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Rozdzial 1. Postanowienia ogélne.

§1

Tlekroé w niniejszym regulaminie jest mowa o:

L.
2.

5
4.

10.

,.Zespole” lub ,,Podmiocie” — rozumie si¢ przez to Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Wagrowceu;

., Regulaminie” — rozumie si¢ przez to Regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Wagrowcu;

,,Podmiocie tworzgcym” — rozumie si¢ przez to Powiat Wagrowiecki;

,.Dyrektorze” — rozumie si¢ przez to kierownika Zespotu Opieki Zdrowotnej zatrudnionego na
podstawie powolania, umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawnej (kontraktu), przez Zarzad
Powiatu Wagrowieckiego;

,.Zakladzie leczniczym” nalezy przez to rozumie¢ zespol sktadnikow majatkowych, za pomocg
ktorego Zespot wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

JPacjencie” — nalezy przez to rozumie¢ osobg zwracajgcg si¢ o udzielenie S$wiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespol, o ktorym
mowa w ust. 1;

_Prawach i obowiazkach pacjenta” — nalezy przez to rozumie¢ prawa 1 obowigzki pacjenta oraz
prawa i obowigzki przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego
osoby matoletniej korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych Zespotu;

. Dokumentacji medycznej — nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medyczng prowadzong w
Zespole w postaci elektronicznej lub papierowej. Dokumentacje medyczng dzieli sig na:
indywidualna — odnoszacg sig¢ do poszczegélnych pacjentow Korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych;

zbiorczg — odnoszaca sie do ogdtu pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych

. Swiadczeniach zdrowotnych” — nalezy przez to rozumie¢ dzialania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania;
_Swiadczeniach szpitalnych (hospitalizacji)” — nalezy przez to rozumie¢ wykonywane calg dobg
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i
rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych
éwiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami
szpitalnymi sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonfczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin;

Ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych” - nalezy przez to rozumie¢ $§wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji



11,

12.

13.

14.

15.

leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym 1
calodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu lub w pojezdzie
przeznaczonym do udzielania tych §wiadczen i w miejscu pobytu pacjenta;

~Komorce organizacyjnej” — nalezy przez to rozumie¢ komérki organizacyjne funkcjonujace w
Zespole wedlug schematu organizacyjnego stanowigcego zataeznik do Regulaminu;

»Oddziale szpitalnym” — nalezy przez to rozumie¢ komdrke organizacyjng wchodzgeg w sktad
zakladu leczniczego Szpital Powiatowy;

»Cenniku” — nalezy przez to rozumie¢ cennik oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane
osobom nieuprawnionym do $wiadczef zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych
lub uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych za czesciows odplatnoscia, a takze oplat za
udostepnianie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w przepisach prawa (Ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) oraz o wysokosci oplat za przechowywanie zwlok
pacjenta przez okres dhuzy niz 72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok na podstawie ustawy z dnia 31.01.1959 o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
2017, poz. 912 z pézn. zm.) i od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w
zwigzku z toczgcym si¢ postgpowaniem karnym. Cennik jest publikowany na stronie
internetowej Zespotu;

»Szpitalu” — nalezy przez to rozumie¢ zakiad leczniczy Szpital Powiatowy, w ktorym Zespot
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne;

»SOR” —nalezy przez to rozumie¢ Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

§2

Podstawg prawng regulaminu jest:

L.
2.

3.

8.
9.
10.
11,
12,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 2190 z pozn.
zm.),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6éw publicznych (Dz. U. 2018, poz. 1510 z pozn. zm.),

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2017,
poz. 1318 z pdzn. zm.),

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2019, poz. 537
Z pdézn. zm.),

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2019, poz. 576 z
pdzn. zm.),

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi (Dz. U. 2018, poz. 151 z p6zn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015, poz. 2069 z
pozn. zm.),

Ustawa z dnia 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. 2019, poz. 952 z pozn. zm.),
Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2019, poz. 351 ze zm.),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2019, poz. 869 z pdzn. zm.).
Statut Zespotu,

inne przepisy powszechnie obowigzujace.

§3

Regulamin organizacyjny okresla:

1

B,
3,
4,

firme Zespotu;

cele 1 zadania Zespotu;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

(US]

O~



10.
11.
12.
13:

14.

