluje prawidtowos$ci wyposazenia Szpitala w sprzgt medyczny.

Kontroluje gospodarke lekami i artykutami medycznymi

Odpowiada za realizacj¢ sprawozdawczosci i rozliczen zawartych umow i kontraktow
dotyczacych §wiadczen zdrowotnych.

W celu zapewnienia kompleksowosci 1 dostgpnosci S$wiadczen organizuje zasady
wspotdziatania w tym zakresie wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala oraz zasady
realizacji $wiadczen niezbednych pacjentowi a niemozliwych do wykonania.

Odpowiada za doskonalenie organizacyjne i funkcjonalne dziatalno$ci leczniczej Szpitala.

. Odpowiada za niezwloczne zawiadamianie Dyrektora Szpitala o kazdym przypadku

incydentu medycznego oraz przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, iz jest
wynikiem przestepstwa.

Uczestniczy w zespotach, komisjach itp. powolywanych w razie potrzeby do realizacji
zadan zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala.

§ 35

Do zadan Dzialu Dokumentacji Medycznej i Rozliczen nalezy:

1.
1.
2.

2.

(98]

Noawnk

o o0

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

Rozliczanie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia

Nadzoér nad realizacjg kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Koordynacja i przygotowanie ofert w zakresie sprzedazy ustug medycznych do Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Nadzor nad prowadzeniem dokumentacji sprawozdawczej dla NFZ.

Rozliczanie umoéw na komercyjne ustugi medyczne.

Nadzér nad realizacja uméw na programy polityki zdrowotnej i komercyjne ushugi
medyczne.

Koordynacja i przygotowanie ofert oraz umow w zakresie sprzedazy ustug medycznych
innym podmiotom.

Nadzoér w zakresie prawidlowego rozliczania §wiadczen.

Prowadzenie Ksiegi Gtownej Przyje¢ i Wypisoéw i innych ksigg pomocniczych.
Sporzadzanie miesi¢cznych raportow ruchu chorych.

Przyjmowanie na biezaco Kart Rozliczen Pacjenta, sprawdzanie z raportami i wprowadzanie
do programu komputerowego.

Nadzor i sprawozdawczos¢ kolejek oczekujacych.

Rejestracja urodzen i zgonow oraz zatatwianie wszelkich spraw z tym zwigzanych.
Gromadzenie danych do sprawozdan kwartalnych, rocznych i przekazywanie do
Ministerstwa Zdrowia za posrednictwem Centrum Zdrowia Publicznego.

skreslony,

skreslony,

skreslony,

skreslony,

skreslony,

skreslony,

skreslony.

§36

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1.

Opracowywanie planéw zaopatrzenia w §rodki farmaceutyczne 1 materiaty medyczne.
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1. Zaopatrzenie w $rodki farmaceutyczne 1 materiaty medyczne, kompletowanie

1 formowanie apteczek dla jednostek organizacyjnych Szpitala.
2. Wspotuczestniczenie w prowadzeniu prawidlowej gospodarki produktami leczniczymi
1 wyrobami medycznymi - przyjmowanie, wydawanie, przechowywanie, oznakowywanie
1 kontrolowanie tozsamosci oraz ewidencja pozyskiwanych daréw produktow leczniczych
1 materiatdw medycznych.
Sporzadzanie i wydawanie recepturowych postaci lekow.
Sporzadzanie i wydawanie mieszanek do zywienia pozajelitowego.
Produkcja, fasowanie i sterylizacja wody destylowane;.
Udzielanie informacji o produktach leczniczych i materiatach medycznych.

SIS

§ 37

Do zadan Prosektorium nalezy:
1. Przygotowanie i przechowywanie zwtok do momentu przekazania ich osobom bliskim lub
podmiotom przez nie upowaznionym, badz zobowigzanym do pochowania.
2. Wydawanie zwlok za okazaniem karty zgonu lub aktu zgonu i dowodu tozsamos$ci osoby
odbierajacej zwtoki.

§ 38

Do zadan Zespolow Ratownictwa Medycznego nalezy:
1. Komunikacja z pacjentem, zwlaszcza w sytuacji kryzysowe;j.
2. Ocena miejsca wypadku pod wzgledem bezpieczenstwa, podjecie zadan majacych na celu
niedopuszczenie do zwigkszenia liczby ofiar.
3. Postepowanie zgodne z przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie medycznym oraz przepisami wykonawczymi do tej ustawy.
4. Dbanie o powierzony sprzet medyczny oraz ambulanse sanitarne.

W Szpitalu funkcjonujg 3 Zespoly Ratownictwa Medycznego typu P (Podstawowe), bedace
jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

W sktad ZRM typu P wchodzg dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, pelnigce funkcje kierowcy oraz kierownika zespolu: ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu.

Za funkcjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego w zakresie ukladania harmonogramow,
rozliczania czasu pracy, biezacego zaopatrzenia w $rodki medyczne itp. - odpowiedzialny jest
Koordynator ZRM, ktérym jest ratownik medyczny wyznaczony przez Dyrektora Szpitala.

§39

Do zadan Transportu Medycznego nalezy:
1. Swiadczenie ustug transportowych dla na rzecz pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne;.
2. Transport pacjentow z oddziatéw Szpitala bedacych w stanie niezagrazajacym zyciu do/z
innych podmiotow leczniczych celem kontynuacji leczenia.
3. Transport materiatow biologicznych do badan oraz materiatbw wykorzystywanych do
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Ustugi transportowe moga by¢ realizowane poprzez wykorzystanie wlasnego taboru sanitarnego lub
za pomoca firmy zewng¢trznej wytonionej w oparciu o prawo zamoéwien publicznych na §wiadczenie
takich ustug.
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Srodki transportu speniaja wymagania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Ustugi $wiadczone sg catodobowo.

Za organizacje transportu odpowiedzialny jest Ordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Swiadczeniami POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ sa to $wiadczenia opieki zdrowotnej
polegajace na zapewnieniu pacjentom transportu sanitarnego, w godzinach funkcjonowania POZ,
wynikajacego ze wskazan medycznych, do najblizszego s$wiadczeniodawcy udzielajacego
swiadczen we wlasciwym zakresie 1 z powrotem:

a) bezplatnie na podstawie zlecenia lekarza POZ w przypadku gdy u $wiadczeniodawcy
wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze $rodkow transportu
publicznego w celu odbycia leczenia;

b) czeSciowo odplatnie na podstawie zlecenia lekarza POZ w sytuacji niewymagajacej
koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia, zgodnie z przepisami prawa.

§ 40

Ordynatorzy Kierownicy Oddzialow:

1. Oddziatem kieruje Ordynator, albo Kierownik Oddzialu, ktérzy planuja, organizuja i
nadzoruja oraz ponosza odpowiedzialno$¢ za dziatalno$¢ podlegtych im oddziatow
szpitalnych oraz odpowiednich poradni.

2. Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego dotyczace Ordynatora Oddziatu stosuje sie¢
odpowiednio do stanowiska Kierownika Oddziatu Oddziahu. .

3. Ordynator lub Kierownik Oddzialu wykonuja swoje obowiazki przy pomocy lekarzy,
Pielegniarek (Potoznych) Oddziatlowych, Sekretarek medycznych i pozostalego personelu
oddziatu.

4. Podlegaja stuzbowo Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Odpowiadajg za realizacj¢ kontraktu z NFZ.
6. Z Kierownikiem Oddziatu Dyrektor nawigzuje stosunek pracy lub umowe cywilnoprawna.

v

§ 41

Izba Przyje¢ - w Izbie przyje¢ przyjmowani s, zgodnie z harmonogramem pracy Izby przyjec,
pacjenci kierowani do Szpitala (w celu skorzystania z stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
szpitalnych) w trybie planowym.

