Zarzadzenie Nr .12).../2026

Dyrektora Powiatowego Szi)itala Specjalistycznego w Stalowej Woli
z dnia (0000, 2026 1.

w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli

Na podstawie art. 23. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 ., poz.
156 z pézn. zm.), po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spolecznej Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli

zarzqdzam co nastepuje

§1

Ustalam Regulamin Organizacyjny Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli
w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Traci moc Zarzadzenie Nr 29/2019 Dyrektora Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli
z dnia 31 maja 2019 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Szpitala

Specjalistycznego w Stalowej Woli wraz ze wszystkimi Zarzadzeniami Dyrektora Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli zmieniajacymi to Zarzadzenie.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem . (0VAIGL) 2AG00 . i podlega ogloszeniu na tablicy
ogloszen Szpitala.
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Firma, cele i zadania
§1

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny
w Stalowej Woli, zwany dalej ,Zakladem” lub ,Szpitalem” jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsigbiorca dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Zaklad moze uzywa¢ nazwy skréconej: ,,SPZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny
w Stalowej Woli” lub ,,Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli”.

Zaklad jest samodzielng jednostka organizacyjng wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego, posiadajaca osobowosé
prawna.

§2

Regulamin Organizacyjny okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Zaktad, nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej i Statucie Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli.

f—

§3

. Celem Zakladu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych oraz promocja zdrowia.

Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zaktadu sa:

1) stacjonarne i calodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

3) badania diagnostyczne,

4) inne stacjonarne i niestacjonarne $wiadczenia zdrowotne.

Do zadan Zakladu nalezy w szczegdlnoscei:

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

2) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia,

3) prowadzenie profilaktyki zdrowotnej oraz dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych,

4) realizacja zadaf zzakresu $wiadczefi zdrowotnych, a takze programéw zdrowotnych
i zadan dodatkowych zleconych przez dysponentéw $rodkéw publicznych i niepublicznych,

5) realizacja zadan z zakresu medycyny pracy.

W wykonywaniu zadan okreslonych wust. 3 Zaklad wspdlpracuje zinnymi podmiotami

wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza.

§4

. Zaklad wudziela s$wiadczen zdrowotnych osobom zterenu Rzeczypospolitej Polskiej,

a wszczegblnosci mieszkanicom Powiatu Stalowowolskiego, a takze innym osobom
uprawnionym na podstawie uméw o realizowanie ustug zawartych z zainteresowanymi
podmiotami na terenie Polski.

Zaklad moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych takze cudzoziemcom na podstawie zawartych
uméw mig¢dzynarodowych.

. Zaklad zapewnia, zgodnie zobowigzujagcymi wtym zakresie przepisami, bezpieczenistwo

osobom przebywajgcym na jego terenic. Na terenie Zaktadu moze byé wprowadzony
zarzadzeniem Dyrektora monitoring wizyjny.

W sprawach dotyczacych innej dzialalnosci poza udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
nieokreslonych w niniejszym regulaminie stosuje si¢ zasady okreslone w Statucie Zakladu.
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IIL.

Do zadan Zakladu nalezy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej polegajacej, na sprzedazy,
najmie, dzierzawie i uzyczeniu majatku trwatego, sterylizacji sprzetu, dziatalnosci ushugowej w
zakresie transportu sanitarnego, organizacji targéw, wystaw i kongreséw, prowadzeniu
parkingéw, sprzedazy prac plastycznych i plastyczno - uzytkowych wykonanych przez
pacjentéw Zaktadu w ramach psychoterapii i terapii zajeciowej, sprzedazy detalicznej artykutow
spozywczych, ustugowej dzialalnosci gastronomicznej, wytwarzania gotowych positkéw i dan,
sprzedazy detalicznej kosmetykow i artykuléw toaletowych, sprzedazy detalicznej odziezy oraz
sprzedazy detalicznej pozostatych nowych wyrobéw. Wysokos¢ oplat za wjazd i parkowanie na
terenie Zakladu okre$la Zarzadzenie Dyrektora w sprawie Regulaminu korzystania z parkingdw
oraz miejsc do parkowania znajdujacych si¢ na terenie Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli .

§5

. Zaklad realizuje takze zadania obronne w przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowych,

zaistnienia zagrozenia bezpieczefistwa panstwa i w czasie wojny, w zakresie okreslonym

w obowigzujacych przepisach, a w szczegdlnosci w:

1) ustawie z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2025 r., poz 825 z pézn. zm.),

2) ustawie z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2023 r. poz 122
z pbézn. zm.),

3) rozporzadzeniu Rady Ministré6w z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie przygotowania
i wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa (Dz. U. z 2023 r., poz
2482 z p6zi. zm.),

4) zarzadzeniach Starosty Stalowowolskiego nakladajacych na Szpital obowigzek realizacji
zadan obronnych.

. Pracownicy Zakladu s3 zobowiazani do realizacji zadaf wynikajacych z obowigzkéw

okreslonych w ust. 1, zgodnie z zarzadzeniami Dyrektora Szpitala w tym zakresie.

Struktura organizacyjna

§6

. Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:

1) jednostki’komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej,
2) jednostki/komdrki organizacyjne dziatalnosci pozamedycznej,
3) samodzielne stanowiska pracy.

. W sklad jednostek/komérek organizacyjnych dzialalno$ci medycznej zalicza sie:

1) Szpital Specjalistyczny,

2) Przychodni¢ Specjalistyczna,

3) Podstawowa Opiekg Zdrowotna,

4) Pracownie Diagnostyczne.

W skiad jednostek/komérek organizacyjnych dzialalnosci pozamedycznej zalicza sie:
1) Dzial Ekonomiczno - Finansowy,

2) Dzial Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych,

3) Dziat Kadrowo-Administracyjny,

4) Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia,

5) Dzial Techniczno — Eksploatacyjny,

6) Dzial Transportu,

7) Dzial Naprawy i Serwisowania Sprzetu Medycznego,
8) Dziat Zywnosci i Zywienia,

9) Dzial Kontrolingu Finansowego,






§9

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

§10

Zaklad moze tez wykonywa¢ swiadczenia z zakresu tzw. nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.
Sg to $wiadczenia zdrowotne zzakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez
swiadczeniodawcOw poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w dni wolne od pracy i w $wieta, w przypadku
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktére nie jest
stanem nagtym. Swiadczenia te wykonywane sa w pomieszczeniach Zakladu i w miejscu pobytu
pacjenta.

§11

Szpitalne swiadczenia zdrowotne udzielane sg w zakresie nastepujacych oddzialow:

1) Oddzial Chorob Wewngtrznych z Pododdzialem Gastroenterologicznym,

2) Oddzial Okulistyczny,

3) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

4) Oddzial Dermatologiczny,

5) Szpitalny Oddzial Ratunkowy,

6) Oddzialt Pediatryczny,

7) Oddzial Neonatologiczny,

8) 0Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny,

9) Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

10) Oddzial Otorynolaryngologiczny,

11) Oddziat Psychiatryczny,

12) Oddzial Nefrologiczny i Dializoterapii,

13) Oddziat Kardiologii Inwazyjnej z Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
14) Oddzial Kardiologiczny,

15) Oddzial Neurologiczny z Oddzialem Udarowym i Pododdziatem Rehabilitacji Neurologiczne;j,
16) Oddzial Dzienny Psychiatryczny,

17) Oddzial Chirurgiczny Ogélny z Pododdzialem Neurochirurgii.

§12

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, w tym $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;,
udzielane sa w zakresie medycyny ogoélnej i w specjalnosciach zgodnych ze specjalnoscia oddziatow
wymienionych w § 11. Rodzaje Poradni Specjalistycznych dzialajgcych w Zaktadzie sg okreslone
w niniejszym Regulaminie, w czg¢sci dotyczacej organizacji Przychodni Specjalistycznej.

§13

Zaklad udziela tez $wiadczen zdrowotnych na terenie swojej dziatalnosci w zakresie pomocy
doraznej oraz nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.



Iv.

o

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych
§14

. Migjscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest powiat stalowowolski i nizanski.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie w jednostkach/komérkach organizacyjnych
Zakladu zlokalizowanych w budynkach przy ul. Staszica 4 w Stalowej Woli oraz w budynku przy
ul. Wyszyfiskiego 2 w Stalowej Woli, a takze w Nisku przy ul. Fryderyka Chopina 31.

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
§15

. Zaklad udziela $wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych

przepisdw nieodplatnie, za czgsciowa odplatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

Podstawg udzielania §wiadczen, o ktérych mowa w ust.1 jest:

1) skierowanie lekarza w przypadku hospitalizacji,

2) skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku ambulatoryjnego leczenia
specjalistycznego oraz rehabilitacii i fizykoterapii,

3) w przypadku $wiadczen z zakresu medycyny pracy, podstawa jest skierowanie z zaktadu
pracy, z ktérym Zaktad ma zawartg w tym zakresie umowe.

Skierowania, o ktérych mowa w ust. 2 nie s3 wymagane w razie: wypadku, zatrué, urazéw,

porodow, stanu zagrozenia zycia oraz w razie wydania na podstawie odrgbnych przepisow

decyzji o przymusowej hospitalizacji lub innych wypadkach wskazanych w obowiazujacych
przepisach.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane s bez skierowania, o ile przepisy nie stanowia

inaczej, w zakresie specjalistycznych porad lekarskich:

1) ginekologa i poloznika,

2) dentysty,

3) wenerologa,

4) onkologa,

5) psychiatry,

6) lekarza medycyny sportowej,

7) optometrysty,

8) dla 0s6b chorych na gruzlice,

9) dla oséb chorych zakazonych wirusem HIV,

10)dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych, kombatantéw, zotnierzy
zastgpczej  stuzby  wojskowej, dzialaczy opozycji  antykomunistycznej i 0séb
represjonowanych zpowodow politycznych oraz os6b deportowanych do pracy
przymusowe;j,

11) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarn wojennych,

12) w zakresie leczenia uzaleznien:

a) dla osob zglaszajacych sie z powodu uzaleznienia,

b) dla oséb zglaszajacych si¢ z powodu wspétuzaleznienia — oséb spokrewnionych lub
niespokrewnionych  zosoba  uzalezniong, wspélnie znig zamieszkujacych
i gospodarujgcych oraz osob, ktorych stan psychiczny powstal na skutek pozostawania
z zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniona,

13) dla uprawnionego Zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadaf poza granicami pafistwa oraz uprawnionego Zolnierza lub
pracownika, kt6rego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

14) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
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wykonywania zadaf poza granicami paristwa oraz dla weterana poszkodowanego, ktérego
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

15)dla $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérego stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe¢ zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego
specjalizacje¢ II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii,
perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii
dzieciecej,

16) dla $wiadczeniobiorcy posiadajacego orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o niepelnosprawnosci laczenie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspoludziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

17) psychologicznych, psychoterapeutycznych i sSrodowiskowych dla dzieci i mlodziezy,

18) psychologicznych dla dorostych,

19)w zakresie leczenia choréb wrodzonych dzieci, stwierdzonych w wyniku badan
przesiewowych finansowanych ze $rodkéw publicznych,

20) diagnostyki i leczenia onkologicznego dla $wiadczeniobiorcy, u ktérego lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych
stwierdzit podejrzenie nowotworu zto$liwego lub miejscowo ztosliwego - na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

. Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zakladu potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego swiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§16

. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong
instytucj¢ orzeka lekarz dyzurny wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
chyba ze na mocy odrgbnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.
Opieka nad pacjentem w Szpitalu dokonywana jest zgodnie z procedurami medycznymi.

. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta
w Szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia
w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego podmiotu leczniczego, po uprzednim
porozumieniu si¢ z nim w tym zakresie. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych
czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne;.

. Po zakwalifikowaniu przez dyzurnego lekarza, pacjent powinien odda¢ do magazynu szpitalnego
ubranie i obuwie oraz zlozy¢ do depozytu rzeczy wartosciowe i pienigdze za pokwitowaniem. Za
przedmioty wartosciowe i pienigdze zatrzymane przez pacjenta Zakltad nie odpowiada, o czym
informuje pacjenta. Depozyt oddawany jest po zwrocie pokwitowania pacjentowi lub osobie
wskazanej albo uprawnionej. Dla pacjentéw w stanie wylgczajacym ich §wiadome dzialanie
sporzadza si¢ protokol ze znalezionych przy nich rzeczy. W razie zgonu depozyt oddawany jest
spadkobiercy zgodnie z procedura.

Sposéb postepowania z depozytem okresla zarzgdzenie Dyrektora w sprawie depozytu
ubraniowego i rzeczy wartosciowych pacjentow.

. Zaklad zapewnia ochrone przetwarzanych danych osobowych na zasadach okreslonych
w rozporzagdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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10.

11

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE RODO oraz zgodnie
z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Dane osobowe pacjentéw sg przetwarzane w celach zdrowotnych, a w szczegdlnosci w celu
udzielania $wiadczenia zdrowotnego wraz z jego wlasciwym dokumentowaniem w dokumentacji
medycznej oraz jej przechowywaniem na podstawie art. 9 ust. 2 pkt. h RODO.

W celu zapewnienia bezpieczefistwa przetwarzania danych osobowych w Zaktadzie, okreslenia
odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, ustalenia sposobu realizacji praw os6b
fizycznych, a takze postgpowania w przypadku naruszefi w Zaktadzie, opracowuje si¢ i wdraza
wewngtrzne przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

Pacjentéw Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Znak identyfikacyjny, o ktéorym mowa w ust. 8, zawiera informacje pozwalajace na ustalenie
imienia 1inazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione.

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

. Prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscig majg: inwalidzi wojskowi

i wojenni, kombatanci, Zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu oraz
inne osoby, ktérym takie prawo zostato przewidziane w powszechnie obowiazujacych przepisach.

§17

. Do bezplatnego korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych majg prawo:

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

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

a) nie ukoficzyly 18. roku zycia lub posiadaja miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, a sg w okresie ciazy, porodu lub pologu,

b) posiadaja obywatelstwo polskie lub miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej na zasadach i w zakresie okre§lonym w przepisach szczegélnych, zwani dale;
"$wiadczeniobiorcami".

Warunki udzielania izakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz zasady i tryb ich finansowania okreslajg odrebne przepisy.

Weryfikacja prawa do bezptatnego korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych nastgpuje na postawie okazanego przez $wiadczeniobiorce dokumentu
poswiadczajacego jego tozsamo$é, tj. dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo
legitymacji szkolnej (w przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia). Uprawniong jest
osoba, ktorej Elektroniczna Weryfikacja Uprawnieri Swiadczeniobiorcow, tzw. "e-WUS"
potwierdza prawo do $wiadczen.

W przypadku, gdy pozyskane z sytemu e-WUS dane nie potwierdzajg prawa do $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, pacjent swoje prawo moze potwierdzié poprzez:

1) przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego prawo do $swiadczen,

2) zlozenie pisemnego oswiadczenia o przyshugujgcym mu prawie do $wiadczen.

Wobec 0s6b nieposiadajacych prawa do bezptatnego korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, stosuje si¢ procedure P-UM-01-5, tj. postepowanie
w przypadku hospitalizacji pacjenta nieubezpieczonego. Wysoko$¢ oplat za udzielone
Swiadczenia zdrowotne okre$la zarzadzenie Dyrektora w sprawie wysokosci oplat za udzielane
Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych oraz wysokosci oplat za
przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.
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6. W przypadku koniecznosci udzielenia $wiadczen zdrowotnych z powodu: naglego zachorowania,

wypadku, urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia zycia, porodu, osobie o nieustalonej tozsamosci
nalezy stosowac si¢ do procedury P-7.5-13, tj. postepowanie w przypadku przyjecia do Szpitala
osoby, dla ktérej nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci "osoba NN".

7. Oryginaly procedur, o ktorych mowa w ust. 5 i 6 znajdujg si¢ u Pelnomocnika Dyrektora ds.

Jakosci w "Dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia", a ich kopie nadzorowane - w kazdej
komoree organizacyjnej udzielajacej $wiadczeri zdrowotnych zglaszajacym sie pacjentom.

§18

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

§19

Zaklad przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wykorzystuje sprzet iaparature medyczna
odpowiedniej jakosci, posiadajaca wlasciwe swiadectwa i certyfikaty.

§20

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

1.

§21

Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu,

2) na zadanie pacjenta przebywajacego w Szpitalu lub jego przedstawiciela ustawowego,

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

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu, Dyrektor lub lekarz przez niego
upowazniony moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania wtej sprawie orzeczenia przez
wlasciwy ze wzgledu na siedzib¢ Zakladu Sad Opiekuniczy, chyba ze przepisy szczegdine
stanowig inaczej. Wlasciwy Sad Opiekuficzy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zgdanie jest informowana przez lekarza

o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

Osoba ta sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku

braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

§22

Gmina wilasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia
miejsca zamieszkania wiasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty
transportu sanitarnego pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji
do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do
pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym
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VI

terminie.

Dyrektor niezwlocznie zawiadamia Wojta (Burmistrza, Prezydenta Miasta) o okolicznosciach,
o ktorych mowa wust. 1 iorganizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym
przepisie. Gminie przystuguje roszczenie ozwrot kosztéw transportu sanitarnego od
przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktorej w stosunku do pacjenta ciazy
ustawowy obowigzek alimentacyjny.

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

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i calodobowych
swiadczen zdrowotnych lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek
alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uptywu terminu, o ktérym mowa
wust. 1, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w przepisach odrebnych.

Organizacja i zadania jednostek/komérek organizacyjnych

VL1 Jednostki dzialalnosci medycznej

Szpital

§23

Schemat Organizacyjny Szpitala stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

1.

