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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Powiatowy Zespdt Szpitali (zwany daiej: Szpitalem/Zespotem Szpitali) jest podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotne;j.

Regulamin Organizacyjny (zwany dalej: Regulaminem) okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkdw
udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Szpital, nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r,
o dziafalnodci leczniczej lub w Statucie Szpitala.

Regulamin ustala Dyrektor Szpitala po zaopiniowaniu przez Rade Spoleczng Szpitala.

Postanowienia ninigjszego Regulaminu majg zastosowanie do pracownikdw Szpitala, 0sdb realizujgoych zadania w
procesie udzielania $wiadezen zdrowotnych na podstawie innych wmdw oraz osdb przetwwajacych na terenie
Szpitala.

Na potrzeby realizacji zadan przez Szpital ustala sie wewnetrzng organizacje przedstawiong w dalszej
czesci niniejszego Regulaminu,

llekro¢ w niniejszym Regulaminie mowa o:

1) Dokumentacii medycznej- naleiy przez to rozumief dokumentacje medyczng, o ktérej
mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medyczne,
oraz w przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2) Dyrektorze podmiotu leczniczego - nalezy przez to rozumief Kierownika Powiatowego Zespohu
Szpitaki z siedzibg w Olesnicy w rozumieniu przepisow art. 46 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

3) lednostce/komdrece organizacyinej- nalezy przez to rozumieé jednostke/komérke wyodrebniong
w strukturze organizacyjnej podmiotu leczriczego.

4) Paciencie - naieiy przez to rozumie osobe rwracajacy sie ¢ udzielenie $wiadczend zdrowotnych
lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny w rozumieniu ustawy o prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

5} Zakiad leczniczy - naleZy przez to rozumied jednostki arganizacyjne stanowigce zespot skdadnikow
majatkowych, za pomoca ktdrych Zespdt Szpitali wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

6) Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Crganizacyjny Powiatowego Zespolu Szpitali z
siedzibg w Olesnicy.

7} Swiadczeniobiorcy - nalezy przez to rozumied osobe w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2 2022r,
poz. 2651).

8) Swiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumieé dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu fub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia
hub przepisdw odrebnych regubujacych zasady ich wykonywania.

9} Ambulatoryinym sSwiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumied swiadczenia zdrowotne inne
niz swiadczenia szpitalne, 53 to $wiadczenia podstawowej lub spacjalistycznej opieki zdrowotne;j
oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich
udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzgdzonym, statym
pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczeh moze odbywal sie w pomieszczeniach podmiotu
leczniczego w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen fub w miejscu pobytu
pacjenta.

10) Swiadczeniu_szpitalnym - nalezy przez to rozumieé¢ wykonywane cata dobe kompleksowe
swiadczenia zdrowotne, polegajgcych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacii, ktore
nie moga by¢ realizowane w ramach innyech stacjonarnych i calodobowych 4dwiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryinych $wiadczen zdrowoinyeh; Swiadczeniami szpitalnymi sg takie
Swiadczenia udzielane 7z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie przekraczajgcym 24
godzin,

11) Usiawie o dziatalnesci lecznicze] - nalezy przez to rozurnied ustawe 2 dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej {Dz. U. z 2022r. poz. 633 ze zm.).
12) Ustawie o prawach pacienta - nalezy przez to rozumief ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2022 r., poz. 1876 zezm.).

13) Ustawie o cmentarzach —naleiy przez to rozumied ustawe z dnia 31 stycznia 1559 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych {Dz.U. z 2020 r., poz. 1947 ze zm.}.

14) Zespole Szpitali - nalezy przez to rozumiel Powiatowy Zespol Szpitali.

§2

1. Niniejszy Regulamin opracowanoc na podstawie:
1) Ustawy o dziatalnosci leczniczej;
2} innych  przepisow dotyczacych funkcjonowania oraz wplywajacych  na funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych;
3} Statutu Szpitala.
§3

1. Regulamin okresla w szczegblnosci:

1} celeizadania Szpitala;

2) struktura organizacyjna;

3} rodzaj dziatalnosci lecznicze] oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

4) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych;

S} sposéb kierowania jednostkq | komorkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego;

6} przebieg procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych w komdrkach organizacyinych zespotu
szpitals;

7} warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i rehabilitacji pacjentow oraz
cigetosci przebiegu udzielania $wiadczerh zdrowotnych;

8) zasady pobytu w cddziale;

9) zakres opieki, jaka moze $wiadczyé rodzina lub osoby bliskie w procesie opieki nad pacjentem;

10) prowadzenie dokumentacji medyczne] oraz optaty za jej udostepnienie;

11) zasady odwiedzin;

12) postgpowanie w razie Smierci pacjenta;

13) tryb postepowania w przypadku pobierania oplat za udzielanie swiadczern zdrowotnych

niefinansowanych ze srodkéw publicznych;

14} tryb wnoszenia i rozpatrywania skarg i wnioskow;

15} monitoring wizyjny;

2. Zespét Szpitali udziela $wiadezent zdrowotnych na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotow

Wykonujacych Dzialalnos$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego.

3. Siedzibg Zespotu Szpitali jest miasto Olednica.

§4
1. Podmiot dziata pod nazwa: Powiatowy Zespol Szpitali.
2. Podmiot moZe uzywad nazwy skrdconej: Zespol Szpitali.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
§5

Zespot Szpitali wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w zaktadach leczniczych zgodnie z wpisem do Rejestru
Podmictéw Wykonujacych dziatalnosé Leczniczag prowadzonego przez Wojewode Dolnoélaskiego:

a) Szpital w Olesnicy - ul. Armii Krajowej 1, 56 - 400 Olesnica

by Szpital w Sycowie - ul. Olesnicka 25, 56 - 500 Sycéw

¢} Swiadczenia zdrowotne diugoterminowe i rehabilitacyjne - ub. Olesnicka 25, 56 — 500 Sycow
d) Przychodnia Rejonowo - Specjalistyczna - ul. Olesnicka 25, 56 - 500 Sycow

e) Przychodnia Specjalistyczna - ul. Armii Krajowej 1, 56 - 400 Olednica



CELE | ZADANIA SZPITALA
§6

Podstawowym celem Zespotu Szpitaii jest postepowanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie stanu zdrowia przez:

1.

Prowadzenie dziatalnosci leczniczej w zakresie:

a) stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,

b} stacjonarnych Swiadczen zdrowoinych innych niz szpitalne,

c) ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych,

d} ratownictwa medycznego.

Profilaktyke zdrowotna,

Orzekanie i opiniowanie ¢ stanie zdrowia,

Szpital zapewnia wysokq jakosé dwiadezonych ustug medycznych, wypetniajgc przyjeta
MISIE: "Zdrowie pacjenta najwyiszym celem”.

§7

Zadaniami Zespofu Szpitali sa:

i.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych i innych dziatath medyeznych, wynikajacych z procesu leczenia lub

przepisdw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z:

a} badaniamii poradami lekarskimi,

b) leczeniemn,

c) opiekg poloinicza w zakresie porodu, potogu | opieki nad noworodkiem,

d) rehabilitacjg lecznicza,

e} pielegnacjg chorych,

f) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimj,

g) badaniami diagnostycznym,

h) dziataniami profilaktyczno-teczniczymi,

i} orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

j} czynnodciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

k)] opiekg nad dzieckiem,

i) opieka dtugoterminows, paliatywng stacjonarng,

m} zapewnieniem w ramach pomocy dorainej, bezzwlocznych $wiadezen zdrowotnych w razie
wypadku, urazu, naglego zachorowania lub pogorszenia stany zdrowia, powodujgcego zagrozenie
2ycia w miejscu wypadku lub zachorowania,

n)  wykcenywaniem transportiu sanitarnego.

Wspoipraca z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej i terenowymi oérodkami pomocy

spoteczne] (w przypadku koniecznoscl zapewnienia ciagtosci opieki nad chorymi niepetnosprawnymi,

opuszczajgcymi szpital lub w stanach terminalnych) w zakresie leczenia, pieiegnacji i pomocy socjalne].

Wykonywanie zadan obronnych w czasie pokoju w wypadkach zaistnienia nadzwyczajnych

zagroZen i stanu kryzysowego oraz w czasie stanu zagrozenia parfstwa i wojny, a w szczegélnodei:

a) wdroZenie rozwigzan prawnych i organizacyjnych zapewniajacych realizacje zadan abronnych,

b) opracowanie i aktualizacja plandw przygotowan obronnych w zakresie wyznaczonym dla stuzby
zdrowia,

¢} planowanie i prowadzenie szkolenia obronnego.,

Dziatalno$c szkoleniowa sluzgca podnoszeniu kwalifikacji zawodowych pracownikéw Powiatowego

Zespotu Szpitali, a takie za odplatnoscia na rzecz innych oséb niebgdacych pracownikami

Powiatowego Zespotu Szpitali, szkolenia zewnetrzne.

Szpital zawiera umowy na realizacje $wiadczeh zdrowotnych, a takze programéw zdrowotnych i zadan

dodatkowych, z dysponentami srodkéw publicznych i niepublicznyceh,

Szpital moze podejmowad wspdiprace 2 zagranicznymi i polskimi instytucjami ochrony zdrowia w

zakresie udzielenia swiadczef zdrowotnych i promocji zdrowta, ksztalcenia i doskonalenia kadr

medycznych oraz organizacjami migdzynarodowymi, w tym finansowo-ubezpieczeniowymi,
realizujacymi cele zblizone do dzietalnodci statutowe]j Szpitala oraz moie byé czlenkiem takich
organizacji, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
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7.

Szpital wspdidziala z innymi podmiotami leczniczymi, w celu zapewnienia prawidiowej diagnostyki,
leczenia pacjentéw i cigglosci postepowania. Szpital wspoldziata z innymi podmiotami leczniczymi
poprzez; zawiaranie umdéw w sprawie udzielania Swiadezet zdrowotnych, ktarych nie wykonuije sig w
Szpitalu, a ktére sy konieczne do zapewnienia prawidiowego procesu leczenia, zapewnienie
pacientom Szpitala konsultacii specjalistdw innych niz zatrudnieni w Szpitalu, udzielanie konsultacji
medycznych przez Szpital na zlecenie innych podmiotéw leczniczych.

W wykonywaniu zadan Szpital:

a) wspdtdziata z innymi podmiotami leczniczymi;

b} korzysta ze wspotpracy miedzynarodowe] na mocy odrebnych porozumier;

¢} wspdipracuje z uczelniami wyzszymi i instytutami naukowo-badawczymi;

¢} wspélpracuje z osrodkami szkoleniowymi kadry medycznej.

9. W celu zapewnienia kompleksowej realizacji $wiadczed zdrowotnych Szpital mole, w ramach

10.

11.

$rodkéw finansowych okreslonych w umowie z ptatnikiem, wykonywa¢ $wiadczenia poprzez osoby

trzecie w oparciu o zawarte z nimi umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Szpital moze

prowadzi¢, bez szkody dla jakosci i dostgpnosci realizowanych statutowo $wiadczenh zdrowotnych,

dziatalno$é gospodarcza, inng niz dziatainost lecznicza, w szczegdlnosci poprzez:

a) wynajem wolnych powierzchni, bedgcych w jego dyspozycji;

b} wynajem, dzieriawe i zbycie wyposazenia, urzadzen, sprzetu itp., zbednych lub nieprzydatnych w
danym okresie dla realizacji podstawowych celdw i zadan Szpitala okreslenych w Statucie;

¢) prowadzenie dzialalnosci ustugowe]j, wypozyczanie sprzetu medycznego, sterylizacje narzedzi i
sprzetu medycznego;

d) uczestniczenie w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu
personelu medycznego.

Zhycie, wydzierrawienie lub wynajecie aktywow moze by¢ dokonane przez Szpital na zasadach

okreslonych przez Zarzad Powiatu Olesnickiego.

Wewnetrzny potzadek i czas pracy poszczegdinych grup zawodowych okredla Regulamin Pracy

Szpitala ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi dziatajacymi na terenie

Szpitala.

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE] ORAZ ZAKRES UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§8

Zakres $wiadcze zdrowotnych udzielanych przez Zesp6t Szpital przedstawia sig nastepujaco.

1) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne - obejmujg swoim zakresem swiadczenia:
podstawowe] opieki zdrowotnej, nocnej i Swigteczne] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej {w tym w ramach pakietu onkologicznego), rehabilitacji leczniczej, oraz badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania
laczniczego,

2} stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitaine - obejmujg swoim zakresem
udzielanie hospitalizacji w trybie naglym i pfanowym w oddziatach szpitalnych,

3) stacjonarne $wiadczenia zdrowotne inne nit szpitalne — cbejmuja swoim zakresem udzielanie
hospitalizacji w ramach rehabilitacji, opieki paliatywnej i opieki dtugoterminowej,

4) ratownictwo medyczne - obejmuje swoim zakresem udzielanie swiadczen zdrowotnych w razie
wypadku, urazu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia z zagroZeniem
#ycia w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

sir. 7



SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKA | KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI ZAKEADU LECZNICZEGO
§9

1. Organami Zespotu Szpitali s3 Dyrektor i Rada Spoteczna.
2. Dyrektor zarzgdza Zespotem Szpitali, podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania i ponosi za nie
odpowiedzialnosé.
3. Dyrektor kieruje Zespotem Szpitali oraz jednostkami i komdrkami organizacyjnymi zakladow
leczniczych Szpitala przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Pielegniarki Naczelnej;
3) Gléwnego Ksiegowego
4} Kierownikdw komdrek organizacyjnych.
4. Dyrektor wykonuje wszystkie prawa obowiazki, jakie na Zespdt Szpitali nakladaja obowigzujgce
przepisy, prowadzi sprawy oraz reprezentyje Szpital na zewnatrz,
5. Dyrektor wykonujgc swojq funkcje, zapewnia w szczegdlnodci:
1) koordynowanie dziatania wszystkich komérek organizacyjnych w  zakresie zgodnosci z
zadaniami statutowymi;
2) wspdidziatanie z innymi podmiotami wykonujgeymi dzialalnoé€ leczniczy;
3) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy;
4) udzielanie s$wiadczenn zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami.
6. W celu realizacji zadan Dyrektor wydaje zarzadzenia, polecenia stuibowe, instrukcje, komunikaty
oraz ustala regulaminy. '
7. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikdw Zespotu Szpitali.
8. Dyrektor jest pracodawca w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy oraz strong umow
cywilnoprawnych.
9. Do wylacznej kompetencji Dyrektora nalezg sprawy:
1) 2wigzane z wykonywaniem funkcji kierownika podmiotu;
2} nadzoru nad dziatalnoscig oséb bezposrednio podieglych;
3) wspoidziatania z Radg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi;
4) kierowania Zespofem Szpitali i reprezentowania go na zewnatrz.
10. Dyrektor na czas swojej nieobecnofci moze upowaini¢ Zastepce Dyrektora do czynnosci wyiej
wymienionych .

§10

1. Dyrekior, po przeprowadzonym konkursie, zatrudnia Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa,

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnoéé za prace

personelu medycznego w komdérkach organizacyjnych PZ5.

3. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
4. Do zadah Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér i koordynowanie dziatalnoécei Szpitala w zakresie udzielania $wiadczeh zdrowotnych w
ramach umdw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ustug medycznych udzielanych
na podstawie umdéw cywitnoprawnych,

2) nadzdr nad prawidiowym i efektywnym planowaniem pracy podiegiego personelu,

3) nadzor nad standardami swiadczenia ustug medycznych w zakresie podlegtego personelu,

4) kontrola realizacji przez medyczne komaorki organizacyjne umoéw, o ktdérych mowa w pkt. 1),

5) hiezaca kontrola prawidtowosci wyboru grup wg JGP przez lekarzy Szpitala,

8) biezgce analizowanie wiclkodci | struktury hospitalizacji oraz monitorowanie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w przypadkach medycznie trudnych i kosztochfonnych,

7) biezaca kontrola prawidfowoéci prowadzenia dokumentacji medycznej,

8) przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jakodé i efektywnodc dziatalnosci
medyczne]j szpitala,
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9) nadzdr i koordynowanie przygotowar oferty medycznej Szpitala w konkursach i zamdwieniach, ze
szezegdlnym uwzglednieniem konkurséw przeprowadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i
Ministerstwo Zdrowia,

10) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w
powierzanym obszarze zadan,

11) nadzér i koordynacja gospodarky wyrobami medycznymi (w zakresie procesu leczenia),

12) przygotowanie wnioskéw w zakresie zadan inwestycyinych dotyczacych dziatalnosci medycznej
Szpitala, wspétudziat w opracowywaniu stosownych analiz i biznesplandw,

13) rozpatrywanie  spraw  spornych  z  obszaru  dziatalnosci medycznej Szpitala ze
szcregdlnym uwzglednieniem wskazan | miejsca hospitalizacii oraz dziatalnosci zabiegowej,

14) rozpatrywanie skarg na dzialalno$¢ podleglego personelu medycznego i przedstawianie wnioskow
Dyrektorowi,

15) nadzér nad realizacjq zaleceri pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewngtrznej
oraz zalecers wewnetrznych dotyczacych procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

16} niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

17) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

5. Szezegdlowe zadania Z-cy Dyrekiora ds. lecznictwa okreéla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnoéci znajdujgcy si¢ w aktach osobowych.

§11

Dyrektor, po przeprowadzonym konkursie, zatrudnia Naczelng Pielggniarke.

Naczelna Pielegniarka planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnoid za dziatalnosé

Pionu Pielegniarstwa i potoznictwa {pielegniarek i poloznych), opiekunow medycznych, personelu

pomochiczego {salowych, os6b sprzatajacych, pracownik socjainy, pracownik magazynu bielizny}.

