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Rozdzial |
Postanowienia ogélne

§1

1. Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim zwany dalej ,,Zaktadem”
lub ,,SPZOZ” jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca - samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej.

no

Siedzibg Zaktadu jest Tomaszow Lubelski, ul. Aleje Grunwaldzkie 1.

3. Zaktad posiada osobowos¢ prawng ha podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000054328.

4. Zaktad wpisany jest do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem
000000002978.

§2

Podmiotem tworzgcym Zaktad jest Powiat Tomaszowski.

§3

Zaktad dziata na podstawie :
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej zwanej dalej ,,Ustawg”,
2) innych obowiazujacych przepisow prawa dotyczacych podmiotow leczniczych, aw szczegdlnoscei:

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

ustawy z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej,

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

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
4) Statutu SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim zwanego dalej ,,Statutem Zaktadu”.
5) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego zwanego dalej ,,Regulaminem”.

§4

1. Regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Zaktadu,
a W szczegodlnosci:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)

D)

cele i zadania Zaktadu,

zakres, miejsce oraz przebieg udzielania $§wiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjng oraz organizacje i zadania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych,
wraz z warunkami wspotdziatania tych komorek,

warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

organizacj¢ procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,
wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny,
wysoko$¢ oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze $rodkow
publicznych,

sposob kierowania komorkami organizacyjnymi.

2. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim.

§5

W Zaktadzie dziata Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego
oraz doradczym Dyrektora.
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Rozdzial Il.
Cele i zadania Zakladu.

§6

1. Celem Zaktadu sa dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia i przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

2. Do zadan Zaktadu nalezy:

1.

2.

3.

4.

5

udzielanie $wiadczen zdrowotnych o okreslonym rodzaju, w zakresie ustalonym w Statucie i na
zasadach uregulowanych w ustawie oraz przepisach odrebnych, lub w umowach zawartych
z dysponentami srodkéw publicznych i niepublicznych,

ksztatcenie 0s6b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach
prawa,

gospodarowanie otrzymanymi w nicodptatne uzytkowanie nieruchomo$ciami i majatkiem
komunalnym oraz majatkiem wtasnym i nabytym,

wspotpraca z podmiotami leczniczymi, samorzadami terytorialnymi i zawodowymi instytucjami
pomocy spotecznej, organizacjami, stowarzyszeniami, fundacjami, zwiagzkami zawodowymi,
realizacja zadan zwigzanych z obronnosciag kraju, wynikajacymi z odrgbnych przepisow.

3. Zaklad realizuje zadania przez:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

szpital, ktory przyjetemu pacjentowi zapewnia $wiadczenia zdrowotne, srodki farmaceutyczne
I materiaty medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

przychodnig, ktora obejmuje swoim zakresem $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej oraz
specjalistycznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,

pracownie diagnostyczne udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, obejmujgcych swoim  zakresem
badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego,

jednostki  rehabilitacji leczniczej udzielajace $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
interdyscyplinarnych kompleksowych dziataniach usprawniajacych, ktore stuzg zachowaniu,
przywracaniu i poprawie stanu zdrowia,

Pogotowie Ratunkowe udzielajace $wiadczen zdrowotnych wyjazdowych oraz ambulatoryjnych
w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujacych zagrozenie zycia, oraz nocnej opieki zdrowotnej w ramach poz,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych 0sob, ktore znajduja si¢ W Stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

4. Zaktad posiada prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w Statucie,
a sklasyfikowanych w Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD 2007) wg kategorii 86.10.Z.
5. Swiadczenia zdrowotne Zaktadu obejmuja:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

promocje zdrowia,

badania i poradg¢ lekarska,

leczenie i pielegnacje chorych,

badania diagnostyczne,

rehabilitacje lecznicza,

pielegnacje niepetnosprawnych i opieke nad nimi,

opieke nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,
orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

zapobieganie powstawaniu urazow i chorob poprzez dziatania profilaktyczne,

10) opieke nad zdrowym dzieckiem,
11) czynnosci z zakresu stomatologii.

6. Dziatalno$¢ lecznicza Zaklad wykonuje w przedsiebiorstwach, ktore sa jednostkami lokalnymi
W rozumieniu przepisow 0 statystyce publicznej, dla ktérych nie sporzadza sie odrebnego bilansu
0 nazwie:

1) Sgzpital,

2) Ambulatorium.
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§7
Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze érodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym
osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisow nicodptatnie, za cze$ciowa
odptatnoscia lub catkowita odptatnos$cia.

§8
1. Podstawowym obszarem dziatania Zaktadu jest powiat tomaszowski.
2. Przepis ust. 1 nie ogranicza mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom spoza
podstawowego obszaru dziatania.

Rozdzial 111
Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek i komorek organizacyjnych Zaktadu oraz
warunki wspétdziatania miedzy tymi jednostkami i komorkami

I11.1. Organizacja zarzadzania

§9
1. Organami Zaktadu sg :
1) Dyrektor.
2) Rada Spoteczna.
§10

=

Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Zaktadem ponosi Dyrektor.
2. Dyrektor kieruje Zakladem i reprezentuje go na zewnatrz. Dyrektor jest przetozonym pracownikow
Zaktadu.
3. Podczas nieobecnosci Dyrektora, Zaktadem kieruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub inna osoba
przez niego upowazniona.
4. Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy podleglych mu bezposrednio pracownikdw:
1) Zastepcy Dyrektora ds.Lecznictwa,
2) Zastepcy Dyrektora ds.Inwestycyjnych, Zamoéwien Publicznych i Administracyjno - Ekonomicznych,
3) Zastgpcy Dyrektora ds.Pielegniarstwa,
4) Gtownego Ksiggowego.
5. Zasady i tryb funkcjonowania Rady Spolecznej, okresla Regulamin dziatalnosci tej Rady, Statut Zaktadu
oraz ustawa.
6. Zastgpcy Dyrektora oraz Glowny Ksigegowy i Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa realizujg wyznaczone
przez Dyrektora zadania w ramach przyznanych kompetencji; zapewniaja w powierzonych im zakresach
obowigzkoéw kompleksowe rozwigzywanie problemow, wyznaczaja zadania oraz nadzoruja dzialalnos¢
podleglych im jednostek i komodrek organizacyjnych oraz stanowisk pracy.

§ 11
1. Dyrektor Zaktadu upowazniony jest do sktadania jednoosobowo o$wiadczen woli oraz podpisywania
umoéw | zobowigzan wobec osob trzecich w zakresie zwyklego zarzadu i wydatkow inwestycyjnych,
koniecznych do realizacji programu rozwoju Zaktadu.
2. Dyrektor Zaktadu zapewnia warunki do sprawnego funkcjonowania Zaktadu i wtasciwg organizacje pracy,
a w szczegoblnosci:
1) przygotowuje plany strategiczne Zaktadu,
2) zatwierdza plany operacyjne jednostek i komorek organizacyjnych zaktadu i rozlicza ich
wykonanie,
3) okresla zasady polityki kadrowej,
4) wprowadza regulaminy, procedury, instrukcje i inne dokumenty ustalajace zasady funkcjonowania
Zaktadu,
5) okresla zasady dziatania wewngtrznego Systemu monitorowania i kontroli realizacji planow i
osiggnigtych efektow,
6) zatwierdza plany rzeczowo-finansowe Zaktadu.
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Dyrektor Zaktadu posrednio nadzoruje i koordynuje prace wszystkich jednostek i komorek
organizacyjnych okreslonych w § 13 niniejszego Regulaminu, a bezposrednio jednostek i komorek
organizacyjnych oraz stanowisk pracy wymienionych w § 13 ust. 2.

Dyrektor Zaktadu okresla zakresy czynnosci dla kierownikéw jednostek, komoérek organizacyjnych i
samodzielnych stanowisk pracy.

Kierownicy jednostek i komoérek organizacyjnych przygotowuja zakresy czynnosci dla podleglych
pracownikow.

§12

Funkcjonowanie Zaktadu opiera si¢ na zasadzie podziatu czynnosci i indywidualnej odpowiedzialno$ci za
wykonanie powierzonych zadan.
Zaktad wykonuje swoje zadania za pomoca jednostek i komorek organizacyjnych oraz samodzielnych
stanowisk pracy, powigzanych ze sobg funkcjonalnie i strukturalnie.
Kierownicy jednostek i komorek organizacyjnych oraz pracownicy zatrudnieni na samodzielnych
stanowiskach, kieruja powierzonym im zakresem prac i sa odpowiedzialni za ich wykonanie przed
bezposrednim przetozonym.
Graficzny obraz struktury Zaktadu okre$la schemat organizacyjny.
Spory kompetencyjne migdzy :

= jednostkami i komérkami tego samego pionu rozstrzyga bezposredni przetozony,

= jednostkami i komérkami réznej podlegtosci — Dyrektor Zaktadu.

I11.2. Struktura organizacyjna.

§13

1. Struktura organizacyjna Zaktadu obejmuje:

1) zaktady dziatalno$ci medyczne;j,

2) jednostki organizacyjne dziatalno$ci medycznej,

2) komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej i niemedycznej,
3) samodzielne stanowiska pracy.

Schemat struktury organizacyjnej Zaktadu stanowi zatgcznik Nr 1 do Regulaminu.

2. Jednostki 1 komorki organizacyjne, stanowiska pracy podlegajace bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu:

1) Dziat Organizacji, Nadzoru i Epidemiologii,

2) Dziat Stuzb Pracowniczych,

3) Zespot Radcow Prawnych,

4) Rewident Zaktadowy,

5) Stanowiska kapelanow,

6) Stanowisko ds. obronnych,

7) Sekcja ds. bhp i p.pozarowych,

8) Sekretariat SP ZOZ,

9) Rejestr Ustug Medycznych i Statystyki Medyczne; :
10) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,

11) Inspektor Ochrony Radiologiczne;j,

12) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych.
13) Sekcja ds. Jakos$ci

14) Inspektor Ochrony Danych,

3. Jednostki i komoérki organizacyjne, stanowiska pracy podlegajace Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwas
1) Szpital z nastepujacymi oddziatami :

a) Oddziat Chirurgii Ogolnej i Urazowej -1
b) Oddziat Dziecigcy Wewnetrzny -1

c¢) Oddziat Wewnetrzny - Reumatologia -1V
d) Oddziat Laryngologiczny -V
e) Oddziat Obserwacyjno — Zakazny Dla Dorostych - VI
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f) Oddziat Obserwacyjno — Zakazny Dziecigcy

g) Oddziat Noworodkowy

h) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy

i) Oddziat Wewnegtrzny - z Ogoélnointernistycznym

j) Oddziat Chorob Ptuc i Gruzlicy

k) Oddziat Choréb Wewnetrznych - Geriatria

I) Oddziat Choréb Wewnetrznych - Neurologia i Leczenia Padaczek
m) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

n) Szpitalny Oddziat Ratunkowy

0) Zaktad Opiekunczo Leczniczy

2) Dzialy :

a) Dzial Pomocy Doraznej i Przyjeé:
- Pogotowie Ratunkowe,

- Nocna i Swiateczna Opieka POZ,

- Punkt Przyje¢ Planowych,

b) Dziat Fizjoterapii,

3) Przychodnia Specjalistyczna z poradniami :
a) diabetologiczna,

b) endokrynologiczna,

¢) neurologiczna,

d) okulistyczna,

e) kardiologiczna,

f) alergologiczna dla dzieci,

g) gruzlicy i chorob ptuc,

h) reumatologiczna,

i) chirurgiczna,

J) ginekologiczno- potoznicza,
k) laryngologiczna,

I) chorob zakaznych,

m) neonatologiczna,

n) skorno- wenerologiczna,

0) stomatologiczna,

p) podstawowej opieki zdrowotnej,
q) rehabilitacyjna,

r) tlenoterapii domowej,

s) chorob wewngtrznych,

t) pediatryczna,

u) anestezjologiczna.

4) Pracownie:

a) Pracownia Radiologii,

b) Pracownia Ultrasonografii,

¢) Pracownia Tomografii Komputerowej,

d) Pracownia Endoskopii,

e) Pracownia Audiologii i Audiometrii,

f) Pracownia Elektrokardiografii,

g) Pracownia Echokardiografii,

h) Pracownia Elektroencefalografii,

i) Pracownia Anatomii Patomorfologicznej (Prosektorium),
J) Pracownia Bronchofiberoskopii,

k) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
I) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

- VII
-V
-IX
-X
- Xl
- X
- X
- XIV
- XV
- XVI
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5) Apteka Szpitalna,
6) Centralna Sterylizatornia.

4. Komorki organizacyjne, stanowiska pracy podlegajace Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjnych,
Zamowien Publicznych i Administracyjno - Ekonomicznych,

1) Dziat Techniczno-Eksploatacyjny,

2) Stanowisko ds. Inwestycji,

3) Stanowisko Inspektora Nadzoru,

4) Sekcja Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych,

5) Kottownia,

6) Sekcja Informatyki,

7) Stanowisko do spraw energetyki,

8) Sekcja Utrzymania Czystosci,

9) Dziat Ekonomiczno -Finansowy,

10) Sekcja Finansowo - Ksiegowa,

11) Sekcja Materiatowa,

12) Sekcja Piac,

13) Sekcja Inwentarzowa,

14) Stanowisko ds. Planowania Gospodarczego i Finansowego,

5. Personel podlegty Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa:

1) pielegniarki oddziatowe, koordynujace, odcinkowe - w przypadku braku podlegtosci zajmowanego przez
nich stanowiska pielggniarce oddziatowej / koordynujacej,

2) pozostate pielggniarki wykonujace samodzielne zadania medyczno- pielggnacyjne.

6. Komorki organizacyjne i stanowiska podlegajace Gtéwnemu Ksiggowemu: Dziat Ekonomiczno-
Finansowy:

a) sekcja finansowo - ksiggowa,

b) sekcja materiatowa,

c) sekcja inwentarzowa,

d) sekcja ptac,

e) stanowisko ds. planowania gospodarczego i finansowego.

§14

1. Jednostki i komorki organizacyjne wyodrebnione w schemacie organizacyjnym, moga posiadaé
wewnetrzng strukture organizacyjng, uzalezniong od zakresu i rodzaju wykonywanych zadan.
O strukturze wewnetrznej decyduje Dyrektor badz wtasciwy Zastepca Dyrektora na wniosek kierownika
jednostki lub komorki organizacyjnej.

2. Wyodrebnionym oddziatem, dziatem, sekcjg, poradnig, gabinetem, pracownig zarzadza jej Kierownik,
podlegty kierownikowi komorki organizacyjnej badz bezposrednio kierownik szczebla wyzszego.

3. W komorce, w ktdrej nie utworzono stanowiska zastepcy Kierownika, w razie niemoznos$ci wykonywania
funkcji przez kierownika, zastepuje go wyznaczony przez niego pracownik tej komorki.

111.3. Zadania wspélne jednostek i komérek organizacyjnych.

§ 15
1. Jednostki i komoérki organizacyjne, kazda w swoim zakresie, ustalonym w niniejszym Regulaminie,
podejmujg dziatania i prowadza sprawy zwigzane Z realizacjg zadan i kompetencji Dyrektora Zaktadu.
2. Do zadan wspolnych jednostek i komorek organizacyjnych w szczegolnosci nalezy :
1) wspotdziatanie w opracowywaniu projektow podstawowych kierunkow dziatalnosci Zaktadu,
2) wspdldziatanie w procesie planowania i opracowywania planéw finansowych oraz realizacji
dochodow i wydatkow Zaktadu,
3) gromadzenie oraz opracowywanie danych i wytycznych do planéw i sprawozdawczosci,
4) wspotpraca oraz udzielanie innym jednostkom i komorkom organizacyjnym wyjasnien,
materiatéw, danych i fachowej pomocy, niezbednych do wykonywania ich zadan, w granicach
swojego zakresu dziatania,
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3.

4.

o

5) wudziat w pracach zespotow i komisji powotywanych przez Dyrektora Zaktadu lub jego Zastepcow.
Jednostki i komoérki organizacyjne Zaktadu wykonujg zadania okre$lone w niniejszym Regulaminie oraz
przyporzadkowane do zakresu ich dziatania.

Do obowiazkow jednostek i komorek organizacyjnych nalezy w szczeg6lnoscei :

1) opracowywanie zagadnien w zakresie przydzielonych kompetencji i referowanie tych zagadnien
Dyrektorowi Zaktadu i jego Zastepcom,

2) przygotowywanie dla potrzeb Dyrektora Zaktadu i jego Zastgpcow oraz w celu przeditozenia
innym organom, projektow sprawozdan, ocen analiz i biezacych informacji o realizacji
powierzonych zadan,

3) inicjowanie i podejmowanie przedsigwzig¢ organizacyjnych w celu zapewnienia wilasciwej
i terminowej realizacji zadan jednostek i komorek organizacyjnych,

4) przestrzeganie obowigzujacych przepisow oraz zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora
Zaktadu,

5) zalatwianie spraw zleconych przez Dyrektora Zaktadu, nie objetych zakresem dziatania,
a zwiagzanych z wykonywang praca,

6) ponoszenie odpowiedzialnosci za nalezyte przechowywanie i zabezpieczenie dokumentéw
oraz przekazywanie ich do archiwizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami i uregulowaniami
wewnetrznymi,

7) dbatos¢ 0 nalezyte zabezpieczenie pomieszczen i powierzonego majatku Zaktadu, przestrzeganie
zasad racjonalnej i oszczednej gospodarki przy uzytkowaniu sprzgtu i materiatow,

8) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, przepisow bhp i p.poz.

Zadania wymienione w ust. 4 nalezg odpowiednio do obowigzkéw samodzielnych stanowisk pracy.
Kazdy pracownik podlega i odpowiada bezposrednio przed jednym zwierzchnikiem od ktorego wytacznie
otrzymuje polecenia stuzbowe za wyjatkiem pielegniarek i potoznych koordynujgcych i odcinkowych,
ktore stuzbowo podlegaja kierownikowi komoérki organizacyjnej a merytorycznie odpowiednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Pielggniarstwa lub koordynujace;.

§16

W wypadku nieprzestrzegania przepisow og6lnie obowiazujacych lub wewnatrz zaktadowych dotyczacych
dziatalnosci wihasnej lub dziatalno$ci podlegtych pracownikéw kazdy pracownik moze by¢ pociagniety
do odpowiedzialno$ci stuzbowej, zawodowej, karnej lub cywilnej (materialnej) w zalezno$ci od rodzaju
i stopnia niedopetnienia lub przekroczenia swych obowiazkow oraz od stopnia szkodliwosci czynu.
Zastosowanie jednego rodzaju odpowiedzialnosci nie wyklucza zastosowania pozostatych.