§ 42

1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbg¢dnym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob,
ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W SOR we wszystkie dni tygodnia
peliony jest catlodobowy dyzur lekarski. W czasie dyzuru za prawidtowe funkcjonowanie SOR
odpowiada lekarz dyzurny. Wszyscy lekarze dyzurni oddziatow szpitalnych maja obowigzek
konsultowania pacjentow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Lekarz SOR podejmuje decyzje o
przyjeciu pacjenta, ktory zgtosil si¢ w trybie pilnym do SOR, do wlasciwego oddziatu szpitalnego
na hospitalizacje¢ lub podejmuje decyzje o dalszym leczeniu ambulatoryjnym pacjenta. W SOR
hospitalizacja trwa do 24 godzin. W tym czasie lekarz dyzurny SOR powinien podja¢ decyzje o
dalszym postepowaniu z pacjentem.
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2. Osoby, ktore w wyniku segregacji medycznej przeprowadzonej w SOR zostaly przydzielone do
kategorii pilno$ci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim moga by¢ kierowane ze Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego do miejsc §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j:
a) w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta,
b) na dyzur Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomigdzy godzing
18.00 a 8.00 rano dnia nastgpnego; natomiast w soboty, niedziele i $wigta catodobowo.

3. W przypadku pacjentow skierowanych do leczenia w POZ lub Nocnej i Swigtecznej Opiece
Zdrowotnej, dane dotyczace wywiadu oraz stanu zdrowia pacjenta zostaja umieszczone na karcie
segregacji medycznej, ktoéra podpisuje osoba kierujaca pacjenta do jednostki POZ.

4. Karte segregacji medycznej pacjent otrzymuje z adnotacjg o skierowaniu do miejsc udzielania
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

5. W Wykazie glownym przyje¢ i wypisow oraz w Wykazie chorych oddziatu, w miejscu wpisu
nalezy umiesci¢ informacj¢ o przekierowaniu do miejsc udzielania $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

6. Pacjentowi przyshuguje prawo udzielenia §wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, mimo
decyzji personelu medycznego o przekierowaniu do miejsc udzielania §wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej. W takim przypadku pacjent zachowuje przydzielong kategori¢ pilnosci i
otrzymuje $§wiadczenia na zasadach obowigzujacych przy udzielaniu $wiadczen w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

7. Informacje o nieprzyjeciu decyzji przez pacjenta o przekierowaniu do miejsc udzielania
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej umieszcza si¢ w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§43

Oddzial Wewnetrzny z Sala Intensywnej Opieki Kardiologicznej - wykonuje zadania z zakresu
diagnostyki i leczenia zachowawczego (stacjonarnego) dorostych chorych ze schorzeniami uktadu
kragzenia oddechowego, zaburzeniami przemiany materii, chorobami endokrynologicznymi,
przewodu pokarmowego 1 innymi.

§ 44

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii - jest miejscem leczenia pacjentow w najci¢zszych
stanach, u ktérych wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia lub przewidywane jest wystapienie
bezposredniego zagrozenia zycia. Oddzial wykonuje wszystkie rodzaje znieczulen do zabiegow
operacyjnych planowych i1 nagtych.

§ 45

Oddzial Chirurgii Ogélnej - prowadzi dziatalno$¢ diagnostyczna, lecznicza i opiekuncza
w pelnym zakresie dla pacjentow obarczonych schorzeniami chirurgicznymi.

§ 46

Oddzial Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej - zajmuje si¢ profilaktyka, diagnostyka oraz
leczeniem bezoperacyjnym 1 operacyjnym pacjentow z dysfunkcja narzadow ruchu. Oddziat
swiadczy catodobowe ustugi w zakresie chirurgii narzadow ruchu.
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§ 47

Oddzial Ginekologiczno-Polozniczo — Noworodkowy - wykonuje zadania z zakresu leczenia
zachowawczego 1 operacyjnego standw chorobowych narzadu rodnego, prowadzenie cigzy i potogu
oraz leczenie standw naglych, a takze zwigzane z pelng gotowoscig oddziatu do przyjecia
noworodka.

Majac na uwadze standard organizacyjny opieki okoloporodowej, w celu ograniczenia interwencji
medycznych w postaci: amniotomii, indukcji porodu, stymulacji czynno$ci skurczowej, podawania
opioidow, nacigcia krocza, cigcia cesarskiego, podania noworodkowi mleka modyfikowanego —
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowym wprowadza si¢ zmiany organizacji pracy
W postaci:

a) opracowania i wdrozenia rekomendacji dotyczacych indukcji porodu (w tym: amniotomii,
indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej), cigcia cesarskiego, postepowania w trakcie
porodu (w tym naci¢cia krocza i podawania opioidéw) - zalecanych przez Polskie Towarzystwo
Ginekologéw i Potoznikow,

b) prowadzenia na biezaco rejestru wykonywanych procedur,

c¢) kwartalnej analizy 1 weryfikacji poprawnos$ci wskazan do podejmowanych procedur prowadzone;j
przez kierownika/ordynatora Oddziatu.

§ 48

Oddzial Dzieciecy - wykonuje zadania zwigzane z diagnozowaniem dzieci przyjetych do
Oddzialu. Leczone sa wszystkie choroby wieku dziecigcego z wyjatkiem chordb chirurgicznych
i zakaznych.

§ 49

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy - okresowo lub stale obejmuje calodobowa pielegnacja
1 kontynuacja leczenia osoby, ktore przebyly proces leczenia szpitalnego, maja ukonczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie wymagaja
juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzglgdu na stan zdrowia, stopien niepetnosprawnosci, brak
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w Srodowisku domowym s3 niezdolne do samoopieki
oraz wymagaja kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.

§ 50

Blok Operacyjny — wykonuje si¢ w nim zabiegi operacyjne w schorzeniach wymagajacych
interwencji chirurgicznej, ortopedycznej i potozniczo - ginekologiczne;j.
1. W skiad zespotu sal operacyjnych wchodza:
- sale operacyjne Bloku Operacyjnego,
- oraz jedna sala operacyjna znajdujaca znajdujaca si¢ na terenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.
2. W Bloku Operacyjnym znajdujg si¢ nastepujace sale operacyjne:
- Sala operacyjna - chirurgii ogolnej,
- Sala operacyjna — urazowo — ortopedyczna,
« Sala operacyjna — polozniczo — ginekologiczna.
3. Plany zabiegow operacyjnych sa ustalane w Oddziatach 1 przekazywane najpdzniej
w przeddzien planowanego zabiegu Ordynatorowi Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz Oddziatowej Bloku Operacyjnego.
4. Informacja o planowanych (lub zmienionych) zabiegach operacyjnych powinna zawieraé:
« godzing rozpoczecia zabiegu,
+ rodzaj zabiegu,
- 1mi¢ i nazwisko pacjenta,
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sktad zespotu lekarzy operujacych

5. Zablegl operacyjne wykonywane sg przez zespoty operacy_]ne w sktad, ktérych wchodza:
zespot lekarzy operujacych, w sktadzie co najmniej 2 lekarzy, pod kierownictwem
ustalonym przez Ordynatora danego Oddziatu,
zespot anestezjologiczny — lekarz i pielggniarka z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii,
pielegniarka instrumentariuszka,
pielggniarka pomagajaca.

§ 51

Do zadan Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1. Wykonywanie badan laboratoryjnych zlecanych przez oddziaty i poradnie specjalistyczne
Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dzialalno$ci leczniczej, na podstawie odrgbnych
przepiséw i umow.

2. Wykonuje szeroki zakres badan biochemicznych, serologicznych, analityki ogolne;j,
bakteriologicznych 1 immunodiagnostycznych.

§52

Do zadan Dzialu Diagnostyki Obrazowej nalezy:
1. Swiadczenie badan diagnostyki obrazowej ( RTG,USG, tomografia komputerowa) zaréwno na
zlecenie Poradni, jak i z Oddziatléw oraz na podstawie umow zawieranych z innymi podmiotami
sektora ochrony zdrowia.

§53

Poradnia Neurologiczna zajmuje si¢ schorzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.

Wykonywane ustugi:

Konsultacje neurologa
Kierowanie na badania specjalistyczne m.in.: badania RTG, badanie przeplywow przez

naczynia szyjne metoda Dopplera.

§ 55

Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc zajmuje si¢ schorzeniami ptuc 1 oskrzeli.

Zakres Swiadczen przez poradnie to:

ustugi konsultacyjne, diagnostyczne i lecznicze,
wspolpraca z pracowniami: radiologiczna, bakteriologiczng, endoskopow3.

podejmowanie dziatan profilaktycznych.

