Zarzadzenie nr 41/2025
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sokétce
Z dnia 4 czerwca 2025 r.

w sprawie wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokélce.

Na podstawie Uchwaly nr 1X/63/2025 Rady Spotecznej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokéice z dnia 4 czerwea 2025 r. w sprawie
zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce w zwiazku z art, 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 1. poz. 450) zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Wprowadzam tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokélce, stanowiacy zatgcznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2.

Traci moc Zarzadzenie nr 62/2023 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sokoétce z dnia 21 grudnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Organizacyjnego w Sokéice.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

" DYREKTOR
Samodzielncgo Publicznego
Zaktadu Opieki Zdropvotnej

v Sakolce :

° Anna NMerrts

iTnkiewicz



Zatacznik or 1

do Zarzadzenia nr 41/2025
Dyrektora SP ZOZ w Sokotce
z dnia 4 czerwca 2025 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Sokoétce

Sokoétka, 04.06.2025 .
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DZIAL I1. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.
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DZIAL I
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokéice jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;j.

§2
1. Regulamin organizacyjny okre$la forme, cele i zadania podmiotu leczniczego, strukture
organizacyjna oraz organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sokétce.
2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sokétce.

§3
Niniejszy regulamin opracowano na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r, poz. 450
t.j. z p6zn. zm,; dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”),

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024r, poz. 146 t.j. z pézn. zm.),

3) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2024 r, poz. 581 tj.),

4) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce,

5) Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2022r.
poz.902 t,.z pézn.zm.),

6) innych przepiséw prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

§4
Postanowienia regulaminu obowigzuja wszystkich pracownikéw podmiotu, a takze osoby
wykonujace $wiadczenia zdrowotne na rzecz podmiotu na podstawie uméw cywilnoprawnych,
pacjentéw oraz osoby odwiedzajace.

§5
Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego, rozumie si¢ przez to zaklad leczniczy
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 14 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, tj. szpital, przychodnie
specjalistyczna, zaktad opiekuriczo - leczniczy, podstawowg opieke zdrowotng w zakresie
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz podstawowga opieke zdrowotna,

2) Zakladzie/SP ZOZ/podmiocie - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Sokétce,

3) Dyrektorze Zakladu/Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokdtce w rozumieniu przepisow art. 46 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej,

4) Ordynatorze/Kierowniku/Koordynatorze - nalezy przez to rozumie¢ osobg
zarzadzajaca, koordynujaca praca dziatu, oddziatu lub sekji,

5) Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokotce,

6) jednostce/komorce organizacyjnej - nalezy przez to rozumiec jednostke/komoérke
wyodrebniong w strukturze organizacyjnej Zaktadu,

7) $wiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,



8) $wiadczeniu szpitalnym - nalezy przez to rozumie¢ wykonywane cala dobe
kompleksowe Swiadczenia zdrowotne, polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych $wiadczeri zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
$wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich
udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin,

9) lekarzu ubezpieczenia zdrowotnego - nalezy przez to rozumie¢ lekarza, lekarza
dentyste bedacego $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentyste, ktéry jest zatrudniony lub
wykonuje zaw6d u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j,

10) SOR - nalezy przez to rozumie¢ Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

11) ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej i stomatologii udzielane w warunkach niewymagajacych ich
udzielania w trybie stacjonarnym i catlodobowym. Udzielanie tych $wiadczed moze
odbywac si¢ w pomieszczeniach Zaktadu lub w miejscu zamieszkania pacjenta,

12) dokumentacji medycznej - nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medyczng, o ktérej
mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2024, poz. 798 t.j. z péZn. zm.) oraz
przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§6

Podmiotem tworzacym Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokétce jest Powiat
Sokélski.

=

§7
Podmiot udziela $wiadczei zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego.
Podmiot posiada osobowo$¢ prawna.
Miejscem udzielania Swiadczen jest Sokétka, ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 40.
Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych odbywa sie w medycznych komérkach organizacyjnych
podmiotu nieodpfatnie w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
zapewniajacym finansowanie dziatalnosci leczniczej oraz odptatnie.

§8
Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego SP ZOZ oraz
organem doradczym Dyrektora.
Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut
podmiotu.

§9
Postepowanie kancelaryjne w podmiocie, obieg dokumentéw, rejestracje, znakowanie pism,
uzywanie pieczeci okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora i zatwierdzona
przez Archiwum Panstwowe.
Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegdlnych grup zawodowych okresla Zaktadowy
Uktad Zbiorowy Pracy dla Pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Sokotce.

§10
Celem dziatania podmiotu jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.
Rodzajami dziatalnosci leczniczej podmiotu sg:



1) stacjonarne i catodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne,

2) stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne Swiadczenia zdrowotne,

3) ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne,

4) promocja zdrowia,

5) podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
6) podstawowa opieka zdrowotna.

§11
Do zadah podmiotu nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
2) udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych,
3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki,
4) prowadzenie dziatalnosci z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,
5) przygotowanie os6b do wykonywania zawodu medycznego,
6) ksztatcenie os6b wykonujacych zawéd medyczny,
7) podnoszenie kwalifikacji przez osoby wykonujgce zaw6d medyczny,
8) realizacja zadan obronnych okre$lonych w planach przygotowan publicznej
i niepublicznej stuzby zdrowia powiatu sokélskiego na potrzeby obronne panstwa,
9) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
10) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow.
Podmiot moze takze prowadzi¢ inng dziatalno$¢, m.in. w zakresie:
1) ustug diagnostycznych, wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,
2) wynajmu i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego oraz sprzetu uzytkowego,
3) sterylizacji sprzetu,
4) ustug kserograficznych,
5) ustug stotéwkowych,
6) ustug pralniczych,
7) ustug szkoleniowych.

DZIAL II. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Rozdzial 1. Postanowienia ogdlne

§12
Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw nieodptatnie, za cze$ciowa odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.
Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane bez skierowania w razie wypadkoéw, zatruc, urazow,
porodu, stanéw zagrozenia zycia lub innych wypadkach wskazanych w powszechnie
obowigzujgcych aktach prawnych.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
Zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajaca sie potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Podmiot prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca oséb korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§13
Warunkiem skorzystania przez pacjenta z bezptatnych swiadczen zdrowotnych jest:
1) potwierdzenie swojej tozsamo$ci poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez
osobe, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia,

5



2) SP ZOZ uzyska poprzez Elektroniczng Weryfikacje Uprawnienn Swiadczeniobiorcéw
potwierdzenie prawa do $wiadczenh opieki zdrowotnej pacjenta na podstawie dokumentu
elektronicznego, sporzadzonego na podstawie numeru PESEL, poprzez Fundusz
i przestanego droga elektroniczng z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych
w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych,

3) dokument, o ktérym mowa powyzej zawiera imi¢ i nazwisko oraz nr PESEL pacjenta,
atakze informacje o prawie do $wiadczen zdrowotnych wedlug stanu na dzieh
sporzadzenia tego dokumentu.

W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia prawa do bezplatnej opieki zdrowotnej
w sposdb, o ktérym mowa w ust. 1 pacjent moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy
to prawo, np. RMUA, legitymacje emeryta lub rencisty, aktualne zgtoszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego i inne.
W przypadku braku mozliwo$ci potwierdzenia prawa do bezplatnej opieki zdrowotnej
W sposob, o ktérym mowa w ust. 2, pacjent skfada pisemne o$wiadczenie o przystugujacym
mu prawie zgodnie ze wzorem okre$lonym przez Ministra Zdrowia, w ktérym zostanie
zawarta klauzula ,Posiadam prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.”
W przypadku pacjentéw matoletnich oraz innych 0séb nie posiadajacych peinej zdolnoéci do
czynno$ci prawnych o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, sktada przedstawiciel ustawowy
albo opiekun prawny lub faktyczny.
W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie
oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone
pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposéb wskazany
wust. 1, 2 lub 3. W takim przypadku pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia jest obowigzany
do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo
ztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia
udzielania $wiadczenia, a jeZeli $wiadczenie obejmuje hospitalizacje, w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania $wiadczenia - pod rygorem obcigzenia pacjenta kosztami udzielonych
mu $wiadczen.

§14
Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zglaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.
Prawo do korzystania poza kolejnoécia ze $wiadczen opieki zdrowotnej majg osoby
wymienione w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.
Jezeli Swiadczenie nie moze by¢ udzielone w dniu zgtoszenia, pacjenci wpisywani sg na liste
oczekujgcych. Zgtoszen i wpiséw na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia dokonuje sie
kazdego dnia w godzinach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Umieszczenie na liscie
oczekujgcych odbywa sie¢ zgodnie z okre$long kategoria medyczng i wedtug kolejnosci
zgloszen. Pacjent otrzymuje pisemna informacje o wyznaczonym terminie wykonania
$wiadczenia.
Lista oczekujacych prowadzona jest w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczefi opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okre§lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Poza kolejnoscig przyjmowani do Szpitala sa pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia zycia
i zdrowia lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

§ 15
Wysoko$¢ optat za wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych niefinansowanych ze $rodkéw
publicznych okresla cennik, wprowadzony przez Dyrektora Zaktadu w drodze zarzadzenia.
Cennik podany jest do publicznej wiadomosci.
Proces udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest zorganizowany
w sposob, o ktérym mowa w § 16 - § 25 niniejszego Regulaminu.



Rozdzial 2. Opieka stacjonarna

§16
Pacjenci sg hospitalizowani w ramach funkcjonujacych oddziatéw szpitalnych.
Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2} $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) transport sanitarny na warunkach okres$lonych w odrebnych przepisach.

§17
Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania od lekarza,
lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez leczenie
ambulatoryjne.
Pacjenci przyjmowani sg w Szpitalu w trybie nagtym i planowym.
Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywa sie w ramach
dziatajacej izby przyjec.
Przyjecia pacjentéw w trybie naglym odbywaja sie catodobowo w szpitalnym oddziale
ratunkowym.
0 przyjeciu do Szpitala decyduje w izbie przyje¢ lekarz odpowiedniego oddziatu, po
zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Szpitala
wystawionego przez lekarza, lekarza dentyste lub felczera wraz z zataczonymi wynikami
niezbednych badan dodatkowych i/lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego
oraz wykonanych wizbie przyje¢ badan diagnostycznych niezbednych do podjecia decyzji
o koniecznosci prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu
zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy
odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyraZzenia zgody.
Uwzgledniajac dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktérym mowa w ust. 5,
podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza termin
przyjecia, dokonujac jednocze$nie odpowiednich wpiséw w dokumentacji zbiorczej Szpitala,
tj. w Ksiedze Odmow Przyjeé i Porad Ambulatoryjnych lub na liScie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego.
Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 5, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres udzielanych $wiadczen lub wzgledy epidemiczne nie
pozwalaja na jego przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewni w razie
potrzeby przewiezienie pacjenta do innej placowki posiadajacej zawarta umowe
zNarodowym Funduszem Zdrowia, po uprzednim porozumieniu sie z tg placowka.
0 dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynno$ciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;j.
Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaktada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng
spetniajgcg obowigzujgce wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz wewnetrzne
wymogi Szpitala.

§18
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowaq ocene stanu zdrowia,
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,
3) leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe,
4) rehabilitacje lecznicza,
5) wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opieki zdrowotnej,
6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.
Lekarz przyjmujacy pacjenta na oddziat zaktada obowiazujaca dokumentacje medyczna.
Z chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu, personel ma obowigzek poinformowac¢ pacjenta i/lub
jego przedstawiciela ustawowego:



1) o przystugujacych prawach i obowigzkach,
2) zapoznac 7 topografig oddziaty,
3) udzieli¢ wszelkich niezbednych informacji zwigzanych z pobytem pacjenta w Szpitalu.
4. Leczenie powinno by¢ rozpoczete z chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu.
5. Lekarze powinni kierowa¢ pacjentéw na badania diagnostyczne w zakresie niezbednym dla
prawidtowego rozpoznania choroby i leczenia.

§19
Realizacja $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ po uzyskaniu zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego na piSmie.

§20

1. Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na Zzadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego: po ztozeniu odpowiedniego
oswiadczenia (w przypadku jego braku lekarz musi sporzadzi¢ adnotacje w dokumentacji
medycznej), osoba wystepujgca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest
informowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach zwigzanych z zaprzestaniem
leczenia w Szpitalu,

3) gdy pacjentw sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $§wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczenia
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczeristwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia
lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania
w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen sad
opiekuriczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach niezwlocznie zawiadamia sie sad
opiekunczy.

3. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba, na ktérej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta w Szpitalu poczawszy od uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 5 niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych §wiadczen.

4. Stawki za pobyt w Szpitalu pacjenta, o ktérym mowa w ust. 2 okresla cenOnik, wprowadzony
przez Dyrektora Zaktadu w drodze zarzadzenia. Cennik podany jest do publicznej wiadomosci.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

§21
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub
instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

§22
1. Do zakfadu opiekuriczo-leczniczego przyjmowani sg pacjenci, wymagajacy catodobowych
Swiadczen pielegnacyjnych, z rozpoznaniem choroby przewlektej.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom, o ktérych mowa w ust. 1 finansuje Narodowy
Fundusz Zdrowia.
3. Koszty wyzywienia i zakwaterowania ponosi pacjent zgodnie z art. 18 ust.1 ustawy, o ktorej
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mowa w § 3 pkt 2 niniejszego Regulaminu.

Do zakladu opiekunczo - leczniczego nie przyjmuje sie pacjentéw, u ktérych podstawowym
wskazaniem do objecia go opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba
psychiczna lub uzaleznienie.

Szczegblowe zasady dotyczace sposobu i trybu kierowania oséb do zaktadu opiekuniczo-
leczniczego oraz zasady ustalania odptatnosci za pobyt okreslaja odrebne przepisy.

Do podstawowych zadan zaktadu opiekuniczo - leczniczego nalezy:

1) catodobowa opieka nad pacjentem,

2) zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

3) zapobieganie powikianiom,

4) zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych i rehabilitacji narzadéw ruchu,

5) profilaktyka i leczenie odlezyn,

6) terapia zajeciowa,

7) zaspokajanie potrzeb psychicznych i duchowych,

8) pomoc w rozwigzywaniu probleméw spotecznych,

9) edukacja pacjentéw i ich rodzin.

Zaktad opiekunczo-leczniczy podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Rozdzial 3. Lecznictwo ambulatoryjne

§23
Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego udzielane sg
w ramach funkcjonujacych poradni specjalistycznych, o ktérych mowa w § 55 ust.2 pkt 2}
niniejszego Regulaminu.
Podmiot organizuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w sposob zapewniajgcy pacjentom
najdogodniejsza forme korzystania ze $wiadczen, wiasciwg ich dostgpnos$¢, a takze wiasciwg
jako$¢ udzielanych §wiadczen.
Nadzér organizacyjny w zakresie pracy poradni specjalistycznych sprawuje Zastgpca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§24
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sg
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem ust.
5.
Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sie: osobiécie, w formie elektronicznej, telefonicznie
lub za posrednictwem osoby trzeciej.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa na biezgco, po dokonaniu rejestracji. Podmiot
przyjmuje pacjenta w ustalonym terminie. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia $wiadczenia, a ktore
uniemozliwiaja zachowanie ustalonego terminu, podmiot w kazdy dostepny sposéb informuje
pacjenta o zmianie terminu.
Skierowanie obejmuje cato$é specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych zawigzanych
z leczeniem schorzenia, ktére byto podstawa jego wystawienia.
Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego optaca $wiadczeniobiorca wg cennika wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora
Zaktadu, z wyjatkiem $wiadczen wymienionych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, do udzielenia ktérych skierowanie nie jest
wymagane.

§ 25

W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego, lekarz
kierujacy zobowiazany jest do wykonania i dotaczenia do skierowania na leczenie szpitalne
aktualnych wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng
wiedzg i praktykg medyczng w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.
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§26
Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:
1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,
2) podjecia procesu leczenia,
3) realizacji procedur diagnostycznych wtasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,
4) wydania zaswiadczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

§27
Podmiot realizuje $wiadczenia ambulatoryjne wedlug harmonogramu udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej znajdujacego sie na tablicy ogloszen.

Rozdziat 4. Pracownie diagnostyczne

§28
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badaf diagnostycznych udzielane s3 w ramach
funkcjonujacych zaktadéw i pracowni.
2. Badania diagnostyczne moga by¢ wykonywane réwniez przez podmioty zewnetrzne na
podstawie umowy zawartej z podmiotem.

§29

1. Pacjent ma prawo do bezptatnych $wiadczen z zakresu badari diagnostycznych, w tym
analityki medycznej na podstawie waznego skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia stosownej umowy z podmiotem zlecajacym
wykonanie badania.

2. W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odptatno$¢ ponosi pacjent.

3. Stawki za badania diagnostyczne w Szpitalu, o ktérym mowa w ust. 2 okreéla cennik,
wprowadzony przez Dyrektora Zaktadu w drodze zarzadzenia. Cennik podany jest do
publicznej wiadomosci.

§30
Pracownie diagnostyczne dostepne sa catodobowo dla potrzeb oddziatéw szpitalnych.