Zasada odpowiedzialnosci kazdego pracownika za catoksztatt powierzonych mu spraw ze wskazaniem
bezposredniego zwierzchnika winna by¢ zawarta w zakresie czynno$ci kazdego pracownika.

Zasady odpowiedzialnosci materialnej pracownikéw reguluje kodeks pracy i przepisy wykonawcze do tej

ustawy.
§ 17

. Wszelkie wiadomosci powziete W zwigzku z wykonywaniem pracy przez pracownika mogg by¢ przez

niego wykorzystane wytacznie do celow shuzbowych. Nie dotyczy to wiadomosci przeznaczonych
do rozpowszechniania majacych charakter popularyzacyjny, reklamowy, itd.

. Pracownik jest obowigzany do zachowania tajemnicy stuzbowej, panstwowej, zawodowej oraz

przestrzegania przepisoOw zawartych w ustawie o ochronie danych osobowych - zaréowno w czasie trwania
stosunku pracy jak i po jego ustaniu.

Udzielenie informacji przez pracownika moze dotyczy¢ tych spraw, co do ktorych jest kompetentny
i upowazniony.

Prawo udzielania informacji o Zaktadzie na zewnatrz lub 0 okreslonych odcinkach jego dziatalnosci
przystuguje wylacznie Dyrektorowi, jego Zastgpcom, Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa
i Gtownemu Ksiggowemu.

Postepowanie w sprawach tajnych i poufnych normuja oddzielne przepisy.

§ 18
Celem wspoldziatania jednostek i komorek organizacyjnych jest:
1) usprawnienie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan komoérek organizacyjnych.
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Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalicza sie W szczegdlnosci odbywanie okresowych
spotkan:
1) kadry zarzadzajacej,
2) Dyrektora badz Zastepcy Dyrektora z kierownikami jednostek i komoérek organizacyjnych,
3) Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa z pielegniarki/potoznymi
oddzialowymi/koordynujacymi.
Spotkania maja na celu:
- wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania,
- przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,
- omoéwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych probleméw w realizacji
zadan,
- ocene sytuacji finansowej.
Kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki/potozne oddziatowe/koordynujace zobowigzani
sg do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

111.4. Zadania poszczegolnych jednostek i komorek organizacyjnych (stanowisk)
1.4.1.

Jednostki i komorki organizacyjne (stanowiska) podlegajace bezposrednio Dyrektorowi
Zakladu

Dzial Organizacji, Nadzoru i Epidemiologii

§ 19

1. W zakresie organizacji wewngtrznej Zaktadu, Dzial wykonuje nastepujace zadania:

w N

1. prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracja jednostek medycznych Zaktadu, a w szczegdlnosci
sktadanie wnioskow 0 wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg oraz rejestru
sadowego,

2. techniczne opracowywanie przygotowanych przez radce prawnego projektu oraz nowelizacji Statutu
Zakladu,

3. techniczne opracowywanie przygotowanych przez radce prawnego regulaminu organizacyjnego oraz
innych wewnetrznych aktow prawnych wymaganych do prawidtowego funkcjonowania Zaktadu,

4. wprowadzenie zmian do regulamindéw wynikajacych ze zmiany stosownych przepisow prawa, zadan
oraz struktury jednostki,

5. prowadzenie korespondencji i dokumentacji zwigzanej ze specjalizacjami i stazami
podyplomowymi.

Wspolpraca i prowadzenie obstugi kancelaryjnej Rady Spotecznej Zaktadu.

Prowadzenie postepowan przygotowawczych (przygotowywanie ofert i innych niezbednych dokumentow)
oraz konkurséw w sprawach dotyczacych zawierania uméw o0 zlecenie udzielania $§wiadczen zdrowotnych
podmiotom $wiadczacym takie ustugi.

Prowadzenie ewidencji umow 0 udzielanie $§wiadczen zdrowotnych oraz sprawowanie merytorycznego
nadzoru nad ich realizacjg oraz wnioskowanie ich nowelizacji.

Przygotowywanie, w porozumieniu z Kkierownikami oddzialéw i innych komodrek organizacyjnych,
wnioskow do planéw rocznych i wieloletnich oraz wytycznych i zalecen w celu zapewnienia wlasciwego
poziomu (jakosci) swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

dziatalnosci zapobiegawczej i o§wiaty zdrowotnej,

organizacji pracy komoérek wewnetrznych Zaktadu,

zapotrzebowania na kadry medyczne,

dostepnosci i kompleksowosci $wiadczen zdrowotnych Zaktadu,

poziomu i zakresu $wiadczen opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej,

oceny wynikow dziatalnosci zapobiegawczo-leczniczej,

monitorowanie jako$ci oraz zadowolenia pacjentéw z dostepnosci ustug,

dokonywanie okresowych ocen i analiz jakosci,

przedstawianie Dyrektorowi Zaktadu wnioskéw i opinii w celu poprawy jakosci $wiadczen
zdrowotnych.

CoNoaRrWdDE
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6. Prowadzenie wewnetrznych kontroli we wszystkich komoérkach organizacyjnych Zaktadu, z upowaznienia
i W okreslonej przez Dyrektora Zaktadu tematyce, z wytgczeniem zasadnosci leczenia.

7. W zakresie epidemiologii dziat wykonuje zadania obejmujace profilaktyke, kontrole, monitorowanie
i analize zakazen szpitalnych w obrebie catego Zaktadu w celu maksymalnego redukowania ryzyka
zakazen. Do zadan w tej dziedzinie nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

wspotudzial w okreslaniu polityki i strategii dziatan w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen w
Zakladzie,

wspoétudziat w opracowywaniu i wdrazaniu programu profilaktyki i kontroli zakazen szpitalnych,
monitorowanie i analiza stanu sanitarno-epidemiologicznego wszystkich oddziatéw i komorek
organizacyjnych Zaktadu,

opracowywanie i wdrazanie procedur w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen,

nadzorowanie przestrzegania procedur w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen,

sprawowanie nadzoru epidemiologicznego w miejscach szczegolnego ryzyka w Zaktadzie,
przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego w przypadku wystapienia ogniska
epidemiologicznego, kierowanie dziataniami eliminujacymi go (wydawanie stosownych zalecen
oraz nadzor nad ich realizacja),

doradztwo w zakresie zaopatrzenia w sprze¢t medyczny, materiaty medyczne, organizacji systemu
utrzymania czystosci, realizacji planow inwestycyjnych (remonty itp.),

rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych personelu medycznego i wudziat w planowaniu
oraz wspoétudziat w organizowaniu szkolen,

10) sporzadzanie sprawozdan z dziatalno$ci zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych dla Dyrektora

oraz innych jednostek np. PSSE.

9. Wykonywanie innych czynno$ci zwiazanych z praca, zleconych przez Dyrektora Zaktadu.
10. Zadania Dziatu wykonywane sg na stanowiskach:

1)
2)
3)

kierownik,
asystent,
pielegniarka epidemiologiczna,

Dzial Stuzb Pracowniczych.

§ 20

1. W zakresie spraw osobowych i zatrudnienia dziat wykonuje nast¢pujace zadania:

oakrwnE

10.

11.

rekrutacja pracownikow,
realizowanie zaktadowe;j polityki kadrowej,
nawigzywanie i rozwigzywanie z pracownikami stosunkow pracy,
prowadzenie obstugi kadrowej pracownikéw Zaktadu zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
ustalanie zasad i kontrola prawidtowosci rozliczania czasu pracy pracownikoéw Zaktadu,
prowadzenie ewidencji i wspoOlpraca W szczegdlnosci ze zwigzkami zawodowymi
przy opracowywaniu i nowelizowaniu regulaminu wynagradzania, pracy,
prowadzenie oraz przechowywanie i uaktualnianie dokumentacji w sprawach zwigzanych
ze stosunkiem pracy oraz akt osobowych pracownikow pozostajacych w stosunku pracy i akt
archiwalnych bytych pracownikéw, zakresow czynnosci wszystkich zatrudnionych — zgodnie
z Regulaminem.
przygotowywanie dokumentacji niezbednej do naliczenia ptac, oraz kompletowanie dokumentacji
pracownikéw wymaganej do uzyskania emerytury lub renty,
ustalanie wymiaru, opracowywanie planow i prowadzenie ewidencji wykorzystania urlopoéw
wypoczynkowych, okoliczno$ciowych i bezptatnych, szkoleniowych,
opracowywanie danych statystycznych z zakresu zatrudnienia dla potrzeb organéw statystyki
publicznej oraz na zlecenie innych podmiotow wewngtrznych i zewngtrznych,
wspoldziatanie ze shuzba bhp i stuzba medycyny pracy w zakresie opieki nad zdrowiem
pracownikow, w tym:
a)  kierowanie na badania wstepne kandydatow do pracy oraz okresowe i kontrolne pracownikow
objetych tymi badaniami,
b)  przechowywanie w aktach osobowych pracownikéw dokumentacji zawierajacej orzeczenia
wydane w wyniku przeprowadzanych badan profilaktycznych.
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12. wspolpraca z urzedem pracy w zakresie zatrudniania na prace interwencyjne itp;

13. organizowanie konkursow na stanowiska wskazane w obowigzujacych przepisach prawa a
dotyczace Zaktadu,

14, prowadzenie spraw zwigzanych z certyfikatem akredytacyjnym,

15. wspotpraca z Komisja Socjalng w sprawach zwigzanych z Korzystaniem z Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych.

2. W zakresie szkolen :

1) prowadzenie szkolen z zakresu prawa pracy dla kierownikow jednostek i komorek organizacyjnych

oraz stanowisk samodzielnych,

2) wspotpraca z kierownikami jednostek i komorek organizacyjnych oraz odpowiednimi stuzbami

wewnetrznymi Zaktadu w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen
z zakresu prawa pracy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz uregulowaniami wewnetrznymi,

3) realizacja urlopoéw szkoleniowych oraz innych $wiadczen przyznawanych pracownikom z tytutu

ksztatcenia, doksztatcania zawodowego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4) prowadzenie dokumentacji z zakresu praktyk studenckich i zawodowych,

3. W zakresie spraw socjalnych i bytowych pracownikow Zaktadu :

1) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ubezpieczeniem spotecznym pracownikow i ich rodzin,
2) prowadzenie ubezpieczen osobowych,
3) prowadzenie spraw zwigzanych z korzystaniem z zaktadowego funduszu $wiadczef socjalnych we

wspotpracy ze zwigzkami zawodowymi,

4) prowadzenie ewidencji wyjazdow stuzbowych.

4. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z praca, zleconych przez Dyrektora Zaktadu.
5. Pracg Dziatu kieruje kierownik, podlegty bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
6. Zadania Dzialu Stuzb Pracowniczych wykonywane sg na stanowiskach :

1) kierownik dziatu,
2) starszy inspektor.

Zespol Radeow Prawnych.

§21

1. Radcowie Prawni wykonuja obstuge prawng w zakresie ustalonym ustawa z dnia 6 lipca 1982 r.
o radcach prawnych.
2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy W szczegdlnosci:
1) $wiadczenie pomocy prawnej, w tym wydawanie opinii prawnych w sprawach:

2)
3)
4)
5)

6)
7)

a) umow na dostawy, zakupy, prace budowlane itp.,

b) rozwigzywania z pracownikami stosunku pracy bez wypowiedzenia,

C) zwigzanych z postgpowaniem przed organami wymiaru sprawiedliwosci i orzekania,

d) zawarcia ugody w sprawach majatkowych,

e) umorzenia wierzytelnosci.
opracowywanie wewngtrznych aktow prawnych, wymaganych do prawidtowego funkcjonowania
Zaktadu, a w szczegdlnosci Statutu i Regulaminu Organizacyjnego,
wspoltpraca z Kierownikiem Dziatu Stuzb Pracowniczych przy tworzeniu i nowelizacji Regulaminu
Pracy oraz Regulaminu Wynagradzania.
informowanie o zmianach w aktualnych przepisach prawnych oraz informowanie
0 uchybieniach w zakresie przestrzegania prawa,
uczestniczenie w rokowaniach umownych, ktérych celem jest nawigzanie, zmiana lub rozwigzanie
stosunku umownego,
nadzor prawny nad egzekucjg naleznosci,
wystepowanie W charakterze pelnomocnika W postepowaniu sgdowym, administracyjnym lub przed
innymi organami orzekajacymi i urzedami.

3. W sktad Zespotu Radcow prawnych wchodzg samodzielne stanowiska radcow prawnych, podlegtych
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

4. Obstuge techniczno-biurowa zapewnia komorka, na rzecz ktorej merytoryczne zadania wykonuje radca
prawny oraz Dziat Organizacji, Nadzoru i Epidemiologii — w zakresie zleconym przez radcow.
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Rewident Zakladowy

§ 22
1. Rewident Zaktadowy to samodzielne stanowisko pracy, podlegte bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Rewident Zaktadowy petni funkcje kontrolne w zakresie:
1. przestrzegania dyscypliny w zakresie gospodarki finansowej, obrotu sktadnikami majgtkowymi,
pracy i ptac, zabezpieczenia mienia,
2. przestrzegania obowigzujacych aktow prawnych przez odpowiednie stuzby Zaktadu,
3. ujawniania niegospodarno$ci, marnotrawstwa i naduzy¢,
4. rzetelno$ci i prawidtowo$ci dokumentacji oraz sprawozdawczoS$ci statystycznej.

Stanowiska kapelanéw

§23
1. Kapelani sprawuja opicke duszpasterska, odprawiajg msze i postugi przy t6zku hospitalizowanych
pacjentow zgodnie z ich wyznaniami.
2. Czynno$ci kaptana nie moga narusza¢ wolno$ci sumienia i wyznania pacjentéw lub personelu, ani
zaktocaé pracy oddziatu i Zaktadu oraz spokoju innych pacjentow.
3. Na terenie zaktadu prawo wykonywania ustug religijnych przystuguje zatrudnionym etatowo:
1) kapelanowi wyznania rzymsko-katolickiego,
2) kapelanowi wyznania prawostawnego,
3) kapelanowi wyznania polsko-katolickiego.
4. Kapelani podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Stanowisko ds. obronnych

§24
1. Do zakresu spraw obronnych nalezy:
1) Opracowywanie aktow normatywno-prawnych i innych dokumentéw Dyrektora w czgs$ci whasciwej
dla samodzielnego stanowiska pracy okreslajacych formy i zasady realizacji zadan obronnych,
reagowania kryzysowego i obrony cywilnej.
2) Opracowywanie dokumentacji obronnej.
3) Realizacja zadan dotyczacych:
= zabezpieczenia potrzeb sit zbrojnych,
= zabezpieczenia procesu koordynacji i kierowania dziataniami o charakterze obronnym w zaktadzie w
warunkach wprowadzenia na terenie wojewodztwa jednego z ustawowych stanow nadzwyczajnych,
» wspotdziatanie z organami administracji publicznej oraz kierownikami innych jednostek
organizacyjnych w realizacji zadan obronnych poprzez wymiane doswiadczen dotyczacych
planowania i realizacji zadan obronnych.
2. Zadania Stanowiska ds. obronnych wykonywane sa przez pracownika zatrudnionego na stanowisku
inspektora ds. obronnych.
3. Inspektor ds. obronnych podlega  bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu,
a merytorycznie Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjnych, Zamowien Publicznych i Administracyjno -
Ekonomicznych,.

Sekcja ds. spraw bhp i przeciwpozarowych.

§25
1. Do zadan sekcji bhp nalezy:
1) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy,
2) Dbiezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i
organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz
poprawe warunkow pracy,
udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajacych poprawe sStanu bezpieczenstwa i higieny pracy, nowo zatrudnionych
pracownikow,
wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi zgodnie z odrgbnymi przepisami do dokonywania
badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow uciazliwych, wystepujacych
w $rodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaré6w oraz sposobéw ochrony
pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami,
wspoOlpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi si¢ pomiarami stanu $rodowiska
naturalnego, dziatajacymi w systemie panstwowego monitoringu srodowiska, okreslonego w
odrgbnych przepisach,
wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami, a w
szczeg6lnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow,
wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi
przy:
a) podejmowaniu przez nie dzialan majacych na celu przestrzeganie przepisow oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odr¢bnych przepisach,
b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzigciach majacych na celu poprawe warunkow
pracy,
uczestniczenie w pracach powotanej przez pracodawce Kkomisji  bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz w innych zakladowych komisjach zajmujacych si¢ problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy

pracy,

10) inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy roznych form popularyzacji problematyki

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

11) przeprowadzanie szkolenia wstepnego pracownikow w zakresie bhp.
2. Sekcja bhp jest uprawniona do:

1.

2.

~

przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przestrzegania przepiséw
oraz zasad w tym zakresie w zaktadzie pracy i w kazdym innym miejscu wykonywania pracy,
wystepowania do o0sob kierujacych pracownikami z zaleceniami usunigcia Stwierdzonych
zagrozen wypadkowych i szkodliwo$ci zawodowych oraz uchybien w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy,

. wystepowania do pracodawcy z wnioskiem o nagradzanie pracownikow wyrdzniajacych si¢ w

dziatalnoéci na rzecz poprawy warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy,

. wystgpowania do pracodawcy o0 zastosowaniu kar porzadkowych w stosunku do pracownikow

odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkoéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

. niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w razie

wystgpienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo innych oséb,
niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej,

. niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub sposobem

wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wtasnego albo innych
0sob,

. wnioskowania do pracodawcy 0 niezwloczne wstrzymanie pracy w zaktadzie pracy, w jego czesci

lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku
stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikow albo innych osoéb.

3. W zakresie spraw przeciwpozarowych:

1)

2)

czuwanie nad przestrzeganiem w Zaktadzie ogoélnych przepisOw przeciwpozarowych oraz
opracowywanie szczegdtowych instrukcji zaktadowych,

przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przeciwpozarowego pomieszczen zajmowanych przez
Zaktad oraz udziat w kontrolach prowadzonych przez organy ochrony przeciwpozarowej lub organ
zatozycielski,
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3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia pomieszczen W sprzet gasniczy i urzgdzenia
alarmowe,

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

prowadzenie instruktazu wstepnego i szkolenia informacyjnego pracownikow Zaktadu,
samodzielne prowadzenie doraznych kontroli we wszystkich obiektach i odcinkach pracy Zaktadu,
zglaszanie Dyrektorowi spostrzezen i wnioskoOw majgcych wplyw na stan zabezpieczenia
przeciwpozarowego,

wspotpraca z wlasciwg terenowag Komendg Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie zabezpieczenia
przeciwpozarowego,

prowadzenie dokumentacji dotyczacej zabezpieczenia przeciwpozarowego,

wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepisow i zasad bhp i p.poz.