3. Naczelna Pielegniarka wykonuje swoje cbowigzki przy pomocy Pielegniarek/Potoznych
Oddziatowych.

4. Naczelna Pielegniarka podiega bezposrednio podlegtosci pod Z-ce dyrektora ds. lecznictwa.

5. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegolInosci:

1} opracowywanie i przestrzeganie zatwierdzonej etatyzacji dotyczace] podiegiego parsonelu,

2} nadzér nad prawidtowym i efektywnym planowaniem pracy podiegiego personelu wraz z
kontrolg nad rozliczeniem czasu pracy,

3) nadzdr nad standardami $wiadczenia ustug medycznych w zakresie podlegiego personelu

4) nadzdr i kontrola czynnosci przeciwepidemicznych, bedacych w zakresie obowigzkow
podiegtego personelu,

5) opracowywanie i ustalanie zakreséw obowiazkéw na poszezegblnych stanowiskach
podiegtego personely,

6) nadzér nad zapewnieniem opieki socjalnej pacjentom Szpitala,

7) nadzér nad zywieniem pacjentéw w tym zatwierdzanie jadiospisow,

8) nadzér nad zapotrzebowaniem zaméwien na posiki (liczba positkéw z podziatem na
poszczegéine diety i oddzialy),

9) wspdtpraca i rozliczenia firm dostarczajacych positki dia pacjentow,

10) kontrola i nadzér jakesci $wiadczonych ustug przez firmy dostarczajyce posiiki dla pacjientow,

11) zatwierdzanie plandw urlopowych podiegtego personelu oraz ustalanie zastgpstwa na okres
urlopéw i innych niecbecnodci podleglege personely,

12) nadzdr nad stanem sanitarno-epidemiologicznym,

13} nadzdr nad magazynowaniem bielizny czyste] i brudnej,

14) nadzdr had gospodarkg odpadami medycznym,

15) nadzér nad sterylizacja narzedzi,

16) realizacje polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higleny szpitalng),

17) organizacje zastepstw podieglego personely,

18) opracowywanie planu  zatrudnienia personelu pielegniarskiego 1 poloiniczegoe z
uwzglednieniem organizacji pracy | liczby etatdw w poszczegdinych komdérkach
organizacyjnych,

19) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarskg i

M o
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potoiniczy araz okredlanie liczby i rodzaju stanowisk pracy,

20} kierowanie pracownikdw na wymagane na stanowiskach pracy kursy, szkolenis, specjalizacie
zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami,

21} organizowanie szkoleri dla podleglego personglu na terenie Zespotu Szpitali,

22} dokonywanie zmian stanowisk pracy pielegniarek, potoznych oraz pozostalych pracownikéw
padlegiych oddziatéw zgodnie 2 potrzebami kadrowymi,

23} nadzér nad przestrzeganiem przez podiegly persone] ustalonego porzadku, regulaminu pracy,
przepisow bhp oraz przeciwpozarowych, wynikajacych z kodeksu pracy i zarzadzen
wewnetrznych,

24) dokonywanie okresowych kontroli pracy podieglego personeluy,

25) opracowywanie procedur, instrukeji oraz standardéw postepowania dotyczacych opieki nad
pacjentem oraz organizacji pracy podleglego personelu,

26) dokonywanie systematycznej oceny jakosci i dostepnosci realizowanych $wiadczen oraz
przestrzegania standarddw i procedur opieki pielegniarskiej i potozniczej,

27) koordynowanie wolontariatdw pielegniarek i poloinych w ramach przeszkolenia
wynikajacego 2 przerwy w wykonywaniu zawodu, trwajgcej dtuzej niz 5 lat oraz powierzenie
nadzoru na przebiegiem przeszkolenia pielggniarkom i poloinym pracujacym w Szpitaly,

28) nadzdr nad realizacjg umow zawartych ze Szpitalem w zakresie realizacji praktycznej nauki
zawodu w ramach ksztafcenia przed | podyplomowego pielggniarek i pofoznych oraz
pozostatego podieglego personety,

28) prowadzenie korespondencji z uczelniami, szkolami w zakresie warunkéw realizacji
praktycznej nauki zawodu na hazie Szpitala,

30) wdrozenie i realizacjg procedury informowania pacjenta o jego prawach,

31) wnioskowanie w sprawach przeprowadzania konkurséw na stanowiska objete
postepowaniem konkursowym,

32) czuwanie nad wiladciwym wyposazeniem stanowisk pracy w sprzet, aparature oraz materiaty
niezbedne do dziafalnosci zawodowe]j oraz nadzor nad prawidtowym ich wykorzystanier,

33) uczestniczenie oraz nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem
postepowan o udzielenie zamowienia publicznego w powierzenym zakresie,

34) koordynowanie wspbipracy pomiedzy komdrkami organizacyjnymi, a wykonawcami
Swiadczacymi ushugi w zakresie: zywienia, prania bielizny, utylizacji odpaddw medycznych,
transportu sanitarnege i innych ustug swiadczonych przez firmy zewnetrzne na rzecz Zespotu
Szpitali,

35) wykonywanie innych zadari zleconych przez Dyrektora Zespotu Szpitali,

6. Szczegolowe zadania Naczelnej Pielegniarki okredia ramowy zakres chowigzkéw, uprawniers i

odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§12

1. Glowny Ksiggowy planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnosé za dziatalnosé Dziatu
Ekonomiczno-Finansowego oraz komorek organizacyjnych mu podleglych.

2. Gtowny Ksiegowy podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

3. Do zadan Glownego Ksiegowego nalezy w szezegbinodai:

1) zarzadzanie finansami Szpitala w sposab optymalizujgey plynno$t finansowa, rentownoéé oraz
wartos¢ aktywow netto,

2) koordynowanie prac nad planem finansowym Szpitala oraz nadzor nad jego realizacja,

3) nadzor nad prowadzeniem rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa,

4) nadzor nad wykonywaniem dyspozycji $srodkami pienieznymi,

5) wspolpraca w zakresie tworzenia planu inwestycyjnego i remontowego,

6) zabezpieczenie $rodkow na realizacjg planu inwestycyjnego | remontowego,

7} przygotowanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala,

8} nadzor nad finansami i gospodarky materiatows Szpitala, ze szczegblnym uwzglednieniem
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rachunku kosziow,

9) dokonywanie kontroli kompletnoéci i rzeteinosci dokumentdéw dotyczacych operadji finansowych
i gospodarczych,

10) nadzér nad sporzgdzaniem corocznych sprawozdad finansowych oraz innej, obowiazujacej
sprawozdawczosci finansowej,

11) wdrozenie i nadzér nad tzw. systemem controflingu w Szpitalu,

12} planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze
zadan,

13) opiniowanie kazdego wniosku zwigzanego 2 wykonywaniem uprawnien zwierzchnika stuzbowego,
powodujacego zobowigzanie finansowe Szpitala,

14) nadzor nad realizacjg zalecert pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej
oraz zalecen wewnetrznych zwigzanych z zarzadzaniem finansami Szpitala,

15} nadzér nad wykonywaniem zadan zwigzanych 2 kontrola finansowg w Szpitalu,

16}) nadzdr nad pozyskiwaniem informacji o dostepnosci, celach i zakresie mazliwege do uzyskania
przez Szpital dofinansowania projektow ze srodkéw Unii Europejskiej i innych trédet zewnetrznych,

17) nadzér nad zaopatrzeniem i gospodarky magazynowsy,

18) konsultowanie | uzgadnianie z kierownikami jednostek organizacyjnych Szpitala propozycji
przedmiotu i zakresu projektow dia ktérych przygotowywane bylyby wnioski o dofinansowanie,

19) realizacja i wdrazanie uchwal, zarzadzen, poleceri stuzbowych i komunikatéw Dyrektora,
dotyczacych finanséw Szpitala,

20} niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

21) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

4. Szczegitowe zadania Gléwnego ksiggowego okresla ramowy zakres obowigzkdw, uprawnieri i
odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§13
1. Kierownicy Oddziatéw planuja, organizujg i nadzorujy oraz ponoszg odpowiedzialno$d za
dziatalnosé podleglych im oddzialéw oraz odpowiednich poradni.
2. Kierownicy Oddziaiéw podlegaja sluzbowo Z-cy Dyrektora ds, lecznictwa.
3. Do cbowiazkéw Kierownikéw Oddziatow nalezy:

1) zarzadzanie Oddziatem zgodnie z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za
wyniki pracy,

2) nadzér i koordynowanie udzielania Swiadczen zdrowetnych w kierowanej komdérce organizacyjnej,

3} nadzdr nad realizacjg uméw zawartych z NFZ, MZ i innymi podmiotami oraz planéw budzetow
przychodéw i kosztow,

4) opracowywanie okresowych sprawozdan z dziatalnosci podlegtej komdrki organizacyjnej,

8) przesirzeganie praw pacjenta,

8) nadzér nad zywieniem pacjentow,

7) racjonaine wykorzystywanie fozek,

8) nadzor nad prawidtowym iefektywnym planowaniem pracy podlegiego personelu wraz z kontrolg
nad rozliczeniem czasu pracy,

9) nadzér i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych w
ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ustug medycznych udzielanych
na podstawie umoéw cywilnoprawnych,

10) nadz6r nad standardami $wiadczenia ustug medycznych w zakresie podleglego personelu,

11) nadz6r nad prawidiowym prowadzeniem rozliczedt Swiadczeri zdrowotnych udzielanych w
Oddziale,

12} nadz6r nad wyposazeniem Oddzialu stanowisk pracy w sprzet, narzedzia i srodki niezbedne do
realizacji opieki nad pacjentami oraz $rodki ochrony pracy {planowanie | wnioskowanie o zakup,
dysponowanie, nadzor nad wiasciwym uzytkowaniem),

13) organizacja konsuitacji specjalistycznych na rzecz innych Oddziatow w Zespole Szpitali,

14) nadzér porzadkowy nad dziataniami w obszarze Oddziatu, w tym wydawanie w uzasadnionych
przypadkach zezwolenia na odwiedziny pacjentéw w godzinach nieprzewidzianych w regulaminie,

15) prowadzenie nalezytej gospodarki krwig i lekami na Oddziale, a w szczegdnosc Srodkami
odurzajgcymi i silnie dziatajgcymi,

16) udziat w opracowaniu | modyfikacji receptariusza szpitalnego (peprzez zatwierdzanie whioskow
na produkty wprowadzane do Receptariusza), nadzdr nad przestrzeganiem jego zalecer,
monitorowanie | zatwierdzanie zamowiett w receptariuszu oddzistowym,
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17) nadzér nad zaopatrzeniem w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekeyjne oraz
ich rozchodem wspdlnie z Pielegniarkami/Poloznymi Oddziatowym,

18} udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta wg zasad okreslonych odrebnymi przepisami.
4, Szczegdtowe zadania Kierownikéw Oddzialéw okresla ramowy zakres chowigzkow,

uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

514

1. Pielegniarka/Potozna oddziatowa podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce, przed ktéra
odpowiada za realizacje zadan oddziatu / komdrki w zakresie zagwarantowania jakosci i itodci $wiadczen
pielegniarskich w obrebie oddziatu / komdrki organizacyjnej, a takie organizowania i nadzorewania pracy
podleglego personelu.

2. Pielggniarka/ Poloina oddziatowa organizuje | kieruje pracg personelu pielegniarskiego lub
potoZniczego oraz personelu pomocniczego zatrudnionego w oddziale / komérce organizacyjnej.
3. Do zakresu obowiazkow Pielggniarki/ Poloznej oddziatowe] nalezy w szeregéinoséci:

1) zapewnienie kompleksowego calodobowego swiadczenia pielegnacyjnego  pacjentom
hospitalizowanym,

2) organizowanie i kentrolowanie pracy podleglego personely,

3) zapewnienie warunkdw organizacyjno-technicznych do wykonywania zadar w oddziale,

4) zglaszanie stwierdzonych usterek okreslonym sfuzbom w sprzecie medycznym oraz potwierdzanie
wykonania ustug w tym zakresie,

5} prowadzenie i organizowanie szkolefi wewnatrzoddziatowych,

6} nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej przez podlegly personel w zakresie
wynikajgcym z obowigzujacych przepisdw w tym zakresie,

7} uczestniczenie w wizytach lekarskich,

8) organizacja pracy podieglego personelu poprzez planowanie i dobdr wiasciwych metod
postgpowania pieleghacyjnego stosownie do kwalifikacji personely, stanu zdrowia pacjentdw,
ustalonepgo planu leczenia,

8} nadzor nad prowadzeniem procesu pielegnowania przez podiegly personel, uczestniczenie
w tworzeniu planu opieki,

10) proponowanie nowych rozwigzan na rzecz usprawniania pracy oraz poprawy jakosci udzielanych
$wiadczen,

11) organizowanie i nadzdr nad prawidlowa realizacjs zadan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia w stosunku do cherych, ich rodzin lub oséb im bliskich,

12) dbanie o jak napwyiszy poziom satysfakcji  pacjentdw z udzielanych Swiadczen
pielegniarskich/potoiniczych,

13) nadz6r nad zywieniem pacjentoéw w tym pomiar temperatury i estetyki positkéw,

14) planowanie jadiospisdw,

15) codzienne przekazywanie ilosci diet i positkdw do firmy dostarczajgcej positki dia pacjentdw,

16} przygotowywanie kart z zaleceniami dla pacjentow opuszczajgcych szpital,

17} edukacja zywieniowa pacjentéw,

18) zapewnianie wilasciwego przeplywu informacji o pacjencie pomiedzy wszystkimi czlonkami
zespotu terapeutycznego,

19) zamawianie lekdw wg zalecen lekarskich,

20) nadzor nad rozchodem lekow,

21} planowanie rozkladu czasu pracy oraz ewidencjonowanie czasu pracy podlegtego personelu,
a takze kontrociowanie pracy pracownikéw,

22) nadzorowanie zywienia pacjentow,

23} nadzér nad prowadzeniem zbiorczej i indywidualnej dokumentacji pacjenta przez podlegly
personel, zgodnie z aktualnymi wymoegami formalnymi i obowigzujgcymi przepisami,

24) czuwanie nad utrzymaniem higieny i czystosci chorych oraz pomieszezes addzialu / komdrki
organizacyjnej,

25) nadzor nad prowadzeniem profilakivki zakazen szpitalnych,

26} prowadzenie na biezgco instruktazu podleglego personelu oraz udzielanie fachowej pomocy
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i wskazéwek niezbednych do wiasciwe] opieki nad chorymi,

27) przestrzeganie praw pacjenta,

28} przestrzeganie wlasciwej i racjonalnej gospodarki lekami, wyrobami medycznymi i sprzgtem,

29) nadzér i odpowiedziaino$é nad whasciwym wykorzystywaniem powierzonego sprzgtu, narzedzii
materialow oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji,

30) opracowywanie okresowych sprawozdari z dziatalnosci podlegiego oddziatu/komorki
organizacyjnej.

4, Szczegotowe zadania Pielegniarek/Poloznych Oddziatowych okresla ramowy zakres obowigzkéw,

uprawnieri i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§15

1. Pielegniarka Epidemiologiczna podlega Naczelnej Pielggniarce.

2. Do podstawowych zadan Pielegniarki Epidemiologicznej naleiy:
1) organizacja i kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania | zwalczania zakazen szpitalnych oraz
opracowywanie | aktualizacja procedur i instrukgji sanitarno — epidemiologicznych wraz z nadzorem nad
ich przestrzeganiem,

2) hiezace monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen szpitainych,

3 wspotpraca z laboratoriami szpitalnymi, oddzialami szpitalnymi i Apteka Szpitalng w zakresie
kontroli zakazen zaktadowych,

4} przeprowadzanie wewnegtrznych kontroli w zakresie przestrzegania procedur zapobiegania
zakazeniom szpitalnym,

5} udziat w przygotowywaniu postepowas przetargowych na Srodki dezynfekcyjne,

B) nadzér nad czystoscia pomieszeczen Szpitala,

7) wsp6tpraca ze stanowiskiem ds. BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny i ochrony
pracownikdw przed zakazeniami,

8) wspélpraca 2 bezpoérednim przelozenym, Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych, kierownikami
komorek organizacyjnych, pielggniarkami/poloinymi oddzialowymi i sfuzbami pomoecniczymi,

9) prowadzeniem dekumentacji zakazer szpitalnych,

10) uczesthictwo w planowaniu opieki nad pacjentem zakatonym,
11) kierowanie procesem izolacji pacjentdw, ktdrzy stwarzajg ryzyko zakazen dla innych,
12) szkolenie, edukacja personelu medycznego z zakresu 2akazen szpitalnych,
13) wspbdipraca z instytucjami kentrolujgcymi,
14) wspdlpraca ze stacjami sanitarno — epidemiologicznymi w zakresie zgfaszania podejrzenia
rachorowania ha choroby zakazne.
3, Szezegéfowe zadania Pielegniarki Epidemiologicznej okredla ramowy zakres

obowigzkéw, uprawnieri i odpowiedzialnosci znajdujacy sig w aktach osobowych.
§ 16

1. Do podstawowego obowigzku wszystkich kierownikdw  komdrek organizacyjnych (m.in.
Kierownikéw  Oddzialdw, Pielegniarek/Poloznych  oddzialowych, Kierownika  Pogotowia
Ratunkowego, Kierownikéw komdrek administracyjnych i pozostafych komérek) nalezy:

1) ustatanie zakresow obowiazkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych pracownikdw,

2) nadzorowanie | kontrolowanie prawidtowego i terminowego wykonywania przez podiegiych
nracownikow obowiazkow i zadai,

3) przydzielanie pracy podlegiym pracownikom i udzielanie wytycznych, co do sposobu jej
wykonania,

4) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw dyscypliny pracy,
etyki zawodowej, ochrony danych zawodowych, przepisow o zachowaniu tajemnicy stuzbowej,

5} dazenie w granicach dziatania komdrki organizacyjne] do zapewnienia wiasciwej, jakosci

$wiadczonych ustug, cbnizenia kosztéw dziatalnosci , wzrostu wydajnosci pracy, podnoszenia kwalifikacii
zawodowych pracownikéw,

) wnioskowanie o udzieleniu premii, nagrad i kar pracownikom, wspétdziatanie przy doborze kadr,
tworzenie wia$ciwe] atmosfery pracy,
7) wspoldziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
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wymagajacych uzgodnien,

8} udzietanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow.
2. Kierownicy komdrek organizacyjnych oraz osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach
pracy przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu powinni zasiegac opinii prawnej, w szczegdinosci
wymagane s3 opinie prawne w zakresie decyzji dotyczacych:

1) wydawania wewngtrznych aktow prawnych o charakterze ogdlnym,
2) wzorcOw opracowanych umow,

3) uznania i odmowy uznania zgloszonych roszczen,

4) spraw zwigzanych z postepowaniami przed organami orzekajgcymi,
5) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym.

3. Pracownicy zatrudnieni na samod:zielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni s za wiasciwe
organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidlowego i terminowego wykonywania zadan i
pawierzonych obowigzkow.,

4. Do obowigzkéw pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska pracy w szczegdlnosci nalezy
realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych czynnosci w oparciu o obowigzujace
przepisy prawne oraz wewnetrzne akty normatywne oraz wspéldzialanie z kierownikami
poszczegdlnych komorek organizacyjnych Zespolu sezpitali w zakresie prawidiowego jego
funkcjonowania.

5. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegaja bezposérednio Dyrektorowi,

§17
1. Do obowiazkéw wszystkich pracownikéw Zespoltu Szpitali nalezy w szczegdinosci:
1} kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sig z przyjetych obowigzkow, w sposob zgodny z
obowigzujacymi przepisami i uregulowaniami wewnetrznymi,
2} znajomosé i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur, instrukeji i

regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacii pracy w
Szpitalu,

3) przestrzegania czasu pracy ustalonego w szpitzalu,

4) informowanie przetozonych o niedajacych sie samodzielnie usunac przeszkodach w realizacji
zadan,

5) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadanh na
danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, bhp i przeciwpozarowych,

€) zgodne z przepisami | przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majgtku Szpitala,

zabezpieczenie dostepnymi Srodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym obnizeniem
wartosci,
7) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i Zawodowej.
2. Osoby zatrudnione w Zespele Szpitali oraz pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym ze Szpitalem, sa
obowigzane nosit w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko oraz funkeje tej osoby.
3. Uprawnienia pracownikdw obejmuja w szezegdinosci:
1) otrzymanie i sukcesywng aktualizacje formalnie okreslonych zakresow obowiazkéw, uprawnied i
odpowiedzialnodci,
2) dostep do Srodkow niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3) mozliwos¢ zwrécenia sie o pomoc do bezposredniego przefoionego w przypadku braku
mozliwosci samodzielnego wywigzania sie z zadan,
4) mozliwos¢ zwrbcenia sie do przetoionego wy?szego szczebla w sprawach spornych lub

nierozstrzygnietych przez bezpoéredniego przetoionego.

