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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie jest podmiotem
leczniczym niebgdgcym przedsiebiorca, dziatajagcym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

§ 2

Regulamin Organizacyjny okresla sprawy dotyczace sposobu 1 warunkow

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lubaczowie, zwany dalej "Zaktadem", nicuregulowane w ustawie

z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci lecznicze; 1 Statucie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie.

§3

Niniejszy Regulamin Organizacyjny opracowano na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej,

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

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

4) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

5) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie,

6) innych przepisow prawa dotyczacych podmiotow wykonujgcych —dziatalno$¢
lecznicza.

§ 4

1. Zaktad dziata pod nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Lubaczowie.
2. Zaktad moze uzywac nazwy skroconej: SP ZOZ w Lubaczowie.

§5

Siedzibg Zaktadu jest miasto Lubaczdow.

§6

Organem tworzacym i nadzorujacym Zaktadu jest Rada Powiatu w Lubaczowie.



§7

1. Zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego
2. skreslony.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komorkach
organizacyjnych Zaktadu w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

§8

1. Celem dziatania Zaktadu jest prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej polegajace;j
na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.
2. Do zadan Zaktadu nalezy:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie okre§lonym w Statucie 1 na
zasadach uregulowanych w ustawie, przepisach odrgbnych lub w umowach
zawartych z dysponentami $rodkéw publicznych 1 niepublicznych w ramach
posiadanych specjalnosci, a przede wszystkim:
- udzielanie pomocy w nagtych wypadach i zachorowaniach,
- sprawowanie opieki stacjonarnej,
- udzielanie specjalistycznych 1 konsultacyjnych §wiadczen ambulatoryjnych,
- udzielanie §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,
- wykonywanie badan diagnostycznych,
2) realizacja programéw promocji zdrowia,
3) prowadzenie dziatalnos$ci szkoleniowej personelu medycznego,
4) wspotpraca z podmiotami leczniczymi, samorzadami terytorialnymi
1 zawodowymi, instytucjami pomocy spotecznej, organizacjami, zwigzkami
zawodowymi,
5) monitorowanie jakosci §wiadczen zdrowotnych,
6) realizacja zadan zwigzanych z obronnos$cig kraju, wynikajacych z odrebnych
przepisow,
7) prowadzenie dzialalno$ci dotyczacej bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej w zakresie okreslonym odrgbnymi przepisami,
8) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow.

§9

Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zaktadu sa:

1) stacjonarne 1 calodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne,

2) stacjonarne i catodobowe, inne niz szpitalne, Swiadczenia zdrowotne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

4) calodobowe §wiadczenia zdrowotne w rodzaju ratownictwo medyczne,
5) $wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki i rehabilitacji lecznicze;.



II. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU

§ 10
Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:

1. Dyrektor oraz podlegte mu bezposrednio stanowiska:
a) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
b) Glowny Ksiegowy
¢) Naczelna Pielegniarka

2. Samodzielne Stanowiska Pracy:

a) Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia
b) Radca Prawny

¢) Specjalista ds. Epidemiologii

d) Gtowny Specjalista BHP i P/Poz.

e) skreslony

f) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

g) Stanowisko ds. Informatyki

h) Kapelan Szpitalny

1) Dietetyk

J) Inspektor Ochrony Danych Osobowych

3. Dzialy:

a) Kadrowo-Ptacowy

b) Metodyczno - Organizacyjny
c) Dziat Finansowo-Ksiegowy
d) Administracyjno -Techniczny
e) Zamowien Publicznych

f) Dziat Rozliczen 1 Analiz

4. Jednostki pomocnicze:

a) Pralnia
b) skreslony



5. Zaklady Lecznicze:
5.1. SP ZOZ Szpital Powiatowy im. dr. Ludwika Rydygiera, w tym:

- jednostka organizacyjna:
1) Szpital Powiatowy im. dr. Ludwika Rydygiera, w tym:

- komorki organizacyjne:
a) Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii
b) Oddziat Pediatryczny
c) Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy
d) Oddziat Chorob Wewnetrznych
e) Oddziat Neonatologiczny
f) Oddziat Chirurgiczny Ogdlny
g) Oddziat Rehabilitacyjny
h) Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne;j
1) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
J) Szpitalny Oddziat Ratunkowy
k) Blok Operacyjny
I) Apteka Szpitalna
1) Centralna Sterylizatornia
m) Prosektorium
n) skreslony
0) Transport Sanitarny

5.2. SP ZOZ Przychodnia, w tym:
- jednostki organizacyjne:

1) poradnie specjalistyczne, w tym:
- komorki organizacyjne:
a) Poradnia Chirurgii Ogolne;j
b) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
¢) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
d) Poradnia Rehabilitacyjna
e) Pracownia Endoskopii
f) Pracownia USG
g) Pracownia Diagnostyki Holterowskiej
h) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolne;j
i) Pracownia Tomografii Komputerowej
J) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, w tym:
- Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
k) Dziat Fizjoterapii
1) skreslony



2) skreslony
3) podstawowa opieka zdrowotna, w tym:
- komorka organizacyjna:
a) Nocna 1 Swigteczna Opieka Zdrowotna
5.3 SP ZOZ Opieka Dlugoterminowa, w tym:
- jednostka organizacyjna:
1) opieka dlugoterminowa, w tym:

- komorka organizacyjna:
a) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

6. Schemat Organizacyjny Zaktadu 1 symbole komorek organizacyjnych stanowig
odpowiednio zatgcznik nr 1 1 zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego.



III. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
Z ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI I JAKOSCI TYCH
SWIADCZEN W JEDNOSTKACH LUB KOMORKACH
ORGANIZACYJNYCH ZAKLADU

§ 11

1. Polityke jakos$ci Zaktad realizuje poprzez stala poprawe skutecznos$ci dziatan
w zakresie jako$ci §wiadczonych ustug, bezpieczenstwa pracy, przy stalym spelnieniu
wymagan prawnych oraz podnoszeniu kwalifikacji 1 zaangazowaniu wszystkich
pracownikow.

2. W ramach polityki jakos$ci Zaktad zapewnia:

1) kompleksowos¢ ustug w bezpiecznych warunkach, przy zapewnieniu dostepu
do nowoczesnej aparatury diagnostycznej i leczniczej, profesjonalizm

1 przyjazng atmosferg,

2) zapobieganie wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym i zdarzeniom
potencjalnie wypadkowym,

3) zaspokajanie potrzeb 1 oczekiwan pacjentdw zgodnie z wiedzg medyczna,

4) dostosowanie infrastruktury Zaktadu do przepisoOw zewngetrznych,

5) stale podnoszenie kwalifikacji pracownikow,

6) utrzymanie i doskonalenie wdrozonego Systemu Zarzadzania JakoScia.

§ 12

1. Zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen, na
podstawie odrebnych przepisow nieodptatnie, za cze$ciowa odplatnoscig Ilub
catkowitg odptatnos$cia.

2. Swiadczenia zdrowotne w Zakladzie sa udzielane bez skierowania w razie
wypadkow, zatru¢, urazoéw, porodu, stanéw zagrozenia zycia lub innych wypadkéw
wskazanych w powszechnie obowigzujacych aktach prawnych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okre§lone w odrgbnych
przepisach.

4. Zadne okolicznoéci, w tym brak dokumentu potwierdzajacego uprawnienia

do $wiadczen zdrowotnych, nie mogg stanowié¢ podstawy do odmowy udzielenia
swiadczenia zdrowotnego w nastepujacych przypadkach:

1) naglego zachorowania,

2) wypadku, urazu lub zatrucia,

3) stanu zagrozenia zycia,

4) porodu.

5. Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca osdb korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w
dokumentacji oraz udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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§ 13

1.Uprawnienia pacjenta do $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia sprawdza sig:

)]

2)

3)

poprzez weryfikacje uprawnien w systemie eWUS na podstawie nr
PESEL pacjenta,

na podstawie dokumentu potwierdzajacego prawo do §wiadczen:
a) zgtoszenie do ubezpieczenia,

b) zaswiadczenie potwierdzajace prawo do Swiadczen,

c) imienny raport miesigczny dla osoby ubezpieczonej — RMUA,
d) legitymacja ubezpieczeniowa,

e) legitymacja rencisty/emeryta,

f) decyzja wojta, burmistrza, prezydenta miasta,

g) dokument potwierdzajacy dodatkowe uprawnienia, np. zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace chorobg zakazng ( gruzlica, HIV),

h) inny dokument potwierdzajacy uprawnienia, np. odcinek renty lub
emerytury,

1) karta Polaka (tylko w stanach nagtych),

poprzez ztozenie o$§wiadczenia o przyshugujacym prawie do §wiadczen
opieki zdrowotnej na wlasciwym druku okreslonym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012r. Oswiadczenie sklada si¢ w
sytuacji, kiedy system eWUS nie potwierdza uprawnien oraz
pacjent/przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny lub faktyczny nie
posiada dokumentu potwierdzajacego prawa do $wiadczen lub
przedstawia dokument nieaktualny, a jest pewien uprawnien
swoich/osoby reprezentowanej ( art. 50 ust. 6 i 9 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych).

2. Dokumentami potwierdzajacymi tozsamos$¢ pacjenta w celu weryfikacji
uprawnien w systemie eWUS sa:

1) w przypadku osoby doroste;j:

a) dowod osobisty,
b) paszport,
C) prawo jazdy.

2) W przypadku uczacego si¢ dziecka do 18 roku zycia — legitymacja

szkolna lub jeden z dokumentéw takich, jak w przypadku osoby doroste;j,

3) W przypadku dziecka do 6 roku zycia:
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a) paszport,
b) dowdd biometryczny,
C) ustne lub pisemne o$wiadczenia rodzica/opickuna dziecka,

d) w przypadku dziecka do 3 miesigca zycia, ktore nie ma jeszcze
nadanego witasnego numeru PESEL, prawo do $wiadczen potwierdza
si¢ numerem PESEL rodzica lub opiekuna, w nastepstwie
sprawozdaje z tymi danymi.

3. Pacjenci posiadajacy prawo do $wiadczen na podstawie przepisow o
koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego, winni okaza¢ w szpitalu,
przychodni jeden z nizej wymienionych dokumentow:

1) Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub Certyfikat Tymczasowo
Zastgpujacy EKUZ,

2) poswiadczenie wydane przez Oddzial Wojewodzki NFZ do formularzy
E106, E109, E120, E121,E123, dokumentu S1, DA1,

3) dokument S2, S3, DAL lub formularz E112, E123.
§ 14

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom wedtug kolejnosci
zglaszania w wyznaczonych dniach i godzinach.
2. Prawo do korzystania poza kolejnos$cig ze §wiadczen opieki zdrowotnej maja:
1) Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi,

2) Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,
3) inwalidzi wojenni i wojskowi,

4) kombatanci, oraz niektdére osoby represjonowane bedace ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego, o ktorych mowa w art. 1 — 4 ustawy z dnia
24 stycznia 1991 roku. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego ( tj. Dz. U. z 2016r., poz.
1255),

5) Zolnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazow i1 chordb nabytych podczas
wykonywania zadah poza granicami panstwa,

6) weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami kraju,

7) kobiety w cigzy, swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono
ciezkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe¢ zagrazajaca
zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia
lub tytul specjalisty w dziedzinie: potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii,
neonatologii lub pediatrii,
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8) dziatacze opozycji antykomunistycznej 1 osoby represjonowane z powodow
politycznych,

9) S$wiadczeniobiorcy posiadajagcy  orzeczenie 0  znacznym  stopniu
niepelnosprawnosci.