4. Sekcja bhp prowadzi wymagana sprawozdawczos$¢ w zakresie ochrony srodowiska.
5. Zadania sekcji ds. bhp i p.poz. realizowane sg przez osoby zatrudnione na nastgpujacych stanowiskach:

1)
2)

kierownik - inspektor ds. bhp
stanowisko ds. ochrony p.poz. i odziezy bhp.

Sekretariat Zakladu

§ 26

1. Praca Sekretariatu kieruje kierownik podlegty bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zadan sekretariatu nalezy w szczeg6lnosci:

1.
2.

3.

©®No oA

obstuga kancelaryjna Dyrektora i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

przyjmowanie i wysytanie korespondencji oraz prowadzenie rejestru pism przychodzacych i
wychodzacych,

przekazywanie jednostkom i komorkom organizacyjnym Zaktadu wewnetrznych aktow
normatywnych do wiadomosci i stosowania,

dostarczanie pism do poszczegolnych jednostek i komorek Zaktadu,

prowadzenie ksigzek kontroli zewnetrznych i kontroli sanitarnych,

kompletowanie aktow normatywnych,

prowadzenie rejestru skarg i wnioskow,

obstuga telefonow, telefonow, poczty email

Rejestr Ustug Medycznych i Statystyki Medycznej

§ 27

1. W wyzej wymienionej komorce organizacyjnej tworzy sie:

1)
2)

Rejestr ustug medycznych,
Sekcje statystyki medycznej i dokumentacji chorych.

2. Rejestr Ustug Medycznych i Statystyki Medycznej wykonuje zadania z zakresu administracji, majace
bezposrednio zwigzek z udzielaniem ambulatoryjnych i stacjonarnych s$wiadczen w dziatalno$ci
podstawowej Zaktadu.

3. Do zadan Rejestru Ustug Medycznych i Statystyki Medycznej nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem przez oddziaty dziennej ewidencji przyjetych pacjentow
oraz udzielenie personelowi medycznemu rad i wskazowek dotyczacych zakresu statystyki
medycznej,

prowadzenie rejestru ustug lecznictwa otwartego w uktadzie ewidencyjno — informatycznym,
sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dziatalno$ci lecznictwa
zamknigtego i otwartego (przychodni) w oparciu o zebrane materiaty,

prowadzenie dokumentacji statystycznej oraz terminowe sporzadzanie prac Statystyczno-
sprawozdawczych,

organizowanie, nadzorowanie i wykonywanie prac z zakresu rejestracji chorych i prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz archiwizacji dokumentacji medycznej w zakresie lecznictwa
zamknigtego,
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6) zbieranie, opracowywanie i analizowanie materiatow statystycznych z zakresu ochrony zdrowia i
rehabilitacji,

7) udzielanie informacji, wypisy chorych ze szpitala oraz wydawanie zaswiadczen i kopii
dokumentacji medycznej,

8) opracowywanie projektow uméw kontraktowych na poszczegdlne swiadczenia medyczne,

9) monitorowanie umow kontraktowych,

10) analiza zapotrzebowania na ustugi zdrowotne,

11) okreslenie rodzaju swiadczen, prawidtowe;j liczby i obszaru,

12) przeprowadzanie kontroli realizacji kontraktow w zakresie objetym trescia umowy,

13) wprowadzanie informacji medycznych do ogdlnoszpitalnej sieci informatycznej,

4. Wykonywanie funkcji marketingowych w zakresie ustug medycznych w tym:

1) badanie rynku ustug medycznych w obszarze zainteresowania Zaktadu. Analiza perspektywicznej
atrakcyjnosci i dotychczasowego profilu dziatania, poszukiwanie nowych obszaréw i kierunkow
dziatania,

1) przygotowywanie danych o rynku ustug medycznych niezbednych do opracowania strategicznych
planow dziatalno$ci medycznej Zaktadu,

2) realizacja promocji ustug medycznych Zaktadu,

3) tworzenie i gromadzenie dokumentacji, zawierajacej informacje dotyczace bezposrednich
konkurentow oraz $wiadczeniobiorcow (zleceniodawcow i pacjentow).

5. Pracg Rejestru Ustug Medycznych i Statystyki Medycznej kieruje kierownik, ktory podlega bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu.

6. Zadania Rejestru Ustug Medycznych i Statystyki Medycznej wykonywane sg przez pracownikow na
nastepujacych stanowiskach :

1) kierownik,

2) z cakierownika,

3) stanowisko do rejestracji i przetwarzania danych,
4) statystyk medyczny,

5) starszy statystyk medyczny.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

§ 28

Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9

monitorowanie przestrzegania praw pacjenta,

pomoc dla ubezpieczonych i wskazywanie trybu interwencyjnego w przypadku naruszenia praw
pacjenta na obszarze dziatania szpitala,

przyjmowanie skarg od ubezpieczonych na dziatalnos¢ szpitala,

podejmowanie dziatan interwencyjnych w szpitalu zwianych z realizacjg prawa pacjenta na obszarze
dziatania szpitala,

wspotpraca z Rada Spoteczng w zakresie dotyczacym skarg i wnioskow ubezpieczonych,
wspoOlpraca z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz przestrzegania praw pacjenta,
wspotpraca z Rzecznikami Odpowiedzialnosci zawodowej w okregowej radzie Lekarskiej oraz
Okregowej Radzie Pielggniarek i Potoznych,

wspOlpraca z organem zatozycielskim w zakresie realizacji praw pacjenta,

wspOlpraca z mediami w zakresie przestrzegania praw pacjenta.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

§ 29

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy nadzor nad przestrzeganiem przez Zaktad warunkow
ochrony radiologicznej zwiazanych z prowadzong dziatalno$cig, w tym:

1

2)

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug instrukcji pracy z aparatami
rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej;

nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze
zroédlami promieniowania jonizujgcego;
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3) nadzér nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
ochrony radiologicznej;

4) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikoéw pomiarow dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawianie jej
kierownikowi jednostki ochrony zdrowia;

5) informowanie pracownikéw 0 otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujacego;

6) kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy poziom,
W szczegblnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitow dawek i podejmowanie s$rodkoéw
zaradczych oraz przekazywanie tych informacji kierownikowi jednostki ochrony zdrowia;

7) wspoélpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program ochrony
radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi W zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym;

8) informowanie kierownika jednostki organizacyjnej o stanie ochrony radiologicznej oraz
przedstawienie mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub usuniecia
nieprawidtowosci;

9) nadzor nad postgpowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postgpowania awaryjnego jezeli na
terenie jednostki ochrony zdrowia zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

10) nadzor nad dokumentacja, 0 ktorej mowa w przepisach regulujacych szczegdtowe warunki
bezpiecznej pracy ze zroédtami promieniowania jonizujacego wydanych na podstawie art. 45 ustawy;

11) ustalanie wyposazenia jednostki ochrony zdrowia w s$rodki ochrony indywidualnej, aparatury
dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzacego do ochrony pracownikow
oraz pacjentow przed promieniowaniem jonizujacym;

12) przedstawianie kierownikowi jednostki ochrony zdrowia opinii, w ramach badania i sprawdzania
srodkow ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkow
i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

§ 30
Do zakresu zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy w szczegdlnosci zapewnienie
pelniej realizacji przepisow powszechnie obowigzujacego prawa odnoszacych do ochrony informacji
niejawnych.

111.4.2.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz jednostki i kemérki organizacyjne (stanowiska)
podlegajace mu bezposrednio

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

§31
1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Kieruje i odpowiada za dzialalno$§¢ Zaktadu w granicach
podporzadkowanych mu jednostek, komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy.
2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio nadzoruje i koordynuje prace jednostek i komorek
organizacyjnych okreslonych w niniejszym rozdziale oraz okresla zakresy czynnosci dla ich kierownikow.
3. W ustalonym zakresie Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa jest przetozonym wszystkich pracownikow
w podporzadkowanych mu jednostkach i komoérkach organizacyjnych, o ktorych mowa w § 13 ust. 3.

§ 32
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa peilni obowiazki Dyrektora Zaktadu podczas jego nieobecnosci
w granicach udzielonego petnomocnictwa.

§33
1. Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy :
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2.

1) nadzor nad dziatalno$cig oddziatow szpitalnych,

2) nadzor nad dziatalno$cig jednostek specjalistycznej opieki zdrowotnej, zaktadow diagnostycznych
i innych jednostek, w tym dziatalno$ci podstawowej Zaktadu,

3) programowanie zatrudnienia kadry medycznej oraz sprawowanie nadzoru nad personelem
medycznym z wylaczeniem personelu pielegniarskiego,

4) programowanie wyposazenia Zaktadu w sprzet, aparature medyczng,

5) zapewnienie wlasciwego stanu i jakosci opieki leczniczo-profilaktycznej Zaktadu,

6) kontrolowanie gospodarki lekami i materiatami medycznymi w zakresie zleconym przez Dyrektora
Zakladu,

7) nadzér nad prawidlowym prowadzeniem, udostepnianiem i przechowywaniem dokumentacji
medycznej, sprawozdawczoscig i statystyka medyczna,

8) nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow oraz wspotpracy z innymi jednostkami stuzby zdrowia,
osrodkami akademickimi, organami samorzadowymi zawodow medycznych w zakresie spraw
dotyczacych dziatalnosci medycznej Zaktadu,

9) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem 16zek szpitalnych, lekow, urzadzen i wyposazenia,

10) wspotudziat w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie wypadkow i masowych zachorowan,

11) sktadanie umotywowanych wnioskéw do Rady Spotecznej o zaopiniowanie darowizn nowego
sprzetu medycznego oraz zakupu urzadzen medycznych,

12) monitorowanie, rozpatrywanie skarg i wnioskow wnoszonych przez osoby korzystajace z ustug
Zaktadu.

Szczegotowe zadania i obowigzki Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa okresla zakres czynnosci nadany
przez Dyrektora Zaktadu - bezposredniego przetozonego Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Szpital - Oddzialy

=

5.

§ 34
W sktad szpitala wchodza oddziaty szpitalne wymienione w § 13 ust. 3. pkt 1.
Oddziaty szpitalne sg podstawowymi komorkami organizacyjnymi leczniczo-profilaktycznej dziatalnosci
Zaktadu.
Oddziaty zapewniaja przyjetemu do szpitala:
1. catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie danej specjalnosci medycznej,
2. leki, artykuty sanitarne,
3. pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
Do podstawowych zadan oddziatlow nalezy:
1) zapewnienie catodobowej opieki stacjonarnej w zakresie specjalnosci oddziatu,
2) rozpoznawanie (badanie przedmiotowe, fizykalne i pomocnicze), diagnozowanie, leczenie,
orzekanie o stanie zdrowia, zalecenia i farmakoterapia,
3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,
5) prowadzenie rehabilitacji podczas pobytu pacjenta w szpitalu,
6) prowadzenie ambulatoryjnej opieki poszpitalnej w przypadku potrzeby badan kontrolnych,
7) prowadzenie dokumentacji medycznej w formie papierowej i elektronicznej w oparciu
0 obowigzujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
8) opracowywanie i gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziat $wiadczen zdrowotnych,
9) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej,
10) prowadzenie wewnatrzzaktadowego szkolenia i doksztatcania pracownikéw medycznych w tym
specjalizacji,
11) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w leki, artykuty sanitarne, posciel i odziez szpitalna,
aparature i sprzet oraz inne niezbedne materiaty,
12) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych w oddziale,
13) przestrzeganie przepisow bhp i p.poz.
Zadania oddziatow wykonywane sg przez zespoty: lekarzy - w wiekszo$ci specjalistow, przeszkolone
zespoly pielegniarskie, personel pomocniczy. Zespot lekarsko-pielegniarski $cis$le wspodtpracuje
z personelem innych oddziatéw, jednostkami diagnostycznymi, rehabilitantami, dietetykiem oraz w miare
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

potrzeb ze specjalistami z innych szpitali i poradni specjalistycznych (psychologiem, psychiatra itp.)
w procesie diagnostyczno-leczniczym.
W oddziale :

1. Chirurgii Ogolnej i Urazowej z Pododdziatem Dziecigcym wyodrebnia si¢ salg intensywnej opieki
chirurgicznej, blok operacyjny oraz sal¢ wybudzen,
Ginekologiczno-Potozniczym wyodrgbnia si¢ blok operacyjny,
Laryngologicznym wyodrebnia si¢ blok operacyjny,
Internistyczno-Kardiologicznym wyodrebnia si¢ salg intensywnej opieki kardiologicznej,
Gruzlicy i Chorob Pluc wyodrebnia si¢ salg intensywnej opieki pulmonologicznej,
Neurologii i Leczenia Padaczek wyodrgbnia si¢ sale intensywnej opieki neurologicznej.
Warunk| lokalowe stanowig: zaplecze t6zkowe, zabiegowo-diagnostyczne i pomocnicze.
Kazdy z oddziatow ma dostgp do aparatury i sprzetu medycznego, w tym: RTG, USG, EEG, endoskopii,
diagnostyki laboratoryjnej, zaburzen rytmu serca, sprzgtu rehabilitacyjnego, dostgpu do TK, MR i innych
poza szpitalem.
Procedury diagnostyczne i terapeutyczne obejmuja $wiadczenia okreslone umowa z NFZ.

ok own

. Kazdorazowo zakres leczonych przypadkow uzalezniony jest od kwalifikacji personelu i bazy

diagnostyczno-leczniczej oddziatu oraz §rodkoéw przyznawanych przez NFZ.

Praca oddziatow kierujg Kierownicy oddziatu, ktorzy bezposrednio podlegaja Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa. Sa bezposrednimi zwierzchnikami personelu lekarskiego i posrednio pozostatego personelu
pracujacego W oddziale,

Zastepee kierownika oddziatu wyznacza Dyrektor na wniosek kierownika oddziatu na czas trwania jego
kadencji.

Catodobowa opieke lekarska w oddziale zapewnia lekarz dyzurny oddziatu. Dyzury medyczne w oddziale
realizowane sa na podstawie harmonogramu sporzadzonego przez kierownika oddziatu. Harmonogram
dyzuréw zatwierdza Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kierownicy sprawuja nadzor merytoryczny nad pracg jednostek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
pozostajacych w zwiazku funkcjonalnym z pracg tych oddziatow.

Pracg kadry pielegniarskiej i nizszego personelu oddziatu organizuje i nadzoruje pielggniarka potozna
koordynujaca ktorych prace - w zakresie pielggniarskim — nadzoruje Zastepca Dyrektora ds.
Pielggniarstwa.

Nadzor nad pracownikiem gospodarczym szczegdlnie przy wykonywaniu zadan w oddziatach sprawuje
posrednio pielegniarka koordynujaca.

W oddziatach zabiegowych prowadzona jest Okotooperacyjna Karta Kontrolna jako informacja o
wykonaniu niezbednych czynnosci okotooperacyjnych w sali operacyjnej. Koordynatorem
Okotooperacyjnej Karty kontrolnej jest asystent pielggniarki instrumentariuszki.

Zadania oddziatow wykonywane sa odpowiednio przez pracownikow zatrudnionych na nastgpujacych
stanowiskach pracy:

kierownik oddziatu

zastepca Kierownika oddziatu

starszy asystent, asystent, mtodszy asystent

pielegniarka/potozna oddziatlowa/koordynujaca i nadzorujgca prace pielegniarek/potoznych,
specjalistka pielggniarka,

starsza pielegniarka,

pielegniarka,

sekretarka medyczna.

OrganlzaCJa opieki okotoporodowej

1. SP ZOZ jest podmiotem leczniczym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem
I stosuje w tym zakresie obowiazujacy standard organizacyjny.

2. Standard okres$la poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu niezbednych interwencji medycznych.

3. Miernikiem skutecznosci i jakosci opieki okotoporodowej jest monitorowanie wskaznikow tej
opieki i ich analiza. W SP ZOZ monitorowaniu podlegaja nastgpujace wskazniki opieki
okotoporodowej:

- czas trwania ciazy,
- Smiertelno$¢ okotoporodowa cigz donoszonych,
- martwe urodzenia,
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- cesarskie ciecia,

- pacjentki odestane do szpitala 0 wyzszym poziomie referencyjnosci,
- noworodki urodzone,

- noworodki odestane do szpitala 0 wyzszym stopniu refencyjnosci,

- skale Apgar u noworodka,

- choroby wspotistniejace W cigzy,

- poronienia w toku, poronienie cigzy obumarlej, puste jajo ptodowe.

4. Celem monitorowania wskaznikow opieki okotoporodowe;j jest zapewnienie dobrego stanu zdrowia

matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednych interwencji medycznych, w szczegolnosci:

- amniotomii,

- indukcji porodu,

- stymulacji czynnosci skurczowej,

- podawania opioidow,

- naciecia Krocza,

- cigcia cesarskiego,

- podania noworodkowi mleka modyfikowanego

z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktorych opieka medyczna opiera
si¢ na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

5. Comiesigczne sprawozdania dotyczace wskaznikéw opieki okotoporodowej, Kierownik oddziatu
Ginekologiczno — Potozniczego i Noworodkowego przesyta Lubelskiego Wojewoddzkiego.

6. Raport z monitorowania wskaznikow Kierownik Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego i
Noworodkowego lub Pielegniarka Koordynujaca przekazuje do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
do 10 dnia miesigca, Z miesigca poprzedniego. Na podstawie tych danych Zespot ds. Jakosci
sporzadza analizy co sze$¢ miesigey nie pozniej niz 0d zakonczenia okresu sprawozdawczego.

7. Ocena satysfakcji pacjentek zgtaszajacych sie do porodu jest realizowana na podstawie ankiet
oceniajacych satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki okotoporodowej, dostepnych
dla wszystkich rodzacych pacjentek.

8. Potozna / pielegniarka koordynujaca Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego i Noworodkowego
jest zobowigzana do przekazywania Pelnomocnikowi Dyrektora ds. Jakosci wypelnionych ankiet
oceny satysfakcji do 10 dnia miesigca z miesigca poprzedniego.