§ 56

Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza zajmuje si¢ zapewnieniem opieki kobiecie w kazdym
momencie jej zycia. W poradni zajmujemy si¢ kompleksowa diagnostyka i leczeniem chorob
kobiecych, profilaktyka i promocjg zdrowia, opieka nad kobietg cigzarng, bezpieczng antykoncepcja,
leczeniem zaburzen hormonalnych, profilaktyka i diagnostyka choréb szyjki macicy, stanéw zapalnych
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1 nowotworéw narzadow plciowych, opieka nad kobieta w okresie menopauzy oraz profilaktyka
osteoporozy.

Poradnia §wiadczy ustugi z zakresu:

profilaktyki i promocji zdrowia

opieki nad kobieta ciezarng

antykoncepcji

leczenia zaburzen hormonalnych

profilaktyki i diagnostyki chordb szyjki macicy, standw zapalnych i nowotwordéw narzadow
ptciowych,

opieki nad kobieta w okresie menopauzy i profilaktyki osteoporozy.

Zabiegi wykonywane w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej:

pobieranie materiatu do badania cytologicznego,
badanie piersi,
usg.

§57

Poradnia Chirurgii Ogolnej zajmuje si¢ :

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

udzielaniem porad, diagnostyka i leczenie choréb z zakresu jamy brzusznej i klatki
piersiowej, glowy, szyi, tarczycy,

usuwaniem chirurgicznym wszelkich zmian skoérnych (guzkoéw skory, kaszakow,
wlokniakow, przerostych blizn) z badaniem histopatologicznym tych zmian,

leczeniem zmian ropnych skory, zastrzatow, zanokcicy konczyn,

plastyka wrastajacych paznokci,

przygotowywaniem i kwalifikacja chorych do operacji oraz prowadzenie chorych po
zabiegach operacyjnych,

leczeniem oparzen, odmrozen,

diagnostyka 1 leczeniem $wiezych 1 przewleklych ran, owrzodzen zylakowych i
cukrzycowych odlezyn.

§58

Poradnia Urazowo — Ortopedyczna $§wiadczy ustugi w zakresie rozpoznawania i leczenia zmian
schorzen uktadu kostno - stawowego:

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

wady postawy,

zmiany zwyrodnieniowe stawow,

zespotly przecigzeniowe stawow (m. in. tokie¢ tenisisty),
blokady i ostrzyknigcia stawow,

zaopatrzenie ortopedyczne,

kwalifikacje do leczenia fizykoterapeutycznego.

Zabiegi wykonywane w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;:

1)
2)
3)
4)
5)

nastawianie ztaman,
usunigcie SZWOw,
wyciecie torbieli, guzkdéw, zmian skory,
punkcja jam ciata,
opatrywanie ran powierzchniowych.
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§59

Poradnia Otolaryngologiczna prowadzi diagnostyke i leczy schorzenia gérnych drog oddechowych,
uszu, gtowy 1 szyi. Do procedur wykonywanych w poradni nalezg m.in.: badanie stuchu, paracenteza,
punkcje zatok przynosowych, proba Politzera, kateteryzacja, nacinanie ropni, podcinanie we¢zidetka
jezyka. Zachowawcze leczenie schorzen ucha i gornych drog oddechowych.

Zakres swiadczen:

1) ustugi diagnostyczne , lecznicze w stosunku do os6b z chorobami uszu, nosa, jamy ustne;j,
gardta, krtani,

2) sprawuje opieke poszpitalng nad chorymi po zabiegach operacyjnych,

3) uczestniczy w badaniach profilaktycznych wczesnego wykrywania raka krtani

§ 60

Poradnia Leczenia Uzaleznien zajmuje si¢ leczeniem: alkoholizmu (choroba posiadajaca wtasng
etiologi¢ 1 patogeneze, specyficzny stan organizmu czlowieka oraz zmian w zachowaniu
towarzyszacym zawe¢zaniu si¢ wachlarza umiejetnosci radzenia sobie w Zyciu wraz z pojawiajacym sie
przymusem picia alkoholu pomimo negatywnych konsekwencji wczesniejszego zazywania),
narkomanii (poczatkiem leczenia jest odtrucie, potem potrzebna jest nauka skutecznych
1 przystosowawczych strategii radzenia sobie w trudnych warunkach zwigkszajaca poczucie wlasnej
skutecznosci), lekomanii i inne. Takze terapia uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych, terapia
wspoétuzaleznienia i psychoterapia probleméw rodzinnych.

§ 61

Poradnia Stomatologiczna zajmuje si¢ leczeniem zgbdw, przyzebia, blony $luzowej jamy ustnej,
stawu skroniozuchwowego.

§ 62

Poradnia Diabetologiczna zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem pacjentow z cukrzyca, wykonuje
badania i prowadzi edukacje pacjentow w zakresie: obstugi glukometrow, nauki techniki podawania
insuliny oraz miejsc jej podawania, nauki podstawowych zasad zywienia i wymiennikéw
weglowodanowych, diety, umiej¢tnosci samokontroli, postepowania w czasie dodatkowej choroby,
hipoglikemii i1 hyperglikemii — ich objawdw, przyczyn, postepowania. Poradnia zajmuje si¢
okreslaniem wskaznika BMI, podawaniem insuliny oraz pomiarem RR, wagi wzrostu.

Wykonywane ustugi:

* Konsultacje diabetologa

» Konsultacje dietetyka

* Ustalanie diety

* Pomiar tkanki thuszczowe;j

* Pomiar cis$nienia

* Pomiar wzrostu i wagi ciata

* Pelny zakres badan analitycznych (m. in. glukoza, krzywa cukrowa, HbA1c).
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§ 63

Poradnia Kardiologiczna zajmuje si¢ schorzeniami i wadami uktadu sercowo-naczyniowego (serca,
aorty 1 mniejszych naczyn krwionosnych), ich rozpoznawaniem i leczeniem.

Zakres $wiadczen:

1) $wiadczenia konsultacyjne w zakresie diagnostyki i leczenia chorych z chorobami ukladu
krazenia,

2) wczesne wykrywanie 1 prewencja chorob uktadu krazenia,

3) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami uktadu krazenia,

4) kwalifikowanie do diagnostyki i leczenia w poradniach wysokospecjalistycznych
kardiologicznych,

5) wspolpraca ze szpitalami uzdrowiskowymi rehabilitacji kardiologiczne;.

§ 64

Pracownia Fizjoterapii udziela $§wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w dni powszednie,
w trybie ambulatoryjnym.
W sktad Pracowni Fizjoterapii wchodza nastepujace gabinety:
Gabinet masazu
Gabinet kinezyterapii
Gabinet fizykoterapii
Zaklad Rehabilitacji udziela $wiadczen rehabilitacyjnych na zlecenie lekarzy lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego Szpitala, lekarzy z innych podmiotow leczniczych lub na podstawie
odrebnych umow.

§ 65
Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej, zwany dalej "lekarzem POZ", planuje i realizuje
opieke lekarska nad pacjentem w zakresie udzielanych przez niego $wiadczen opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczenia (w  warunkach
ambulatoryjnych i domowych.

2. W ramach udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ wspotpracuje z:

1) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i potozng podstawowej opieki zdrowotnej,

2) pielegniarka srodowiska nauczania 1 wychowania,

3) innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami pacjentow,

4) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.

3. W zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia pacjenta lekarz POZ:

1) prowadzi edukacje zdrowotna,

2) prowadzi systematyczng 1 okresowa ocen¢ stanu zdrowia w ramach badan
bilansowych,zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

3) uczestniczy w realizacji programow zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej,
dzialajac na rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci lokalne;.

4. W zakresie dziatah majacych na celu profilaktyke chordb lekarz POZ:

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, a takze
podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie,

2) koordynuje wykonanie 1 dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych szczepien ochronnych
pacjentow,
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3) zapewnia wykonywanie szczepien oraz informuje o szczepieniach zalecanych,

4) uczestniczy w realizacji programéw profilaktycznych,

5) prowadzi systematyczng i okresowa ocen¢ stanu zdrowia w ramach Dbadan
przesiewowych.