3. W przypadku braku miejsc, wzgledow epidemicznych, zakresu udzielanych
swiadczen lub wyczerpania limitu na udzielanie §wiadczen, pacjenci kierowani sg do
stan zdrowia, wpisywani sg na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

4. Lista oczekujacych prowadzona jest w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

5. Lista oczekujacych na udzielenie swiadczenia podlega nadzorowi zespotu oceny
przyjec.

6. Poza kolejnoscig przyjmowani sg do Szpitala pacjenci w przypadkach: stanu
zagrozenia zycia lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

§ 15

1. Pacjenci sg hospitalizowani w ramach funkcjonujacych oddziatow.

2. Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:

1) $wiadczenia zdrowotne,

2) srodki farmaceutyczne 1 materiaty medyczne,

3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) transport sanitarny na warunkach okre§lonych w odrebnych przepisach.

§ 16
1. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania
lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty
przez leczenie ambulatoryjne.
2. Pacjenci przyjmowani sg w Szpitalu w trybie nagtym i planowym. Przyjecia
pacjentdw odbywajg si¢ calodobowo.
3. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ bez skierowania lub skierowanej
przez lekarza albo uprawniong instytucje orzeka lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia 1 uzyskaniu zgody tej osoby,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy
odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie pacjenta do Szpitala bez wyrazenia
przez niego zgody.
4. Uwzgledniajac dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktorym mowa w
ust. 3, podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub
Wwyznacza termin przyjecia, dokonujgc jednocze$nie odpowiednich wpisow w
dokumentacji zbiorczej Szpitala, tj. w ksiedze przyjec¢ 1 wypisow, w ksigdze odmow
przyje¢ i porad ambulatoryjnych lub w ksiedze oczekujacych na przyjecie do
Szpitala.
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5. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 3, stwierdzi potrzebe¢ niezwlocznego
umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres §wiadczen udzielanych przez
Szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na jego przyjecie, Szpital po
udzieleniu niezbednej pomocy zapewni w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do
innej placowki posiadajacej zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, po
uprzednim porozumieniu si¢ z tg placowka. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia
i 0 podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu W dokumentacji
medycznej.

6. Jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwili
mozliwos$ci przyjecia, lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz dyzurny wyznaczaja
termin, w ktorym nastgpi przyjecie do oddziatu.

§ 17

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

1) kompleksowg oceng stanu zdrowia,

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe,

4) rehabilitacje lecznicza,

5) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

6) wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opieki zdrowotnej,
7) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

§ 18
Pacjentow Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne.
§ 19

1.W momencie przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:

1) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacj¢ medyczng 1 wynikami
badan zleconych przez lekarza kierujacego,

2) dowod osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos$¢ pacjenta,

3) aktualny dowdd ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Przedmioty warto$ciowe w momencie przyjecia do Szpitala pacjent powinien
przekaza¢ rodzinie lub do depozytu szpitalnego. Szpital nie ponosi
odpowiedzialno$ci za przedmioty wartosciowe bedace wlasnoscig pacjenta, jesli nie
zostaly oddane do depozytu.

3. Pacjent skierowany do szpitala powinien posiada¢ przy sobie: przybory toaletowe,
szlafrok, pidzame¢ 1 pantofle. Rzeczy osobiste pacjent powinien przekaza¢ rodzinie
lub do depozytu ubran za pokwitowaniem.
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§ 20

1. Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

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

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego: po ztozeniu
odpowiedniego o$wiadczenia (w przypadku jego braku lekarz musi sporzadzi¢
adnotacje w dokumentacji medycznej), pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala
na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach
zwigzanych z zaprzestaniem leczenia w Szpitalu,

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

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

3. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub

osoba, na ktore; w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
ponosza koszty pobytu pacjenta w Szpitalu poczawszy od terminu, okreslonego
przez Dyrektora w porozumieniu z wilasciwym ordynatorem, niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych §wiadczen okreslonych w przepisach odrgbnych.

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

5. Pacjent po wypisaniu otrzymuje Kart¢ Informacyjna.

§ 21

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

§ 22
Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego

udzielane sg w ramach funkcjonujacych poradni specjalistycznych okreslonych w
§ 10 niniejszego Regulaminu.

13



§ 23
1. Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkow publicznych
sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
z wyjatkiem §wiadczen, do udzielenia ktorych nie jest wymagane skierowanie tj. :
1) ginekologa 1 potoznika,
2) onkologa,
3) psychiatry,
4) wenerologa,
5) dentysty.
2. Skierowania nie muszg takze przedstawia¢ nast¢pujace osoby korzystajace z
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:
1) inwalidzi wojenni i wojskowi,
2) 0soby represjonowane,
3) kombatanci,
4) niewidome cywilne ofiary dzialan wojennych,
5) chorzy na gruZzlice,
6) zakazeni wirusem HIV,
7) w zakresie badan dawcow narzadow,
8) uzaleznieni od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego,
9) uprawnieni ( zolnierze lub pracownicy ) oraz weterani — W zakresie leczenia
urazoOw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
10)$wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajacego specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie: poloznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii,
11) dziatacze opozycji antykomunistycznej 1 osoby represjonowane z powodow
politycznych,
12)$wiadczeniobiorcy  posiadajacy ~ orzeczenie 0 znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci.
3. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa si¢: osobiscie, telefonicznie lub za
posrednictwem innej osoby.
4. Skierowanie obejmuje calo$¢ specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z leczeniem schorzenia, ktore byto podstawg jego wystawienia.

§ 24
1. W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia
szpitalnego, lekarz kierujacy zobowigzany jest do wykonania 1 dolgczenia do
skierowania na leczenie szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych,
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg 1 praktyka medyczng w celu
potwierdzenia wstepnego rozpoznania. Koszty tych badan pokrywa kierujacy lekarz
specjalista.
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2. Lekarz specjalista ma prawo kierowaé pacjenta na badania diagnostyczne na koszt
podmiotu kierujacego jesli badania te leza w kompetencjach lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a pacjent nie dostarczyt ich w dniu konsultac;ji.
3. W przypadku dtugotrwalego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie od
lekarza pierwszego kontaktu wymagane jest tylko przy pierwszej wizycie i jest wazne
az do zakonczenia procesu leczniczego.
4. W przypadku przerwy w leczeniu trwajacej ponad 12 miesigcy wymaga si¢
ponownego skierowania do poradni.
5. Badania specjalistyczne zapewnia lekarz specjalista w takim zakresie, jaki
przewiduje procedura leczenia danego schorzenia i konkretna potrzeba zdiagnozowa-
nia choroby.

§ 25

Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,

2) podjecia procesu leczenia,

3)realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej ,

4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

§ 26

Udzielanie specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie z
harmonogramem pracy ustalonym dla poszczegdlnych poradni. Zaktad umieszcza
w miejscu ogodlnie dostepnym informacje o godzinach pracy osob udzielajagcych
swiadczen zdrowotnych.

§ 27

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki udzielane sa w ramach funkcjonuja-
cych w Zaktadzie pracowni diagnostycznych.

2. Wykonywanie badan diagnostycznych pacjentom Szpitala, odbywa si¢
bezposrednio w pracowniach diagnostycznych Zaktadu, w dniach 1 godzinach
ustalonych harmonogramem pracy. W przypadku braku mozliwosci realizacji
okreslonego zakresu zleconych badan, Zaklad zabezpiecza ich wykonanie w
pracowniach podmiotow, z ktérymi ma zawartg umowe.

3. Pracownie diagnostyczne Zaktadu moga wykonywa¢ badania pacjentom
skierowanym przez podmioty, na podstawie zawartych uméw.

4. Pacjent ma prawo do bezptatnych s§wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w
tym analityki medycznej na podstawie waznego skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia stosownej umowy z podmiotem zlecajacym
wykonanie badania. W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne
odptatno$¢ ponosi pacjent.

5. Stawki za badania diagnostyczne okresla Cennik Ustug Medycznych.

6. Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielone w dniu zgloszenia, a w przypadku
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niemoznosci przyjecia pacjenta w dniu jego zgloszenia, nalezy wpisa¢ pacjenta na
listg 0so6b oczekujacych.

7. Rejestracja pacjenta nastgpuje z wyznaczeniem terminu realizacji Swiadczenia
zdrowotnego 1 odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem osoby
trzeciej.

8. Badania pilne wykonywane sg pacjentowi niezwlocznie.

§ 28

1. Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje
bezptatny przejazd §rodkami transportu sanitarnego Zaktadu w przypadkach:

1) koniecznosci podjgcia natychmiastowego leczenia w Szpitalu,

2) wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia szpitalnego,

3) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze §rodkdéw transportu
publicznego.

2. W przypadku koniecznos$ci udzielenia swiadczenia medycznego nie realizowanego
przez Szpital, transport sanitarny powinien odby¢ si¢ do najblizszej placowki
medycznej swiadczgcej stosowne ustugi.

3. W przypadkach nie wymienionych w ust.1, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, pacjentowi przystuguje przejazd srodkami transportu
sanitarnego odplatnie lub za czgsciowa odplatnoscia w zaleznosci od stopnia
niepelnosprawnosci, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

§ 29

1. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia

lub w razie jego $mierci, Szpital niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta
osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego.

2. Szpital zobowigzany jest takze w takiej sytuacji:

1) umozliwi¢ pacjentowi spisanie testamentu, a jesli istnieje obawa jego rychtego
zgonu albo jezeli wskutek szczegdlnych okolicznosci zachowanie zwyktej formy
testamentu jest niemozliwe lub bardzo utrudnione, chory moze oswiadczy¢ ostatnig
wole ustnie przy jednoczesnej obecnosci trzech swiadkéw sposrod innych pacjentow
lub personelu Szpitala,

2) na zyczenie pacjenta zapewni¢ opieke duszpasterska ze strony duchownego
zgodnie z wyznaniem chorego,

3) zapewni¢ warunki umierania w spokoju 1 godnosci.

3. Osoba wykonujaca zawo6d medyczny w Szpitalu, niezwlocznie zawiadamia lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego, o $mierci pacjenta przebywajacego w Szpitalu.

4. Skreslony.

5. Lekarz leczacy lub lekarz dyzurny, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon 1
jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu.

5a. Lekarz leczacy lub lekarz dyzurny, niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu 0soby
zmarte] zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe¢ lub instytucje, lub

przedstawiciela ustawowego.
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6. W razie $mierci pacjenta Szpital zobowigzany jest nalezycie przygotowaé zwtoki
w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

7. Zwloki osoby zmarlej wraz z wypeliong karta skierowania do chlodni i
identyfikatorem sg przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch
godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;j.

8. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub upowazniony przez niego lekarz, na wniosek
wlasciwego lekarza kierujagcego oddzialem lub w razie potrzeby po zasiggnigciu jego
opinii, zarzagdza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.

9. O zaniechaniu sekcji zwtok z powodu sprzeciwu sporzadza sie adnotacje

w dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw.