9. Na podstawie tych danych Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci sporzadza potroczne analizy, w
wyniku, ktorych podejmowane sa srodki naprawczej dziatania doskonalace.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

§35

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy realizuje nastepujace zadania :

1) udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych osob znajdujacych sie¢ w stanie nagtego zagrozenia
zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewngtrznej, a w szczegolnosci w razie wypadku,
urazu, zatrucia u dorostych i dzieci,

2) udziela $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych i katastrofach,

3) przyjmuje pacjentow do oddziatow szpitalnych na podstawie skierowan,

4) dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjentow oraz organizuje transport do innych zaktadow

opieki zdrowotnej w razie konieczno$ci leczenia specjalistycznego.

2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest wyodrgbnionym strukturalnie i funkcjonalnie oddziatem szpitala,
sktada si¢ z nastgpujacym obszarow :
- segregacji medycznej i przyjgc,
- resuscytacyjno-zabiegowego,
- krotkotrwalej intensywnej terapii,
- obserwacyjnego,
- konsultacyjnego,
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- zaplecza administracyjno-gospodarczego.

Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym Kieruje kierownik oddziatu.

4. Nadzér nad personelem $rednim i nizszym sprawuje pielggniarka oddziatowa/koordynujaca prace
oddziatu, odpowiedzialna za pelne wyposazenie w sprzet i leki.

w

Dzial Pomocy Doraznej i Przyjeé (Pogotowie Ratunkowe)

§ 36
1. Pogotowie Ratunkowe sktada si¢ z zespotow wyjazdowych.
1. Pogotowie Ratunkowe udziela $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, naglego
zachorowania lub nagltego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia.
2. Zadaniem Pogotowia jest w szczegdlnosci:

1) udzielanie doraznych $wiadczen zdrowotnych w miejscu wypadku lub nagltego zachorowania,

2) przewozenie chorych, ktorym stan zdrowia nie pozwala na korzystanie z publicznych $rodkow
lokomocji z miejsca zamieszkania lub czasowego pobytu do zaktadu stuzby zdrowia, pomiedzy
zaktadami stuzby zdrowia lub w innych uzasadnionych okolicznosciach oraz koordynacja tych
przewozow,

3) prowadzenie rejestracji zgloszen i udzielanie informacji o chorych, ktérym w zwigzku z
nieszczesliwym wypadkiem lub nagltym zachorowaniem pogotowie udzielito pomocy,

4) organizowanie i koordynowanie pomocy w akcjach ratowniczych w razie klesk zywiotowych,
katastrof i innych masowych akcjach na terenie obwodu profilaktyczno-leczniczego, a takze
uczestniczenie w tego typu akcjach.

3. Dziatem Pomocy Doraznej kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Nadzor nad personelem $rednim i nizszym sprawuje pielegniarka koordynujaca, odpowiedzialna za peine
wyposazenie W sprzet i leki.

5. Zadania Dziatu Pomocy Doraznej wykonywane sg przez pracownikéw zatrudnionych na nastepujacych
stanowiskach pracy:

1) kierownik,

2) pielegniarka koordynujaca,

3) pielggniarka,

4) ratownik,

5) kierowca - ratownik.

Dzial Pomocy Doraznej i Przyjeé¢ (Ambulatorium POZ — Nocnha i Swiateczna Opieka Zdrowotna)

§37

1. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej to §wiadczenia W zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

2. W razie naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjent moze uda¢ si¢ po pomoc
do dowolnego punktu nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, gdzie mieszka, i do
ktorego lekarza/pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ztozyt swoja deklaracje.

3. Lekarz nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udziela porad:

o w warunkach ambulatoryjnych,
e wdomu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych),
e telefonicznie.”

Dzial Anestezjologii

§38
1. Do zadan Dzialu Anestezjologii nalezy w szczegolno$ci:
a) wykonywanie zadan zwigzanych ze znieczulaniem pacjentéw do zabiegow,
b) prowadzenie chorych pooperacyjnych do chwili wybudzenia ze snu narkotycznego,
C) przeciwdzialanie i leczenie powiktan znieczulenia,
d) wykonywanie czynnoéci reanimacyjnych w poszczegolnych oddziatach.
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2. Dzial Anestezjologii wspotpracuje z innymi oddziatami szpitalnymi i pracowniami uczestniczac w
czynno$ciach przygotowania chorego do operacji, wyréwnywania zaburzen ogolnoustrojowych,
zwalczajac bole i rozne rodzaje wstrzasow, nadzorujac leczenie krwig i jej pochodnymi.

3. Na czele Dziatu Anestezjologii w szpitalu stoi kierownik podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
ktory wykonuje zadania przy pomocy pielegniarki koordynujace;.

4. Zadania Dziatu Anestezjologii wykonywane sg przez pracownikéw na nastepujacych stanowiskach:

kierownik,

starszy asystent, asystent, mtodszy asystent

pielegniarka koordynujaca,

starsza pielegniarka,

pielegniarka specjalistka,

pielegniarka.

ok wnE

Dzial Fizjoterapii

§39
1. Swiadczenia zdrowotne jednostek zabiegowo-leczniczych i rehabilitacyjnych, realizowane sa na rzecz
pacjentow:
1. hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,
2. ambulatoryjnych, skierowanych przez lekarzy: laryngologa, neurologa, kardiologa, ortopedy,
reumatologa,
3. skierowanych z innych zaktadow opieki zdrowotnej.
2. Dziat Fizjoterapii wykonuje zabiegi z zakresu leczenia ruchem (kinezyterapia), zabiegdéw fizykalnych,
manualnych, elektroterapii, ultradzwickow, faradyzacji, wodolecznictwa.

3. Dziatalno$cia Fizjoterapii zarzadza Kierownik, podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Nadzor lekarski nad $wiadczeniami leczniczo-rehabilitacyjnymi sprawuje Ordynator Oddziatu
Reumatologicznego.

5. Zadania Dziatu Fizjoterapii wykonywane sg przez pracownikéw na nastgpujacych stanowiskach:

a) kierownik,

b) magister fizjoterapii,

c) starszy technik, technik fizjoterapii,
d) masazysta.

Przychodnia Specjalistyczna

§ 40
1. Specjalistyczng ambulatoryjng opieke zdrowotna realizuje Przychodnia Specjalistyczna.
2. Przychodnia zapewnia specjalistyczne i konsultacyjne swiadczenia ambulatoryjne.
3. Do zadan Przychodni Specjalistycznej nalezy:

1. udzielanie indywidualnych ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, uzupetniajacych
$wiadczenia innych zaktadow opieki zdrowotne (§wiadczeniodawcow),

2. udzielanie specjalistycznych $wiadczen konsultacyjnych,

3. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

4. realizacja promocji zdrowia i profilaktyki, w tym rozwijanie poradnictwa w zakresie zdrowych
stylow zycia (poradnictwa zywieniowego, antytytoniowego, antyalkoholowego,
antynarkotykowego),

5. prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej, to jest:

a) historii zdrowia i choroby,

b) ksiegi przyje¢ prowadzonej odrebnie dla kazdej komorki organizacyjnej,
c) ksiggi zabiegow,

d) listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,

6. sprawowanie opieki poszpitalnej nad pacjentami wypisanymi ze szpitala,
7. organizowanie i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w reprezentowanych specjalnosciach,
8. prowadzenie szkolenia i doksztalcania pracownikow medycznych Przychodni,
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~

9. wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w leki, artykuty sanitarne, srodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,

10. wspotdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia na terenie wojewddztwa,

11. zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych w pomieszczeniach Przychodni,

12. opracowywanie i gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ w zakresie

udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,

13. przestrzeganie przepisow z zakresu bhp i p. poz.
W sktad Przychodni Specjalistycznej wchodza poradnie, gabinety oraz pracownie diagnostyczne,
stanowigce jej wewngtrzne komorki organizacyjne.
Na czele Przychodni Specjalistycznej stoi Kierownik podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, ktory
jest odpowiedzialny za organizacj¢, nadzoér i prowadzenie dziatalnosci przez komorki organizacyjne
Przychodni.
Prac¢ kadry pielegniarskiej oraz pozostatego sredniego personelu przychodni organizuje i nadzoruje
pielegniarka koordynujaca.
Nadzor nad pracownikiem gospodarczym sprawuje posrednio pielegniarka koordynujaca.
Zadania specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wykonywane sa przez pracownikow
zatrudnionych na nast¢pujacych stanowiskach pracy:

1) kierownik,

2) pielggniarka koordynujaca,

3) starszy asystent, asystent, mtodszy asystent,

4) starszy technik rtg, technik rtg,

5) ortoptysta,

6) starsza piclegniarka, pielggniarka,

7) starsza potozna, potozna,

8) rejestratorka.

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

1.

§41

Podstawowg opieke zdrowotng zapewniajaca zdrowym i chorym $wiadczenia w miejscu zamieszkania
realizuje Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych badz w uzasadnionych
przypadkach domowych.
Swiadczenia poz udzielane sa $wiadczeniobiorcom, ktérzy dokonali wyboru lekarza poz, pielegniarki i
potoznej (srodowiskowej) poprzez ztozenie deklaracji wyboru .
W ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej wyodrgbnia si¢ nastgpujace zakresy swiadczen :

1) lekarza poz,

1) pielegniarki srodowiskowej poz,

2) potoznej srodowiskowej poz,

3) nocna, swiateczna wyjazdowa i ambulatoryjna opieka lekarza i pielegniarki,

4) transport sanitarny.
Swiadczenia poz ukierunkowane sa na promocije i profilaktyke zdrowotna, diagnostyke schorzen, leczenie,
zapobieganie lub ograniczenie niepelnosprawnosci, usprawnienie oraz pielegnacje i edukacje zdrowotna.
Do swiadczen i zadan poz nalezg dziatania zwigzane W szczegdlno$ci Z :
1)  badaniem i porada lekarska,
2)  diagnostyka i leczeniem,
3)  kierowaniem na leczenie specjalistyczne szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki dlugoterminowe;j,
4)  sprawowaniem opieki poszpitalnej nad pacjentami wypisanymi ze szpitala,
5)  opieka zdrowotng nad dzieckiem i mtodzieza,
6)  orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
7)  opieka nad niepelnosprawnymi,
8)  promocja zdrowia i profilaktyka chorob,
9)  szczepieniami ochronnymi okreslonymi w kalendarzu szczepien,
10) zadaniami pielegniarki Srodowiskowej,
11) zadaniami potoznej srodowiskowej (zgodnie z kompetencjami),
12) prowadzeniem dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej :

a) historii zdrowia i choroby,
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b) ksiegi przyjec,
c) ksiegi zabiegow,
13) prowadzeniem szkolen i doksztalcen pracownikow medycznych poradni,
14) wnioskowaniem w sprawach zaopatrzenia w leki, artykuly sanitarne, srodki pomocnicze,
przedmioty ortopedyczne,
15) wspotdziataniem z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia na terenie wojewodztwa,
16) zapewnieniem odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych w pomieszczeniach Poradni,
17) opracowywaniem i gromadzeniem informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ w zakresie
udzielonych $§wiadczen medycznych,

18) przestrzeganie przepiséw bhp i p/pozarowych.
W sktad Poradni poz wchodzg gabinety lekarskie, gabinet zabiegowy, punkt szczepien.
7. Za organizacj¢, nadzor i prowadzenie Poradni odpowiedzialny jest Kierownik Przychodni podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa.
Nadzor nad personelem srednim i po$rednio nad personelem nizszym sprawuje pielegniarka koordynujaca.
Zadania poradni poz wykonywane sg na nastepujacych stanowiskach pracy :

kierownik,

pielegniarka koordynujaca,

starszy asystent, asystent,

pielegniarka rodzinna,

pielegniarka srodowiskowa,

potozna srodowiskowa.

o
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Pracownie diagnostyczne

§42
1. Zadania w zakresie $wiadczen diagnostycznych wykonywane sa przez pracownie diagnostyki medycznej,
zroznicowane funkcjonalnie, korzystajace z roznych technologii i technik, stuzacych:
1. zapobieganiu, wykrywaniu i rozpoznawaniu chordb,
2. udzielaniu niezbednych informacji dotyczacych podjecia wiasciwego leczenia,
3. kontroli przebiegu leczenia i orzekania,
4. realizacji zadan dydaktycznych.
2. Pracownie diagnostyki medycznej udzielajg $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentoéw ambulatoryjnych
i hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych na zlecenie:
1. lekarzy Zaktadu,
2. lekarzy innych zaktadow opieki zdrowotnej zgodnie z zawartymi umowami o udzielanie $swiadczen
zdrowotnych.

§43
1. Jednostkami $wiadczacymi ustugi diagnostyczne Zaktadu sa:
a) Pracownia Radiologii,
b) Pracownia Ultrasonografii,
c) Pracownia Tomografii Komputerowej,
d) Pracownia Endoskopii,
e) Pracownia Audiologii i Audiometrii,
f)  Pracownia Elektrokardiografii,
g) Pracownia Echokardiografii,
h) Pracownia Elektroencefalografii,
i) Pracownia Anatomii Patomorfologicznej (Prosektorium),
j)  Pracownia Bronchofiberoskopii,
k) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
I) Pracownia Rezonansu Magnetycznego
2. W zakresie badan laboratoryjnych, mikrobiologii i gruzlicy oraz badan histopatologiczno-cytologicznych
zaktad korzysta z ustug firm zewngtrznych.
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Pracownia Radiologii, Pracownia Ultrasonografii , Pracownia Tomografii Komputerowej

§44
1. Pracownie: Radiologii, Ultrasonografii i Tomografii Komputerowej wykonuja zadania z zakresu
rentgenodiagnostyki i diagnostyki obrazowej oraz dokonuje interpretacji wynikow badan

W nastepujacych pracowniach:
1. Rentgenowskiej (2 pracownie),
2. USG (2 pracownie),
3. Tomografii Komputerowe;.
2. Pracowniami: Radiologii, Ultrasonografii i Tomografii Komputerowej kieruje Kierownik Pracowni,
bezposrednio podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Zadania Pracowni wykonywane sa przez pracownikow na nastepujacych stanowiskach:
kierownik,
kierownik zespotu technikow rtg,
starszy asystent, asystent,
starsza pielegniarka,
starszy technik rtg, technik rtg,
sekretarka medyczna.

oakwbdE

Pracownia Endoskopii

§45

1. Pracownia Endoskopii wykonuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu endoskopii diagnostycznej

i leczniczej.

Dziatalno$cig Pracowni Endoskopii zarzgdza Kierownik.

3. Kierownik Pracowni Endoskopii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Prace
pielegniarki, w zakresie organizacji opieki pielggniarskiej, nadzoruje pielegniarka oddzialowa Oddziatu
Chirurgicznego.

4. Zadania Pracowni Endoskopii wykonywane sa przez pracownikow na nastepujacych stanowiskach:

1) Kkierownik,
2) starsza pielegniarka.

N

Pracownia Anatomii Patomorfologicznej (Prosektorium)

§ 46
1. Pracownia Anatomii Patomorfologicznej (Prosektorium) jest pracownig przeznaczong do wykonywania
przyzyciowych badan autopsyjnych, to jest sekcji zwtok oraz badan mikroskopowych materiatu
biopsyjnego i sekcyjnego (w tym sekcji sadowo-lekarskich).
2. Prosektorium stuzy takze do przechowywania zwtok osob zmartych w szpitalu.

Pracownia Bronchofiberoskopii

§ 47
Pracownia Bronchofiberoskopii wykonuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu bronchofiberoskopii
diagnostycznej i leczniczej w ramach Oddziatu Gruzlicy i Chordb Ptuc oraz konsultacji miedzyoddziatowych.

Pracownia Immunoloqii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,

§48
W Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi wykonywane sa proby zgodnosci krwi,
oznaczanie przeciwcial, oznaczanie grup krwi oraz pobieranie probek ambulatoryjnych zgodnie
Z obowigzujacymi procedurami.
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§ 49

1. Do wspdlnych zadan pracowni diagnostyki medycznej nalezy ponadto :

1.
2.

3.
4.
5

6.

prowadzenie dziatalno$ci kontrolnej jakosci badan diagnostycznych,

prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci wykonywanych zabiegdéw i badan,
w tym sprawozdawczo$ci wynikajacej z realizacji umow o udzielanie $wiadczen,

wprowadzanie informacji medycznych do ogoélnoszpitalnej sieci informatycznej,

zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych w pomieszczeniach zaktadéw,
stosowanie srodkow ochrony osobistej, a takze aparatury i wyposazenia stuzacych do ochrony
srodowiska pracy, odpowiednio do rodzaju i zakresu wykonywanych badan i zabiegow,

w przypadku koniecznosci — wykonywanie badan diagnostycznych lub zabiegéow leczniczych
bezposrednio na oddziale przy t6zku pacjenta. Badania i zabiegi dokonywane przy t6zku pacjenta
moga by¢ wykonywane wytacznie przez pracownikow danego zaktadu diagnostycznego.

2. Pracg pracowni diagnostycznych kierujg ich Kkierownicy, ktérzy bezposrednio podlegaja Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Pracg personelu technikow medycznych Kkieruje kierownik zespotu technikéw medycznych
(w przypadku jego powotania), podlegty kierownikowi zaktadu diagnostycznego badz bezposrednio
kierownik pracowni diagnostyczne;j.

4. Prace kadry pielggniarskiej oraz innego personelu pomocniczego pracowni, w zakresie organizacji opieki
pielegniarskiej, nadzoruje Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

Apteka Szpitalna

§ 50

1. Do zadan Apteki nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

planowanie oraz realizacja zaopatrzenia jednostek i komorek Zaktadu w leki i artykuty sanitarne na
podstawie zapotrzebowania podpisanego przez wiasciwego ordynatora (kierownika) lub jego
zastgpce, a W czasie ich nieobecno$ci przez upowaznionego lekarza,

opracowanie oraz aktualizacja Receptariusza Szpitalnego we wspotpracy z ordynatorami oddziatow
oraz kierownikami jednostek i komoérek organizacyjnych,

Aktualizacja Szpitalnej Listy Lekow (SLL),

wydawanie lekow i artykutéw sanitarnych osobom uprawnionym do odbioru, za pokwitowaniem na
oryginatach zapotrzebowan lub recept,

przechowywanie w aktach oryginatow recept i zapotrzebowan oraz prowadzenie odpowiednigj
dokumentacji rozliczeniowej i sprawozdawczej,

utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie zapasow lekow i artykutow sanitarnych,

wytwarzanie lekéw recepturowych,

state monitorowanie wstrzymywania wycofywania produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
zgodnie z decyzjami GIF, WIF, Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,

kontrola jakosci i tozsamosci lekow budzacych zastrzezenia zar6wno nabywanych, jak
i wyprodukowanych przez apteke,

10) udzielanie lekarzom zatrudnionym w Zaktadzie informacji o lekach bedacych w dyspozycji apteki,

w tym o lekach nowo wprowadzonych do obrotu,

11) utrzymywanie w pomieszczeniach apteki odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych, oraz

wymaganych do prawidtowego przechowywania lekéw,

12) udziat w postgpowaniu przetargowym odnosnie zamoéwien publicznych na leki i artykuty sanitarne,
13) prowadzenie oszczgdnej gospodarki lekami.