§24

W skiad Szpitala wechodzg Oddzialy Szpitalne, Pracownie, Blok Operacyjny, Szkota Rodzenia,
Apteka Szpitalna, Centralna Sterylizatornia, Zaklad Patomorfologii, Punkt Przyjeé, Dziat
Rehabilitacji Szpitalnej - bedace komoérkami organizacyjnymi dziatalnosci podstawowe;.
Oddziaty Szpitalne zapewniajg pacjentom hospitalizowanym w oddziatach catodobows opieke
stacjonarng lekarska i pielegniarska oraz poloznicza w zakresie odpowiedniej specjalnosci
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi standardami.

Do zadan Oddzialéw Szpitalnych, o ktorych mowa w § 11, z zastrzezeniem § 25 - § 44 nalezy

w szczegolnoscei:

1) leczenie zachowawcze i operacyjne oraz udzielanie konsultacji specjalistycznej, udzielanie
kwalifikowanej pomocy medycznej zgodnej zaktualng wiedza medyczng oraz
uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

2) wprowadzanie przez personel medyczny metod diagnostycznych i terapeutycznych zgodnych
z aktualna wiedzg medyczna,

3) zapewnienie rehabilitacji, wtym wczesnej rehabilitacjii przylézkowej pacjentom
wymagajacym usprawnienia,

4) wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych
1 ambulatoryjnych,

5) zapewnienie przyj¢temu pacjentowi odpowiednich lekéw i artykuléw sanitarnych,

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

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

8) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

9) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikéw medycznych,

10) prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

11) gromadzenie informacji medycznych zrealizacji kontraktu zNarodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez Oddzialy $wiadczen
zdrowotnych,
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12) monitorowanie i analizowanie procesu leczenia w Oddziale w celu optymalizacji jakosci
ustug i1 kosztow,

13) dzialania zapobiegajace zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

14) wspolpraca z innymi podmiotami leczniczymi,

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

16) umozliwienie odbywania stazéw do specjalizacji lekarzom innych dziedzin,

17) umozliwienie odbywania praktyk istazy uczniom i studentom kierunkéw medycznych
1 innych na podstawie zawartych uméw,

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

19) dbatos¢ o stan techniczny wyposazenia Oddziatu i sprzet medyczny,

20) dbanie o dobry wizerunek Oddziatu i Szpitala,

21) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz innych
Oddziatow Szpitala,

22) przestrzeganie Praw Pacjenta.

4. Oddzialami zarzadzaja Lekarze Kierujacy tymi Oddziatami, ktérzy bezposrednio podlegaja
Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.
§25

Oddzial Choréb Wewngtrznych z Pododdzialem Gastroenterologicznym

Do zadani Oddzialu Choréb Wewngtrznych z Pododdzialem Gastroenterologicznym nalezy
w szczegolnoscei:
1) zapewnienie diagnostyki ileczenia zachowawczego pacjentéw w zakresie chordb
wewnetrznych w tym: diagnostyki chor6b internistycznych, gastroenterologicznych, phuc
i uktadu krazenia, chorob wieku podesziego, w tym przewlektych oraz stanéw wymagajacych
diagnostyki i leczenia w warunkach szpitalnych,
2) udzielanie konsultacji w innych Oddziatach Szpitala.

§26

Oddzial Okulistyczny

Do zadan Oddziatu Okulistycznego nalezy w szczeg6lnosci udzielanie $wiadezen zdrowotnych
w zakresie chordb oczu, w tym:

1) leczenie operacyjne i zachowawcze,

2) zapewnienie pacjentom opieki stacjonarnej w zakresie choréb oczu,

3) udzielanie konsultacji w innych Oddziatach Szpitala.

§27

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1) W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii wyodrebniona zostata Poradnia

Anestezjologiczna.

2) Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom w stanach chorobowych zagrazajacych zyciu,
spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku podstawowych
ukladow organizmu,

2) wspéludzial wustalaniu zasad przygotowania pacjentéw do zabiegéw operacyjnych,
kwalifikacje pacjentéw do znieczulenia w Oddziatach Zabiegowych,
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3)

4)

3)

wykonywanie znieczulen pacjentéw poddawanych zabiegom operacyjnym lub
diagnostycznym, wspétudzial w nadzorze pooperacyjnym na Oddzialach Zabiegowych oraz
prowadzenie pacjentéw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na
Sali wybudzen i w Oddziale,

kwalifikacja pacjentéw do leczenia w Oddziale podczas konsultacji lekarskich w Oddziatach
Szpitalnych i Izbach Przyjec.

Kwalifikacja pacjentow w Poradni Anestezjologicznej do znieczulen przed zaplanowanymi
zabiegami operacyjnymi.

§28

Oddzial Dermatologiczny

Do zadan Oddzialu Dermatologicznego nalezy w szczeg6lnosci:

1y

2)
3)

4)
5)

diagnostyka pacjentéw w zakresie choréb skéry (autoimmunologicznych, alergicznych,
zapalnych i genetycznych) oraz choréb przenoszonych drogg plciowa,

leczenie zachowawcze — farmakologiczne miejscowe i ogdlne oraz leczenie biologiczne,
leczenie zabiegowe - dermatochirurgia, laserochirurgia, terapia fotodynamiczna,
kriochirurgia i elektrokoagulacja,

udzielenie konsultacji w innych Oddziatach Szpitala,

wspolpraca z przyszpitalng Przychodnia Dermatologiczng w zakresie kwalifikacji pacjentéw
do leczenia szpitalnego oraz kontroli poszpitalne;.

§29

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

1) W strukturach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego funkcjonuje Punkt Przyjeé do Szpitala.
2) Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4

udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia
w zakresie niezbgdnym do stabilizacji funkcji zyciowych osob znajdujgcych sie w stanie
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, zprzyczyn zewngtrznych lub wewnetrznych,
a w szczegoOlnosci w razie wypadku, urazu i zatrucia u dorostych i dzieci,
udzielanie $wiadczen okre$lonych wpkt 1) poszkodowanym w stanach wyjatkowych
i katastrofalnych,
przyjmowanie pacjentéw ze wskazan, o ktorych mowa wpkt 1) ipkt 2) do leczenia
szpitalnego,
wspllpraca  z poszczegbélnymi  Oddzialami i Pracowniami Diagnostycznymi w celu
terminowego wykonywania badan laboratoryjnych iradiologicznych, realizacji zleconych
badan w mozliwie jak najkrétszym czasie oraz zapewnienia konsultacji specjalistéw z innych
Oddziatow.

§30

Oddzial Pediatryczny

Do zadan Oddzialu Pediatrycznego nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)

diagnostyka i leczenie pacjentéw od okresu noworodkowego do 18 roku zycia,

zapewnienie calodobowej specjalistycznej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia
w specjalnosci chordb dziecigcych,

udzielanie konsultacji pediatrycznych dzieciom hospitalizowanym w Oddziatach Szpitala.
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§31

Oddzial Neonatologiczny

Do zadan Oddziatu Neonatologicznego nalezy w szczegdlnosci:

1) sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym czuwanie nad prawidtowym
przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo w budowaniu
prawidlowej wigzi macierzyniskiej miedzy matkg i dzieckiem,

2) promowanie karmienia piersig - prowadzenie edukacji laktacyjnej,

3) diagnostyka i leczenie chorego noworodka,

4) monitorowanie wskaznik6w jeden raz na p6t roku, a w szczegélnosei:

a) podawania noworodkowi mleka modyfikowanego,
b) poziomu wyszczepienia noworodkéw w Oddziale,
¢) noworodkéw karmionych pokarmem naturalnym.

§32

Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

1.

W sktad Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego wchodza:

1) Sala Porodowa,

2) Sala Operacyjna do Cieé Cesarskich,

3) Szkola Rodzenia.

Do zadan Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego nalezy w szczegélnosci:

1) diagnostyka-oraz leczenie zachowawcze i operacyjne choréb ginekologicznych,

2) swiadczenie opieki okoloporodowej nad kobieta cigzarna, prowadzenie porodéw oraz opieki
poporodowej nad potoznica,

3) prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej dla pacjentek w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia, promocja karmienia piersig, prowadzenie Szkoly Rodzenia.

W Oddziale Polozniczo — Ginekologicznym, zgodnie ze standardem w zakresie opieki

okoloporodowej monitorowane sg wskazniki tej opieki jeden raz na pét roku oraz oceny

satysfakcji kobiet objetych tg opieka jeden raz w roku.

4. W Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym monitorowane sg wskazniki w szczeg6lnosci:

1) amniotomii,

2) indukcji porodu,

3) stymulacji czynnosci skurczowe;j,
4) skéra do skory,

5) nacigcia krocza,

6) cigcia cesarskiego,

7) kangurowania.

§33

Szkola Rodzenia

. Do zadan Szkoly Rodzenia nalezy w szczegdlnosci uswiadamianie pacjentek w zakresie:

1) zmian zachodzacych w organizmie kobiety w czasie cigzy oraz sposob6w tagodnienia
najczestszych dolegliwosci,

2) swiadomego przygotowania do porodu, w tym opracowania indywidualnego planu porodu
i skompletowania torby do porodu,

3) przebiegu porodu drogami i sitami natury oraz rozpoznawania pierwszych objawéw jego
rozpoczecia,
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4) niefarmakologicznych metod lagodzenia bélu porodowego iznaczenia wsparcia
emocjonalnego w trakcie porodu, zapewnianego przez personel medyczny oraz osobe
towarzyszaca,

5) farmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego dostepnych w Sali porodowej,
w tym znieczulenia zewnatrzoponowego,

6) wskazan, przebiegu oraz mozliwych konsekwencji ciecia cesarskiego, a takze mozliwosci
porodu drogami natury po przebytym cigciu (VBAC),

7) zmian zachodzacych w organizmie kobiety w potogu, zasad higieny i regeneracji po porodzie
oraz emocji i adaptacji do nowej roli w pierwszym okresie macierzynstwa,

8) podstawowych potrzeb noworodka, zasad jego codziennej pielegnacji oraz budowania
bezpiecznej wigzi z rodzicami w pierwszych dniach zycia,

9) zasad prawidlowego karmienia piersia, budowania i utrzymywania laktacji oraz sposobow
radzenia sobie z najczestszymi trudnosciami laktacyjnymi,

10) éwiczen oddechowych, wzmacniajacych migsnie dna macicy oraz technik relaksacyjnych
przygotowujacych do porodu,

11)zasad udzielania pierwszej pomocy niemowletom idzieciom oraz postepowania
w sytuacjach naglych, np. zadlawienie, utrata przytomnosci.

2. Szkola Rodzenia zarzadza Lekarz Kierujacy Oddziatem Polozniczo — Ginekologicznym.

§34

Oddzial Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) Zapewnienie diagnostyki i leczenia zachowawczego i operacyjnego pacjentdw ze schorzeniami
oraz pourazowymi uszkodzeniami uktadu kostno-stawowego,

2) Swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji os6b leczonych w Oddziale,

3) Udzielanie konsultacji pacjentom w innych Oddzialach Szpitala.

§35

Oddzial Otorynolaryngologiczny

Do zadan Oddziatu Otorynolaryngologicznego nalezy w szczegolnoscei:

1) Diagnostyka ileczenie zachowawcze i operacyjne choréb nosa, zatok przynosowych, gardila,
krtani, uszu, §linianek u dzieci i dorostych,

2) Diagnostyka ileczenie zaburzen stuch, mowy, bezdechéw sennych, choréb gémych drég
oddechowych,

3) Diagnostyka ileczenie zachowawcze ioperacyjne choréb nowotworowych zzakresu
laryngologii,
4) Udzielanie konsultacji pacjentom innych Oddziatéw Szpitala.

§36

Oddzial Nefrologiczny i Dializoterapii
1. W Oddziale Nefrologicznym i Dializoterapii funkcjonuje:
1) Stacja Dializ,
2) Zespol Domowej Dializoterapii Otrzewnowe;j.
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2. Do zadaf Oddzialu Nefrologicznego i Dializoterapii nalezy w szczeg6lnosci:

1) zapewnienie diagnostyki ileczenia stacjonarnego pacjentéw w zakresie schorzen
nefrologicznych,

2) prowadzenie programoéw terapeutycznych oraz promocji zdrowia zgodnie ze specjalnoscia
Oddziah,

3) udzielanie konsultacji pacjentom w innych Oddziatach Szpitala.

Do zadan Stacji Dializ nalezy w szczegolnosci zapewnienie diagnostyki pacjentéw w zakresie

schorzen nefrologicznych, prowadzenie terapii nerkozastepczych.

Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej zapewnia ambulatoryjng opieke pacjentom

wymagajgcym terapii nerkozastgpczej pod postacig dializ otrzewnowych prowadzonych

w  warunkach domowych, pod kontrola wykwalifikowanego personelu lekarskiego

i pielegniarskiego z mozliwoscig wykonywania badan laboratoryjnych.

§37

Oddzial Kardiologii Inwazyjnej z Oddzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

1.

W Oddziale Kardiologii Inwazyjnej funkcjonuje:

1) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

2) Pracownia Hemodynamiki,

3) Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii,

4) Pracownia Echokardiografii,

5) Pracownia Prob Czynno$ciowych.

Do zadan Oddzialu Kardiologii Inwazyjnej nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie pacjentom opieki stacjonarnej w zakresie leczenia choréb serca, ze szczegdlnym
uwzglednieniem schorzen i stanéw wymagajacych metod zabiegowych,

2) rozpoznanie, leczenie, rehabilitacja i orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw Oddziatu,

3) udzielanie konsultacji pacjentom innych oddzialéw Szpitala.

W Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego hospitalizowani sa pacjenci, miedzy

innymi: zostrymi zespolami wieficowymi, zostrg lub przewlekly niewydolnoscia serca,

groznymi zaburzeniami rytmu serca, zaburzeniami automatyzmu i przewodzenia, niewydolnoécig

oddechowa.

Do zadan Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego nalezy w szczeg6lnosci: udzielanie

swiadczen w zakresie diagnostyki ileczenia schorzen serca iukladu krazenia oraz ukladu

oddechowego w stanach zagrozenia zycia.

§38

Oddzial Kardiologiczny

1.

W Oddziale Kardiologicznym funkcjonuje:

1) Pracownia Préb Czynnosciowych,

2) Pracownia Echokardiografii.

Do zadafi Oddzialu Kardiologicznego nalezy w szczegdlnosci: prowadzenie kompleksowej,
specjalistycznej diagnostyki i leczenia pacjentdw ze schorzeniami serca i uktadu krazenia, a takze
udzielanie konsultacji pacjentom innych Oddziatéw Szpitala.
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§39

Oddzial Neurologiczny z Oddzialem Udarowym i Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej

1. W sklad Oddziatu Neurologicznego wchodza:

1) Oddziat Udarowy,
2) Oddzial Rehabilitacji Neurologiczne;.

2. Do zadan Oddziatu Neurologicznego nalezy w szczeg6lnosei: zapewnienie diagnostyki i leczenia
pacjentow ze schorzeniami neurologicznymi oraz prowadzenie rehabilitacji neurologiczne;.

3. Oddzial Udarowy zajmuje si¢ diagnostyka ileczeniem szerokiego spektrum schorzen
naczyniowych os$rodkowego uktadu nerwowego, w tym przede wszystkim ostrej fazy udaru
niedokrwiennego i krwotoku mézgowego, z zapewnieniem wczesnej rehabilitacji neurologiczne;
(udarowe;).

4. Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej zajmuje si¢ prowadzeniem rehabilitacji neurologiczne;
w  warunkach Oddzialu rehabilitacyjnego catodobowego, wtym wczesnej iprzewlekle;
rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji poudarowej, po operacjach neurochirurgicznych oraz
cigzkich uszkodzeniach obwodowego uktadu nerwowego (OUN).

§40

Oddzial Chirurgiczny Ogolny z Pododdzialem Neurochirurgii

Do zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogllnego  zPododdzialem  Neurochirurgii  nalezy
W szczegOlnosci zapewnienie diagnostyki ileczenia zachowawczego oraz operacyjnego pacjentéw
w zakresie chirurgii i neurochirurgii, a takze udzielanie konsultacji pacjentom innych Oddzialéw Szpitala.

§41

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Doroslych

1. W sktad Centrum wchodzg:
1) Oddzial Psychiatryczny,
2) Oddzial Dzienny Psychiatryczny,
3) Poradnia Zdrowia Psychicznego w Stalowej Woli i Nisku,
4) Zespodl Leczenia Srodowiskowego (domowego) w Stalowej Woli i Nisku,
5) Izba Przyjec Psychiatryczna.
2. Do zadan Oddziatu Psychiatrycznego nalezy w szczeg6lnosci:
1) diagnostyka, leczenie, orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjentéw,

2)
3)
4)

zapewnienie opieki stacjonarnej w specjalnodci chor6b psychicznych,
wspotpraca z opiekunami pacjentéw oraz opiekg spoleczng,
konsultacje specjalistyczne stanu zdrowia pacjentow w oddziatach somatycznych.