10. Zwtoki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba
ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy,

z zastrzezeniem sytuacji:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposob jednoznaczny,

3) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,

4) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych 1 zakazeniach.

11. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek lub narzadow Z-ca
Dyrektora ds. Lecznictwa lub upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowac o
dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianego w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadow.

12. Po zgonie pacjenta, a przed wykonaniem sekcji zwtok, umieszcza si¢ je

w prosektorium. Zwloki osoby zmartej przechowuje si¢ w chtodni nie dtuzej niz

72 godziny.

13. Przechowywanie zwtok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny, liczone od
godziny jego $mierci, jest dopuszczalne w razie:

a) gdy zwloki nie moga zosta¢ wczes$niej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do pochowania zwtok pacjenta,

b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator
nie zezwolit na pochowanie zwtok,

C) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub
instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

14. Postgpowanie ze zwtokami i szczatkami ludzkimi reguluja odrgbne przepisy.

15. Pracownikow Zaktadu obowigzuje zakaz akwizycji na rzecz firm pogrzebowych

1 udzielania informacji o zgonach pacjentéw osobom i podmiotom nieuprawnionym.
16. Tajemnica lekarska (medyczna), poza wyjatkami ustawowymi, obowigzuje

takze po $mierci pacjenta.
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IV. ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK
LUB KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ZAKELADU

§ 30

1. Zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich pracownikéw Zakladu jest Dyrektor,
ktory kieruje Zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz, dziatajgc zgodnie z przepisami
prawa.

2. Dyrektor Zaktadu jest pracodawcg w rozumieniu przepiséw kodeksu pracy.

3. Dyrektor Zaktadu zarzadza Zaktadem przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Gléwnego Ksiegowego,

3) Naczelnej Pielggniarki,

4) Ordynatoréw Oddziatow lub Kierownikow Oddziatow,

5) Kierownikow Dziatow,

6) Kierownikow innych komorek organizacyjnych.

4. Podczas nieobecnos$ci Dyrektora, Zaktadem kieruje Jego Zastepca lub osoba

przez Niego upowazniona.

5. Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna SP ZOZ.

6. Pozostali pracownicy podlegaja Dyrektorowi Zaktadu za posrednictwem swoich
przetozonych.

§ 31

Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujgcymi w Zaktadzie sa wydawane
przez Dyrektora Zaktadu:

1) regulaminy;,

2) zarzadzenia,

3) instrukcje,

4) procedury.

§ 32

Projekty dokumentéw wymienionych w § 31 opracowuje wilasciwa merytorycznie
komorka organizacyjna Zaktadu. W przypadku regulowania zagadnien nalezacych do
kompetencji kilku komorek, projekt odnosnego aktu normatywnego opracowuje
komorka najbardziej kompetencyjnie zainteresowana danym zagadnieniem.

W przypadku sporu kompetencyjnego, decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor.
Komorka ta uzgadnia projekt ze wszystkimi zainteresowanymi komoérkami oraz

z radcg prawnym. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentéw wymienionych

w § 31 przekazywane sg do akceptacji Dyrektora Zaktadu.
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§ 33

Zbior aktow normatywnych, o ktorych mowa w § 31 ewidencjonuje 1 przechowuje
Sekretariat.

§ 34

1. Oddziatami szpitalnymi, a takze podlegtymi im poradniami specjalistycznymi

1 innymi komodrkami organizacyjnymi wchodzacymi w struktur¢ organizacyjng
oddziatu kieruje ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem.

2. Medycznym laboratorium diagnostycznym, zaktadem opiekunczo-leczniczym,
sterylizatornig, aptekg szpitalng oraz dziatami kierujg kierownicy tych komorek.

3. Pielegniarki oddziatlowe organizuja 1 sprawuja nadzor nad pracg Sredniego
personelu medycznego w podlegltych komorkach.

§ 35

Do podstawowych zadan i obowiazkow Dyrektora Zakladu nalezy:

1) okresowa kontrola i1 ocena pracy kierownikow jednostek 1 komorek
organizacyjnych Zakladu,-

2) nadzor nad terminowym 1 rzetelnym sporzadzaniem sprawozdawczosci
finansowej, statystycznej, medycznej i innej,

3) wykonywanie obowigzkow pracodawcy w stosunku do pracownikow
zatrudnionych w Zaktadzie,

4) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg 1 wnioskow,

5) wspotpraca z organami zwigzkowymi i samorzadu zawodowego dziatajacymi

w Zaktadzie, a takze wspolpraca z podmiotem tworzagcym, organami administracji
panstwowej 1 samorzadowej, Rada Spoteczng Zaktadu, NFZ oraz innymi instytucjami
1 jednostkami wspotuczestniczagcymi w realizacji zadan statutowych Zaktadu,

6) zatwierdzanie planow finansowych Zaktadu w oparciu o zakres wykonywanych
swiadczen medycznych,

7) prowadzenie polityki finansowej Zakladu oraz nadzor nad jej realizacjg przez
podlegte jednostki 1 komorki organizacyjne,

8) analiza struktury kosztoéw, sposobu ich ewidencjonowania i rozliczania operacji
finansowych,

9) analiza kosztow 1 wydatkdéw ponoszonych poprzez poszczegolne jednostki

1 komorki organizacyjne Zaktadu,

10) nadzorowanie procedur zaciggania kredytow, rozliczen z bankami, NFZ 1 innymi
dostawcami oraz kontrahentami,

11) wykonywanie kontroli wewnetrznego obiegu dokumentac;i,

12) opracowanie stalego monitoringu sytuacji ekonomicznej Zaktadu, sporzadzanie
okresowych analiz, prognoz i opracowywanie na ich podstawie propozycji
przedsigwzie¢ zmierzajacych do eliminacji nieprawidlowosci,
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13) organizowanie i nadzor merytoryczny nad przestrzeganiem zasad zapewnienia
ochrony informacji niejawnych zgodnie z przepisami,

14) zapewnienie wlasciwego nadzoru nad ochrong 1 bezpieczenstwem infrastruktury
Zakladu,

15) zapewnienie wilasciwych warunkow pracy personelu Zaktadu zwtaszcza pod
wzgledem BHP, p/poz. oraz sprawowanie kontroli nad tymi warunkami,

16) zabezpieczenie techniczno-eksploatacyjne funkcjonowania Zaktadu w sposob
zapewniajacy sprawne 1 ciaggle — wykonywanie zadan statutowych poprzez
zapewnienie sprawnos$ci technicznej, a takze uzytkowej nieruchomosci, budynkow,
budowli i innych obiektow Zakladu oraz instalacji urzadzen i infrastruktury
technicznej oraz wyposazenia technicznego,

17) koordynacja zadan i problematyki technicznej, gospodarczej i eksploatacyjnej
komorek organizacyjnych,

18) zapewnienie odpowiedniego stanu wyposazenia materialowego 1 sprzetowego
stosownie do potrzeb Zaktadu,

19) organizacja i nadzér nad remontami 1 inwestycjami,

20) zarzadzanie nieruchomos$ciami oraz prawidtowa gospodarka mieniem Zaktadu,
21) nadzoér nad usuwaniem odpadéw komunalnych 1 medycznych,

22) informowanie podmiotu tworzacego o wszelkich utrudnieniach i zagrozeniach,
zwlaszcza finansowych 1 ekonomicznych, dotyczacych funkcjonowania oraz
dziatalnosci Zaktadu,

23) wyznaczanie zastgpcy kierownika komorki organizacyjnej, oraz okresowe lub
stale delegowanie czeSci posiadanych uprawnien podlegtym pracownikom, jak
rowniez udzielanie pracownikom upowaznien do zatatwiania okreslonych spraw.

24) wydawanie wewnetrznych aktow normatywnych.

§ 36

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje 1 nadzoruje bezposrednio dziatalnosciag
medyczng Zaktadu i podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania
podleglego mu pionu.

2. Zakres uprawnien 1 obowiazkow Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa obejmuje w
szczegolnosci :

1) organizowanie opieki leczniczej i profilaktycznej Zaktadu,

2) okreslenie liczby i1 rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego
do zabezpieczenia realizowanych S$wiadczeh medycznych w poszczegdlnych
oddziatach, poradniach oraz innych jednostkach i komoérkach organizacyjnych

o0 charakterze medycznym,

3) zatwierdzanie szczegotowego zakresu obowigzkéw personelu medycznego w
formie zakreséw czynnosci, regulamindéw stuzbowych lub instrukcji 1 procedur
postepowania,

4) dbanie o dostepnos¢, cigglos¢ 1 rzetelno$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych,
uslug medycznych, badan profilaktycznych i porad lekarskich,

5) rozpatrywanie wnioskow, skarg 1 uwag chorych lub o0s6b korzystajacych ze
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swiadczen zdrowotnych, ustug medycznych, a takze podejmowanie dziatan, ktére

w przysztosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci,

6) nadzor nad wlasciwym poziomem higieniczo-sanitarnym w uzytkowanych
pomieszczeniach i obiektach,

7) kontrola nad prawidtowa realizacjg zawartych umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

8) zapewnienie 1 zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej,
kontroli jej sporzadzania, gromadzenia 1 przechowywania,

9) nadzor nad gospodarkg lekami 1 artykutami sanitarnymi stosowanymi w
podleglych jednostkach i komdérkach organizacyjnych,

10) nadzér nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidtlowym wykorzystaniem
aparatury medycznej,

11) nadzor nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji, stazy podyplomowych

1 innych form ksztalcenia personelu medycznego,

12) uczestniczenie w przygotowywaniu planow finansowych Zaktadu w oparciu

o zakres wykonywanych §wiadczen medycznych,

13) wspolpraca z samorzadem lekarskim 1 pielggniarskim,

14) wykonywanie innych zadah zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy,
jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowag o prace.

§ 37

Glowny Ksiegowy kieruje Dzialem Finansowo-Ksiggowym 1 nadzoruje
bezposrednio dzialalnos¢ Zaktadu w zakresie spraw ksiegowych, ekonomicznych 1
finansowych.