2. Pracg apteki szpitalnej kieruje kierownik bezpo$rednio podlegty Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Zadania apteki wykonywane sg przez pracownikow na nastepujacych stanowiskach :

1)
2)
3)
4)

kierownik,

starszy asystent, mtodszy asystent,
starszy technik farmacji, technik farmacji,
ksiggowa.
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Centralna Sterylizatornia

§ 51

1. Centralna Sterylizatornia zajmuje si¢ zabezpieczeniem potrzeb Szpitala w zakresie dezynfekcji
sterylizacji. W skfad Centralnej Sterylizacji wchodza:
1) strefa brudna— przeznaczona do przyjmowania materiatow, segregacji, mycia i dezynfekcji whasciwej,
2) strefa czysta— przeznaczona do suszenia, kompletowania i pakietowania materialow oraz zatadowania
sterylizatorow,
3) strefa sterylna — przeznaczona do roztadowania sterylizator6w, magazynowania materiatow i sprzgtu
sterylnego oraz dystrybucji do uzytkownika w zaleznos$ci od ztozonego zapotrzebowania,
4) $luzy umywalkowo— fartuchowe — mieszczace si¢ pomiedzy strefami.
2. Centralna Sterylizatornia moze $wiadczy¢ ustugi dla potrzeb innych podmiotow $§wiadczacych ustugi
na podstawie zawartych stosownych umow.
3. Praca Centralnej Sterylizatornii kieruje kierownik bezposrednio podlegly Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

111.4.3.

Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjnych, Zaméwien Publicznych i Administracyjno - Ekonomicznych,
oraz jednostki i komorki organizacyjne (stanowiska) podlegajace mu bezposrednio

Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjnych, Zamoéwien Publicznych i Administracyjno - Ekonomicznych,

§ 52
1. Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjnych, Zamowien Publicznych i Administracyjno - Ekonomicznych,
kieruje i odpowiada za dziatalno$¢ Zaktadu, w granicach podporzadkowanych jednostek i komorek,
okreslonych w § 13 ust. 4 niniejszego Regulaminu oraz okresla zakresy czynnosci dla ich kierownikow.
2. Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjnych, Zamowien Publicznych i Administracyjno - Ekonomicznych
w zakresie ustalonym w ust.l jest przetozonym wszystkich pracownikéw W podporzadkowanych
mu komorkach organizacyjnych lub stanowiskach samodzielnych.
3. Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Inwestycyjnych, Zamoéwien Publicznych i Administracyjno -
Ekonomicznych nalezy utrzymanie w ruchu ciagltym obiektéw Zaktadu, urzadzen technicznych i instalacji
w stanie statej sprawnosci, przygotowywanie i prowadzenie konserwacji, prowadzenie napraw i remontow
biezacych oraz planowanie przedsigwzig¢ inwestycyjnych, w tym :
1)dostosowanie stanu infrastruktury technicznej Zakladu do jego celéw, programéw i planow
dziatalnosci (zrodet zasilen w niezbedne media, wielko$¢ zaplecza, utrzymanie infrastruktury),
2)sporzadzanie programow i planéw rozbudowy i rekonstrukcji infrastruktury technicznej Zaktadu
zgodnie z planami jego dziatalnosci,
3)utrzymanie infrastruktury technicznej zgodnie z wymaganiami bezpieczenstwa i higieny
uzytkowania,
4)zlecanie, nadzorowanie badz prowadzenie prac zwigzanych z eksploatacja i utrzymaniem
w pozadanym stanie infrastruktury technicznej Zaktadu,
5)realizacja zadan w zakresie utrzymania ruchu (dostarczanie mediow, prowadzenie gospodarki
remontowej) z uwzglednieniem potrzeb i mozliwosci realizacyjnych (technicznych, finansowych,
kadrowych),
6)ewidencjonowanie bezposrednich naktadow zwigzanych z utrzymaniem ruchu, tj. gospodarka:
a) energetyczna,
b) wodno-$ciekows,
C) urzadzeniami ¥gcznosci,
d) konserwacyjno-remontowa budynkow, aparatury i sprzetu, urzadzen tacznosci.
4. Do zadan Zastgpca Dyrektora ds. Inwestycyjnych, Zamowien Publicznych i Administracyjno -
Ekonomicznych nalezy takze :
1) organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci administracyjno-gospodarczej stosownie do potrzeb
komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,
2) sprawowanie nadzoru nad eksploatacjg obiektéw Zaktadu oraz jego bezposredniego otoczenia
w zakresie zapewnienia warunkéw niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Zaktadu,
a w szczegolnosci eksploatacji:
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3)

4)
5)
6)

7)

a) nieruchomosci,

b) sprzetu techniczno-gospodarczego,

C) transportu wewnetrznego,

d) kottowni.
sporzadzanie projektow plandow zaopatrzenia oraz kontrola przebiegu realizacji zaopatrzenia
W sprzet, wyposazenie biurowe, odziez ochronng oraz inne materiaty i urzadzenia, zgodnie
z potrzebami poszczegolnych komorek organizacyjnych Zaktadu,
nadzor nad organizacja ochrony informacji niejawnych,
przedstawianie wnioskow oszczednosciowych w zakresie kosztow administracyjnych,
sktadanie zamoéwien rocznych i okresowych w celu zapewnienia pracownikom Zaktadu
wyposazenia W niezbedne materialy eksploatacyjne i urzadzenia do wykonywani natozonych
na dzial zadan,
zapewnienie pomieszczen na narady oraz inne spotkania.

5. Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjnych, Zaméwien Publicznych i Administracyjno - Ekonomicznych
podlegaja nizej wymienione sekcje i stanowiska pracy.

Dzial Techniczno —Eksploatacyjny

§ 53

1. Dziat Techniczno-Eksploatacyjny sktada si¢ z nastgpujacych komorek i stanowisk pracy:
1) konserwatorzy :
a) mechanik
b) elektryk
c) hydraulik
2) tlenownia :
a) hydraulik tleniarz
b) elektryk tleniarz
3) pracownicy ogélnobudowlani :
a) malarz
b) murarz
4) dozorcy,
5) telefonistki.

2. Wlw

stuzby wykonujg zadania w zakresie napraw, remontéw i konserwacji maszyn, urzadzen

mechanicznych, budynkow oraz wszystkich instalacji.
3. Do zadan w/w stuzb nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9

przeprowadzanie napraw i remontow W zakresie drobnych prac stolarskich,

dokonywanie napraw tapicerskich,

wykonywanie prac szklarskich,

przeprowadzanie napraw i systematycznej konserwacji urzadzen instalacyjnych (instalacji wodno-
kanalizacyjnej, tlenowej, sprezonego powietrza, prozni),

pehienie dyzuréw technicznych w celu usuwania awarii,

przestrzeganie przepisow bhp i p.poz.,

wykonywanie innych czynnoSci zwigzanych z pracg, zleconych przez bezposredniego
przetozonego,

eksploatacja dzwigow szpitalnych osobowych,

eksploatacja urzadzen oraz instalacji automatyki przemystowej w obiektach technicznych
i szpitalnych,

10) eksploatacja urzadzen wentylacyjno-klimatyzacyjnych,
11) planowe i awaryjne wykonywanie prac remontowo-konserwacyjnych urzadzen wymienionych

w pkt. 4.

4. W zakresie eksploatacji urzadzen i instalacji gazéw medycznych do zadan Dziatu Techniczno-
Eksploatacyjnego nalezy:

1)
2)

prowadzenie eksploatacji stacji tlenu medycznego,
eksploatacja urzadzen sprezonego powietrza medycznego na poszczegdlne oddziaty,
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3)

4)
5)

eksploatacja instalacji gazow medycznych: tlenu medycznego, sprezonego powietrza medycznego
oraz prozni medycznej na poszczegolne oddziaty,

prowadzenie przegladéw i remontow biezacych w/w urzadzen i instalacji,

prowadzenie przegladow i remontow biezacych drobnego sprzgtu instalacji gazow medycznych
(dozowniki tlenu med., regulatory prézni med.).

5. Pracg Dziatu kieruje kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjnych,
Zamoéwien Publicznych i Administracyjno — Ekonomicznych.
6. Ponadto do zadan kierownika nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

wnioskowanie i planowanie w  zakresie zaopatrzenia materialtdbw niezbednych
do przeprowadzania napraw, remontdw 0raz wyposazenia W sprzet,

prowadzenie racjonalnej gospodarki zuzycia materiatdéw, zaopatrzenia w materiaty, organizacja
prac remontowo-konserwacyjnych,

prowadzenie koordynacji zaopatrzenia wszystkich komorek organizacyjnych Zaktadu w materiaty
i czeSci elektryczne, cze$ci  wentylacyjno-klimatyzacyjne, automatyki, dzwigowe,
telekomunikacyjne,

wspotpraca z Urzedem Dozoru Technicznego oraz innymi jednostkami,

przyjmowanie do eksploatacji obiektow odbieranych od wykonawcow oraz udziat
w prowadzeniu rozruchow obiektow i urzadzen,

wydawanie zalecen dla nie objetych struktura organizacyjng dziatu, uzytkownikow urzadzen
wymienionych w pkt. 1.,

prowadzenie gospodarki scieckowej w zakresie eksploatacji instalacji i sieci kanalizacji sanitarnej,
instalacji i sieci kanalizacji deszczowej,

eksploatowanie agregatu chtodu dla potrzeb klimatyzacji,

przechowywanie dokumentacji technicznej i techniczno-ruchowej obiektow i urzadzen,

10) prowadzenie prac zwigzanych z przygotowaniem, zgtoszeniem oraz przeprowadzeniem czynnosci

dozorowych przez UDT,

7. Pracownicy zobowigzani sg do:

1)
2)
3)
4)

5)

stosowania odziezy ochronnej i sprzetu ochrony osobistej,

przestrzegania przepisow z zakresu bhp i p.poz. dotyczacych realizowanych zadan,

posiadania aktualnych uprawnien do eksploatacji i dozoru urzadzen i sieci bedacych
w eksploatacji Dziatu,

systematycznego szkolenia i doszkalania w celu nabycia i podniesienia wymaganych kwalifikacji
i uprawnien,

wykonywania innych czynnos$ci zleconych przez bezposredniego przetozonego.

8. Zadania Dziatu wykonywane sg przez pracownikow zatrudnionych na nastepujacych stanowiskach pracy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

kierownik,

konserwator — hydraulik,

konserwator — mechanik,

malarz — murarz,

blacharz,

konserwator — elektryk,

konserwator Instalacji Gazoéw Medycznych,
dozorca,

telefonistka.

Stanowisko Glownego Specjalisty ds. Inwestycji

§ 54

1. Do zadan Gtownego Specjalisty ds. Inwestycji nalezy:
1) przygotowywanie dokumentow zwigzanych z procesem inwestycyjnym (zgloszenie robot,
pozwolenie na budowe, pozwolenie na uzytkowanie, odbidr robot itp.),
2) przygotowywanie dokumentéw przetargowych w zakresie robot budowlanych (przedmiary
kosztorysow inwestorskich, specyfikacja techniczna, SWIZ, umowa) zgodnie z ustawg prawo
zamowien publicznych,
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3) udziat w opracowaniu rocznych planéw realizacji inwestycji oraz harmonogramoéw rzeczowo-
finansowych,

4) sporzadzanie miesiecznych oraz kwartalnych sprawozdan z realizacji inwestycji,

5) udziat w przyjmowaniu i analizowaniu dokumentacji technicznej oraz wspotpraca z projektantami
specjalistami nadzoru w rozwigzywaniu problemow technicznych w trakcie wykonywania robot,

6) przekazywanie dokumentacji technicznej wykonawcom robot,

7) udziat w przegladach obiektow w okresie gwarancyjnym,

8) przyjmowanie i odpowiadanie na korespondencj¢ dotyczaca prowadzonych inwestycji,

9) udziat w przegladach okresowych obiektow oraz w typowaniu tych obiektow do remontéw biezacych
i kapitalnych,

10) prowadzenie na biezaco ksigzek obiektowych zgodnie z przepisami prawa budowlanego,

11) wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Zaktadu.

Stanowisko Inspektora Nadzoru

§ 55
Do zadan Inspektora Nadzoru nalezy:

1) prowadzenie nadzoru nad prawidlowym przebiegiem robot zgodnie z umowami oraz
harmonogramami rzeczowo finansowymi bedacymi zatgcznikami do umow z Wykonawcami,

2) koordynacja robot poszczegdlnych branz,

3) kontrola prawidtowosci prowadzenia dziennika budowy i dokonywanie w nim wpiséw
stwierdzajacych wszystkie okolicznos$ci majace znaczenie dla whasciwego procesu budowlanego oraz
wyceny robot,

4) rozstrzyganie watpliwosci natury technicznej powstatych w toku prowadzonych robot a w razie
potrzeby zacigganie opinii autora projektu z wyjatkiem spraw majacych wptyw na zmiang kosztow
budowy,

5) kontrola i weryfikacja przedktadanych kosztorysoéw oraz stanu realizacji budzetu inwestycji,

6) potwierdzanie faktycznie wykonanego zakresu robét jako podstawy do fakturowania czesciowego
zgodnie z postanowieniami uméw zawartych pomiedzy Zaktadem i Wykonawcami,

7) sktadanie comiesigcznych raportéw 0 Stanie zaawansowania inwestycji oraz wystepujacych
trudno$ciach w realizacji budowy i odstgpstwach od umowy zawartej przez Zaktad z Wykonawca,

8) uczestniczenie przy przeprowadzaniu wszystkich prob, pomiaréw i odbiorow,

9) udziat w spotkaniach organizowanych przez Zaktad w sprawach dotyczacych realizacji robot
budowlanych,

10) przygotowywanie w imieniu Zaktadu kompletu dokumentow oraz ztozenie, 0 ile jest wymagane
zawiadomienia o0 zakonczeniu budowy / robét do Powiatowego Nadzoru Budowlanego w Tomaszowie
Lubelskim i przekazanie kopii wniosku z potwierdzong datg wptywu PINB dla Zaktadu,

11) uczestnictwo w komisji odbioru koncowego lub czgsciowego inwestycji oraz w komisjach odbiorow
gwarancyjnych,

12) informowanie Zaktadu na pi$mie 0 potrzebie wykonania robot koniecznych lub zamiennych nie
uwzglednionych w umowie o roboty budowlane zawartej pomiedzy Zakladem a Wykonawca i
obowigzujacymi przepisami wykonania przedmiotu umowy,

13) dokonywanie okresowych kontroli obiektow budowlanych bedacych w uzytkowaniu Zaktadu co
najmniej raz w roku polegajacych na sprawdzeniu stanu technicznego,

14) dokonywanie okresowych kontroli obiektoéw budowlanych bedacych w uzytkowaniu.

Sekcja Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych

§ 56
1. Do zadan Sekcji Zaopatrzenia nalezy:
1) planowanie oraz realizacja zaopatrzenia Zaktadu w sprzgt, urzadzenia, maszyny i inne materiaty
W oparciu 0 zapotrzebowania poszczegdlnych komorek organizacyjnych w trybie ustawy o
zamowieniach publicznych oraz wewnetrznych zarzadzen,
2) zalatwianie spraw reklamacyjnych z tytutu dostaw wadliwych pod wzgledem jako$ciowym i
ilo§ciowym, niezgodnych z zamowieniami,
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3) przyjmowanie dowodoéw dostaw oraz biezace i terminowe przyjmowanie i sprawdzanie faktur pod
wzgledem zgodnoS$ci z zamowieniami i faktyczng dostaws,

4) wspoéldziatanie z komoérkami organizacyjnymi Zakladu w zakresie celowego ksztattowania
poziomu zapaséw materiatow,

5) prowadzenie biezacej ewidencji przechowywanych materiatow,

6) kontrolowanie wlasciwego stanu zapaséw magazynowych,

7) zapobieganie powstawaniu nadmiernych zapaséw w zaleznosci od asortymentu i terminow
waznosci materiatow,

8) zglaszanie materialdow zbednych w magazynach lub nie wykazujacych ruchu, celem ich
uptynnienia.

2. Do zadan zamowien publicznych nalezy:

1) okre$lanie warunkow oraz zasad zastosowania trybu udzielania zaméwien,

2) dokonywanie wyboru trybu wtasciwego do realizacji zamoéwien w zalezno$ci 0d wartosci, rodzaju
przedmiotu zamoéwienia i innych warunkow ich udzielania, okreslonych przez poszczegdlne
komorki organizacyjne Zaktadu,

3) formalno-prawny nadzér nad tokiem postepowania 0 udzielenie zaméwienia publicznego,
zwlaszcza w zakresie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji i zachowania terminow,
uzgodnien i zezwolen,

4) prowadzenie ewidencji realizowanych procedur zamoéwien,

5) udzielanie komoérkom organizacyjnym Zaktadu wszelkich wyjasnien, informacji i wskazéwek w
zakresie procedury, niezbednych dokumentéw, termindéw, prowadzenia negocjacji z
wykonawcami i dostawcami, zawierania uméw, protestow i odwotan sktadanych w toku
postepowania 0 udzielenie zaméowienia publicznego.

3. Praca Sekcji kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjnych,
Zamowien Publicznych i Administracyjno — Ekonomicznych.