Rozdziat 5. Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki
zdrowotnej (NiSOZ)

§31
1. Podmiot organizuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w sposéb zapewniajacy pacjentom
najdogodniejszg forme korzystania ze $wiadczen, wlasciwa ich dostepnosé, a takze whasciwa
jakos¢ udzielanych $wiadczen.
2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej udzielane sa
w ramach funkcjonujgcych gabinetéw: gabinetu lekarza oraz gabinetu pielegniarki nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej.
3. Swiadczenia zdrowotne z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej obejmuja:
1) porade lekarska udzielang doraznie w warunkach ambulatoryjnych lub w domu chorego
w przypadkach zachorowania, z wytaczeniem stanéw naglego zagrozenia zdrowia lub
Zycia,
2) $wiadczenia pielggniarskie zlecone przez lekarza, wynikajace z udzielonej porady;,
3) $wiadczenia pielegniarskie realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub w domu
chorego, zlecone przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby
zachowania ciggtosci leczenia.
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Swiadczenia zdrowotne w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane sa
codziennie w dni powszednie od godziny 18.00 do godziny 8.00 rano dnia nastgpnego
i catodobowo w soboty, niedziele i $wieta oraz w dni ustawowo wolne od pracy.

Rozdzial 6. Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

§32

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej opieraja sie
gtéwnie na planowaniu i realizacji kompleksowej opieki lekarskiej, pielggniarskiej
i potoznictwa $rodowiskowego nad osoba objetg opieka medyczna.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane s3 w ramach
funkcjonujacych gabinetéw: gabinetéw lekarzy, gabinetu pielegniarki, gabinetu potoznej,
gabinetu zabiegowego i punktu szczepien.

Opieka zdrowotna realizowana jest zaré6wno w warunkach ambulatoryjnych jak i domowych.

§33
Pacjent korzysta ze $wiadczenn medycznych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
zgtaszajgc sie do wybranego przez siebie (na podstawie deklaracji wyboru) lekarza,
pielegniarki badZ tez potoznej.
Rejestracja pacjentéw na wizyty odbywa sie osobiscie, telefonicznie, elektronicznie lub za
pomoca os6b trzecich.
Swiadczenie medyczne udzielane jest pacjentowi w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia.
W uzasadnionych przypadkach $wiadczenie moze by¢ udzielane w miejscu zamieszkania
pacjenta.
Swiadczenia medyczne okreslone w ust. 1 wykonywane s3 w terminach okre$lonych na
podstawie harmonograméw pracy podstawowej opieki zdrowotnej umieszczanych
w widocznych dla pacjentéw miejscach.

Rozdzial 7. Zespo6t Transportu Medycznego (ZTM)

§34
Zespét transportu medycznego realizuje $wiadczenia w zakresie transportu sanitarnego
w przypadkach:
a) koniecznos$ci podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym;
b) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia;
¢) przewozu do innych placéwek lub do domu pacjentéw z dysfunkcja narzadu ruchu
uniemozliwiajgcg korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego bez wzgledu na
schorzenie.
Transport sanitarny realizowany jest na podstawie zlecenia lekarza.
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ i w nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej
polegajg na zapewnieniu $wiadczeniobiorcom przewozu $rodkiem transportu sanitarnego do
najblizszego $wiadczeniodawcy udzielajgcego S$Swiadczen we wlasciwym zakresie
i z powrotem.
Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ sg realizowane od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, a w NiSOZ
w pozostatych dniach i godzinach.
Transport realizowany jest na podstawie zlecenia na przew6z wystawionego przez lekarza
POZ lub lekarza NiSOZ.
Transport sanitarny w POZ jest transportem planowym.
Termin transportu uzgadnia lekarz lub pielegniarka POZ.
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DZIAL 111
ORGANIZACJA 1 ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

Rozdziat 1. Postanowienia ogdlne

§35
Podmiotem kieruje Dyrektor Zaktadu i reprezentuje podmiot na zewnatrz.
Dyrektor jest pracodawca w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy oraz sktada jednoosobowo
w imieniu Podmiotu o§wiadczenia woli.
Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
Dyrektor zawiera umowy cywilno-prawne m.in na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.
Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw i pacjentéw.
Dyrektor dziata przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych,
3) Gtownego Ksiegowego,
4) Naczelnej Pielegniarki,
5) ordynatoréw/koordynatoréw oddziatéw lub lekarzy kierujgcych oddziatem,
6) kierownikéw dziatéw i zaktaddw,
7) kierownikéw/koordynatoréw innych komoérek organizacyjnych,
8) specjalistéw réznych dziedzin.
Podczas nieobecnosci Dyrektora, podmiotem kieruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych lub osoba upowazniona przez Dyrektora.
Dyrektor Zaktadu tworzy, taczy, reorganizuje i likwiduje komérki organizacyjne podmiotu.
W szczeg6lnosci, w zaleznosci od potrzeb, Dyrektor moze tworzy¢ dziaty, sekcje, pracownie
i samodzielne stanowiska pracy, powotywa¢ zespoly zadaniowe, komisje, komitety, itp.
sposrdéd pracownikéw oraz podmiotéw i oséb zwigzanych z Zaktadem umowami cywilno-
prawnymi do realizacji okredlonych celéw i zadaf, ustalajgc jednoczesnie ich pozycje oraz
spos6b podporzadkowania w obrebie statutowej struktury organizacyjne;j.
Do zadafi wszystkich komoérek organizacyjnych dziatajacych w zaktadach leczniczych
podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:
1) realizacja jego zadan i celu, dla ktérego zostat on utworzony, okreslonych w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa oraz niniejszym regulaminie,
2) dbato$¢ o nalezyty wizerunek podmiotu,
3) wykonywanie innych czynnosci okreslonych w poszczeg6lnych zarzadzeniach Dyrektora
lub jego poleceniach.
Komorki organizacyjne wspéipracuja ze soba w zakresie wykonywanych przez nie zadar.
W Zakfadzie regulacje dotyczace zasad wynagradzania, czasu pracy, stanowisk kierowniczych,
kwalifikacji i rekrutacji pracownikéw okres$laja odpowiednio obowigzujgce w tym zakresie
akty prawne oraz Zaktadowy Uktad Zbiorowy dla Pracownikéw Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokotce.
Zakresy czynno$ci wszystkich pracownikéw podmiotu okreslajga indywidualny zakres
obowigzkéw
i czynnos$ci opracowany przez bezposrednich przetozonych.
Celem wspoétdziatania komoérek organizacyjnych podmiotu dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno-decyzyjnych,
2) prawidiowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan komoérek organizacyjnych.
Do podstawowych elementéw wspétdziatania zalicza sie, w szczegélnosci odbywanie
okresowych spotkar:
1) kadry zarzadzajacej,



16.

17.

2) Dyrektora Zaktadu i/lub Zastepcow Dyrektora Zakladu
z ordynatorami/koordynatorami/lekarzami kierujagcymi oddziatami i kierownikami
komérek organizacyjnych,

3) Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami oddzialowymi.

Spotkania maja na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) oméwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw w realizacji
zadan,

4) ocene sytuacji finansowe;j.

Ordynatorzy/koordynatorzy/lekarze  kierujacy  oddziatlem,  kierownicy = komorek

organizacyjnych oraz pielegniarki oddziatowe zobowiazani sa do zapoznania podlegtego

personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

§ 36
Oddziatami szpitalnymi kieruje ordynator/koordynator lub lekarz kierujgcy oddziatem.
Zakltadami, centralng sterylizatornig, apteka szpitalng kieruja kierownicy.
Wyodrebnionymi komdrkami organizacyjnymi administracyjno-gospodarczymi Kierujg
kierownicy/koordynatorzy zgodnie ze struktura organizacyjna.
Pielegniarki oddziatowe organizujg i sprawujg nadzor nad praca $redniego personelu.
Kierownik komérki organizacyjnej, na czas swojej nieobecnoéci, wyznacza osobe do petnienia
funkcji zastepcy kierownika, ktérej deleguje swoje obowigzki i kompetencje.
Wyznaczenie zastepcy wymaga akceptacji Dyrektora Zaktadu lub jednego z Zastepcy
Dyrektora Zaktadu.
W przypadku gdy dana sekcja liczy co najmniej 3 osoby, mozna wyznaczy¢ koordynatora
sekcji.

Wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych

§37
Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujacymi w podmiocie s3 wydawane przez
Dyrektora:
1) regulaminy,
2) zarzadzenia,
3) polecenia stuzbowe,
4) instrukcje,
5) procedury.
Opracowanie projektu wewnetrznego aktu normatywnego nalezy do tej komorki
organizacyjnej, ktorej zakresu dziatania dotyczy tres¢ tego aktu.
Rejestr wewnetrznych aktow normatywnych prowadzi Dziat Organizacyjny.

Polityka informacyjna zaktadu

§38

Udzielanie informacji przez osoby upowaznione nastepuje zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001 roku o dostepie do informacji publicznej, o ktérej mowa w § 3 pkt. 5 niniejszego
Regulaminu.

Informacje o Zaktadzie osobom fizycznym i prawnym, organizacjom i instytucjom, w tym
przedstawicielom $rodkéw masowego przekazu, udzielane sa przez Dyrektora i jego
Zastepcow lub przez inng osobe upowazniong przez Dyrektora — w porozumieniu i za zgoda
Dyrektora.

Kierownicy komoérek organizacyjnych Zaktadu maja obowigzek udzieli¢ Dyrektorowi lub
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osobie upowaznionej przez Dyrektora, pisemnej informacji na temat zagadnienia, ktore jest
przedmiotem zainteresowania.

Zgode na nagrywanie, filmowanie, fotografowanie Zakladu wydaje Dyrektor Zaktadu.
Nagrywanie, filmowanie, fotografowanie pacjentéw dopuszczalne jest wytgcznie po uzyskaniu
pisemnej zgody Pacjenta, w przypadku nieletnich - pisemnej zgody przedstawiciela
ustawowego dziecka, a w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej - zgody prawnego opiekuna
oraz zgody Dyrektora Zaktadu.

Monitoring informacji ukazujacych si¢ w mediach na temat Zakladu i jego dziatalnosci
prowadzi i przedstawia Dyrektorowi Dziat Organizacyjny.

Propozycje wniosku o sprostowanie publikacji w mediach lub odpowiedzi na publikacje
przygotowuje Kierownik komorki organizacyjnej, ktérej dziatalnosci dotyczy publikacja,
a nastepnie przedktada je Dyrektorowi do akceptacji.

Wazne informacje dotyczace dziatalnosci Szpitala, jego poszczegdlnych komorek
organizacyjnych nalezy przekazywac¢ do Dziatu Organizacyjnego w celu rozpowszechnienia
w mediach lub na stronie internetowej Zaktadu.

Nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, organizacyjne lub inne
o warto$ci gospodarczej, co do ktérych Zaklad podjat dziatania w celu zachowania ich
poufnosci, traktowane sg jak tajemnica Zaktadu.

Przekazywanie lub ujawnianie osobom trzecim informacji stanowiacych tajemnice Zaktadu
jest zabronione, za wyjatkiem sytuacji przewidzianych przepisami prawa.

Zabronione jest rozpowszechnianie nieprawdziwych lub wprowadzajacych w btad informacji
o0 osobach kierujacych Zaktadem i wszystkich sferach dziatalnosci Zaktadu.

Udzielanie petnomocnictw i upowaznien

§39
Do samodzielnego wykonywania czynnosci prawnych w imieniu Zaktadu jest upowazniony
Dyrektor Zaktadu.
Petnomocnikéw ustanawia i odwotuje Dyrektor okre$lajac jednoczes$nie granice ich
umocowania.
Umocowanie petnomocnictwa do dziatania w imieniu Zaktadu wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
Udzielone pelnomocnictwa i upowaznienia sg zwigzane wytgcznie z osobg upowaznionego
oraz z zajmowanym przez niego stanowiskiem. W przypadku zmiany osoby lub stanowiska —
petnomocnictwo lub upowaznienie wygasa automatycznie.
Petnomocnictwo lub upowaznienie udzielone na czas okre$lony wygasa po uplywie jego
waznosci.
Za biezaca aktualizacje petnomocnictw i1 upowaznieni niezbednych dla prawidtowego
funkcjonowania Zaktadu odpowiedzialny jest Dziat Organizacyjny.
Rejestr pelnomocnictw i upowaznien Zaktadu prowadzi Sekretariat Dyrektora.

Sporzadzanie i podpisywanie pism

§40
Sporzadzanie pism i obieg dokumentéw reguluje ,Instrukcja kancelaryjna“ Zaktadu.
Pisma kierowane do jednostek zewnetrznych sporzadzane s3 na obowigzujacym papierze
firmowym wedtug przyjetego szablonu graficznego.
Pisma wychodzace z komdrek organizacyjnych przedktadane sg Dyrektorowi do podpisu, po
uprzednim zatwierdzeniu przez kierownika/koordynatora komérki.
Pisma w formie pisemnej sporzadzane s3 w dwdch egzemplarzach, egzemplarz pozostajgcy
w komorce organizacyjnej jest parafowany na ostatniej stronie w lewym dolnym rogu przez
autora korespondencji i przez jego bezpoSredniego przetozonego.
W przypadku pisma bedacego odpowiedzig, do egzemplarza pozostajgcego w komdrce
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organizacyjnej nalezy dotaczy¢ pismo, ktérego dotyczy odpowiedz.

Pracownicy sporzadzajacy i przekazujacy informacje oraz sprawozdania do jednostek
nadrzednych, NFZ, GUS oraz innych instytucji sg odpowiedzialni za ich merytoryczng tres¢,
dane liczbowe, rzetelno$¢ i terminowo$¢ - zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
zarzgdzeniami i instrukcjami.

Jezeli podpisywanie pism za Dyrektora nastepuje przez osoby przez niego wyznaczone, to
w przypadku:

1) sytuacji jednorazowej - obok podpisu umieszcza sie klauzule ,wz" tzn. w zastepstwie,

2) sytuacji, w ktérej podpisujacy wystepuje jako staty zastepca, wtedy obok podpisu
umieszcza si¢ klauzule ,z up. tzn. z upowaznienia.

Wazno$¢ dokumentéw odnoszacych sie do obrotu srodkami finansowymi jest uwarunkowana
podpisami:

1) Dyrektora Zaktadu lub jego Zastepcéw,

2) Gléwnego Ksiegowego lub jego Zastepcy.

Dokumenty bez podpisu 0séb, o ktérych mowa wyzej sa niewazne.

Podpisywanie dokument6éw obrotu pienieznego i materiatowego oraz innych dokumentéw
o wewnetrznym charakterze rozliczeniowym, jak tez i inne sprawy nieunormowane
w niniejszym Regulaminie, regulujg odrebne przepisy wewnetrzne.

Nadzér nad majatkiem Zaktadu

§41
Kontrole i nadzér nad majatkiem Zaktadu sprawuja:
1) Dyrektor Zaktaduy,
2) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych,
4) Giéwny Ksiegowy,
5) kierownicy i koordynatorzy komdrek organizacyjnych,
6) pracownik prowadzacy kase,
7) pracownicy prowadzacy magazyny.
Dyrektor, Zastepcy, Gtéwny Ksiegowy oraz kierownicy i koordynatorzy komorek
organizacyjnych ponosza odpowiedzialno$¢ za:
1) catoksztatt dziatalnos$ci podlegtych im komérek organizacyjnych,
2) zabezpieczenie mienia,
3) nadz6r i kontrole nad realizacjg kontraktéw i uméw zawartych przez Zaktad,
4) wykonanie zadan okre$lonych zakresem czynno$ci.
Odpowiedzialno$¢ materialng pracownicy ponosza wedtug zasad okre$lonych w Kodeksie
Pracy i upowaznien wynikajgcych z zakresu obowigzkéw oraz na podstawie zawartych uméw
cywilno-prawnych.
Pracownik prowadzacy kase ponosi w peinej wysoko$ci materialng odpowiedzialno$¢ za
przyjete i przechowywane w kasie wartoéci majagtkowe. Ponadto odpowiedzialny jest za
wlasciwe przechowywanie 1 zabezpieczenie gotéwki i innych waloréw zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.
Pracownicy prowadzacy magazyn odpowiadaja materialnie w peitnej wysokosci za ilos¢
i jako$¢ powierzonych im skiadnikéw majatkowych, za nalezyte ich zabezpieczenie przed
zniszczeniem lub kradziezg oraz konserwacje sprzetu i urzadzen magazynowych, a takze sa
zobowiazani do przestrzegania przepiséw o gospodarce magazynowe;j.
Powierzenie sktadnikéw majgtkowych, magazynu, kasy i innych wartosci odbywa sie
wytgcznie na pi$mie (inwentaryzacja, protokdt zdawczo-odbiorczy przy wspétudziale komisji,
dokumentéw OT), dotyczy to réwniez przekazania stanowisk pracy.
Szczegbtowe ustalenia w zakresie nadzoru i funkcjonowania kontroli wewnetrznej reguluja
przepisy wewnetrzne.