1;

przebieg procesu udzielania $wiadezen zdrowotnych, z zapewnieniem wladciwej dostgpnosci i
jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych przedsigbiorstwa
podmiotu;

organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych Zespohu oraz
warunki wspoldziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania Zespolu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidlowodci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggloéci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

wewnetrzna strukture organizacyjng Zespotu i zakresy podleglosci stuzbowej;

sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Zespotu;

strukture organizacyjna Zespotu — Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu;

wysokosé optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej — Zatacznik Nr 2 do Regulaminu;
wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny —
Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu;

wysoko$¢é optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych — Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu;

cennik oplat za pozostale ustugi - Zatgcznik Nr 5 do Regulaminu.

Rozdzial II. Firma Zespolu

§ 4

Zespot jest podmiotem leczniczym nie bgdacym przedsigbiorea, dziatajgcym jako samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej pod firmg Zespol Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Wagrowcu przy ul. Kosciuszki 74.

Zespol jest wpisany do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego w
Sadzie Rejonowym Poznaf — Nowe Miasto i Wilda, IX Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000053924.

Zespol jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 000000015859.

Rozdzial III. Cele i zadania Zespolu

§5

Celem funkcjonowania Zespotu sa dziatania stuzace zachowaniu, przywracaniu, ratowaniu lub
poprawic zdrowia ludnosci oraz promowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i niepetnosprawnosci
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania.

§ 6

Do zakresu zadan Zespotu nalezy w szczegdlnoscei:



D

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych: szpitalnych, stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne, ambulatoryjnych obejmujacych podstawowg i
specjalistyczng opicke zdrowotna, w zakresie ratownictwa medycznego, transportu sanitarnego,
diagnostycznych, pielegnacyjnych, profilaktyczno— leczniczych i rehabilitacyjnych,

udzielanie konsultacji specjalistycznych w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
udzial w sprawowaniu nadzoru specjalistycznego w/g zasad okreslonych odpowiednimi
przepisami,

prowadzenie ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego lekarzy, pielegniarek i w
innych zawodach medycznych,

prowadzenie ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawoddw medycznych i innych
zawodow majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,

prowadzenie dziatalno$ci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotna,
organizowanie szkolen oraz uczestniczenie w szkoleniach zwigzanych z prowadzeniem
dzialalnosci z zakresu opieki zdrowotne;j,

nadzor nad uzyczong i wlasng infrastrukturg oraz prawidtows i racjonalng eksploatacja i
wykorzystaniem aparatury oraz urzadzen medycznych w procesie leczenia,

wykonywanie innych zadan wynikajacych z obowiazujacych przepiséw badz zleconych
przez Podmiot tworzacy Zespot,

2. Zespot prowadzi dziatalnos¢ inng anizeli lecznicza w nastepujacym zakresie:

7

najem lokali mieszkalnych,

najem i dzierzawa nieruchomosci i rzeczy ruchomych

pobieranie prowizji od sprzedazy produktéw i ustug nie medycznych realizowanych przez
zewngtrzne podmioty gospodarcze,

ustug sprzatania,

ustug transportowych,

ustug hotelowych,

ustug sterylizacyjnych.

3. Zespot moze rowniez prowadzi¢ czynnosci zwigzane z zaopatrzeniem w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

4. Zespo6t wykonuje réwniez zadania wynikajace z przepiséw o powszechnym obowiazku obrony
Rzeczpospolitej Polskiej.

Rozdzial IV. Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadezen zdrowotnych

§7

1. Swiadczenia zdrowotne w Zespole udzielane s w nastgpujgcych rodzajach:
1) Leczenie szpitalne
2) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
3) Specjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna
4) Podstawowa opieka zdrowotna
5) Ratownictwo medyczne
2. Szczegblowy zakres wykonywanych $wiadezen zdrowotnych okreslaja umowy z dysponentami
publicznych srodkéw finansowych oraz innymi podmiotami.

§8

1. Swiadezenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne udzielane sg w nastepujacych zakresach:

1)

Swiadczenia w oddziale wewnetrznym,



2) $wiadczenia w oddziale chirurgicznym,

3) $wiadczenia w bloku operacyjnym,

4) $wiadczenia w oddziale polozniczo-ginekologicznym,

5) $wiadczenia w oddziale noworodkowym,

6) $wiadczenia w oddziale dziecigcym,

7) $wiadczenia w oddziale anestezjologii i intensywnej terapi,
8) $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym.

2. Swiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze udzielane sa w zakresie:
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.