4. Zadania Sekcji Zaopatrzenia oraz Zamowien Publicznych wykonywane sa przez pracownikow
zatrudnionych na nastepujacych stanowiskach pracy:

1) kierownik sekcji,

2) referent sekcji zaopatrzenia,

3) magazynier

Transport zakladowy

§ 57
1. Zadania transportu wykonywane sg przez :
1) transport wewngtrzny - realizowany za pomoca meleksow oraz wozkoéw recznych stuzacych do
przewozenia :
a) bielizny brudnej do pralni i rozwozenia bielizny czystej do oddziatow i jednostek dziatalnosci
podstawowej Zaktadu,
b) odpadow medycznych i nieczystosci komunalnych z poszczegdlnych oddziatow i
kontenerow usytuowanych na terenie Zaktadu do punktu zbiorczego przy kottowni,
C) 0s6b miedzy komorkami organizacyjnymi Zaktadu.
2) transport zewnetrzny - obstugujacy dowozenie pacjentow do szpitala na zabiegi i odwozenie ze
szpitala do miejsca zamieszkania.
2. Zadania transportowe wykonujg pracownicy zatrudnieni na nastepujacych stanowiskach pracy:
1) pracownik placowy,
2) kierowca wozka akumulatorowego,
3) noszowy,
przy czym pracownicy ci podlegaja odpowiednio:
a) kierowcy meleksa — kierownikowi Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego,
b) noszowi i kierowcy karetki — kierownikowi Izby Przyjec.

Kotlownia
§ 58
1. Do zadan Kotlowni nalezy :
1) eksploatacja kottow i urzadzen w kottowni wraz z instalacjami w celu zabezpieczenia w energie
cieplng i pare obiektow bedacych w administracji Zaktadu,
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2) eksploatacja urzadzen zuzywajacych, wytwarzajgcych, przetwarzajacych i odbierajacych takie

media, jak :

- gaz ziemny,

- parawodna i kondensat,

- woda grzewcza dla potrzeb CO i CW,
- gazy medyczne,

3) prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej i rozliczeniowej urzadzen okreslonych w pkt. 1 i 2,

4) kompletowanie i przechowywanie dokumentacji technicznych przekazywanych do eksploatacji
urzadzen i obiektow,

5) opiniowanie dokumentacji technicznych obiektow 1 urzadzen aktualnie realizowanych lub
planowanych do realizaciji,

6) wspolpraca z organami kontrolnymi urzedow i instytucji panstwowych w zakresie gospodarki
paliwowo-energetycznej,

7) przestrzeganie przepisow z zakresu bhp i p.poz.,

8) zapewnienie prawidtowe;j i cigglej pracy urzadzen w kottowni.

Do zadan Kottowni nalezy rowniez :

1) zgodna z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy eksploatacja Kkottoéw grzewczych z

uwzglednieniem:
a) rodzaju czynnika grzewczego (woda i para wodna),
b) rodzaju stosowanego paliwa (paliwa stale, ciekte i gazowe),

2) systematyczna kontrola prawidtowosci funkcjonowania obstugiwanych kottow i urzadzen oraz
instalacji- prowadzenie ksiazki kontroli urzadzen w czasie pracy kottowni,

3) bezzwloczne zglaszanie potrzeb w zakresie remontow oraz konserwacji urzadzen kottowych,
wykonywanie remontéw i konserwacji w miare posiadanych mozliwo$ci techniczno-
organizacyjnych,

4) prowadzenie dokumentacji urzadzen zgodnie z wymogami UDT,

5) odpowiednie zabezpieczenie urzadzen kottowych w sytuacjach awaryjnych,

6) prowadzenie gospodarki w zakresie:

a) sktadowania paliwa,
b) odzuzlania i odpopielania kottow,
C) odprowadzania spalin.
7) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w paliwa oraz inne niezbedne materiaty i urzadzenia,
8) realizacja racjonalnej gospodarki zuzycia materiatow opatowych.
Pracownicy Kottlowni zobowigzani sa do:

1) bezwzglgdnego przestrzegania przepisow z zakresu bhp i p.poz.,

2) przestrzegania rezimu sanitarno-epidemicznego przy realizacji zadan,

3) stosowania odziezy roboczej oraz sprzetu ochrony osobistej,

4) wykonywania innych czynno$ci zwigzanych z pracg, zleconych przez bezposredniego
przetozonego.

Praca Kotlowni Kieruje starszy inspektor ds. energetycznych, ktory podlega bezposrednio Kierownikowi
Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego.

Zadania Kottowni wykonywane sa przez pracownikow zatrudnionych na nastgpujacych stanowiskach
pracy:

1) starszy inspektor energetyczny,

2) elektryk — palacz,

3) hydraulik — palacz.

Sekcja InformatyKi

1.

§59
Sekcja Informatyki wykonuje nastepujace zadania:
1) utrzymanie i administrowanie ogolnoszpitalng siecia komputerowa, prowadzenie ewidencji
sprzetu komputerowego uzytkowanego w Szpitalu,
2) prowadzenie ewidencji oprogramowania systemowego, narzedziowego i uzytkowego,
3) nadzor nad wykorzystaniem w Zaktadzie informatyki w zakresie poczty elektronicznej oraz
dostepu do swiatowych sieci informatycznych (typu Internet),
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4) planowanie i wykonywanie przegladow sprzetu komputerowego,
5) zlecanie konserwacji i napraw wyspecjalizowanym serwisom technicznym,
6) opiniowanie wnioskow 0 zakup sprzgtu komputerowego zglaszanych przez poszczegodlne
jednostki organizacyjne Zaktadu oraz uczestniczenie w procesie zakupu tego sprzetu,
7) opracowywanie rocznego preliminarza wydatkow na realizacj¢ og6lnoszpitalnej Sieci
komputerowej w oparciu o roczny plan wydatkow inwestycyjnych,
8) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z pracg, zleconych przez bezposredniego
przetozonego.
2. Pracg sekcji kieruje kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Inwestycyjnych,
Zamoéwien Publicznych i Administracyjno — Ekonomicznych.
3. Zadania Sekcji Informatyki wykonywane sa przez pracownikow zatrudnionych na stanowiskach:
1) kierownik sekcji,
2) informatyk.

Stanowisko ds. Energetyki

§ 60
1. Stanowisko ds. Energetyki odpowiada za eksploatacje :
1) stacji trafo, rozdzielni SN i NN, sieci elektrycznych SN i NN, odbiornikow energii oraz obiektow
technicznych,
2) agregatu pradotworczego z zabezpieczeniem jego ciaglej sprawnosci.
2. Stanowisko ds. Energetyki prowadzi ponadto:
1) dokumentacj¢ eksploatacyjng W zakresie remontow, przegladéw i napraw awaryjnych,
2) gospodarke podlegtymi mediami dla efektywnego wykorzystania dostgpnych  $rodkéw,
materialow, czesci zamiennych,
3) wspolprace z Urzedem Dozoru Technicznego oraz innymi jednostkami sprawujacymi nadzor i
kontrole nad gospodarka energetyczna,
4) dokumentacje eksploatacyjng urzadzen energetycznych w zakresie zuzycia mediéw, konserwacji,
przegladow, napraw i remontow,
5) opiniowanie dokumentacji technicznej obiektow energetycznych aktualnie realizowanych, badz
planowanych do realizacji,
6) wspolprace z jednostkami sprawujacymi nadzor i kontrolg nad gospodarka energetyczng.
3. Pracownik na Stanowisku ds. Energetyki zobowigzany jest do:
1) posiadania aktualnych uprawnien do eksploatacji i dozoru urzadzen i sieci bedacych w
eksploatacji,
2) stosowania odziezy roboczej oraz sprzgtu ochrony osobistej,
3) bezwzglednego przestrzegania przepisow z zakresu bhp i p.poz.,
4) systematycznego szkolenia i doszkalania w celu nabycia i podniesienia odpowiednich kwalifikacji
i uprawnien,
5) wykonywania innych czynnos$ci zwigzanych z pracg zawodowa, zleconych przez bezposredniego
przetozonego.
4. Stanowisko ds. Energetyki wspotpracuje bezposrednio z Dziatem Techniczno-Eksploatacyjnym Zaktadu,
w celu efektywnego wykorzystywania srodkéw i personelu.
5. Stanowisko ds. Energetyki jest jednoosobowe i podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Inwestycyjnych,
Zamowien Publicznych i Administracyjno — Ekonomicznych.
6. Zadania Stanowiska ds. Energetyki wykonywane sa przez pracownika zatrudnionego na stanowisku
starszego inspektora.

Sekcja Utrzymania Czystosci

§61
1. Pracg sekcji kieruje Kierownik podlegty bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjnych, Zaméwien
Publicznych i Administracyjno — Ekonomicznych.
2. Zadania sekcji wykonuja pracownicy zatrudnieni na nastepujacych stanowiskach pracy :
1) kierownik,
2) pracownik gospodarczy.
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111.4.4.
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

§ 62

1. Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, jest przetozonym pracownikow personelu pielggniarskiego/
potozniczego i personelu nizszego wspotdziatajacego w opiece pielegniarskiej Zaktadu.

2. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa odpowiada za zagwarantowanie kompleksowej opieki
pielegniarskiej i potozniczej w oddziatach szpitalnych, jednostkach organizacyjnych ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, pracowniach diagnostycznych.

3. Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa sprawuje swoja funkcje przy pomocy pielegniarek/potoznych
oddziatowych /koordynujacych.

4. Funkcje Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa to:

1) zarzadzanie, kierowanie i organizowanie pracy podlegtego personelu, w tym:

a) opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego/potozniczego i innego
podlegtego personelu,

b) okreslanie liczby i rodzaju pielegniarskich stanowisk pracy, zakresu obowigzkow
uprawnien, Odpowiedzialno$ci oraz kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych
stanowiskach,

c) planowanie zatrudnienia pielegniarek, potoznych, salowych, noszowych i sanitariuszy,

d) opracowywanie i doskonalenie systemu informacji w dziale pielegniarskim,

e) opracowywanie systemu oceniania, motywowania i wynagradzania podleglych
pracownikow,

f) opracowywanie form i kierunku szkolenia personelu.

2) okreslenie polityki w zakresie swiadczen pielggniarskich i potozniczych:

a) programowanie biezgcego zapotrzebowania na $wiadczenia pielggniarskie,

b) opracowywanie i wdrazanie programoéw zapewniajacych oczekiwang jako$¢ $wiadczen
pielegniarskich,

c) dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych $wiadczen, przestrzegania
standardow opieki, wyposazenia i obstugi pielegniarskich i potozniczych stanowisk pracy,

d) planowanie budzetu niezbednego do wiasciwej realizacji $wiadczen,

e) rozwigzywanie probleméw organizacyjnych Zaktadu, w aspekcie zapewnienia sprawnej
organizacji opieki pielegniarskiej nad pacjentem.

3) nadzor nad praca podlegtego personelu - zakres nadzoru obejmuje:
a) porzadek i dyscypline pracy,
b) stan sanitarno-higieniczny,
C) przestrzeganie przepisow bhp i p.poz.,
d) dokumentacje sporzadzang przez podlegty personel i wypetnianie funkcji samodzielnych,
e) terminowo$¢, sprawozdawczo$¢ i jako$¢ realizacji zadan,
realizacj¢ budzetu przeznaczonego na przypisane regulaminowo zadania.

5. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa nalezy rowniez wspotpraca z dziatami pomocniczymi
Zaktadu w celu zapewnienia warunkoéw do realizacji $wiadczen opiekunczych, diagnostycznych i
leczniczych, a takze wspoltpraca ze szkotami medycznymi i z wiadzami samorzagdowymi.

6. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa w zakresach czynnosci okresla szczegotowe zadania pielegniarek
oddziatowych i koordynujacych i innych podlegtych jej pielggniarek.

7. Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

8. Dyrektor Zakladu okresla szczegdtowe zadania Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa w zakresie
czynnoSci.
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111.4.5.

Glowny Ksiegowy i komoérki organizacyjne podlegajace mu bezposrednio

Glowny Ksiegowy

§ 63

1. Gtowny Ksiggowy odpowiada za catoksztalt spraw finansowo-ksiggowych oraz bezposrednio nadzoruje,
koordynuje i ponosi odpowiedzialno$¢ za pracg podporzadkowanego mu personelu.

2. Glowny Ksiegowy wykonuje zadania okreslone w ustawie 0 dziatalnosci leczniczej, ustawie z dnia 27
sierpnia 2009r. o finansach publicznych, ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994r. 0 rachunkowosci
i przepisach wykonawczych do tej ustawy oraz w niniejszym Regulaminie.

3. Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu, ktory okresla jego szczegotowe zadania
w zakresie czynnosci.

4. Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

1)

2)
3)

4)

kierowanie pracg dziatu ekonomiczno-finansowego, ktory obejmuje :

a) organizowanie ewidencji ksiegowej, podatkowej, dotyczacej wynagrodzen i ubezpieczen,

b) opracowanie projektow wewngtrznej dokumentacji normatywnej (dokumentacji zasad
rachunkowosci, w tym zaktadowego planu kont, instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw,
instrukcji inwentaryzacji, instrukcji kasowej, instrukcji rachunku kosztow, instrukcji kontroli
wewnetrznej),

c) zorganizowanie prawidlowego obiegu dokumentow, koniecznych do prowadzenia
rachunkowosci,

d) dobor whasciwej techniki ewidenciji,

e) kierowanie praca podlegtych pracownikow, ich szkolenie oraz instruktaz,

f)  sporzadzanie operatywnych informacji, raportow i analiz na potrzeby kierownictwa,

g) sporzadzanie zewnetrznych sprawozdan finansowych, deklaracji podatkowych, rozliczen z
ZUsS itp.,

h) wlasciwe przechowywanie i zabezpieczenie dokumentow zrodtowych, ksigg rachunkowych i
sprawozdan finansowych,

i) przeciwdziatanie nieprawidtowosciom w dokumentacji, ewidencji i sprawozdawczos$ci
finansowej i podatkowej,

wykonywanie wewnetrznej kontroli finansowej,

opracowywanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych sytuacji majatkowe;j, finansowej,

rentowno$ci 1 ptynnosci zaktadu oraz diagnozowanie sytuacji ekonomiczno-finansowej i

przedstawienie Kierownictwu wynikow tej oceny, wskazywanie na ewentualne zagrozenia, bariery,

oraz proponowanie dziatania w tym zakresie,

opracowywanie projektow planow finansowych oraz wspoétudziat w opracowywaniu planow

rozwoju zaktadu.

5. Gtowny Ksiegowy realizujac nalozone nan obowigzki ma prawo:

1)

2)

zada¢ od kierownikow innych komorek organizacyjnych udzielania w formie pisemnej lub ustnej
niezbednych informacji i wyjasnien, jak rowniez udostgpnienia do wgladu dokumentow i
wyliczen bedacych zrodtem tych informacji i wyjasnien,

wnioskowa¢ do Dyrektora Zaktadu o okreslenie trybu, wedlug ktorego maja by¢ wykonywane
przez inne komorki organizacyjne zaktadu prace niezbedne do zapewnienia prawidtowosci
gospodarki finansowej oraz ewidencji ksiegowej, kalkulacji kosztow i sprawozdawczosci
finansowe;j.

6. Do zadan Dzialu Ekonomicznego - Finansowego nalezy :

1
2)

3)
4)

5)

prowadzenie rozliczen finansowych miedzy jednostkami organizacyjnymi Zaktadu,
kontrahentami zewngtrznymi, skarbem panstwa i samorzadem oraz NFZ,

ewidencjonowanie i rozliczanie naktadow posrednich i bezposrednich zwigzanych z dziatalnosciag
finansowa Zaktadu,

prowadzenie rachunkow bankowych i kasy Zaktadu,

egzekwowanie naleznosci, w tym odsetek za nieterminowe zaptaty przez odbiorcow $wiadczen i
ustug, zgodnie z zawartymi umowami,

rozliczanie srodkow przeznaczonych na finansowanie rezydentow zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
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7. Zadania Dzialu Ekonomiczno-Finansowego wykonywane sg przez pracownikow zatrudnionych na
nastepujacych stanowiskach pracy:
1) zastgpca gldwnego ksiggowego,
2) kierownik sekcji finansowo-ksiggowe;j,
3) kierownik sekcji ptac,
4) starsza ksiggowa,
5) ksiggowa,
6) Kkasjer,
7) referent
8. Gtowny Ksiggowy nadzoruje i koordynuje prace Dziatu Ekonomiczno-Finansowego w ktérym utworzone
sg nastepujace struktury wewnetrzne w formie sekcji:
1) sekcja finansowo- ksiegowa,
2) sekcja inwentarzowa,
3) sekcja materiatowa,
4) sekcja ptac.

Sekcja finansowo — ksiegowa
1. Sekcja finansowo- ksiggowa posiada w zakresie obowigzkow:
1) realizacje przyjetych zasad rachunkowosci,
2) prowadzenie ksigg rachunkowych,
3) okresowe ustalanie i sprawdzanie w drodze inwentaryzacji stanu aktywow i pasywow,
4) wyceng aktywOw i pasywow,
5) sporzadzanie sprawozdan finansowych na podstawie danych wynikajacych z ksiag finansowych,
6) gromadzenie i przechowywanie dowodéw ksiggowych,
7) ogtaszanie badanego sprawozdania finansowego,
8) nadzor nad gospodarka materiatowa oraz ewidencja majatku Zaktadu,
2. W ramach sekcji finansowo-ksiggowej wyodrebnione jest stanowisko kasjera.
3. Do zadan kasjera nalezy:
a) przyjmowanie wplat gotowkowych,
b) odprowadzanie przyjetych wptat na wlasciwe konta bankowe,
€) wilasciwe przechowywanie i zabezpieczenie gotowki i innych wartosci pienigznych w kasie,
d) podejmowanie gotowki z banku do kasy,
e) wyplacanie gotowki z kasy,

Sekcja inwentarzowa
Sekcja inwentarzowa posiada w zakresie obowigzkow :
1) prowadzenie szczegdtowej, kompletnej analitycznej ewidencji stanu ilosciowo- warto$ciowego
srodkow trwatych, niskowartosciowych sktadnikow majatku $rodka trwatego,
2) prowadzenie ewidencji srodkéw trwatych w komoérkach medycznych i biurowo-gospodarczych,
3) amortyzacje srodkow trwatych,
4) znakowanie sprzg¢tu medycznego i gospodarczego,
5) kasacje i wyceng sprzetu,
6) przygotowywanie zestawien do ubezpieczen ubezpieczanie majatku,
7) sporzadzanie sprawozdan srodkow trwatych,
8) Kklasyfikacje $rodkow trwatych wg KRST,
9) prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie przyjmowania, ewidencjonowania towarow.