Zastepowanie pracownikow na kierowniczych stanowiskach

§42

1. Podczas nieobecnosci Dyrektora Zaktadu zastepstwo petni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
lub Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych, natomiast w godzinach popotudniowych, nocnych
i w Swieta Gliéwny Lekarz Dyzurny Zaktadu.

2. Kierownika komoérki organizacyjnej w przypadku jego nieobecnosci, zastepuje Zastepca
kierownika,
a w przypadku nieobecnosci Zastepcy lub niewystepowania stanowiska Zastepcy -
wyznaczony za zgoda bezposredniego przetozonego pracownik. Na zastepujgcego przechodza
wszelkie prawa i obowiazki wynikajace z przepiséw ogélnych i niniejszego Regulaminu.

Przyjmowanie i zdawanie funkcji kierowniczej/koordynatora

§43
1. Przekazywanie i objecie funkcji kierowniczej/koordynatora nastepuje na podstawie
protokotu zdawczo-odbiorczego, ktéry winien byé aprobowany przez bezposredniego
przetozonego.
2. Protokét winien zawierad:
1) wykaz zdawanych - przyjmowanych akt,
2) stan zdawanych - przyjmowanych zagadnien,
3) wykaz spraw niezatatwionych,
4) w odniesieniu do o0séb na stanowiskach materialnie odpowiedzialnych - wykaz
sktadnikéw majgtkowych wg arkusza spisu z natury zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

Obowiazki pracownicze

§44
1. Do podstawowych obowigzkéw kazdego pracownika nalezy m.in.:

1) wykonywanie powierzonych obowigzkéw sumiennie i rzetelnie,

2) przestrzeganie standardéw etycznego postepowania, w tym zasad wspoéizycia
spotecznego okreslonych w ,Kodeksie Etyki” Zakladu oraz przestrzeganie etyki
zawodowej okreslonej przez wiasciwe samorzady zawodéw medycznych,

3) dbanie o dobre imie i wizerunek Zaktadu,

4) wiasciwe wykorzystywanie czasu pracy,

5) realizacja misji Zaktadu i polityki jakosci oraz celéw strategicznych,

6) znajomosc i przestrzeganie wszelkich polityk, regulaminéw, procedur, norm jako$ci,

7) uprzejme i zyczliwe traktowanie pacjentéw, oséb bliskich pacjentom i petentéw,

8) przestrzeganie przepiséw nadrzednych i uregulowan wewnetrznych w zakresie ochrony
danych osobowych,

9) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej.

2. Kazda osoba zatrudniona w Zakladzie zobowiazana jest nosi¢ w widocznym miejscu
udostepniony identyfikator zawierajacy imie i nazwisko oraz funkcje.

Rozdziat 2. Uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialno$¢ os6b peiniacych funkcje
kierownicze oraz pracownikéw

Dyrektor Zakladu

§45
Dyrektor Zaktadu (D) wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczeg6lnosci:

16



1) koordynacje dziatania wszystkich komoérek organizacyjnych w zakresie zgodno$ci
z zadaniami statutowymi,

2) wsp6tdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$c leczniczg,

3) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

4) udzielanie $wiadczern zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami, biezacy
nadzoér nad wykonywaniem zadan statutowych.

§46

Zakres uprawnieri i obowigzkéw Dyrektora Zaktadu obejmuje w szczeg6lnoSci:

1) wytyczanie gtéwnych kierunkéw rozwoju dziatalnosci podmiotu,

2) planowanie i nadzorowanie dziatalnosci podmiotu,

3) ustalanie wewnetrznych aktéw prawnych regulujacych funkcjonowanie podmiotu,

4) kontrole i ocene pracy komoérek organizacyjnych oraz ich kierownikow,

5) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem
pracownikéw podmiotu,

6) nadzér nad pozyskaniem funduszy ze Zrodel zewnetrznych w tym m.in. z Unii
Europejskiej,

7) nadzér nad opracowywaniem planéw i programéw w zakresie remontéw, inwestycji,
zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

8) wspétdziatanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dziatajgcych w podmiocie,

9) koordynacja funkcjonowania i wspétpracy wszystkich struktur organizacyjnych
podmiotu,

10) wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem wynikajacych
Z obowigzujacych przepiséw.

Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania podmiotu, a w szczeg6lnosci za:

1) tworzenie warunkéw organizacyjnych zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych efektow
wykonywanej dziatalnosci,

2) dobér i wiasciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianie pracownikom wiasciwych warunkéw pracy i warunkéw socjalno-bytowych,

4) wiasciwg gospodarke mieniem i Srodkami finansowymi,

5) zabezpieczanie spraw objetych tajemnica panistwowa i stuzbowa.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

§47

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$¢ medyczna

podmiotu oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres jego dziatania.

Zakres uprawnien i obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa obejmuje

w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkéw nalezytej realizacji zadan statutowych zwigzanych z dostepnoscia
i poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

2) zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem
i rodzajem $wiadczenia ustug przewidzianych w statucie, z przyjetymi standardami
i procedurami medycznymi,

3) nadz6r nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparature i $rodki medyczne oraz zachowanie tych standardéw stosownie do
obowigzujgcych przepiséw,

4) nadzér nad prawidtowos$cia gospodarowania sprzetem, aparaturg medyczng, lekami
i artykutami medycznymi,

5) nadzér nad prawidtowym przebiegiem ksztatcenia i doksztatcania personelu medycznego,
zwlaszcza nad ksztalceniem podyplomowym, specjalizacyjnym i samoksztatceniem
lekarzy,
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6) nadzor nad wiasciwa realizacjg $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem ich jakosci,
dostepnosci oraz ponoszonych kosztéw,

7) odpowiedzialno$¢ za wiasciwg komunikacje i przeptyw informacji stuzbowych
w podlegtych komérkach,

8) koordynacje i nadzér nad praca podleglych oddziatéw, poradni, zaktadéw i dziatéw
dziafalnosci podstawowej oraz wspétpraca z kierownikami innych dziatéw podmiotu,

9) tworzenie warunkéw organizacyjnych przechowywania dokumentacji medycznej
zapewniajgcych jej poufnos¢, zabezpieczajacych przed dostepem 0séb nieupowaznionych,
zniszczeniem lub zagubieniem oraz umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej
zwloki zgodnie z przepisami prawa.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegélnosci:

1) okreslenie struktury zatrudnienia personelu medycznego niezbednego do zabezpieczenia
realizowanych $wiadczen zdrowotnych w poszczegélnych zakresach,

2) zatwierdzanie szczegélowego zakresu obowigzkéw personelu medycznego w formie
karty opisu stanowiska pracy, regulaminéw stuzbowych, standardéw, procedur, instrukeji
postepowania,

3) dbatos¢ o dostepno$¢, ciggtosé i jakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) rozpatrywanie wniosk6éw, skarg i uwag pacjentéw lub oséb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, ustug medycznych, a takze podejmowanie w razie potrzeby stosownych
decyzji prewencyjno-organizacyjnych,

5) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem ofert konkursowych oraz nadzér nad
prawidtowg realizacjg zawartych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

6) zapewnienie i zabezpieczenie wiasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,

7) organizowanie i opracowywanie zasad konsultacji specjalistycznych pomiedzy
poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi i innymi podmiotami leczniczymi,

8) nadzor nad merytoryczng prawidtowo$cig harmonograméw/grafikéw lekarzy dyzurnych,

9) nadzor nad prawidtowoscig czasu pracy personelu medycznego,

10) negocjowanie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiedzialny jest za caloksztatt dziatalnosci medycznej
podmiotu, a w szczegblnosci ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, ich organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne dziatanie.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezpo$rednio Dyrektorowi Zaktadu.

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg bezposrednio komérki organizacyjne okreélone
w Schemacie organizacyjnym stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych

§48
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnoscig
podmiotu w zakresie spraw finansowych, ekonomicznych, strategii rozwoju i inwestycji oraz
podejmuje decyzje w sprawach wchodzgcych w zakres jego dziatania.
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Zakres uprawnien i obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych obejmuje
w szczegOlnosci:
1) organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych w sposéb
zapewniajgcy prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan,
2) nadzodr nad dziatalno$cig Zaktadu w zakresie spraw finansowych,
3) nadzdr nad przygotowywaniem planéw finansowych,
4) nadzdr nad przygotowywaniem planéw inwestycyjnych, programéw i strategii,
5) koordynowanie prac dot. pozyskiwania $rodkéw finansowych ze Zrédet zewnetrznych,
w tym m.in. z Unii Europejskiej,
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6) nadzo6r nad realizacja przyjetych planéw, projektéw i programdw inwestycyjnych,

7) kontrole i nadzér nad catoksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem gospodarki
finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

8) nadzor nad wiasciwym gospodarowaniem posiadanymi srodkami finansowymi,

9} nadzor nad przedsadowa windykacjg naleznosci,

10) wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi,

11) dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej i ekonomicznej Zaktadu,

12) nadzér nad opracowywaniem informacji finansowych na potrzeby wewnetrzne Zaktadu.

Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych podlegaja bezposrednio komoérki organizacyjne

i samodzielne stanowiska okreslone w Schemacie organizacyjnym stanowigcym zalgcznik

nr 1 do niniejszego Regulaminu tj.:

1) Gléwny Ksiegowy;

2) Dziat Finansowo-Ksiegowy;

3) Dzial Inwestycji i Rozwoju.

Gléwny Ksiegowy

§49

Gtéwny Ksiegowy kieruje bezposrednio dziatalno$cia podmiotu w zakresie spraw ksiegowych

i rachunkowych oraz ponosi za to petng odpowiedzialno$¢.

Gtéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Zakres uprawnien i obowigzkéw Gtéwnego Ksiegowego obejmuje w szczegdlnosci:

1) kontrole nad pracami zwigzanymi z prowadzeniem ksiag rachunkowych Zaktadu zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami,

2) przygotowanie planéw finansowych Zaktadu,

3) nadz6r nad obiegiem i kontrola dokumentéw ksiegowych,

4) nadzo6r nad rachunkiem kosztow,

5} nadzor nad ptacami,

6) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnos$ci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym,

7) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

8) przystosowanie zaktadowego planu kont do aktualnych warunkdéw i potrzeb,

9) przygotowywanie i aktualizowanie Polityki Rachunkowosci Zaktadu,

10) realizowanie zadan z zakresu sprawozdawczo$ci finansowej,

11) nadzor i kontrola prawidtowosci prowadzenia kasy oraz przechowywania gotowki.

Gléwnemu Ksiegowemu podlega bezposrednio Dziat Finansowo-Ksiegowy.

Funkcje Gléwnego Ksiegowego moze petni¢ Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Naczelna Pielegniarka

§ 50

Naczelna Pielegniarka kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$¢ Szpitala w zakresie spraw

zwigzanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy pielegniarek, potoznych

i pomocniczego personelu medycznego oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych

w zakres jej dziatania.

Naczelna pielegniarka podlega bezpos$rednio Dyrektorowi Zaktadu.

Zakres uprawnien i obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki obejmuje w szczegdlnosci:

1) przedstawianie wnioskéw i opinii Dyrektorowi i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
w sprawach dotyczacych zatrudnienia i zwalniania, awansowania, nagradzania i karania,
a takze w innych sprawach dotyczacych podlegtego jej personelu,

2) zapewnienie realizacji kompleksowych §wiadczen przez pielegniarki i potozne w opiece
nad pacjentem,

3) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jako$ci opieki pielegniarskiej
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i potozniczej, opracowywanie i wdrazania standardéw pielegnowania,

4) nadzor nad szkoleniem pielegniarek/potoznych, ktére w ramach wolontariatu
uaktualniajg prawo wykonywania zawodu i ocena poziomu uzyskanych umiejetnosci
pielegniarskich,

5) wspotpraca z pielegniarkami oddzialowymi w zakresie spraw dotyczacych:

a) ksztaltowania odpowiedzialnej postawy etyczno-moralnej podlegtego jej
personeluy,

b) witasciwego rozwigzywania probleméw, ktére stanowia ryzyko dla sprawnej
opieki pielegniarskiej,

6) wspétpraca z kierownikami innych komérek organizacyjnych, ordynatorami/
koordynatorami/lekarzami kierujagcymi oddziatami, przedstawicielami samorzadu
pielegniarek i potoznych oraz cztonkami zespotu terapeutycznego w zakresie sprawnego
funkcjonowania Szpitala oraz prawidtowego przebiegu hospitalizacji pacjentéw,

7) planowanie obsady pielegniarskiej i potoznych, zgodnie z obowigzujgcymi normami,
wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i potozniczej oraz nadzér nad jej prawidtowym
prowadzeniem,

8) podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych,

9) nadzér nad prawidtowoscia przygotowywania grafikéw podlegtego personelu,

10) kontrola pracy pielegniarek oddziatlowych,

11) prowadzenie i kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu,

12) organizowanie i wptywanie na prawidtows realizacje zadan z zakresu profilaktyki
1 promocji zdrowia, w tym o$wiaty zdrowotne;.

Naczelna Pielegniarka zobowigzana jest do $cistej wspéipracy z Pielegniarka

Epidemiologiczng w celu zapewnienia prawidtowego i kompleksowego realizowania dziatar

wptywajacych na jako$¢ i bezpieczenistwo opieki oraz w celu prawidtowego organizowania

proceséw w poszczegélnych obszarach funkcjonowania Zaktadu.

Naczelnej Pielegniarce podlegaja bezposrednio pielegniarki, potozne i medyczny personel

pomocniczy Zaktadu.

Piel¢gniarka Epidemiologiczna

§51

Pielegniarka Epidemiologiczna odpowiada za catoksztatt organizacji i kontroli

funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Pielegniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Do zadan Pielggniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegélnosci:

1) opracowanie strategii dziatan dotyczacych profilaktyki i zwalczania zakazen oraz
przygotowywanie
i prowadzenie wtasciwej dokumentacji w tym zakresie,

2) kontrola i monitorowanie przestrzegania zasad organizacji pracy w zakresie
obowiazujacych standardéw i procedur zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w
Zaktadzie,

3) nadzor nad utrzymaniem wiasciwych standardéw sanitarno-epidemiologicznych,

4) organizowanie i prowadzenie edukacji personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym,

5) prowadzenie sprawozdawczo$ci w podlegtym obszarze dziatan,

6) rejestrowanie i monitorowanie zakazen szpitalnych w Zaktadzie,

7) opracowywanie, wdrazanie i nadzorowanie realizacji procedur dotyczacych stanu
sanitarno-higienicznego Zaktadu,

8) nadzor nad sposobem opieki nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi, w szczegélnosci
w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu izolagji,

9) nadzér w postgpowaniu pielegnacyjnym z pacjentami szczegdlnie narazonymi na
zakazenia szpitalne,

10) prowadzenie wewnetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych.
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4. Pielegniarka Epidemiologiczna zobowigzana jest do $cistej wspélpracy z Naczelng
Pielegniarka w celu zapewnienia prawidlowego i kompleksowego realizowania dziatan
wplywajacych na jakosé¢ i bezpieczenstwo opieki oraz w celu prawidlowego organizowania
procesdw w poszczeg6lnych obszarach funkcjonowania Zaktadu.

Kierownicy komérek i jednostek organizacyjnych

§52
1. Kierownicy komérek i jednostek organizacyjnych podmiotu odpowiedzialni sa za wtasciwe
organizowanie pracy w podlegtych komérkach oraz za zapewnienie prawidtowego
i terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowigzkéw.
2. Do obowigzkéw kierownikéw komérek organizacyjnych w szczegélnosci nalezy:
1) ustalenie zakreséw obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych
pracownikéw,
2) organizowanie i planowanie pracy komérki,
3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez
podlegla komérke obowiazkéw i zadan,
4) przydzielanie pracy podleglym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu ich
wykonania,
5) udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalno$cig komérki,
6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw dyscypliny
pracy, etyki zawodowej oraz przepiséw o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowe;j,
7) wnioskowanie o awans, udzielenie nagrdd i kar, wspétdziatanie we wtasciwym doborze
kadr,
8) wspoldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien,
9) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskdw,
10) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wedtug
kompetencji merytorycznych,
11) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komérki organizacyjnej,
12) optymalizacja dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztéw.
3. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komérek organizacyjnych powinni
zasiegac opinii prawnej w sprawach:
1) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,
2) wzoréw opracowywanych umow,
3) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajacymi.

Samodzielne stanowiska pracy

§53

1. W podmiocie funkcjonujg samodzielne stanowiska pracy.

2. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg za wtasciwe
organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania
powierzonych zadan i obowigzkéw.

3. Do obowiazkéw pracownikéw zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy w szczegdlno$ci
nalezy realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych czynno$ci w oparciu
0 obowigzujace przepisy prawne i wewnetrzne akty normatywne oraz wspotdziatanie
z kierownikami poszczeg6lnych komérek organizacyjnych w zakresie prawidtowego jego
funkcjonowania.

4. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegajg bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, zgodnie ze schematem
organizacyjnym.
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Pracownicy

§ 54
1. Do obowiagzkéw pracownikéw nalezy w szczegdlnos$ci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowiazkéw, w sposéb
zgodny z obowigzujacymi przepisami i interesami podmiotu,

2) znajomo$¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji i regulaminéw dotyczacych w szczeg6lnosci powierzonego zakresu pracy oraz
zasad organizacji pracy w podmiocie,

3) informowanie przetozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usungé przeszkodach
w realizacji zadan,

4) utrzymywanie i podnoszenie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla
wykonywania zadan na danym stanowisku,

5) przestrzeganie dyscypliny pracy, BHP i PPOZ,

6) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku,
zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub
nieuzasadnionym obniZeniem wartosci,

7) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j.

2. Pracownik ponosi w szczegélnosci odpowiedzialnosé za:

1) jakos¢, terminowos¢ i ilo§¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
$rodkéw i warunkéw ich realizacji,

2) przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowigzujacych w podmiocie.

Rozdziatl 3. Struktura organizacyjna i zakres dziatania komoérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego.

Struktura organizacyjna

§55
Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:
1. Szpital, w skiad ktérego wchodza:
1) jednostki organizacyjne:

a) zaktad diagnostyki obrazowej z komdrkami organizacyjnymi:

- pracownia rtg,

- pracownia usg,

- pracownia tomografii komputerowe;j.

b) medyczne laboratorium diagnostyczne z komoérkami organizacyjnymi:
pracowniami bakteriologii, hematologii, biochemii, analityki ogélnej, serologii
Z bankiem krwi;

2) komorki organizacyjne:

a) oddziat internistyczno-kardiologiczny,

b) oddziat ginekologiczny i potozniczo-noworodkowy,

¢) oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej,

d) oddziat chirurgii ogélnej,

e} oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, w tym z tézkami intensywnej opieki
kardiologicznej,

f) oddzial pediatryczny, w tym z t6zkami intensywnej opieki medyczne;j,

g) stacja dializ,

h) szpitalny oddziat ratunkowy,

i) oddziat rehabilitacji,

j) oddzial medycyny paliatywnej,



k) blok operacyjny,
1) izba przyjeé,
m) apteka szpitalna,
n) centralna sterylizatornia,
0) prosektorium;
p) zespo6t transportu medycznego.
2. Przychodnia specjalistyczna w sktad ktdrej wchodza:
1) bedacy jednostka organizacyjna zaktad rehabilitacji z komoérkami organizacyjnymi:
a) poradnia rehabilitacji,
b} fizjoterapia.
2) komorki organizacyjne:
a) poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
b) gipsownia,
¢) poradnia potozniczo-ginekologiczna ze szkola rodzenia,
d) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni potozniczo-ginekologicznej,
e) poradnia chirurgii ogélnej,
f) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgii ogélnej,
g) poradnia neurologiczna,
h) poradnia kardiologiczna,
i) pracownia EKG,
j) pracownia nieinwazyjnej diagnostyki uktadu krazenia,
k) poradnia choréb pluci gruZzlicy,
1) pracownia endoskopowa,
m) poradnia nefrologiczna,
n) poradnia choréb wewnetrznych,
0) poradnia pediatryczna,
p) poradnia endokrynologiczna,
r) poradnia diabetologiczna,
s) poradnia urologiczna,
t) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni urologiczne;j,
u) poradnia gastroenterologiczna,
w) poradnia alergologiczna.
3. Zaklad opiekunczo-leczniczy (ZOL).
4. Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
(NiS0Z), w sktad ktérej wchodza:
1) poradnia (gabinet) lekarza nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j,
2) gabinet pielegniarki nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
5. Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ), w skiad ktdrej wchodza:
1) gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
2) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
3) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
4) gabinet-zabiegowo-szczepienny podstawowej opieki zdrowotne;.
6. Dzial organizacyjny (DO):
1) Sekretariat,
2) Sekcja organizacji i jakosci,
3) Sekcja ds. kadrowych,
4) Archiwum.
7. Dzial finansowo - ksiegowy (DFK):
1) Sekcja rachunkowosci i kontroli kosztow,
2) Sekcja ptac,
3} Kasa.
8. Dzial Inwestycji i Rozwoju (DIR):
1) Sekcja programéw i projektow,
2) Sekcja rozwoju i realizacji umoéw.
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10.
11.

12.

13.

14.

Dziat Analiz, Statystyki Medycznej i RUM (DASM):
1) Rejestracja.

Dzial Informatyki (DI).

Dzial Logistyki (DL):

1) Sekcja techniczno-gospodarcza,

2) Sekcja ds. zamdwien publicznych,

3) Sekcja ds. zaopatrzenia,

4} Sekcja ds. utrzymania czystosci.

Dzial zywienia i promocji zdrowia (DZ):

1) Sekcja promocji zdrowia,

2) Sekcja przygotowania positkéw.
Samodzielne stanowiska pracy:

1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa (ZDL),
2) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych (ZDE),
3) Gléwny ksiegowy (GK),
4) Naczelna Pielegniarka (NP),

5) Pielegniarka Epidemiologiczna (PE),

6) Inspektor ochrony danych (I0D),

7} Inspektor ochrony radiologicznej,

8) Inspektor ds. przeciwpozarowych,

9) Inspektor ds. bhp,

10) Inspektor ds. obrony cywilnej,

11) Kapelan Szpitalny,

12) Radca prawny.

Wymienione w ust. 1-5 szpital, przychodnia specjalistyczna, zaktad opiekunczo - leczniczy,
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz
podstawowa opieka zdrowotna stanowia zaktady lecznicze podmiotu leczniczego.

Oddzialy szpitalne

§ 56

W zaktadzie leczniczym pod nazwa Szpital funkcjonujg oddziaty szpitalne bedace komérkami

organizacyjnymi dziatalnosci podstawowe;j.

Oddzialy szpitalne zapewniajg catodobowg opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej

specjalnosci.

Do zadan oddziatéw nalezy w szczegélnosci:

1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwiaszcza w przypadkach naglych
(wypadkach i zachorowaniach),

2) udzielanie Swiadczer konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych,

3) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentéw hospitalizowanych w oparciu
o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

4) zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej, pielegniarskiej na optymalnym poziomie
ilosciowym i jako$ciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta, zapewnienie
przyjetemu pacjentowi lekéw i artykutéw sanitarnych,

5) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

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

7) prowadzenie stazy, specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikéw medycznych,

8) prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

9) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami
w zakresie udzielanych przez oddziat $wiadczen zdrowotnych,

10) wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w tym m.in. w zakresie
obowiazkow administracyjno-gospodarczo-technicznych i finansowych w oparciu
o regulamin organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne,

24



11) przestrzeganie praw pacjenta,

12) systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakoSci opieki medycznej udzielanej na oddziale,
wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia chordb,

13) zapewnienie prawidtowej i $cistej wspélpracy z Izbg Przyjec szpitala oraz Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym, komoérkami organizacyjnymi funkcjonujgcymi w obrebie
zaktadu leczniczego ,lecznictwo ambulatoryjne” w zakresie jednostek chorobowych
leczonych w oddziale (konsultacje specjalistyczne),

14)realizacja wszelkich zadan natozonych na szpital, wynikajacych ze stanéw
nadzwyczajnych i epidemiologicznych.

§57

W oddziatach zabiegowych w zalezno$ci od potrzeb (w razie koniecznoici) asystenci

poszczegdlnych oddziatéw zobowiazani s do wzajemnego asystowania przy zabiegach,

Wszystkie oddziaty mogg wspétpracowac z psychologiem w zakresie prowadzenia adaptacji

pacjentéw hospitalizowanych do warunkéw szpitalnych, wspomagania psychicznego

pacjentéw, przygotowywania do zabiegow itp.

Lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego zapewnié¢

opieke medyczng pacjentom przebywajgcym na oddziale, a w szczegdlno$ci:

1) rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziaty,
sktadajac raport z odbytego dyzuru ordynatorowi /koordynatorowi/lekarzowi
kierujagcemu oddziatem,

3) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wigteczne po zgloszeniu sie nastepcy,
ktéremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapozna¢ ze stanem
pacjentéw przebywajacych na oddziale,

4) przebywa¢ na oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjscia na inny oddzial, poinformowaé personel pielegniarski o miejscu
pobytuy,

5) doktadnie zbadaé kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu
rozpoznania rozpocza¢ leczenie,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub
uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postepowania,

7) wykonywa¢ obchody lekarskie.

Lekarz nadzorujgcy na czas petnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowigzki Dyrektora

i jego polecenia s obligatoryjne dla pozostatych lekarzy oraz innych oséb swiadczacych w tym

czasie prace.

Do obowigzkéw lekarza nadzorujgcego nalezy w szczegdlnosci:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

2) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,

3) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Dyrektora,

4) stuzenie radg i pomoca innym lekarzom dyzurnym.

Lekarz nadzorujacy o wszystkich podjetych decyzjach, majgcych istotny wptyw na biezgce

funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Dyrektora.

Pielegniarka/potozna oddziatowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem

merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym wiasciwego poziomu opieki

pielegniarskiej/potozniczej w oddziale.

Pielegniarka/potozna oddziatowa podlega ordynatorowi oddziatu i Naczelnej Pielegniarce

i ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu natozonych obowigzkéw.

W czasie nieobecnosci pielegniarki/potoznej oddzialowej za prawidlows prace pielegniarek/

potoznych danego oddziatu odpowiada wyznaczona przez nig pielegniarka/potozna, ktéra

przejmuje jej zakres zadan.

10. Pielegniarki/potozne odcinkowe, zatrudnione w oddziale podlegaja stuzbowo
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pielegniarce/potoznej oddziatowej i ponosza przed nig odpowiedzialno$¢ z tytutu natozonych
obowigzkéw.

Izba Przyje¢

§58

1. Kazde przyjecie pacjenta do hospitalizacji odbywa sie w Izbie przyjeé.

2. lIzba przyje¢ przyjmuje pacjentéw w ramach codziennego 24 godzinnego dyzuru
lekarskiego.

3. Wszyscy pacjenci izby przyje¢ musza by¢ na podstawie przedstawionych dokumentow
(skierowanie, dokument ubezpieczenia zdrowotnego) rejestrowani.

4. W przypadku podjecia decyzji o hospitalizacji pacjenta lekarz wypetnia druk, ktéry jest
przekazany wraz z pacjentem do odpowiedniego oddziatu.

5. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sa w znaki
identyfikacyjne pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,
zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

6. Do podstawowych zadan Izby przyjec nalezy:

1} przyjmowanie do Szpitala pacjentéw zakwalifikowanych do hospitalizacji,

2) sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami zgtaszajacymi sie do Szpitala,

3) organizowanie transportu pacjentéw z Izby przyje¢ na oddziaty szpitalne w zaleznosci
od stanu zdrowotnego pacjenta,

4) przyjmowanie rzeczy pacjenta do Magazynu odziezy, rzeczy osobistych, w tym
warto$ciowych do depozytuy,

5) udzielanie informacji upowaznionym osobom oraz instytucjom na temat pacjentéw
przyjetych do Szpitala,

6) rzetelne i systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wymaganych
rejestréw medycznych zgodnie z obowigzujacymi aktami wewnetrznymi Zakladu oraz
przepisami prawa.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

§ 59
Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej SOR:
1) udziela pomocy pacjentom w stanie zagrozenia zycia spowodowanego urazem, zatruciem
lub inng przyczyna zachorowania wymagajaca natychmiastowej pomocy medyczne;j,
2) udziela pomocy pacjentom, u ktérych wystapito nagte pogorszenie stanu zdrowia -
pacjenci kwalifikowani sg do postepowania leczniczego w Izbie przyje¢ lub przekazywani
sa do odpowiedniego oddziatu Szpitala.

§ 60

1. Niezwtlocznie po zgtoszeniu sie pacjenta, w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia do SOR lub
otrzymaniu powiadomienia o transporcie takiego pacjenta pielegniarka, informuje lekarza
dyzurnego.

2. W stosunku do pacjentéw w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia lekarz wszczyna lub
kontynuuje procedury resuscytacyjne w zakresie uzaleznionym od specyfiki przypadku oraz
prowadzi wstepne postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

3. Do udzielenia natychmiastowej pierwszej pomocy pacjentowi w stanie zagrozenia Zycia
iw przypadkach naglych zobowigzani s3 wszyscy pracownicy SOR wykonujacy zawdd
medyczny, w zakresie odpowiednim do kwalifikacji.

4. Badanie lekarskie w przypadkach nagtych powinno nastapi¢ niezwlocznie po zgtoszeniu sie
pacjenta do SOR.

5. Jezeli ustalenie stanu zdrowia pacjenta budzi watpliwoéci, w celu prawidtowej diagnozy
pozostawia sie pacjenta na obserwacji pod statym nadzorem lekarsko-pielegniarskim.

6. Lekarz SOR ma mozliwo$¢ uzyskania specjalistycznych konsultacji w dziedzinie jaka jest
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niezbedna do oceny stanu zdrowia pacjenta.

Po udzieleniu pacjentowi pomocy medycznej, lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego

podejmuje decyzje o dalszym udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentowi w SOR,

o skierowaniu pacjenta naleczenie do oddziatéw szpitala lub o odmowie przyjecia do oddziatu

osoby nie bedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza od pierwszego kontaktu z pacjentem

Wynosi:

1) do 12 godzin w przypadku dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w SOR lub
o odmowie przyjecia do oddzialu osoby nie bedjcej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

2) do 72 godzin w przypadku skierowania pacjenta na leczenie do oddziatéw Szpitala.

Pacjent opuszczajacy SOR otrzymuje od lekarza krétki opis wykonanych procedur oraz

proponowane leczenie i zalecenia dotyczace dalszej opieki medycznej na karcie zlecen

lekarskich.

§o61
W SOR jest prowadzona segregacja medyczna.
Segregacje medyczna 0s6b, przetransportowanych przez zespoty ratownictwa medycznego,
zespoty wspélpracujgce z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zespoty wyjazdowe
i zglaszajacych sie samodzielnie przeprowadza pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub
lekarz systemu przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych
ocenie stanu zdrowia osoby i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii, o ktérych mowa w ust.
4.
W razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo jest dokonywany pomiar
poziomu glukozy we krwi wioéniczkowej i temperatury ciata oraz jest wykonywane badanie
EKG.
W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba, o ktérej mowa w ust. 2, jest
przydzielana do jednej z pieciu kategorii zré6znicowanych pod wzgledem stopnia pilnoS$ci
udzielenia jej $wiadczen zdrowotnych, gdzie:
1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,
2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut,
3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,
4) Kkolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informuja osobe, o ktérej mowa
w ust. 11lub osobe jej towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie os6b
i maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.
Osoby, ktére zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ kierowane z oddzialu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:
1) w dniach od poniedziatku do piatku od godziny 8:00 do 18:00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta,
2) na dyzur Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomiedzy godzina
18:00 a 8:00 rano dnia nastepnego, natomiast w soboty, niedziele i §wieta catodobowo.

§ 62
Lekarzem dyzurnym SOR jest lekarz wyznaczony do peinienia tej funkcji zgodnie
z harmonogramem dyzuréw.
Harmonogram dyzurdw lekarskich uktadany jest w poszczegélnych oddziatach i zatwierdzany
przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

§63
Do zadan SOR w szczegélnosci nalezy:
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1) badanie przedmiotowe i podmiotowe,

2) zlecenie i wykonanie badan dodatkowych niezbednych do podjecia decyzji o koniecznosci
hospitalizacji,

3) zlecenie i wykonanie konsultacji specjalistycznych niezbednych do podjecia decyzji
o0 konieczno$ci hospitalizacji,

4) zlecenie i wykonanie procedur terapeutycznych wynikajacych z procesu diagnostycznego,

5) $wiadczenie procedur ratunkowych wg katalogu,

6) catodobowa opieka nad pacjentem,

7) diagnostyka schorzen,

8) leczenie zachowawcze i zabiegowe,

9) zapewnienie $wiadczen pielegniarskich,

10) profilaktyka i promocja zdrowia,

11) zapewnienie kontaktu choremu z rodzing,

12) prowadzenie dokumentacji medyczne;j,

13) ksztatcenie oséb wykonujacych zawody medyczne.

Celem oddziatu jest udzielanie $wiadczeni zdrowotnych, ksztatcenie lekarzy, profilaktyka

I promocja zdrowia.

Oddzial Internistyczno-Kardiologiczny

§ 64
Do podstawowych zadan oddziatu internistyczno - kardiologicznego nalezy:
1) catodobowa opieka nad pacjentem internistyczno - kardiologicznym,
2) diagnostyka schorzen w zakresie choréb wewnetrznych, choréb ptuc i kardiologii,
3) leczenie zachowawcze,
4) zapewnienie $wiadczen pielegniarskich,
5) profilaktyka i promocja zdrowia,
6) zapewnienie kontaktu choremu z rodzina,
7) prowadzenie dokumentacji medycznej,
8) ksztatcenie 0s6b wykonujacych zawody medyczne.
Celem oddziatu jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych,
chordb ptuc i kardiologii, ksztatcenie lekarzy, profilaktyka i promocja zdrowia.