4, Pracownik ponesi odpowiedzialnesé w szczegdlnosc za:

1) jakos¢, terminowo$€ i ilod¢ wykonanych zadari stosownie do posiadanych uprawnien, srodkéw i
warunkéw ich reafizagji,

2} stan i sposéb wykorzystania powierzonego majatku, stosownie do postawionych do jege
dyspozyci srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3} przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
ohowigzujacych w Zespole Szpitali.
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ORGANIZACIA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH
§18
Wspétdziatanie komorek organizacyjnych

Celem wspdtdziatania komérek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie procesow informacyjno-decyzyjnych,
2} prawidtowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan komdrek organizacyjnych.
Do podstawowych elementdw wspoidziatania zalicza sie, w szczegbInosci odbywanie
okresowych spotkan:
1) kadry zarzadzajgce],
2) Dyrektora badZ Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa z kierownikami komérek organizacyjnych
Zespolu Szpitali
3) Naczelnej Pielegniarki z Pielegniarkami/Potoznymi Oddzialowymi.
Spotkania majg na celu:
1) wzajemna wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dziatania,
2) przekazywanie informacji o pedejmowanych kierunkach dzialania,
3) omdwienie realizacji zada#i oraz wymiang pogladdw dotyezacych problemow w realizacj
zada,
4} ocene sytuacji finansowe).
Kierownicy komorek organizacyjnych oraz Pielegniarki/Poloine Qddziatowe zobowigzani s3 do
zapoznania podieglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.
W celu zapewnienia peinej realizacji zadaii poszczegdlne jednostki i komorki organizacyjne
zobowigzane s3 do wspolpracy i wspétdziatania miedzy sobq oraz udzielania stosownych
informacji i materialow zwigzanych z funkcjonowaniem danego odcinka pracy.
W przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych w zakres
dziatania kilku komérek organizacyjnych, prowadzenie tych spraw nalezy do komdrki wicdacej
odpowiadajacej w tym przypadku za ostateczne zalatwienie sprawy. Komorka wiodacy jest
komérka, ktorej zakres dzialania obejmuje najwigcej zagadniefl zwigzanych z charakterem
i rodzajem zafatwianej sprawy lub ktdra jest wyznaczona przez Dyrektora.
Komdrki wspbtdziatajace zobowiazane sy opracowywat dia komorki wiodacej materialy,
informacje, wyjaénienia i opinie niezbedne do ostatecznego zatatwienia sprawy. Komorka
odpowiedzialna za wykonanie zadania jest zobowigzana do uzyskania wszystkich niezbednych
uzgodnien,
Projekty dokumentéw w tym uchwaly, zarzadzenia, regulaminy, decyzje, instrukcje opracowujg
wlaéciwe merytorycznie komérki organizacyjne. Projekt stosownego aktu normatywnego
opracowuje komorka najbardziej kompetencyjnie zainteresowana problemem, uzgadniajac
projekt ze wszystkimi zainteresowanymi komorkami oraz pod wzgledem formalno — prawnym z
kancelaria prawna.
. Opracowane i uzgodnione projekty akceptuje Dyrektor.

Zbiér wewnetrznych aktéw normatywnych ewidencjonuje i przechowuje sekretariat Dyrektora.

STRUKTURA ORGANIZACYINA
§19

Strukture komorek organizacyjnych poszczegdlnych zakladow, miejsce udzielania $wiadczed
zdrowotnych oraz organizacjg i zadania poszeregéinych jednostek, komdrek organizacyinych i
samodzielnych stanowisk pracy Zespolu Szpitali okresla statut oraz zakresy czynnoici ustalone
przez Dyrektora Zespotu Szpitali.

Strukture organizacying Zespolu Szpitali przedstawiajg zataczniki nr 11 2 do Statutu Powiatowego
Zespotu Szpitali.
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ODDZIALY SZPITALNE
§20

1. Leczenie szpitalne to calodobowe udzielanie swiadczeri w trybie naglym i planowym, obejmujace
proces diagnostyczno — terapeutyczny, trwajgcy w ramach hospitalizacji od chwili przyjecia
pacjenta do szpitala do momentu jego wypisu.

2. Liczbg i rodzaje t6zek szpitainych okresla ksiega rejestrowa podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczy.

3. Oddzialem szpitalnym kieruje i za jego dzialalnos¢ jest odpowiedzialny Kierownik Oddziatu, a w
razie jego niechecnosci Zastepca Kierownika Oddziatu.

4. Podczas niecbecnosei Kierownika Oddzialu i jego zastepcéw nadzér nad organizacjg pracy
Oddziatu szpitainego sprawuje wyznaczony lekarz dyzurny.

5. Oddzialy szpitalne zapewniaja przyjetym pacjentom:

1} swiadczenia zdrowotne,

2} érodki farmaceutyczne i materialy medyczne,

3} pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) transport medyczny | sanitarny na warunkach okre$lonych w odrebnych przepisach
6. Swiadczenia zdrowoine udzielane sa pacjentom przez nastepujace Oddziaty szpitaine:

L. Oddziat Chordb Wewnetrznych

1.D0 zadan oddziaiu chorob wewngtrznych nalely udzielanie $wiadczend zdrowotnych pacjentom w
zakresie choréb wewnetrznych, a w szczegdlnosci:

1} diagnozowanie pacjentow;

2} wykonywanie konsultacji pacjentom hospitalizowanym w szpitalu - na zlecenie lekarzy innych
oddziatdw

3} leczenie ostrych i przewlekiych choréb wewnetrzaych,

4) pielegnacja w ramach leczenia zachowawczego

5) udzielanie $wiadczeri w ramach izby przyjed.

2. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzgdzenia szczegétowy zakres dziatainosci Oddziatu.

Il. Oddziat Chirurgii Ogdinej

1.Do zadar oddziatu chirurgii ogéinej nalezy w szczegdlnoéci udzielanie swiadczen zdrowotnych
pacjentom ze schorzeniami chirurgicznymi z zakresu chirurgii ogdinej, w tym przy zastosowaniu metod
endoskopowych oraz laparoskopowych, a w szezegdlnoéci:

1) wykonywanie badan diagnostycznych z zakresu endoskopii, kolenoskopii i gastroskopii;

2} leczenie ostrych i przewlekiych schorzen chirurgicznych;
3} leczenie nastepstw urazdw;
4} wstepne usprawnianie pacjentdw po zabiegach operacyjnych;
5) wykonywanie konsultacji pacjentom hospitalizowanym w szpitafu - na zlecenie lekarzy innych
oddziaféw
6) udzielanie swiadczen w ramach izby przyjeé oraz w poradni chirurgii ogdlnej;
7) nadzér nad dziatalnoscig izby przyjeé oraz poradni chirurgii ogoine;.
2. Dyrektor Szpitala okresli w drodzs zarzadzenia szczegotowy zakres dziatainosci OQddzialy.

lll. Oddziat Pediatryczny

1. Do zadan oddzialu pediatrycznego naleiy:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacientom ze schorzeniami z zakresu chordb pediatrii oraz
zapewnienie nalezytej opieki pacjentom do 18 roku 2ycia;
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2) wykonywanie konsultacji pacjentom hespitalizowanym w szpitalu - na zlecenie lekarzy innych
oddziatéw
3} udzielanie $wiadczen w ramach izby prayjgc.
2. Dyrektor Szpitala ckresli w drodze zarzadzenia szczegblowy zakres dzialalnosci Oddziatu.

V. Oddziat Ginekologiczno — Potoiniczy

1. Do zadan Oddziatu ginekologiczno - potoiniczego naleiy w szczegdlnosci :

1) udzielanie $éwiadczen opieki zdrowotnej w z zakresu ginekologii, patologii cigzy i potoznictwa,

2) udzielanie $wiadczen w ramach izby przyjec,

3) wykonywanie konsultacji internistycznych pacjentom hospitalizowanym w szpitalu - na zlecenie lekarzy
innych oddziatow

4) udzielanie $wiadczen w zakresie badan prenatalnych,

5} udzielanie swiadczer w poradni ginekologiczno-polozniczej.

2. W ramach oddziatu udzielane sa $wiadczenia w zakresie Koordynowane] opieki nad pacjentka w cigzy.
Opieka nad kobiety w okresie cigzy, porodu, pofogu, oraz nad noworodkiem, przebiega zgodnie ze
standardem opieki okoloporodowej. Poszczegélne elementy organizacji opieki majgcej na celu
zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbgdnych interwencji
medycznych, z uwzglednieniem zasad bezpieczeristwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka medyczna
opiera sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

2. Dyrektor Szpitala okreéli w drodze zarzadzenia szczegotowy zakres dziatainosci Oddziatu.

V. Qddziat Neonatalogiczny

1. Do zada#i oddzialu neonatologicznego nalezy diagnostyka i leczenie chordb okresu noworodkowego i
niemowlecego, a w szczegblnosci:

1) pelnienie gotowosci do przyjecia wezesniaka, reanimacii i resuscytacji w sali porodowej,

2} petnienie obserwacji noworodkdéw z porodow patologicznych,

3) petnienie opieki nad nowocrodkiem po urodzeniu w sali porodowej oraz sali rooming-in,

4) petnienie nadzér nad pierwszym kontaktem matki z dzieckiem,

5) przeprowadzanie u noworodkéw badan i innych czynneici zabiegowych zgodnie ze s2tukg

medyczng,

8} udzielanie informacji matkom o kalendarzu szczepien oraz o odczynach poszczepiennych,

7} promowanie karmienia piersig poprzez edukacje matek,

8) udzielanie $wiadczen w izbie przyied

9) udzielanie Swiadczen w poradni neonatologicznej
2.0ddziat pod wrgledem merytorycznym Scisle wspotpracuje z oddziatem ginekologiczno — potozniczym.
3. Dyrektor Szpitala okredli w drodze zarzadzenia szezegélowy zakres dziatalnosci Oddziatu.

VI, Qddziat Anestezjologii i intensywnej Terapii

1.Do zadan oddzialu anestezjologii i intensywne] terapii nalezy udzielanie $wiadczenn zdrowotnych
pacjentom w stanie zagrozenia zycis, & ponadto:
1} organizacja | nadzér nad pracy zespolu reanimacyjnego oraz prowadzenie kompleksowego
postepawania reanimacyjnego na terenie szpitala;
2) prowadzenie intensywnego leczenia chorych w stanach zagrozenia zycia oraz wspoidziatanie z
innymi komarkami w tym zakresie;
3} wspoldziatanie z operatorami i blokiem operacyjnym w czynnosciach zwigzanych z przygotowaniem
chorych do operacji i innych zabiegow;
4) kwalifikowanie do zabiegéw planowych;
5) przeprowadzanie znieczulen do operacji, zabiegéw diagnostycznych, zwalczanie bdlu pacjentow
szpitalnych niezaleznie od jego przyczyny;
6) opiekowanie sie chorymi bezpoérednio po operacji do czasu wyrdwnania zaburzef w czynnosci
oérodkowego ukiadu nerwowego, ukladu oddychania oraz krazenia;
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7) wspodtdziatanie w leczeniu powiktan poeoperacyjnych;
8) wspdldziatanie w leczeniu chorych na innych oddziatach szpitala;
9) udzielanie konsultacji medycznych na innych oddzialach szpitalnych oraz Izbie Przyjet;
10) leczenie bélu niezaleinie od jego przyczyny.
2. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenta szczegblowy zakres dziatalnosci Oddziaty,

VII. Izba Przyjec

1. Izba Przyje¢ wykonuje zadania miedzy innymi w 2akresie:

1) ustalania uprawnien pacjenta do naglego, nieplanowanego przyjgcia do szpitala;

2) planowanych przyjeé pacjentow do szpitala na podstawie wystawionych skierowan;

3) udzielania jednorazowe] calodobowej pomacy dorainej w naglych przypadkach;

4) udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych pacjentom, ktdrych nie przyjeto do leczenia
szpitalnego, stosownie do jego stanu zdrowia, w tym wykonanie niezbednych badan;
2.Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegoltowy zakres dziatalnoséci Izby Przyjeé.

VIII. Blok Operacyjny

1. Blok Operacyiny to wydzielona komdrka organizacyjna szpitala, pracujaca na zasadzie cigglej
gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych o charakterze zabiegowo-operacyjnym.

2. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) wykonywanie czynnosci poprzedzajgeych zabieg lub operacje oraz towarzyszacych im czynnosci
niezbednych zaraz po wykonaniu zabiegu lub operacji (przygotowanie chorego, stosowanie
znieczuienia, opieka bezposrednio po zabiegu);

2) planowanie zabiegéw operacyjnych w porozumieniu z Kierownikami oddziatow;

3) ustalanie sktaddw zespotéw operacyjnych;

4) opieka nad pacjentami po zabiegu do chwili przekazania na oddziat;

5) wykonywanie zabiegéw operacyjnych planowych i w trybie pilnym,

6} utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu medycznego do
zabiegdw operacyjnych,

7} przygotowanie pacientéw do zabiegdw operacyjnych,

8) wspdtpraca z lekarzami zespolow operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulep oraz zabiegow
operacyjnych,

3. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegblowy zakres dziatainosci Bloku.

IX. Oddziat Rehahilitacyjny

1. Zadaniem oddziatu rehabilitacji jest prowadzenie leczenia usprawniajacego pacjentow, ktorzy ze
wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg kompleksowych dwiadczen rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego. Celem rehabilitacji ogélnoustrojowej jest
wyleczenie, badz zmniejszenie dysfunkcji narzadu ruchua, przywrdcenie petnej lub moiliwej do
osigghigcia sprawnosci fizycznej | psychicznej, zdolnoéci do pracy oraz zdolnoici do brania
czynnego udziatu w zyciu spoleczaym.

Swiadezenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej udzielane s3 na podstawie skierowania.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzgdzenia szczegétowy zakres dziatainodct Oddzialu.

WM

X. OQddziat Rehabilitacji Neurologicznej

1.Zadaniem oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej jest prowadzenie leczenia usprawniajgcego pacientow,
ktorzy wymagaja wczesnej rehabilitacji jako integralnej czgéci leczenia szpitalnego, zmniejszenie
dysfunkcji spowedowane] deficytem neurelogicznym jak rdwniez przywrdcenie najwyzszego na danym
etapie poziomu sprawnosci funkcjonalnej,

2 Swiadczenia w rehabilitacji neurologicznej udzielane sa na podstawie skierowania.
3. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzgdzenia szczeghtowy zakres dziatalnosci Oddziatu.
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§21
Opieka Diugoterminowa

Stacjonarne $wiadczenia zdrowoetne inne niz szpitaine — obejmuja swoim zakresem udzielanie hospitalizacji
w ramach opieki paliatywnej i opieki diugoterminowej.

i. Zakiad Pielegnacyjno-Opiekuriczy

1.Zadaniem Zakfadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego jest okresowe objecie catodobowg pielegnacjy
i kontynuacja leczenia 0sob przewlekle chorych, a niewymagajacy hospitalizacji w oddziale szpitainym.
2.Procedura kierowania do Zakladu Pielegnacyjno-Opiekuriczego oraz zasady ustalania odplatnoici
wynikaja z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej w sprawie sposobu i trybu kierowania
do zakiaddw opiekunczo-leczniczych oraz szczegblowych zasad odptatnosci za pobyt w tych zaktadach.

3. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdlowy zakres dziatalnosci Oddziatu.

Il. Oddziat Medycyny Pallatywnej

1.Do zadan oddziatu Medycyny Paliatywne] nalety w szczegdlnosci:

1) leczenie objawowe, tzn. usmierzenie b6lu, dusznosci i innych dokuczliwych objawdw
towarzyszacych ostrym i przewleklym chorobom, w tym réwnieZ chorobie nowotworowej,

2} leczenie paliatywne, tzn. ztagodzenie, zmodyfikowanie oznak, w tym chjawow postepujacej,
nie poddajacej sig leczeniu przyczynowemu choroby przewleklej, o niekorzystnym rokowaniu,
w tym rowniez zaawansowane] chorobie nowotworowej,

3) wszechstronne dziatania (opieka hospicyjna) interdyscyplinarnego zespotu (lekarz,
pielegniarka, psycholog, pracownik socjalny, rehabiiitant, duszpasterz oraz wolontariusz)
majace na celu zaspokojenie potrzeb: somatycznych tj. np. udmierzenie bolu,
psychosocjalnych oraz duchowych, poprzez wezesne ustalenie zagrozef i potrzeb,

4) zapobieganie i niesienie ulgi w cierpieniu chorym na przewlekie, postepujgce, ograniczajgce
2ycie choroby (zaawansowana choroba nowotworowa i inne choroby przewlekle obnizajace
jakosc zycia),

5) opieka u schytku zycia- nie tylko dia umierajacych, ale wymagajacych stalej profesjonalne]
opieki,

8) opieka wspierajaca polegajaca na wszechstronnym dziataniu majgcym na celu udzielanie
pomocy chorym korzystajacym z leczenia onkologicznego a jednym z glownych zadad jest
zwalczanie | prewencja niepozadanych nastepstw tego leczenia{chemioterapia, radicterapia)

2. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzgdzenia szczegdlowy zakres dziatalnosci Oddziatu.

{11, Oérodek Opieki Medycznej Dzienny

Déradek Opieki Medycznej Dzienny jest jedng z form opieki zdrowotnej nad osobami niesamodzielnymi,
w szczegdinodci osobami powyzej 65 roku zycia, ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wylacznie pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a jednoczeénie nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielggniarskiego realizowanego w trybie
stacjonarnym.