Sekcja materialowa
Sekcja materiatowa posiada w zakresie obowigzkow:
1) prowadzenie gospodarki materiatlowej w zakresie przyjmowania, sktadowania, wydawania
i ewidencjonowania towarow oraz kontrolowania ich stanu,
2) wystawianie okreslonych dokumentow obrotu materiatow,
3) kontrolowanie obrotu materiatami.

Sekcja Plac
Sekcja Ptac w zakresie wynagradzania pracownikow posiada w zakresie obowigzkow:
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1)
2)
3)

5)
6)

7)

8)

naliczanie wynagrodzen pracownikéw zgodnie z obowigzujacym systemem wynagradzania oraz
innych $wiadczen wynikajacych ze stosunku pracy,

sporzadzanie list ptac z osobowego funduszu ptac,

prowadzenie kartotek wynagrodzen pracowniczych,

naliczenie wynagrodzen i Kart zasitkowych do rent, emerytur i kapitatu poczatkowego oraz
wspoétdziatanie z ZUS w tym zakresie,

dokonywanie rozliczen z Urzedem Skarbowym z tytutu podatku dochodowego od oséb fizycznych,
opracowywanie i przechowywanie dokumentow stuzacych do naliczania wynagrodzen pracownikow
oraz innych $wiadczen wynikajacych ze stosunku pracy, zgodnie z obowigzujacym Systemem
wynagradzania,

prowadzenie spraw zwigzanych z przygotowaniem dokumentow o renty i emerytury dla pracownikow
zakladu oraz wspotdziatanie z ZUS w tym zakresie,

wystawianie pracownikom zaswiadczen 0 ich wynagrodzeniu.

§ 64

Szczegotowe zadania i wynikajace z nich obowiazki stuzbowe pracownikoéw znajduja si¢ w aktach osobowych
w Dziale Stuzb Pracowniczych.

§ 65

Organizacje zywienia pacjentow, prania, ustugi diagnostyki laboratoryjnej oraz dializoterapii Zaktad zlecit
firmie zewnetrzne;.

111.5. Zasady kontroli wewnetrznej.

§ 66

1. Zorganizowanie i zapewnienie prawidtowego dziatania kontroli wewnetrznej, a takze nalezytego
wykorzystania wynikéw kontroli nalezy do kompetencji Dyrektora Zaktadu.
2. Zadania dziatalnosci kontrolnej w Zaktadzie obejmuja:

1) badanie zgodnosci kontrolowanego postgpowania pracownikow Z  obowigzujacymi
uregulowaniami ich dziatalnosci (normami prawnymi, organizacyjnymi, technicznymi,
ekonomicznymi, finansowymi oraz decyzjami wynikajacymi z zarzadzania),

2) ujawnianie nieprawidtowosci w wykonywaniu zadan,

3) ustalenie przyczyn i skutkow stwierdzonych nieprawidtowosci, jak rowniez osdb za nie

odpowiedzialnych,

4) wskazywanie sposobow i srodkow umozliwiajacych likwidacje stwierdzonych nieprawidtowosci.

3. System organizacji kontroli wewngtrznej powinien umozliwi¢ spetnienie nastepujacych funkcji:

1) funkcji sygnalizacyjnej - poprzez dostarczenie kierownikom wszystkich szczebli informacji
niezbednych do korekty uprzednich decyzji i podejmowania nowych oraz sygnalizowanie
nieprawidlowosci, umozliwiajgc ich likwidacje,

2) funkcji instruktazowo - doradczej — poprzez inicjowanie kierunkoéw prawidlowego dziatania,
wskazywanie sposobow i $rodkéw likwidacji nieprawidtowosci oraz zapobieganie ich
powstawaniu w dziatalnosci.

4. Formy organizacyjne systemu kontroli wewngtrznej obejmuja:

1) samokontrole prawidtowosci wykonywania wtasnej pracy przez wszystkich pracownikéw, bez
wzgledu na zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanej pracy, zgodnie z zakresami czynnosci,

2) kontrole funkcjonalng sprawowang z urzedu w ramach obowiazku nadzoru przez pracownikow na
stanowiskach kierowniczych w toku codziennego dziatania, a takze sprawowana przez
pracownikow na stanowiskach nie kierowniczych w komodrkach organizacyjnych
wspotdziatajacych przy realizacji danych zadan i opracowywaniu dokumentow, oraz przez stuzbe
bhp i p/poz,

3) kontrole instytucjonalng sprawowang przez rewidenta zaktadowego i zespoty kontrolne
powotywane kazdorazowo przez Dyrektora Zakladu wylacznie do wykonywania zadan
kontrolnych w okreslonych dziedzinach i zakresie zgodnie z planem kontroli.
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§ 67

1. Wszyscy pracownicy, w tym zwlaszcza kierownicy wyzszych szczebli zarzadzania, zobowigzani
sa do biezgcego wykorzystywania informacji kontrolnych i natychmiastowego podejmowania srodkow
zaradczych w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w dziataniu badz przekazywania wnioskow
w tych sprawach do swoich zwierzchnikow.

2. Czynnosci kontroli wewnetrznej - odpowiednio do ustalonych obowigzkow nadzorczo-kontrolnych
poszczegblnych stuzb, komorek organizacyjnych i stanowisk pracy - nalezy prowadzi¢ we wszystkich
fazach dziatalnosci w formie kontroli wstegpnej, biezacej i nastgpcze;j.

3. Czynnosci kontrolne w zakresie przyznanych kompetencji — oprocz Dyrektora — wykonuja :

1) Zastepcy Dyrektora,

2) Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa,

3) Glowny Ksiegowy,

4) Kierownicy poszczegdlnych komorek (jednostek) organizacyjnych Zaktadu,
5) Stuzba bhp i p/poz,

6) Dziat Organizacji, Nadzoru i Epidemiologii,

7) Lekarz sprawujacy opieke profilaktyczna.

4. Glowny Ksiegowy ma szczegdlne obowigzki w zakresie sprawowania kontroli wewnetrznej. Glowny
Ksiggowy dysponujac informacjami niezbednymi do sprawowania kontroli rachunkowej i analizy
ekonomiczno-finansowej oraz stosowania rachunku ekonomicznego, stanowi wraz z podlegta mu stuzbg
finansowo-ksiggowa cze$¢ systemu kontroli wewngtrznej, zaréwno w jej formie funkcjonalnej,
jak i instytucjonalnej.

5. Wszystkie osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych komoérek organizacyjnych obowigzane
sa W ramach powierzonych im odcinkéw dziatania do sprawowania funkcji kierowania, nadzoru i kontroli
w stosunku do podlegtych im pracownikow.

6. Pracownicy wymienieni w ust. 3 zobowigzani sg do wlasciwego wykorzystania otrzymanych sygnatow
i wnioskow instytucjonalnej kontroli wewnetrznej 1 zewnetrznej i podejmowania dziatan
usprawniajgcych i dyscyplinujacych.

§ 68

1. Kontrolg instytucjonalng przeprowadzaja zespoty kontrolne.

2. Zespoty kontrolne powotywane sa kazdorazowo w drodze zarzadzenia przez Dyrektora Zaktadu.

3. Zarzadzenie, 0 ktorym mowa stanowi formg¢ upowaznienia oraz polecenia stuzbowego
do przeprowadzenia kontroli wewnetrznej. Zarzadzenie okresla:

1) sktad zespotu kontrolnego, w tym kierownika zespotu,
2) rodzaj kontroli,

3) temat kontroli,

4) komorke (komorki) organizacyjng objeta kontrola,

5) termin przeprowadzenia kontroli.

4. Zespoty kontrolne stanowig forme¢ kontroli instytucjonalnej, prowadzonej w sposéb planowy
i koordynowany w celu wlasciwego jej ukierunkowania, a takze unikania kontroli zbednych.

5. Kontrola instytucjonalna realizowana jest na podstawie okresowych planéw kontroli wewngtrznej
w uktadzie przedmiotowo-podmiotowym (wedtug tematéw | komorek przewidzianych do kontroli).

Rozdzial IV

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci
I jakosci tych swiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych Zakladu

§ 69

W Zaktadzie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
I poprawie zdrowia oraz inne §wiadczenia medyczne wynikajace z procesu leczenia i przepisow odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania uwzgledniajace prawa i obowiazki pacjenta a w szczegdlnosci :

1)promocja zdrowia,

2)badanie i porady lekarskie,
3)leczenie i pielegnacja chorych,
4)badania diagnostyczne,

38248



5)rehabilitacja lecznicza,

6)pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi,

7)opieka nad kobietg cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

8)orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

9)zapobieganie powstaniu urazoéw i chordb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne,
10)opieka nad zdrowym dzieckiem,

11)czynnosci z zakresu stomatologii i protetyki stomatologicznej.

§70

Zaktad organizuje i wykonuje $wiadczenia zdrowotne w specjalnosciach medycznych, okreslonych w Statucie
Zaktadu poprzez :

1) szpital,

2) przychodni¢ z poradniami,

3) pracownie diagnostyczne,

4) rehabilitacj¢ lecznicza,

5) ambulatoryjng i wyjazdowa pomoc dorazng,

6) szpitalny oddziat ratunkowy.

§71
1. W zakresie ustalonym ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze §wiadczen zdrowotnych Zaktadu
sg 0soby ubezpieczone w NFZ i legitymujace si¢ dokumentem uprawniajgcym do korzystania ze
$wiadczen oraz inne osoby uprawnione na podstawie odrgbnych przepiséw, przy czym :

1) dowodem objecia ubezpieczeniem zdrowotnym jest dokument zwany ,karta ubezpieczenia
zdrowotnego”. Do dnia wydania ubezpieczonemu przez NFZ karty ubezpieczenia, dowodem
ubezpieczenia jest kazdy aktualny dokument, ktory potwierdza uprawnienia do $wiadczen,

2) ubezpieczony w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej opartej na dowodach naukowych i praktyce
medycznej, w ramach srodkéw finansowych zagwarantowanych przez NFZ zgodnie z zawartg
umowa.

2. Zaklad udzielarowniez $wiadczen zdrowotnych osobom innym niz okre$lone w przepisach wymienionych
w ust. 1.

§72

1. Ubezpieczony przed otrzymaniem $wiadczenia zdrowotnego winien przedstawié¢ karte ubezpieczenia
zdrowotnego. W przypadku nagtego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia,
porodu — karta moze by¢ przedstawiona w innym czasie, nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia udzielania swiadczenia, 0 ile chory nadal przebywa w szpitalu. Jesli jest to niemozliwe,
okazanie karty winno nastapi¢ nie poézniej niz w ciggu 7 dni od dnia zakonczenia udzielania swiadczen
zdrowotnych.

2. W razie nieprzedstawienia dokumentu ubezpieczenia w  wyznaczonym terminie lub
w przypadku braku uiszczenia optaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez okres dtuzszy niz miesiac,
Zaktad udziela $wiadczen na koszt pacjenta (ptatnika) z wyjatkiem oséb posiadajacych obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktore nie ukonczyty 18 r.z. lub sa w okresie cigzy, porodu
lub potogu.

3. Przepisow ust. 1 — 2 nie stosuje sie do dzieci od dnia urodzenia do ukonczenia 6 miesigca zycia.

§73
1. Zaklad prowadzi dokumentacj¢ medyczna, ktora zawiera informacje o kazdej udzielonej ustudze
medycznej (§wiadczeniu zdrowotnym), zaréwno ambulatoryjnej, jak i stacjonarnej.
2. Po udzielonym swiadczeniu zdrowotnym stacjonarnym pacjent otrzymuje ,,Kart¢ informacyjna” (w 2
egzemplarzach) zawierajacg: okres pobytu, rozpoznanie, wyniki badan diagnostycznych, rodzaje
zabiegow i operacji, leczenie, zalecenia.
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3. Szczegotowe zasady prowadzenia dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 1, zakres informacji wynikajacych
z realizacji ustugi medycznej oraz sposéb przekazywania informacji pacjentom i innym podmiotom
uprawnionym okreslajg procedury obowigzujace W Zaktadzie oraz obowiazujace przepisy prawa.

IV.1. Podstawowa i specjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna.

§74
1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej realizowane sa w
Zaktadzie przez poradnie Przychodni.
2. Wykaz poradni, dni i godziny pracy podane sa do wiadomosci pacjentow na tablicach ogloszen
umieszczonych w obrgbie pomieszczen Przychodni oraz na drzwiach poszczeg6lnych poradni.

§75

1. Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja swoim zakresem $wiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogoélnej,
rodzinnej i pediatrii.

2. Swiadczenia wymienione w ust. 1 udzielane sa :
1) w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,
2) w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby wymagajacej tych swiadczen.

3. Swiadczenia wymienione w ust. 1 udzielane sa w Przychodni, w Poradniach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej Dla Dorostych i Dla Dzieci w godzinach ordynacji — z Punktem Szczepien, Gabinetem
Zabiegowym Dla Dorostych i Dla Dzieci.

§76
1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze s$rodkéw publicznych sa udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wymagane przy $wiadczeniach :

1) ginekologa i potoznika,

2) stomatologa,

3) wenerologa,

4) psychiatry,

5) w zakresie lecznictwa odwykowego dla osob uzaleznionych od alkoholu $rodkéw odurzajacych i
substancji psychoaktywnych,

6) onkologa,

7) dla osob chorych na gruzlice,

8) dla osob zakazonych wirusem HIV,

9) dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantow,

10) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

11) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika wojska , w zakresie leczenia urazoéw lub chor6b nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

12) dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych - zakresie
leczenia odwykowego,

13) dla weterana poszkodowanego w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

14) dla dzieci, w zakresie leczenia choréb wrodzonych , ktore stwierdzono w wyniku badan
przesiewowych,

15) dla swiadczeniobiorcow do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne upo$ledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu, posiadajacych zaswiadczenie wydane przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje 11 stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii i pediatrii.

3. W stanach naglych §wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez skierowania.

§ 77
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W celu uzyskania s$wiadczenia, pacjent obowigzany jest dokonaé rejestracji, okazujac dowod
ubezpieczenia lub inny dokument uprawniajgcy do $wiadczenia oraz skierowanie, gdy jest ono wymagane.
Pacjent ma prawo wyboru lekarza poz i lekarza specjalisty sposrod lekarzy, ktorzy swiadczg ustugi w
ramach umowy z NFZ.

Rejestracja dokonywana jest osobiScie przez pacjenta, osobe mu bliska lub opiekuna. Mozliwa jest
rowniez rejestracja droga telefoniczng.

W przypadku braku wolnych miejsc do lekarza specjalisty w dniu rejestracji, dokonuje si¢ rezerwacji
miejsca na najblizszy wolny dzien przyjec¢ danego lekarza specjalisty.

§78
W przypadku konieczno$ci objecia ubezpieczonego stata opiekg Specjalistyczng obejmujgcg dang
jednostke chorobowa, zgodnie ze skierowaniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, kolejne wizyty
kontrolne wyznacza lekarz specjalista, bez wymogu udawania si¢ pacjenta do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (lekarza rodzinnego) w celu wystawienia skierowania.
Termin wizyty kontrolnej okresla lekarz specjalista, dokonujac rezerwacji miejsca dla pacjenta w
wyznaczonym terminie. Pacjent jest obowiazany potwierdzi¢ wizyte kontrolng w dniu jej realizacji
bezposrednio w okienku rejestracji Przychodni, okazujac jednoczesnie dowdd ubezpieczenia.
Podjecie specjalistycznego leczenia pacjenta, obejmujacego inng jednostke chorobowa, przez lekarza
specjaliste aktualnie prowadzacego leczenie, wymaga odrgbnego skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

§79
W przypadku konieczno$ci uzyskania konsultacji innego specjalisty udzielajacego $wiadczenia W
zakladzie, lekarz specjalista leczacy pacjenta, wystawia skierowanie na konsultacje (tzw. konsultacje
wewnetrzng).
Lekarz specjalista konsultujacy pacjenta informuje lekarza kierujacego 0 wyniku konsultacji na pismie.

§80
Osobom :

1) ktore sg inwalidami wojskowymi,

2) ktore doznaty uszczerbku na zdrowiu w okolicznosciach okreslonych w art. 7 i 8 ustawy z dnia 29
maja 1974r. 0 zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, i nie zostaty zaliczone
do zadnej z grup inwalidow,

3) wymienionym w art. 42 i 59 ustawy o0 zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich
rodzin przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekoéw podstawowych i
uzupetniajacych.

Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz
nie bedacy lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wykonywania zawodu
oraz zawart z oddziatem wojewddzkim NFZ umowe upowazniajgca go do wystawiania takich recept.
Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sag obowigzane do okazania lekarzowi wystawiajgcemu recepte,
dokumentu potwierdzajacego przystugujace uprawnienie.

IV.2. Diagnostyka oraz rehabilitacja lecznicza

§ 81

1. Swiadczenia z zakresu badan diagnostycznych, analityki medycznej oraz rehabilitacji leczniczej

wykonywane sg przez nastepujace jednostki i komorki Zaktadu :
1) Dziat Fizjoterapii,
2) Pracownia Radiologii,
3) Pracownia Ultrasonografii,
4) Pracownia Tomografii Komputerowej,
5) Pracowni¢ Endoskopii,
6) Pracownie Bronchofiberoskopii,
7) Pracowni¢ EKG,
8) Pracowni¢ EEG,
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9) Pracowni¢ Audiologii i Audiometrii,

10) Pracowni¢ Anatomii Patomorfologicznej (Prosektorium),

11) Pracowni¢ Serologii.
Swiadczenia okreslone w ust. 1 wykonywane sa w warunkach ambulatoryjnych na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

IV.3. Leczenie szpitalne

§ 82

Hospitalizacja realizowana jest przez oddziaty szpitalne — zwane dalej ,,oddziatami”.

=

§83
Leczenie szpitalne realizowane jest na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa, jezeli cel
leczenia nie moze by¢ osiagniety poprzez leczenie ambulatoryjne.
Swiadczenia zdrowotne szpitala s udzielane bez skierowania w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,
porodu oraz na podstawie odrebnych przepisow na podstawie decyzji o przymusowej hospitalizacji.

§84
Pacjent ma prawo do wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarty umowe z NFZ.
Lekarz kierujacy ma obowigzek wskazania pacjentowi szpitali, w ktorych moze by¢ podjete leczenie
szpitalne.