3. Swiadczenia zdrowotne w rodzaju specjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna udzielane sag w
nastepujacych zakresach:

1) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu chirurgii w Poradni Chirurgicznej,

2) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu pofoznictwa i ginekologii w Poradni Polozniczo-
Ginekologicznej,

3) éwiadczenia ambulatoryjne z zakresu medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy,

4) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu fizjoterapii w Pracowni Fizjoterapii,

5) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu rehabilitacji w Poradni Rehabilitacyjne;,

6) $wiadczenia ambulatoryjne w Gabinetach Zabiegowo-Diagnostycznych,

7) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu kardiologii w Poradni Kardiologicznej,

8) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu chirurgii naczyniowej w Poradni Chirurgii
Naczyniowej,

9) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej w Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej,

10) éwiadczenia ambulatoryjne z zakresu urologii w Poradni Urologicznej,

11) §wiadczenia ambulatoryjne z zakresu wad postawy w Poradni Wad Postawy,

12) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu rozpoznania i leczenia zaburzen psychicznych w
Poradni Zdrowia Psychicznego,

13) éwiadczenia ambulatoryjne z zakresu psychologii w Poradni Psychologicznej,

14) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu leczenia chorob wewngtrznych w  Poradni
Internistycznej,

15) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu leczenia chor6b dzieci¢eych w Poradni Pediatrycznej,

16) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu przygotowania rodzicow do porodu i rodzicielstwa w
Szkole Rodzenia,

17) §wiadczenia ambulatoryjne z zakresu leczenia cukrzycy w Poradni Diabetologicznej,

18) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu leczenia cukrzycy u dzieci w Poradni
Diabetologicznej dla Dzieci,

19) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu kwalifikowania pacjentéw do planowych zabiegow
operacyjnych w Poradni Anestezjologicznej,

20) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu leczenia bolu w Poradni Leczenia Bolu,

21) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu leczenia ran przewlektych w Poradni Leczenia Ran

Przewlektych,
22) $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu tomografii komputerowej w Pracowni Tomografii

Komputerowe;j.

4. Swiadczenia zdrowotne z rodzaju podstawowa opieka zdrowotna realizowane sg w zakresie:
1) Nocna i $éwigteczna ambulatoryjna i wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska,
a) Ambulatorium ogélne,
b) Zespdt wyjazdowy ,,.L”,



2) Transport sanitarny — Zesp6t Wyjazdowy ,,T”.

5. Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ratownictwo medyczne udzielane sg w zakresie:
1) Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny ,,.S” z miejscem stacjonowania w

Wagrowcu,

2) Zespdl Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P” z miejscem stacjonowania w
Wagrowecu,

3) Zespdt Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P” z miejscem stacjonowania w
Gotanczy.

§9

1. W Zespole funkcjonujg nastgpujgce komorki swiadczace ustugi zwiazane z udzielaniem $wiadezen:
1) Punkt pobran do badan bakteriologicznych,
2) Dziat Farmacji Szpitalnej,
3) Centralna Sterylizatornia,
4) Bank Krwi.
5) Prosektorium.

2. W Zespole dziatajg nast¢pujgce komitety i zespoly problemowe:
1) Komitet 1 Zespét ds. kontroli zakazen szpitalnych,
2) Komitet Terapeutyczny,
3) Zespdt Zywieniowy,
4) Zespol ds. analizy zgonow,
5) Zespot Oceny Przyjed.

3. W Zespole dziatajg pelnomocnicy:
1) Pelnomocnik/Koordynator ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
2) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
3) Petnomocnik ds. Kombatantéw i Oséb Represjonowanych.

Rozdzial V. Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych
§ 10
1. Zespot udziela Swiadczen w swojej siedzibie z wyjatkiem:
1) Poradnia Chirurgiczna — Wagrowiec ul. Kosciuszki 53,
2) Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny — Wagrowiec ul. Kosciuszki 53,

3) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P” w miejscu stacjonowania - Gotaicz ul.

Walki Mtodych 35.
2. Obszarem dzialania Zespd! zabezpiecza w  szczegdlnosci mieszkancéw Powiatu

Wagrowieckiego.

Rozdzial V1. Przebieg procesu i organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
§11

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych

) 1



10.