. W zakresie dziatan majacych na celu rozpoznanie chorob lekarz POZ:

1) planuje i koordynuje postgpowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia pacjenta,

2) informuje pacjenta o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu do
jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wtasciwe do jego przeprowadzenia,

3) przeprowadza badanie podmiotowe pacjentowi zgodnie z wiedzg medyczna,

4) przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostgpnych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej,

5) wykonuje testy lub =zleca wykonanie badan dodatkowych, w szczegodlnosci
laboratoryjnych i obrazowych,

6) kieruje $wiadczeniobiorce na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki
1 leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne,

7) kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamknigtego w celu dalszej diagnostyki
1 leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne,

8) dokonuje interpretacji wynikéw badan i konsultacji wykonanych przez innych
swiadczeniodawcow,

9) orzeka o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy w oparciu o osobiste badanie i dokumentacj¢
medyczng.

W zakresie dzialan majacych na celu leczenie chorob lekarz POZ:

1) planuje i uzgadnia z pacjentem postgpowanie terapeutyczne, stosownie do jego
probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,

2) planuje i uzgadnia z pacjentem dziatania edukacyjne majace na celu ograniczenie lub
wyeliminowanie stanu bedacego przyczyng choroby pacjenta,

3) zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne,

4) wykonuje lub zleca wykonanie zabiegdw i procedur medycznych,

5) kieruje pacjenta do wykonania zabiegow 1 procedur medycznych do innych
swiadczeniodawcow,

6) kieruje do oddzialdow udzielajacych stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci lecznicze;,

7) kieruje do pielggniarskiej dlugoterminowej opieki domowej,

8) kieruje do leczenia uzdrowiskowego,

9) orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki,

10) integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do
jego pacjenta przez innych $wiadczeniodawcow w ramach swoich kompetencji
zawodowych, zgodnie z aktualng wiedza medyczng.

. W zakresie dziatan majacych na celu usprawnianie §wiadczeniobiorcy lekarz POZ:

1) zleca wykonywanie zabiegdéw rehabilitacyjnych,

2) zleca wydanie pacjentowi wyrobow medycznych.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie Podstawowej Opicki Zdrowotnej udzielane sa na

podstawie deklaracji woli wyboru lekarza pierwszego kontaktu zlozonej przez pacjenta,

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

. Warunkiem niezbednym do ztozenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta uprawnienia do

korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie Ustawy o $§wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

§ 66

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna udzielana jest po godzinie 18.00 do 8.00 rano w dni
powszednie oraz catlodobowo w dni wolne od pracy. Dyzurujacy w przychodni lekarz w razie nagltego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia udziela porad w warunkach ambulatoryjnych,
telefonicznie, a w przypadkach medycznie uzasadnionych - w domu pacjenta.
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W ramach nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarz jest zobowigzany do:

1. Zapewnienia §wiadczeniobiorcy niezbednej pomocy medyczne;j;

2. Zapewnienia $wiadczeniobiorcom wszelkich informacji o stanie zdrowia, zagrozeniach, oraz
ryzyku wystapienia powiklan;

3. zapewnienia $wiadczeniobiorcy ciagtosci leczenia, w przypadkach wymagajacych dalszego
postepowania, poprzez wskazanie osrodkow i miejsc, w ktorych proces przywracania zdrowia
moze by¢ kontynuowany;

4. orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach.

§ 66a

Archiwum Zakladowe: Archiwum Zaktadowe w Szpitalu gromadzi, przechowuje, zabezpiecza
1 ewidencjonuje dokumentacje medyczng i inng, powstata w wyniku dziatalno$ci placéwki. Dba
o wiasciwe porzadkowanie dokumentacji, udost¢pnianie jej w celach statutowych, a takze inicjuje
1 przeprowadza proces brakowania dokumentéw niearchiwalnych oraz przekazywanie materiatow
archiwalnych do Archiwum panstwowego.

Do zadan Archiwum Zaktadowego nalezy w szczegdlnoS$ci:

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

Weryfikacja przekazywanych przez Oddzialy danych o hospitalizacjach pod katem ich
zgodno$ci z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmowanie z komorek organizacyjnych, na podstawie spisu zdawczo-odbiorczego kart
historii pacjentow wypisanych ze szpitala oraz innej dokumentacji.

Ewidencjonowanie dokumentacji, jej segregowanie i1 katalogowanie.

Brakowanie dokumentacji nie archiwalnej, przekazywanie jej na makulatur¢ po uprzednim
uzyskaniu zezwolenia.

Przygotowywanie i przekazywanie dokumentacji kat. A do Archiwum Panstwowego.
Umozliwianie dostepu do dokumentacji w celach statutowych, np. na potrzeby prowadzenia

badan naukowych, analiz, kontroli, postepowan sadowych, a takze dla pacjentow zgodnie
Z przepisami prawa.

Porzagdkowanie = dokumentacji  przejetej w  latach  wczesniejszych w  stanie
nieuporzagdkowanym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i standardami.
Przeprowadzanie kwerend archiwalnych, czyli wyszukiwania informacji w dokumentacji na
potrzeby réznych postgpowan i analiz.

Zapewnienie odpowiednich warunkow przechowywania dokumentacji, chronigcych ja przed
uszkodzeniem, zniszczeniem i nieautoryzowanym dostepem.

Wydawanie kserokopii dokumentacji medycznej
Wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala w zakresie prawidtowego

postepowania z dokumentacja, w tym jej tworzenia, obiegu 1 przechowywania.
Sporzadzanie rocznych sprawozdan z dzialalno$ci archiwum 1 stanu dokumentacji
w archiwum.

ROZDZIAL X1
Zadania komorek organizacyjnych pionu Naczelnej Pielegniarki

§ 67

Zakres zadan Naczelnej Pielegniarki:

Odpowiada za jako$¢ $wiadczen pielegniarskich.

Organizuje, koordynuje i pelni nadzoér nad praca pielegniarek, potoznych oraz salowych
w Szpitalu, pielegniarek Srodowiskowych w terenie oraz prace pielegniarek w zakresie
medycyny szkolne;.
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10.

11.

12.

13.

14.

Odpowiada za stworzenie systemu pracy zapewniajacego calodobowa opieke pielegniarska
1 polozng w Szpitalu.

Odpowiada za zapewnienie pacjentom opieki pielegniarskiej i potozniczej zgodnie
z wymogami medycyny i dostgpnymi zasobami.

Opracowuje, wdraza i petni nadzér nad aktualizacja standardow opieki.

Odpowiada za planowanie i rozliczanie czasu pracy podlegltego personelu — zatwierdza
dyzury(harmonogramy zmian) opracowywane przez pielegniarki oddziatowe.

Dziata na rzecz rozwoju zawodowego oraz doskonalenia podyplomowego pielggniarek
1 potoznych — ustala harmonogram szkolen.

Odpowiada za przestrzeganie obowigzujacych regulamindow, przepisow, standardow
1 procedur.

Odpowiada za przekazywanie informacji pomi¢dzy komoérkami administracyjno —
technicznymi a personelem pielegniarskim.

Organizuje kontrole podleglych placowek, wydaje w tym zakresie zalecenia i kontroluje ich
wykonanie.

Prowadzi biezacg kontrole wykonywanych zadan oraz dokumentowania udzielanych
$wiadczen, kontroluje dokumentacje pielegniarska.

Ustala zastepstwo na okres urlopow 1 w razie nieobecnos$ci podleglych pracownikow.

Uczestniczy w zespotach, komisjach itp. powolywanych w razie potrzeby do realizacji
zadan zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala.

Odpowiada za przestrzeganie zasad postgpowania dotyczacych ochrony danych osobowych
1 bezpieczenstwa zasobow informatycznych.

W czasie nieobecnos$ci Naczelnej Pielegniarki zastepuja ja wskazana pielggniarka.

Naczelna Pielggniarka wykonuje swe obowigzki przy wspotpracy z Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa, ordynatorami oddziatow, pielggniarkami oddziatowymi oraz kierownikami komoérek
medycznych.

§ 68

Do zadan Pielegniarek i Poloznych nalezy:

1.

O XN e

10.

Wykonywanie zawodu z nalezyta staranno$cig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medyczne;.

Przeprowadzanie rozpoznania pielegniarskiego - obserwacja pacjenta, przeprowadzenie
wywiadu, zebranie informacji o chorym od niego, jego rodziny, innych lekarzy.