§22
I. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w poradniach
1, Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa w
poradniach specjalistycznych:
a} Chirurgii ogolnej
b) Chirurgii urazowo-ortopedycznej
¢) Ginekologii i potoznictwa
d} Preluksacji
e] Neonatologii
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f) Badan prenatalnych
g) Rehabilitacji
h} Kardiologii
iy Diabetologii
i} Kompleksowej Ambulatoryinej Opieki nad Pacjentem z Cukrzyea
2 .Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych i kansultacyjnych zgodnie z profilem
danej komdrki,
2} kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne i leczenie stacjonarne,
3} kwalifikowanie do zaopatrzenia w srodki pomocnicze zgodnie z profilem poradni,
4) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, oraz dokumentacji zbiorczej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, zarzadzeniami | procedurami,
5) wspbipraca z innymi medycznymi komérkami organizacyjnymi w zakresie diagnostyczne -
medycznym,
3. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
z wyjgtkiem $wiadczer przewidzianych w odrebnych przepisach.
4. Rejestracja pacjentéw moze by¢ dokonywana osobiécie, przez osoby trzecie lub telefonicznie had?
przy pomocy innych urzadzen dostepnych w Zespole Szpitali.
5. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sa wediug kolejnosci zgloszen.
6. Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych odbywa sie zgodnie z harmonogramem
pracy poszczegdlnych poradni specjalistycznych,

Il. Szkofa Rodzenia

1.Do zadaf szkoty rodzenia nalezy prowadzenie zajeé edukacyjnych dla kobiet w cigzy.

2.Zajecia maja na celu przygotowanie przyszych rodzicdw do aktywnego porodu, opieki nad
noworodkiem i plelegnacji noworodka oraz karmienia naturalnego.

3.Udziat w zajeciach szkoly rodzenia jest bezptatny.

lll. Zaktad Fizjoterapii

1.Zaktad Fizjoterapii udziela dwiadczer) zdrowotnych w dni powszednie, w trybie ambulatoryjnym.

2. Do zadanh Zakladu Fizjoterapii naley realizacja Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacii
leczniczej:

1) w warunkach ambulatoryjnych, w tym dla pacjentéw po przebyciu COVID-19,

2) dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,

3) w przypadkach uzasadnionych medycznie w warunkach domowych,

3. Zakfad Fizjoterapii udziela Swiadczen rehabilitacyjnych na zlecenie lekarzy lecznictwa stacjonarnego i
ambulatoryjnego.

§23
Pracownie Diagnostyczne

1. Zespol Szpitaki wykonuje dziatalno$é lecznicza z wykorzystaniem pracowni diagnostycznych.
2. Do zada# pracowni diagnostycznych naleiy w szczegdlnoéci:
1} wykonywanie badarn diagnostycznych,
2} opisywanie i archiwizowanie wykenanych badan,
3) prowadzenie indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, zarzgdzeniami i procedurami,
4) wspdlpraca z innymi medycznymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie diagnostyczno-
medycznym,
5) prawidfowe wykorzystanie sprzetu medycznego,
8) dhatosé o sprzet medyczny.
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|. Pracowria USG

1.Do zadarn Pracowni USG nalezy:

1) przeprowadzanie badan diagnostycznych,

2) prowadzenie dokumentacii indywiduainej badan,

3) przygotowanie i wyposaZenie gabinetu do badania,

4) prowadzenie statystyki dotyczacej kosztéw badarh oraz spor:gdzanie sprawozdar

statystycznych.

2.Pracownia USG  wykonuje zadania na zlecenie Komdrek Organizacyjnych  Zespoiu
oraz dla podmiotéw zewnetrznych na podstawie odrebnych umow.

Il. Pracownia endoskopii

Do zadar Pracowni Endoskopii nalezy wykonywanie badari diagnostycznych i zabiegbw gornego i dalnego
odcinka pokarmowego metodga endoskopows u pacjentéw z oddziatow szpitainych oraz ambulatoryjnych
na podstawie wlasciwego skierowania,

. Pracownia RTG

Do zadarh Pracowni RTG naleiy w szczegolnosci $wiadczenie badan z zakresu diagnostyki obrazowej
zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne Zespotu, a takie na rzecz innych podmictéw
zewnetrznych na podstawie odrebnych umdw.

IV. Punkt Szczepien

Do zadan punktu szczepien naleiy wykonywanie obowigzkowych oraz zalecanych szczepieh zgodnie z
obowigzujacym w Polsce Programem Szczepien Ochronnych.

§24
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

1. Usltugi w zakresie noenej | $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sa w:

- Szpitalu w Olesnicy w dni powszednie od 18:00 do 08:00 dnia nastgpnego oraz w dni ustawowo
wolne od pracy od 08:00 do 08:00 dnia nastepnego,

- w Szpitalu w Sycowie $wiadczenia udzielane sg od godz. 18:00 w pigtek do godz. 8:00 w
poniedziatek oraz od godz.18:00 dnia poprzedzajacego dzieri wolny od pracy do godz. 8:00 dnia
po ckresie Swigtecznym.

2. Swiadczenia ustug wskazanych w ust. 1 odbywajg sie na zasadach okresSlonych w
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczed gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz w zakresie i na zasadach okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

3. Pacjent moie skorzystaé z nocnej i $wigteczne]j opieki zdrowotnej w przypadku:

1) nagtego zachorowania,

2] naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawodw sugerujacych bezposrednie
zagrozenia zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane $rodki domowe lub leki
dostepne bez recepty nie przyniosly spodziewanej poprawy,

3) gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzystnie
wptynac na stan zdrowia.
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§25
l. Pogotowie Ratuniiowe

1.Pogotowie Ratunkowe funkcjonuje w ramach jednostek Systemu Ratownictwa Medycznego i udziela
$wiadczen zdrowotnych osobom w stanie naglego zagroienia zdrowia w miejscu zdarzenia przez
nastepujace zespoty ratownictwa medycznego:
1} Zespotu ratownictwa medycznego podstawowego (Olednica)
2} Zespotu ratownictwa medycznego podstawowego (Sycow)
3) Zespot ratownictwa medycznego specjalistycznego (Olesnica)
4) Zespdt ratownictwa medycznego podstawowego (Twardogdra)
2.Do zadan Pogotowia Ratunkowego nalety w szczegéinosci
1) przyjmowanie i realizacja wyjazdéw w ramach Paristwowego Ratownictwa Medycznego,
2) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacientow w stanie nagtego zagrozenia ycia i zdrowia,
3} pomoc ofiarom katastrof,
4} wspdlpraca 2 innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego,
5) zapewnienie prawidtowego wyposazenia zespotéw ratunkowych, a w szczegdlnosci w leki i sprzet,
6) wspdipraca z innymi medycznymi komdrkami organizacyjrymi a w szczegdlnosci z t2ba Przyjed,
7} prowadzenie  indywiduainej i  zbiorcze]  dokumentacji  medycznej  zgodnie  z
obowigzujacymi przepisami, zarzadzeniami i procedurami,
8) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu,
9) wiasciwe wykorzystanie sprzetu medycznego,
10) dbatosé o sprzet medyczny,
3.Kierownik Pogotowia Ratunkowego planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi adpowiedzialnosé za
catoksztalt dziatalnosci Pogotowia ~ podlega stuibowo Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

H. Transport Sanitarny

1. Swiadczeniobiorcom przystuguje bezpfatny przejozd érodkami transportu sanitarnego do
najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczer we wladciwym zakresie i z powrotem,
w przypadkach :

1} koniecznodci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,
2) wynikajgcych 2 potrzeby zachowania ciaglosci leczenia, na zlecenie lekarza.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd érodkami transportu sanitarnego - w
przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajgce] korzystanie ze $rodkéw transport
publicznego, W celu odbycia leczenia - do najblizszego podmiotu
leczniczego udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem.

3. Przejazd srodkami transportu sanitarnego jest finansowany w 40% ze $rodkéw publicznych w
przypadku pacjentéw ze schorzeniami wskazanymi w § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadcze gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainago,

4. W przypadkach niewymienionych w ust. 1, ubezpieczonym pacjentom, przystuguje przejazd
srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za czeéciows odplatnoscia na podstawie zlacenia
lekarza Zespotu.

5. Wysokos¢ udziatu wtasnego ubezpieczonego w kosztach przejazdu Srodkami transportu sanitarnego
uzaleznione jest od wskazan medycych i kryteridw okredlania stopnia niepeinosprawnosci
wskazanych przez Ministra whasciwego do spraw zdrowia w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10 maja 2003 r. w sprawie okreslenia wykazu grup jednostek chorobowych, stopni
niepeinosprawnodci oraz wysokoici udzialu wlasnego ubezpieczonego w kosztach przejazdu
srodkami transportu sanitarnego.

6. Pacjenci nieubezpieczeni pokrywaja peiny koszt transportu medycznego.

7. W przypadku odplatnego transportu sanitarmego zasady odplatnodci reguluje zarzadzenie
Dyrektora.

8. Powyisze zasady stosuje sig odpowiednio wobec ubezpieczonych zadeklarowanych do lekarza POZ,
ktéry wskazal tut. Zespdt do dwiadczenia uslug transportu sanitarnego.
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9. Zespdt moze $wiadczy¢ odptatnie ustugi transportu sanitarnego na podstawie umoéw zawartych ze
zieceniodawcami

526
Sterylizatornia

1.Sterylizatornia zajmuje sie procesem sterylizacji na potrzeby wszystkich komérek organizacyjnych oraz
dia podmiotdw zewngtrznych na podstawie odrebnych uméw.

2.Do szezegdiowych zadan Sterylizatorni nalezy:

1) mycie i dezynfekcja wiasciwa narzedzi przyjmowanych do Sterylizatorni,

2) wykonywanie sterylizacji materiatdw opatrunkowych i sprzetu,

3) przygotowywanie, opracowywanie i pakowanie oraz sterylizacja materiatu zgodnie z opracowanymi
instrukcjami,

4} transportowanie i ekspedycja materiatu sterylnego do uzytkownikow,

5} stale kontrolowanie bakteriologiczne materiatéw poddawanych procesom sterylizacji,

6) stafe kontrolowanie / monitoring procesu sterylizacji,

7) okrescwe kontrolowanie sposobdw przechowywania materialu sterylnego w oddziatach.

3, Kierownik sterylizatorni planuje, organizuje | nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnoé¢ za catoksztatt
dzialalnodci Sterylizatorni, podlegajgc stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§27
Apteka

1. Apteka Szpitalna podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Na czele Apteki Szpitalnej stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegiego personelu,
a takie odpowiada za jej sprawne funkcionowanie pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym | formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkéw,

3. Apteka Szpitalna jest niedostepna dla pacjentéw.

4, Apteka Szpitaina realizuje nastepujgce zadania:

1) opracowuje i sporzadza plany zaopatrzenia Zespotu Szpitala w produkty lecznicze | opakowania
na produkty lecznicze.

2) utrzymuje | wiasciwie przechowuje minimalny i niezbedny zapas produktéw leczniczych,
wyrcbéw medycznych i produktow biobdjczych,

3) sporzadza wybrane leki recepturowe dla oddziatdw i pozostatych komorek organizacyjnych,

4) prowadzi zamawianie i dystrybucje lekéw w ramach importu docelowego,

5) prowadzi kontrolg jakosci i toisamosci produkiow leczniczych, wyrobdow medycznych i
produktow biobojczych,

B) wspodipracuje przy tworzeniu analiz dotyczacych zapotrzebowania na produkty lecznicze,
biobdjcze | wyroby medyczne z oddzialow dziatow i pozostalych komorek organizacyjnych,

7) prowadzi nadzor nad gospedarkg fekami w oddziatach i komérkach organizacyinych, w
szczegblnodci nad lekami nharkotycznymi,

8) prowadzi ewidencje prébek do badari klinicznych oraz uzyskiwanych dardw produktow
leczniczych i wyrobOw medycznych,

9) przeprowadza okresowe kontrole apteczek oddziatowych,

10) udziela informacji o lekach, w tym nowych wprowadzonych do obrotu (skiad, dziatanie,
wskazania i przeciwwskazania do ich stosowania),

11) kierownik Apteki Szpitalnej uczestniczy w pracach komitetu terapeutycznego i zespotu kontroli
zakaien szpitalnych,

12) kierownik Apteki Szpitalnej udziela informacji o aktuainym stanie zaopatrzenia w produkty
lecznicze i wyroby medyczne,

13) zgtasza incydenty medyczne zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami i uregulowaniami
wewnetrznymi Zespotu Szpitala,

14) wykonuje rowniez inne zadania, czynnosci, okresione odpowtednimi przepisami lub zlecone
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przez Dyrektora,
5. W Aptece Szpitalnej prowadzona jest odpowiednia dokumentacja, a ewidencja i rozliczanie odbywa sig
zgodnie 7 wymogami zarzgdzen zewnegtrznych | wewnetrznych.
6. Przyjmowanie, wydawanie i rozliczanie produktéw leczniczych, produktéw biobdjezych i wyrobow
medycznych odbywa sie przy pomocy systemu informatycznego.
7. Apteka Szpitalna sporzadza odpowiedniy sprawozdawczos$é zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
zarzgdzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.
8. Apteka Szpitalna pracuje w systemie jednozmianowym, w dni robocze od godz. 7% do godz. 14%

KOMORII ADMINISTRACYINE
§28

W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonuig komérki administracyjne i samodzielne stanowiska
podiegte stuzbowo Dyrektorowi.

§29

Dziat Ekonomiczno-Finansowy oraz magazyn i zaopatrzenie podiegajg Dyrektorowi,

Na czele Dziatu Ekonomiczno-Finansowego oraz magazynu i zaopatrzenia stoi Glowny ksiegowy.

3. Do zadan dziatu nalezy w szczegdinosci prowadzenie wszystkich spraw z zakresu obsiugi finansowo-
ksicgowej, w tym:

1)}prowadzenie ewidencji ksiegowej zgodnie z abowigzujacymi przepisami;

2) prowadzenie ewidencji bilansowej i pozabilansowej majatku | wyposaienia w ujeciu
ilodciowo-wartodciowym oraz cpracowanie planu amortyzacyjnego;

3) biezgca kontrola dokumentacji pod wzgledem formalno-rachunkowym, uzyskania
zgodnosci merytoryczne| z zawartymi umowami i porozumieniami oraz zarzgdzeniami;

4) prowadzenie czynnosci inwentaryzacyjnych dotyczacych inwentaryzacji pefnej, okresowej,
zdawczo-odbiorczej oraz ich rozliczanie;

5) prowadzenie ewidencji i rozliczanie dotacji celowych, w tym dotacji na inwestycje;

6} prowadzenie ewidencji wnioskdw o wyrazenie zgody na przyjecie darowizny, umow
darowizn rzeczowych, lekowych i pienieznych oraz ich wiasciwe rozliczanie;

7} ewidencja ksiegowa kasacji zuZytego sprzetu i wyposazenia,

8) wspdblpraca z pozostalymi dzialami w zakresie prawidiowej realizacji zadan zwigzanych z
nadzorem, ewidencjg i gospodarkg majagtkiem Zespofu Szpitala;

9) prowadzenie prawidlowej ewidencji operacji dotyczacych Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych uprzednic zatwierdzonych i zadekretowanych oraz prowadzenie
analizy przychodéw i rozchodéw dziatalnoéci Zakiadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych;

10) prowadzenie prawidiowej ewidencji wydatkdw, przychodéw i gospodarki materiatowei;

11) prowadzenie ewidencji rozrachunkéw z odbiorcami oraz dostawcami krajowymi i
zagranicznymi, oraz prowadzenie ewidencji rozrachunkéow publicznoprawnych oraz
wspdlpraca z instytucjami zewngtrznymi w tym zakresie, w tym Zaktadem Ubezpieczeri
Spotecznych, Urzedem Skarbowym, Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych itp.;

12} sporzgdzanie sprawozdawczoici finansowej i statystycznej wynikajacej z biezgcych
przepisdw, wraz ze sporzadzaniem sprawozdawczodci wynikajacych z ustawy o finansach
publicznych oraz zarzadzen podmiotu tworzacego.

13) opracowywanie zasad sporzadzania, obiegu i przechowywania dokumentow ksiggowych;

14} kontrola terminowoici realizacji naleznodci Zespotu Szpitali oraz nalezyte prowadzenie
windykacji naleznosci wrez z terminowym wystawianiem not obcigzeniowych;

15} obstuga kasy Szpitala,

18} orpanizowanie | prowadzenie gospodarki finansowej w zakresie $rodkéw zgromadzonych
na rachunkach bankowych, w szczegdInosci poprzez prowadzenie stosownych rejestrow;

17} uzgadnianie sald kont ksiegowych w odniesieniu do stosownych zapisow i dowoddw
ksiegowych;

[\ -
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18) kontrola terminowoséci realizacji zobowigzar Zespotu Szpitali poprzez monitorowanie
platnosci;

19) roziiczanie delegacji stuzbowych i pobranych zaliczek pracownikaw;

20} biezgce i prawictowe rozliczanie podatku od towardw i usiug oraz podatku dochodowego
od oséb prawnych;

21) dokonywanie przelewdw wynagrodzen, potracen oraz wyplat gotdwkowych;

22) wlaéciwe przechowywanie i archiwizowanie dokumentow dziatu zgodnie z ustawg o
rachunkowosci;

23) kontrola (monitoring) kosztdw i potwierdzanie srodkow w ramach dziatalnosci Zespotu
Szpitata przeznaczonych na realizacje zaméwier wnioskowanych przez jednostki;

24) prowadzenie rejestru umaw;

25) opracowywanie | przygotowywanie zatozen do planu finansowego Zespotu Szpitala oraz
biezaca analiza, monitorowanie i badanie przyczyn odchyled wyniku finansowego w
stosunku do planu finansowego;

26) prowadzenie zadan zwigzanych z procesem tworzenia i realizacji budzetdw poszczegolnyeh
jednostek/komdrek organizacyjnych Szpitala;

27} weryfikacja i opiniowanie plandéw zaopatrzenia / zakupow z zachowaniem zasady
racjonalizacji kosztéw, zapewnienia ciagtosci dziatalnodci ustugowej Zespotu Szpitala, jak
réwnie? ochrony ?ycia | zdrowia pacjentow;

28) prowadzenie modutu kosztowego w zakresie katkulacja kosztow bezposrednich i
posrednich zgodnie z przyjetym rachunkiem kosztéw Szpitala;

29} planowanie kosztéw jednostkowych dia badan i procedur medycznych oraz innych ustug
$wiadczonych przez Zespol Szpital;

30) opracowywanie informacji ekonomiczno-finansowej dla planowanych inwestycji Szpitala;

31) prowadzenie dzialah zmierzajgcych do poprawy rentownoécl jednostek biznesowych
Zespotu Szpitala poprzez redukeje kosztow nieuzasadnionych;

32) koordynowanie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majgthu Zespotu Szpitala OC oraz
ubezpieczeniami komunikacyjnymi pojazddw przy wspotpracy z brokerem;

33) prowadzenie sprawozdawczosdci na potrzeby wspdtpracy z instytucjami zewngtrznymi w
tym uczestniczenie w postepowaniach ogtaszanych przez Agencjg Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji;

34) prowadzenie rejestréw: aparatury medycznej uzytkowanej w Zespole Szpitali oraz zakupdw
i usfug serwisowych,

35) wprowadzanie i aktualizacja w SOP NFZ sprzetu i aparatury medycznej ze wszystkimi
danymi szczegdlnymi odpowiednio do danej komarki organizacyjnej;

36) przyjmowanie zgloszeh awarii aparatury medycznej, organizowanie i przeprowadzanie
napraw, przegladéw okresowych i konserwacii aparatury medycznej;

37) wystawianie paszportéw technicznych dla aparatury medycznej, nadzor nad terminowym
dokonywaniem wpiséw w paszportach technicznych;

38) przechowywanie kepii dokumentacji technicznej aparatury medycznej, instrukcji, obstugt,
protokotéw szkolen i instalacji;

39) ustalanie i aktualizowanie cennika ustug oferowanych przez Zespét Szpitali i jego biezaca
aktualizacja,

40} drukowanie identyfikatorow dia personelu zatrudnionego w Zespole Szpitali;

41} nadzér | odpowiedzialnosc za depozyt szpitaia.