3. Do zadan Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7

zapewnienie opieki specjalistycznej u pacjentow z problemami psychicznymi w godz. 7:00-14:35,
ustalenie rozpoznania oraz prowadzenie leczenia farmakologicznego i terapii
psychologicznej,

prowadzenie terapii zajeciowej oraz psychoedukacji pacjentow,

rehabilitacja i trening umiejetnosci spotecznych pomocny pacjentom w poprawie dobrego
funkcjonowania w rodzinie i spoleczenstwie,

wlaczenie rodziny pacjenta w proces terapeutyczny i jej edukacja oraz udzielenie wsparcia,
wspolpraca z opiekg spoleczng iinnymi instytucjami zwigzanymi z funkcjonowaniem
pacjenta w Srodowisku,

prowadzenie konsultacji specjalistycznych pacjentéw w oddziatach somatycznych.
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4. Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy w szczegdlnosci:
1) realizacja pelnego zakresu ustug ambulatoryjnych dla oséb dorostych — m.in. diagnostyka
psychiatryczna, diagnostyka psychologiczna,
2) porady lekarskie, porady i wsparcie psychologiczne,
3) farmakoterapia,
4) psychoterapia indywidualna oraz grupy wsparcia,
5) prowadzenie Punktu Zgloszeniowo - Koordynujacego.
5. Do zadan Zespohlu Leczenia Srodowiskowego (domowego) nalezy w szczegdlnosci prowadzenie
terapii w $rodowisku pacjenta.

§42

Dzial Rehabilitacji Szpitalnej

1. Do zadan Dziatu Rehabilitacji Szpitalnej nalezy:

1) kompleksowa rehabilitacja, w szczegOlnosci dotyczgca schorzen neurologicznych,
ortopedycznych, chirurgicznych, nastgpstw urazoéw, nastepstw oparzen, wad postawy, choréb
zwyrodnieniowych kostno — stawowych,

2) zabezpieczenie Swiadczen w zakresie fizjoterapii w oddziatach, ktérych realizacja procesu
leczniczego wymaga spetnienia warunkéw formalnych NFZ w tym zakresie, zapewnienie
cigglosci procesu usprawnienia po leczeniu operacyjnym, realizacja programéw rehabilitacji
specjalistycznej,

3) udzielanie swiadczen fizjoterapii pacjentom w trybie ambulatoryjnym w Dziale Fizjoterapii,

4) edukacja pacjentéw i ich rodzin w zakresie ¢wiczen oraz profilaktyki, monitorowanie efektow
rehabilitacji i dokumentowanie postepow.

2. Zadania Drzialu realizowane s3 wramach prowadzenia rehabilitacjii pacjentéw Szpitala
w poszczeg6lnych Oddziatach Szpitala.

3. Dzial wspélpracuje z innymi jednostkami organizacyjnymi ikomérkami organizacyjnymi
Szpitala.

4. Dziatem kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§43
Dzial Fizjoterapii

1. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczeg6lnosci:

1) wykonywanie zabiegdw fizykoterapii i zabiegéw kinezyterapii,

2) rehabilitacja, tj. kompleksowe i zespotowe dziatanie na rzecz 0s6b niepetnosprawnych, ktéra
ma na celu przywrécenie tym osobom pelnej lub maksymalnej sprawnosci do osiagniecia
sprawnosci fizycznej, zdolnosci do pracy i do brania udziatu w zyciu spolecznym.

2. Dzialem zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa..

§44
Blok Operacyjny

1. W strukturze Bloku Operacyjnego wyodrebnia si¢ sale wybudzen Za opicke nad pacjentem
odpowiada zespdl anestezjologow.
2. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegolnosci:
1) wykonywanie ustug medycznych na rzecz innych komorek organizacyjnych Szpitala,
2) utrzymanie calodobowej gotowosci sal operacyjnych (narzedzia, sprzet, bielizna i materiaty
opatrunkowe) do wykonywania zabiegéw operacyjnych,
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3)

koordynowanie dziataii zespoléw operacyjnych w zakresie planowanych zabiegéw
operacyjnych oraz zespoléw anestezjologow.

3. W Bloku Operacyjnym prowadzona jest okolooperacyjna karta kontrolna, ktérej koordynatorem
jest lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie do zabiegu.

4. Blokiem Operacyjnym zarzadza Kierownik, ktéry bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§45

Apteka Szpitalna

1.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9

Wydawanie produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, $rodkéw spozywczych

specjalnego  przeznaczenia zywieniowego na Oddzialy Szpitalne, do Poradni

Specjalistycznych oraz innych komérek Szpitala, zgodnie z opracowanymi procedurami

wydawania,

Organizowanie w Szpitalu zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne, $rodki

spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w oparciu o aktualne umowy

przetargowe, zgodne z Receptariuszem Szpitalnym i ustawg — Prawo Zamoéwien Publicznych

oraz wspolpraca z Dziatlem Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia,

Wspétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki oraz zarzadzanie produktami leczniczymi,

wyrobami medycznymi, $srodkami spozywezymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

gazami medycznymi w Oddziatach Szpitalnych,

a) Monitorowanie stanéw magazynowych na poziomie gwarantujacym zaspokojenie
biezacych potrzeb Oddzialéw i prawidtowe funkcjonowanie w naglych sytuacjach,

b) Kontrolowanie wielkosci zasobéw i warunkéw przechowywania produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych, §rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

Sprawowanie nadzoru nad gospodarkg produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi,

srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego, gazami medycznymi

w Oddziatach Szpitalnych, w Poradniach Specjalistycznych oraz innych komérkach Szpitala,

Nadzér nad przyjmowaniem, przechowywaniem, ewidencjonowaniem produktéw

leczniczych, wyrobéw medycznych, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego,

Sporzadzanie lekéw recepturowych iaptecznych polgczone zoceng ich jakosci, wtym

trwalosci,

Udzielanie informacji dotyczacych produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

Monitorowanie warunkow zapewniajacych jakos¢ i bezpieczenstwo stosowania znajdujacych

si¢ w obrocie produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych oraz ich zabezpieczenie

w procedurach wycofania i wstrzymania,

10) Udziat w realizacji farmakoterapii:

a) Udzial w pracach Komitetu Terapeutycznego
b) Udzial w pracach Zespotu ds. Antybiotykoterapii,

11) Zgtaszanie wladciwym organom dzialar niepozadanych produktéw leczniczych, incydentow

medycznych z udzialem wyrobéw medycznych, niepozadanych odczynéw poszczepiennych,

12) Prowadzenie analiz farmakoekonomicznych,
13) Ustuga farmacji klinicznej — wsparcie lekarza w procesie leczenia poprzez pomoc w doborze

optymalnej farmakoterapii.

2. Aptekg zarzagdza Kierownik, ktory bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

20



§46

Centralna Sterylizatornia

1. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegdlnoscei:

1y
2)

3)
4)
5)
6)

7

sterylizacja narzedzi oraz sprz¢tu medycznego wielokrotnego uzytku dla potrzeb Szpitala,
zabezpieczenie w jalowy sprzgt medyczny wszystkie komérki Szpitala oraz Poradnie
Specjalistyczne,

swiadczenie ustug dezynfekcji i sterylizacji w ramach podpisanych uméw z kontrahentami
Zzewnetrznymi,

prowadzenie wlasciwej dokumentacji dotyczacej proceséw sterylizacyjnych wedhug
okreslonych wytycznych,

przestrzeganie przepisow dotyczacych obstugi urzadzen znajdujacych si¢ w Centralnej
Sterylizatorni,

przestrzeganie czasu dostarczania materialu do sterylizacji z Oddzialéw Szpitalnych
1 Poradni Specjalistycznych,

prowadzenie nadzoru nad magazynowaniem materiatléw do dezynfekcji i sterylizacji,

2. Centralng Sterylizatornig zarzadza Kierownik, ktory bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§47

Zaklad Patomorfologii

1. Do zadan Zakladu Patomorfologii nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie diagnostyki posmiertnej pacjentéw zmartych w Szpitalu lub na zlecenie innych

jednostek,

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
3) prawidlowe gospodarowanie materialami i odczynnikami diagnostycznymi,
4) wspolpraca z Lekarzami kierujacymi Oddzialami Szpitala w zakresie wykonywania

diagnostyki po$miertnej.

2. Zakladem zarzadza Kierownik, ktory bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§48

Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej dotycza:

1y

2)

nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej i sa to $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane w ambulatorium w przypadku naglego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, a takze $wiadczenia udzielane
w zwigzku z potrzebg zachowania ciaglosci leczenia, pozostajace w zakresie zadan Szpitala
jako $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej,

nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej i sa to $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane wdomu $wiadczeniobiorcy, przez lekarza lub pielegniarke
w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy, a takze $wiadczenia udzielane w zwigzku z potrzeba zachowania ciaglosci
leczenia, pozostajgce w zakresie zadan Szpitala jako $wiadczeniodawcy podstawowej opieki
zdrowotne;.

2. Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej realizowane sa w Gabinecie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, w sktad ktérego wchodzi:

1) Gabinet Lekarza POZ,
2) Gabinet Pielegniarki POZ,
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3) Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j.
Podstawowa Opiekg Zdrowotng kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Schemat organizacyjny Podstawowej Opieki Zdrowotnej okresla zalgeznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu.

§49

Przychodnia Specjalistyczna

1.

W sktad Przychodni Specjalistycznej wchodza, bedace komérkami organizacyjnymi dzialalnosci
podstawowe;j:

1) Poradnie Specjalistyczne,

2) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe przy Poradniach,
3) Pracownie.

Do Poradni Specjalistycznych naleza:

1) Poradnia Gastroenterologiczna,

2) Poradnia Diabetologiczna,

3) Poradnia Okulistyczna,

4) Poradnia Neurologiczna,

5) Poradnia Hepatologiczna,

6) Poradnia Dermatologiczna,

7) Poradnia Kardiologiczna oraz Poradnia Kontroli Rozrusznikéw i Kardiowerterdw,
8) Poradnia Kardiologii Dzieciecej,

9) Poradnia Nefrologiczna,

10) Poradnia Urologiczna,

11) Poradnia Medycyny Pracy,

12) Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc,

13) Poradnia Neonatologiczna,

14) Poradnia Zaburzen i Wad Rozwojowych Dzieci,

15) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,

16) Poradnia Chirurgii Ogdlne;j,

17) Poradnia Otorynolaryngologiczna,

18) Poradnia Foniatryczna,

19) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia,
20) Poradnia Chordb Zakaznych,

21) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,

22) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,

23) Poradnia Onkologiczna,

24) Poradnia Endokrynologiczna,

25) Poradnia Reumatologiczna,

26) Poradnia Preluksacyjna,

27) Poradnia Chirurgii Naczyniowe;j,

28) Poradnia Leczenia Bélu,

29) Poradnia Neurochirurgiczna,

30) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy,

31) Poradnia Pediatryczna,

32) Poradnia Choréb Wewnetrznych,

33) Poradnia Logopedyczna,

34) Poradnia Choréb Phuc dla Dzieci,

35) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mlodziezy,
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36) Poradnia Rehabilitacyjna,
37) Pracownia EEG,
38) Pracownia EMG
39) Pracownia EKG

3. Schemat organizacyjny Przychodni Specjalistycznej okre$la zalacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§50

Poradnie Specjalistyczne

1. Poradnie Specjalistyczne w warunkach ambulatoryjnych udzielaja pacjentom specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzonych specjalizacji.
2. Do zadan Poradni Specjalistycznych nalezy w szczeg6lnosci:

1)
2)

3)
4)
)

6)
7

8)

9

objecie diagnostyka i leczeniem pacjentéw zglaszajacych sie do danej Poradni,

prowadzenie badania lekarskiego (podmiotowe i przedmiotowe) zgodnie z aktualna wiedza
medyczng, zakoniczone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,
udzielanie albo zlecanie niezb¢dnych swiadczen diagnostycznych zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, ordynowanie koniecznych lekéw i zlecanie wyrobéw medycznych, bedacych
przedmiotami ortopedycznymi lub srodkami pomocniczymi,

wspolpraca z Oddzialami Szpitalnymi w zakresie hospitalizacji,

kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub
rehabilitacje lecznicza,

orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowej niezdolnosci do pracy,

udzielanie innych niezbednych $§wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych wlasciwych dla
danej specjalnosci,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie zobowigzujacymi przepisami
z uwzglednieniem specyfiki Poradni,

edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych,

10) zapewnienie dostgpnosci do $wiadczenn zgodnie z harmonogramem pracy poszczegdlnych

Poradni (prawo swiadczeniobiorcéw do réwnego dostepu do $wiadczen),

11) racjonalne gospodarowanie lekami i mieniem uzytkowym w Poradni,
12) przestrzeganie Praw Pacjenta.

3. Przychodnig kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§51

Pracownie Diagnostyczne

1. W sklad Pracowni Diagnostycznych wchodza:

1)

2)

3)
4)

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, w ramach ktérego funkcjonuja:
a) Laboratorium,

b) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,

¢) Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi,
Pracownie Diagnostyki Obrazowej:

a) Pracownia Tomografii Komputerowe;j,

b) Pracownia Mammografii,

¢) Pracownia USG,

d) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej (RTG),
€) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
Pracownia Endoskopii,

Pracownia Urodynamiczna.
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2. Pracowniami wymienionymi w ust. 1 pkt 1) — 2) zarzadzaja Kierownicy lub upowaznione osoby,
ktérzy podlegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Schemat Organizacyjny Pracowni Diagnostycznych okresla zalgcznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu.

§52

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

1. Do podstawowych zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy:

1)

2)
3)

4)

wykonywanie specjalistycznych badan w zakresie analityki medycznej, mikrobiologii,
badah immunohematologicznych dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu
1 ambulatoryjnych,

dbatos¢ o realizacje wymagan w zakresie jakosci wykonywanych badan,

prowadzenie dokumentacji medycznej iorganizacyjnej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

zapewnienie poufnosci wynikéw badan idanych osobowych pacjentéw, przestrzeganie
Praw Pacjenta,

podnoszenie kwalifikacji personelu pod wzgledem merytorycznym i zapewnienia jakosci,
racjonalne gospodarowanie odczynnikami chemicznymi i testami diagnostycznymi,
wprowadzanie nowych, doskonalszych iekonomicznych rozwigzan w zakresie
wykonywanych badan,

badanie przyczyn ewentualnych niezgodnosci oraz zapobieganie ich powtarzaniu sie,
przeprowadzanie szkolefi dla pracownikéw oddzialéw w zakresie prawidtowego pobierania
1 transportu materiatu do badan.

2. Medycznym Laboratorium Diagnostycznym zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§53

Pracownia Diagnostyki Obrazowej

1. W Pracowni Diagnostyki Obrazowej dziataja:
1) Pracownia Tomografii Komputerowe;j,
2) Pracownia Mammografii,
3) Pracownia USG,
4) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej (RTG),
5) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.
2. Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegoélnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7
8)

wykonywanie diagnostycznych badan radiologicznych,

dbalos¢ o zalozone wymagania co do jakosci badan,

prowadzenie dokumentacji medycznej i organizacyjnej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

zapewnienie poufnosci wynikow wykonywanych badar i danych pacjenta,

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

racjonalne gospodarowanie odczynnikami chemicznymi oraz sprzetem wykorzystywanym
przy wykonywaniu badan,

przestrzeganie Praw Pacjenta,

zapewnienie ochrony radiologicznej pacjentéw oraz personelu zgodnie z przepisami Prawa
atomowego w trakcie wykonywanych badan,
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9) wspélpraca zlekarzami kierujacymi w zakresie interpretacji wynikéw oraz doboru
optymalnych metod diagnostycznych,

10) przygotowywanie pacjentow do badan oraz udzielanie instruktazu dotyczacego przebiegu
procedur diagnostycznych w zakresie objetym procedurami,

11) monitorowanie i raportowanie zdarzefi niepozadanych oraz analiza dawek promieniowania
w celu ich optymalizacji (zasada ALARA),

3. Pracowniami zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§54
Pracownia Endoskopowa

1. Do zadan Pracowni Endoskopowej nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan diagnostycznych gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(gastroskopia, kolonoskopia),
2) wykonywanie podstawowych zabiegéw endoskopowych, tj. polipektomia, tamowanie
krwawien, zakladanie PEG, opaskowanie zylakow przetyku,
3) $wiadczenie 24 godzinnych dyzuréw do zaopatrywania przypadkéw naglych,
4) realizowanie Programu Badan Przesiewowych wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
2. Pracownig Endoskopii Zarzadza Kierownik, ktoéry bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora
ds. lecznictwa

V1.2 Jednostki dzialalnosci pozamedycznej
§55
Dzial Zywnosci i Zywienia
1. Do zadan Dzialu Zywnosci i Zywienia nalezy w szczegdlnosci:

1) Planowanie  1iorganizacja zywienia indywidualnego 1izbiorowego  pacjentow
hospitalizowanych w Oddziatach Szpitala, pracownikom i klientom, zgodnie z zasadami
dietetyki, obowigzujacg Nomenklaturg Diet oraz Normami zywienia,

2) Opracowywanie receptur potraw dla dzieci oraz 0s6b dorostych zaréwno zdrowych jak
i chorych zgodnie zobowiazujacymi standardami bezpieczenstwa zywnosci iksiega
alergenow,

3) Produkcja positkéw zgodnie z Dobra Praktyka Higieniczng, Dobrg Praktyka Produkcyjng
1 Systemem HACCP dla pacjentoéw oraz klientow Cafe Bar Smaczek,

4) Opracowanie i bilansowanie jadlospisu w programie komputerowym dla pacjentéw Szpitala,

5) prowadzenie nadzoru nad dziatalnoscia kuchni gtéwnej oraz dystrybucja positkéw,

6) Planowanie i kierowanie dziatalnoscig Cafe Bar Smaczek,

7) Prowadzenie poradnictwa zywieniowego w postaci udzielonych konsultacji dietetycznych dla
pacjentdw szpitala oraz ich rodzin,

8) Codzienne prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Dzialem zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych.
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§56

Dzial Ekonomiczno-Finansowy

1.