Oddzial Pediatryczny

§ 65
Do podstawowych zadan oddziatu pediatrycznego nalezy:
1) catodobowa opieka nad pacjentem,
2) diagnostyka schorzen w zakresie chor6b pediatrycznych,
3) leczenie zachowawcze,
4) zapewnienie $wiadczen pielegniarskich,
5) profilaktyka i promocja zdrowia,
6) zapewnienie kontaktu choremu dziecku z rodzing,
7) prowadzenie dokumentacji medycznej,
8) ksztatcenie 0s6b wykonujacych zawody medyczne.
Celem oddziatu jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie choréb pediatrycznych,
ksztatcenie lekarzy, profilaktyka i promocja zdrowia.

Oddziat Ginekologiczny i Potozniczo-Noworodkowy

§ 66

Podstawowym zadaniem oddziatu ginekologicznego i potozniczo-noworodkowego jest:

1) leczenie w zakresie: ginekologii, patologii cigzy, potoznictwa i neonatologii,
2) profilaktyka, diagnostyka i leczenie choréb narzadu rodnego,
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3) kompleksowa opieka nad kobietg ciezarng i po porodzie,

4) kompleksowa opieka nad noworodkiem, szczepienia ochronne, doradztwo laktacyjne,
edukacja rodzicéw z zakresu opieki nad noworodkiem,

5) udzielanie pomocy w nagtych przypadkach i zachorowaniach,

6) wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegéw operacyjnych,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej,

8) ksztatcenie 0s6b wykonujacych zawody medyczne,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej.

§ 67
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2023, poz. 1324) analizowany jest
zakres interwencji medycznych w przebiegu porodéw oraz sposdb zywienia noworodkow,
prowadzona jest réwniez ocena ankietowa satysfakcji pacjentek rodzacych w oddziale.
Na podstawie dokumentacji medycznej gromadzone sa co kwartat informacje o liczbie cigc
cesarskich, indukgji/stymulacji porodu, amniotomii, znieczulen porodéw z uzyciem srodkéw
opioidowych, a takze liczbie noworodkéw dokarmianych mlekiem modyfikowanym.
Na koniec kazdego roku po analizie zgromadzonych danych za poprzednie 12 miesigcy
ustalane/modyfikowane s3 wskazniki opieki okotoporodowej w celu ograniczenia do
niezbednych interwencji medycznych w trakcie porodu, promowania naturalnego karmienia
noworodkow oraz uzyskania jak najlepszej jakosci $wiadczen w ocenie kobiet rodzacych
w oddziale.

§ 68
W zakresie neonatologii Oddziat zapewnia opieke noworodkom urodzonym na bloku
porodowym oraz noworodkom urodzonym poza szpitalem, ktére wraz z matka s3 przyjgte do
oddziatu.
Oddziat zajmuje sie hospitalizacjg i leczeniem stanéw chorobowych u noworodkéw, ktére
mog3 by¢ leczone w oddziale, a takze wstepna diagnostyka i leczeniem noworodkow, ktére ze
wzgledu na stan zdrowia wymagaja przekazania do o$rodkéw o wyzszym poziomie
referencyjnym.
W trakcie kazdego dyzuru pielegniarka oddzialu noworodkowego pod nadzorem lekarza
dyzurnego odbiera noworodka urodzonego na bloku porodowym.
Lekarz neonatolog lub potoznik i potozna oznakowuje noworodka zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i pokazuje go matce.
W przypadku nieprzytomno$ci matki lekarz prowadzacy poréd wypowiada na gios,
w obecno$ci personelu uczestniczacego przy porodzie dane o noworodku. Noworodek
okazywany jest matce bezposrednio po odzyskaniu przez nig przytomnosci.
Noworodek przekazany do oddziatu noworodkowego jest szczegétowo badany przez lekarza
neonatologa lub pediatre i w zaleznosci od jego stanu kwalifikowany do odpowiedniego
postepowania medycznego oraz umieszczany jest we wtasciwej do jego stanu zdrowia
sali/przy matce, w sali obserwacyjnej, w sali wcze$niakéw i intensywnego nadzoru, w izolatce.
Noworodki urodzone poza szpitalem odbiera z [zby przyje¢ lekarz i pielegniarka z Oddziatu
ginekologicznego i potozniczo-noworodkowego.
Noworodek przebywajgcy w oddziale badany jest codziennie, a w razie potrzeby badany jest
kilka razy dziennie.
Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Oddziat chirurgii ogélnej

§69
Do podstawowych zadan oddziatu chirurgii ogélnej nalezy zapewnienie opieki stacjonarnej
pacjentom przyjetym w trybie planowym lub nagtym, a w szczeg6lnosci:
1) rozpoznawanie schorzen chirurgicznych,

29



2) leczenie zachowawcze i operacyjne schorzen chirurgicznych,

3) udzielanie pomocy w nagtych przypadkach i zachorowaniach,

4) wykonywanie badan diagnostycznych (gastroskopia, kolonoskopia, sigmoidoskopia, usg),
5) orzekanie o stanie zdrowia chorych leczonych w oddziale,

6) zapewnienie Swiadczen pielegniarskich,

7) profilaktyka i promocja zdrowia,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej,

9) ksztatcenie 0séb wykonujgcych zawody medyczne.

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej

§70
Do podstawowych zadari oddziatu chirurgii urazowo - ortopedycznej nalezy zapewnienie
opieki stacjonarnej pacjentom przyjetym w trybie planowym lub nagtym, a w szczegélnosci:
1) rozpoznawanie schorzen urazowo - ortopedycznych,
2) leczenie zachowawcze i operacyjne schorzeri urazowo - ortopedycznych,
3) udzielanie pomocy w nagtych przypadkach i zachorowaniach,
4) wykonywanie badan diagnostycznych (usg),
5) orzekanie o stanie zdrowia chorych leczonych w oddziale,
6} zapewnienie $wiadczen pielegniarskich,
7) profilaktyka i promocja zdrowia,
8) prowadzenie dokumentacji medyczne;j,
9) ksztalcenie 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Stacja dializ

§71
Do podstawowych zadan stacji dializ nalezy:
1) przeprowadzanie zabiegu hemodializy,
2) monitorowanie i wyréwnywanie zaburzen gospodarki kwasowo - zasadowej i wodno -
elektrolitowej,
3) przygotowywanie pacjenta do przeszczepu,
4) leczenie powikian,
5) stata opieka nefrologiczna,
6) zapewnienie transportu pacjenta na/ i z/ hemodializy,
7) edukacja pacjenta,
8) prowadzenie dokumentacji medyczne;.
Celem oddziatu jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie przeprowadzania
zabiegéw hemodializy.

Oddzial rehabilitacji

§72
Do podstawowych zadan oddziatu rehabilitacji nalezy:
1) catodobowa opieka nad pacjentem wymagajacym nadzoru medycznego,
2) kompleksowa fizjoterapia oraz $wiadczenia towarzyszace.
Celem oddziatu jest wyleczenie badZz zmniejszenie dysfunkcji narzadu ruchu oraz
przywrécenie petnejlub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci
do pracy i zarobkowania.

Oddzial medycyny paliatywnej

§73
Do podstawowych zadan oddziatu medycyny paliatywnej nalezy:
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1) catodobowa opieka nad pacjentem,

2) zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

3) zapobieganie powiktaniom,

4) zapewnienie specjalistycznych konsultacji medycznych i rehabilitacji narzagd6éw ruchu,
5) profilaktyka i leczenie odlezyn,

6) terapia zajeciowa,

7) zaspokajanie potrzeb psychicznych i duchowych,

8) pomoc w rozwigzywaniu probleméw spotecznych,

9) edukacja pacjentéw i ich rodzin.

Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii

§74

Do podstawowych zadan oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii nalezy:

1) catlodobowa opieka nad pacjentem,

2) zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

3) podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych w stanie zagrozenia zycia
spowodowanego potencjalnie odwracalng niewydolnoécia jednego lub kilku
podstawowych uklad6éw organizmu,

4) dzialanie przywracajace funkcje organizmu po wystapieniu naglego zatrzymania
czynnosci krazenia,

5) monitorowanie czynnos$ci zyciowych i podtrzymywanie funkcji niewydolnych narzadéw
uciezko chorych, znajdujacych sie w oddziale intensywnej terapii, w celu
przeprowadzenia zabiegéw diagnostycznych i zastosowania leczenia stwarzajacego
mozliwo$¢ poprawy stanu pacjenta i zapewnienie korzystnego rokowania,

6) leczenie bélu ostrego i przewlektego pacjentéw,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej.

Blok operacyjny

§75
Na bloku operacyjnym wykonywane sg zabiegi operacyjne w schorzeniach wymagajacych
interwencji chirurgicznej, ortopedycznej, ginekologicznej i potozniczej.
Plany zabiegéw operacyjnych sa ustalane w oddziatach i przekazywane najpézniej
w przeddzien planowanego zabiegu kierownikowi bloku operacyjnego.
Informacje o wszystkich zmianach w planach zabiegéw sa przekazywane niezwlocznie osobie
wymienionej w ust. 2.
Informacja o planowanych (lub zmienionych) zabiegach operacyjnych powinna zawierac:
1) godzine rozpoczecia zabiegu,
2) rodzaj zabiegu,
3) przewidywany czas trwania,
4) sktad zespotu lekarzy operujacych.

§76
Zabiegi operacyjne wykonywane sa przez zespoly operacyjne, w sktad ktérych wchodza:
1) zespét lekarzy operujacych, w sktadzie co najmniej 1 lekarza danej specjalnosci, pod
kierownictwem ustalonym przez ordynatora danego oddziatu,
2) zespét anestezjologiczny - lekarz 1 pielegniarka z bloku operacyjnego,
3) zespét pielegniarek instrumentariuszek.
Lekarz kierujacy zespotem lekarzy operujgcych powinien by¢ lekarzem danej specjalnosci.
W czasie zabiegu na sali operacyjnej powinien by¢ stale do dyspozycji pracownik pomocniczy.
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§77

1. W dniu poprzedzajacym planowany zabieg lekarz anestezjolog, bez dodatkowego wezwania
do oddziatu, ustala czy stan pacjenta pozwala na dokonanie zabiegu.

2. W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z oddziatu na blok operacyjny
pod opieke zespotu anestezjologicznego, ktéry zapewnia stalg opieke anestezjologiczng, od
momentu przyjecia pacjenta na blok do chwili opuszczenia bloku operacyjnego. Wraz
z pacjentem przekazywana jest obowigzujaca dokumentacja.

3. Pacjent moze opusci¢ blok operacyjny po wydaniu decyzji przez lekarza anestezjologa
stwierdzajacej,
ze stan zdrowia pacjenta pozwala na przekazanie go do oddziatu.

4. Pacjent opuszcza blok operacyjny pod opieka lekarza i pielegniarki z oddziahu.

§78
1. Pracownicy bloku operacyjnego $cisle przestrzegaja szczegétowych standardéw i procedur
w zakresie sanitarno - epidemiologicznym dotyczacych m.in.: poruszania sie po blokuy,
ubrania, narzedzi, materiatéw, obtozenia pola operacyjnego oraz innych dziatan
zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym i powiktaniom pooperacyjnym.
2. Obowiazuje Scisty zakaz wstepu na blok oséb postronnych (w tym przedstawicieli
ustawowych pacjentéw).

§79
Pobyt pacjenta na bloku operacyjnym i przebieg zabiegu s3 szczegétowo dokumentowane
w Ksiedze Zabiegéw Operacyjnych i protokole znieczulenia.

§ 80
W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze z uzasadnionych przyczyn odby¢ sie
w zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem jest obowigzany wyjasni¢
pacjentowi lub przedstawicielom ustawowym przyczyny przesuniecia zabiegu i okresli¢
przewidywany termin zabiegu.

Apteka szpitalna

§81
1. Apteka szpitalna jest komorka organizacyjng funkcjonujgca w Zakladzie.
2. Do zadan apteki szpitalnej nalezy w szczeg6lnosci:
1) utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie lekéw, artykutéw sanitarnych i sprzetu
jednorazowego uzytku,
2) zaopatrywanie komérek dziatalnosci podstawowej w $rodki farmaceutyczne, materiaty
medyczne i sprzet jednorazowego uzytku,
3) prowadzenie prawidtowej i efektywnej gospodarki lekami, w tym nadzér nad gospodarkg
lekami na oddziatach szpitalnych,
4) sprawowanie kontroli przychodu i rozchodu $rodkéw odurzajacych i psychotropowych,
5) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie lekow bedacych w dyspozycji apteki
na potrzeby pracownikéw medycznych.

Centralna sterylizatornia

§ 82
1. Do zadan centralnej sterylizatorni nalezy:
1) sterylizacja narzedzi i sprzetu medycznego, materiatéw opatrunkowych i bielizny
operacyjnej dla potrzeb Szpitala,
2) sSwiadczenie ustug dezynfekcji i sterylizacji w ramach podpisanych uméw z kontrahentami
zewnetrznymi.
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Zaklad diagnostyki obrazowej

§83
Do zadan zaktadu diagnostyki obrazowej nalezy $wiadczenie badan z zakresu diagnostyki
obrazowej (USG, RTG, tomografia komputerowa) zlecanych przez oddzialy i poradnie
specjalistyczne, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnoéci leczniczej, na podstawie
odrebnych przepiséw lub uméw.
Ustugi sg $wiadczone catodobowo.

Laboratorium diagnostyczne

§84

Do zadan laboratorium nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych zlecanych przez oddziaty i poradnie specjalistyczne,
a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalno$ci leczniczej, na podstawie odrgbnych
przepiséw lub uméw,

2) prowadzenie dziatalnosci doradczej oraz profilaktyczno-oswiatowej.

Laboratorium diagnostyczne zapewnia catodobowy dostep do badan.

Poradnie specjalistyczne

§ 85

Poradnie specjalistyczne s komérkami organizacyjnymi dziatalno$ci podstawowej podmiotu,
udzielajgcymi ambulatoryjnych specjalistycznych $§wiadczen diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.
Bezposredni nadzoér nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych
sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegélnosci:
1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnos$ci poradni,
2} przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,
3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,
4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna,
5) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
6) wspétpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi w oparciu o niniejszy regulamin

oraz o aktualnie obowiazujgce regulacje prawne.

Pracownie Szpitala

§ 86
Pracownie wchodzgce w sktad struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu:
1) pracownia endoskopowa,
2) pracownia EKG,
3) pracownia nieinwazyjnej diagnostyki uktadu krazenia.
Pracownie wchodzace w sklad struktury organizacyjnej zakladu leczniczego udzielajg
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych.

Dezynfektornia

§87
(skreslony).
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1.

1.

2.

Dziatl analiz, statystyki medycznej i RUM

§88

Do zadan dziatu analiz, statystyki medycznej i RUM nalezy w szczeg6lnosci:

1) gromadzenie, ewidencjonowanie i przetwarzanie danych o udzielonych $wiadczeniach
medycznych w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

2) monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowaniu i rozliczaniu godnie z wytycznymi
NFZ i Ministerstwa Zdrowia,

3) sprawdzanie prawidtowosci kodowania §wiadczeri medycznych (zgodnie z katalogiem
$wiadczen NFZ),

4) ocena prawidtowosci kodowania kart rozliczeniowych,

5) wnioskowanie w sprawach przeksztatceni komérek istniejacych i tworzenia nowych,

6) analiza i rozliczanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach uméw zawartych
z NFZ,

7) przygotowywanie rejestru udzielonych $wiadczen medycznych w formie elektronicznej,

8) gromadzenie, opracowywanie, analizowanie danych statystycznych dla potrzeb statystyki
medycznej, rozliczen ekonomicznych i zarzadzania jednostka,

9) wystawianie faktur za udzielane $wiadczenia dla NFZ,

10) sporzadzanie ofert konkursowych na $wiadczenia medyczne,

11) nadzdr i aktualizowanie uméw zawartych z NFZ,

12) sporzadzanie sprawozdan z realizacji uméw z NFZ w trybie miesiecznym, kwartalnym,
rocznym lub na biezgco,

13) weryfikacja oraz przesytanie do NFZ harmonograméw przyje¢ pacjentéw, w tym listy
oczekujacych na Swiadczenia medyczne,

14)sporzadzanie i przekazywanie cyklicznych oraz incydentalnych sprawozdan
uprawnionym organom (NFZ, Podlaski Urzad Wojew6dzki, PZH, Ministerstwo Zdrowia,
GUS, itp.)

15) wprowadzanie zmian w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnogé Lecznicza,

16) nadzor i obstuga Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ,

17) prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej,

18) udostepnianie dokumentacji medycznej uprawnionym osobom oraz organom, zgodnie
ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

19) prowadzenie ewidencji ruchu chorych,

20) kompletowanie historii choréb po wypisie pacjentéw ze szpitala,

21) wspétudzial w przygotowywaniu projektéw, w tym projektéw dofinansowanych ze
$rodkoéw unijnych.

Rejestracja

§89

Rejestracja stanowi komdrke organizacyjng Zaktadu, za ktéra odpowiedzialny jest kierownik

Dziatu analiz, statystyki medycznej i RUM.