3.Do zadah magazynu-zaopatrzenia nalezy w szczegdlnosci:

1)

planowanie | organizacja zaopatrzenia w niezbedne $rodki materialowe i sprzgt w celu

zapewnienia prawidtowego funkcjonowania szpitala,

2)

3)
4)

planowanie i crganizacja dostaw materiatéw i sprzgtu z uwzglednieniem posiadanych zapasow i
rzeczywistych potrzeb,

prowadzenie racjonalnej gospodarki materiatowej,

utrzymywanie bezpiecznych, gwarantujacych ciaglos¢ prowadronej przez Szpital dziafalnosci
standw magazynowych, z uwzgiednieniem rachunku ekonomicznego,

nadzér nad roztadunkiem materialéw do magazynu,

ilodciowa i jako4ciowa ocena dostarczanych wyrobow,
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7)
8)
9)
10)
11)

12)
13}
14)
15)

16)

przyjecie i sprawdzenie zgodnosci wyrobu z zaméwieniem, umowg i faktura,

segregacja i zabezpieczenie asortymentu w pomieszczeniach magazynowych,

nadzor nad terminami waznosci magazynowanych wyrobéw,

wydawanie asortymentu do komdrek organizacyjnych,

prowadzenie prac zwigzanych z ewidencls, skliadowaniem i zabezpieczeniem materiatow
przeznaczonych do magazynowania, zgodnie z przepisami o gospodarce magazynowe)j,
prawidtowa realizacja umow ,bedacych wynikiem procedur przeprowadzonych zgodnie z ustawa
Prawo zamowienr publicznych — dokonywanie zakupow w ramach tych umdw,

realizacja zaopatrzenia poszczegélnych komdrek organizacyjnych poza ustawg Prawo

zamowien publicznych poprzez rozpoznanie rynku dostawcow oferujgcych najnissze ceny pray
zachowaniu zadanej jakosci wyrobdw,

staly monitoring zakupow pod katem przestrzegania ustawy Prawo zamodwien publicznych,
zglaszanie wnioskéw o wszczecie postepowania o zamoGwienie publiczne, zgodnie 7 ustawa
Prawo zamadwiesi publicznych,

sprawdzanie dokumentéw ksiggowych (faktur, dowodéw magazynowych) oraz zapewnienie
wiasciwego ich obiegu, opracowywanie niezbednych analiz i opinii w zakresie zapotrzebowars,
cen, ilosci, jakosci asortymentow.

4. Szczegdlowe zadania Dziatu ekonamiczno-finansowego oraz magazynu i zaopatrzenia okreéla ramowy
zakres zadania,

530
1. Dziat Kadr | Pfac podlega bezposrednia Dyrektorowi.
2. Na czele Dziatu stoi kierownik, ktdry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personely, a takze

odpowiada 2a sprawne jego funkcjonowanie pod wzglgdem merytorycznym, administracyjnym i formalno-
prawnym, 2godnie z powierzonym zakresem obowigzkow.

3 Zadania Dziatu Kadr i Plac obejmuja:

1} wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnieniem | zwalnianiem pracownikow

2) naliczanie | prowadzenie ewidencii urlopow wypoczynkowych i innych nieobecnosci w pracy,

3) prowadzenie akt osobowych pracownikéw, wykonywanie wszelkich czynnosel nakazanych
przepisami prawa pracy itp.,

4) wnioskowanie w sprawach: wynagrodzent dla nowo zatrudnionych pracownikdw, nagréd i

dedaikow specjalnych, awansowania pracownikéw w oparciu o przepisy placowe i w ramach posiadanych
Sradikdw finansowych,

5) chiiczanie wystugi lat i preyznawanie dodatkdw stazowych,

6} prowadzenie spraw zwigzanych z przejéciem pracownikdw na renty, renty chorobowei emerytury,
7) dziatainos¢ w zakresie dyscypliny pracy, analiza absencji chorobowe] i nieusprawiediiwionej
hieobecnosci w pracy oraz opracowywanie wnioskow zwigzanych z udzielaniem kar regulaminowych,

8) realizacja ustawy o ubezpieczeniu spofecznym w zakresie obowigzkéw pracodawey,

9) prowadzenie archiwum akt osobowych | dokumentacji placowe],

10) wprowadzanie do SOP NFZ 0sdb udzielajacych $wiadcrer ze wszystkimi szczegdtowymi danymi,
11) prowadzenia spraw zwigzanych z przygotowywaniem konkurséw na stanowiska kierownicze,

12) przygotowywanie i sporzgdzanie umoéw o prace personelu,

13) prowadzenie i ewidencia stady podyplomowych lekarzy stazystow,

14) wyliczanie wynagrodzeri, zasitkow i innych $wiadczen naleznych pracownikom 7 tytulu umowy o
prace | umowy o dzieto /zlecenie, itp,,

15) rozliczanie wynagrodzen pracownikéw pod wzgledem obowiazkowych skladek i podatkéw,

16) zachowania tajemnicy danych osobowych oraz danych dotyczacych wynagrodzen opracowywanie
Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania,

17} prowadzenie dziatalnoéci socjalngj zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz
obowigzujgcym w Zespole Szpitali Regulaminem Zakladowega Funduszu Swiadczert Socjalnychii wspoipraca
z Komisjg Socjalna,

18) ewidencja i absluga przyznawania pracownikom Swiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczerd
Socjalnych,

19} sporzadzanie obowigzkowych sprawozdan dotyczacych stanu zatrudnienia {m. in. GUS,
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Ministerstwo Zdrowia),

20) kierowanie pracownikéw na badania wstepne, okresowe i kontroine,

21) rozliczanie dofinansowan do wynagrodzer z srodkdw PFRON,

22) ewidencja zasitkéw chorobowych i macierzyriskich i itp. naleznych i wyptacanych pracownikom,
23} sporzadzanie imiennych wykazow wynagrodzert za przepracowane lata bytlym i obecnym
pracownikom dia celow emerytalno-rentowych (RP—7)

24) prowadzenie pracowniczych plandw kapitalowych,

25) prowadzenie ewidencji praktyk studenckich i uméw wolontarystycznych,

26) rozliczanie rezydentow w systemie informatycznym rezydentura {SIR)

27) peina ewidencja wynagrodzen pracownikow Zespotu Szpitali,

28) przygotowywanie i aktualizacja wnioskéw akredytacyjnych o wpis na listq Ministerstwa Zdrowia w
Systemie Manitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych — SMIK, umoiliwiajacych realizacje zadant
rwigzanych z ksztatceniem specjalizacyinym.

4. Szczegdlowe zadania Dziatu Kadr i Plac ckreéla ramowy zakres zadania.

§31

1. Zespdl ds. Zamoéwien Publicznych podlega bezposrednia Dyrektorowi.

2. Zadania Zespofu ds. Zamdwien Publicznych obejmuja:

1) prowadzenie i przysotowywanie postepowan w przedmiocie sprzedazy, najmu, dzierawy uiyczenia
akbtywow trwatych

2) przygotowywanie projektdw uméw w wyniku zakodczenia procedur zamdwieri  publicznych
zaapiniowanych przez kancelarig prawnicza w szczegolnoéci

3) analiza wnoszonych érodkéw cdwolawczych oraz przygotowywanie projektow odpowiedzi na whiesione
odwofania

4) wspbtdziatanie z Urzedem Zamowien Publicznych, Krajowa lzba Odwotawcza, organami scigania w remach
obowiazkéw wynikajacych z ustawy o zamébwieniach publicznych.

S) sporzadzanie rocznego sprawozdania z udzielania zamowient publiczrych

6) prowadzenie rejestru postepowar o udzielenie zamdwien publicznych.

7) opracowanie projektdw przepiséw wewnetrznych i zarzadzen dotyczacych realizacji zamdéwien publicznych,

8)  wykonywanie czynnosécl zwigzanych z postepowaniami o udzielenie zamowien publicznych zgodnie zustawg
Prawo zamdwieri publicznych, aktami wykonawczymi do ustawy oraz zarzadzeniami wewngtrznyroi,

9) przyeotowywanie specyfikacii istotnych warunkéw zamodwienia na podstawie szezegOlowych informacii
merytorycznych dotyczacych przedmiotu zamowienia,

10) uczestniczenie w pracach komisi ds. postgpowart o udzielenie zamowien publicznych, w tym rowniez w
posiedzeniach zwigzanych z oceng i weryfikacjg ziozonych ofert,

11} prowadzenie kerespondencji 2 wykonawcami w trakcie prowadzonych postgpowars,

12) prowadzenie dokumentacji przetargowe] wymaganej odpowiednimi przepisami ustawy Prawo zamoéwien
pubticznych, w tym réwniez sporzadzanie protokohs wraz z zafacznikami po zakoriczonym postgpowaniu
oraz przygotowywanie umow na podstawie zalgczonego do SIWZ wzory,

13) sporzadzanie ogloszer o rozpoczeciu | zakoriczeniu postgpowan i ich publikacia,

14} rozsylanie informacii do wykonawcow uczestniczacych w postgpowaniu o jego wyniku,

15) przygotowywanie dokumentdw zwigzanych z zaproszeniem do sidadania ofert w trybie nie przetargowym,

16) zwracanie sie z wnioskiem do Gtownego Ksiggowego o zwrot wadium oraz zabezpieczenia wykonania
UMowy,

17} przygotowywanie rocznych planéw zamaéwien pubiicznych dia Zespolu Szpitala,

18} terminowe sporzadzanie wymaganych zhiorezych sprawozdari z zakresu zamowier publicznych,

19) prowadzenie zgodnie z obowigzujacymi przepisami ewidencji zamdwiert publicznych,

20} zabazpieczenie dokumentacji z postepowar | przechowywanie jej zgodnie z przepisami ustawy Prawo
zamoéwien publicznych,

21) wystepowanie przed Urzedem Zaméwien Publicznych fub innymi organami w sprawach zamowien
publicznych oraz przygotowywanie kompiletu dokumentéw na wezwanie Urzedu,

22) przeprowadzanie procedury ¢ udzielenie zamdwienia publicznego ponizej kwot okredlonych w ustawie
prawo zamowien publicznych,

23) sprawdzanie zgodnodci faktur z zawarta umowa oraz opisywanie w jakim trybie ustawy prawo zarmdwien
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publicznych zrealizowano zakup, wykonano ustuge lub robote budowlana,

24) opiniowanie dokumentow w zakresie trybu dokonywania zakupdw materiatdw, ustug, robot budowlanych
W oparciu o ustawe Prawo zamdwien publicznych,

25} zhieranie, analizowanie i opracowywanie informaci na temat aktualnych potrzeb w zakresie
przeprowadzenia procedur przetargowych zglaszanych przez poszczegdlne komdrki organizacyjne szpitala,

26) stafa wspStpraca z poszczegolnymi komdrkami organizacyjnymi szpitala w celu uzyskania petnej informaci
na temat przedmiotu opracowywanego przetargu lub udzielania odpowiedzi na pytania wykonawcow,

27) Organizowanie szkoleri i instruktatu z zakresu stosowania ustawy Prawo zamdwielt publiczaych dla
pracownikéw Zespotu Szpitali w szczeginosci cztonkdw komiisii przetargowych,

28) Zamieszczanie w biuletynie Informacii Publicznej informacii zwigzanych 2 prowadzonymi postepowaniami o
udzielenie zaméwienia publicznego.

3. Szczegdlowe zadania Zespolu ds. zamdwien publicznych okredla ramowy zakres zadania.

§32

1. Dzial Organizacyjny i Kontraktowania Swiadczer podlega bezposrednia Dyrektorowi.

2. Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podleglego personely, a takze
odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem meryteryczhym, administracyjnym i
formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkéw.

3. W skiad Dziatu Organizacyjnego i Kentraktowania Swiadczert wehodzi Sekretariat Dyrekgii,

4. Podstawowe zadania Dziatu Organizacyinego i Kontraktowania $wiadezers ;

1) przygotowywanie ofert konkursowych w celu zawierania umoéw o udzielanie éwiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) aktualizacja w Systemie NIZ harmonograméw pracy poradni specjalistycznych,

3) bieigca aktualizacia w Systemie Narodowego Funduszu Zdrowia zasobow Szpitala dotyczacych
zatrudnionago personely, harmonogramow pracy, struktury organizacyinej, uméw
podwykonawczych,

4) przesylanie przez portal NFZ whioskéw aneksowych - zgloszenia zmian do uméw w zakresie zasobdw
harmanogramdw, personelu umdéw podwykonawczyeh,

5) biezgca aktualizacja wpiséw w Ksiedze Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Dolneslaskiego,

6) wspdtpraca z Dziatem Kadr i Plac w zakresie obsady kadrowej w $wietle wymogéw stawianych przez
NFZ,

7} dzialania marketingowe w celu realizacji zadar jednostki,

8) wspdidziatanie w zakresie postepowart kontrolnych prowadzonych przez jednostki zewngtrzne,

9) aktualizowanie strony internetowej,

10} inicjowanie dzialart  promocyjnych zmierzajacych do  podniesienia  éwiadomadci zdrowotnegj
spoldecznosd lokalnej,

11) opracowywanie materialow edukacyjnych i reklamowych (broszur, folderéw, informatoréw) oraz
okolicznosciowych (zaproszenia),

12) przygotowywanie materiafdw, informacji i redagowanie artykuldw na potrzeby programoéw
zdrowotnych do mediéw publicznych,

13) opracowywanie i wdrazanie dziatari budujgcych pozytywny wizerunek szpitala,

14) udziat w przygotowywaniu ofert na realizacje programéw profilaktycznych,

15) dbalosc o aktuainosé i estetyke materiatow informacyjnych na tablicy ogtoszei ,

16) udziat w organizowaniu uroczystosci szpitainych, zapewnienie uczestnictwa w nich medidw lub
patronatu mediainego,

17) aktualizacja wnioskéw akredytacyjnych w SMK we wspdtpracy z Dzialern Kadr i Plac,

18) Prowadzenie postepowatt kankursowych w celu zawarcia umaw z podwykenawcami Swiadczacymi:
badania diagnostyczne, zabiegi medyczne, konsultacie medyczne, dyzury lekarskie,

19) Tworzenie oraz ewidencja umdw zawieranych przez Szpital z podmiotami zewngtiznymi bedacymii
nie bedgeymi indywidualnymi / indywidualnymi specjalistycznymi praktykami lekarskimi w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdinosci: sporzadzanie umdw, aneksow,

20) Prowadzenie dokumentacii odnognie umdw o udzielenie zamdwienia na éwiadczenia zdrowotne —
kontraktow, indywidualne umowy, umowy kontraktowe z NZOZ, itp.,
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21} Staly monitoring w/w umaw celem zapewnienia cigglosci $wiadczen medycanych,
5. Do zadar Sekretariatu Dyrekgji, nale2y w szczegoInosc:
1) segregowanie, ewidencionowanie, przedidadanie Dyrektorowi do dekretadji oraz przekazywanie
adresatom wynikajacym z dekretacji Dyrektora, wplywajacej korespondencji zewngtrznej zgodnie
instrukcia kancelaryjng,
2} przyjmowanie karespondencji z komdrek organizacyjnych , przekazywanie jej do podpisu badz
rozpatrzenia Dyrektorowi, zwrot do wlasciwych kemdrek organizacyjnych,
3) prowadzenie rejestréw korespondencji zgodnie 2 Instrukcja Kancelaryjna,
4) organizacja pracy, prowadzenie terminarza spotkai i zadar Dyrektora Szpitala,
5) wykonywanie biezacych prac administracyjno — kancelaryjnych,
6} obstuga urzadzen biurowych i telekomunikacyinych,
7 Jobstuga poczty elektronicznej,
8) redagowanie i przygotowywanie pism dla Dyrektora,
9) drukowanie, skanowanie, kopiowanie, faksowanie i kompletowanie dokumentéw dla Dyrektora,
10) sporzadzanie protokotéw i raportéw na potrzeby Dyrektora {Protokoly ze spotkari Dyrektora itp.),
11) przygotowywanie pism ogdlnych dia Dyrektora,
12) organizowanie podrdzy stuzbowych Dyrektora { np. przygotowanie delegacil, rozliczenie delegacji
potwierdzenie uczestnictwa w zebraniach, konferencjach, rezerwowanie miejsc noclegowych itp.),
13} prowadzenie ewidendji oraz przechowywanie zarzadzen wewngtrznych,
14) prayjmowanie | prowadzenie ewidencji skarg oraz wnioskéw zwigzanych 2 obsluga pacjenta oraz
dotyczacych udzielanych éwiadezen opieki zdrowotne] we wspétpracy 2 Z-cg Dyrektora ds. lecznictwa,
a takde korespondencii w tym zakresie,
15)prowadzenie rejestru kontroli zewnetrznych.
6. Szczegdiowe zadania Dziatu organizacyjnego i Kontraktowania Swiadczen oraz Sekretariatu okredla
ramowy zakres zadania.

§33

Dziat Statystyki, Sprzedazy i Dokumentacji Medycznej podlega bezposrednia Dyrektorowi.

Na czele Dzialu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personeluy,
a takze odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowiazkow.

W skiad Dziatu wchodzg:

—rejestratorki medyczne,

— statystycy medyczni,

- sekretarki medyczne.