Zakres uprawnien i obowigzkow Glownego Ksiegowego obejmuje w szczegolnosci:
1) organizowanie i nadzorowanie pracy komoérek organizacyjnych finansowo-
ksiegowych w sposob zapewniajacy prawidtowa ewidencje, rozliczenie 1 kontrole
wszystkich operacji 1 zdarzen finansowych oraz zmian w strukturze majatkowe;j
Zakladu,

2) biezgce prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z ustawg o rachunkowo$ci,

w tym ewidencji ksiggowych w zakresie rozrachunkow, zakupow, kosztow, funduszy
1 naktadow, itp.,

3) ustalanie wskaznikow kosztow w poszczegolnych jednostkach 1 komorkach
organizacyjnych Zaktadu, ich szczegotowe rozliczanie oraz okresowa analiza 1 ocena,
4) kontrolowanie wszelkich dokumentow pod wzgledem formalnym, merytorycznym
1 rachunkowym oraz kontrola operacji finansowych z punktu widzenia legalnosci

1 zgodnoSci z obowigzujagcymi przepisami prawa, gospodarnosci, rachunku
ekonomicznego i polityki finansowej Zaktadu,

5) kontrolowanie obrotu $§rodkami pieni¢znymi oraz wszelkich dokumentow

o charakterze rozliczeniowym, stanowigcych podstawe wydania i wydatkowania
srodkow pienigznych,

6) biezace prowadzenie i kontrolowanie rachunkoéw, a takze operacji rozliczeniowych
prowadzonych przez konta bankowe,
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7) organizacja pracy kasy Zaktadu i nadzor nad operacjami gotéwkowymi oraz
okresowa kontrola gotowki w kasie,

8) przygotowanie dokumentacji zasad (polityki) rachunkowosci w Zaktadzie oraz jej
realizacja,

9) terminowe i rzetelne rozliczanie naleznos$ci podatkowych i1 innych rozliczen,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

10) nadzorowanie i1 kontrola prawidtowos$ci wystawiania, ewidencjonowania obiegu
dokumentow finansowych przez jednostki 1 komorki organizacyjne Zaktadu,

11) sporzadzanie sprawozdawczo$ci finansowe;j i statystycznej dla Gtownego Urzedu
Statystycznego, podmiotu tworzacego, urzedow skarbowych, itp. oraz sporzadzanie
rozliczen finansowych, w tym rocznych sprawozdan finansowych,

12) uczestniczenie w przygotowywaniu planow finansowych Zaktadu,

13) prowadzenie okresowych analiz ekonomicznych i oceny sytuacji finansowej
Zaktadu

14) systematyczna kontrola, inwentaryzacja 1 rozliczanie majatku Zaktadu, w tym
srodkow trwatych i przedmiotow uzytkowych oraz obrotowych,

15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy,

jezeli nie sg one sprzeczne w przepisami prawa lub umowg o prace.

§ 38

1.Naczelna Pielegniarka kieruje opieka pielegniarska Zaktadu.

2. Do podstawowych zadan i obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) koordynowanie i nadzorowanie pod wzgledem merytorycznym pracy podlegtego
personelu w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych oraz w innych
jednostkach 1 komorkach organizacyjnych Zaktadu,

2) okreSlanie liczby i rodzaju stanowisk pracy dla podlegltego personelu w celu
zabezpieczenia potrzeb lecznictwa w oddziatach, poradniach, pracowniach oraz
innych jednostkach 1 komorkach organizacyjnych Zaktadu,

3) dokonywanie systematycznej oceny jakosci pracy 1 przestrzegania standardow
opieki realizowanych przez podlegly personel,

4) nadzorowanie prawidtowego stanu higieniczno-sanitarnego wszystkich
pomieszczen zwigzanych z leczeniem pacjentdw oraz podejmowanie niezbgdnych
dziatan eliminujgcych nieprawidlowosci,

5) prowadzenie systematycznej analizy i oceny rzeczywistego zapotrzebowania na
opieke pielegniarska, a takze poszukiwanie oraz proponowanie nowych rozwigzan na
rzecz poprawy jakos$ci §wiadczonych ustug pielegniarskich

6) prowadzenie okresowych kontroli w zakresie jakosci i rzetelno$ci zadan
wykonywanych przez podlegly personel,

7 sprawowanie nadzoru nad prawidlowym pobieraniem lekow, ich przechowywaniem
oraz zabezpieczeniem,

8) wspolpraca z samorzadami zawodow medycznych, zwtaszcza zawodow
pielegniarek 1 potoznych,

9) organizowanie szkolen personelu, ocenianie poziomu wiedzy 1 organizowanie
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doksztalcania specjalistycznego,

10) nadzorowanie przebiegu stazy zawodowych pielegniarek i1 potoznych oraz ocena
poziomu uzyskanych umiejetnosci,

11) nadzor nad programem adaptacji zawodowej pielegniarek 1 potoznych,

12) zapewnienie sprawnej 1 zgodnej z przepisami pracy sterylizacji narzedzi 1
urzadzen medycznych przez odpowiednio przeszkolony personel (posiadajacy
odpowiednie uprawnienia) do obstugi urzadzen sterylizacyjnych,

13) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym sporzadzaniem przez personel
pielegniarski oraz przechowywaniem dokumentacji medycznej,

14) rozpatrywanie skarg 1 wnioskéw dotyczacych pracy podlegtego personelu,
15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza pracy,
jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o prace.

§ 39

1. Podstawowe obowiazki oraz zadania Kierownikow komoérek organizacyjnych
1) planowanie, organizowanie 1 kontrola pracy wykonywanej przez podlegtych
pracownikow,

2) rozdzial zadan 1 obowigzkow pomiedzy poszczegdlnych pracownikoéw z
uwzglednieniem rodzaju 1 priorytetu zadan, kwalifikacji pracownikow oraz
obcigzenia ich biezacg praca,

3) organizacja wewngtrznej pracy podlegte; komorki organizacyjnej, rozdziat statych
zadan dla pracownikow,

4) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podwtadnych zadaniami oraz
udzielanie im niezbednej pomocy merytorycznej i instruktazu zawodowego,

5) przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej 1 finansowej przy realizacji zadan
podleglej komdrki organizacyjne;,

6) wlasciwa organizacja pracy pod wzgledem BHP 1 p/poz. oraz sprawowanie statego
nadzoru w tym zakresie,

7) wnioskowanie w sprawie zasad systemu wynagradzania i nagradzania podlegtych
pracownikow,

8) nadzorowanie przestrzegania przepisOw prawa, wewngtrznych —aktow
normatywnych oraz norm etycznych w podlegtej komorce organizacyjnej,

9) udzielanie wyjasnien nowo przyjetym pracownikom dotyczacych ich obowigzkow
oraz przydzielanie im zadan i obowigzkow,

10) analiza racjonalnosci i struktury zatrudnienia w podlegte; komodrce organizacyjne;j
proporcjonalnie do ilosci powierzonych jej zadan i obowigzkow,

11) przygotowywanie pism, wnioskow oraz innych dokumentéw dla przetozonych,
12) wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych dotyczacych
dzialalnosci komorki organizacyjnej, ktore dotycza pracy, jezeli nie sg one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowa o prace.

2. Podstawowymi uprawnieniami kierownikéw komorek organizacyjnych sa:

1) wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan
nalezacych do kompetencji komorki organizacyjne;,
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2) wyznaczanie stalych obowiazkow i doraznych zadan podlegtym pracownikom
oraz ocena ich realizacji,

3) opracowywanie wnioskéw w sprawach dotyczacych ilosci osob, ich kwalifikacji
oraz struktury zatrudnienia, sposobu 1 metod ich wynagradzania, a takze stosowania
sankcji dyscyplinarnych,

4)dysponowanie przyznanymi komoérce przez przetozonych funduszami lub srodkami
finansowymi,

5) reprezentowanie interesow podleglych pracownikow wobec przetozonych,

6) decydowanie o:

a) sposobie wykonania zadan i podziale otrzymanych $rodkow na ich realizacjg

b) sposobie 1 formie obiegu dokumentéw wewnatrz komorki organizacyjnej,

¢) zezwoleniu na opuszczenie przez podlegtego pracownika stanowiska pracy

W godzinach pracy,

d) zakresie 1 formie szkolenia lub doszkalania pracownikow,

7) opiniowanie wnioskow o udzielanie urlopéw wypoczynkowych 1 bezptatnych,

8) zatwierdzanie pism, dokumentow i sprawozdan opracowanych w podlegte;j
komorce organizacyjne;.

3. Kierownicy komérek organizacyjnych ponosza odpowiedzialno$¢ za:

1) rzetelng 1 terminowg realizacj¢ powierzonych im obowiazkow oraz prawidiowe
wykonywanie przyznanych 1 powierzonych im uprawnien i obowigzkow,

2) prawidlowe wykonywanie zadan, zlecen 1 polecen realizowanych przez podlegla
im komorke organizacyjna,

3) przestrzeganie porzadku 1 dyscypliny pracy, a zwlaszcza dyscypliny finansowe;j

I organizacyjnej w podejmowanych decyzjach,

4) racjonalny i rzetelny dobor wykonawcow lub srodkow dla realizacji powierzonych
zadan,

5) wykonywanie innych polecen zleconych przez przetozonych,

6) przestrzeganie wszystkich regulaminéw obowigzujacych w Zaktadzie, w tym
przepisow BHP 1 p/poz.,

7) stan bezpieczenstwa oraz wtasciwe wykorzystanie powierzonego mienia

I przydzielonych komérce organizacyjnej sSrodkow,

8) terminowe 1 rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych,
informacyjnych i analitycznych,

9) przestrzeganie przepisow o ochronie informacji niejawnych,

10) doktadng znajomo$¢ obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych

w szczegolnos$ci dziatania podlegtej im komorki organizacyjne;,

11) realizacje zalecen pokontrolnych 1 sktadanie informacji w tym zakresie,

12) nalezyte sporzadzanie, rejestrowanie i przechowywanie wszystkich tworzonych
lub otrzymanych dokumentow, pism i akt,

13) dbanie o dobro oraz wtasciwy wizerunek Zaktadu.
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§ 40

Postanowienia dotyczace Kierownikdéw komoérek organizacyjnych odnoszg si¢
rowniez do innych pracownikéw zajmujacych Samodzielne Stanowiska Pracy w
Zaktadzie.

§ 41

Zarzadzanie 1 kierowanie oddzialem Szpitala jest wykonywane przez Ordynatorow
lub Kierownikéw Oddzialu, do ktorych obowigzkow i zadan nalezy zapewnienie
wlasciwego 1 prawidlowego leczenia pacjentoéw przyjetych na podlegly oddzial
poprzez:
1) nadzoér nad leczeniem pacjentow prowadzonych przez lekarzy oddziatowych,
2) zwotywanie konsultacyjnej narady lekarskiej w przypadkach szczegolnie
trudnych 1 przydzielanie specjalnej obstugi ciezko chorym pacjentom,
3) stosowanie w oddziale metod leczenia zgodnych z poziomem wiedzy lekarskiej
oraz poziomem referencyjnym,
4) dokonywanie obchodow lekarskich,
5) informowanie pacjentéw oraz ich rodzin o stanie zdrowia i dalszych kierunkach
leczenia,
6) organizowanie 1 nadzorowanie pracy personelu oddzialu pod wzgledem
fachowym, etycznym i dyscyplinarnym,
7) ustalanie rozktadu zaje¢ pracownikow medycznych, zapewniajacych cigglosé
pracy oraz zabezpieczanie koniecznych zastepstw w razie nieobecnosci,
8) dbanie o stan techniczny wyposazenia 1 sprzgtu medycznego stanowigcego
wyposazenie, oddziatu 1 Zaktadu,
9) state podnoszenie kwalifikacji zawodowych w szczegdlnosci w zakresie ustug
leczniczych 1 medycznych obejmujacych specjalizacje podleglego personelu w
kierowanym oddziale,
10) uczestniczenie w naradach lekarskich oraz organizowanie okresowych spotkan
1 narad z podleglym personelem medycznym dla omowienia biezgcych spraw,
11) wykonywanie polecen Dyrektora oraz Z-cy Dyrektora zwigzanych z dziatalno$cia
oddziatu, ktore dotycza pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub
umowg o prace.