11

12;
13

Zespdt udziela $wiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czgsciows odptatnoscig lub odptatnie, na
zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej, w przepisach odrgbnych lub kontraktach z
podmiotami finansujgcymi $wiadezenia zdrowotne, umowach z Ministerstwem Zdrowia i innymi
zleceniodawcami zewnetrznymi.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.
Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zespotu potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej, ze wzgledu na stan zagrozenia zdrowotnego.
Zespot prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacg o0sOb korzystajagcych ze Swiadezen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Rodzaje $wiadczen zdrowotnych udzielanych za czgsciowa odplatnodeig lub catkowitg odplatnoscia
okreslone sa w cennikach, ktore zawarte sa w zatgcznikach do niniejszego Regulaminu.
W przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie moze by¢ udzielone od razu, pacjent wpisywany
jest na liste oczekujacych, za wyjatkiem oséb, ktére majg prawo do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych poza kolejnoscia.
Liste oczekujgcych prowadzi sig w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie
7 kryteriami medycznymi okre§lonymi w przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa.
Kierujacy i Zarzadzajacy komorka organizacyjng ustala kolejno$¢ przyje¢ i zapewnia prawidiowe
prowadzenie list oczekujacych.
W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebg wczesniejszego niz w
ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pacjent informuje o tym kierownika
danej komorki, ktéry jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin
udzielenia $wiadczenia i informuje niezwlocznie pacjenta o nowym terminie.
Zespol informuje pacjenta o planowanym terminie udzielenia swiadczen i o zmianie terminu, jak
réwniez przyczynie zmiany.
Na kazdym etapie udzielanych $wiadczen zdrowotnych lekarz informuje, w zaleznosci od
okolicznosci: pacjenta, przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub osobg wskazang
przez pacjenta, o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach.
Zespol wprowadzit i stosuje system zarzadzania jakoscia.
Swiadczeniobiorca ubiegajgcy si¢ o bezptatne udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej jest
obowiazany przedstawi¢ dokument tozsamosci celem weryfikacji prawa do udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub dokument ubezpieczenia:
1) kartc ubezpieczenia zdrowotnego lub inny dokument potwierdzajacy zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawo do §wiadczen - w przypadku ubezpieczonego;
2) w przypadku $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony, dokumentem potwierdzajacym
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorey, jest decyzja wojta (burmistrza,
prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy,
potwierdzajgca to prawo.
W przypadku stanu naglego dokument, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim moze zostaé
przedstawiony w innym czasie, nie pdézniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczgcia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa w szpitalu lub w
terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania swiadczen opieki zdrowotne;.
W razie nie przedstawienia dokumentu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, w terminach
wyzej okreslonych, §wiadczenie zostaje udzielone na koszt $wiadczeniobiorcey.



14.

15.

16.

L.

—

3) w przypadku nie potwierdzenia uprawnien pacjenta do $wiadczen na podstawie okazanych
dokumentéw przez system e-WUS, w sytuacji gdy pacjent oswiadcza, iz jest objety
ubezpieczeniem zdrowotnym, moze to potwierdzi¢ poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia o
przystugujacym mu prawie do swiadczen opieki zdrowotnej (skladane przez pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego lub faktycznego).
Pomieszczenia, w ktérych udzielane sg $wiadczenia medyczne oraz ich wyposazenie w sprzet i
aparaturg medyczng, spetniajg wymogi niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Koszty leczenia za osoby bezdomne pokrywa gmina, na terenie ktorej ta osoba przebywa, na
zasadach ustalonych w odrebnych aktach prawa.
Dla pacjentow objetych diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym prowadzi sie
odrgbna listg oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego na podstawie karty DILO.
Pacjenci, o ktérych mowa w ust. 16, objeci sg opiekg koordynatora leczenia onkologicznego, do
ktorego zadan nalezy poinformowanie pacjenta o organizacji procesu leczenia oraz jego
koordynacja, w tym zagwarantowanie wspétpracy migdzy podmiotami leczniczymi w ramach
kompleksowej opieki nad pacjentem przez zapewnienie przeptywu informacji na kazdym etapie
procesu leczenia Koordynatorem leczenia onkologicznego jest Kierujacy i Zarzadzajacy
Oddziatem Chirurgicznym.

§12
Zasady organizacji udzielania §wiadczen szpitalnych

W Szpitalu pacjenci objgci sg specjalistycznymi, catodobowymi $§wiadezeniami zdrowotnymi.

Przyjecie do Szpitala moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze — w przypadkach

uzasadnionych medycznie.

Przyjecie do Szpitala odbywa sig, w nastgpujacy sposob:

1) O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze
stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub przedstawiciela
ustawowego, chyba, ze na mocy odrgbnych przepisdéw mozliwe jest przyjecie do Szpitala
bez wyrazenia zgody,

2) Jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen lub wzgledow
epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zostaé przez
Szpital przyjety, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia w razie
potrzeby przewiezienie pacjenta do innego Szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym
Szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz
dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;j,

3) Jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci
przyjgcia, pacjent jest wpisywany na list¢ oczekujacych na przyjecie do Szpitala.

Przyjecia pacjentéw odbywajg si¢ catodobowo w Punkcie Przyjgé znajdujacym sie w SOR.