Udzielanie pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka moglaby spowodowaé stan naglego
zagrozenia zdrowia.

Wykonywanie zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medyczne;.

Poinformowac¢ pacjenta o jego prawach.

Wypetnianie medycznej dokumentacji.

Przygotowywanie pacjentow do czekajacych ich zabiegdw oraz badan.

Opieka pielegnacyjna nad chorymi.

Wykonywanie opatrunkéw, podiaczanie kroplowek, podstawowych badan takich jak pomiar
temperatury, ciSnienie, pobieranie krwi, wykonywanie prob uczuleniowych.

Informowanie lekarzy o wszelkich nieprawidtowos$ciach i odstepach od normy.
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§ 69

Do zadan Salowych nalezy:

Do

1.

2.

o1k W

Sprzatanie, mycie i dezynfekcja urzadzen, pomieszczen oraz wyposazenia oddzialu zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

Zbieranie 1 segregowanie wszystkich odpadéw medycznych, bielizny oraz transportowanie
ich do miejsca przeznaczenia.

Pobieranie z magazynku oddzialowego $rodkow dezynfekcyjnych oraz czystosci,.
Pomaganie w pielggnacyjnych czynno$ciach pielggniarskich.

Udzielanie pomocy ciezko chorym poprzez pomoc w zaspokajaniu przez nich potrzeb
fizjologicznych oraz wynoszenie, mycie i dezynfekcja naczyn po wydzielinach 1 wydalinach.
Czuwanie nad bezpieczenstwem chorych.

Transportowanie positkow z Punktu Cateringowego na Oddzial oraz pomaganie
w porcjowaniu i podawaniu positkdw pacjentom.

ROZDZIAL XII
Zadania komorek organizacyjnych pionu
Zastepey Dyrektora ds. Finansowo- Administracyjnych

§70

zadan Zastepcy Dyrektora ds. Finansowo- Administracyjnych nalezy:

b=

10.

11

13.
14.

Odpowiada za prawidlowa zgodna z przepisami prawa gospodarke finansowa Szpitala.
Zapewnia pod wzgledem finansowym prawidtowos$¢ umow zawieranych przez Szpital.
Odpowiada za przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony warto$ci pieni¢znych.
Odpowiada za zapewnienie terminowego $ciggania nalezno$ci i dochodzenie roszczen
spornych oraz sptaty zobowigzan.

Pelni nadzor nad terminowym przekazywaniem rzetelnych informacji finansowych oraz
prawidlowym dokonywaniem rozliczen.

Odpowiada za nadzor 1 kontrole rozliczen finansowych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Nadzoruje sporzadzanie sprawozdan finansowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

Pelni nadzor nad sporzadzaniem, obiegiem i archiwizowaniem dokumentacji finansowej
W sposOb zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji finansowych.

Uczestniczy w zespotach, komisjach itp. powolywanych w razie potrzeby do realizacji
zadan zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala.

Przestrzega zasad postgpowania dotyczacych ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa
zasobow informatycznych.

. Aktualizacja Polityki Rachunkowosci.
12.

Wspoltpraca z Gtownym Specjalista ds. Techniczno-Eksploatacyjnych w zakresie nadzoru
nad gospodarka finansowa oraz ksztaltowaniem ewidencji kosztéw i przychodow Szpitala
oraz z Dziatem Informatycznym w zakresie prawidtowego utrzymania programow finansowo
— ksiegowych.

Sporzadzanie planow rzeczowo-finansowych.

Sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem:
a) Dzialu Finansowo-Ksigegowego,
b) Dzialu Zamoéwien Publicznych i Pozyskiwania Funduszy,
c) skreslony.
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§71

Do zadan Sekcji Ksiegowosci nalezy:
1.

N

SR Al

Ksiggowanie faktur dotyczacych sprzedazy, §wiadczen medycznych, zakupu materialow
1 ustug.

Wystawianie faktur, faktur korygujacych, not obcigzeniowych i sporzadzanie rejestrow
sprzedazy.

Sporzadzanie miesi¢gcznych deklaracji rozliczeniowych.

Ksiegowanie dowodow bankowych.

Sporzadzanie przelewdw i ich realizacja.

Ksiegowanie dokumentow przychodowych i rozchodowych.

§ 72

Do zadan Kasy nalezy:
1.
2.
3.

4.
5.
6.

Przyjmowanie wplat i dokonywanie wypfat.

Sporzadzanie raportéw kasowych.

Prowadzenie depozytéw pacjentow zgodnie z instrukcja kasowa 1 procedurami
jako$ciowymi, obowigzujacymi w tym zakresie.

Rozliczenia kas fiskalnych.

Rozliczanie delegacji stuzbowych.

Rozliczanie zaliczek pobranych przez pracownikdw.

§73

Do zadan Sekcji Kosztow nalezy:
1.

Uk wN

Rozliczanie stanow zapasO6w magazynowych.

Rozliczanie inwentaryzacji.

Ksiggowanie dowodow ksiegowych dotyczacych kosztow szpitala.

Rozliczania kosztow Szpitala dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

Terminowe wypetnianie obowigzkow rozliczeniowych umozliwiajace sporzadzanie analiz.
Analizowanie ujecia w ksiggach rachunkowych dowodow ksiggowych obcigzajacych koszty
dotyczace danego okresu sprawozdawczego.

Terminowe wypetianie obowigzkow sprawozdawczych.

§ 74

Do zadan Sekcji Plac nalezy:
1.

2.

w

&

v

B Lo

0.

Naliczanie wynagrodzen, zasitkow i innych §wiadczen naleznych pracownikom z tytulu ich
zatrudnienia.

Rozliczanie i uzgadnianie ewidencji ksiggowej wynagrodzen pracownikow pod wzgledem
obowigzkowych sktadek i podatkow.

Rozliczanie 1 ewidencjonowanie podatku dochodowego od 0s6b fizycznych.

Realizowanie ustawy o ubezpieczeniu spolecznym w zakresie obowigzkow pracodawcy.
Ewidencjonowanie zasitkéw chorobowych, macierzynskich i rodzicielskich, opiekunczych
1 $wiadczen rehabilitacji, naleznych i wyptacanych pracownikom.

Dokonywanie i rozliczanie dobrowolnych potracen na ubezpieczenia pracownicze, rat
pozyczek budowlanych ze szpitalnego funduszu $wiadczen socjalnych, kasy zapomogowo-
pozyczkowej i innych.

Wystawianie zaswiadczen o zarobkach na prosbg pracownikow.

Rozliczanie uméw rezydenckich i stazowych.

Sporzadzanie i korygowanie sktadek ZUS w obowigzujacych terminach.

Biezace prowadzenie korespondencji z komornikami i organami administracyjnymi oraz
dokonywanie potracen z list ptac zaje¢ wynagrodzenia za prace.

11. Pelne ewidencjonowanie wynagrodzen pracownikow Szpitala.
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§75

Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych i Pozyskiwania Funduszy nalezy:

1.

W

Lo~

11.

12.

13.

14.

15.

Przygotowanie i nadzér nad dokumentacjg niezbg¢dng do prawidlowej realizacji postgpowan
0 zamoOwienia publiczne oraz realizacja wszelkich czynno$ci przewidzianych w procedurach
zamowien publicznych, a w szczegolnosci:

a) przyjmowanie wnioskéw dotyczacych wszczecia postgpowania o zamoéwienie publiczne,
b) przygotowanie specyfikacji istotnych warunkow zamowienia publicznego,

¢) oglaszanie wszczecia postepowania,

d) przygotowanie odpowiedzi na wnioski, pytania, protesty,

e) prowadzenie rejestru zamowien publicznych,

f) przygotowanie protokotow, umow i wszelkich pism do wykonawcow,

g) przygotowanie 1 udziat w arbitrazach.

Przygotowanie i aktualizacja rocznych planéw zakupow.

Nadzor nad prawidlowg realizacja uméw zawartych w wyniku postgpowan o udzielenie
zamoOwienia publicznego, w zakresie zglaszania reklamacji, gwarancji, przygotowania
wezwan, rozwigzywania umow o przygotowania anekséw do umow.