Do zadan Dziatu Ekonomiczno — Finansowego w szczeg6lnosci nalezy:

1) prowadzenie rachunkowosci Zaktadu zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i zasadami,
a wszczegllnosci  organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu,
archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej oraz biezace i prawidlowe prowadzenie
ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposéb umozliwiajacy terminowe
przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych oraz terminowe i prawidtowe
rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych za mienie Zaktadu, a takze prawidlowe
1 terminowe dokonywanie wszelkich rozliczefi finansowych,

2) wspoétudzial w sporzadzaniu rocznych plandéw finansowych i analiz ekonomicznych,

3) wspotudzial w opracowywaniu planéw inwestycyjnych i programéw restrukturyzacii,

4) sporzadzanie rocznych sprawozdan z realizacji planu finansowego i inwestycyjnego,

5) dokonywanie rozliczen finansowych ztytulu dostaw, robét iustug na rzecz Szpitala,
jak tez za wykonane ushugi przez Zaklad,

6) wystawianie faktur za wykonane $wiadczenia medyczne,

7) prowadzenie obstugi kasowej,

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

9) dokonywanie biezacej analizy naleznosci i zobowigzan,

10) prowadzenie procedury windykacji naleznosci,

11) sporzadzanie okresowych sprawozdan i informacji finansowych,

12) naliczanie i wyplacanie wynagrodzen oraz potracen z tym zwiazanych,

13) wydawanie zaswiadczen na zadanie pracownika do US, ZUS, bankéw itp.,

14) sporzgdzanie zestawienn do uzgodnienia sktadek ZUS i podatku dochodowego od osob
fizycznych oraz odpowiednich deklaracji dla ZUS,

15) dokonywanie miesigcznych uzgodnienn stanéw zapaséw magazynowych z ewidencja
ksiegowa,

16) wybidrcza weryfikacja dokumentacji ksiegowej zgodnie z posiadanymi umowami,

17) prowadzenie tabeli amortyzacji $rodkéw trwalych, sporzadzanie planu inwentaryzacji
w poszczegolnych komorkach, srodkéw trwatych i wyposazenia,

18) przeprowadzanie inwentaryzacji, kontrola, nadzor irozliczanie przeprowadzanych
inwentaryzacji,

19) weryfikacja stanu faktycznego z przeprowadzonymi inwentaryzacjami,

20) prowadzenie rejestroéw zakupu i sprzedazy VAT,

21) rozliczanie Zaktadu z tytutu podatku VAT,

22) rozliczenie Zaktadu jako platnika z podatku dochodowego od o0s6b fizycznych i prawnych,

23) ewidencja ksiggowa Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

24) rozliczanie kosztow Zaktadu w programie ksiggowym,

25) prowadzenie potwierdzen sald,

26) Scista wspotpraca z komorkami Zaktadu w zakresie dokumentéw ksiegowych,

27) biezgca realizacja polecent Dyrektora zwigzanych ze sprawami finansowymi Zaktadu.

28) ustalanie podstawy wyplat i naliczanie wynagrodzenia pracownikom,

29) przekazywanie pracownikom komorek organizacyjnych informacji

0 wynagrodzeniach, odprowadzonych podatkach i sktadkach ZUS.

2. Dzial Ekonomiczno - Finansowy  wspolpracuje z Oddzialami Szpitala, Poradniami

Specjalistycznymi, Podstawowa Opieka Zdrowotng oraz komoérkami pomocniczymi
medycznymi i niemedycznymi w zakresie:
1) pobierania, gromadzenia i przetwarzania informacji dotyczacych wykonywanych przez
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komérki organizacyjne kontraktéw z NFZ,

2) przekazywania informacji do komoérek organizacyjnych o ponoszonych kosztach

dotyczacych: zuzycia lekow, diagnostyki, sprzetu medycznego i innych materialéw,

3) przekazywania kierownikom komorek/jednostek organizacyjnych analizy o biezacej

okresowej sytuacji ekonomiczno-finansowej danej komorki/jednostki organizacyijne;.

3. Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

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

7

8)

dokonywanie ekonomicznej oceny programéw dziatalnosci,

sporzadzanie planéw finansowych w oparciu o programy i rodzaje dzialalnosci,
dokonywanie finansowej analizy kosztéw dzialalnosci,

prowadzenie rachunkowosci jednostki,

wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi,

dokonywanie wstegpnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z Planem
Inwestycyjno - Finansowym,

dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci irzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

nadzorowanie ewidencji majatku szpitalnego.

4. Glowny Ksiggowy ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie rachunkowosci
Zakladu.

5. Dziatem kieruje Gléwny Ksiggowy, ktory podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§57

Dzial Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych

1. Do zadan Dziatu Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych w szczego6lnosci nalezy:

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

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

3) prowadzenie rozliczenn finansowych oraz sporzadzanie sprawozdan z wykonanych
Swiadczen zdrowotnych do NFZ i innych ustugobiorcéw,

4) szczegblowa analiza i prowadzenie rozliczen ilo$ciowo-wartosciowych z wykonania
kontraktéw zawieranych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

5) opracowywanie i aktualizacja cennikow dla  poszczegdlnych  Pracowni
Diagnostycznych,

6) nadzor nad jednolitoscig informacji statystycznych, kompletnoscig, terminowoscia
1 wiarygodnos$cia materiatow,

7) opracowywanie  obowigzujacych  sprawozdan statystycznych — miesigcznych,
kwartalnych, pétrocznych i rocznych z dziatalnosci komorek organizacyjnych Zakladu
oraz sporzadzanie wlasnych opracowan,

8) sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dzialalnodci podstawowej
Szpitala (przyjecia, wypisy, zgony, przeniesienia, osobodni, wykorzystanie 16zek),

9) kontrola zapiséw na kartach statystycznych inowotworowych oraz wysylanie ich
do wlasciwych jednostek nadrzednych,

10) sporzadzanie kserokopii dokumentacji medycznej iudostepnianie jej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

11) nadz6r nad wiasciwym stosowaniem kodow chorob i procedur medycznych okreslonych
Miedzynarodowa Klasyfikacja (ICD 10, ICD 9),

12) drukowanie recept narkotycznych oraz recept na leki refundowane,

13) analizowanie danych statystycznych z zakresu stanu zdrowia ludnosci,

14) sporzadzanie miesigcznych zestawien ilosci przyjetych pacjentéw w poszczegdlnych
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Poradniach Specjalistycznych,

15) monitorowanie proceséw diagnozowania i leczenia,

16) analiza irozliczanie kosztéw ustug medycznych udzielonych nieubezpieczonym
i cudzoziemcom,

17) zabezpieczenie i ochrona danych osobowych w systemie komputerowym,

18) obstuga programow komputerowych zgodnie z umowami zawartymi z NFZ.

2. Drziat Analiz i Rozliczenr Swiadczen Zdrowotnych zajmuje si¢ prowadzeniem sktadnicy akt
i dokumentacji medycznej poprzez:

1) przejmowanie do Sktadnicy dokumentacji medycznej z poszczegdlnych komérek Szpitala,

2) udostgpnianie przechowywanej dokumentacji osobom upowaznionym,

3) biezace aktualizowanie i przestrzeganie przepisow normujgcych okresy archiwizowania
dokumentéw réznego rodzaju oraz inicjowanie ich brakowania w odpowiednim czasie,

4) nadzor i kontrol¢ nad prawidlowym sporzadzaniem dokumentacji medycznej,

5) wykonywanie innych czynnosci okreslonych odpowiednimi przepisami lub zleconych przez
Dyrektora.

3. Dzial Analiz iRozliczen Swiadczen Zdrowotnych  wspélpracuje ze wszystkimi
komorkami/jednostkami organizacyjnymi Zakladu udzielajgcymi $wiadczeni zdrowotnych
w zakresie prowadzonej dokumentacji medycznej oraz w zakresie wykonywania i rozliczania
udzielanych §wiadczef zdrowotnych.

4. Z Dzialem Ekonomiczno-Finansowym Dzial Analiz i Rozliczenn Swiadczen Zdrowotnych
wspolpracuje w zakresie rozliczania wykonywanych ustug medycznych w ramach zawartych
kontraktéw z NFZ.

5. Dzial Analiz i Rozliczeri Swiadczen Zdrowotnych ponadto wspolpracuje z:

1) Pracowniami Diagnostycznymi w zakresie ustalania cennikéw za wykonywane badania,
2) Drzialem Informatyki w zakresie stosowania obowigzujacego programu informatycznego.
6. Dzialem zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§58
Dzial Kadrowo-Administracyjny

1. Do podstawowych zadan Dziatu Kadrowo-Administracyjnego nalezy w szczegolnosci:

1) Kompleksowe prowadzenie spraw kadrowych oraz dokumentacji pracowniczej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa pracy.

2) Przygotowywanie dokumentacji Zwigzanej Z nawigzywaniem, przebiegiem
i rozwigzywaniem stosunku pracy oraz umow cywilno prawnych.

3) Prowadzenie ewidencji i rozliczanie czasu pracy, w tym urlopéw, zwolnien lekarskich oraz
innych nieobecnosci pracownikow.

4) Nadzor nad procesem sporzadzania harmonograméw pracy w poszczegolnych komérkach
Szpitala.

5) Przygotowywanie i przekazywanie danych oraz dokumentacji niezbednej do naliczania
wynagrodzen, zasitkow i innych $wiadczen pracowniczych.

6) Sporzadzanie i przekazywanie sprawozdawczosci wramach statystyki oraz analiz
zatrudnienia na potrzeby wewnetrzne oraz uprawnionych instytucji zewnetrznych.

7) Koordynowanie procesoéw podnoszenia kwalifikacji zawodowych, wtym obstuga stazy
podyplomowych, rezydentur i szkolen.

8) Prowadzenie dokumentacji i obstuga administracyjna Zaktadowego Funduszu Swiadczeh
Socjalnych.

9) Weryfikacja wymaganych uprawnien zawodowych pracownikéw medycznych.

10) Prowadzenie kancelarii ogo6lnej oraz zapewnienie sprawnego obiegu dokumentaciji
w Szpitalu w formie tradycyjne;j i elektroniczne;.
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11) Obstuge administracyjna i sekretarska Dyrekeji Szpitala, w tym organizacje spotkan,

12) Obstuga korespondencji wychodzacej i przychodzacej oraz prowadzenie ewidencji w tym
zakresie.

13) Prowadzenie rejestru zarzadzen Dyrektora oraz ich udostepnianie komérkom organizacyjnym
Szpitala.

14) Obstuga administracyjno — kancelaryjna Rady Spotecznej.

15) Prowadzenie  kontroli ~wewnetrznej w zakresie dyscypliny oraz prawidtowosci
dokumentowania swiadczonych ustug, niezaleznie od podstawy nawigzanego stosunku
prawnego.

2. Dzial Kadrowo — Administracyjny wspolpracuje z kierownikami wszystkich komérek
organizacyjnych Szpitala w zakresie spraw pracowniczych, dyscypliny pracy oraz prawidlowego
obiegu informacji.

3. Dzialem Kadrowo-Administracyjnym kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. Finansowych.

§59

Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

1. W Dziale Zamo6wiefi Publicznych i Zaopatrzenia prowadzone sa zagadnienia zwiazane

z zamowieniami publicznymi oraz zaopatrzeniem Zakladu. Kierownikowi tego Dziatu podlegaja:

1) Magazyn Gospodarczy,
2) Magazyn Techniczny,
3) Magazyn Medyczny.
2. Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia realizuje w szczeg6lnoscei:

1) prowadzenie caloksztattu spraw zwigzanych zudzielaniem zamoéwien publicznych na
dostawy, ustugi i roboty budowlane oraz zaopatrzeniem,

2) przygotowywanie, uruchamianie i przeprowadzanie postepowania o udzielenie zaméwien
publicznych wedtug odpowiednich procedur,

3) prowadzenie dokumentacji w zakresie okreslonym przepisami dotyczacymi zamowien
publicznych,

4) zaopatrywanie Zakladu w niezbgdne do prawidtowego funkcjonowania i $wiadczenia ustug
materialy, sprzet iaparatur¢ medyczna, zywnosé, $rodki chemiczne i dezynfekcyine,
zaopatrywanie w tlen, odziez ochronng i robocza,

5) sporzgdzanie zamoéwien i kierowanie ich do odpowiednich placéwek handlowych,

6) przyjmowanie dostaw na stan magazynowy oraz wydawanie z magazynéw dostarczonego
sprzgtu 1 urzgdzen medycznych, artykutéw technicznych i gospodarczych,

7) sporzadzanie rocznych planéw zaméwien publicznych na podstawie zatwierdzonego Planu
Finansowego,

8) realizacja planéw wyposazenia i zaopatrzenia Szpitala zgodnie z zasadami oszczednej
gospodarki zasobami,

9) weryfikacja dokumentdéw oraz zakupionych towaréw iustug pod wzgledem ilosciowym
i jakoSciowym

10) nadzor nad prawidlows realizacja wykonania zawartych uméw dostaw i ushug.

3. Przy realizacji zadan, w celu precyzyjnego okreslenia zamawianego asortymentu zglaszanego
przez komorke organizacyjng, Dzial Zamoéwieni Publicznych i Zaopatrzenia wspolpracuje

z komodrkami organizacyjnymi.

4. Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia wspéldziata z komérkami Zakladu w weryfikacji
pod wzgledem jakoSciowym i ilo§ciowym zakupionych towaréw i ustug oraz $cisle wspolpracuje

w okresowej ocenie dostawcow materialow iustug, a takze uczestniczy w nadzorze nad

prawidtowa realizacja wykonania zawartych uméw.
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5.

Dziatem Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio
Z-cy Dyrektora ds. Finansowych,

§60

Dzial Naprawy i Serwisowania Sprz¢tu Medycznego

1.

2.

Podstawowym zadaniem Dziatu Naprawy i Serwisowania Sprzetu Medycznego jest nadzér nad

prawidlowoscia i ciagloscig dziatania sprzetu i aparatury medycznej na terenie Zaktadu.

Do zadan Dziatu nalezy:

1) wspolpraca z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zaktadu, w ktérych znajduje sie sprzet
1 aparatura medyczna,

2) zlecanie serwisowania i napraw sprzetu i aparatury medycznej firmom zewnetrznym,

3) serwisowanie posiadanego sprz¢tu i aparatury medyczne;j,

4) nadzér nad naprawami wykonywanymi przez firmy zewnetrzne,

5) naprawy i przeglady posiadanego sprz¢tu w miarg posiadanych mozliwosci przerobowych,

6) kontrolowanie stanu technicznego sprzetu medycznego — opiniowanie w postepowaniu
0 zamoOwienie publiczne,

7) czynny udzial w pracach zwigzanych zzamawianiem sprzetu — wspolpraca z Dziatem
Zamowien Publicznych i1 Zaopatrzenia,

8) wyszukiwanie oszczedno$ci inegocjacje zfirmami zewnetrznymi w ramach zleconych
napraw.

Dzialem zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora

ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych.

§61

Dzial Techniczno-Eksploatacyjny

1.

Podstawowym zadaniem Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego jest w szczegodlnosci:

zapewnienie sprawnego iniezawodnego funkcjonowania wszystkich budynkéw, obiektow,

urzadzefi i instalacji Szpitala oraz zapewnienie wiasciwego, zgodnego ze sztuka budowlana

i obowigzujacymi przepisami uzytkowania Oddzialéw Szpitalnych, budynkéw zaplecza

technicznego, pokry¢ dachowych wraz zelementami odprowadzajacymi wody opadowe,

elewacji budynkow oraz elementéw malej architektury.

Do zadan Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego w zakresie zadan techniczno- eksploatacyjnych

w szczegdlnosci nalezy:

1) biezaca konserwacja, serwis i obsluga budynkow, urzadzen i instalacji, realizowana zaréwno
przez staly wlasny personel, jak rowniez zewnetrznych ushugodawcéw,

2) zapewnienie dostawy medi6w oraz odbioru przez podmioty zewnetrzne odpadéw
wytwarzanych przez Szpital,

3) dbanie o estetyke i stan sanitarny pomieszczen,

4) przygotowanie prawno-dokumentacyjne, koordynacja postepowani przygotowawczych
irealizacyjnych inwestycji, remontéw inapraw budynkow, obiektéw urzadzen i instalacji
Szpitala realizowanych przez wykonawcéw zewnetrznych,

5) przygotowanie techniczno-dokumentacyjne, koordynacja realizacji inwestycji, remontéw
1 napraw budynkow, obiektow, urzadzen i instalacji Szpitala realizowanych przez wiasnych
pracownikow,

6) administrowanie nieruchomosciami Zakladu,

7) organizacja i nadzor nad zabezpieczeniem i ochrong mienia Zaktadu, a w szczegolnosci:

a) obstuga bramy glownej, portierni, systemu parkingowego oraz pobierania optat
parkingowych,
30



b) egzekwowanie od wjezdzajacych na teren Zakladu:
— zakazu parkowania samochodow na trasach przejazdu karetek, ich zatrzymywania sie
1 postoju w miejscach niedozwolonych,
— odnotowywanie samochodow Zle zaparkowanych,
— ustalenie wiascicieli samochodéw zle zaparkowanych izwracania im uwagi
na famanie przepiséw porzadkowych obowigzujgcych na terenie Zaktadu,
¢) prowadzenie rejestru wjazdu pojazdéw firm pogrzebowych na teren Zakladu,
d) sprawdzanie wlasciwego zabezpieczenia pomieszczen po zakonczeniu pracy w tych
pomieszczeniach,

8) prowadzenie dokumentacji dziatlu dotyczacej biezacej dziatalnosci oraz eksploatacii
wszystkich budynkéw, obiektow, urzgdzen i instalacji Szpitala,

9) przeprowadzanie okresowych przegladdow technicznych obiektow i instalacji oraz
prowadzenie ksigzek obiektow,

10) monitorowanie stanu technicznego wszystkich budynkow, obiektéw, urzadzen i instalacji
Szpitala,

11) dazenie do racjonalnego korzystania z mediéw, mienia oraz materiatéw technicznych
w catym Szpitalu,

12) zapewnienie porzadku i czystosci obiektow Zakladu,

13) gospodarka odpadami niebezpiecznymi oraz medycznymi.