§ 42

1. Do podstawowych obowigzkow oraz zadan lekarzy nalezy:

1) badanie podmiotowe 1 przedmiotowe chorych zgodnie z posiadang wiedza,

2) ustalanie rozpoznania lekarskiego,

3) planowanie i realizowanie leczenia zabiegowego i/lub zachowawczego,

4) biegte postugiwanie si¢, kontrola i nadzér nad aparaturg 1 sprzetem medycznym

5) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji lekarskiej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa 1 przepisami odnoszacymi si¢ do dziatalnosci Zaktadu,

6) odbywanie konsultacji lekarskich dla innych specjalnosci medycznych zgodnie z
posiadang wiedza,
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7) dokonywanie wpisow w Okotooperacyjnej Karcie Kontrolnej przez koordynatora
w osobie lekarza anestezjologa.

2. Do podstawowych uprawnien lekarzy nalezy:

1) wydawanie zlecen leczniczych lekarzom na nizszych stanowiskach,

2) wydawanie zlecen leczniczych wspotpracujagcym pielegniarkom i kontrola ich
realizacji.

3. Lekarze ponosza odpowiedzialno$¢ za:

1) decyzje dotyczace diagnostyki i1 leczenia prowadzonego pacjenta,

2) wykonywane samodzielnie zabiegi diagnostyczne i lecznicze,

3) wykonywane zabiegi diagnostyczne i lecznicze pod ich nadzorem,

4) bezpieczenstwo pacjenta,

5) wspotprace z rodzing oraz podmiotami zewngtrznymi i wewngtrznymi.

§ 43

1. Do podstawowych obowiazkoéw oraz zadan pielegniarek oddzialowych nalezy:
1) organizacja $wiadczen pielegniarskich w oddziale,

2) kierowanie pracg podlegtego personelu,

3) sprawowanie nadzoru nad kompleksowa opieka pielggniarskg zgodnie z wiedza,
standardami postgpowania pielggniarskiego i ogoélnozaktadowego oraz zasadami
etyki zawodowej.

2. Podstawowymi uprawnieniami pielegniarek oddzialowych sa:

1) ustalanie sposobu realizacji kompleksowej 1 cigglej opieki pielegniarskiej zgodnie
z wiedza, standardami postepowania pielggniarskiego 1 ogdlnozaktadowego oraz
zasadami etyki zawodowej,

1 zarzadzania w oddziale lub w komorkach organizacyjnych wspotpracujacych

z oddziatem, z zachowaniem drogi stuzbowe;,

2)dobieranie metod 1 sposoboéw realizacji programéw  profilaktycznych i
edukacyjnych oraz ustalenie zakresu i tresci informacji przekazywanych pacjentom

1 ich rodzinom przez pielegniarki.

3. Pielegniarki oddziatowe ponosza odpowiedzialnos¢ za:

1) realizacje powierzonych zadan, podejmowanie decyzji oraz inicjatywy wymaganej
na stanowisku pracy,

2) organizacje¢ 1 jakoS¢ pracy personelu pielegniarskiego w oddziale,

3) terminowe 1 zgodne z zaleceniami zamawianie lekow 1 potrzebnych materiatow,

4) stan dokumentacji pielegniarskiej obowigzujacej w oddziale,

5) stan sanitarno-higieniczny oddziatu.

§ 44
1. Do podstawowych obowiazkow oraz zadan pielegniarek nalezy:
1) ustalanie rozpoznania problemow pielegnacyjnych poszczegdlnych pacjentow na
podstawie danych uzyskanych z obserwacji 1 wywiadu z pacjentem i/lub jego rodzing
2) planowanie opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegniarskiej 1 lekarskiej oraz zleconego programu diagnostycznego 1 leczniczo-

rehabilitacyjnego,
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3)realizowanie opieki pielggniarskiej wedlug ustalonego planu i1 aktualnego stanu
zdrowia pacjenta oraz zleconego programu diagnostyczno - leczniczego.

2. Podstawowymi uprawnieniami pielegniarek s3:

1) wybor sposobu wykonywania zabiegow pielegniarskich, decydowania o sposobie
przygotowania pacjenta do zabiegdw diagnostycznych i leczniczych,

2) informowanie chorych o sposobie zachowania si¢ w czasie pobytu w szpitalu i po
leczeniu szpitalnym w zakresie niezbednym do realizacji celow opieki, np. zywienia,
sposobu postepowania, itp.,

3) samodzielne udzielanie pierwszej pomocy w sytuacjach naglego pogorszenia si¢
stanu zdrowia pacjenta,

4) korzystanie z dokumentacji lekarskiej w zakresie niezbednym do ustalenia
diagnozy pielegniarskie;j.

3. Pielegniarki ponosza odpowiedzialnos¢ za:

1) dokonang oceng¢ sytuacji pacjenta 1 wyniki dziatan podjetych osobiscie lub
zleconych innym osobom,

2) prawidtowe wykonywanie zlecen lekarskich,

3) prawidtowe prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,

4) zapewnienie opieki pielegniarskiej wg obowigzujacych standardow wynikajacych
z ustawy o zawodzie pielegniarki i potozne;.

§ 45

1. Do podstawowych obowiazkow oraz zadan Poloznych nalezy:
1) ustalanie rozpoznania problemoéw pielegnacyjnych poszczegdlnych pacjentek na
podstawie danych uzyskanych z obserwacji i wywiadu z pacjentka i/lub jej rodzing
2) planowanie opieki pielegniarskiej/potoznicze; stosownie do stanu zdrowia
pacjentki, diagnozy pielegniarskiej 1 lekarskiej oraz zleconego programu
diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego,
3)realizowanie opieki pielegniarskiej 1 potoznicze; wedlug ustalonego planu 1
aktualnego stanu zdrowia pacjentki oraz zleconego programu diagnostyczno-
leczniczego.
2. Podstawowymi uprawnieniami Poloznych s3:
1) wybdr sposobu wykonywania zabiegow  pielegniarskich/potozniczych,
decydowania o sposobie przygotowania pacjentki do zabiegdw diagnostycznych 1
leczniczych,
2) informowanie pacjentki 0 sposobie zachowania si¢ w czasie pobytu w Szpitalu i po
leczeniu szpitalnym, w zakresie niezbednym do realizacji celow opieki, np. Zywienia,
sposobu postepowania, itp.,
3) udzielanie pierwszej pomocy w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia
pacjentki,
4) korzystanie z dokumentacji lekarskiej w zakresie niezbednym do ustalenia
diagnozy pielggniarskie;.
3. Polozne ponoszg odpowiedzialnos¢ za:
1)dokonang oceng sytuacji potozniczej pacjentki 1 wyniki dziatan podjetych osobiscie
lub zleconych innym osobom,

27



2) prawidtowe wykonywanie zlecen lekarskich,

3) prawidtowe prowadzenie dokumentacji potoznicze;,

4) zapewnienie opieki potozniczej wg obowigzujacych standardow wynikajacych z
ustawy o zawodzie pielegniarki 1 potozne;.

§ 46

Wszyscy pracownicy, niezaleznie od uprawnien i realizowanych obowigzkow,
okreslonych zakresami czynnos$ci, obowiazani sga:

1) zna¢ podstawowe akty normatywne okreslajace zadania Zaktadu, jego organizacje
oraz zasady wykonywania poszczegélnych zawodow oraz postanowienia
Regulaminu Pracy,

2) zna¢ zakres kompetencji, zadania, organizacj¢ pracy i powigzania funkcjonalne
poszczegdlnych jednostek 1 komorek organizacyjnych,

3) rozwija¢ inicjatywe w kierunku doskonalenia form i1 metod pracy,

4) shuzy¢ pomocg i1 radg innym pracownikom oraz udostepniaé, z zachowaniem drogi
stuzbowej, posiadane informacje i1 materiatly potrzebne innym pracownikom dla
wykonywania przypisanych obowigzkow,

5) aktywnie wiacza¢ si¢ w zagadnienia wymagajace rOwnoczesnego zaangazowania
si¢ kilku jednostek lub komorek organizacyjnych,

6) sumiennie wykonywa¢ zadania zlecone przez przetozonych,

7) przestrzega¢ tajemnicy zawodowe] oraz przepisOw o ochronie informacji
niejawnych.

§ 47

Do podstawowych zadan Pelnomocnika Dyrektora d/s systemu zarzadzania
jakoscig nalezy:

1) nadzorowanie budowy i wdrazania Systemu Zarzadzania Jako$cig w Zaktadzie,

2) nadzorowanie procesOw SZJ,

3) prowadzenie okresowych szkolen audytorow wewnetrznych,

4) prowadzenie okresowych szkolen pracownikéow,

5) nadzor nad dokumentami i zapisami systemowymi,

6) nadzor nad dzialaniami korygujacymi i zapobiegawczymi,

7) 1inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie 1 wspieranie przedsigwziec
zwigzanych z podnoszeniem jakos$ci §wiadczonych ustug medycznych,

8) monitorowanie wskaznikoéw jakosciowych, realizacji standardow 1 procedur,

9) opracowywanie 1 wdrazanie programéw szkoleniowych z zakresu zapewnienia
jakosci,

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktoére dotycza pracy,
jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o prace.
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§ 48
Zadania Radcy Prawnego:
1) udzielanie porad prawnych, opinii 1 wyjasnien w sprawach dotyczacych
stosowania obowigzujacych przepisOw prawnych,
2) wystepowanie w charakterze petnomocnika Zaktadu w postepowaniu
sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi
3)opiniowanie pod wzgledem prawnym projektéw regulaminow, zarzadzen
wewnetrznych, statutu, umow.

§ 49
Do podstawowych zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy:
1) przeciwdzialanie powstawaniu i1 zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych,
2) opracowywanie, wdrazanie, opiniowanie standardow 1 procedur w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
3) rejestracja czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych,
4) organizowanie szkolen personelu w zakresie profilaktyki zwalczania zakazen
szpitalnych,
5)kierowanie dziataniami w obszarze profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
6) koordynowanie realizacji programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,
7) zapewnianie jakos$ci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki zakazen
szpitalnych,
8)nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddziatéw i komérek organizacyjnych
Szpitala,
9) nadzorowanie funkcjonowania standardow 1 procedur z zakresu profilaktyki
zakazen szpitalnych,
10) rejestracja pacjentow z zakazeniem szpitalnym,
11) stata wspotpraca 1 uczestnictwo w kontrolach Panstwowej Inspekcji Sanitarne;,
12) sporzadzanie raportow do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, po akceptacji
Dyrektora, zgodnie z przepisami prawa,
13) dokumentowanie prowadzonych dziatan w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych,
14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy.

§ 50
Do podstawowych zadan Inspektora BHP nalezy:
1) wydawanie pracownikom Zaktadu skierowan do lekarza medycyny pracy na
badania wstepne, okresowe i kontrolne,
2) systematyczna kontrola warunkOw pracy oraz przestrzegania przez pracownikow
zasad 1 przepisow BHP,
3) dokonywanie okresowych ocen stanu BHP w Zaktadzie,
4) przedktadanie Dyrektorowi informacji o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania wystepujacych zagrozen,
5) opiniowanie szczegolowych instrukcji dotyczacych BHP na poszczegoélnych
stanowiskach pracy,
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6) zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan BHP w stosowanych oraz nowo
wprowadzanych procesach pracy,

7) prowadzenie wstepnych szkolen pracowniczych oraz wspotpraca z wiasciwymi
komoérkami organizacyjnymi Zakladu lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie
organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie BHP,

8) prowadzenie rejestru wypadkoéw przy pracy i chordb zawodowych,

9) wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaru
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkow uciazliwych w srodowisku pracy,
10) wspoltdziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi przy podejmowaniu dziatan majacych na celu przestrzeganie
przepiséOw oraz zasad BHP,

11) udziat w ustalaniu okoliczno$ci 1 przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz

w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,

12) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z
wykonywang praca.