Opracowywanie, na podstawie zamoéwien i wnioskéw sktadanych przez kierownikéw
komorek organizacyjnych, rocznego planu zamowien publicznych.

Prowadzenie rejestru zamowien do ktérych nie stosuje si¢ procedur zamowien publicznych
oraz nadzoér nad przestrzeganiem Prawa zamowien publicznych w Szpitalu.

Rezerwacja srodkéw finansowych ,,ex ante” zwigzanych z wnioskami zakupowymi.

Biezace monitorowanie zobowigzan umownych dotyczacych zakupow.

Prowadzenie rejestru zakupéw do 30 tys. Euro.

Prowadzenie spraw zwigzanych z pozyskiwaniem, wdrazaniem 1 rozliczaniem funduszy
strukturalnych.

. Przygotowanie propozycji dotyczacych zadah Szpitala kwalifikujacych si¢ do finansowania

ze $rodkow unijnych.

Opracowywanie programdéw pod katem pozyskiwania srodkéw z zewnegtrznych zrodet
finansowania, w tym z Unii Europejskie;.

Opracowywanie wnioskow 1 kierowanie ich do wiasciwych organdéw panstwowych w celu
pozyskania §rodkow finansowych na realizacj¢ zadan Szpitala z funduszy Unii Europejskie;.
Monitorowanie realizacji zadan inwestycyjnych z funduszy Unii Europejskiej oraz ocena ich
wykonania.

Wspotdziatanie z jednostkami organizacyjnymi w zakresie pozyskiwania funduszy
krajowych 1 unijnych.

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacja powierzonych zadan.

§ 76 Skreslony

ROZDZIAL XIII
Zadania komorek organizacyjnych pionu
Glownego Specjalisty ds. Techniczno - Eksploatacyjnych

§77

Zakres zadan Glownego Specjalisty ds. Techniczno — Eksploatacyjnych:

1.

Odpowiada za administracj¢ 1 gospodarke Szpitala w zakresie wlasciwego utrzymania
i gospodarowania infrastrukturg oraz wlasciwa organizacje i jako$¢ podleglych mu
jednostek.

Zobowigzany jest do statego informowania Dyrektora Szpitala o biezacych sprawach
z zakresu dzialania oraz do bezzwlocznego zawiadamiania Dyrektora Szpitala
o dostrzezonych brakach i niedociggnigciach.
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3. Odpowiada za planowanie i nadzor nad realizacja inwestycji, remontdw, konserwacja
obiektow 1 naprawg urzadzen technicznych 1 aparatury Szpitala.

4. Peli nadzor nad gospodarka odpadami komunalnymi Szpitala.

5. Odpowiada za nadzér nad opracowaniem dokumentacji techniczno — kosztorysowej oraz
prawidlowym zawieraniem umdéw z  poszczegdlnymi  wykonawcami  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

6. Nadzoruje dziatalno$¢ magazynow i Prosektorium Szpitala.

7. Odpowiada za zapewnienie warunkow niezbednych do prawidtowego funkcjonowania
Szpitala, zwlaszcza nieprzerwanego oswietlenia, urzadzen sygnalizacyjnych, ciepltej wody
1 odpowiedniej temperatury pomieszczen.

8. Nadzoruje wspodlprace z podmiotami zewnetrznymi w zakresie nalezytej jakosci obstugi
cateringowej pacjentoOw Szpitala.

9. Odpowiada za organizowanie technicznych inspekcji budynkow, urzadzen dla oceny stanu
oraz kontrola wykonania konserwacji, remontéw 1 inwestycji.

10. Pelni nadzér nad przestrzeganiem przepisOw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
nad zaopatrzeniem pracownikoOw w odziez ochronng.

11. Kontroluje stan sanitarno — higienicznego Szpitala i jego bezposredniego otoczenia.

12. Zobowigzany jest do przedstawiania wnioskdw oszczednosciowych w zakresie kosztow
administracyjnych i eksploatacyjnych.

13. Sprawuje nadzor nad przestrzeganiem zasad racjonalnej gospodarki materiatowej, a takze
wdrazanie efektywnych rozwigzan technicznych i organizacyjnych majacych na celu
obnizenie kosztow.

14. Uczestniczy w zespotach, komisjach itp. powolywanych w razie potrzeby do realizacji
zadan zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala.

15. Gléwny Specjalista ds. Techniczno — Eksploatacyjnych wspoétpracuje z Inspektorem ds.
Pozyskiwania Funduszy w zakresie pozyskiwania $rodkow finansowych na utrzymanie
1 rozw0j infrastruktury Szpitala.

§78

Do zadan Sekcji Techniczno — Gospodarczej nalezy:

1.

2.
3.

i

e

Opiniowanie i wnioskowanie zakupu, naprawa, dzierzawa, serwis i konserwacja aparatury
medycznej, badawczej, nagtasniajacej, audiowizualne;.

Dokonywanie pomiardw i legalizacji sprz¢tu pomiarowego.

Prowadzenie paszportdow technicznych aparatury medycznej, badawczej, naglasniajace;,
audiowizualne;.

Opiniowanie i wnioskowanie zakupu i naprawy wyrobow medycznych wielokrotnego uzycia.
Okresowa ocena stanu technicznego aparatury medycznej, badawczej, naglasniajacej,
audiowizualne;.

Prowadzenie gospodarki i nadzér nad uzytkowaniem i dostawami: gazoéw medycznych, prézni
oraz osprzetu towarzyszacego.

Prowadzenie gospodarki i nadzor nad mediami: dostawami energii cieplnej, elektrycznej,
wody, oraz odbioru $ciekdw.

Przygotowanie i aktualizacja rocznych planéw remontdw i1 inwestycji.

Nadzér nad stanem technicznym obiektéw budowlanych oraz urzadzen technicznych
infrastruktury budowlane;.

§79

Do zadan Sekcji Zaopatrzenia i Gospodarki Materialowej nalezy:

1.

Opracowywanie rocznych plandw zaopatrzenia na podstawie zapotrzebowan poszczegolnych
komorek organizacyjnych (lub na podstawie realizacji uméw z 12 miesigcy).
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2. Zaopatrywanie 1 prowadzenie ewidencji zwigzanej z zaopatrzeniem Szpitala w sprzet,
wyposazenie, druki, $rodki czystosci, bielizn¢ i odziez ochronng, obuwie i1 inne towary
niezbedne do funkcjonowania Szpitala.

Biezace dokonywanie analiz potrzeb jednostek organizacyjnych.

Dokonywanie zamowien dostaw, zakupow wraz z kontrolowaniem jakos$ci towaréw zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Ewidencjonowanie i kontrolowanie rachunkoéw za zrealizowane dostawy.

Zatatwianie reklamacji ilosciowych 1 jakosciowych.

Opracowywanie rocznych i okresowych planéw zaopatrzenia.

Wykonywanie innych polecen Dyrektora i przetozonych, zgodnie z potrzebami Szpitala.
Sporzadzanie kompleksowej dokumentacji kasacyjne;j.

W

WEONWO

§ 80

Do zadan Magazynu Medyczno — Gospodarczego nalezy:

1. Przyjmowanie materiatow, ich przechowywanie i wydawanie poprzez ewidencje iloSciowa
kazdego rodzaju 1 gatunku materiatu oraz czuwanie nad prawidlowym dokumentowaniem
przychoddw i rozchodow.

2. Segregowanie 1 rozmieszczanie W magazynie materialdbw oraz ich zabezpieczenie,
a w szczegblnosci.

- skladowanie materialdéw o pokrewnym rodzaju i przeznaczeniu.

-+ skladowanie materialdw czestego zapotrzebowania w poblizu miejsca wydawania.

+ utrzymywanie magazynéw w nalezytym stanie sanitarno-porzadkowym oraz czuwanie nad
zabezpieczeniem pomieszczen przed kradziezg i pozarem.

§ 81

Do zadan Warsztatow i Kotlowni nalezy:
1. Utrzymanie czystosci na drogach dojazdowych, placach i chodnikach.
2. Utrzymanie zieleni.
3. Wykonywanie prac remontowo-budowlanych, usuwanie awarii.

§ 82

Do zadan Punktu Cateringowego nalezy:
1. Przyjmowanie z firmy cateringowej positkow.
2. Wydanie positkéw na poszczegolne Oddziaty
3. Prowadzenie rejestru przyjetych i wydanych positkow.