Warunki wspdéldziatania Dzialu w zakresie zadan techniczno-eksploatacyjnych zinnymi

komérkami organizacyjnymi:

1) natychmiastowe reagowanie na zgloszone lub stwierdzone osobiscie awarie i usterki instalacji
technicznych, sprzetu i narzedzi dla ich usuniecia i przywrécenia normalnej pracy Szpitala,
realizowane pracownikami dyZzurujacymi lub poprzez ustugodawcéw zewnetrznych. Dla
uzyskania kontroli nad infrastruktura Dzial wykonuje biezace oraz planowe (w tym
gwarancyjne) przeglady infrastruktury technicznej Szpitala,

2) wspotdziatanie z Dzialem Zamodwieni Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie uzupeliania
standw magazynowych materialéow do biezacej eksploatacji, remontéw iinwestycji
realizowanych we wlasnym zakresie,

3) wspoéldziatanie z Dzialem Zamoéwien Publicznych iZaopatrzenia oraz zainteresowana
jednostka organizacyjng Szpitala w zakresie przygotowania technicznego, prawnego
1 kosztowego planowanej inwestycji, remontu lub modernizacji,

4) wspoétdzialanie z wszystkimi jednostkami organizacyjnymi w zakresie dokonywania
przegladow, napraw i regulacji infrastruktury Szpitalnej,

5) wspéldzialanie zwszystkimi jednostkami organizacyjnymi w sprawie zapewnienia
wlasciwego zgodnego zobowigzujacymi przepisami gospodarki elektroenergetycznej
1 energetycznej wykorzystania czynnikéw energetycznych,

6) wspoldziatanie z Dyrekcjg Szpitala w sprawie zapewnienia wlasciwego zabezpieczenia ustug
przez wyspecjalizowane jednostki serwisu technicznego w przypadku koniecznosci
wykonania prac konserwacyjnych i remontowo — modernizacyjnych przekraczajacych ramy
posiadanych uprawnier i kompetencji pracownikow dziatu,

7) uzgadnianie z zainteresowang jednostka organizacyjna Szpitala terminéw i innych warunkow
realizacji zaplanowanych inwestycji imodernizacji Szpitala sitami wlasnymi oraz
koordynowanie i nadzorowanie w wymienionym zakresie wykonawc6éw zewnetrznych.

. Dzialem Techniczno — Eksploatacyjnym zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio

Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych.
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§62
Dzial Transportu

1. Dzial Transportu realizuje w szczegolnosci nizej okreslone zadania:

1) realizuje transporty sanitarne na rzecz medycznych komérek organizacyjnych
(w szczegolnosci na rzecz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Stacji Dializ, Przychodni
Specjalistycznej iinnych Oddzialéw Szpitalnych) oraz inne transporty na rzecz
niemedycznych komoérek organizacyjnych (w szczegdlnosci na rzecz Dzialu Zamoéwien
Publicznych i Zaopatrzenia),

2) prowadzi dokumentacj¢ techniczno — eksploatacyjng pojazdéw przypisanych do Dziatu
Transportu,

3) prowadzi dokumentacje¢ warsztatowa oraz magazynows w zakresie realizowanych
transportow,

4) wykonuje naprawy glowne oraz biezace (eksploatacyjne), przeglady techniczne pojazdéw
samochodowych przypisanych do Dziatu Transportu.

2. Drzialem Transportu zarzadza Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych.

§63

Dzial Kontrolingu Finansowego

1. Do zadan Dzialu Kontrolingu Finansowego w szczegdlnoscei nalezy:

1) realizacja biezacych zadan zleconych przez Dyrektora,

2) kontrola rachunkéw i faktur za badania, wykonane procedury medyczne, przepracowane
godziny pracy (w ordynacji dziennej oraz dyzuréw medycznych) pod wzgledem sprawdzania
zgodnosci rejestru procedur szpitalnych z dostarczonym dokumentem,

3) uczestniczenie w prawidlowym rozliczaniu kosztéw zgodnie zNowym Standardem
Rachunku Kosztow,

4) kontrole planowe idorazne, dotyczace utrzymania cigglosci, elastycznosci pracy we
wszystkich komorkach organizacyjnych,

5) tworzenie dla Dyrekcji poréwnan wartosci planowych z uzyskanymi,

6) analiza odchylen w celu wykrycia ich przyczyn oraz ich kontrola,

7) uczestniczenie we wprowadzaniu dziatan korygujacych, analiza kontroli wynikow,

8) przygotowywanie wiarygodnych kalkulacji kosztow i zyskow,

9) sporzadzanie kalkulacji inwestycyjnych (na zlecenie Dyrektora),

10) sporzadzanie wycen procedur medycznych (na zlecenie Dyrektora),

11) wspétudziat w przeprowadzaniu réznego rodzaju analiz, negocjacji z firmami zewnetrznymi,

12) kontrole dorazne dokumentacji medycznej (wylacznie na pisemne polecenie Dyrektora),

13) uczestniczenie w przygotowaniu, realizacji i koordynowaniu planéw dziatania Szpitala oraz
w sporzadzaniu budzetéw i prognoz,

14) udzial w ustalaniu celéw dzialania jednostki,

15) przeprowadzanie analiz szczegétowych w celu wylonienia ofert od zewngtrznych jednostek,
najkorzystniejszych dla szpitala pod wzgledem ekonomicznym,

16) przeprowadzanie niezbgdnych kontroli wynikajacych z biezgcej sytuacji szpitala.

2. Dzial realizuje powyzsze zadania wspélpracujac ze wszystkimi komérkami Zaktadu w zakresie
przeprowadzanych kontroli.
3. Pracg Drziatu Kontrolingu Finansowego kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Z-cy

Dyrektora ds. Finansowych.
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§64

Dzial Informatyki

1.

Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczegolnosci:

1) przygotowywanie projektow i specyfikacji do zakupu sprzetu komputerowego
1 oprogramowania,

2) konfiguracja i utrzymanie informatycznych systeméw szpitalnych podleglych Dziatowi,

3) aktualizacja oprogramowania dziedzinowego oraz sprzetu IT,

4) tworzenie i aktualizacja strony intranetowej Zakladu,

5) nadzér nad realizacja procedur i instrukcji dotyczacej Polityki Bezpieczefistwa,

6) ochrona zasobéw informatycznych przez systematyczng ocene zgromadzonych oraz
wykorzystanych srodkéw gospodarowania mieniem Zakladu,

7) pomoc idoradztwo uzytkownikom oprogramowania w zakresie biezacego uzytkowania,
optymalizacji oraz konfiguracji i przetwarzania danych zgromadzonych w systemie (zadania
te realizuje we wspolpracy zfirmami sprawujgcymi serwis inadzory autorskie dla
oprogramowania),

8) koordynowanie pod wzgledem technicznym prac zwigzanych z remontami, modernizacja,
budowa i rozbudows infrastruktury informatycznej Szpitala.

Przy realizacji zadan Dziat Informatyki wspotpracuje z:

1) Dzialem Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia przy zakupie sprzetu i oprogramowania,

2) komoérkami organizacyjnymi Zakladu przy instalacji inadzorze nad sprzetem
1 oprogramowaniem komputerowym zainstalowanym w tych komérkach,

3) Dzialem Techniczno — Eksploatacyjnym w zakresie rozbudowy infrastruktury szpitalnej sieci
IT.

Dzial Informatyki przygotowuje raporty istatystyki na potrzeby urzedéw, komorek

organizacyjnych Szpitala i Dyrekcji.

Dzial Informatyki przyjmuje zgloszenia iusuwa awarie sprzetu i oprogramowania

komputerowego w komorkach organizacyjnych Szpitala.

Dzialem Informatyki kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych.

§65

Dzial Jakosci i Promocji Zdrowia

1.

W sktad Dzialu Jakosci i Promocji Zdrowia wchodzi Rzecznik Prasowy.

2. Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) koordynacja dzialan zwigzanych z zapewnieniem jakosci $wiadczen zdrowotnych w calym
Szpitalu,

2) wspieranie procesu wdrazania i utrzymania wewnetrznego systemu jakosci i bezpieczenstwa
pacjenta,

3) nadzér nad procesem identyfikacji, rejestracji ianalizy zdarzen niepozadanych oraz
nadzorowanie wdrazania dziatan naprawczych i zapobiegawczych,

4) wspolpraca z zespotami i komitetami powolanymi przez Dyrektora,

5) analiza wskaznikéw jakosci i bezpieczefistwa pacjenta, przygotowywanie raportéw
1 rekomendacji dla Pelnomocnika i Dyrektora Szpitala,

6) koordynacja procesu przygotowania Szpitala do autoryzacji, certyfikacji i kontroli
zewngetrznych,

7) organizowanie i koordynacja audytéw wewnetrznych oraz przegladéw systemu jakosci,
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3.

4.

8) wspieranie jednostek organizacyjnych Szpitala w opracowywaniu i aktualizacji procedur oraz
standardow postgpowania klinicznego i organizacyjnego,

9) wspolpraca przy opracowywaniu szkolen iprograméw edukacyjnych w zakresie jakosci
i bezpieczenstwa pacjenta,

10) nadzor nad dokumentacja systemowa dotyczacg jakosci i bezpieczenstwa pacjenta.

Do zadaf Rzecznika Prasowego nalezy w szczegdlnosci:

1) wsparcie w aktualizowaniu i prowadzeniu serwisu spotecznosciowego Facebook Szpitala,

2) utrzymywanie kontaktéw z mediami poprzez organizowanie spotkan oraz przygotowywanie
materiatéw informacyjnych dotyczacych dziatalnosci Szpitala w zakresie: realizowanych
Programéw Zdrowotnych, prowadzonych inwestycji, dokonywanych zakupéw oraz
przyjmowanych darowizn, sprzetu i aparatury medycznej,

3) sporzadzanie odpowiedzi, sprostowan, uzupehien i polemik do mediéw, dbajac o rzetelnosé
przekazu oraz ochrong wizerunku i intereséw Szpitala,

4) prowadzenie wewngtrznych postepowan wyjasniajagcych w celu ustalenia okolicznosci
przedstawionych w materiatach upublicznionych w $rodkach masowego przekazu, zgodnie
z procedurami zarzadzania jakoscig i identyfikacja ryzyk,

5) archiwizowanie informacji prasowych dotyczacych Szpitala, stanowiacych element
monitorowania jakosci komunikacji zewnetrzne;j,

6) dbalos¢ odobre imi¢ Szpitala oraz realizacja zadad znalezyts starannoscig, przy
jednoczesnym bezwzglednym poszanowaniu praw pacjenta oraz zachowaniu poufnosci
danych, w szczeg6lnosci informacji dotyczacych procesu leczenia i danych osobowych
pacjent6w, zgodnie z obowigzujacymi normami etycznymi i systemami zarzadzania jakoscia.

7) zarzadzanie i aktualizowanie strony internetowej Szpitala,

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Dzialem kieruje Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi.

V1.3 Samodzielne Stanowiska Pracy

§66

Pielegniarka Naczelna

.

Pielggniarka Naczelna organizuje, nadzoruje i koordynuje prace pielegniarek i poloznych,
innych grup zawodowych sredniego i nizszego personelu medycznego.

2. Zadania Pielggniarki Naczelnej okreslone zostaly w §105 niniejszego Regulaminu.

§67

Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci

1.

Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Jakosci w szczegdlnoscei nalezy:

1) koordynowanie inadzorowanie, zupowaznienia Dyrektora Szpitala, funkcjonowania
wewnetrznego systemu jakosci i bezpieczenistwa pacjenta,

2) koordynowanie dziatan Szpitala w zakresie spetniania wymagan wynikajacych z przepiséw
prawa dotyczacych jakosci opieki zdrowotnej,

3) nadz6r nad opracowywaniem, aktualizacja i stosowaniem procedur, instrukcji i standardow
postgpowania klinicznego i organizacyjnego,

4) organizowanie i koordynowanie wewnetrznych audytow, przegladéw zarzadzania oraz kontroli
wewnetrznych,
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5) koordynowanie przygotowan Szpitala do kontroli zewngtrznych, w tym NFZ, RPP, Sanepidu,
CM I oraz innych organéw,

6) koordynowanie proceséw akredytacyjnych i certyfikacyjnych,

7) koordynowanie systemu monitorowania zdarzefi niepozadanych, prowadzenie ich analiz oraz
nadzo6r nad wdrazaniem dzialan naprawczych i zapobiegawczych,

8) wspolpraca z zespotami ds. jakosci, bezpieczefistwa pacjenta, kontroli zakazen szpitalnych oraz
innymi zespotami problemowymi,

9) nadzér nad realizacjg obowiazkow Szpitala w zakresie praw pacjenta i standardéw opieki,

10) analiza wskaznik6w jakosci i bezpieczefistwa oraz raportowanie ich Dyrektorowi Szpitala,

11) Inicjowanie dzialafi projakosciowych 1iprograméw poprawy jakosci w komérkach
organizacyjnych Szpitala,

12) organizowanie i wspotudzial w szkoleniach personelu w zakresie jakosci, bezpieczenstwa
pacjenta, procedur i standardow,

13) nadzér nad dokumentacja systemowg dotyczgcg jakoscei i bezpieczenstwa,

14) wspotpraca zkadra kierownicza Szpitala w zakresie zarzadzania ryzykiem klinicznym
1 organizacyjnym.

2. Petlnomocnik Dyrektora ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§68

Specjalista ds. Epidemiologii

1.

3.

Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii w szczeg6lnosci nalezy monitorowanie i oddziatywanie
na stan epidemiologiczny Zaktadu, a w szczegdlnosci:

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

2) wspoluczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatah Zaktadu w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen,

3) okreslanie czynnika ryzyka zakazen wsrod pacjentéw Zaktadu oraz pracownikéw,

4) organizowanie szkolen z zakresu zwalczania zakazen szpitalnych,

5) prowadzenie w Zakladzie kontroli stanu epidemiologicznego iwydawanie polecen
dotyczagcych zadan realizowanych w zakresie dzialalnosci epidemiologicznej ikontrola
merytoryczna ich realizacji,

6) uczestnictwo w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych i Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

. Przy realizacji zadan Specjalista ds. Epidemiologii wspolpracuje z:

1) wszystkimi Oddziatami Szpitala oraz Pracownig Mikrobiologii,
2) stacja sanitarno - epidemiologiczna,
3) firma wykonujgca na rzecz Zakladu ustugi w zakresie utrzymania porzadku, czystosci
1 transportu wewnatrzszpitalnego.
Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Pielggniarce Naczelnej, a w zakresie
merytorycznym podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§69

Szpitalny Koordynator Transplantacyjny

1.

Do zadan Szpitalnego Koordynatora Transplantacyjnego nalezy w szczeg6lnosci:
1) monitorowanie dawstwa,
2) identyfikacja potencjalnych dawcow,
3) organizacja logistyki pobrania,
4) rozmowy z rodzinami.
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2. Szpitalny Koordynator Transplantacyjny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§70

Inspektor Ochrony Radiologicznej

1. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4

5)
6)

7)

nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej  w jednostkach
organizacyjnych Szpitala, uzywajacych w swojej dziatalnosci aparatow emitujgcych
promieniowanie jonizujace,

nadzér nad przestrzeganiem instrukcji pracy ztymi aparatami oraz nad prowadzeniem
dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej,

ustalanie wyposazenia pracowni rentgenowskich w $rodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczng oraz inne wyposazenie shuzace do ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzor nad dziataniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej iprawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami
promieniowania jonizujgcego,

wspdlpraca z zakladowymi shuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

udziat wodbiorze nowych lub zmodernizowanych pracowni  rentgenowskich
1 aparatéw emitujgcych promieniowanie jonizujace,

nadzor nad terminowym zlecaniem wykonania odpowiednich przegladdow, pomiaréw i testow
eksploatowanej aparatury emitujgcej promieniowanie jonizujace oraz odbiér zleconych prac,
wystgpowanie do Dyrektora z wnioskami o wstrzymanie prac w warunkach narazenia, gdy sg
naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczefistwa jadrowego 1 ochrony
radiologiczne;j.

2. Przy realizacji zadan Inspektor Ochrony Radiologicznej wspolpracuje z:

1) Pracowniami Diagnostyki Obrazowej,
2) Oddziatami, w ktorych eksploatowane s3 urzadzenia emitujagce  promieniowanie
jonizujace.

3. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§71

Radca Prawny

1. Do zadati Radcy Prawnego nalezy wykonywanie obshugi prawnej Zakladu w szczegdlnosci:

1))
2)

3)
4)

3)
6)

udzielanie porad ikonsultacji prawnych oraz sporzadzanie opinii prawnych w sprawach
dotyczacych stosowania obowiazujacych przepiséw prawnych,

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

przygotowywanie pism procesowych,

wystepowanie w charakterze petnomocnika w postepowaniu sadowym, administracyjnym
oraz przed innymi organami orzekajacymi w sprawach, w ktorych strong jest Zaklad,
weryfikacja pod wzgledem formalno — prawnym uméw, ktérych strong jest Zaktad.
interpretacja zagadnien wynikajacych z realizacji rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz innych
aktow prawnych w ochronie zdrowia, w zakresie dziatalnosci Szpitala.

2. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi.

36



§72

Inspektor ds. Obronnych

1.

Do zadan Inspektora ds. Obronnych w szczegdlnosci nalezy opracowywanie dokumentacji

planistycznej zgodnie z przydzielonymi dla Szpitala zadaniami obronnymi oraz biezaca

aktualizacja:

1) Planu udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne panstwa,

2) Planu postgpowania na wypadek zdarzen nadzwyczajnych,

3) Moduléw zadaniowych realizowanych w sytuacjach wprowadzenia na obszarze kraju stopni
alarmowych,

4) Kart realizacji zadan obronnych przewidzianych do realizacji w czasie zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny,

5) Dokumentacji informowania ialarmowania os6b funkcyjnych na okres zagrozenia
bezpieczenstwa pafistwa i w czasie wojny,

6) Planow organizacji i funkcjonowania zespotéw zastepczych miejsc szpitalnych,

7) Instrukcji organizacji i funkcjonowania punktu kontaktowego w ramach stalego dyzuru
Starosty Stalowowolskiego,

8) Regulaminu organizacyjnego Szpitala na czas zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny.

2. Do zadan Inspektora ds. Obronnych nalezy takze:

1) Sporzadzanie bilanséw kadry medycznej do jednostek nadrzednych na okres zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny zgodnie z ustalonymi terminami.

2) Uzgadnianie elementéw Planu udzielania $wiadczefi szpitalnych zaktadu na potrzeby obronne
pafistwa w zakresie wydzielania 16zek dla stuzb mundurowych z przedstawicielami
resortowymi.

3) Zapoznanie kadry kierowniczej Szpitala z planem udzielania $wiadczen szpitalnych zaktadu
na potrzeby obronne panstwa.

4) Uzgadnianie zkadra kierownicza zabezpieczenia uslug pralniczych, zywieniowych oraz
sterylizacji dla zwigkszonych potrzeb Szpitala.

5) Prowadzenie ewidencji §wiadczen rzeczowych i osobistych dla potrzeb obronnych:

a) Wystepowanie z wnioskami o natozenie $wiadczef rzeczowych i osobistych dla potrzeb
obronnych do organéw samorzadowych w celu zabezpieczenia natozonych zadan,

b) Wystepowanie z wnioskiem o uchylenie decyzji o nalozeniu $wiadczefi osobistych
irzeczowych zwigzku z ustaniem potrzeb zabezpieczenia.

6) Scista wspltpraca z Dyrekcja ikadra kierowniczg Szpitala w zakresie obronnym
1 zarzadzania kryzysowego.

7) Wspdlpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie w celu
zabezpieczenia potrzeb krwi preparatow krwiopochodnych.

8) Prowadzenia wlgczen pracownikéw podleglych obowigzkowi shuzby wojskowej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa:

a) Prowadzenie aktualnej ewidencji 0sob podleglych powszechnemu obowigzkowi obrony
RP, a wszczegblnosci posiadajacych przydzialy mobilizacyjne do jednostek
wojskowych, posiadajacych przydzialy organizacyjno — mobilizacyjne do formacji
obrony cywilnej,

b) Sporzadzanie wnioskow do Szeféw Wojskowych Centréw Rekrutacji w sprawie
wylgczenia wytypowanych pracownikéw od obowigzku pelnienia czynnej shuzby
wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i wojny.

9) Planowanie irealizacja szkolenia obronnego i specjalistycznego zkadra kierownicza

Szpitala wcelu przygotowania jej do realizacji zadan obronnych potwierdzonego
dokumentacjg szkoleniowa (konspekty z przebiegu zaje¢, listy obecnosci).
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10) Udzial w odprawach, naradach, szkoleniach, ¢wiczeniach, treningach itp. organizowanych
przez instytucje nadrze¢dne i wspolpracujace.

11) Wspdblpraca z Panstwowa Agencjag Rezerw Strategicznych, Wydzialem Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego, Wydzialem
Organizacji i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Stalowej Woli, Urzedem
Miasta Stalowej Woli, Wojskowymi Centrami Rekrutacji, Panstwowa Straza Pozarng
1 Policja.

3. Inspektor ds. Obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§73

Peilnomocnik Dyrektor ds. Ochrony Informacji Niejawnych

1. Do podstawowych zadain Pelnomocnika Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych

W szczegllnosci nalezy:

1) Opracowanie Planu ochrony informacji niejawnych,

2) Opracowanie szczegdlowych wymagan w zakresie ochrony informacji niejawnych
stanowigcych tajemnice stuzbowa oznaczonych klauzulg ,,Zastrzezone”,

3) Opracowanie instrukcji ochrony informacji niejawnych,

4) Prowadzenie rejestrow wydanych upowaznien i zaswiadczen z odbytych szkolen,

5) Prowadzenie rejestru teczek akt postepowan sprawdzajacych,

6) Prowadzenie teczek akt 0s6b sprawdzanych,

7) Opracowanie zasad ochrony systemow i sieci informatycznych we wspétpracy z Dziatem
Informatyki,

8) Prowadzenie aktualnego wykazu 0s6b upowaznionych do dostepu do informacji niejawnych,

9) Kontrola ochrony informacji niedawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych
informacji,

10) Szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych,

11) Wydawanie poswiadczen bezpieczenistwa i upowaznien do dostepu do informacji niejawnych,

12) Wydawanie zaswiadczen o odbyciu szkolenia z zakresu informacji niejawnych,

13)Nadzor nad kancelarig isekretariatem w zakresie przestrzegania przepiséw o ochronie
informacji niejawnych.

2. Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych wspélpracuje z przedstawicielami
Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego, Urzedami Stanu Cywilnego, Centralnym Zarzadem
Stuzby Wigziennej i Krajowym Rejestrem Karnym w zakresie ochrony informacji niejawnych
oraz os0b sprawdzanych.

3. Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych wspélpracuje réwniez z firma
ochroniarska wykonujacg ustugi ochrony obiektéw Szpitala w zakresie zagadnieni ochrony
fizycznej Szpitala.

4. Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§74

Inspektor ds. BHP.

1. Do zadan inspektora ds. BHP nalezy w szczeg6lnosci:
1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,
2) biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,
3) sporzadzanie iprzedstawianie Dyrektorowi okresowych analiz stanu bezpieczenstwa
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4
5)
6)

7

8)

9

1 higieny pracy, zawierajacych propozycje przedsigwzieé technicznych i organizacyjnych
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe
warunkow pracy,

dokonywanie oceny ryzyka zawodowego na poszczegélnych stanowiskach pracy,

udzial w opracowywaniu zarzadzen wewngtrznych, regulaminéw i instrukcji dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny,

ustalanie okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy, opracowywanie wnioskow
wynikajacych zbadania przyczyn iokolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan
na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskéw,

prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikow badan, pomiar6w czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy,

wspllpraca w zakresie organizowania i przeprowadzania pracownikom (stazystom,
praktykantom iinnym osobom przebywajacym w Zakladzie) szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

wspotdzialanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegblnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

10) dbanie o zabezpieczenie pracownikéw w odziez ochronng, sprzet ochrony osobistej,

a takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia w te artykuly.

2. Pracownicy ds. BHP wspolpracuja z wladzami sanitarnymi, osrodkiem medycyny pracy oraz
kierownikami poszczegblnych komorek organizacyjnych w zakresie wykrywania zagrozen,
organizowania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych, w tym rakotwérczych,
na stanowiskach i miejscach pracy, a takze wspélpracujg z paristwowymi i spolecznymi organami
nadzoru nad warunkami pracy.

3. Inspektor ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§75

Inspektor ds. P.POZ

1. Do zadan Inspektora ds. P.POZ nalezy w szczegélnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9

czuwanie nad przestrzeganiem z Zakladzie ogélnych przepiséw przeciwpozarowych oraz
opracowywanie szczegélowych instrukcji zaktadowych,

przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przeciwpozarowego pomieszczen zajmowanych
przez Zaklad oraz udzial wkontrolach prowadzonych przez organy ochrony
przeciwpozarowej lub organ zatozycielski,

planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia pomieszczen w sprzet gasniczy i urzadzenia
alarmowe,

pilnowanie i zlecanie terminowej kontroli konserwacji podrecznego sprzetu gasniczego
1 urzgdzen przeciwpozarowych, biezace czuwanie nad ich sprawnoscia,

prowadzenie instruktazu wstgpnego i szkolenia informacyjnego pracownikéw Zaktadu,
samodzielne prowadzenie doraznych kontroli we wszystkich obiektach i na odcinkach pracy,
zglaszanie Dyrektorowi spostrzezen i wnioskéw majacych wplyw na stan zabezpieczenia
przeciwpozarowego,

wspolpraca z wlasciwa terenowa Komenda Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie
zabezpieczenia przeciwpozarowego,

prowadzenie dokumentacji dotyczacej zabezpieczenia przeciwpozarowego,

wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepiséw i zasad p/poz,

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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2. Inspektor ds. PPOZ podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno —
Eksploatacyjnych.

§76

Inspektor Ochrony Danych

1. Do obowigzkow Inspektora Ochrony Danych nalezy wykonywanie zadan okreslonych
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych i przepiséw wykonawczych
dotyczacych ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Inspektor Ochrony Danych przy wykonywaniu zadah wspoélpracuje z wszystkimi komoérkami
organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami pracy.

3. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§77

Pelnomocnik Dyrektora ds. Kontroli Zarzadczej, Planowania, Rozwoju i Komunikacji

1. Do obowigzkéw Pelnomocnika Dyrektora ds. Kontroli Zarzadczej, Planowania, Rozwoju
1 Komunikacji nalezy w szczego6lnosci:

)
2)
3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewzieé zwigzanych

z podnoszeniem jakosci §wiadczonych ustug medycznych,

organizowanie kontaktéw publicznych realizowanych z udziatem lub za posrednictwem

srodkéw masowego przekazu,

opracowanie iwdrazanie dzialan budujacych pozytywny wizerunek oraz kulture

organizacyjna Szpitala,

analizowanie udzielonych odpowiedzi na zapytania prasowe oraz radiowe i telewizyjne, a

takze analiza materialéw rozpowszechnianych w innych $rodkach masowego przekazu,

dotyczacych dzialalnosci Szpitala,

koordynowanie ogétu dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan

Szpitala wsposéb zgodny zprawem, efektywny, oszczedny i terminowy,

a w szczegblnosci:

a) utrzymywanie koordynacji procesu kontroli zarzgdczej zgodnie z obowigzujgcym
stanem prawnym,

b) prowadzenie, aktualizacja iprzechowywanie dokumentacji dotyczacej kontroli
zarzadcze;j,

c¢) analiza wszelkich uwag kierowanych przez organy kontrolne moggce wskazaé na
niedoskonalo$¢ systemu kontroli zarzadczej oraz inicjowanie dziatan zmierzajacych
do zwigkszenia sprawnosci i skutecznosci kontroli w Szpitalu,

biezaca analiza w zakresie planowanych irealizowanych inwestycji, raportowanie

do bezposredniego przetozonego o ewentualnych zagrozeniach,

inicjowanie dziatan shuzacych rozwojowi dziatalnosci podstawowej jednostki majace na

celu maksymalne wykorzystywanie jej zasobow,

wspotpraca zjednostkami samorzadowymi, szczebla centralnego oraz innymi

podmiotami w zakresie mozliwosci inwestycyjnych w infrastrukture i zasoby ludzkie,

monitorowanie ianaliza wskaznikow w obszarze zarzadczym odnoszacym sie do

efektywnosci zasobow i systemow zarzadzania,
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10) wykonywanie innych polecen zleconych przez Dyrektora.
2. Pelnomocnik Dyrektora ds. Kontroli Zarzadczej, Planowania, Rozwoju i Komunikacji
podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§78

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
1. Do obowigzkow Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegdlnosci:

1) udziat w rozpatrywaniu skarg i wnioskéw skladanych przez pacjentéw lub ich rodziny,

2) analiza stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta, proponowanie
dzialan naprawczych oraz dazenie do polubownego zalatwiania spraw i dziatanie na rzecz
poprawy wizerunku Szpitala,

3) prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla 0s6b zatrudnionych w Szpitalu,

4) edukacja i informowanie pacjentow o przystugujacych im prawach.

2. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi.

VL. 4 Inne postanowienia w zakresie organizacji poszczegélnych komérek organizacyjnych.

§79

1. Liczbe stanowisk pracy i obsade etatowg w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych okreslaja
odrgbne Zarzadzenia Dyrektora Szpitala.
2. Liczbg 16zek w poszczegoinych Oddziatach Szpitala okre$la Zarzadzenie Dyrektora.

VII. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é lecznicza.

§80

Szpital realizujgc swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidiowodci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciaglodci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§81

Wspolpraca zinnymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa sie w ramach
podpisanych uméw i porozumien w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

§82

1. Zaklad na biezaco informuje wspdlpracujace z nim podmioty wykonujgce dzialalnoéé lecznicza
oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz
mozliwosciach diagnostycznych.

2. Zaklad przyjmuje pacjentow skierowanych zinnych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w zaleznosci od posiadanych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia
zycia. Przyjecie pacjenta nastgpuje po ustaleniu przez podmiot kierujacy terminu i miejsca
z Lekarzem Kierujacym Oddziatem badz lekarzem peligcym dyzur medyczny w Oddziale.
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1.

§83

W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, pacjent Zakladu jest kierowany na zasadach okreslonych
przepisami prawa.

Korzystanie zbazy diagnostycznej innych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
mozliwe jest na zasadach okreslonych w umowach zawartych z tymi podmiotami.

§84

Material biologiczny wysylany do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, za$ wyniki badan archiwizowane sa w dokumentacji medycznej wedhug przyjetych
w Zakladzie zasad.

§85

Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczeri zdrowotnych w zakresie wspdldziatania
z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg dostepny jest na podstawie zawartej
z podmiotem zewnetrznym umowy.

VIIIL.

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat
i wysokos¢ tych oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne i inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych.

§86

. Proces udzielania $wiadczefi zdrowotnych w przypadku pacjentéw nieuprawnionych

do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest

zorganizowany w podobny sposob, jak opisany w §17 ust. 5 i 6 przy uwzglednieniu zasad:

1) pacjent nieubezpieczony, przyjmowany w trybie planowym zglaszajacy sie do Rejestracii w
Przychodni Specjalistycznej lub Punktu Przyje¢ przed wizyta jest zobowigzany dokona¢ oplaty
(gotowka, przelewem, karta) zgodnie z obowiazujacym w Szpitalu cennikiem,

2) po uiszczeniu oplaty w wysokosci obowigzujgcego cennika iokazaniu dowodu jego
uiszczenia wykonywane sa u pacjenta nieubezpieczonego dalsze procedury zwigzane
z udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.

Wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne ustala Dyrektor Szpitala na podstawie rzeczywistych

kosztow swiadczen. Tryb i zasady pobierania optat okresla odrebne Zarzadzenie Dyrektora.

W przypadku porad specjalistycznych, badan diagnostycznych, pacjent nieubezpieczony przed

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

Szpitala, Pracowni Diagnostyki Obrazowej, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Medycznym

Laboratorium Diagnostycznym, Dziale Analiz i Rozliczen posiadajacych kase fiskalna.

Dokonanie oplaty przez nieubezpieczonego nie upowaznia go do uzyskania $wiadczenia

w terminie wezesniejszym. Pacjenci nieubezpieczeni przyjmowani sa w trybie planowym

wedlug kolejki oczekujacych na dane $wiadczenie.

Pacjent nieubezpieczony przyjmowany w trybie naglym do SOR lub do Oddzialu Szpitalnego

nie wypelnia o$wiadczenia o braku ubezpieczenia (jesli stan pacjenta na to nie pozwala) i nie

dokonuje oplaty przed udzieleniem $wiadczenia, ale po jego zakonczeniu. Pacjentom wypisanym
poza godzinami pracy Dzialu Ekonomiczno — Finansowego lub opuszczajacym Oddziat Szpitala
samowolnie, faktury zostaja przestane na podany w dokumentacji medycznej adres.
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IX.

Udoste¢pnianie dokumentacji medycznej, w tym wysokos¢ oplaty za udostepnienie tej
dokumentacji

§87

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta, ma prawo wgladu
do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej przez Zaklad.

W ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych Zaklad prowadzi zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych z tych
Swiadczen.

§88

- Udostgpnienie dokumentacji medycznej indywidualnej z Archiwum Zaktadu moze odbywa¢ sie

wewnatrz Zaktadu i na zewnatrz zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
Wewnatrz Zakiadu dokumentacja wydawana jest na wniosek Lekarza Kierujacego Oddziatem
badz lekarza prowadzacego, w ktorym przebywa pacjent. Jezeli dokument dotyczy leczenia
w innym Oddziale, zgodg¢ na wydanie dokumentacji wyraza Lekarz Kierujacy tym Oddziatem,
a podczas jego nieobecnosci lekarz dyzurny.

Osobg odbierajacg dokumentacje medyczng z Archiwum Zaktadowego jest osoba upowazniona
przez Lekarza Kierujacego Oddziatem.

§89

. Udostgpnienie dokumentacji medycznej pacjenta na zewnatrz Zakladu organom i podmiotom

na podstawie odrgbnych przepiséw nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora, z zachowaniem
poutnosci i ochrony danych osobowych.
Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta, a w razie $mierci
pacjenta — osoba upowazniona przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego
zgonu, moze wystagpi¢ do Zakladu o sporzadzenie wyciagéw, odpisow lub kopii dokumentacji
dotyczacej pacjenta.