Do podstawowych zadan Rejestracji nalezy:

1) rejestracja wizyt pacjentéw (bezposrednio w placéwee, telefonicznie lub elektronicznie)
oraz nadzor nad kolejnoscia przyjmowania chorych i obiegiem dokumentacji medycznej
w placéwece,

2) prowadzenie harmonograméw przyje¢ pacjentéw, w tym listy oczekujacych na
Swiadczenia medyczne,

3) planowanie terminéw wizyt, prowadzenie i state aktualizowanie terminarza przyje¢
oraz informowanie pacjentéw o zmianach w harmonogramach przyje¢ i odwotanych
terminach,

4) udzielanie kompleksowej i rzetelnej informacji na temat zasad funkcjonowania placéwki
oraz $wiadczonych przez nig ustugach medycznych,

5) dbanie o budowanie zaufania wéréd pacjentéw oraz bezpieczenstwa zZwigzanego
z poufnoscia informacji i ochrong danych osobowych i medycznych pacjentéw.
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Dzial Finansowo-Ksiegowy

§90

1. Dzialem Finansowo-Ksiegowym kieruje Gtéwny Ksiegowy, ktéry podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Dziat Finansowo-Ksiegowy podzielony jest na:

1) Sekcje rachunkowosci i kontroli kosztéw,

2) Sekcje Ptac,

3) Kase.

Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy w szczegélno$ci w ramach:

1) Sekcji rachunkowodci i kontroli kosztow:

2.

a)

b)

<)

d)
e)
f)
g)
h)
i)

0)

prowadzenie ewidencji ksiegowej (analitycznie i syntetycznie) zgodnie
z obowigzujacymi przepisami na podstawie wlasciwych dokumentéw ksiegowych
zewnetrznych i wewnetrznych,

sprawdzanie dokument6éw ksiegowych pod wzgledem formalno-rachunkowym i ich
dekretacja zgodnie z zaktadowym planem kont,

przygotowywanie materiatéw informacyjnych o sytuacji finansowej podmiotu
i sporzadzanie sprawozdan finansowych,

naliczanie, ewidencja i terminowe optacanie naleznych zobowiazan podatkowych,
naliczanie i wystawienie faktur podmiotom zewnetrznym (poza rozliczeniami z NFZ),
prawidlowe i terminowe regulowanie zobowigzan,

terminowa windykacja nalezno$ci i dochodzenie roszczen spornych,

opracowywanie projektu zaktadowego planu kont i jego zmian,

prowadzenie gospodarki i ewidencja $rodkéw trwatych, warto$ci niematerialnych
i prawnych oraz wyposazenia,

dokonywanie odpiséw amortyzacyjnych od srodkéw trwatych,

biezace prowadzenie rachunku kosztéw w rozbiciu na poszczegélne osrodki kosztow
funkcjonujgce w Szpitalu,

analiza kosztéw bezposrednich i posrednich komérek funkcjonujgcych w Szpitalu,
wycena i analiza kosztéw procedur medycznych oraz przygotowywanie projektu
cennika SP Z0Z,

naliczanie odpisu i prowadzenie ewidencji finansowej Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych,

rozliczanie gospodarki magazynowej;

2) Sekcja ptac:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

i)

obliczanie wynagrodzenia na podstawie uméw o prace i uméw cywilno-prawnych,
naleznych zasitkéw oraz obcigzen z tytutu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,
sporzadzanie deklaracji ZUS, PFRON, PZU,

obstuga i prowadzenie rozliczen w programie Platnik,

rozliczanie podatku dochodowego od 0séb fizycznych i sporzadzanie formularzy PIT,
sporzadzanie list ptac oraz prowadzenie wszystkich spraw z tym zwigzanych,
prowadzenie wlasciwej dokumentacji ptacowe;j,

dokonywanie potracen z wynagrodzenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniach i potraceniach z wynagrodzen na
wniosek pracownikéw oraz na zadanie organéw uprawnionych do ich uzyskania,
przygotowywanie dokumentacji dotyczacej wynagrodzen dla pracownikéw
przechodzacych

na emeryture lub rente,

rozliczanie uméw zwigzanych ze stazem podyplomowym i umowami rezydenckimi,
kontraktowymi,

prowadzenie ksiegowo$ci Kasy Zapomogowo -Pozyczkowej dziatajacej na terenie
SP Z0Z,

przygotowywanie analiz i informacji dotyczacych kosztéw pracy.

35



3) Kasa:
a) prawidtowe prowadzenie gospodarki kasowej.

Dziatl Inwestycji i Rozwoju

§o1
1. Dziat Inwestycji i Rozwoju podlega bezpos$rednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.
2. Dziat Inwestycji i Rozwoju podzielony jest na:
1) Sekcje programéw i projektow,
2) Sekcje rozwoju i realizacji umoéw.
3. Do zadan Dziatu Inwestycji i Rozwoju nalezy w szczegélnosci w ramach:
1) Sekcji programoéw i projektéw:

a) inicjowanie, organizacja, koordynowanie, przygotowywanie, realizacja i rozliczanie
projektéw i programéw stuzgcych rozwojowi Szpitala,

b) $ledzenie na biezaco mozliwosci pozyskiwania funduszy pomocowych, w tym z UE,

¢) pozyskiwanie Srodkéw finansowych ze zrédet zewnetrznych w tym m.in. ze $rodkéw
budzetu panstwa, Srodkéw unijnych, Srodkéw powiatowych, gminnych,

d) realizacja i rozliczanie projektéw dofinansowanych ze $rodkéw UE, w tym m.in.
obstuga systemu SL2014 w zakresie realizowanych projektéw (korespondencja,
harmonogramy, wnioski o ptatnosc),

e) monitorowanie efektywnosci zadan realizowanych przez Dziat Inwestycji i Rozwoju,

f) opracowywanie analiz i sprawozdan.

2) Sekcji rozwoju i realizacji uméw:

a) przygotowywanie projektéw uméw z podmiotami zewnetrznymi (poza NFZ),

b) $ledzenie na biezgco mozliwosci pozyskiwania funduszy pomocowych,

¢} kontakt z podmiotami posiadajgcymi podpisane umowy ze Szpitalem na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych,

d) nadzér realizacji umoéw i prawidlowego rozliczenia wykonanych $wiadczen
sprawdzanie pod wzgledem zgodnosci z umows, rachunkéw wystawianych przez
podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z procedurami
obowigzujacymi w Szpitalu,

e) przygotowywanie cennikéw §wiadczonych ustug i procedur we wspétpracy z Dziatem
Finansowo-Ksiegowym,

f) prowadzenie spraw z zakresu polityki informacyjnej oraz kreowania wizerunku
SPZ0Z, w tym w szczegdlnosci przygotowywanie, redagowanie i opracowywanie
materiatéw przeznaczonych do zamieszczenia na stronie internetowej SP ZOZ,

g) uczestniczenie w przygotowywaniu kampanii spotecznych i promocyjnych,

h) rozpowszechnianie informacji na temat przedsiewzieé¢ zwigzanych z rozwojem oraz
promocjg, w tym m.in. na stronie internetowej i w mediach,

i) prowadzenie wspétpracy z przedsiebiorcami, instytucjami otoczenia biznesu,
klastrami, parkami technologiczno-przemystowymi, jednostkami samorzadu
terytorialnego, uczelniami, instytucjami administracji rzadowej i samorzadowej
1innymi partnerami spoteczno-gospodarczymi w zakresie wzmacniania, wspierania
i promowania.

Dziat Organizacyjny

§92
1. Dziatem Organizacyjnym kieruje kierownik podlegty bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Dziat Organizacyjny sktada sie z:
1) Sekretariatu,
2) Sekcji organizacji i jakosci,
3) Sekgji ds. kadrowych,
4) Archiwum.
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3. Do zadan Dziatu Organizacyjnego nalezy prowadzenie spraw osobowych, zatrudnienia,
socjalnych i organizacyjnych, a w szczegélnosci w ramach:
1) Sekretariatu:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)

h)
i
j)

zapewnienie obstugi sekretariatu Dyrektora Zaktadu,

prowadzenie prac zwiazanych z biezaca dziatalno$cig Dyrektora zapewniajgca
obstuge organizacyjna spotkaf, przyje¢ gosci, posiedzen, narada i wyjazdow
stuzbowych,

prowadzenie dziennika korespondencji zewngtrznej i wewnetrzne;j,
przyjmowanie i segregowanie korespondencji wptywajacej i przekazywanie do
komédrek organizacyjnych,

przyjmowanie, rejestrowanie i wysytanie pism wychodzacych,

obstuga skrzynek przekazu elektronicznego SPZOZ, w tym m.in. mailowej i e-PUAP,
przekazywanie pism wewnetrznych dekretowanych przez Dyrektora
kierownikom komérek organizacyjnych za potwierdzeniem,

umawianie spotkan Dyrektora, przestrzeganie i monitorowanie terminéw tych
spotkan,

nadzér nad prowadzeniem rejestru i przechowywaniem wydanych przez
Dyrektora upowazniei i petnomocnictw,

kompleksowa obstuga posiedzen Rady Spotecznej.

2) Sekcji organizacji i jakosci:

a)
b)
<)
d)

e)

g)

h}

k)
)

prowadzenie spraw organizacyjno-administracyjnych,

prowadzenie rejestru kontroli przeprowadzonych przez jednostki zewnetrzne,
prowadzenie rejestru zawieranych umoéw,

realizacja zadan planistyczno-organizacyjnych w zakresie biezacej dziatalnosci
Szpitala,

opracowanie i redagowanie pism, dokumentéw oraz wszelkiej dokumentacji
regulujgcej funkcjonowanie poszczegdlnych obszaréw Zaktadu, jak tez dotyczacej
organizacji Zakladu, m.in. statutu, regulaminéw, struktury organizacyjnej,
zarzadzen, polecefh wewnetrznych, standardéw, procedur i instrukgji,

realizacja dziatan ukierunkowanych na promocje¢ funkcjonowania Zakfadu
i kreowanie jego pozytywnego wizerunku,

planowanie, organizowanie i prowadzenie uroczystosci, ceremonii i imprez
Zaktadowych,

nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw medialnych oraz redagowanie
i przekazywanie mediom informacji, artykutéw i komunikatéw prasowych na
temat funkcjonowania Zaktadu,

wdrazanie, utrzymanie, monitorowanie i  doskonalenie systemu
jakosci/akredytacji,

nadzorowanie i koordynacja przebiegu audytéw wewnetrznych, przygotowywanie
przegladu zarzadzania i okresowych raportéw dot. funkcjonowania Systemu
Zarzadzania Jakoscia,

opracowanie i zarzgdzanie dokumentacjg dotyczacg jakosci/akredytacji,
inicjowanie dziatan na rzecz poprawy jakosci $wiadczonych ustug,

m) kompleksowe nadzorowanie zintegrowanego systemu zarzadzania.
3) Sekcji ds. kadrowych:

a)

b)

prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnianiem oséb na podstawie umoéw o prace,
uméw cywilno-prawnych oraz w ramach kontraktéw, w szczegdlnosci
przeprowadzanie procedur konkursowych uregulowanych odrebnymi przepisami,
prowadzenie wszelkich spraw pracowniczych oraz socjalnych, w tym m.in.
prowadzenie akt osobowych dokumentujgcych przebieg zatrudnienia (w tym
kompletowanie dokumentéw w sprawach emerytalno-rentowych), nadzér nad
prawidtowym planowaniem czasu pracy oraz rozliczanie czasu pracy o0séb
zatrudnionych na podstawie umowy o prace, nadzér nad planowym
wykorzystaniem urlop6w,
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c)

prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikéw, akt osobowych, urlopéw, spraw
zwigzanych z czasowg niezdolnoscia do pracy, wydawanie zaswiadczer
o zatrudnieniu, kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

d) sprawdzanie rachunkow i faktur wystawianych przez podmioty $wiadczace ustugi
zdrowotne (lekarzy, technikéw i innych),

e) przygotowywanie uméw o wolontariat i nadzor nad ich realizacja,

f) nadzorowanie dyscypliny pracy i zasad etyki zawodowej,

g8) przygotowanie wnioskéw w sprawie wyréznief, nagradzania i karania
pracownikow,

h) opracowywanie sprawozdan z zakresu spraw pracowniczych,

i) sporzadzanie ewidencji etatdw wg grup pracownikéw,

j) nadzér nad szkoleniem pracownikéw,

k) wspotpracaz Urzgdem Pracy w ramach aktywizacji 0s6b bezrobotnych w tym m.in.
w ramach tworzenia i/lub dofinansowania stanowisk pracy,

1) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych (ZFSS).

4) Archiwum:

a) sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscia stosowania instrukgji kancelaryjnej,

b) ewidencjonowanie, przechowywanie i  zabezpieczanie  zgromadzonej
dokumentaciji,

¢) porzadkowanie przechowywanej dokumentacji, przejetej w latach wcze$niejszych
w stanie nieuporzadkowanym,

d) udostgpnianie przechowywanej dokumentacji,

e) prowadzenie rejestru akt udostepnianych,

f) przygotowywanie materialtéw archiwalnych do wiasciwego archiwum
panstwowego,

g) sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci archiwum zaktadowego i stanu

dokumentacji w archiwum zaktadowym.
Dzial Logistyki

§93

1. Dziatem Logistyki kieruje kierownik bezposrednio podlegajacy Dyrektorowi Zaktadu.
2. Dziat Logistyki skiada sie z:

1) Sekcji techniczno-gospodarczej (konserwatorzy, elektrycy, kierowcy),

2) Sekcji ds. zaméwien publicznych,

3) Sekcji ds. zaopatrzenia,

4) Sekcji ds. utrzymania czystosci (salowe, sprzataczki, zespoly sprzatajace, pralnia).
3. Do zadarn Dziatu Logistyki w ramach poszczegélnych sekcji nalezy:

1} Sekcja techniczno-gospodarcza:

a)

b)
c)

d)

g)

administrowanie nieruchomosciami, obiektami i budynkami stanowigcymi
wlasno$¢ badz bedacymi w uzytkowaniu SP ZOZ oraz zgodne z przepisami
gospodarowanie mieniem SP ZOZ i zapewnienie prawidtowej eksploatacji
nieruchomosci,

organizacja i planowaniem infrastruktury terenéw szpitalnych,

koordynowanie realizacji inwestycji, remontow, konserwacja obiektow i urzadzen
technicznych i aparatury medycznej SP ZOZ,

przestrzeganie zasad racjonalnej gospodarki materiatowej, a takze wdrazanie
efektywnych rozwigzan technicznych i organizacyjnych majacych na celu
obnizenie kosztéw,

organizowanie stuzb gospodarczych, technicznych, transportu, magazynowych,
remontowych,

organizowanie stuzb energetycznych, elektrycznych, aparatury medycznej,
zapewnienie prawidtowej eksploatacji urzadzen technicznych,
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2)

3)

4)

h)
i)

j)

prowadzenie gospodarki mediami medycznymi podmiotuy,

niezwloczne usuwanie wszelkich awarii powstatych na terenie SP ZOZ podlegtym
zespotem lub zlecanie ich usuniecia specjalistycznym firmom,

prowadzenie dokumentacji technicznej obiektéw i urzadzen technicznych.

Sekcja ds. zaméwien publicznych:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)

h)

planowanie zaméwien publicznych udzielanych przez SP ZOZ oraz sporzadzanie
rocznego planu zaméwieri publicznych na podstawie ztozonych wnioskéw przez
komdrki organizacyjne oraz potrzeb SP ZOZ,

nadzér nad realizacjg planu postepowan zaméwien publicznych,

opracowywanie dokumentacji oraz wzorcéw postepowania w sprawach
zaméwien publicznych,

wykonywanie czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem i prowadzeniem
postepowan o udzielenie zaméwien publicznych SP ZOZ realizowanych w trybach
przewidzianych w ustawie Prawo zaméwien publicznych,

udziat w pracach komisji oceniajacej wykonawcow,

przygotowywanie rocznych sprawozdan o udzielonych zamdwieniach,
prowadzenie stosownych ewidencji i rejestréw w zakresie zaméwien publicznych
udzielanych przez SP ZOZ,

sprawowanie og6lnego nadzoru nad postepowaniami prowadzonymi ze
stosowaniem ustawy Prawo zamdéwien publicznych w SP ZOZ.

Sekcja ds. zaopatrzenia:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

zbiera informacje o potrzebach zaopatrzeniowych komérek organizacyjnych
i przedstawia do akceptacji Dyrektorowi lub Dyrektorowi ds. Ekonomicznych
zbilansowanego zapotrzebowania z uwzglednieniem przedmiotu, ilosci i wartosci,
prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie niezbednej dokumentacji zwigzanej
z prowadzonym zaopatrzeniem,

wspétdziata w zakresie dostaw wyposazenia inwestycyjnego w ramach
postepowar o udzielanie zaméwien publicznych,

pelni nadzér nad zgodnoscia dostaw z zawartymi umowami pod wzgledem
ilo§ciowym, warto$ciowym, przedmiotowym, jakoscig i terminowoscia,
dokonywanie zakupdw,

opisywanie faktur za zakupione towary, ich witasciwa klasyfikacja, tj. okreSlenie
sposobu realizacji zakupu, zr6dia finansowania, zgodnosci z zapotrzebowaniem,
przekazywanie sprawdzonych faktur do Dziatu Finansowo-Ksiggowego,

nadzér nad witasciwym skladowaniem zakupionych i magazynowanych
materiatéw i zabezpieczenie ich przed kradziezg i zniszczeniem,

nadzér nad wydawaniem towaréw z magazynéw (w uzgodnionych terminach) na
podstawie obowigzujacej dokumentacji.