Podstawowe zadania Dziatu:

1) nadzér nad prawidtowym kodowaniem realizowanych procedut medycznych,

2} sporzadzanie sprawozdan statystycznych | ewidencja w systemie informatycznym,

3} nadzér i korygowanie koddw statystycznych w porozumieniu z lekarzem, prowadzgcym lub
kierownikiem oddzialu,

4) prowadzenie dziatalnoéci statystycznej, opracowanie danych statystycznych i materiatow dla
potrzeb Dyrekcji oraz innych instytucji, prowadzenie dziatalnosci statystycznej w zakresie
fecznictwa stacjonarnego (ruch chorych, karta statystyczna), sporzadzanie miesiecznych,
kwartalnych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci,

5) przyjmowanie dokumentacji medycznej z oddzialow, sprawdzanie pod wzgledem
kompletnosci w zakresie niezbednych kart,

6) ewidencjonowanie dokumentacji medycznej chorego leczonego w oddziale szpitalnym w
przypadku nieprawidfowosci zgtaszanie uwag Dyrektorowi ds. Lecznictwa,

7} korespondencja zwigzana z udostepnieniem dokumentacji medycznej na potrzeby osob
fizycznych oraz instytucji zewnetrznych,
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B} przygotowanie dokumentacii na potrzeby kontroli NFZ jub innych instytucji,

9) weryfikowanie statusu ubezpieczenia pacjenta w systemie EWUS,

10) ewidencjonowanie i poprawianie bigdéw wskazanych przez NFZ w zwrotnych raportach
statystycznych,

11) nanoszenie kolejek na procedury wysokospecjalistyczne w aplikacji 5201,

12) sporzadzanie wnioskdw do NFZ o wyrazenie indywidualne] zgody na rozliczenie udzielonego
swiadczenia,

13) prowadzenie korespondencji wewngtrznej i zewnetrznej z NFZ i innymi instytucjami w
zakresie wykonywanych swiadczes zdrowotnych,

18} przygotowanie list wyborczych,

15) udzial w opracowaniu materiatéw do szczegdtowych analiz na potrzeby Dyrekeji,

16} zapewnienie biezacej aktualizacji katalogdw niezbednych dla prawidiowego kodowania
$wiadczent w komdrkach organizacyjnych dziatalnogci podstawowej,

17) przedstawianie danych statystycznych odnoénie przedtuzonej hospitatizacji, ilosci i przyczyn
zgondw z poszczegdlnych oddziatéw, odmdw hospitalizac)i itp.,

18) cpracowywanie wskaznikow statystycznych,

19) kompletowanie i przygotowywanie do archiwizacii historii choréb (nadzér nad sekretarkami
med. z oddziatow szpitalnych w w/w zakresie),

20} prewadzenie ruchu chorych hospitalizowanych pacjentéw,

21) prowadzenie rejestru korespondencji dotyczacej dokumentacji meadycznej pacjentow,
kontrola nad terminowym przesylaniem jej uprawnionym instytucjom i organom, zgodnie z
obowizzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz dopilnowanie by wypoiyczona dokumentacja
zostala zwrdcona,

22) sporzadzanie sprawozdan statystycznych dla GUS, Ministerstwa Zdrowia, NFZ, | innych
uprawnionych podmiotow, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

24} nadzér nad prawidlowym rozliczaniem zrealizowanych wiadczes dokonywanie
szczegdtowej weryfikacji udziefonych $wiadczeri pod katem poprawnosci kodowania oraz
zakwestionowanych i niezaptaconych przez NFZ $wiadczen,

25} wspélpraca z NFZ i $wiadczeniodawcami w zakresie wyjaéniania przyczyn powstalych
koincydenciji ustug.

Szczegdtowe zadania Dziatu Statystyki, Sprzedazy i Dokumentacji Medycznej okreéla ramowy
zakres zadania.

§34

Dzial Techniczny podlega bezposrednia Dyrektorowi.

Na czele Dzialu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podleglego personeiu, a

takze odpowiada za sprawne jego funkcionowanie pod wzgledem meryteryczaym,

administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowiazkdw.

. Zadania Dzigtu Technicznego obejmujy:

1} zabezpieczenie warunkéw technicznych do prawidtowego funkcjonowania Szpitala popriez
biezace wykonywanie zabiegdw konserwacyjnych, remontowych i modernizacyjnych
uzytkowanych obiekt6w, stalych urzadzen technicznych i instalacji wodno-kanalizacyjnych,
cieplnych, elektrycznych, cdgromowych, wentylacji, paliwowych, gospodarowanie odpadami
szpitalnymi, transportu wewnetrznego, telekomunikacji oraz innego wyposazenia
technicznego,

2) sprawowanie bezposdredniego nadzoru nad prawidlows eksploatacja budynkéw,
wyposazenia technicznego oraz instalacji, przeprowadzanie okresowych przegladéw stanu
technicznej sprawnoéci uzytkowanych obiektdw, urzadzen i instalacji,
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3) prowadzenie ksigiek eksploatacji obiektéw budowlanych,

4} prowadzenie rejestru wzordw pieczatek, biezacy nadzér i aktualizacja pieczatek dziatalnodci
podstawowe]j zgodnie z cbowigzujgeymi wymogami formalnymi,

5) nadz6r i ewidencjonowanie kluczy do wszystkich pomieszczen

6} rzapewnienie calodobowe] obstugi instalacji, urzadzen i wyposazenia technicznego,

7) sporzadzanie zestawlefl remontowych, inwestycyinych i modernizacyjnych Szpitala,

8) opracowywanie dokumentéw zwigzanych z realizacia robot, zamawianie,
ewidencjonowanie, nadzorowanie i rozliczanie zleconych robot,

g} state utrzymanie przejezdnosci drog wewnetrznych Szpitala, w tym drég, transportowych,
placow i parkingéw

10) zahezpieczenie wyposazenia pomieszczer przed kradziezg lub zniszczeniem,

11} biezace roziiczanie materialowo-finansowe robét konserwacyjnych, remontowych oraz
modernizacyjnych zrealizowanych przez pracownikow wiasnych Zespotu Szpitala,

12) uaktualnianie powierzchni Szpitala w zwigzku z ewidencjonowaniem i rozliczaniem

kosztéw, ponoszonych przez komérki organizacyjne Szpitala,

13) przeprowadzanie analiz zuzycia energii elektrycznej, wody, pary technologicznej, c.0., wegla
opatowego oraz wydatkéw ponoszonych przez Szpital na ustugi, roboty, zakupy,

14) realizacja zaleceri, wnioskéw, postanowien i decyzji wydanych przez uprawnione organy
Dozoru Technicznego, Parstwowej Inspekgii Pracy, Sanepidu, Pafstwowej Inspekcji Ochrony
Srodowiska, Wydziatu Architektury, Starostwa Powiatowego oraz zarzadzen Dyrektora
Szpitala,

15) prowadzenie ewidencii stalych urzadzen technicznych, instalacji odgromowych craz
dokumentacji techniczne] i eksploatacyjnej,

16) zapewnienie legalizacji zainstalowanych miernikdw, licznikéw i innej aparatury kontrolne-
pomiarowej.

17} sprawowanie kontroli nad realizacja ustug zewngtrznych, dostawy energii elektryczne],
gazéw medycznych, wegla opatowego, wywoz i utylizacje odpadow,

18) prowadzenie ewidencji, dokumentacji oraz okresowe] sprawozdawczosci z zakresu ochrony
srodowiska,

19} nadzorowanie i koordynowanie dziatalnosci wszetkich komérek organizacyjnych Zespotu
Szpitala w zakresie przestrzegania przepisow ochrony srodowiska craz wykonywania
wydanych polecei, pozwolert i decyzji,

20) realizacja ustalonego harmonogramu okresowych badari jakosci wody i iciekdw,

21) prowadzenie prawidiowej gospodarki odpadami szpitalnymi, kemunalnymi

22) zarzadzania infrastrukturg i systemem telewizji,

23) zarzadzanie infrastrukturg i systemem i kontroli dostgpu do pomieszczen budynku,

24 nadz6r nad flota samochodowg w zakresie sprawnoéci technicznej pojazddw, analizy
przebiegdw, rozliczen zuzytego paliwa, obstuga funkcjonowania systemu monitoringu w
pojazdach.

4. Szczegdtowe zadania Dziatu Technicznego okreslta ramowy zakres zadania.

§35

1. Zespdt Informatykéw podiega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Zadania Zespotu Informatykéw obejmuija:

1) administrowanie i zarzadzanie systemami, infrastrukturg i siecig informatyczna,

2) administrowanie i zarzadzanie systemami komunikacji wewngtrznej i zewnetrznej, w tym
poczta elektroniczng i elektronicznym systemem obiegu dokumentdw,

3} administrowanie i zarzadzanie serwerami, ustugami sieciowymi, serwisami internetowymi i
aplikacjami{strona internetowa, BIP) 2 wylgczeniem publikowania tresci w tych systemach,

4) administrowanie i zarzadzanie bazami danych tworzonymi na potrzeby Zespolu Szpitali, w tym
bazami danych osobowych oraz archiwizowanie zasobow elektronicznych tworzonych baz
danych,

5) zapewnianie bezpieczenstwa systeméw informatycznych oraz bezpieczenstwa i ochrony
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3.

zbior6w baz danych, w szczegdInodei baz danych zawierajgcych dane osobowe oraz innych
zasobow sieciowych przed dostepem oséb nieuprawnionych lub przed utraty danych,

6) projektowanie i wdraZanie rozwiaza’ majacych na celu podnoszenie poziomu zabezpieczen
systemu informatycznego oraz identyfikacja i eliminowanie zagrozen dla bezpieczefistwa
systemu informatycznego,

7} koordynacja i nadzdr nad przestrzeganiem zasad i procedur zwigzanych z gromadzeniem,
przetwarzaniem i dostgpem do danych esobowych wynikajacych z obowiazujacych przepisdow
prawa oraz wspétpraca w tym zakresie z Administratorem Danych Osobowych.

8) przygotowanie upowainien udzielanych przez Dyrektora do dostepu, gromadzenia i
przetwarzania danych osobowych znajdujacych sie w bazach danych,

9) zapewnienie sprawnosci sprzetu komputerowege oraz aktualnosci oprogramowania
uzytkowanego,

10) nadzér i kontrola legalnosci i prawidtowego wykorzystania oprogramowania uzytkowanego w
Zespole Szpitali,

11) wspélpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie fwiadczenia ustug serwisu sprzetu
komputerowego oraz oprogramowania zainstalowanego w Zespole Szpitali,

12} wspdlpraca z jednostkami organizacyjnymi Zespotu Szpitali w zakresie informatyzacji, w tym
w szczegdlnosci w celu zapewnienia prawidtowej facznosei miedzy tymi jednostkami oraz w
celu prawidiowe]j wymiany danych niezbednych do realizacji zadan wlasnych,

13) wspdipraca z komérkami organizacyjny w zakresie funkcjonowania sprzetu komputerowsego i
oprogramowania wspomagajgcego prace, w tym w szczegdlnosci w zakresie Wypaosazenia
stanowisk pracy oraz wdrazania nowych systeméw, oprogramowania | nowych aplikacji,

14) rozwigzywanie probleméw zglaszanych przez pracownikéw w stosunku do sprzetu
komputerowego i oprogramowania uzytkowanego,

15} organizacja szkoleri pracownikdw w zakresie wykorzystania zainstalowanego sprzetu |
oprogramowania komputerowego oraz uzytkowanych aplikacji,

16) zakup sprzetu komputerowego i oprogramowania w zakresie niezbednym do realizacji zadan
wiasnych Zespotu Szpitaii,

17) 2akup materiatow eksploatacyjnych do urzadzes drukujacych {tusze, tonery,

18) zakup urzadzeri drukujgcych, zakup ustug konserwacji i serwisu tych urzadzen oraz
wykonywanie czynnosci zwiazanych z biezacym utrzymaniem urzadzen drukujgcych

19) prewadzenie ewidencji sprzetu komputerowego i oprogramowania

20} zarzgdzanie infrastrukturg i siecig telefoniczng.

Szczegotowe zadania Zespotu Informatykéw okresla ramowy zakres zadania.

§36

W Powiatowym Zespole Szpitali funkcjonujg samodzielne stanowiska :

1)
2)
3)
4)

Inspektor BHP,PPOZ i ds. cbronnych
Kapelan Szpitalny.

Inspektor ochrony radiclogicznej
Inspektor Qchrony Danych Osobowych

537

1. Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. BM P, PPOZ i ds. obronnych podiega
bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do radan pracownika zatrudnionego na samodzielnym stanowisku ds. BHP i PPO? nalezy:

1)

sporzadzanie | przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczeristwa i higieny, zawierajgcych propozycje przedsiewzigc organizacyjnych i technicznych,
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom iycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe
warunkdw pracy;
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2) bietace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz 2 wnioskami
zmierzajgcymi do usuniecia tych zagrozen;

3) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie zasad i przepiséw dotyczacych
hezpieczeistwa i higieny pracy;

4} udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju Szpitala oraz przedstawienie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzalh techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych
poprawe stanu bezpieczedstwa i higieny pracy;

5) zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczeristwa i higieny pracy do opracowanych w
zaktadzie pracy zatoien i dokumentacji modernizacji Szpitala lub jego czesci oraz nowych
inwestycji, a takZe udziat w ocenie tych dokumentacii;

6) przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy;

7) udziai w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzed, regulamindw, instrukcji ogdlnych,
dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan kierownikéw komdérek
organizacyjnych i innych o0séb kierujacych zespotami pracownikéw z zakresu bezpieczeristwa i
higieny pracy;

8) opracowywanie i opiniowanie projektdéw przepisow wewngtrznych Szpitala w zakresie
zaopatrzenia pracownikéw w odziez ochronna, robocza, sprzgt ochrony indywidualnej oraz
kontrola ich realizacji. Ponadto kontrola nad terminowym i zgodnym z tabelami wydawaniem
przez wiasciwe stuzby odzieiy roboczej i srodkéw ochrony indywidualnej;

9) opracowywanie i opiniowanie szczegSlowych instrukcji dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy;

10)koordynowanie przedsiewziec w zakresie zapobiegania zagrozeniom powodujacym wypadki przy
pracy i choroby zawodowe, opracowywanie projektéw wytycznych dotyczacych poprawy
warunkéw bhp na podstawie ocen i analiz;

11)udziat w dochodzeniach wypadkowych, w opracowywaniu wnioskaw wynikajacych z badan
przyczyn i okoliczno$ci wypadkéw przy pracy oraz zachorowar na choroby zawodowe, a takie
kontrola w realizacji tych wnioskéw;

12) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych wypadkéw
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takie
przechowywanie wynikéw badar i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku
pracy;

13)doradztwo w zakresie obowigzujgcych przepisow i zasad dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy;

10) okresowe dokonywanie oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sig z wykonywang pracg;

14)opracowywanie wnioskéw do planu szkoled pracownikéw w zakresie BHP, zapewnienie
odpowiedniego poziomu szkolei oraz sprawowanie kontroli nad ich nrzebiegiem;

15)wspétpraca z Dzialem Zarzadzania Kadrami i innymi komdrkami Szpitala w cely uzyskania
niezbednych informacji do realizacji zadania, a tak?e w celu zapewnienia wiasciwej adaptacji
zawodowe]j pracownikéw nowo zatrudnionych;

17) wspétdziatanie z lekarzami medycyny pracy w zakresie profilaktyki zdrowotnej pracownikdw, aw
s2czegbinodci przy organizowaniu okresowych i kontroinych badan lekarskich;

18uczestniczenie w pracach, powotanej przez pracodawce komisji bezpieczeristwa i higieny pracy,
oraz innych zaktadowych komisjach zajmujgcych sig problematyka bezpieczeristwa i higieny
pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy;

19)inicjowanie i rozwijanie na terenie Szpitala réinych form popularyzacii probiematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomi;

20)prowadzenie spraw ochrony przeciwpozarowej i bezposredni nadz6r nad ta ochrong w
pomieszczeniach i obszarach budynkéw uzytkowanych przez Zespdt Szpitali,

21)realizacia zadari w zakresie bezpieczerstwa pozarowego zgodnie 2z ustawg o ochronie
przeciwpozarowej i aktami wykonawczymi do ustawy, '

22)prowadzenie ewidencji zdarzeft nadzwyczajnych (poZardw i innych miejscowych zagroien}
powstalych na terenie Szpitala, udzial w ustalaniu przyczyn zaistniatych zdarzen oraz
przedkiadanie wnioskdw w zakresie eliminowania zagrozen,

23)sporzadzanie analiz stanu bezpieczeristwa pozarowego Szpitala dia potrzeb Dyrekcji | na z3danie
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wiasciwych organédw Panistwowej Strazy Pozarnej,

24)przedktadanie  Dyrekiorowi wnioskéw w zakresie poprawy warunkéw bezpieczenistwa
pozarowego oraz informowanie o wystepujacych nieprawidfowosciach i zagrozeniach,

25)opracowywanie harmonogramow dziatari w zakresie profilaktyki przeciwpoza rowej oraz kontrola
ich realizacji,

26)organizowanie i prowadzenie éwiczen ewakuacji pacjentdw oraz pracownikéw Szpitala przy
wspbludziale pracownikéw

27)udziat w opracowaniu i aktualizacji wymaganej dokumentacji dotyczace] zagadnien ochrony
przeciwpozarowej, w tym: Instrukcji bezpieczedstwa pozarowego oraz procedur postepowania
na wypadek sytuacji nadzwyczajnych,

28)prowadzenie kontroli przestrzegania przepisdw przeciwpozarowych przez pacjentdw i
pracownikéw Szpitala oraz postanowieri Instrukcji bezpieczenstwa poiarowego i procedur
postepowania na wypadek sytuacji nadzwyczajnych,

29)prowadzenie  dora‘nych  kontroli  sprawnosci technicznych  $rodkdw  zabezpieczeri
przeciwpozarowych obstugujacych pomieszczenia i obszary kemorek organizacyjnych Szpitala,
sprawnosci podrecznego sprzetu gadniczego oraz oznakowania i droznosci drog ewakuacyjnych,

30)udziat w odbiorach prac zwigzanych z wewnetrzng modernizacja terenu Szpitala, instalacja
nowych urzgdzer z glosem doradczym w sprawach obrony przeciwpozarowe] i wydawanie opinii
wewnetrznych dotyczacych zgodnosci w wymaganiami przeciwpozarowymi,

31)prowadzenie wstepnych i wewnetrznych szkoler z zakresu ochrony przeciwpozarowej dia
pracownikow Szpitala,

32)udzial w pracach komisji powolywanych przez Dyrektora na wypadek zaistnialych zdarzer
zwigzanych z zagrozeniami,

33)inicjowanie dziafalnoci w zakresie profilaktyki przeciwpozarowej dia pracownikow Szpitala,

34)udziat w naradach dotyczacych zagadnien ochrony przeciwpozarowej organizowanych przez
Dyrekcje

35) wspotdziatanie z wiasciwymi Komendami Pafstwowe] Straiy Pozarnej oraz Jednostkami
Ratowniczo-Gasniczymi PSP w zakresie zapewnienia wymaganego poziomu bezpieczenstwa
pozarowego

3. Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. BHP uprawniony jest do:
1) przeprowadzania kontroli i stanu bezpieczefstwa i higieny pracy oraz zasad i przepiséw w tym
zakresie na stanowiskach pracy,
2} wystgpowania do kierownikow komdrek organizacyjnych z zaleceniami usuniecia stwierdzonych
zagrozeni i szkodliwosci zawodowych oraz uchybiert w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy,
3) wystgpowania do Dyrektora z wnioskiem o nagradzanie pracownikow wyréiniajacych sig w
dziatalnosci na rzecz poprawy warunkéw BHP,
4) wystepowania do Dyrektora o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikdw
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie BHP,
5) niezwloczne wstrzymanie pracy aparatury medycznej lub urzadzenia technicznego w razie
bezpoéredniego zagrozenia Zycia tub zdrowia pracownika,
6) wnioskowanie do Dyrektora o niezwloczne wstrzymanie pracy w Szpitaiu, w jego czesei lub w
innym migjscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia
bezposredniego zagroienia zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych osdb,
7} kontrolowania prawidlowoéci wykorzystania nakladéw finansowych na bezpieczerdstwo i higiene
pracy w Szpitalu,
8) przeprowadzania kontroli przestrzegania przepisow przeciwpozarowych przez pracownikéw
i pacjentéw Szpitala,
9} wystepowania do Dyrektora z wnioskiem o zastosowania kar porzadkowych wobec pracownikdéw
naruszajacych priepisy przeciwpozarowe
10) zarzgdzanie infrastrukturg i systemem oddymiania klatek schodowych,
4.Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds, BHP wykonujg réwnie? inne zadania nie ujete
w niniejszym  Regulaminie, a okresione odpowiednimi przepisami  lub  zlecone przez
przetozonych, w szezegdlnosci z zakresu obronnosei i obrony cywilnej.
5.Do zadanh z zakresu obronnosci i abrony cywilnej nalezy:

1) analiza danych, opracowanie i aktualizacja planu przygotowan Szpitala na potrzeby obronne
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panstwa (zwanej daje: OC),

2) biezace uzgadnianie wszystkich niezbednych dokumentéw i plandw z zakresu OC 1 cbronnoéei z
wiasciwymi jednostkami,

3} utrzymywanie stalego kontaktu i wspdipraca ze specjalistycznymi komdrkami zajmujacymi sie
sprawami zwigzanymi z obronnoscig parnstwa,

4) planowanie i organizacja szkolenia organdw kierowania oraz pracownikdw Szpitala z zakresu OCi
obronnoéci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi,

5} organizowanie niezbednych dla potrzeb Szpitala szkoleri i twiczen,

6) prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci oraz innej dokumentac]i wymagane] przepisami
prawa i wynikajacych z wydanych polecen w zakresie OC i obronnosci;

7) prowadzenie dziatainoéci zmierzajace] do popularyzacji problematyki OC na terenie Szpitala;

8) prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie informacji niejawnych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa,

9) prowadzenie nadzoru nad ochrona informacji niejawnych wytwarzanych, przetwarzanych i
przechowywanych w systemie teleinformatycznym.