§90

Sporzadzenie wyciggdw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej nastepuje na koszt
wnioskodawcy, za pokwitowaniem, o ile przepisy nie stanowig inaczej.

§91

Dziat Analiz i Rozliczenn Swiadczen Zdrowotnych nadzoruje wydawanie dokumentacji medyczne;j
zgodnie obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

1.

§92

Oddzial/Poradnia otrzymuje wniosek o wydanie dokumentacji medycznej, ktéry przekazuje
pracownikowi Archiwum Zakladowego i pobiera za pokwitowaniem dokumentacje. Sekretarka
medyczna Oddzialu przekazuje wniosek o wydanie dokumentacji wraz z dokumentacja
Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem.

Dokumentacja przekazywana jest przez Oddzial/Poradni¢ w trybie normalnym w terminie
do trzech dni od dnia przekazania wniosku, w trybie pilnym do dnia okre§lonego na wniosku
Kierownikowi Dziatlu Analiz iRozliczen Swiadczen Zdrowotnych, ktory przekazuje
dokumentacj¢ do przygotowania kopii. Po sprawdzeniu i sporzadzeniu kalkulacji kosztéw
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do wystawienia faktury, zobowiazany jest do sporzadzenia odpowiedzi na wniosek o wydanie
dokumentacji zgodnie zInstrukcja Kancelaryjng i przestania dokumentacji wnioskujacemu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz obowigzujgcymi w Zakladzie procedurami
i instrukcjami.

W kopii dokumentacji medycznej nalezy oznaczyé strony dokumentu oraz ich taczng ilo$é na
ostatniej stronie kompletu dokumentacji. Uporzadkowana, scalona kopia potwierdzana jest za
zgodnos¢ z oryginatem przez Kierownika Dzialu Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych.

. W przypadku wydania oryginatu dokumentacji, jego strony réwniez musza byé numerowane
kolejno, a na ostatniej stronie nalezy zapisaé ilo$é stron dokumentu.

W przypadku koniecznosci wydania oryginatu nalezy wykona¢ kopie dokumentaciji, ktora na czas
wypozyczenia oryginalu pozostaje w Oddziale/Poradni lub w Dziale Analiz i Rozliczef
Swiadczen Zdrowotnych, jezeli jest to dokumentacja zarchiwizowana przed dniem wydania
wnioskodawcy.

. Jezeli dokumentacja wewnetrzna pacjenta jest niezbedna do zapewnienia dalszego leczenia,
a zwloka w jej wydaniu moglaby narazi¢ pacjenta na szkode na zdrowiu, decyzje o udostepnianiu
dokumentacji w trybie pilnym na zewnatrz innym zakladom lub lekarzowi moze podja¢ Lekarz
Kierujgcy Oddzialem, lekarz prowadzacy lub inny lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem.

W okolicznos$ciach wydania dokumentu bezposrednio z Oddziatu wszystkie czynnosci zwiazane
z przygotowaniem dokumentacji wykonane sg jak w zapisie powyzej. Wydanie dokumentacji
potwierdzone jest pisemnym o$wiadczeniem pobrania i zwrotu oryginatu po wykorzystaniu.

. Kopi¢ dokumentacji wydawanej bezposrednio z Oddzialu wykonuje sekretarka oddziatu,

a za zgodnos¢ zoryginalem potwierdza Lekarz Kierujgcy Oddzialem lub lekarz dyzurny
Oddziahu.

§93

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii albo
na elektronicznym nosniku danych Szpital pobiera optate.

. Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala sie w sposéb okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
z zastrzezeniem przypadkéw, w ktorych oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej nie
pobiera si¢ na podstawie odrebnych przepisow.

Obowiazki Szpitala w razie Smierci pacjenta, w tym wysoko$é¢ oplaty za przechowywanie
zwlok

§94

W razie $mierci pacjenta lekarz, pielegniarka/polozna lub sekretarka medyczna niezwlocznie
zawiadamia osobg wskazana przez pacjenta w historii choroby.

W razie smierci pacjenta pielegniarka/potozna powiadamia lekarza dyzurnego Oddziatu lub
lekarza pelnigcego dyzur ,,pod telefonem”, ktéry potwierdza pisemnie zgon w historii choroby
1 karcie gorgczkowe;j.

. Lekarz stwierdzajacy zgon i jego przyczyny obowiazany jest udzielaé wlasciwym organom na
zadanie dla celéw statystycznych wyjasnien odnoszacych si¢ do faktu zgonu i jego przyczyny.
O ile zmarly pozostawal podczas ostatniej choroby pod opieka lekarska, wyjasnienia powinny
réwniez dotyczy¢ przebiegu tej choroby. Wyjasnienia te stanowig tajemnice shuzbowa i moga byé
wykorzystywane tylko dla celow statystycznych oraz w postepowaniu sagdowym.

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

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze przyczyng zgonu bylo przestepstwo, lekarz, jak
i inne osoby powotane do ogledzin zwlok powinni zawiadomié o tym natychmiast wiasciwego
prokuratora lub najblizszy posterunek Policji.

§95

Po s$mierci zwloki pacjenta pozostaja w Oddziale przez 2 godziny. W tym czasie
pielegniarka/potozna wykonuje toalete posmiertna.

Rzeczy zmarlego pacjenta spisuje si¢ w obecnosci drugiej pielegniarki/potoznej lub salowej,
a spis potwierdza si¢ wlasnorgcznym podpisem.

Rzeczy zmarlego pacjenta przekazuje si¢ za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej
do ich odebrania lub przekazuje si¢ do magazynu, a rzeczy wartosciowe do depozytu Szpitala.
Zwloki przygotowane do transportu do prosektorium przesyla si¢ z tzw. karta skierowania zwlok
do chtodni.

Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, moga byé poddane sekcji, chyba ze osoba ta za zycia
wyrazita sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem sytuaciji
okreslonych w przepisach odrebnych.

Zabrania si¢ pracownikom Zaktadu i osobom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych dla Zaktadu
udzielania informacji o zgonach pacjentéw zakladom pogrzebowym.

Informacje o zakladach pogrzebowych rodzina zmarlego moze uzyskaé w informatorach
pozaszpitalnych. Pracownik Zaktadu ma prawo wskaza¢ jedynie informatory sieci telefonicznych
i prasowych.

§96

. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta,

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwlok,

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1) i 2) wazne przyczyny, za zgoda albo na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny ustalona

jest w odrebnym Zarzadzeniu Dyrektora.

Sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi Zakladu

XI.1.Zarzadzajacy Szpitalem

1.

§97

Zakladem zarzadza oraz reprezentuje go na zewngtrz Dyrektor.

2. Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy:

3.

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych,

3) Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych,

4) Naczelnej Pielegniarki,

5) Kierownikow Komorek Organizacyjnych wchodzacych w sklad Zaktadu.
Dyrektora zastgpuje w czasie jego nieobecnosci wyznaczony przez niego Zastepca.

4. Na Zastgpujagcego przechodza wszelkie prawa 1iobowigzki Dyrektora, z wyjatkiem

zastrzezonych do jego wylacznej kompetencji.
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§98

W sprawach dotyczacych funkcjonowania Zakladu Dyrektor wydaje wewngtrzne akty prawne:
1) zarzadzenia,

2) regulaminy,

3) instrukcje,

4) procedury.

Dzial Kadrowo - Administracyjny prowadzi rejestr i zbiér Zarzadzen.

Zarzadzenia Dyrektora podaje si¢ do wiadomosci pracownikdw poprzez wywieszenie na tablicy
ogloszen Szpitala znajdujacej si¢ w budynku, w ktérym sa pomieszczenia pracy Dyrekcji
Szpitala. Zarzadzenia Dyrektora moga by¢ zamieszczane na stronie intranetowej Szpitala.
Rejestr Zarzadzen Dyrektora dotyczacych zamowien publicznych wywieszanych na tablicy
ogloszen prowadzi Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia.

§99

. W Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli przeprowadza si¢ konkurs na

stanowiska okreslone w obowiazujacych w tym zakresie przepisach.

Konkurs na stanowisko Dyrektora ogtasza Powiat Stalowowolski bedacy podmiotem tworzacym,
ana stanowisko Naczelnej Pielggniarki i Pielegniarki Oddziatowej — Dyrektor, o ile obowigzujace
przepisy nie stanowig inaczej.

. Na stanowiska Lekarza Kierujacego Oddziatem przeprowadza si¢ konkurs wedtug regulaminu

wewnetrznego ustalonego przez Dyrektora.

Zadania i kompetencje Dyrektora

1.

2.

§100

Dyrektor kieruje pracg Zaktadu, odpowiadajac za prawidlows organizacje i realizacje zadan, dla

ktorych Zaklad zostal utworzony.

Dyrektor ponosi odpowiedzialnosé za:

1) organizacje i prowadzenie Zakladu zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

2) sprawne funkcjonowanie poszczegdlnych komorek organizacyjnych Zaktadu,

3) poziom dziatalnosci leczniczo - profilaktycznej Zaktadu,

4) doboér i zgodng z obowigzujacymi normami obsadg personelu,

5) organizacj¢ pracy podlegtego personelu,

6) zorganizowanie wsréd personelu pracy wychowawczej majacej na celu krzewienie
1 kultywowanie wysoko pojetych zasad etycznych,

7) gospodarke finansowg i 0gdélng Zaktadu,

8) opracowanie projektéw planu gospodarczego i inwestycyjnego Zaktadu,

9) wykonanie uchwal organéw Powiatu Stalowowolskiego iinnych pelnigcych funkcje
nadzorujace prace podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza,

10) nawigzanie i utrzymanie wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi,

11) opracowywanie wnioskéw w sprawie rozwoju Zakladu, ktére przedklada do uzgodnienia
i zatwierdzenia wlasciwym organom administracji,

12) czuwanie nad tokiem zatatwiania ztozonych wnioskow,

13) nadzor i kontrole majatku Zakladu,

14) nadzor i kontrolg prac zwiazanych z przygotowywaniem ofert Zakladu w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

15) prowadzenie negocjacji w zakresie warunkow zawieranych przez Zaktad uméw dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
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5.

6.

16) nadzdr i kontrole prac zwigzanych z prowadzeniem spraw finansowych Zakladu,

17) nadzor i kontrole caloksztaltu prac zwiazanych z prowadzeniem systeméw informatycznych
i jakosciowych.

Dyrektor wyznacza swoich Zastepcow.

Do obowigzkéw Dyrektora w zakresie lecznictwa, dzialajgcego poprzez Zastepce Dyrektora

ds. Lecznictwa, nalezy w szczego6lnosci:

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

2) zorganizowanie nalezytej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, koniecznego pogotowia
operacyjnego i pracownianego (np. rentgenowskiego, analitycznego itp.) oraz nalezytej stuzby
leczenia krwia,

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

4) dokonywanie systematycznych, okresowych wizyt wszystkich komérek organizacyjnych
Szpitala, ze szczegdlnym zwréceniem uwagi na stan porzadkowy, higieniczno-sanitarny
pomieszczen oraz czystosé personelu i pacjentéw, ponadto dokonywanie doraznych kontroli
nocnych i dziennych lustracji Zakladu,

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

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

7) dopilnowywanie, zgodnie z obowiazujagcymi przepisami, wykonywania sekcji lekarskich
u pacjentéw zmartych w Szpitalu,

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

9) wspdhudzial w organizowaniu pomocy lekarskiej wrazie masowych wypadkéw lub
zachorowan na terenie objetym dziatalno$cig Szpitala,

10) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow pacjentéw,

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

12) kontrola wykonania wydanych zarzadzen.

Dyrektor nadzoruje ksztalcenie personelu, a w szczegolnosei:
1) wystepuje w porozumieniu z kierownikami komorek organizacyjnych z wnioskiem
o kierowanie personelu na doksztalcanie zawodowe,

2) na wniosek kierownika specjalizacji umozliwia lekarzom specjalizujgcym sie odbycie stazu
przepisanego w programie specjalizacji,

3) w porozumieniu z Lekarzami Kierujagcymi Oddzialem nadzoruje tok stazu podyplomowego

oraz przebieg praktyk wakacyjnych studentow,

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

Dyrektor czuwa nad podnoszeniem poziomu pracy personelu oraz zwigkszaniem zakresu
i jakosci ustug Zaktadu.

Dyrektor odpowiedzialny jest za opracowanie w przepisanym terminie dostosowanego do zadan
i potrzeb Zakladu preliminarza budzetu i projektu planu gospodarczego oraz przedstawienie ich
do zaopiniowania Radzie Spoleczne;j.

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

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

10. Dyrektor czuwa nad dokladnym iterminowym opracowaniem statystyki szpitalnej oraz
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12.

skladaniem w przepisanych terminach sprawozdan z dziatalnosci Zakladu, przeprowadza analize
sprawozdawczosci i wyciaga z niej odpowiednie wnioski.

- Dyrektor odpowiedzialny jest za zorganizowanie nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentéw

przebywajacych w Szpitalu, a zwlaszcza niemowlat i dzieci, pacjentéw nieprzytomnych oraz
psychicznie chorych.

Dyrektor czuwa nad bezpieczenstwem przeciwpozarowym Zaktadu i ustala z wiasciwa Komenda
Strazy Pozarnej plan ewakuacji pacjentow ze Szpitala na wypadek pozaru lub innych klesk
zywiotowych.

§101

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

W ramach obowigzujacych przepisow Dyrektor przyjmuje i zwalnia, awansuje i udziela urlopow
pracownikom Zakladu badz zgtasza wnioski o ich powolanie lub zwolnienie, a takze wystepuje
z wnioskami o odznaczenia lub wyrdznienia pracownikéw.

Dyrektor wymierza pracownikom zgodnie z obowiazujacymi przepisami kary porzadkowe.
Dyrektor wdraza i przeprowadza dochodzenia w sprawach przekroczen stuzbowych podleglego
personelu, a takze zawiadamia wlasciwego prokuratora o popelnionych przestepstwach oraz
wlasciwe organy samorzadow zawodowych o popetionych wykroczeniach zawodowych.
Dyrektor troszczy si¢ o sprawy bytowe pracownikéw zatrudnionych w Zakladzie, a w szczegolnosci
o wlasciwe ich zaszeregowanie, stosuje obiektywne i sprawiedliwe kryteria oceny pracownikéw oraz
wynikow ich pracy, przeciwdziata dyskryminacji w zatrudnieniu, zapewnia bezpieczne i higieniczne
warunki pracy oraz terminowe szkolenia pracownikéw w tym zakresie.

Zadania i kompetencje Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

§102

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje i nadzoruje prace jednostek/komorek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk pracy dzialalnosci medycznej Zaktadu i podejmuje decyzje
w sprawach wchodzacych w zakres ich dzialania.
Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada przed Dyrektorem za stan ijakos¢ opieki
leczniczo-profilaktycznej Zakladu.
Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegélnoscei:
1) tworzenie warunkéw nalezytej realizacji zadah statutowych Zakladu, zwigzanych
z dostgpnoscig i poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2) zapewnianie zgodnosci zakresu irodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem
i rodzajem s$wiadczenia uslug przewidzianych w Statucie, zprzyjetymi standardami
1 procedurami medycznymi,
3) koordynacja inadzor nad praca podleglych pracownikéw komoérek/jednostek
organizacyjnych,
4) nadzor nad prawidlowoscig gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczna,
5) sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
prowadzenie kontroli dokumentacji medycznej,
6) kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi,
7) czuwanie nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,
8) czuwanie nad przeprowadzeniem okresowych badar i szczepien ochronnych pracownikéw,
9) organizowanie konsultacji Oddzialéw, Pracowni i innych dziatéw pomocniczych,
10) wykonywanie okresowych obchodow calosci Szpitala i pozostatych placéwek, zwracajac
szczegolng uwagg na stan sanitarno - higieniczny Oddzialow i pomieszczefi pomocniczych.
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4. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa rozpatruje wnioski i skargi pacjentéw oraz zajmuje sie
wprowadzeniem w zycie zawartych w nich postulatow.

5. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa analizuje sporzadzone przez komorki organizacyjne materialy
sprawozdawcze i opracowuje ocene fachowg dzialalnosci Zakladu.

6. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Zadania i kompetencje Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych

§103

. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych kieruje inadzoruje prace Dzialu

Techniczno-Eksploatacyjnego, Dziatu Transportu, Dzialu Napraw i Serwisowania Sprzetu
Medycznego, Dzialu Zywnosci i Zywienia, Dziatu Informatyki Inspektora ds. Ppoz.
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych w szczego6lnosci:

1) odpowiada przed Dyrektorem za wlasciwg organizacje ijako$é pracy pracownikow
w podleglych bezposrednio komérkach organizacyjnych,

2) w sprawach konserwacji budynkow, sprzetu iurzadzen szpitalnych bezzwlocznie
zawiadamia Dyrektora o dostrzezonych brakach i niedociggnigciach,

3) wspdlpracuje iuzgadnia zkierownikami podleglych komérek sprawy dotyczace ich
zaopatrzenia w artykuly niezbgdne do ich prawidtowego funkcjonowania, uczestniczy przy
opracowywaniu zaméwien na dokonywane dla potrzeb Zaktadu zakupy,

4) wspolpracuje przy opracowywaniu projektu Planu Inwestycyjnego i Finansowego,

5) nadzoruje prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki przez podlegle komérki organizacyjne,

6) nadzoruje opracowywanie materialow w zakresie administracyjno-gospodarczym
do projektu rozwoju Szpitala,

7) nadzoruje zabezpieczenie materialowe i gospodarcze,

8) kontroluje przebieg realizacji zaopatrzenia oraz ilosci ijakoséci surowcéw, materiatéw
i przedmiotow wykorzystywanych przez podlegle komérki,

9) przedstawia wnioski w sprawie przyjmowania, zwalniania, przenoszenia, awansowania
i zaszeregowania podlegtych mu pracownikéw,

10 nadzm;u;e stan sanitamo_higieniczoy Za]dad;u'.jggg_gmm«in,

3.