Sekcja ds. utrzymania czystosci:

a)

b)

d)
e)

g)

wykonuje wszelkie czynnoéci majgce na celu prawidtowe utrzymanie norm
sanitarno-epidemiologicznych w zakresie kompleksowego utrzymania czysto$ci
pomieszczen z jednoczesng dezynfekcja sprzetu i pomieszczen w powierzonych
strefach,

odpowiada za szybkie i sprawne usuwanie wszelkich zanieczyszczen i substancji
mogacych sprzyja¢ rozwojowi i namnazaniu drobnoustrojow patogennych,
przestrzeganiu procedur epidemiologicznych wyznaczonych dla kazdej strefy
czystosci,

przygotowuje pomieszczenia na potrzeby narad i spotkan odbywajacych si¢ na
terenie Zaktadu,

odpowiada za dystrybucje positkéw na oddziatach,

prowadzi magazyn bielizny szpitalnej,

odpowiada za kompleksowe utrzymanie pomieszczei podmiotu w nalezytym
stanie epidemiologicznym,

odpowiada za prowadzenie ogétu spraw zwigzanych z praniem oraz naprawami
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poscieli i bielizny,
h) odpowiada za gospodarkg odpadami SP Z0Z,
i) w ramach Sekcji ds. utrzymania czysto$ci w Dziale Logistyki funkcjonuje

Dezynfektornia.
j) Dezynfektornia $wiadczy ustugi w zakresie dezynfekgji sprzetu i wyposazenia
podmiotu.
Prosektorium
§94

Prosektorium podlega bezpo$rednio Sekcji ds. utrzymania czystoéci w Dziale Logistyki.

Do zadan Prosektorium nalezy w szczegélnosci przechowywanie zwlok do momentu
przekazania ich podmiotom przez nie upowaznionym, badz zobowigzanym do pochowania.
Wydanie zwtok rodzinie lub podmiotom upowaznionym nastepuje wytacznie z Prosektorium.
Personel prosektorium wykonuje swoje zadania i obowigzki z poszanowaniem godnodci
osoby zmarte;j.

W ramach Prosektorium przeprowadzane sa sekcje zwtok os6b zmartych w Zakladzie, a takze
ogledziny zewnetrzne i sekcje zwlok na zlecenie prokuratury lub sadu na podstawie
odrebnych umdéw.

Podmiot przechowuje zwtoki nieodptatnie nie dtuzej niz 72 godziny liczac od godziny, w ktérej
nastapita $mier¢ pacjenta.

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s0b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotéw, na zlecenie,
ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym okresla
Dyrektor w drodze zarzadzenia.

Zabrania si¢ pracownikom podmiotu i osobom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych dla
udzielania informacji o zgonach zaktadom pogrzebowym.

Dzial Informatyki

§ 95
Dziat Informatyki bezposrednio podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Do zadar Dziatu Informatyki nalezy organizowanie, prowadzenie i nadzér nad systemem
komputerowym, a w szczeg6lnosci:
1) administrowanie siecia teleinformatyczna,
2) administrowanie serwerami,
3) konfiguracja centrali telefonicznej,
4) 24 godzinny nadz6r nad siecia i systemem informatycznym SP Z0Z,
5) aktualizowanie oprogramowania,
6) przygotowywanie i opiniowanie specyfikacji do dokumentacji przetargowej
w zakresach dotyczacych zabezpieczenia informatycznego budynkéw, urzadzen
medycznych oraz zakup6w oprogramowania,
7) dbanie o sprawne funkcjonowanie fizycznej sieci oraz sprzetu sieciowego, a takze
komputerowego,
8) instalowanie i konfigurowanie systeméw operacyjnych oraz oprogramowania
narzedziowego na stacjach roboczych,
9) interwencjaw razie wystgpienia probleméw zwiazanych z praca pracownikéw SP ZOZ
w systemach informatycznych,
10) projektowanie i wdrazanie nowych rozwigzan informatycznych,
11) administrowanie i aktualizacja strony internetowej SP Z0Z,
12) administrowanie strong Biuletynu Informacji Publicznej,
13) wnioskowanie, opiniowanie, przygotowywanie planéw zakupéw w zakresie swoich
kompetencji.
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Dzial Zzywienia i promocji zdrowia

§96

1. Dziatem zywienia i promocji zdrowia kieruje kierownik bezposrednio podlegty Dyrektorowi
Zaktadu.
2. Do zadan dziatu zywienia i promocji zdrowia nalezy w szczegélnoSci:

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

7)

organizowanie procesu zywienia w SP ZOZ dla potrzeb pacjentéw w poszczegdlnych
oddziatach oraz personelu korzystajacego ze stotéwki przyzaktadowe,

caloksztalt prac zwigzanych z zywieniem pacjentéw oraz prowadzenie peinej
dokumentacji z tym zwigzanej,

prowadzenie dokumentacji HACCP zywieniowej i kartotek iloéciowych w Magazynie
ZywnoS$ciowym,

prowadzenie spraw zwiazanych z utrzymaniem w nalezytym stanie sanitarnym
pomieszczen kuchennych i magazynowych,

biezgca analiza kosztow artykutéw zywno$ciowych zuzytych do wytworzenia positkéw
dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach,

przygotowywanie dokumentacji przy organizowaniu przetargdw o udzielanie
zamoéwienia publicznego,

prowadzenie Magazynu zywno$ci.

3. Dziat zywienia i promocji zdrowia sktada sie z:

1

2)

Sekcji promocji zdrowia - dietetyk, do ktérej zadan naleza:

a) uktadanie dietijadtospiséw,

b) dbanie o estetyke podawanych positkow,

c) sporzadzanie diet indywidualnych na zlecenie lekarza oraz obliczanie wartoSci
odzywczych dla pacjentéw z dietg podstawowg,

d) S$ledzenie aktualnych norm zywienia i przepiséw z zakresu zywienia zbiorowego,

e) nadzoér nad realizacjg zywienia pod wzgledem bezpieczenstwa, wartosci odzywczych
oraz jakosci,

f) okre$lenie standardéw Zywienia pacjentéw, przygotowania positkéw i ich wydawania,

g) okreslenie standardéw dotyczacych edukacji pacjentéw w zakresie prawidtowego
zywienia;

Sekcja przygotowywania positkéw - kuchnia, do ktérej zadan naleza:

a) przygotowywanie positkéw na rzecz pacjentéw hospitalizowanych i positkow
przeznaczonych
do sprzedazy,

b) dystrybucja i transport positkéw do/z oddziatéw szpitalnych,

c) kontrola ilosci i jakoSci dostarczanych positkdw,

d) pobieranie i przechowywanie prébek zywnoéciowych wydanych positkéw z kuchni
w zakresie wynikajacym z przepiséw sanitarnych.

Inspektor Ochrony Danych

§97

1. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Do

zakresu zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy zapewnienie wlasciwego

bezpieczenstwa przetwarzanych i gromadzonych w Zaktadzie danych, w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)

nadz6r nad przestrzeganiem w Zakladzie zasad ochrony danych osobowych
i bezpieczenstwa informacji,

tworzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie danych
osobowych,

tworzenie dokumentacji w zakresie wydawanych upowaznien do przetwarzania danych

osobowych,
wspétpraca z komérkami organizacyjnymi Zaktadu, w ktorych przetwarzane sg dane
osobowe
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i udzielanie pracownikom wytycznych i porad w zakresie prawidtowego zabezpieczenia
informacji i ochrony danych osobowych,

5) doskonalenie polityki bezpieczenistwa informacji oraz nadzoér nad jej przestrzeganiem,
w szczeg6lnosci tworzenie procedur z zakresu ochrony danych osobowych i kontrola
ich wykonywania,

6) udzial w opracowaniu innych dokumentéw wedtug wtasciwosci.

Radca Prawny

§98
1. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zakresu zadan Radcy Prawnego nalezy zapewnienie obstugi prawnej Zaktadu, w tym:
1) udzielanie porad i opinii prawnych dotyczacych dziatalno$ci Zaktadu,
2) wystepowanie w imieniu Zaktadu w sprawach sgdowych,
3) sporzadzanie projektéw uméw i /lub ich akceptowanie,
4) przygotowywanie pism i wystapien dotyczacych dziatalnosci Zaktadu,
5) monitoring aktéw prawnych regulujacych funkcjonowanie Zaktadu,
6) udzial w opracowywaniu aktéw prawa wewnetrznego,
7) wykonywanie innych czynnosci przewidzianych przepisami odrebnymi, w tym aktami
prawa wewnetrznego.
3. Szczegbtowe zadania i obowigzki radcy prawnego reguluje umowa na obstuge prawna.

Inspektor ds. BHP

§99

1. Inspektor ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Do zakresu zadan Inspektora ds. BHP nalezy w szczegélno$ci prowadzenie wszystkich spraw
z zaKresu bezpieczefistwa i higieny pracy, wynikajacych z przepiséw powszechnie
obowigzujacego prawa, w tym:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenstwa
i higieny pracy,

2) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczefistwa i higieny pracy wraz z wnioskami zmierzajagcymi do usuniecia
wystepujacych zagrozen,

3) wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegélno$ci przy organizowaniu wstepnych, okresowych
i kontrolnych badan lekarskich pracownikéw,

4) prowadzenie postgpowan wypadkowych: ustalanie przyczyn i okolicznosci wypadkéw
przy pracy, wypadkéw traktowanych na réwni z wypadkami przy pracy oraz w drodze do
pracy i z pracy,

5) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy,

6) wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych, wystepujacych
w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobéw
ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami,

7) wspétpraca z innymi instytucjami zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

8) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze sie z wykonywang praca,

9) wspétpraca w zakresie organizowania i zapewnienia dla pracownikéw szkolen
okresowych w zakresie BHP oraz szkolenie wstepne pracownikéw nowoprzyjetych do
pracy,
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10) wspoétdziatanie z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi,

11} uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
w pracach komisji bezpieczenistwa i higieny pracy,

12) koordynacja i kontrola zaopatrzenia pracownikéw w odziez robocza i ochronng oraz
$rodki ochrony osobiste.

Inspektor ds. ochrony p/pozarowej

§100

Inspektor ds. ochrony p/pozarowej podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Do zakresu zadan Inspektora nalezy w szczeg6lnosci prowadzenie wszystkich spraw z zakresu

bezpieczenistwa przeciwpozarowego, zleconych przez przetoZonego oraz wynikajgcych

Z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym realizacja przedsiewzie¢ majgcych na

celu poprawe stanu bezpieczenistwa pozarowego Zaktadu poprzez:

1) prowadzenie Kkontroli stanu bezpieczefistwa pozarowego Zakladu zgodnie
z harmonogramem kontroli oraz realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez
zewnetrzne organy kontrolne,

2) dokonywanie dwukrotnych w ciggu roku (czerwiec i grudziefi) analiz stanu
bezpieczenstwa pozarowego Zaktadu oraz przedstawienie tych analiz Dyrektorowi,

3) zglaszanie Dyrektorowi wnioskéw zmierzajacych do poprawy stanu bezpieczenistwa
pozarowego Zaktadu,

4) prowadzenie szkolenia instruktazowego pracownikdw nowoprzyjetych,

5) planowanie potrzeb w zakresie urzadzeh i sprzetu gasniczego oraz nadzér nad
rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacja tych urzadzen,

6) sprawowanie nadzoru nad wiasciwym oznakowaniem i stanem drég ewakuacyjnych oraz
aktualno$cig instrukeji alarmowych,

7) wspétdziatanie z wiasciwymi komérkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie ustalenia
wymogéw  bezpieczenistwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo
niebezpiecznych,

8) udziat w komisjach oceniajgcych projekty inwestycyjne w zakresie budowy, przebudowy,
modernizacji, instalowania maszyn i aparatury oraz w komisjach odbioru wymienionych
prac,

9) opracowanie i aktualizacje instrukcji ochrony przeciwpozarowej Zaktadu oraz innych
dokumentéw wedtug wtasciwosci,

10) przekazywanie informacji i meldunkéw o pozarach do organéw nadrzednych oraz
prowadzenie ewidencji pozaréw,

11) prowadzenie dokumentacji przeciwpozarowej Zaktadu.

Inspektor ds. ochrony radiologicznej

§101

Inspektor ds. ochrony radiologicznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa.

Do obowigzkéw Inspektora nalezy nadzér nad przestrzeganiem w Zaktadzie wymagan

ochrony radiologicznej, w szczegolnosci:

1) sprawowanie nadzoru nad aparatami rentgenowskimi w Zaktadzie,

2) opracowanie instrukcji pracy ze zrédtami promieniowania rentgenowskiego okreslajac
szczegbtowe postepowanie w zakresie ochrony radiologicznej pracownikéw i pacjentéw,

3) zapoznanie wszystkich pracownikéw z dokumentami regulujgcymi ochrone radiologiczng
oraz nadzorowanie przestrzegania okreslonych w tym zakresie zasad,

4) szkolenie wspoOipracownikéw oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacji
w zakresie znajomo$ci zasad ochrony radiologicznej i posiadania umiejetno$ci
bezpiecznego wykonywania prac przy stosowaniu promieniowania rentgenowskiego,

5) ustalanie wykazu $rodkéw ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej i innego

43



wyposazenia stuzacego do ochrony pracownikéw oraz pacjentéw przed
promieniowaniem jonizujacym,

6) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia pracowni rentgenowskiej w sprzet
ochronny i aparature dozymetryczna,

7) sprawdzanie dziatania sygnalizacji ostrzegawczej oraz prawidtowego oznakowania miejsc
pracy ze Zr6dtami promieniowania,

8) sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wlasciwego dziatania aparatéw
rentgenowskich,

9) nadzorowanie wykonywania testéw kontroli jako$ci obrazowania,

10) prowadzenie ewidencji dawek otrzymywanych przez pracownikéw,

11) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujgcego na podstawie wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych kontroli
Srodowiska pracy,

12) kontrolowanie przestrzegania przez pracownikéw Zaktadu zasad ochrony radiologiczne;j,

13) wspoétpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajgcymi program zapewnienia jako$ci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
Srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

14) wydawanie Dyrektorowi opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

15) wystepowanie do Dyrektora z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia,
gdy sa naruszone wymagania ochrony radiologicznej,

16) nadz6ér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie Zaktadu zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

Inspektor ds. obrony cywilnej

§ 102

Inspektor ds. obrony cywilnej podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Do zakresu zadahi Inspektora nalezy w szczegélnosci zapewnienie petnej realizacji

w Zaktadzie przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa odnoszacych sie do spraw

obronnych i obrony cywilnej, w tym:

1) prowadzenie dokumentacji planistycznej z zakresu obrony cywilnej dla Zaktadu,

2) szkolenie pracownikéw Zaktadu w zakresie obronnosci,

3) prowadzenie procedur reklamacyjnych w sprawach zotnierzy rezerwy zatrudnionych
w Zaktadzie w porozumieniu z wia$ciwymi miejscowo WKU,

4) opracowywanie i przedstawianie do akceptacji dokumentéw o charakterze planistyczno-
obronnym,

5) prowadzenie przewidzianej prawem sprawozdawczosci dla wiasciwych instytucji
zewnetrznych w zakresie spraw obronnych,

6) opracowywanie i aktualizowanie planéw awaryjnych/procedur na wypadek zdarzen
nadzwyczajnych,

7) wspétdziatanie oraz prowadzenie korespondencji z publicznymi instytucjami
zewnetrznymi odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo i zarzadzanie kryzysowe w zakresie
spraw obronnych i innymi wiasciwymi merytorycznie agendami panstwowymi,
aw strukturze wewnetrznej Zakladu wspdtpraca z kierownikami komérek
organizacyjnych.

Kapelan Szpitalny

§103
Kapelan Szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Do zakresu zadan Kapelana Szpitalnego nalezy zapewnienie pacjentom przebywajgcym
w Zaktadzie zaspokajania ich potrzeb religijnych, a w szczegélnoéci duszpasterskich
odwiedzin pacjent6w i udzielania postug religijnych w salach pacjentéw, przy t6zku pacjenta
na pro$be pacjenta, jego rodziny lub opiekuna prawnego, jak tez odprawiania nabozenstw
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w niedziele i dni $wiagteczne wedlug ustalonego porzadku.

3. Zadania realizowane sg przy uwzglednieniu specyficznych warunkéw oddziatéw szpitalnych
oraz w taki sposéb, aby nie powodowac zaktécenn w normalnej obstudze pacjentow oraz przy
poszanowaniu praw pacjentéw okreslonych odrebnymi przepisami.

4. Kapelan jest pracownikiem Zakladu i dostosowuje sie do obowigzujacych w Zaktadzie
przepiséw i regulamindw.

DZIAL IV
WARUNKI WSPOLDZIAEANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA

§104

1.Podmiot wspétdziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciagtosci postepowania, w szczeg6lnosci
poprzez kierowanie do innych placéwek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecania badan
niewykonywanych w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, kierowanie na zabiegi
specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w zaktadach leczniczych podmiotu
leczniczego.