6. Szczegdtowe zadania inspektora BHP, PPOZ i ds. obronnych okreéla ramowy zakres cbowigzkow,

uprawnier | odpowiedzialnoci znajdujacy si¢ w aktach osobowych.

§38

1. Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku Kapelana Szpitainego podlega
bezposrednio Dyrektorowi,

2. Do zadan pracownika zatrudnionego na samodzielnym stanowisku Kapelana Szpitalnego nalezy
zapewnienie postug religiinych chorym przebywajacym w Zespole szpitali, w szczegoinodei:
duszpasterskich odwiedzin pacjentéw i udzielania postug religijnych na salach pacjentéw przy
uwzglednieniu specyficznych warunkéw oddziatow szpitalnych oraz w taki sposéb aby nie
powodowaé zakfécen w normainej obstudze pacjentdw oraz przy poszanowaniu praw pacjentow
okreélonych odrehnymi przepisami,

3, Szczegdlowe zadania Kapelana Szpitalnego okresla ramowy zakres obowigzkdw, uprawnien i

odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§39
1. Pracownik zatrudniony na samadzielnym stanowisku Inspektora Ochrony Danych
Osobowych{zwany dalej: {ODO) podlega bezposrednia Dyrektorowi.
2. Do zadan IODO nalezy:
1} informowanie Administratora Danych Osobowych {zwany dalej: ADO) oraz pracownikow, ktérzy

przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy obowigzujacych przepisow
prawa o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania przepiséw prawa o ochronie danych oraz polityk ADO w dziedzinie
ochrony danych csobowych, w tym prowadzenie drzialahh zwigkszajgcych Swiadomost pracownikéw,
prowadzenie szkoleri personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych oraz powigzanych z
tym audytow;

3) udzielanie na zadanie zalecer, co do oceny skutkéw dla echrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania;

4) wspolpraca z organem nadzorezym - Prezesem Urzgdu Ochrony Danych Osobowych {zwanym

dalej: PUODQ);

5) petnienie funkgji punktu kontaktowego dla PUODO w kwestiach zwiazanych z przetwarzaniem
danych, w tym z uprzednimi konsultacjami okredlonymi w przepisach prawa dotyczacych

ochrony danych osobowych, oraz prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

6) petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotycza, we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych oschowych oraz z wykenywaniem praw przystugujacych im na
mocy przepisow;
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7} petnienie funkcji punktu kontaktowege dla os6h fizycznych skladajgcych wnioski dotyczace
przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania ich praw;

8) prowadzenie rejestru czynnodci przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;
9) cykliczne przeprowadzanie audytéw zgodnodci przetwarzania danych osobowych zgodnie z

przepisami prawa i bezzwloczne opracowanie sprawozdan dla ADO;

10} nadzorowanie i obstuga incydentow oraz naruszen bezpieczenstwa danych osobowych a takze
prowadzenie odpowiedniej dokumentacii w tym zakresie, przeciwdziatanie im i zabezpieczanie materiatu
dowodowego;

11} opracowanie i aktualizowanie dokumentacji ochrony danych osobowych, w tym w szczegdlnosci
polityki bezpieczenistwa, instrukeji zarzadzania systemami informatycznymi, wykazéw ewidencyjnych,
umow powierzenia przetwarzania danych osobowych, céwiadczen w sprawach pracowniczych i innych;
12) utrzymywanie statego kontaktu | wspdipraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
ochrony danych osobowych;

13} przeciwdziatanie dostepowi oséb niepowotanych do systeméw informatycznych, w ktérych
przetwarzane sg dane oschowe;

14) nadzér nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczer, w ktdrych przetwarzane sa dane osobowe;
15) nadzér nad rzabezpieczaniem komputeréw przenoénych hastami  dostepu  przed
nleautoryzowanym uruchomieniem oraz nieudostepnianiem osobom  nieupowainionym  do
przetwarzania danych osobowych;

16) nadzér nad naprawami, konserwacja oraz likwidacjq urzadzed komputerowych, na ktérych
zapisane sg dane osobowe;

17) zarzadzanie hastami uiytkownikdw i nadzér nad przestrzeganiem procedur okre$lajacych
czestotliwosé ich zmiany zgodnie z wytycznymi zawartymi w dokumentacji wewnetrznej Szpitala.

IODG wypeinia swoje zadania z naleiytym uwzglednieniem ryzyka zwiazanego z operacjami
przetwarzania danych, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania. 1I0DO ma
obowigzek oceny ryzyka w formie dokumentu dla komérek organizacyjnych ADO. I0DO sporzadza analize
oraz nadzoruje ryzyka zwigzane z przetwarzaniem danych. Uprawnienia I0DO:

18) IODO jest wiasciwie i niezwlocznie wigczany we wszystkie sprawy dotyczace ochrony danych
osohowych oraz wspierany przez ADO w wypetnianiu przez niego zadan, poprzez zapewnienie zasobow
niezbgdnych do wykonania tych zadari oraz dostepu do danych osobowych i operacji przetwarzania, a
takze zapewnienie zasobéw niezbednych do utrzymania jego wiedzy fachowej.

19) Przez wiasciwe wijczanie I0DO we wszystkie sprawy ADO | 10DO rozumie sig otrzymywanie
informacji odnosnie zawieranych przez Szpital uméw, informowanie o wszelkich kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem danych i ich udostepnianiem, przekazywanie informacji odnosnie projektow

technicznych oraz procedur, instrukcji, regulamindéw etc. celem sprawdzenia ich pod katem zasadnoéci
przetwarzania na ich podstawie danych. :

3. Szczegolowe zadania Inspektora Ochrony Danych Osobowych okreéla ramowy zakres obowiazkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sig w aktach osobowych.

§ao
1. inspektor ds. Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi,
2. Do zadan Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej nalezy:

1) opracowywanie i uczestnictwo w testach stosowanej w Szpitalu aparatury radiclogicznej,

2) uczestniczenie w procesie tworzenia dokumentacji zintegrowanego systemu zarzadzania,

3) nadzor nad aparaturg diagnostyczng i kontroino - pomiarowa,

4) wystepowanie do Dyrekeji z wnioskami o zmiane warunkéw pracy pracownikéw, w szczegdlnosce
w sytuacji, gdy wyniki pomiarow dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

5) wydawanie opinii w ramach badania i sprawdzania urzadzeri ochronnych i przyrzadow
pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych $rodkéw i technik ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym oraz sprawnodci | wihasciwego uiytkowania przyrzadéw
pomiarowych,

6) prowadzenie dokumentacji dotyczacej bezpieczeristwa ochrony radiclogicznej, w tym dotyczacej
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pracownikéw przebywajacych w warunkach narazenia,

7) szkolenie pracownikow oraz sprawdzanie | potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie zasad ochrony
radiclogicznej,

8) opracowywanie programu pomiaréw dozymetrycznych w érodowisku pracy oraz ewidencji dawek
indywidualnych pracownikow i przedstawianie ich do zatwierdzenia,

8) ustalenie wykazu $érodkéw ochrony indywidualnej oraz innege wyposazenia stuzgcego ochronie
pracownikéw i pacjentéw oraz wnioskowanie | opiniowanie w sprawach ww. wyposazenia,

10) wspdlpraca z zaktadowymi sluizbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdraZajgcymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony $rodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym

11) nadzdr nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania awaryjnege, jeieli

12) na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

13) inne czynnosci wymagane przepisami ustawy Prawo Atomowe.

3, SzczegOlowe zadania Inspektora ds. Ochrony Radiologiczne] okreéla ramowy zakres obowigzkow,

uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W KOMORKACH ORGANIZACYINYCH
ZESPOLU SZPITALA
§41

1. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane wytacznie przez pracownikdw medycznych, ktérzy posiadajg
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami i/ lub
innymi uprawnieniami oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach.

2. Szpital udziela $wiadczerr zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych
przepiséw.

3. Aby pacjent mégt skorzystaé z bezplatnych Swiadczen zdrowotnych, muszg zostaC spetnione
nastepujgce warunki:

1) pacjent potwierdza swojg toisamos¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy albo legitymaciji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktdra
nie ukoriczyta 18. roku zycia;

2) Szpital uzyska poprzez Eiektroniczng Weryfikacje Uprawnien Swiadczeniohiorcow potwierdzenie
prawa do Swiadczer opieki zdrowotnej pacjenta na podstawie dokumentu elektronicznego,
sporzadzonego na podstawie numeru PESEL przez NFZ i przestanego drogg elektroniczng z
zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron
uprawnionych do przetwarzania tych danych;

Dokument, o ktdrym mowa powyiej, zawiera imie, nazwisko oraz nr PESEL pacjenta, a takze informacije o

prawie do $wiadczen zdrowotnych, wedtug stanu na dzien sporzadzenia tego dokumentu.

4, W przypadku niepotwierdzenia prawa doswiadczen opieki zdrowotnej pacjent moze przedstawic inny

dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki, 2 jezeli takiego dokumentu nie posiada ztozy¢

pisemne oswiadczenie o przystuguigcych mu prawach.

5. Pacjent sktadajqcy oswiadczenie, o ktdrym mowa w pkt.4 jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli

nastepujacej tredci,, Posiadam prawo do korzystania ze Swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych”,

6. Oséwiadczenie 0 ktorym mowa w ust.5 zawiera imie i nazwisko, adres zamieszkania, wskazanie

podstawy prawa do éwiadczeli opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazania dokumentu na podstawie

ktérege dokonano poiwierdzenie tozsamosci pacjenta.

7. W przypadku pacjentdw maloletnich oraz innych oséb nieposiadajacych pelnej zdoinoéci do czynnosci

prawnych o$wiadczenie, o ktérym mowa w opkt.6 sklada przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny

lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw

Pacjenta.
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8.

Zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia rdrowotnego

osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
#ycia lub zdrowia,

9.
8.

9.

W stanach naglych skierowanie nie jest wymagane.

W razie nieprzedstawienia dowodu ubezpieczania, potwierdzajacego prawo pacienta do Swiadczer
opieki zdrowotnej, $wiadczenie zostaje udzielone na koszt swiadczeniobiorey.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia realizacji
$wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale szpitalnym
realizujacym Swiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz przyjmujacy pacjenta ustala telefonicznie
miejsce, w miare mozliwosci w najblizszej placéwee realizujgcej swiadczenia w wymaganym zakresie
oraz w razie koniecznosci organizuje transport medyczny.

§ 42

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach, zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne
pozwalajgce na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposéb
uniemoiliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta, lekarz kierujgcy oddzialem mole podjgé

decyzje o odstapieniu od zagpatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje w tym

zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza sie w dokumentacji medyeznej pacjenta.

Przy przyjgciu do Szpitala pacjentowi zaklada sie niezwtocznie dokumentacje medyczna, spetniajgca

obowizzujace wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz wewnetrzne procedury Szpitala.

Przy przyjecie do Szpitala w trybie planowym, kazdy pacjent jest informowany o przystugujacych mu

prawach, wynikajgcych z Ustawy o prawach pacjenta.

W dokumentacji medycznej indywidualnej zamieszcza sie:

1) osdwiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o upowainieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowatnych, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umoiliwiajacych kontakt z ta
osobg, albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2} oswiadczenie pacjenta lub jege przedstawiciela ustawowego o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska oscby upowaznionej, albo
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie ww. odwiadczen przy przyjeciu, w

historii choroby nalezy odnotowad przyczyne nieodebrania od pacjents powyzszych i uzyskaé je od

pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwilg, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwaoli.

Udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych moze nastgpié wylgcznie po uzyskaniu swiadomej

zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo

zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyiszonym ryzyku, wytacznie po uzyskaniu
swiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego w formie pisemnej.

§ 43

1. Przyjecia do hospitalizacji — do leczenia w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej,
odbywaja sie na podstawie skierowania do Szpitaia wystawionego przez lekarza, lekarza
dentyste lub felczera, jeieli cel leczenia nie moze byC osiggniety przez leczenie
ambulatoryjne.

2. Do skierowania lekarz kierujgcy dolgcza wyniki badan, ktdre uzasadniajg wstepne
rozpoznanie skierowanie pacjenta na leczenia szpitalne.

3. Przyjecie do hospitalizacji poprzedza kwalifikacja medyczna, ktéra ma na celu dokonanie
wstepnej oceny stanu pacjenta | zakoriczona jest wskazaniem, co do dalszego trybu
leczenia.

4. W dniu ustatonego terminu przyjecia do szpitala de leczenia w danym Oddziale w trybie
planowym pacjent zgtasza sie do Izby Przyjeé, gdzie ma zakladana historie choroby.
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§44
Przyjecia planowe

1. Przyjecia planowe w ramach stacjonarnej i ambulatoryjnej epieki zdrowotnej orez w celu
udzielania $wiadczert wysckospecjalistycznych odbywajq sie w trybie odpowiadajgcym
potrzebom zdrowotnym pacjentéw (pilny/stabilny), wedle okreslonego porzadku i na
zasadach szczegdtowo ockreslonych przez Dyrektora Szpitala odrebnym zarzadzeniem.

2. Pacjentdw zakwalifikowanych do kategorii medycznej “przypadek pilny’” umieszcza sie na
liscie oczekujacych na udzielanie 3wiadczed zdrowotnych przed pacjentami
zakwalifikowanymi do kategorii medyczne] “przypadek stabilny”.

3. Pacjentdw, ktorzy wymagajg okresowego, w Sciéle ustalonych terminach, wykonywania
kolejnych etapdw leczenia, przyjmuje sie w celu udzielania swiadczenia zgodnie z planem
leczenia.

§45

1.Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu i swiadczenia specjalistyczne w poradniach
specjalistycznych sa udzielane wedtug kelejnosci zgfoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania przez Szpital.

2.w Przypadku $wiadczeli udrielanych na podstawie skierowania pacjent obowigzany jest:

1) dostarczy¢ oryginal skierowania w postaci papierowej, nie péZniej niz 14 dni robeczych od
dnia dokonania wpisu na liste oczekujgeych, pod rygorem skredlenia z listy oczekujacych

2) udostepnié przed dokonaniem wpisu na liste oczekujgcych klucz dostepu do skierowania
albo kod dostepu do skierowania w postaci elektronicznej oraz nr PESEL.

3. W w Przypadku skre$lenia pacjenta z listy oczekujacych, w wyniku rezygnacji z udzielania
s$wiadczenia, niezgloszenia sie na ustalony termin albo zakoficzenia przez szpital
wykonywania umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej Szpital:

a) zwraca pacjentowi oryginat skierowania, w przypadku skierowania w postaci papierowej,
albo

b) umozliwia ponowne uzycie skierowania przez odpowiednig zmiane jego statusu w systemie
teleinformatycznym, o ktdrym mowa w art.7 ustawy 2z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

4, Lista oczekujgcych na udzielanie swiadczenia stanowi czesé harmoncgramu przyjed.
5.Liste oczekujacych prowadzi sie w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasad
sprawiediiwego, réwnego , niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do swiadezen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na
podstawie ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r., o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych.

§46

1.Do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej majg prawo:

1) pacjenci w stanie nagiym:

2} inwalidzi wojenni wojskowi, Zotnierze zastgpczej stuzby wojskowej, cywilne niewidome ofiary
dziatah wojennych, kombatanci, dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane
z powodow politycznych oraz osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w
cbozach pracy przez Il Rzesze i zwigzek Socjalistycznych Republik radzieckich,

3)0soby posiadajace tytut ,, Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” lub ,,Zastuionego Dawcy
Przeszczepu” po przedstawieniu legitymacji potwierdzajacej ww. tytut,
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4)Uprawnieni Zotnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani = w zakresie leczenia urazéw i
choréb nabytych podczas wykonywania zadas poza granicami panistwa,

S5)Kcbiety w cigzy

6)Pacjenci do 18 r. Zycia u ktdrych stwierdzono cieikie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalna chorobe zagrazajaca #yciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie poredu, posiadajgcy zaswiadczenie lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej
7)0soby posiadajace orzeczenie & znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

8)Uprawnieni Zotnierze iub pracownicy, ktérych ustalony uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%

9)Pacjenci, o ktérych mowa w art. 47 ust.1a i 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r,. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

§47

Dyrektor okrefli w drodze zarzadzenia, szczegélowe procedury prawidtowej kolejnosdcei udzielania
Swiadczen.

§48

Dyrektor ckredla szczegdlowe zasady, standardy postepowania i procedury wykonywane w
poszczegdlnych jednostkach i komdrkach organizacyjnych w cefu zapewnienia wilasciwego poziomu i
iakoici dwiadczen zdrowotnych.