§ 83

Do zadan Punktu Zdawczo — Odbiorczego Pralni nalezy:
1. Przyjmowanie do prania artykutow.
2. Wyslanie artykutéw do pralni.
3. Wydanie wypranych artykutéw do odpowiednich komoérek Szpitala.
4. Prowadzenie ewidencji rzeczy oddanych do prania oraz wydanych do komoérek Szpitala.
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ROZDZIAL X1V
Przebieg udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 84

. Rejestracja pacjentow do udzielania bezptatnych $§wiadczen zdrowotnych jest dokonywana po

okazaniu dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spetniajagce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach i spetniajacych
odpowiednie wymagania zdrowotne.

Zadne okolicznoéci nie mogg stanowié¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (bez wzgledu na status
ubezpieczenia).

Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze S$wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

§ 85

. Aby skorzysta¢ z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod

ubezpieczenia, ktérym jest kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

O przyjeciu do Szpitala decyduje w SOR, lekarz SOR lub lekarz odpowiedniego oddziatu, po

zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Szpitala

wystawionego przez lekarza wraz z zalagczonymi wynikami niezb¢dnych badan dodatkowych

1 / lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz wykonanych w SOR badan

diagnostycznych niezbednych do podjecia decyzji o konieczno$ci prowadzenia diagnostyki lub

leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego.

W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.

W przypadku konieczno$ci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia

realizacji §wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale

szpitalnym realizujacym $§wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obslugujacy pacjenta

w SOR ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci w najblizszej placowce realizujace;j

Swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie konieczno$ci organizuje transport medyczny.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani s3 w znaki identyfikacyjne

pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

Dzieci do 18 — go roku zycia przy przyjeciu do Szpitala zaopatrywane sa w opaski

identyfikacyjny, zaktadane na nadgarstek lub kostk¢ zawierajgce informacje: imi¢ i nazwisko

oraz dat¢ urodzenia badz PESEL.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczna

spetniajaca obowigzujace wymogi rozporzadzenia MZ oraz wewngtrzne wymogi Szpitala.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie

przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osobg lub pisemne o§wiadczenie
o braku takiego upowaznienia,
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2) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku $mierci
do wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia 1 nazwiska osoby
upowaznionej lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

9. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w o$§wiadczen przy przyjeciu,
w historii choroby nalezy odnotowa przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych
1 uzyskac je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to
pozwoli.

10. W sytuacji powtarzajacych si¢ hospitalizacji, wczesniej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowuja moc prawna, o ile nie zostaly przez w/w
osoby w formie pisemnej odwotlane. W/w o$wiadczenia woli dotyczg wylacznie upowaznien
wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszym Szpitalu.

11. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okre§lonym kolejka
oczekujacych na realizacje $§wiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe, w zaleznoS$ci
od stwierdzanego stanu pacjenta.

12. Realizacja okreslonych §wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wytacznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pisSmie.

§ 86

Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

§ 87

Ogolne zasady udzielania Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej:
1. $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa bez
skierowania.
2. Pacjent w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do:

1) $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania w warunkach
ambulatoryjnych lub w wuzasadnionych przypadkach opieki ~w domu chorego
realizowanych przez lekarza POZ, pielggniarke POZ 1 potozna POZ,

2) badan diagnostycznych - w wuzasadnionych medycznie przypadkach. Badania
wykonywane s3g podstawie skierowania wystawionego przez lekarza POZ w pracowniach
diagnostycznych Szpitala,

3) dokonania wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ, w przypadku kobiet potoznej POZ
bezptatnie nie czgsciej niz trzy razy w roku. W przypadku kolejnej zamiany pacjent
wnosi oplate okreslong w obowigzujacych przepisach prawnych (optata nie jest pobierana
w przypadku zmiany miejsca zamieszkania lub zaprzestania dzialalno$ci przez lekarza,
pielegniarke lub potozng POZ),

4) $wiadczen nocnej 1 $wiatecznej opieki lekarskiej realizowanych od poniedziatku do
piatku, w godzinach od 18.00 do 08.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia
nastepnego. Swiadczenia udzielane s3 bez skierowania i dyzurujacy lekarz moze je
udziela¢:

- w warunkach ambulatoryjnych;
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- W miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta (w przypadkach medycznie
uzasadnionych);
- telefonicznie.

5) Ze s$wiadczen nocnej 1 S$wiatecznej opieki lekarskiej pacjent moze skorzystaé
w przypadku:nagltego zachorowania, naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma
objawow sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia,
a zastosowane $rodki domowe lub dostepne leki bez recepty nie przyniosty spodziewanej
poprawy, gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wptynaé na stan zdrowia. W dni ustawowo wolne od pracy, po godzinie
18.00 pacjentom przystuguja takze zabiegi pielggniarskie w ramach porady udzielonej
przez lekarza dyzurujacego w POZ oraz zabiegi wynikajace z cigglosci leczenia. Zabiegi
te moga by¢ wykonywane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym, w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta.

6) Transportu sanitarnego w POZ, $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
zapewnieniu pacjentom transportu sanitarnego do najblizszego $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen we wilasciwym zakresie, 1 z powrotem, wynikajacego ze
wskazan medycznych, w dniach i godzinach pracy Przychodni POZ, na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.

7) Informacji o stanie zdrowia - personel medyczny udziela informacji pacjentowi lub
osobie przez niego upowaznionej w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen
zdrowotnych i zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.

§ 88

Ogolne zasady udzielania §wiadczen ambulatoryjnych:

1.

N

SNk Ww

o

10.

11.

12.

13.

14.

Poradnie zajmuja si¢ leczeniem ambulatoryjnym oso6b kierowanych do specjalistycznych
poradni przez lekarza ubezpieczenia spotecznego

Swiadczen zdrowotnych w poradni udzielaja wylacznie lekarze specjalisci w specjalno$ciach
reprezentowanych dla profilu poradni lub lekarze specjalizujacy si¢ w danej specjalnosci.
Porady ambulatoryjne udzielane sa wytacznie pacjentom zarejestrowanym w Rejestracji .
Rejestracji mozna dokonac osobiscie badz telefonicznie.

Pacjenci sa rejestrowani w kolejno$ci zgloszenia sig.

Rejestracja po zaewidencjonowaniu pacjenta wskazuje gabinet lekarski 1 informuje
o przewidywanym terminie, w tym godzinie i kolejnosci udzielania porad.

Po zarejestrowaniu pacjenta, Rejestracja przekazuje dokumentacje dotyczaca pacjenta do
odpowiedniego gabinetu lekarskiego.

Po zakonczeniu przyje¢¢, dokumentacja jest zwracana przez Poradnie do Rejestracji.

Pacjent zglaszajacy si¢ do poradni specjalistycznych przyjmowany jest na podstawie
dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego oraz skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia spolecznego.

Bez skierowania udziela si¢ $wiadczen w poradniach w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia
oraz $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

Pacjent, ktory zglosi si¢ do poradni na podstawie skierowania o przeprowadzenie konsultacji,
powinien otrzyma¢ opini¢ lekarza specjalisty, ktéra nastepnie winien przedtozy¢ lekarzowi
kierujagcemu.

Pacjent leczony w poradni specjalistycznej winien przedstawi¢ aktualne skierowanie
w terminach okre§lonych odrebnymi przepisami.

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Oddziaty, Dzialy, Pracownie i inne jednostki
organizacyjne dziatalnosci podstawowej wykonywane s3 pacjentom hospitalizowanym
w Szpitalu lub prowadzonym w poradni specjalistycznej na podstawie skierowania lekarza
zatrudnionego w jednostce organizacyjnej Szpitala.

Oddzialy 1 Pracownie udzielaja $wiadczen pacjentom skierowanym przez inne zaklady opieki
zdrowotnej, z ktorymi Szpital zawarl stosowne umowy na zasadach w nich okreslonych.
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15.

16.

17.

18

19.

20.

Pacjenci kierowani przez zaktady opieki zdrowotnej, z ktorymi Szpital nie zawart stosownych
uméw przyjmowani s3 w w/w jednostkach organizacyjnych bezptatnie, jezeli na skierowaniu
kierownik zaktadu opieki zdrowotnej kierujacego pacjenta potwierdzi pokrycie kosztow.