§85

Kwalifikacji do leczenia planowego w okreslonym oddziale szpitala, dokonuje lekarz dyzurny tego
oddziahu.
Lekarz z oddziatu ma obowigzek kwalifikacji pacjenta obejmujace;j:

e Wpis pacjenta w stan oddziatu,

e uzgodnienie innego terminu (wpis do ksiggi oczekujacych),

e odmowe przyjecia do oddziatu z uzasadnieniem braku wskazania do hospitalizacji.
Kontrolg tworzenia kolejki przyjec¢ do szpitala przeprowadza powotana do tego celu komisja kontrolujaca.

§ 86

. Szpital zapewnia ubezpieczonemu pacjentowi :

1) bezptatne $wiadczenia zdrowotne obejmujace badania diagnostyczne, leczenie, rehabilitacje i opieke
pielggnacyjna,

2) bezptatne leki i wyroby medyczne zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i praktyki medycznej,
W sposob nieprzekraczajacy granic koniecznej potrzeby oraz srodkow przeznaczonych przez NFZ,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) bielizng szpitalng poza planowym przyjeciem.

W ramach leczenia szpitalnego ubezpieczonemu pacjentowi zapewnia si¢ ponadto bezptatny przejazd

srodkiem transportu sanitarnego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego swiadczen we

wilasciwym zakresie i z powrotem w przypadkach :

1) koniecznosci natychmiastowego podjecia leczenia w zoz ,

2) wynikajacych z potrzeby zabezpieczenia ciggtosci leczenia,

3) przewozu chorych z dysfunkcjg narzadu ruchu, niezdolnych do korzystania ze $srodkow komunikacji
masowej w celu odbycia leczenia do najblizszego 20z udzielajacego $wiadczen we wiasciwym zakresie
i z powrotem,

w przypadkach nie wymienionych w ustepach 1-3 przejazd przystuguje pacjentowi na zasadach

czesciowej odplatnosci lub odptatnosci na zasadach okreslonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 roku o

$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy badz na wniosek

pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w §wietle wymagan wiedzy

medycznej, powinien zasiggnac opinii wlasciwego lekarza specjalisty, przy czym :

1) konsultacje powinny by¢ przeprowadzane przez lekarzy specjalistow,

2) potrzebe konsultacji zglasza lekarz prowadzacy ustalajac termin §wiadczenia.
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§ 87
Przyjecie do oddzialu szpitalnego wymaga zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrgbnych przepisow mozliwe jest przyjecie do oddziatu bez
wyrazenia zgody.
Jezeli lekarz dyzurny SOR lub Ambulatorium POZ stwierdzi potrzebe niezwtocznej hospitalizacji pacjenta
w oddziale, a :
a) nie ma wolnych miejsc,
b) zakres udzielanych swiadczen przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie
pacjenta
pacjent jest przewozony do innego szpitala — po uzgodnieniu i udzieleniu niezbednej pomocy.
. Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentowi kierowanemu do oddziatu, przygotowanie pacjenta do
hospitalizacji oraz przekazanie go na wiasciwy oddzial nalezy do pracownikow SOR.

§88
Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego ma mozliwos¢ pozostawienia na przechowanie
w Zaktadzie: ubrania, obuwia i bielizny oraz rzeczy warto$ciowych.
Pacjent lub towarzyszaca mu o0soba potwierdza swym podpisem spis rzeczy pozostawionych na
przechowanie. Jezeli chory jest nieprzytomny lub nie moze si¢ podpisaé i brak jest osoby towarzyszace;j,
rzeczy chorego przyjmuje protokolarnie piclegniarka SOR wspoélnie z lekarzem dyzurnym a nastepnie
przekazuje protokolarnie pielegniarce oddziatowej docelowego oddziatu na jaki pacjent trafi.
Ubranie pacjenta przechowywane jest w magazynach oddziatow.
Przy wypisaniu pacjenta z oddziatu szpitalnego jego ubranie, oddane na przechowanie, wydaje si¢ za
zwrotem pokwitowania.
W razie $mierci pacjenta, rzeczy z depozytu wydawane sg jego prawnym spadkobiercom.
W przypadku nie odebrania rzeczy pacjenta przechowywanych w magazynie Zaktadu przez okres trzech
miesigcy 0d wypisu pacjenta lub jego $mierci, podlegaja protokolarnemu spaleniu.

§89

. Wypisanie pacjenta z oddziatu, jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej, nastepuje :

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w oddziale,

2) na zadanie o0soby przebywajacej W szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego
w formie pisemnej,

3) gdy osoba przebywajaca w oddziale w sposob razacy narusza Regulamin, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo
dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga leczenia

w oddziale, Dyrektor Zaktadu lub lekarz przez niego upowazniony moze odméwi¢ wypisania do czasu

wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opieckunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zaktadu, chyba

ze przepisy szczegolne stanowia inaczej. Wiasciwy sad opiekuniczy zawiadamiany jest niezwlocznie 0

odmowie wypisania z oddziatu i przyczynach odmowy.

Osoba wystepujaca 0 wypisanie z oddziatu na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza o0 mozliwych

nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie 0 wypisaniu z

oddziatu na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w

dokumentacji medycznej pacjenta.

§90

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji z oddzialu w wyznaczonym terminie, Zaktad zawiadamia o tym niezwlocznie
organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt
gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w oddziale
poczawszy 0d terminu okre$lonego przez Dyrektora Zaktadu, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych.
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§91

Po zakonczonym leczeniu szpitalnym, pacjent ponownie obejmowany jest opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (lekarza rodzinnego) lub lekarza specjalisty.

1V.4. Pomoc dorazna

1.

V.

ok

§92
Pomoc dorazna udzielana jest pacjentom w stanie naglym to jest w stanie, w ktérym odroczenie w czasie
pomocy medycznej moze skutkowa¢ utratg zdrowia lub zycia — zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Pomoc dorazna obejmuje zabezpieczenie funkcji podstawowych parametréw zyciowych to jest : droznos¢
drog oddechowych, oddychanie, krazenie, wstepng diagnostyke i niezb¢dne procedury lecznicze w
miejscu zdarzenia (miejsce publiczne, dom chorego, SOR i Ambulatorium poz).
Jezeli udzielona pomoc nie zapewnia bezpieczenstwa pacjenta ze wzglgdu na jego stan zdrowia oraz
zachodzi konieczno$¢ wykonania specjalistycznej diagnostyki, pacjent kierowany jest na odpowiedni
oddziat szpitala celem hospitalizacji.
Pomoc dorazna udzielana jest w ramach ,,Systemu Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego”, ktorego
jednostkami w zaktadzie sg :
Zespoty Wyjazdowe Ratownictwa Medycznego Pogotowia Ratunkowego,
Dyspozytor Medyczny Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Zamosciu przyjmuje wszystkie
zgloszenia 0 naglych zachorowaniach, wypadkach, porodach i innych zdarzeniach zdrowotnych
i zarzadza niezwloczny wyjazd odpowiedniego zespotu ratownictwa medycznego.

5. Obowiazki Zakladu w razie $mierci pacjenta.

§93
W razie zgonu pacjenta w oddziale lekarz powinien natychmiast dokonaé¢ ogledzin zmartego, stwierdzié
zgon i jego przyczyne oraz odnotowa¢ W historii choroby dzien i godzing $mierci a nastgpnie wypetnic¢
karte ,,analiza przyczyny zgonu”.
Pielegniarka powinna odnotowaé¢ dzien i godzing $mierci w Historii pielggnowania, raporcie
pielegniarskim i na karcie gorgczkowej a nastepnie wykonac toalete po$miertng.
Po uptywie dwoch godzin od stwierdzenia zgonu, lekarz powinien ponownie dokona¢ ogledzin i
stwierdzi¢ zgon, dokonujac odpowiedniej adnotacji w historii choroby, po czym zwtoki przekazuje si¢ do
Pracowni Patomorfologii. Zwtoki winny by¢ oznakowane (imig i nazwisko, wiek, oddziat).
Transportu zwtok dokonujg noszowi z SOR.
O $mierci chorego zawiadamia si¢ niezwlocznie jego rodzing lub opiekunow, a w razie ich braku pomoc
spoteczng lub zaktad pracy. Zawiadomienia dokonuje Sekcja Statystki Medycznej w godzinach
urzedowania, a W pozostatych sytuacjach personel oddziatu.
Pielegniarka dyzurna sporzadza spis rzeczy (kosztownosci i pieniadze) bedacych wiasnoscig chorego i
przekazuje do przechowania do kasy pancernej na oddziale lub w Kasie Szpitala. Pozostale rzeczy
przekazuje si¢ do szpitalnego magazynu rzeczy nalezacych do chorych, skad odbioru dokonuje rodzina za
pokwitowaniem.
Karte zgonu wydaje lekarz dyzurny lub lekarz leczacy. W przypadku zgonu z przyczyn niewyjasnionych
lekarz dyzurny jest obowigzany powiadomi¢ Policj¢ i Prokurature.
Wszystkie czynnosci wykonywane przy osobach zmartych winny byé wykonywane w sposob nie
uchybiajacy godnosci zmartego.
Mycie, ubranie i ztozenie zwtok do trumny wykonuje pracownik Prosektorium nieodptatnie.

. Zwloki wydawane sa jedynie na podstawie karty zgonu rodzinie lub osobom posiadajgcym prawo do

pochowania zwtok, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, to jest ustawg z dnia 31 stycznia 1959 roku o
cmentarzach i chowaniu zmartych.
§ 94

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

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

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwtok,
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3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej
do pochowania zwtok pacjenta.

Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny ustalona jest w

Cenniku Zaktadu.

§ 95

Zwtoki osoby, ktora zmarta w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji.
Odstapienie od wykonania sekcji zwlok moze mie¢ miejsce w przypadku, gdy osoba zmarta wyrazita za
zycia sprzeciw co do poddania jej zwtok sekcji lub uczynit to przedstawiciel ustawowy osoby (réwniez za
jej zycia). Sprzeciw musi mie¢ forme pisemng. O zaniechaniu sekcji zwtok z powodu istnienia sprzeciwu
lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej zmartego pacjenta oraz zatgcza oswiadczenie woli
w tej sprawie.
Powyzszy sprzeciw traci swoja moc prawna (czyli nie jest skuteczny) w trzech przypadkach, w ktérych
dokonanie sekcji zwtok jest obowigzkowe, tj. :

1) gdy sekcja ma by¢ wykonana na wniosek prokuratora,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,

3) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Zaktadu.
We wszystkich pozostatych okolicznosciach (to jest jezeli nie istnieje sprzeciw pacjenta i nie zachodzi
zaden z przypadkow okreslonych w ust. 2.) o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji decyduje Dyrektor Zaktadu
lub upowazniony przez niego lekarz na wniosek wiasciwego Kierownika Oddziatu. Wniosek o
odstapienie lub wykonanie sekcji zwtok, powinien zawiera¢ opini¢ Kierownika Oddziatu. W dokumentacji
medycznej lekarz sporzadza adnotacj¢ 0 dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok z odpowiednim
uzasadnieniem oraz zatacza decyzje Dyrektora.
Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzgdéw, Dyrektor Zaktadu lub
upowazniony przez niego lekarz moze zadecydowac o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin,
przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzgdow.

Rozdzial V
Odplatne ustugi medyczne

§ 96
Zaktad wykonuje odptatne swiadczenia zdrowotne w specjalno$ciach medycznych okre$lonych w Statucie
Zaktadu, w ramach :
1) leczenia szpitalnego,
2) specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
3) badan diagnostycznych,
4) rehabilitacji leczniczej,
5) ambulatoryjnej i wyjazdowej pomocy dorazne;j.
Przepis ust. 1 nie moze naruszaé¢ prawa pacjentow do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez Zaktad. Pacjentom tym przystuguje pierwszenstwo uzyskania $wiadczenia zdrowotnego przed
innymi osobami.

§ 97

1. Odptatne $wiadczenia zdrowotne wykonywane sa przez Zaktad w przypadku :

1)
2)
3)

$wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom nieubezpieczonym, za wyjatkiem dzieci do 6 miesiaca zycia,
$wiadczen, ktorych sposob finansowania okreslaja odrebne przepisy,

innych orzeczen i zaswiadczen lekarskich wydawanych na zyczenie ubezpieczonego, jezeli nie sa one
zZwigzane Z .

a) dalszym leczeniem,

b) rehabilitacja,

€) niezdolnoscia do pracy,

d) kontynuowaniem nauki,
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e) uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zaktadow ksztalcenia nauczycieli
i studentéw W zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku,
f) jezeli nie sa wydawane dla celéw pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

4) s$wiadczen ambulatoryjnej pomocy doraznej udzielanych osobom nieubezpieczonym,

5) swiadczen zdrowotnych udzielanych osobie znajdujacej si¢ W stanie nietrzezwosci, niezaleznie od
uprawnien do bezptatnej opieki zdrowotnej, jezeli jedyng i bezposrednig przyczyna udzielonego
$wiadczenia zdrowotnego byto zdarzenie spowodowane stanem nietrzezwosci tej osoby.

2. Osoba nieubezpieczona lub nie posiadajaca dowodu ubezpieczenia otrzymuje faktur¢ za udzielone
$wiadczenia zdrowotne z 7-dniowym terminem platnosci. W przypadku dostarczenia dowodu
ubezpieczenia faktura zostaje anulowana.

§ 98
1. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne odptatne ustala w Dyrektor Zaktadu w formie Cennika na
podstawie rzeczywistych kosztow $wiadczen, aktualizowany jest raz na kwartat.
Optata dokonywana jest przez pacjenta w kasie Zaktadu na podstawie wystawionego rachunku.
3. Optata za leczenie szpitalne jest dokonywana po zakonczeniu hospitalizacji bezposrednio w kasie Zaktadu
badz przelewem na konto Zaktadu.
4. Cennik $wiadczen, znajduje si¢ w miejscach ogdlnodostepnych dla pacjentow.

n

Rozdzial VI
Udostepnianie dokumentacji medycznej

§99
1. Zaktad uznaje, ze dokumentacja medyczna zawiera dane szczegdlnie wrazliwe dla pacjenta.
2. Ochrona tych danych przed osobami trzecimi nie posiadajacymi upowaznienia do zapoznania si¢ ze
stanem zdrowia pacjenta stanowi jedno z istotnych zadan Zaktadu.

§ 100
Zaktad moze udostepni¢ dokumentacj¢ medyczng pacjenta tylko podmiotom i instytucjom, ktore na mocy
odrebnych ustaw sg upowaznione do dostepu do dokumentacji medycznej.

§ 101
W razie powstania watpliwosci czy dana osoba lub instytucja moze zgda¢ udostepnienia dokumentacji
medycznej, przed jej wydaniem nalezy zasiggna¢ opinii prawnej Radcy Prawnego lub skierowaé sprawe do
Dyrektora Zaktadu.

§ 102
Dokumentacje medyczng udostepnia si¢ podmiotom uprawnionym na podstawie pisemnego wniosku lub
pisemnego wystgpienia organdéw czy instytucji publicznych.

§ 103
1. Whnioski 0 udostepnienie dokumentacji medycznej sktada si¢ pisemnie w Sekretariacie Szpitala.
2. Szpital podejmuje decyzje 0 udostgpnieniu dokumentacji medycznej bez zbednej zwloki, jednakze w
terminie nie dtuzszym niz 30 dni od daty ztozenia wniosku.

§104
Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona W nastepujacej postaci:
a) do wgladu,
b) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli
uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatow tej dokumentaciji,
c) kserokopii,
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d) odpisu,
e) wyciagu.

Oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

n

§105

Zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Zaktad
za udostepnianie dokumentacji medycznej nie pobiera optaty w przypadku udost¢pnienia dokumentacji
medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w
sposob, 0 ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ww. ustawy. Maksymalng wysokos$¢ optat
okresla art. 28 ww. ustawy.

Wysoko$¢ optat jest okreslona przez Dyrektora w Cenniku Ustug Medycznych.

Z optat za udostegpnianie dokumentacji medycznej, na podstawie art. 77 ust. 5 ustawy 0 systemie
ubezpieczen spotecznych zwolniony jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Szpitala nie pobiera si¢ optaty.

§106

Odmowa wydania dokumentacji medycznej przez Szpital wymaga zachowania formy pisemne;j.

Rozdzial VI
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

§ 107
W przypadku braku odpowiedniej aparatury medycznej (sprzetu) lub specjalistycznej kadry medycznej w
Zaktadzie — celem zabezpieczenia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciagloSci
postgpowania Zaktad :
1) zapewnia wykonanie niezb¢dnych ustug medycznych przez innych $wiadczeniodawcow

zawierajgc Stosowne umowy w zakresie :

a) badan obrazowych

b) badan laboratoryjnych

c) badan histopatologicznych (wykaz podpisanych uméw wywieszony jest na tablicach

ogloszen Zaktadu).
2) w przypadku $swiadczen medycznych nie objetych umowami, zapewnia jednorazowe wykonanie

badan (konsultacji i opinii) przez uprawnionych swiadczeniodawcow.
W sytuacji, gdy stan zdrowia lub cigglos¢ leczenia tego wymaga, Zaktad zapewnia niezwtoczne
przewiezienie pacjenta $rodkiem transportu sanitarnego (karetka-samolot) na niezbedne badania lub
leczenie. W przypadku zagrozenia zycia transport odbywa si¢ pod opieka lekarza, srodkiem transportu
wyposazonym W aparatur¢ medyczng zapewniajaca podtrzymanie funkcji zyciowych. O przewiezieniu
oraz rodzaju $rodka transportu decyduje Kierownik Oddziatu w porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu.
W przypadku koniecznosci dokonania transportu pacjenta do innego zaktadu, wszystkie formalno$ci
(uzgodnienie miejsca, powiadomienie rodziny itp.) dokonuje personel komorki wysytajacej pacjenta.
Zaktad zapewnia korzystanie z lekow stanowiacych zasoby Apteki Szpitalnej.
W przypadkach wynikajgcych ze wskazan zyciowych dokonuje importu lekow na podstawie decyzji
Kierownika Oddziatu za zezwoleniem Dyrektora Zaktadu.

Rozdzial VIII
Postanowienia koncowe

=

§ 108
Niniejszy Regulamin obowiazuje zarowno personel, jak i pacjentow Szpitala.
W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem, znajduja zastosowanie przepisy
wymienione w § 3 niniejszego Regulaminu oraz przepisy wykonawcze wydane na ich podstawie.
Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Zaktadu.
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Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 22 kwietnia 2017 roku.
Z dniem wejscia W zycie regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny SP ZOZ w Tomaszowie

Lubelskim wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ Nr 48/2012 z dnia 28.12.2012r.
Z pdzniejszymi zmianami.
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