WARUNKI WSPOEDZIALANIA Z INNYM! PODIMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE
ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSC DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACH | REHABILTACSH PACIENTOW ORAZ
COAGLOSCI PRZEBIEGU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 49

1. ZespndtSzpitali realizujac swoje zadania, wspdlipracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é
lecznicza w zakresie zapewnienia peinej i prawidfowe] diagnostyki, leczenia pacjentéw | ciggfosci
postepowania diagnostyczno - leczniczego.
2. Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnos¢ lecznicza odbywa sie w ramach
zawartych umoéw i porozumien, w szczegdinosci dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych, kidrych
nie wykonuje sie w Szpitalu, a ktére konieczne sg do prawidtowego procesu diagnostyki i leczenia.
3. W przypadku braku mozliwosci kontynuowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego, Szpital
kieruje pacjentdw do innych podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg celem zapewnienia dalszej
prawidiowej opieki w zakresie diagnostyki, leczenia badz ciggtosei opieki, Szpital wspéidziata z innymi
zakladami opieki zdrowotnej w oparciu o:

1) postanowienia wynikajgce z umodw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) przepisy prawa powszechnie obowiazujacego,

3} indywidualne umowy w sprawie udzielanie swiadczen zdrowotnych.
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§50

1. Szezegdtowe warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujagcymi dziafalnoéé lecznicza
okredlajg umowy zawarte zgodnie z cbowigzujacymi przepisami miedzy Zespolem Szpitali oraz
zewnetrznymi podmiotami.

2. Powyisze umowy zawiera sie na czas ckreslony lub na czas udzielania okresionych Swiadczen.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE
§51

1.Pacient ma prawo do;

1) Swiadczen zdrowotnych,

2} wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,

3) informacji,

4y zplaszania dziatail niepozadanych produktdw leczniczych,

5) tajemnicy informacji z nim zwigzanych,

8) poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,

7) dokumentacji medycznej,

8) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

9) opieki duszpasterskiej,

10) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,

11) leczenia bdlu,

12) wgladu da Ustawy o prawach pacjenta za posrednictwem personeiu, Szczegtowy opis ww. praw

pacjenta, zawierajg wywieszki informacyjne umieszczone na tablicach ogloszen znajdujacych sie na

terenie Szpitala,

2. Pacjent ma cbowigzek:

1) stosowac sie do wszystkich zalecen i wskazdwek lekarzy i pielegniarek,

2) stosowal sie do wszystkich zarzadzen Dyrektora Szpitala.

3. Pacjent nie ma prawa:

1) zmienial t0zka bez zgody pielegniarki,

2} wychodzié poza teren Szpitala,

3) przyjmowat lekdw ani poddawal sie jakimkolwiek zabiegom bez zalecenia lekarza
prowadzacego, badz lekarza dyiurnego, zanieczyszczad ani zasmiecal pomieszczen szpitalnych
oraz wyrzucac przez okno odpadkow.

- 4, Na terenie catego obiektu szpitalnego obowigzuje zakaz palenia tytoniu,

5. Niedopuszczalne jest priynoszenie i spoZzywanie na terenie Szpitala jakichkolwiek napojow

alkoholowych oraz uzywanie innych sradkéw odurzajgcych.

6. Pacjent ponosi odpowiedzialnosé za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu w Szpitalu,

7. Za powstale z winy pacjenta szkody, zostanie on obcigzony kosztami ich usuniecia.

8. Pacjent craz sprawujgca nad nim opieke bliska oscha nie powinni korzystaé z aparatéw i urzadzen
teczniczych, wentylacyjnych, prywatnych odbiornikdw radiowych i telewizyjnych i innych urzadzen
elektrycznych.

9. Cisza nocna obowigzuje od godz. 22% do godz. 6%,

§52

1. Wypisanie pacjenta {zgodnie z zapisami Ustawy o dziatalnosci leczniczej), jezeli przepisy odrebne nie
stanowia inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych,

2) naigdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
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3} gdy pacjent w sposob raiacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczef
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dia jego #ycia lub zdrowia
atbo iycia iub zdrowia innych osob.

2. Jeteli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacienta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania éwiadczen zdrowotnych, mozna odmowic wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez wiadciwy, ze wzgledu na migjsce udzielania $wiadczett zdrowotnych sgd opiekuriczy chyba, ze przepisy
odrebne stanowig inaczej.

3.W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, niezwlocznie zawiadamia sig whasciwy sgd opiekuiczy o
odmowie wypisania i jej przyczynach.

4.Pacient |ub jego przedstawiciel ustawowy wystepujacy z zadaniem, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 2}, jest
informowany przez lekarza o motliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen
zdrowotnych. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy sklada pisemne odwiadczenie w dokumentacji
medycznej o wypisaniu na wiasne zgdanie. W przypadku odmowy zlozenia takiego o$wiadczenia, lekarz
sporzadza adnotacie w dokumentacji medycznej, podpisujac ja jezeli jest to moiliwe wspélnie ze
$wiadkiem z personelu.

5.Gmina wilaéciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca
zamieszkania, wlaiciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, pokrywa koszty transportu
sanitarnego pacjenta mafoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu,
jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktdrej w stosunku do pacjenta cigZy ustawowy
chowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

6.Dyrektor niezwlocznie zawiadamia wéjta (burmistrza, prezydenta} o okolicznosciach, o kiérych mowa
w ust. 14, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy, okreslonej w tym przepisie. Gminie przystuguje
roszczenie 0 zwrot kosztéw transportu sanitarnege od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od
osoby, na ktérej w stosunku do pacjenta cigizy ustawowy obowigzek alimentacyjny.

7.Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktdrym mowa w ust. 15, na podstawie rachunku
wystawionego przez Dyrektora.

8.Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych lub oscba, na ktére]
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta,
poczawszy od uplywu terminu ckreslonego przez Dyrektora (na podstawie dokumentacji medycznej i
wniosku kierownika oddzialu), niezaleinie od uprawniefi do bezpfatnych $wiadczen zdrowotnych
ckreslonych w przepisach odrebnych.

§53

1. Lekarz ma obowiazek udzielié pagjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informadji o; rozpoznaniu, stanie
2drowia, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzied nastepstwa ich
zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacie powinny by¢ sformufowane jasno i
zrozumiale oraz udzielone z taktem i ostroznoscis.

2. Informadji, o ktdrych mowa w ust. 1 udrielaja wyfacznie Kierownicy oddzialow lub lekarze prowadzacy.

3, O stanie zdrowia cietko chorych pacjentdw, badZz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych, lekarze udzielajg
informacji w kazdym czasie.

4, Lekare prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke nad pacientem naglego pogorszenia jego zdrowia niezwlocmie
zawiadamia czionka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

5. Lekarz moze udzieta¢ informacji, o ktdrych mowa w ust.1 innym osobom tyiko za zgodg pacienta. Jedli pacjent takiego
upowaznienia przy przyjeciu do Szpitala nie udzielil, moze zhozyé je w trakcie pobytu w Szpitalu.

6. Informacje o stanie zdrowia udziela sie przez telefon, tylko jezeli w upowainieniu udzielonym przez pacjenta znajduje
sie imig, nazwisko, PESEL oraz numer telefonu osoby upowaznionej.
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ZAKRES OPIEKI, JAKA MOZE SWIADCZYC RODZINA LUB OSOBY BLISKIE W PROCESIE OPIEKI | NAD
PACIENTEM

§54

Rodzina lub osoby bliskie pacjenta maloletniego tub niepelnosprawnego moga brac udziat w opiece
zwiekszajgcej poczucie bezpieczeristwa chorego, utatwiaja adaptacje w srodowisku szpitalnym. Udziat
os6b bliskich pozwala na lepsze zaspokojenie potrzeb pacjenta.

Sprawowanie opieki przez rodzine lub bliskich nad pacjentem matoletnim lub niepetnosprawnym
powinno by¢ mozliwie jak najszersze, lecz niechcigzajace innych pacjentdw.

Opieka nad pacjentem maloletnim lub niepetnosprawnym powinna odbywal sie w atmosferze
poszanowania intymnosci i godnosci, zaréwno chorego, jak i innych pacjentow

Osoba towarzyszaca pacjentowi mafoletniemu moie przebywaé Szpitalu przez cala dobg, za zgoda
lekarza kierujacego oddzialern, o ile istniejg ku temu odpowiednie warunki w oddziale.

Pacjent maloletni, ktéry ukoniczyt 16 lat, moze sam decydowad, kto z jego rodziny lub oséb biiskich
moze mu towarzyszyc.

Kontrolowaniem dostepu do pacjentow w oddziale pediatrycznym zajmuje sie personel medyczny
dbajacy 0 bezpieczeristwo swoich podopiecznych,

Kazda czynnost, ktérg rodzina lub osoby bliskie chcg wykona¢ przy pacjencie maloletnim lub
niepetnosprawnym musi by¢ skonsultowana z personelem medycznym oddziatu,

PROWADZENIE DOKUMENTACH MEDYCZNES ORAZ OPLATY ZA JE] UDOSTEPNIENIE
§55

1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze swiadczeft zdrowotnych oraz
zapewnia ochrone i poufnos¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie
ohowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania Swiadczer finansowanych ze
frodkow publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez ptatnika swiadczen.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

badz osobie upowaznionej przez pacjenta zgodnie z przepisami ckreslonymi w ustawie 2 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w rozporzadzeniu Parlamentu

Europejskiego | Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/45/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz

udzielonych mu $wiadczen zdrowoetnych.

73 udostepnienie dokumentacji medyczne] poprzez sporzgdzenie jej wyciggdw, odpiséw, kopii (w tym

w formie odwzorowania cyfrowego (skanu}), wydruku lub na informatycznym noéniku danych Szpital

pobiera optate z wylaczeniem:

1) optat za udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub
leczenie onkologicznego pacjentowi posiadajacemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
(DiLOY),

2} optat za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi po raz pierwszy,

3} udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed Wojewodzka
Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,

4} przepis ust. 3 nie narusza uprawnien organdw rentowych, od ktérych nie pobiera sie oplaty za
sporzadzenie wyciggow, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej.
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§56

1.Za udastepnienie dokumentacji medyczne] Szpital moZe pobiera¢ oplatg z zasirzezeniem art. 32b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkdw publicznych.

2.Maksymaina wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej nie moze przekroczy¢ danego
poziomu procentowego przecietnege wynagrodzenia w poprzednim kwartale bieigcego roku i wynosi:

1) 0,002 proc. za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej
2} 0,00007 proc. za jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej
3} 0,0004 prac. za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych.

§57

Dyrektor Szpitala okreéli w drodze zarzadzenia wysokos¢ optaty za udostepnienie wyciagu odpisu lub kopii
dokumentach medyczne].

ZASADY ODWIEDZIN
§ 58

1. Odwiedziny pacjentdw przebywajgcych w oddziatach szpitalnych odbywajg sie codziennie w godzinach
wyznaczonych przez Kierownikdédw Oddziatoéw.
2. Odwiedziny pacjentdw winny odbywadé sie w sposéb niezakidcajgcy normainej pracy oddziatu oraz nie
mMoga naruszad praw innych pacjentéw, w szczegdinodci prawa do poszanowania intymnosci craz ciszy |
spokoju.
3, W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi, porzadkowymi lub ze
wzgledu na stan zdrowia innych pacjentéw przebywajacych w sali chorych odwiedziny maoga by¢ w rdznym
zakresie ograniczone przez Kierownika oddziatu. :
4, Ddwiedzajgcy jest zobowigzany zachowac cisze i spokdj w Szpitalu.
5. Odwiedzaigcych obowigzuje zakaz:

1. manipulowania aparatura medyczna, urzadzeniami, instalacjami elektrycznymi, wentylacyjnymi,

grzewczymi, itp.

2. wnpszenia na teren Szpitala i spozywania napojéw alkoholowych,

3. dostarczania artykuidw Zywnosciowych, ktdre zostaty zabronione przez lekarza,

4. odwiedzin w stanie niefrzezwym.
6. Nie wolno oddalad sie z pacjentem poza oddziat bez wiedzy lekarza lub pielegniarki.
7. Osoba cdwiedzajaca ma obowigzek:

1. wiozyC okrycie ochronne, jesli zaistniejq takie wskazania,

2. podporzadkowa( sie wszelkim zaleceniom i wskazéwkom personelu Szpitala w trakcie odwiedzin.
8. Osoby odwiedzajace niestosujgce sie do postanowliefl niniejszych postanowien podlegaja wydaleniu
poza obreb Szpitala i ponosza odpowiedzia!no$¢ zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami.
4, Miejscem przeznaczonym do odwiedzin sg sale pacjentow oraz sale pobytu dziennego.
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POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACIENTA
§59

1. W razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta, powodujacege zagroZzenie iycia lub w razie jego
smierci, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny ma cbowiazek powiadomié w kazdy dostepny
sposch o zaistnialej sytuacji osobe upowazniona do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, wskazang imiennie w historii choroby pacjenta.

2. W razie $mierci pacjenta Zespol Szpitali zobowigzany jest nalezycie przygotowacd zwloki poprzez
ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osohie zmartej, w celu ich wydania osobie
lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

3. Przechowywanie zwtak pacjenta przez czas dluiszy niz 72 godz., liczone od godziny jego $mierci,
jest dopuszczalne w razie:

a) gdy 2wiold nie moga zostad wczedniej odebrane przez oscby lub instytucje uprawnione do ich

pochowania,

b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie aibo Sledztwo, a prokurator nie zezwolit na

pochowanie zwtok,

¢} z innych waznych przyczyn, za zgoda atho na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do

pochowania zwtok pacjenta.

4. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas diuzszy niz 72 godz., liczone od godziny jego Smierci,
osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania, badZ podmioty na zlecenie, ktdrych
przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczaeym sig postepowaniem karnym, ponoszg oplate za
kazda rozpoczeta dobe przechowywania ciala w chiodni, kt6ra pobiera firma dzierzawiaca
pomieszczenia.

5. Dyrektor Szpitala okreéli w drodze zarzadzenia szczegdlowe zasady pastepowania ze zwlokami oséb
zmartych.

§60
1. Pacjent ma prawo przechowywacd wartosciowe rzeczy w Depozycie Szpitala.
2. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia sposob prowadzenia depozytu przedmiotow
wartosciowych oraz magazynu odziezy w szpitalu, zabezpieczenia rzeczy wartosciowych oraz
przechowywania przeczy pacienta w magazynie odziezy.

TRYB POSTEPOWANIA W PRZYPADKU POBIERANIA

OPLAT ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NIEFINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
§61

1. Optaty moga byc pobierane od pacjentdw w nastepujacych przypadkach:
1} za Swiadczenia zdrowotne:

a) w przypadku udzieiania swiadczen pacjentowi nieubezpieczonemu lub nieposiadajacego
udokumentowanego uprawnienia do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych,

b} w przypadku udzielania $wiadczer zdrowotnych cudzoziemcom nieuprawnionym do
$wiadczen opieki zdrowotnej,

¢} w przypadku udzielania dwiadczen zdrowotnych nieobjetych kontraktem z Narodowym

Funduszem Zdrowia,

d} transport sanitarny.

2} zaczynnosci administracyjne m.in.:
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2.

a) za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie;

b) za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, do potrzeb innych niz proces
leczenia i diagnozowania choroby;

Wysokosé pobieranej optaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne ustala sie w oparciu o Cennik ustug

obowiazujacy w Powiatowym Zespole Szpitali.

3

10.

11.

Wysokos¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze srodkéw publicznych
okredla Cennik wprowadzany Zarzadzeniem Dyrektora i jest na biezaco aktualizowany. Cennik ustug
podany jest do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicach ogtoszen Szpitala.

W przypadku braku Swiadczenia w cenniku, koszt ustalany jest na podstawie ceny wynikaigcej z
zawartej umowy z NFZ,

Przy pobieraniu optat obowigzuja zasady okreslone w zarzadzeniu w sprawie prowadzenia ewidencji
sprzedazy przy zastosowaniu kas rejestrujacych.

Szczegblowy tryb postepowania przy pobieraniu oplat, okresla Zarzadzenie Dyrektora w sprawie
pabierania oplat od 0s6b fizycznych za pobyt w Szpitalu i $wiadczone ustugi medyczne.

TRYB WNOSZENIA | ROZPATRYWANIA SKARG | WNIOSKOW
§62

Skargi i wnioski moga by< sktadane w formie ustnej lub pisemnej.

W sprawie skarg i wnioskéw przyimuje:

s Dyrektor Szpitala,

s Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

»  Kierownicy Oddziatdw.

W sprawach skarg i wnioskéw Dyreldor lub jego zastepea przyjmujg w czasie podanym do wiadomosci na tablicy
ogloszeri,

Skargi | wnioski nie zawierajace imienia i nazwiska oraz adresu wnoszgcego zestang pozostawione bez
razpatrzenia,

Przedmiotem skargi lub wniosku moze byt w szezegdlnosci zaniechanie fub nienalezyte wykonanie
obowigzkéw przez personel Szpitala.
Skarga pacjenta zlozona w formie pisemnej powinna zawierac co najmnief:

1) imie, nazwisko i doktadny adres zamieszkania bgd? adres do korespondencji,

2) date i opls zdarzenia,

3) nazwisko osoby, wobec ktdrej skierowane s3 zarzuty,
4) uzasadnienie stawianych w skardze rarzutdw.
Zatatwienie sprawy, ktdrej charakter wymaga przeprowadzenia postgpowania wyjasniajgcego,
nastepuje bez zhednej zwloki, nie pézniej jednak niz w ciggu 30 dni od daty wptywu skargi badz
wriosku.

Rozstrzygniecie skargi lub wniosku przekazywane jest pisernnie [ub mailowo osobie wnoszgcej
skarge.

W razie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy, pacjent moze 2wrdcic sie o rozpatrzenie sprawy przez
Rzecznika Praw Pacjenta. Pawiatowy Zespdt Szpitali ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi informacji na
temat aktualnego adresu, nr kentaktowych i godzin pracy Rzecznika.
lezeli naruszenie praw dotyczylo fachowe] czynnoéci medycznej, pacjent moze zwrdcit sie do
okregowej izby lekarskiej, bgdz okregowej izby pielegniarek i pofoinych,

Pacjent, jego opiekun lub inna osoba wskazana przez pacjenta moze dochodzié swoich praw przed
sadem cywilnym lub Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, lub zawiadomic¢ prokurature,
jesli istnieje uzasadnione podejrzenie popetnienia przestepstwa.
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1.

MONITORING WIZYINY

§63
Infrastruktura Zespotu Szpitali jest objeta monitoringiem wizyjnyms
2. Szczegdlowe zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego okresla ,Regulamin Monitoringu
Wizyjnego”
PRZEPISY KONCOWE
§64

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
postanowienia regulamindw i zarzadzer oraz inne odrebne przepisy zawarte w:

1;

2,
3.
4.
5

6.
7.
8

9.

Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej i innych przepisach wykonawczych
wydanych na jej podstawie,

Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw
publicznych i innych przepisach wykonawczych wydanych na jej podstawie,

Ustawie z dnia 20 lutego 2009 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoinej,

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

Ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

aktach prawnych wydawanych w celu przeciwdziatania COVID-19.,

10. Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodach farmaceuty.
11. Traci moc Regulamin Organizacyjny z dnia 06.04.2016r.
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