§50a
Do podstawowych zadan Inspektora ds. PPOZ nalezy:
1) biezacy nadzor nad stanem ochrony przeciwpozarowej — przedstawianie wnioskow
dotyczacych usuniecia stwierdzonych nieprawidlowosci 1 propozycji dziatan
naprawczych,
2) przedstawianie wnioskow dotyczacych wykonywania decyzji pokontrolnych
organu Panstwowej Strazy Pozarnej 1 czynny udziat w ich realizacji,
3) coroczna analiza stanu ochrony przeciwpozarowej - przedstawianie wnioskoOw
dotyczacych usuniecia stwierdzonych nieprawidlowosci 1 propozycji dziatan
naprawczych,
4) analizowanie 1 przedstawianie wnioskéw dotyczacych projektow urzadzen
przeciwpozarowych wykonywanych przez firmy zewngetrzne,
5) nadzorowanie prawidlowosci i1 rzetelnosci wykonywania prac budowlanych i
serwisowych dotyczacych urzadzen przeciwpozarowych,
6) opracowywanie i aktualizowanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego,
7) organizowanie przeprowadzania praktycznego sprawdzenia organizacji oraz
warunkéw ewakuacji - sporzgdzanie dokumentacji 1 przedstawianie wnioskow,
8) przeprowadzanie przegladow gasnic, hydrantow wewnetrznych 1 zewnetrznych,
drzwi przeciwpozarowych oraz systemow oddymiania klatek schodowych ( bez
wykonywania napraw i dozoru technicznego gasnic),
9) nadzorowanie terminowosci 1 rzetelnosci wykonywania przegladow os$wietlenia
ewakuacyjnego i przeciwpozarowych wylgcznikow pradu przez dziat techniczny.

§ 51
Skreslony.
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§ 52

Do podstawowych zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych
nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych w Zaktadzie,

2) kontrola ochrony informacji niejawnych,

3) okresowa kontrola ewidencji, materiatlow i obiegu dokumentéw niejawnych,

4) szkolenie pracownikow tut. Zaktadu w zakresie ochrony informacji niejawnych na
zasadach przewidzianych przepisami prawa,

5) opracowanie planu ochrony informacji niejawnych i nadzorowanie jego realizacji,
6) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o pracg.

§ 53
Do podstawowych zadan Informatyka nalezy:
1) wdrazanie programow informatycznych dla potrzeb komorek organizacyjnych
Zaktadu oraz szkolenie pracownikow w zakresie obstugi tych programow,
2) konserwacja 1 biezacy nadzor nad funkcjonowaniem systemu informatycznego,
3) utrzymanie 1 aktualizacja aplikacji uzywanych w Zakladzie oraz kontrola nad
utrzymaniem baz danych,
4) szkolenie pracownikow w zakresie obstugi komputerow,
5) naprawa sprzgtu komputerowego 1 sieci komputerowej,
6) dbatos¢ o ochron¢ danych osobowych zawartych w systemie informatycznym,
Ttworzenie planu inwestycji dotyczacego sprzetu komputerowego oraz
wnioskowanie o zakup,
8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace,
9) wykonywanie zadan Administratora Systemow Informatycznych we wspotpracy z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych.

§ 54

Do podstawowych zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:

1) zapewnienie opieki duszpasterskiej pacjentom Szpitala zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami,

2) udzielanie sakramentéw swietych w kaplicy szpitalnej 1 salach chorych,

3) odprawianie nabozenstw,

4) troska o kaplicg¢ szpitalng,

5) przyjazd do szpitala na kazde wezwanie chorych,

6) pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebow osob samotnych.
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§54a

Do podstawowych zadan Dietetyka nalezy:

I )opracowanie procedury gwarantujacej kontrole adekwatnosci zywienia do stanu
zdrowia pacjentow,

2) opracowanie nomenklatury diet stosowanych w zywieniu pacjentOw zawierajacej
miedzy innymi wymagania dotyczace wartosci odzywczej, gramatury, wymagan w
zakresie sSrodkow spozywczych pozadanych i niewskazanych,

3) analiza dekadowych jadlospiséw przedktadanych przez firme dostarczajaca positki
dla pacjentow Szpitala i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,

4) ocena 1 analiza jakosci 1 poziomu $wiadczonych ustug przez firme dostarczajaca
positki,

5) nadzo6r 1 kontrola biezaca w zakresie jakosci zywienia, zgodnosci 1 wydawania
racji zywieniowych z jadtospisami oraz kontrola positkéw pod wzgledem
organoleptycznym, wagowym, temperatury i gramatury,

6) wspotpraca z firmg dostarczajaca positki dla pacjentéw Szpitala,

7) okresowa analiza 1 ocena realizacji umowy z firmg dostarczajacg positki 1
przekazywanie wnioskow Dyrektorowi SP ZOZ w Lubaczowie,

8) wspolpraca z pielggniarkami oddzialowymi / Kierownikiem ZOL, zbieranie uwag 1
zastrzezen od pacjentdw, analiza tych uwag i przekazywanie ich firmie dostarczajace;j
positki,

9) wspotpraca z Dzialem Zamowien Publicznych w zakresie przygotowania
postepowania przetargowego majacego na celu wylonienie firmy dostarczajace;j
positki pacjentom,

10) udzielanie wskazdéwek dietetycznych pacjentom,

11) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez bezposredniego przetozonego.

§ 54 b

Do podstawowych obowigzkoéw Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow,
ktorzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016r.
oraz innych przepisow Unii lub panstwa cztonkowskich o ochronie danych i
doradzenie im w tej sprawie,

2) monitorowanie przestrzegania w/w rozporzadzenia, innych przepisow Unii lub
panstwa cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkoéw, dziatania zwigkszajgce §wiadomos¢, szkolenia personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,

3) udzielanie na zadanie zalecef co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
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monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 w/w rozporzadzenia,

4) wspotpraca z organem nadzorczym,

5) pethienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w
art. 36 w/w rozporzadzenia, oraz w stosowanych przypadkach prowadzenie
konsultacji we wszelkich innych sprawach,

6) prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynnosci.

§ 55

Do podstawowych zadan Dzialu Kadrowo-Placowego nalezy:

1) przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem 1 rozwigzywaniem
uméw o pracg oraz umoéw cywilnoprawnych, wynagrodzeniem oraz zmiang
warunkoéw pracy 1 placy,

2) czuwanie nad prawidtowg realizacjg przepisow Kodeksu Pracy oraz innych
przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pracownikow,

3) staty nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy,

4) $cista wspotpraca ze zwigzkami 1 samorzagdami zawodowymi w zakresie spraw
pracowniczych,

5) kompletowanie dokumentow 1 sktadanie wnioskow w sprawach rent 1 emerytur

6) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan,

T)naliczanie wynagrodzen dla pracownikdw z naleznymi dodatkami oraz
przystugujacymi zasitkami,

8)rozliczanie 1 odprowadzanie sktadek ZUS i podatku dochodowego od wynagrodzen
9) sporzadzanie deklaracji podatkowych PIT,

10) prowadzenie dziatalno$ci socjalno-bytowej zgodnie z regulaminem zaktadowego
funduszu $wiadczen socjalnych

11) prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z przygotowaniem i
rozstrzygnigciem konkursow na stanowiska: ordynatoréw, pielegniarek oddziatowych
1 pielegniarki naczelne;.

12) prowadzenie ewidencji wykorzystanych urlopow wypoczynkowych oraz
delegacji stuzbowych, a takze innych usprawiedliwionych nieobecno$ci w pracy
pracownikow,

13) nadzér nad rozliczaniem przez kierownikdw poszczegdlnych komorek
organizacyjnych czasu pracy pracownikow w okresie rozliczeniowym.

§ 56

Do podstawowych zadan Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego nalezy:

1) prowadzenie 1 wuaktualnianie dokumentacji zwigzane] z rejestracjg 1
funkcjonowaniem Zaktadu,

2) udzial w opracowywaniu: statutu, regulaminéw, zarzadzen,

3) przygotowywanie 1 sktadanie ofert konkursowych na zawarcie uméw o udzielanie
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Swiadczen medycznych,

4) skreslony

5) prowadzenie korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia zwigzanej z
realizacjg umow 1 ich renegocjacjami ( w formie elektronicznej 1 pisemnej),

6) skreslony

7) skreslony

8) skreslony

9) stala wspotpraca z komodrkami organizacyjnymi, realizujgcymi umowy z NFZ
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie prawidlowe] ewidencji
swiadczen w aplikacji rozliczeniowe;,

10) prowadzenie sprawozdawczosci 1 statystyki medycznej oddzialéw szpitalnych,
poradni specjalistycznych oraz innych komoérek organizacyjnych udzielajacych
swiadczen zdrowotnych,

11) przekazywanie do wihasciwych organow zgloszen pacjentow przyjetych do
Szpitala chorych na choroby nowotworowe, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa,

12) prowadzenie sktadnicy akt dokumentacji medycznej, w tym przechowywanie,
zabezpieczenie i udostepnianie dokumentacji medycznej,

13) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z leczeniem sanatoryjnym pacjentow,
14)zamawianie i dystrybucja recept zwyktych i recept na narkotyki,

15)sporzadzanie sprawozdan rocznych wynikajacych z obowigzku sprawozdawczego
16) prowadzenie ksiegi gtownej chorych 1 innej dokumentacji zwigzanej z pobytem
chorego w szpitalu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

17) gromadzenie 1 wydawanie dokumentacji dotyczacej chorych,

18) sporzadzanie sprawozdan o ruchu chorych, obliczanie wskaznikow szpitalnych,
19) prowadzenie korespondencji dotyczacej stanu zdrowia pacjentow, na potrzeby
ZUS, KRUS, Sadu, Policji, firm ubezpieczeniowych i innych instytucji, na zasadach
przewidzianych przepisami prawa,

20)prowadzenie dokumentacji w zakresie praktyk wakacyjnych studentow szkot
medycznych.

§ 57

Do podstawowych zadan Dzialu Finansowo-Ksiegowego nalezy:

1) racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie
zadan zwigzanych z dziatalno$cig Zaktadu,

2) prowadzenie rachunku kosztéw zgodnie z obowigzujagcym prawem oraz
sporzadzanie miesi¢cznych analiz w tym zakresie,

3) opracowywanie planéw finansowych i analizowanie stopnia ich wykonania,

4) prowadzenie gospodarki finansowej oraz analizowanie ksztattowania si¢ kosztow
wedlug miejsc ich powstawania,

5) prowadzenie ewidencji sktadnikéw majatkowych oraz zagadnien inwentaryzacji i
kasacji,

6) sporzadzanie sprawozdawczosci biezacej 1 rocznej, deklaracji podatkowych

7) prowadzenie ksigg rachunkowych,
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8) prowadzenie kasy,

9) prawidlowe 1 rzetelne ewidencjonowanie wszystkich zdarzen gospodarczych w
zakresie rozrachunkow, zakupow, kosztow oraz funduszy,

10) przygotowywanie niezbednych instrukcji zwigzanych z prowadzeniem ksiagg
rachunkowych,

11) sprawowanie kontroli wewnetrznej wynikajacej z funkcji informacyjne;j

1 kontrolnej rachunkowosci.