W razie korzystania ze §wiadczen za odplatnoscia, pacjent moze by¢ zarejestrowany pod
warunkiem przedtozenia dowodu wplaty, optat za badania dokonuje si¢ w Kasie Szpitala.
Lekarze udzielajg §wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz prowadza
dokumentacje medyczng pacjenta wg obowigzujacych przepiséw.

. Do zadan Poradni nalezy:

przyjmowanie pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
konsultowanie pacjentéw z innych szpitali
Swiadczenia w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej obejmuja:
$wiadczenia zapobiegawczo - uzupetiajace do Swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.
swiadczenia lecznicze i konsultacyjne udzielane w poradniach.
Poradnie specjalistyczne zobowigzane s3a do leczenia jednostek chorobowych oraz zapewnienia
wykonywania badan diagnostycznych i procedur medycznych ustalanych przez NFZ lub
nastepce prawnego.

ROZDZIAL XV
Dokumentacja medyczna oraz formy i warunki jej udost¢pniania

§ 89

Szpital jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng osob korzystajacych ze swiadczen

zdrowotnych zaktadu zapewniajac ochrone danych w niej zawartych.

Dokumentacja obowigzujaca przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obejmuje:

1) dokumenty wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia stuzagce udokumentowaniu praw
pacjenta do $wiadczen i rozliczeniu z Funduszem,

2) dokumenty obrazujace przebieg leczenia w Szpitalu,

3) wewnetrzne dokumenty opracowane przez Dziat Dokumentacji Medycznej i1 Rozliczen,
stuzace celom statystycznym.

Na wniosek pacjenta, upowazniong przez niego osobe lub jego przedstawiciela ustawowego

Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana :

1) do wgladu w Szpitalu,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow 1 kopii,

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jes$li uprawniony organ lub podmiot Zzada udostgpnienia oryginatu tej
dokumentacji,

4) za posrednictwem Srodkoéw komunikacji elektronicznej,

5) na informatycznym no$niku danych.

Dokumentacja medyczna udostepniana jest takze innym jednostkom i organom okreslonym

w art. 26 ustawy z dna 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej Szpital, poprzez sporzadzanie jej wyciaggow

odpisow lub kopii, pobiera optatg.

Wysokos$¢ optat, o ktérych mowa w ust. 6 ustalana jest przez Dyrektora Szpitala w Zalaczniku

Nr 2 do niniejszego Regulaminu: Cennik Ustug Medycznych oraz Dokumentacji Medycznej.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon,
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b) zdje¢ rentgenowskich,przechowywanych poza dokumentacjag medyczna pacjenta, ktore sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktoérym
wykonano zdjecie,

¢) dokumentacji medycznej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktéra jest przechowywana
przez okres 22 lat,

d) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym zrealizowano $wiadczenie bedace przedmiotem
skierowania lub zlecenia.

ROZDZIAL XVI
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania oplat

§ 90

1. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicznych udzielane sa:
1) osobom ubezpieczonym objetym powszechnym - obowigzkowym lub dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym,
2) osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a uprawnionym do bezplatnych
swiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych przepiséw.
2. Swiadczenia zdrowotne za czesciowa odplatnoscia udzielane s3 pensjonariuszom Zaktadu
Opiekunczo- Leczniczego, w/g obowigzujacych w tym zakresie przepisow.
3. Swiadczenia zdrowotne odptatnie udzielane sa:
1) osobom nieubezpieczonym - nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym,
2) osobom, zglaszajacym si¢ dobrowolnie na badania diagnostyczne, w zakresie profilaktyki
zachowania, przywracania zdrowia - na podstawie cennikoOw za §wiadczenia zdrowotne.
4. Nie mozna odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
5. Zasady pobierania optat oraz cenniki $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w Szpitalu
stanowig Zalacznik Nr 2 do Regulaminu: Cennik Ustug Medycznych oraz Dokumentacji
Medycznej

ROZDZIAL XVII
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg
w zakKkresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 91

1. Szpital realizujac swoje zadania wspotdziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i
rehabilitacji pacjentdow oraz cigglosci postepowania.

2. Wspoélpraca i wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
odbywa si¢ z poszanowaniem obowigzujacych przepisOw prawa oraz poszanowaniem praw
pacjenta.

3. Wspolpraca przyjmuje w szczegdlnosci nastepujgce formy:

1) zawieranie umow i porozumien na realizacje §wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje
si¢ w Szpitalu, a ktore s3 konieczne dla zapewnienia prawidlowego procesu leczenia
pacjentéw w Szpitala,
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2) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji lekarzy w zakresie specjalnosci nie
wystepujacych ~ w Szpitalu,

3) udzielanie konsultacji przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na zlecenie i na rzecz innych
podmiotow leczniczych,
4) zawieranie uméw z innymi podmiotami leczniczymi, gtownie na wykonanie badan
diagnostycznych, ktérych Szpital nie wykonuje w ramach swojej dziatalnosci,

5) zawieranie umow na wykonywanie przez Szpital §wiadczen diagnostycznych zlecanych

przez inne podmioty leczniczych, w szczegolnosci w zakresie:

a) diagnostyki laboratoryjnej,
b) rentgenodiagnostyki,

c) tomografii komputerowej,
d) ultrasonografii,

e) endoskopii.

4, Szpital na biezgco informuje wspodlpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

o zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

5. Szpital wspotpracuje z podmiotami leczniczymi realizujgcymi zadania stuzby krwi w zakresie

zaopatrzenia lecznictwa w krew 1 preparaty krwiopochodne.

ROZDZIAL XVIII
Postepowanie w sprawach skarg i wnioskow

§92

. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta przyjmuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 —
15.00.

Interesant moze ztozy¢ skarge lub wniosek na piSmie w dowolnym czasie pracy Szpitala
w Sekretariacie Dyrektora.

. Pelnomocnik da. Praw Pacjenta Szpitala przestrzega przy rozpatrywaniu skarg i wnioskow
przepiséw kodeksu postgpowania administracyjnego.

ROZDZIAL XIX
Postanowienia koncowe

§93

. Zasady 1 tryb wykonywania czynno$ci kancelaryjnych w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym

w Opocznie okresla ,, Instrukcja Kancelaryjna Szpitala Powiatowego w Opocznie”.

. Akta urzedowe gromadzi si¢ w teczkach rzeczowych prowadzonych zgodnie z ,,Instrukcja

kancelaryjng” i Rzeczowym wykazem akt”.

. W siedzibie SP ZOZ Szpitala Powiatowego w Opocznie powinny znajdowac sig:

1) tablica ogloszen urzedowych,

2) w budynkach Szpitala poszczegdlnych jednostek organizacyjnych SP ZOZ,

3) tabliczki na drzwiach do pomieszczen biurowych zawierajace nazwe komorki, imie
1 nazwisko oraz stanowisko pracownika.

§ 94

. Niniejszy Regulamin Organizacyjny zostal opracowany w oparciu o obowigzujace przepisy
prawa.
. Regulamin ustala Dyrektor Szpitala, po zaopiniowaniu przez Rad¢ Spoteczng Szpitala.
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§ 95

1. Zmiany i uzupehienia do Regulaminu nalezy wprowadza¢ na biezagco w miar¢ zachodzacych
zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala oraz zmian zachodzacych w miar¢ obowigzywania
nowych przepisow.

2. Zmiany do niniejszego regulaminu wymagaja formy pisemnej i mogg by¢ wprowadzane
wylagcznie w trybie okreslonym do wprowadzenia niniejszego Regulaminu.

§ 96
Wszyscy pracownicy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala

Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie zobowigzani sg do $cislego przestrzegania
postanowien niniejszego Regulaminu.

§ 97
Traci moc obowigzujaca ,,Regulamin Porzadkowy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpital Rejonowy w Opocznie” zatwierdzony Uchwata Nr 23/2008 Rady Spotecznej
Szpitala z dnia 5 listopada 2008 roku.

§ 98
Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy

im. Edmunda Biernackiego w Opocznie wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Dyrektora
Szpitala.
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