2.Wspétpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢ w ramach
podpisanych uméw i porozumiefi, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

3.Podmiot na biezaco informuje wspdipracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz
mozliwo$ciach diagnostycznych.

4.Podmiot przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci
od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia.
Przyjecie nastepuje po  ustaleniu przez kierujacego terminu i miejsca
z ordynatorem/koordynatorem/lekarzem kierujacym oddzialem lub lekarzem peinigcym
dyzur medyczny w oddziale.

5.W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce opieki
zdrowotnej pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.

6.Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placéwki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach
zawartych w umowach z tymi zaktadami.

7.Materiat biologiczny, wysylany do innych zaktadéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony za$ wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w podmiocie zasad.

8.Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie wspoétdziatania
z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo na podstawie umowy zawartej z
podmiotem zewnetrznym.

9.Transport lotniczy odbywa sie na zasadach okre$lonych przepisami prawa.

10. Podmiot prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikéw
na podstawie akredytacji i na zasadach okre$lonych przepisami prawa.

Dzial vV
ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTAC]I MEDYCZNE] PACJENTA

§ 105

1. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiocie.

2. W ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych podmiot prowadzi dokumentacje medyczna
0s6b korzystajacych z tych §wiadczen zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

§106

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana uprawnionym osobom oraz instytucjom w spos6b
okreslony w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Dokumentacja medyczna przechowywana jest z zachowaniem terminéw wskazanych

45



w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podmiot udzielajacy $wiadczeri zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace

informacje

dotyczgce udostepnianej dokumentacji medycznej:

1) imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktdrego dotyczy dokumentacja medyczna,

2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej,

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej,

4) imig¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona
dokumentacja
medyczna, aw przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4 ustawy o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu,

5) imig (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostepnita dokumentacje medyczng,

6) datg udostgpnienia dokumentacji medyczne;j.

Maksymalna wysoko$¢ oplaty za:

1) jedna strong wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002,

2) jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,00007,

3) udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych - nie moze
przekraczac 0,0004 - przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego
przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, pOCZawszZy
od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym nastapito ogtoszenie.

Opfaty, o ktorych mowa w ust. 4, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji

medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w Zadanym
zakresie poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku oraz na
informatycznym nos$niku danych, kopii w formie odwzorowania cyfrowego - skanu,

2) w zwiazku z postepowaniem przed wojewddzka komisjy do spraw orzekania
o0 zdarzeniach medycznych.

Opfaty, o ktérej mowa w ust. 5, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji

medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan

Medycznych.

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej skiada sie, uwzgledniajac czas na

sporzadzenie jej kopii, odpisu, wyciggu, w Dziale Analiz, Statystyki Medycznej i RUM.

Dziat VI
PRZEPISY PORZADKOWE

§107
Osoby trzecie przebywajace w podmiocie obowigzuje:
1) zachowanie ciszy podczas odwiedzania, aby nie narazi¢ spokoju innych pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale,
2) przestrzeganie i stosowanie sie do zasad porzadkowych oddziatéw i poleceni personelu
medycznego.
Dzieci do lat 7 moga odwiedza¢ pacjentéw wylacznie z osobg dorosta i za zgoda
ordynatora/koordynatora/lekarza kierujagcego oddziatem lub lekarza dyzurnego.

§108
Na terenie Zaktadu obowiazuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i palenia papieroséw
elektronicznych.
Za nieprzestrzeganie zakazu palenia wyroboéw tytoniowych i palenia papieroséw
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elektronicznych przez pracownikéw stosowane bedg kary przewidziane w art. 108 Kodeksu
pracy, natomiast pacjenci oraz osoby przebywajace na terenie Zaktadu, tamigce w/w zakaz,
moga zostaé wypisani z Zaktadu lub zobowiazani do opuszczenia terenu Zaktadu.

Na terenie Zakladu obowigzuje zakaz wnoszenia i spozywania napojéw alkoholowych
i $rodkéw odurzajgcych, jak rowniez uprawiania gier hazardowych i zajmowania si¢ handlem.
Cisza nocna obowigzuje od godziny 22.00 do 6.00 rano. W tym czasie pacjenci maja obowigzek
przebywania w salach chorych i niezakt6cania ciszy nocne;j.

§109

Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania sie oséb trzecich do zasad okreslonych w
§ 107 i § 108 niniejszego Regulaminu ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby
odwiedzajacej w oddziale, jezeli jej obecno$¢ moze by¢ ucigzliwa dla pacjentéw
przebywajacych w oddziale.

W uzasadnionych przypadkach, za zgoda ordynatora/koordynatora/lekarza kierujacego
oddziatem/ lekarza prowadzgcego, osoba trzecia bedaca opiekunem pacjenta, moze pozostac
w oddziale i sprawowa¢ nad nim opieke, przez catg dobe.

§110

Przedstawiciele mediéw publicznych wchodzacych na teren podmiotu w celu uzyskania
informacji dotyczacych jednostki zobowigzani sa zglosi¢ ten zamiar Dyrektorowi Zaktadu lub
osobie przez niego upowaznionej.

W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wsréd pracownikéw podmiotu,
przedstawiciel mediéw publicznych zglasza ten zamiar Dyrektorowi, ktory zapewnia im
mozliwo$¢ swobodnego dostepu do Zrédta informacji w sposéb nie kolidujacy z dziatalno$cia
komérek organizacyjnych.

§111

Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren podmiotu w celu
przeprowadzania prezentacji produktéw i wyrobéw sa bezwzglednie zobowigzani zgtosi¢ ten
zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ pisemng zgode od Dyrektora Zaktadu.

§112

W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
os6b chorych w Szpitalu, Dyrektor Zakladu lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo
pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osobe
bliska lub inng osobe wskazang przez pacjenta.

1.

Monitoring wizyjny

§113

Na terenie Zaktadu funkcjonuje catodobowy monitoring wizyjny. Podstawa dla prowadzenia
monitoringu wizyjnego s3 powszechnie obowiazujgce przepisy prawa, w szczegdlnosci art.
23a ustawy o dziatalnosci leczniczej, art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych, RODO). Zasady
prowadzenia monitoringu okre$la obowiazujacy w Zaktadzie Regulamin monitoringu
wizyjnego.
Celem monitoringu wizyjnego jest:
1) zapewnienie bezpieczefistwa pacjentéw, pracownikéw Zakladu oraz osobom

przebywajacym

na monitorowanym terenie,
2) ochrona przeciwpozarowa,
3) ochrona mienia.
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Zasiegiem monitoringu objete s3 pomieszczenia okreélone w zataczniku nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.
Monitoring nie obejmuje pomieszczen:

a. w ktorych rejestracja i zapis informacji moglyby prowadzi¢ do naruszenia godnosci
oraz innych débr osobistych 0séb znajdujacych sie w zasiegu monitoringu (takich jak
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, przebieralnie, szatnie lub stotéwki);

b. w ktérych s3 udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentdw,
w szczegolnosci pokoi t6zkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni,
szatni (z wyjatkiem pomieszczen, gdzie monitoring jest dopuszczalny lub nakazany na
podstawie przepiséw obowigzujgcego prawa);

¢. udostepnianych zaktadowym organizacjom zwigzkowym.

Nagrania z systemu monitoringu sa wykorzystywane jedynie w celu wskazanym w ust. 2
powyzej. Nagrania sg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.
Po uptywie tego okresu nagrania z monitoringu sa usuwane, o ile przepisy odrebne nie
stanowig inaczej.

Teren i pomieszczenia objete monitoringiem oznaczone sa w sposob widoczny i czytelny, za
pomoca odpowiednich znakdéw.

Dyrektor Zaktadu decyduje o zakresie monitoringu wizyjnego oraz o jego umiejscowieniu,
biorac pod uwage potrzeby Zaktadu oraz przepisy prawa obowigzujace w tym zakresie.
Nadzor nad systemem monitoringu pod katem technicznym sprawuje Dzial Logistyki przy
wsparciu w zakresie informatycznym Dziatu Informatyki.

Zakiad zabezpiecza nagrania zarejestrowanych przez monitoring zdarzen zagrazajgcych
bezpieczenstwu, zyciu i zdrowiu 0séb przebywajacych na terenie Zaktadu (pracownikéw jak
ipacjentéw) oraz niszczenia i kradziezy mienia dla celéw dowodowych na wniosek
uprawnionych organéw, w zakresie prowadzonych przez nie postepowan.

Decyzje o udostepnieniu zapisu z monitoringu wizyjnego podejmuje Dyrektor Zaktadu.

Zapis monitoringu wizyjnego nie stanowi informacji publicznej i nie podlega udostepnieniu
w oparciu o przepisy ustawy o dostepie do informacji publicznej.

Informacje o wykorzystaniu monitoringu podaje sie do wiadomosci pacjentéw przez ich
wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu udzielania $éwiadczen oraz na stronie internetowej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Zasady odwiedzin

§114
W trosce o zapewnienie wlasciwego przebiegu procesu diagnostyczno-leczniczego oraz
umozliwienie pacjentom odpoczynku, komfortu i szybkiego powrotu do zdrowia, zaleca sie,
aby odwiedziny odbywaty sie w ustalonych godzinach.
W szczegdlnych przypadkach za zgoda koordynatora/lekarza dyzurnego odwiedziny moga
odbywac sie poza zalecanymi godzinami.
Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg do podporzadkowania sie poleceniom i wskazéwkom
personelu Zaktadu.
W' przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki udzielania
Swiadczen innym pacjentom w Zaktadzie, Dyrektor moze ograniczy¢ prawo pacjenta do
kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej opieki przez
osoby bliskie lub inne osoby wskazane przez pacjenta.
Kazda decyzja ograniczajaca czas i zakres odwiedzin pacjentéw zawiera uzasadnienie podjetej
decyzji i przewidywany termin trwania ograniczer oraz zostaje przekazana do publicznej
wiadomosci.
W sali chorych u jednego pacjenta mogg przebywaé jednoczeénie 2 osoby odwiedzajace.
Nie wolno odwiedza¢ pacjenta osobom bedacym pod wptywem alkoholu lub narkotykéw,
a takze chorym.
Osoby odwiedzajace powinny stosowaé sie do obowiazujacych w Zaktadzie przepiséw
sanitarno- epidemiologicznych, przeciwpozarowych i porzadkowych.
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11.

12.

13.

Zasady przyjmowania skarg i wnioskow

§ 115
Pacjent ma prawo zglasza¢ uwagi oraz wnosi¢ skargi i zazalenia dotyczace dziatalnosci
Zaktadu, kierownikowi komérki organizacyjnej Zaktadu, koordynatorowi/kierownikowi
kierujacemu oddzialem /zaktadem, pielegniarce oddziatowej/koordynujacej.
Ponadto pacjentowi przystuguje prawo sktadania skarg i wnioskéw w ramach godzin pracy
do:
1) Dyrektora Zaktadu i jego Zastepcow,
2) Kierownika komorki organizacyjnej.
Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie, osobiécie do Sekretariatu, za posrednictwem
faksu, poczty tradycyjnej, poczty elektronicznej, a takze ustnie do protokotu wedtug
okre$lonego wzoru - ktéry podpisuja wnoszacy skarge lub wniosek i przyjmujacy zgtoszenie.
Przyjmujacy skargi i wnioski potwierdza ich ztoZenie, jezeli zazada tego wnoszacy.
Skargi i wnioski bez imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszacego, po dokonaniu
rejestracji, pozostawia sie bez rozpoznania, chyba ze tre$¢ skargi lub wniosku zawiera dane
poddajace sie weryfikacji, a wynik rozpatrzenia moze stuzy¢ interesom Zaktadu - decyzje
w tym wzgledzie podejmuje Dyrektor. Informacje zawarte w anonimowej skardze / wniosku,
Dyrektor moze wykorzysta¢ w ramach petnionego nadzoru nad pracownikami.
Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa sig
wnoszacego skarge lub wniosek do zlozenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania,
wyjaénienia lub uzupelnienia, z pouczeniem, ze nie usunigcie tych brakéw spowoduje
pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania.
Skarga dotyczaca okres$lonej osoby nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia tej osobie ani
osobie, wobec ktdrej pozostaje ona w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j.
Sekretariat prowadzi Rejestr skarg i wnioskéw. Do rejestru wpisuje sig rowniez anonimy.
Skargi i wnioski rozpatruje Dyrektor lub wyznaczona przez niego osoba.

. Pracownicy upowaznieni do przyjmowania skarg i wnioskéw oraz pracownik, ktory otrzymat

skarge dotyczaca jego dziatalno$ci obowigzani sg niezwlocznie przekazac ja Dyrektorowi.
Dyrektor kwalifikuje dana sprawe do skarg lub wnioskéw i wyznacza w stosownej adnotacji
pracownika lub zespél, ktéremu powierza jej rozpatrzenie. W adnotacji okresla termin
rozpatrzenia (niezwlocznie i niepéznej niz w ciggu miesigca) ewentualnie zapisuje swoje
sugestie co do sposobu rozpatrzenia, datuje i podpisuje adnotacje.

Skargi, ktére nie naleza do kompetencji Zakltadu, nalezy zarejestrowac, nastepnie z pismem
przewodnim przestaé zgodnie z wha$ciwoscig, zawiadamiajac o tym jednocze$nie wnoszacego
albo zwréci¢ mu sprawe wskazujac wiasciwy organ, kopie pisma nalezy pozostawic
w dokumentacji Zaktadu.

Skargi, ktére dotycza kilku spraw podlegajacych rozpatrzeniu przez rozne organy, nalezy
zarejestrowaé, nastepnie pismem przewodnim przesta¢ odpisy wiasciwym organom,
zawiadamiajac o tym réwnocze$nie wnoszacego. Kopie pisma nalezy pozostawic
w dokumentacji Zaktadu.

DZIAL VII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§116
Niniejszy Regulamin ustalany jest przez Dyrektora Zaktadu i podlega zaopiniowaniu przez
Rade Spoteczna.
Regulamin wprowadzany jest do stosowania Zarzadzeniem Dyrektora Zakiadu.
Postanowienia Regulaminu zostajg podane do wiadomo$ci wszystkich zatrudnionych
w Zaktadzie.
Podanie Regulaminu do publicznej wiadomo$ci nastepuje poprzez udostepnienie na stronie
internetowej Zaktadu.
Wszelkie zmiany do Regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
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6. Watpliwosci w stosowaniu niniejszego Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Zaktadu.
7. W przypadkach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja przepisy

ustawy, o ktorej mowa w § 3 pkt 1 niniejszego Regulaminu i pozostate obowigzujace przepisy
prawa.

DYREKTOj
Samodziclnego Publj
Zakiadu Opieki Zdr

Sakélce

Anna Maid Anitiiewicz
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Sokétce
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Sokéltce

WYKAZ BUDYNKOW I POMIESZCZEN
OBJETYCH MONITORINGIEM WIZYJNYM

1) droga dojazdowa do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
2) schody z parkingu gtéwnego na Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
3) parking gtéwny,

4) wejscie do budynku prosektorium od strony garazy,

5) parking przy Budynku E,

6) parking przy Budynku AiB,

7) wejscie do SP ZOZ w Sokéice Budynek A,

8) wejscie do SP ZOZ w Sokétce Budynek B,

9) wejscie gtéwne do SP ZOZ w Sokotce Budynek C,

10) wejscie do SP Z0OZ w Sokétce Budynek E,

11) budynek Tlenowni;

12) rejestracja gtéwna w SP ZOZ w Sokoétce Budynek C,

Budynki i pomieszczenia SP ZOZ w Sokétce objete monitoringiem wizyjnym:

13) korytarz pomiedzy rejestracja gtéwna a korytarzem administracji w budynku SP Z0OZ

w Sokotce,
14) ladowisko.
Lp. | Obszar objety nadzorem kamer wideo P?dglqd Nagrywanie
biezacy obrazu
1. | Droga dojazdowa do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego TAK TAK
2. | Schody z parkingu gtéwnego na Szpitalny Oddziat Ratunkowy TAK TAK
3. | Parking gtéwny TAK TAK
4, | Wejscie do budynku prosektorium od strony garazy TAK TAK
5. | Parking przy Budynku E TAK TAK
6. | Parking przy Budynku Ai B TAK TAK
7. | Wejscie do SP ZOZ w Sokétce Budynek A TAK TAK
8. | Wejscie do SP ZOZ w Sokétce Budynek B TAK TAK
9. | Wejscie gtéwne do SP ZOZ w Sokétce Budynek C TAK TAK
10. | Wejscie do SP ZOZ w Sokétce Budynek E TAK TAK
11. | Budynek Tlenowni TAK TAK
12. | Rejestracja gtéwna w SP ZOZ w Sokotce Budynek C TAK TAK
Korytarz pomiedzy rejestracjg gtdéwna a korytarzem administracji
13. | o budynku SP ZOZ w Sokétce TAK TAK
14. | Ladowisko TAK TAK
pYREKTOR
camodzielnegod Publicip
‘Zukiady Opieki ZAre
T w Sokélee

Anna Ma