§ 58

Do podstawowych zadan Dzialu Administracyjno-Technicznego nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad prawidtowa eksploatacja nieruchomosci,

2) zabezpieczenie / calodobowo/ obstugi agregatow pradotwoérczych w razie zaniku
energii elektrycznej,

3) usuwanie / catodobowo/ wszelkiego rodzaju usterek wyniktych w czasie
eksploatacji, aby nie zaktocato one toku pracy oddziahu,

4) obstuga kottowni gazowo-olejowej oraz podleglych sieci centralnego

ogrzewania 1 cieplej wody,

5) zabezpieczenie oddziatlow w gazy medyczne,

6) organizowanie i prowadzenie dziatalnosci eksploatacyjno-technicznej,

1 zaopatrzeniowej stosownie do potrzeb komoérek organizacyjnych,

7) utrzymanie pomieszczen Zaktadu i jego otoczenia w nalezytej czystosci 1
porzadku,

8) zapewnienie niezbgdnej konserwacji, przegladéw okresowych, napraw 1
remontdw sprze¢tu, poprzez zabezpieczenie ushug wyspecjalizowanych jednostek
serwisu technicznego,

9) organizowanie i kontrolowanie przeprowadzanych konserwacji, napraw

i remontéw oraz racjonalnego wykorzystania zuzywanych srodkoéw rzeczowych,

10) wspotpraca z Gtownym Ksiggowym w zakresie racjonalnego gospodarowania
srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan gospodarczych,

11) organizacja 1 nadzor nad gospodarkg zaopatrzeniowsa, z wylgczeniem

zakupoéw towaréw podlegajacych procedurze  zamowien publicznych, oraz
magazynowa,

12) zapewnienie zadan zwigzanych z dozorem mienia,

13) wykonywanie obstugi, konserwacji, napraw i remontéw urzadzen RTV,

AKP, teletechnicznych, medycznych oraz innych urzadzen elektronicznych,

14) usuwanie awarii 1 uszkodzen powstaltych w wyniku eksploatacji w/w urzadzen,
15) realizowanie, w zakresie wtasciwosci Zaktadu, zadan obronnych ustalonych dla
samorzadu powiatu,

16)prowadzenie sktadnicy akt dokumentacji administracyjno-finansowej, w tym
przechowywanie, zabezpieczenie i udostgpnianie dokumentacji administracyjno-
finansowej.
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§ 59

Do podstawowych zadan Dzialu Zaméwien Publicznych nalezy:
1)przygotowywanie niezbednych materiatow 1 dokumentéw dotyczacych
prowadzonych postgpowan o zamowienia publiczne,

2) prowadzenie rejestru udzielonych zamowien publicznych,

3) prowadzenie rejestru zawartych uméw w wyniku przeprowadzonych postepowan o
udzielenie zamowienia publicznego,

4)przygotowanie sprawozdan i informacji z zakresu realizacji zamowien publicznych,
5)udzielanie wyjasnien dotyczacych tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia,

6)oglaszanie prowadzonych postepowan o zamowienie publiczne w Biuletynie
ZamoOwien Publicznych, Dzienniku Urzedowym Wspolnot Europejskich, na stronie
internetowej i na tablicy ogtoszen Zaktadu,

7)wysylanie  specyfikacji  istotnych  warunkow  zamoOwienia  wszystkim
zainteresowanym prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego,

8) prowadzenie protokotu postepowania,

9) oglaszanie wynikdéw postepowania,

10) zbieranie i analizowanie zamowien z poszczegdlnych komorek organizacyjnych
Zaktadu.

§ 60

Do podstawowych zadan Pralni nalezy:

1) pranie bielizny z jednoczesng jej dezynfekcja,

2) konfekcjonowanie asortymentowe po procesie prania,

3) naprawa uszkodzonej bielizny,

4) znakowanie bielizny,

5) wykonywanie ustug pralniczych podmiotom zewn¢trznym na podstawie zawartych
umow.

§ 61
Skreslony.
§ 62

1. Do podstawowych zadanh Oddzialéw Szpitalnych nalezy:
1) zapewnienie opieki stacjonarnej,
2) zapewnienie $wiadczen pielggniarskich,
3) rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,
4)udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach 1 naglych
zachorowaniach,
5) udzielanie konsultacji pacjentom z innych oddziatow szpitalnych,
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6) wykonywanie badan diagnostycznych,

7) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

8) profilaktyka i promocja zdrowia,

9) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcanie pracownikow medycznych,
10)prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej 1 statystyki medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2.Liczbe 16zek szpitalnych w oddzialach okresla Dyrektor zarzadzeniem
wewngetrznym.

§ 63

Do podstawowych zadan Pracowni Diagnostycznych nalezy:

1) wykonywanie dostgpnymi metodami potrzebnych badan diagnostycznych w
okreslonych specjalnosciach, dla oddziatow szpitalnych, szpitalnego oddziatu
ratunkowego, poradni specjalistycznych, podmiotéw dziatalno$ci leczniczej na
podstawie zawartych umow 1 os6b indywidualnych, jako badania ptatne.

2) wspotpraca w tym zakresie z innymi komorkami organizacyjnym Zaktadu,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczosci.

§ 64

Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) przeprowadzenie zabiegdw operacyjnych, znieczulen 1 innych procedur, do
ktérych niezbgdne sa warunki Bloku Operacyjnego,

2) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) stata kontrola parametrow zyciowych w trakcie trwania znieczulenia, wybudzanie
pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddziat.

§ 65

Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) zaopatrywanie oddziatoéw szpitalnych oraz jednostek 1 komoérek organizacyjnych
Zaktadu w produkty lecznicze, wyroby medyczne, $rodki dezynfekcyjne 1
antyseptyczne, odczynniki laboratoryjne oraz kontrasty,

2) sporzadzanie /w miar¢ potrzeb/ lekow recepturowych

3) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

4) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

5) udziatl w racjonalizacji farmakoterapii,

6) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi

I wyrobami medycznymi w Szpitalu,

7) prowadzenie ewidencji uzyskiwanych darow produktéw leczniczych,

8) ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobéw medycznych
przez Apteke Szpitalng na oddziaty oraz procedur postepowania w Aptece Szpitalne;.
9) nadzor nad gospodarka lekami w oddziatach 1 innych komdrkach organizacyjnych

Zaktadu.
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§ 66

Do podstawowych zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy:
I)wykonywanie badan diagnostycznych 1 analitycznych pacjentom hospitalizowanym
w Szpitalu, pacjentom szpitalnego oddzialu ratunkowego, poradni specjalistycznych,
podmiotom dziatalno$ci leczniczej na podstawie zawartych umow 1 osobom
indywidualnym, jako badania ptatne,

2) wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezb¢dnym do
prawidtowego funkcjonowania Zaktadu,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej, zgodnie z ogdlnie przyjetymi
zasadami,

4) prowadzenie w ramach Pracowni Serologii Transfuzjologicznej, banku krwi na
potrzeby Szpitala.

§ 67

Do podstawowych zadan Zakladu  Opiekunczo-Leczniczego nalezy:
1) okresowe lub stale objecie catodobowa pielegnacija 1 kontynuacja leczenia oséb
przewlekle chorych oraz osob, ktore przebyty leczenie szpitalne, maja ukonczony
proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan
zdrowia 1 stopien niepelnosprawnosci sg niezdolne do samodzielnego
funkcjonowania w srodowisku domowym,

2) zapewnienie kontroli lekarskiej,

3) zapewnienie rehabilitacji,

4) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci.

$ 68

Do podstawowych zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy:

1)udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, polegajacych na interdyscyplinarnych,
kompleksowych dziataniach usprawniajacych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu
| poprawie zdrowia,

2) prowadzenie fizjoterapii dla pacjentdow wszystkich grup wiekowych, u ktérych
wystapily dysfunkcje w przebiegu roznych choréb, urazéow i1 uszkodzen organizmu,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.
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§ 69

Do podstawowych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) sterylizacja narzedzi 1 sprzetu medycznego, materialdow opatrunkowych 1 bielizny
operacyjnej dla potrzeb Szpitala,

2) swiadczenie ustug sterylizacji w ramach podpisanych uméw z kontrahentami
zewnetrznymi,

3) pakowanie i oznakowanie sprz¢tu do sterylizacii,

4) przygotowywanie materialdow opatrunkowych, bielizny operacyjnej do sterylizacji,
kompletowanie zestawow narzedziowych operacyjnych i zabiegowych,

5) obstuga sterylizatorow zgodnie z instrukcja 1 uzyskanymi kwalifikacjami,

6) przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego oraz utrzymanie wtasciwego
porzadku,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami.

§ 70

Do podstawowych zadan Prosektorium nalezy:
1) przechowywanie zwtok,

2) wykonywanie sekcji zwtok,

3) pobieranie materiatu sekcyjnego,

4) sporzadzanie protokotow sekcyjnych.

§ 71

Do podstawowych zadan Poradni Specjalistycznych nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom skierowanym do poradni
specjalistycznej celem uzyskania porady specjalistycznej,

2) badanie lekarskie,

3) kierowanie pacjentow na niezbedne badania diagnostyczne 1 zabiegi
specjalistyczne,

4) kierowanie pacjentow do innych poradni specjalistycznych oraz do planowego
leczenia szpitalnego i sanatoryjnego,

5) prewencja w zakresie odpowiednich schorzen i1 ich powiktan, edukacja,

6) wydawanie orzeczen lekarskich 1 opinii w procesie leczenia,

7) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w srodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystki medycznej zgodnie @z
obowigzujacymi przepisami, z uwzglednieniem specyfiki danej poradni.

§ 72

Skre$
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§ 73

1. Do podstawowych zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, dysponujacego
ladowiskiem, nalezy:

1) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej osobom przywiezionym przez zespoty
ratownictwa medycznego, zgtaszajacymi si¢ bez skierowania w razie naglego
zachorowania, kierowanym przez inne podmioty lecznicze, w tym osobom
poszkodowanym w wyniku wypadkéw masowych i katastrof,

2) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych na wstepnej diagnostyce
1 podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych
osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, w tym
pacjentom urazowym,

3) organizowanie transportu sanitarnego pacjentom urazowym oraz osobom w
stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego
swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie,

4) przekazywanie pacjentow wymagajacych dalszego leczenia do oddziatow
szpitalnych.

2. Swiadczenia zdrowotne dla pacjentdw wykonywane sa na biezaco, przy czym

kolejnos¢ wykonywania tych swiadczen uzalezniona jest od wyniku

przeprowadzonej segregacji medycznej (TRIAGE):

- kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

- kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do
10 minut,

- kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

- kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120
minut,

- kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.

3. Decyzja o skierowaniu pacjenta na oddziat szpitalny lub o odmowie przyjecia do
oddzialu osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego musi by¢
podjeta przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w ciagu 12
godzin od kontaktu z pacjentem.

4. Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza oddzialu o przyjeciu pacjenta
na oddziat wynosi 4 godziny.
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§ 74

Do podstawowych zadan Transportu Sanitarnego nalezy:

I)wykonywanie przewozu chorych, ktérym stan zdrowia nie pozwala na korzystanie
z publicznych srodkéw lokomocji - Z miejsca zamieszkania lub czasowego pobytu do
publicznego lub niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pomiedzy zaktadami
opieki zdrowotnej lub w innych uzasadnionych okolicznos$ciach,

2)przewdz pracownikow medycznych, $rodkéw leczniczych, krwi, wyposazenia
medycznego,

3)zabezpieczenie doraznej pomocy medycznej podczas zgromadzen publicznych,

w tym: masowe imprezy,

4)pomoc w akcjach ratowniczych w przypadku klesk zywiotowych i katastrof, jezeli
ich rozmiary przekraczaja mozliwosci udzielenia poszkodowanym natychmiastowe;j
pomocy przez oddziaty pomocy doraznej dziatajace na terenie objetym katastrofy.

§ 75

Skreslony.
§ 75a

Do podstawowych zadan Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, nalezy:

1) udzielanie porad lekarskich w przypadku naglego zachorowania lub naglego
pogorszenia si¢ stanu zdrowia §wiadczeniodawcy, ktore nie jest stanem naglym, a
takze udzielanie $wiadczen w zwigzku z potrzebg zachowania cigglosci leczenia,

2) udzielanie §wiadczen pielegniarskich, zleconych podopiecznym przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia
1 pielegnacji oraz udzielanie doraznych swiadczen pielggniarskich w zwigzku z
porada udzielong przez lekarza,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 75b

Do podstawowych zadan Dzialu Rozliczen i Analiz nalezy:

1) rozliczanie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wystawianie faktur za
realizowane ustugi medyczne, stosownie do uzgodnien zawartych w tych umowach,
2) sporzadzanie sprawozdawczo$ci, analiz 1 zestawien z realizacji §wiadczen w
zakresie zawartych umow,

3) prowadzenie korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia zwigzanej z
realizacjg umow,

4) nadzor nad prawidlowym rozliczaniem zrealizowanych §wiadczen, dokonywanie
szczegotowe) weryfikacji udzielonych $wiadczen pod katem poprawnosci, oraz
zakwestionowanych przez NFZ $wiadczen, dziatania korygujace lub negocjacje z
ptatnikiem argumentujace zasadno$¢ zaptaty,
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5) przekazywanie do Dziatlu Ksiggowosci dokumentéw finansowych i1 informacji
stuzacych do wewnetrznych 1 zewnetrznych rozliczen,

6) wspotpraca z NFZ, KRUS, opieka spoleczng w zakresie ustalania uprawnien
pacjentdw do bezplatnych swiadczen zdrowotnych,

7) przesytanie oraz poprawa kart statystycznych do Wydziatu Polityki Spotecznej
PUW w Rzeszowie,

8) monitorowane zmian JGP,

9) prowadzenie biezacego szkolenia dla pracownikéw SP ZOZ odpowiedzialnych za
kodowanie $§wiadczen w systemie JGP oraz sekretarek medycznych.

§ 75¢

Do podstawowych zadan Izby Przyje¢ Planowych nalezy przyjmowanie osob
skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym, na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza, zgodnie z wczesniejszym wpisem pacjenta na liste
oczekujacych.

V. WARUNKI WSPOLDZIALANIA JEDNOSTEK 1 KOMOREK
ORGANIZACYIJNYCH DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO |
EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA ZAKLADU POD WZGLEDEM
DIAGNOSTYCZNO -LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM,
REHABILITACYJNYM | ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

§ 76

1. Kazda komoérka organizacyjna posiada okres$lony zakres obowigzkow, za
wykonywanie ktorych kierownicy ponosza odpowiedzialnos¢.

2. Wszystkie komorki organizacyjne sg zobowigzane do wspolpracy w zakresie
swoich specjalnosci z innymi komorkami 1 na ich wniosek zobowigzane sg do
opracowania odpowiednich informacji, sprawozdan, analiz 1 ocen, przedstawiania
wnioskOw 1 opinii, wyrazania uzgodnien lub przyjecia do wiadomosci.

3. W przypadku wystagpienia spraw lub uzgodnien nieuregulowanych niniejszym
Regulaminem lub dotyczacych zakresu dziatania kilku komorek, Dyrektor przydziela
je wyznaczonej komorce, ktora staje si¢ odpowiedzialna za prowadzenie tych spraw
lub jednorazowe ich zalatwienie.

4. Celem wspotdziatania komoérek organizacyjnych dla zapewnienia sprawnego 1
efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno -leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym jest:

1) realizacja zadan Zaktadu okreslonych w Statucie 1 przepisach prawa,

2) inicjowanie dziatan stluzacych skuteczniejszej realizacji zadan Zaktadu,

3) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Zaktadu,

4) dziatania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia,

5) dziatania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy 1 potencjalu

pracowniczego,
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6) przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewnetrznych wsrdd pracownikow,
7) dziatania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierownicza
podleglym pracownikom,

8) opracowywanie wnioskOw do projektu planu finansowego 1 inwestycyjnego
Zaktadu na dany rok oraz realizacja zadan wynikajacych z tych planow,

9) dziatania na rzecz pozyskiwania ponadplanowych s$rodkéw finansowych na
zadania realizowane przez Zaktad,

10) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan oraz sprawozdan i1 informacji
wynikajacych z odrebnych przepiséw obowigzujgcego prawa,

11) wspolpraca komorek organizacyjnych Zaktadu w celu realizacji zadan
wynikajacych z uzgodnien migdzy nimi,

12) ochrona informacji niejawnych,

13) przestrzeganie przepisOw o ochronie danych osobowych w zakresie
gromadzonych danych.

5. Do podstawowych elementow wspoldziatania zalicza si¢, w szczegdlnosci,
odbywanie okresowych spotkan:

1) Kadry Zarzadzajacej,

2) Dyrektora i/lub Z-cy Dyrektora z Kierownikami komorek organizacyjnych,

3) Naczelnej Pielegniarki z Pielggniarkami Oddziatowymi.

6. Spotkania majg na celu:

1) wzajemng wymian¢ informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dzialania,
2) omowienie realizacji zadan oraz wymiang informacji dotyczacej problemow w
realizacji zadan,

3) oceng sytuacji finansowe;.

7. Kierownicy komorek organizacyjnych Zakladu oraz Pielegniarki Oddzialowe
zobowigzane sg do zapoznania personelu podleglego z informacjami uzyskanymi na
spotkaniach.

8. Zakresy czynnosci wszystkich pracownikow Zaktadu okreslaja indywidualny
zakres obowigzkow i czynnosci opracowany przez bezposrednich przetozonych.

VI. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE
ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI
PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 77

1. Zaklad realizujac swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami
wykonujgcymi  dziatalnos¢ leczniczag w  zakresie zapewnienia prawidlowej
diagnostyki, leczenia, pielegnacji 1 rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2.Podstawg wspoéldzialania sg zawierane umowy z innymi podmiotami leczniczymi w
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zakresie wykonywania ustug medycznych, ktére zapewniajg kompleksowe udzielanie
swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 1 praktyki
medycznej, dostepnymi metodami, Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorob.

3. Zaklad zawiera umowy z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci badania diagnostyczne,
ktorych nie moze zapewni¢ we wlasnym zakresie.

4. Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu, odpowiedzialni za
TRIAGE informujg pacjenta i jego rodzicow/opiekundéw o przydzielonej kategorii
pilnosci ( kolor) 1 maksymalnym czasie oczekiwania na badanie lekarskie. Osoby,
ktorym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim
— brak stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, sg informowane przez pielegniarke lub
ratownika medycznego o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w innym
podmiocie leczniczym, w szczegdlnosci w podmiocie udzielajacym §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej.

VII. WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ ZAKLAD
§ 78
1. Za udostepnianie dokumentacji medyczne;j:

1) Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochron¢ 1 poufno$¢ danych zawartych w tej
dokumentacji, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, a w przypadku
udzielania §wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, takze zgodnie z
wymogami okreslonymi przez ptatnika §wiadczen.

2) Maksymalna wysoko$¢ optat za:

a) jedna stron¢ wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,002,

b) jedng strone¢ kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007

c¢) udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych

- nie moze przekraczac 0,0004

przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2016r., poz.
887, 1948, 2036 1 2260 oraz z 2017r. poz. 2 1 38, poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym nastapito ogloszenie.

3)Wysokos¢ optat reguluje zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora.

4) Optaty, o ktorych mowa w pkt.2) nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej:

a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
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zakresie, poprzez: sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku, na
informatycznym nos$niku danych, w formie odwzorowania cyfrowego ( skanu),

b) w zwiazku z postepowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych.

2. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godziny, liczone od
godziny jego $mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania, badz
podmioty, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢
postepowaniem karnym, ponoszg optate w wysokosci okreslonej w Cenniku Ustlug
Medycznych, zatwierdzonym przez Dyrektora.

VIII. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT I WYSOKOSC
OPLAT ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ
FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 79

1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie 1 odptatnie.

2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych ( $wiadczenia
zdrowotne nieodplatne) udzielane sg osobom ubezpieczonym w NFZ, badZ innym
osobom uprawnionym, na podstawie umowy o udziclanie $wiadczen zdrowotnych
zawartej migdzy Zaktadem a NFZ.

3. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych (§wiadczenia zdrowotne odptatne) pacjenci wnosza optaty zgodnie z
Cennikiem Ustug Medycznych, zatwierdzonym przez Dyrektora.

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob,
aby nie ogranicza¢ dostgpnosci do S$wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych, w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

5. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢
pozycji na prowadzonej przez Zaktad liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
finansowanego ze srodkow publicznych.

6. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane sa w miare mozliwoéci w dniu
zgtoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem.

7. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania
swiadczenia finansowanego ze $rodkow publicznych oraz warunkach uzyskania
takiego Swiadczenia.

8. Zaklad nie moze odméwi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.
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IX. SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI ZAKLADU

§ 80

1. Zasady tworzenia i obiegu dokumentoéw, formularzy 1 zapisow w Zaktadzie ustala
Dyrektor odrgbnym zarzadzeniem.

2. Postgpowanie kancelaryjne, obieg dokumentéw, rejestracje, znakowanie pism,
uzywanie pieczeci w Zakladzie reguluje ustalona przez Dyrektora Instrukcja
Kancelaryjna.

3. Wewnetrzny porzadek i organizacj¢ pracy obowigzujaca w Zakladzie okresla
Regulamin Pracy.

4. Rodzaje 1 liczbg stanowisk pracy w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych
Zaktadu okresla Dyrektor.

5. Szczegotowe zakresy obowigzkéw, uprawnien 1 odpowiedzialnosci
poszczegolnych pracownikéw znajduja si¢ w aktach osobowych.

6. Zakresy czynno$ci innych osob, niz pracownicy Zaktadu, okre$laja umowy
zawarte pomigdzy Zaktadem a Zleceniobiorca.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 81

1. Regulamin Organizacyjny Zaktadu ustala Dyrektor.

2.W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maj3
przepisy ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz inne przepisy obowigzujacego prawa.
3.Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem wskazanym w Zarzadzeniu
Dyrektora.
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