11)nadzoruje opracowywanie materialéw iwnioskow do planu ewakuacjii o0s6b
przebywajgcych w Zakladzie 1izabezpieczenia mienia Zakladu na wypadek Kklesk
zywiolowych i sytuacji wyjatkowych,
12)nadzoruje opracowywanie iuzgadnianie zKomendg Strazy Pozarnej wnioskow
dotyczacych bezpieczeristwa PPOZ.
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno- Eksploatacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Zadania i kompetencje Zast¢pcy Dyrektora ds. Finansowych

1.

§104

Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych odpowiada za caloksztalt spraw zwigzanych
z ekonomicznym funkcjonowaniem Szpitala.

. Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych zarzadza finansami Szpitala w sposéb optymalizujacy

plynnos¢ finansowg, rentowno$¢ oraz wartos¢ aktywow netto poprzez:

1) koordynowanie prac nad przygotowaniem planu finansowego Szpitala oraz monitorowanie
jego wlasciwej realizacji,

2) koordynowanie prac nad opracowaniem wiasciwych korekt planu finansowego Szpitala oraz
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3)
4)
)

6)

7)

sprawozdania z jego wykonania,

przygotowanie sprawozdafi, analiz iprognoz dotyczacych sytuacji finansowej oraz
dzialalnosci Szpitala,

nadzér nad finansami i gospodarka materialows Szpitala, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
rachunku kosztow,

nadzor nad sporzadzaniem corocznych sprawozdan finansowych oraz innej obowiazkowej
sprawozdawczosci finansowej,

nadzorowanie projektow izadan o charakterze miedzydzialowym oraz organizowanie
wspolpracy zinnymi komoérkami organizacyjnymi, jak réwniez koordynacja dziatan
jednostek organizacyjnych Szpitala, zwigzanych z problematyka ekonomiczng i finansowa,
przygotowywanie analiz ekonomicznych nowych rozwigzan i przedsigwzieé planowanych
W przysztosci oraz opracowywanie prognoz sytuacji finansowe;.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Zadania i Kompetencje Pielegniarki Naczelnej

§105

1. Do zadan Pielggniarki Naczelnej w szczegélnosci nalezy:

1)

2)

3)

10)

opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego iinnego jej podleglego

personelu,

ustalanie w uzgodnieniu z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa i Lekarzami Kierujacymi

Oddzialami liczby irodzaju stanowisk pracy pionu pielegniarskiego w poszczegélnych

komérkach organizacyjnych,

kontrolowanie poziomu kwalifikacji wymaganych na poszczegélnych stanowiskach

obsadzanych przez pracownikéw pionu pielegniarskiego i innego jej podleglego,

ustalanie ~ wuzgodnieniu  z bezposrednim  przetozonym  zakresu  obowiazkéw,

odpowiedzialnosci i uprawnien dla stanowisk pracy podleglego personelu,

planowanie ogo6lnego zatrudnienia dla podlegtych stanowisk w Zakladzie,

opracowywanie strategii pozyskiwania, kryteriow i rozw6j podleglych pracownikéw,

planowanie budzetu i zasobow potrzebnych do wlasciwej realizacji $wiadczen,

dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych $wiadczen, przestrzeganie

standarddw opieki medycznej, wyposazenia iobstugi pielegniarskich i potozniczych

stanowisk pracy,

sprawowanie nadzoru nad realizacja $wiadczen pielegniarskich, a w szczeg6lnosci :

a) nadzor nad praca Rejestracji pod wzgledem weryfikacji uprawniefi pacjenta
do bezptatnych swiadczen medycznych z tytulu ubezpieczenia,

b) nadzér nad zgodnosciag informacji ogélnodostepnych pacjentom z wymogami
obowigzujacymi w tym zakresie,

¢) kontrola nad prawidlowoscig prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawcze;
oraz informowanie na biezaco Dyrektora oraz Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
o wnioskach z obserwacji i analiz.

przewidywanie probleméw w funkcjonowaniu Zakladu zanim powstang i rozwiazywanie ich

przez:

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

b) zbieranie danych o zapotrzebowaniu na $wiadczenia zdrowotne wtym na ushugi
pielegniarskie,

¢) dostosowanie biezacej dziatalnosei do potrzeb na rynku ustugobiorcow, okreslenie ofert
na ustugi pielegniarskie,
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11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)

18)

19)
20)

21)
22)
23)
24)

czuwanie nad porzadkiem i dyscypling pracy podlegtego personelu,

nadzorowanie stan sanitarno-higienicznego pomieszczen Zakladu,

kontrolowanie dokumentacji dotyczacej pacjentéw sporzadzonej przez podlegly personel,

nadzorowanie terminowosci, sprawozdawczosci 1 jakosci realizacji zadan,

wspolpracowanie z Dyrekcja Zakladu, Lekarzami Kierujacymi Oddziatami oraz

kierownikami innych dziatéw istuzb pomocniczych Zakladu w zakresie realizacji

powierzonych jej zadan,

uczestniczenie w planowaniu strategicznym Zaktadu poprzez wyznaczenie dla podleglego

personelu zadan, termindw i sposob6éw ich wykonania,

uczestniczenie w odprawach Dyrekeji Zaktadu w posiedzeniach zespoléw powotanych

przez Dyrektora,

wspOlpracowanie ze szkotami medycznymi sSrednimi i wyzszymi w zakresie stworzenia

wiasciwych warunkéw do realizacji szkolenia praktycznego ich stuchaczy na terenie

Zakladu,

wspolpracowanie z wiadzami samorzgdowymi, stowarzyszeniami, fundacjami itp. na rzecz

realizacji programéw prozdrowotnych,

opiniowanie gospodarowania budzetem Zakladu w zakresie dotyczgcym pionu $redniego

medycznego,

opiniowanie w sprawach dotyczacych wykorzystania kadry pielegniarskiej Zakladu,

opiniowanie spraw dotyczacych obsadzania kierowniczych stanowisk podleglego pionu,

zatwierdzanie i opiniowanie standardow pielegniarskich,

opiniowanie spraw dotyczacych podleglego personelu w zakresie:

a) wynagradzania pracownikow,

b) zatrudniania i zwalniania,

c) awansowania, nagradzania i karania,

d) oceniania pracy podleglego personelu oraz uczestniczenia w ocenie pracy innych
komorek organizacyjnych.

25) skladanie wnioskow w sprawach dotyczgcych organizacji pracy Zakladu,
26) kierowanie w uzgodnieniu z Dyrektorem pracownikow na szkolenia i rézne formy ksztalcenia

podyplomowego organizowane poza Zakladem,

27) uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszgcych kwalifikacje.
. Pielegniarka Naczelna podlega bezposrednio Dyrektorowi.
. Pielegniarka Naczelna ponosi odpowiedzialnosé za:

1)
2)

3)

4

3)

6)

realizacj¢ powierzonych jej zadan ze szczegdlnym uwzglednieniem standardéw, w tym nadzor
nad stosowaniem procedur,

podejmowanie decyzji oraz inicjatyw na jej stanowisku w zakresie optymalizacji procesow
opieki, majgcych na celu minimalizowanie ryzyka wystgpien zdarzefi niepozadanych oraz
zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow i personelu,

podjete decyzje, jak iza ich nie podjecie w sytuacjach wymagajacych interwencji,
w szczegOlnosci w obszarze monitorowania ciagglosci opieki oraz adekwatnosci obsad
pielegniarskich do aktualnego stanu i potrzeb Szpitala,

zapewnienie cigglosci i bezpieczenstwa farmakoterapii, w tym nadzér nad przechowywaniem
1 podawaniem lekéw wysokiego ryzyka oraz eliminowanie bledéw przez podlegly personel,
nadzor nad realizacjg standardow w zakresie dokumentowania $wiadczen, gwarantujacy peina
identyfikowalno$¢ dzialan medycznych oraz rzetelnosé danych podlegajacych przegladowi
akredytacyjnemu,

ksztaltowanie postaw etycznych i komunikacyjnych podleglego personelu, zapewniajacych
poszanowanie Praw Pacjenta.
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XI.2 Kierownicy Komorek Organizacyjnych

L.

2.

§106

Do obowigzkéw Kierujacego komorka/jednostka organizacyjng Zaktadu nalezy w szczegénosci:

1)
2)

3)
4)
S)
6)

7)
8)

organizacja pracy komorki,

zapewnienie pracownikom odpowiednich warunkéw pracy oraz nadzér nad terminowym
i prawidlowym zalatwianiem spraw,

wlasciwy dobor pracownikéw oraz dbatosé o systematyczne podnoszenie ich kwalifikacji
zawodowych, a takze ksztaltowanie wiasciwych stosunkéw miedzyludzkich w podleglej
komoérce organizacyjne;j,

wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikow podleglej komorki,

sporzadzanie planow urlopu,

wnioskowanie o udzielanie nagrod i kar zgodnie z zasadami okreslonymi w obowiazujacych
w Zakladzie Regulaminach,

usprawnianie organizacji, metod i form pracy komérki organizacyjne;j,

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

Kierujacego komorka organizacyjna zastepuje wrazie jego nieobecnosci Zastepca lub
wyznaczony pracownik.

3. Kierownicy komoérek organizacyjnych Zakladu sa zobowigzani do zapoznawania podleglego
personelu z informacjami uzyskiwanymi na spotkaniach okresowych z Dyrekcja Zaktadu.

XL3 Pracownicy Zakladu

1.

§107

Do obowigzkéw pracownikéw Zaktadu nalezy przede wszystkim:

1y
2)
3)
4)
)

6)
7

8)

znajomos$¢ obowigzujgcych instrukeji stuzbowych w dziedzinie ustalonego dla nich zakresu
czynnosci stuzbowych,

staranne i terminowe oraz zgodne z otrzymanymi poleceniami wykonywanie obowigzkéw
stuzbowych, przy jednoczesnym przestrzeganiu obowigzujacych w Zaktadzie procedur,
wlasciwe wykorzystywanie czasu pracy, przestrzeganie ustalonego porzadku i dyscypliny
pracy oraz zasad ochrony przeciwpozarowej, a takze bezpieczenstwa i higieny pracy,
poglebianie wiedzy i doskonalenie kwalifikacji zawodowych,

przestrzeganie przepisdéw o ochronie tajemnicy stuzbowej,

dbatos¢ o powierzone mienie,

przestrzeganie przepisow porzadkowych obowiazujacych na terenie obiektéw Zakladu,
aw szczego6lnosci dotyczacych zasad wjazdu, ruchu i parkowania pojazdéw uzywanych przez
pracownikéw Zaktadu,

przestrzeganie zasad etyki zawodowe;j i zasad Kodeksu Etyki Szpitala.

2. Pracownicy uprawnieni sg w szczegolnosci do:
1) Bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, zgodnych z zasadami ergonomii i bezpieczenstwa,

2) Terminowego otrzymywania wynagrodzenia za wykonang prace i $wiadczone ushugi,

3) Dostgpu do informacji i narzedzi niezbednych do prawidlowej realizacji powierzonych zadan.
3. Szczegbtowy zakres zadan, uprawnieni iodpowiedzialnoéci kazdego pracownika ustala
bezposredni przetozony . Zakres czynnosci i Karta Opisu Stanowiska Pracy umieszczane sg
w aktach osobowych kazdego pracownika.

4. Pracownicy ponosza odpowiedzialno$¢ za wykonywang prace, a w szczeg6Inosci za:

1) jakos¢, terminowos¢ oraz wykonywanie zadafi zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
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procedurami wewnetrznymi oraz przyjetymi standardami postepowania stosownie do
posiadanych uprawnien,

2) bezwzgledne przestrzeganie procedur i standardéw akredytacyjnych oraz zasad wewnetrznego
systemu zarzadzania jakoscig i bezpieczefistwem,

3) optymalne wykorzystanie zasobéw imajatku Szpitala, zgodnie zzasadami nalezytej
starannoéci i gospodarnosci,

4) przestrzeganie norm etycznych zawartych w Kodeksie Etyki Szpitala oraz zasad i procedur
obowigzujgcych w Szpitalu.

§108

Osoby zatrudnione w Zaktadzie oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem
leczniczym sg obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imig i nazwisko
oraz funkcje tej osoby.

XII. Postanowienia konicowe

§109

Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor.

W sprawach nieuregulowanych Regulaminem Organizacyjnym zastosowanie majg odrebne przepisy.

Podanie Regulaminu Organizacyjnego do wiadomosci pacjentéw nastepuje poprzez

udostepnienie go, na wniosek pacjenta, w Rejestracji Przychodni, Izbach Przyjeé Szpitala, a takze

na stronie internetowej Zakladu: www.szpital-stw.com.

4. Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego zostaja podane do wiadomosci wszystkim
zatrudnionym w Zakladzie poprzez poinformowanie o umieszczeniu go na wewnetrznej stronie
intranetowej e-szpital i na www.szpital-stw.com

5. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem ..................

W=
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Schemat Organizacyjny

Zalacznik nr 2

Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

Oddziat Chorob Wewnetrznych
z Pododdziatem Gastroenterologicznym

Oddziat Okulistyczny
Oddzial Otorynolaryngologiczny
Oddziat Dermatologiczny
Oddzial Pedsatryczny

Oddziat Neonatologiczny

Oddzist Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

Oddziat Chirurgiczny Ogoiny
z Pododdziatern Neurochirurgii

Oddzial Anestezjologii | Intensywnej

Terapii

.--. ... Potadnia Anestezjologiczna

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

I——' Punkt Przyjec

Oddziat Nefrotogiczny i Dializoterapii

1 Stacja Dializ

Zespot Domowej
Dializoterapii Otrzewnowej

Onat Rehabititacyi Szpitaine;

l——— Dzial Fizjoterapi

Oddziat Neurologiczny

Oddzial Udarowy

*-- - Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej

Apteka Szpitaina

Centralna Steryiizatormnia

Zakiad Patomortoiogii

Dyrektor

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny  -----

Szkofa Rodzenia @  -----
Sala Porodowa = -----

Sala Operacyjna Ciec
Cesarskich

Oddzist Kardiologiczny @ -----

Pracownia Prob
Czynnosciowych

Pracownia Echokardiografii ~----

Oddzial Kardiologii Inwazyjnej  -----

Centrim Zdrowia Psychicznego

CH——

L

Oddriat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego

Pracownia Hemodynamiki -----

Pracownia Elekirofiziologii i |
Elektroterapii
Pracownia Echokardiografii -----

Pracownia Prob
Czynnosciowych

dla Dorostych

Oddziat Psychiatrtycany  -----

Oddunat Dzienny
Psychiatryczny

Poradmia Zdrowia Psychicmego
w Stalowej Woli

Poradma Zdrovna Psychicinego
w Nisku

Zespol lecrema
Srodowiskowego (domawego) ***-

w Statowe; Woli

Zespol leczenia

Srodowiskowego (domowego) -~---
w Nisku

izba Przyjec Psychiatryczna -----
Blok Operacyjny = ~----

Sale Wybudzen -----






Schemat Organizacyjny Zalacznik Nr 3

Dyrektor
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: Neurologiczna | PoradniaTerapn Uzaleznienia o=
i od Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia !
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H Hepatologiczna ! Pracowna |
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H Rozrusznikow i Kardiowerterov ‘Poradnia Chirurgi Urazowo- :
: ; = Ortopedyczne; 2
$--—--=1 Poradnia Kardiologin Dzieciece) '
5___ | Poradnia : — {———— Poradnia Onkoiogiczna | GDZ r----- |
; Nefroiogiczna
: Poradnia : - :
§- Urologiczna | GDZ Poradnia Endokrynologiczna :
j-----+  Poradnia Medycyny Prac , E
e ! * Poradnia Reumatofogiczna GDZ ------- '
{--=-1 Poradnia Chorob Piuc Dia Dzieci
: = — Poradnia Preluksacyjna -~ :
oo Poradnia GDZ '
i Gruziicy | Choréd Pluc !
: | Poradnia Chirurgil G0z 1 3
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g 1 YWaa Rozwojowych Dziec ) '
feeeenas Poradnia Logopedyczna | ! Poradnia Pediatiyczna bovmnend
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T Poradnia Psychiologiczna o e ..
3 dia Dziedi | Miogziezy Poradnia Rehabiiitacyna ;
E_ _______ Poradnia Zdrowia Psycticznego
dla Dzieci « Miogziez
o | % GDZ - Gabinet Diagnostyczno-

Zabiegowy




Przychodni Specjalistycznej



Schemat Organizacyjny Zalacznik Nr 4
Pracowni Diagnostycznych

Dyrektor

Z-ca Dyrektora

ds. Lecznictwa
Medyczne Laboratorium Pracownie Dsagnostyki
Diagnostyczne Obrazowej
Pracownia -
- 7 Pracownia
Laboratorium — Tomografii
Komputerowej Endoskopii
Dzz;cnmi: : s Pracownia
Mikrobiologicznej B AT
Pracownia
———— Serologiczna z ———  Pracownia USG
Bankiem Krwi
Pracownia
——Renlgenodiagnostyki
Ogdine; (RTG)
Pracownia
Rezonansu

Magnetycznego







Schemat Organizacyjny Zalacznik Nr 5
Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Dyrektor

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

----- Pielegniarka Naczelna

Kierownik

Gabinet _ . Gabinet
Podstawowej Opieki Zdrowotnej Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Gabinety Lekarza POZ

Gabinety Pielegniarki POZ