W momencie przyjecia na oddzial pacjent moze oddaé rzeczy oraz przedmioty wartodciowe
rodzinie lub przekaza¢ do depozytu szpitalnego.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za przedmioty bedace whasnoscia pacjenta, jesli
nie zostaly oddane do depozytu.

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

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczeri zdrowotnych w tym

przedsiebiorstwie;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

9
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3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia Jub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych osob.

Osobe wystepujacg o wypisanie pacjenta ze Szpitala, przed zakonczeniem leczenia, lekarz

informuje o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta sklada

pisemne o$wiadczenie o podtrzymaniu decyzji o wypisaniu na wiasne zadanie. Zlozone
o$wiadczenie winno:

1) zosta¢ zapisane w historii choroby i by¢ opatrzone datg jego zlozenia,

2) zawieraé imi¢ i nazwisko lekarza udzielajacego informacji o stanie chorego i mozliwych
nastgpstwach wypisania chorego przed zakonczeniem leczenia,

3) zawiera¢ w swojej tresci stwierdzenie, ze osoba wypisujaca chorego ze Szpitala zostata
poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiego dziatania dla zdrowia
chorego oraz ze zrozumiala tres¢ wyjasnien lekarza.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lub lekarz przez niego upowazniony moze odmoéwié

wypisania pacjenta nieletniego ze Szpitala, do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez

wlasciwy ze wzgledu na siedzibg Szpitala, Sad Opiekunczy.

Jezeli rodzina lub opiekun ustawowy nie odbieraja pacjenta ze Szpitala w wyznaczonym terminie,

wowczas Szpital zawiadamia o tym organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania

lub pobytu pacjenta i organizuje, na koszt gminy, przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktory nie wyraza zgody

na wypisanie ze Szpitala, zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy o podmiotach leczniczych, ponosi koszty

pobytu w Szpitalu od tego momentu niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych. Wysoko$¢ optaty za w/w pobyt w Szpitalu zawarta jest w Zatgczniku Nr 4. do

Regulaminu Organizacyjnego.

W wybranych pomieszczeniach Szpitala stosuje si¢ monitoring wizyjny za pomocg urzadzen

umozliwiajacych rejestracje obrazu w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz

pracownikéw Zespolu. Nastepujace pomieszczenia Szpitala objgte s3 monitoringiem wizyjnym:
- korytarz Oddziatu Dziecigcego,
- korytarze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
- sala dekontaminacji,
- obydwa miejsca wyjazdu spod wiaty Zespotow Ratownictwa Medycznego.

Zapisy nagran z monitoringu przechowywane sa przez okres 12 dni od dnia nagrania. Zapisy

nagran z monitoringu zawierajgce dane osobowe przetwarzane sa wylgcznie do celu, o jakim

mowa powyzej. Po uplywie wyzej wskazanego terminu 12 dni zapisy monitoringu podlegajg
zniszezeniu, o ile przepisy odrgbne nie stanowig inaczej.

Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest operator danego zabiegu. Koordynator

dokonuje wpiséw w karcie na podstawie informacji udzielonych przez cztonkéw zespotu

operacyjnego zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

§13
Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym
1. Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w

przypadku, gdy $wiadczeniobiorca spetnia kryteria objecia $wiadczeniami gwarantowanymi
udzielanymi w warunkach stacjonarnych.

2. Wniosek o wydanie skierowania do Zakltadu Opiekuniczo-Leczniczego skiada osoba ubiegajaca

sig 0 skierowanie do zakladu albo jej przedstawiciel ustawowy lub - za zgoda tej osoby albo jej
przedstawiciela ustawowego - inna osoba lub podmiot leczniczy.
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3. Do skierowania nalezy zataczy¢ dokument potwierdzajacy wysokosé posiadanego dochodu.

§ 14

Zasady udzielania ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych w Poradniach i Pracowniach

1.

2.

Swiadczenia finansowane ze Srodkéw publicznych s udzielane na podstawie skicrowania

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane na udzielanie $wiadczen przez:

1) ginekologa i potoznika;

2) dla oséb chorych na gruzZlice;

3) dla 0s6b zakazonych wirusem HIV;

4) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow:

5) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatani wojennych;

6) dla uprawnionego Zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

7) dla osob, u ktérych stwierdzono nowotwér ziosliwy lub miejscowo ztosliwy na podstawie
Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO).

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone $wiadczeniobiorcy bez skierowania

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oplaca $§wiadczeniobiorca, z wyjatkiem przypadkéw

okreslonych w ust. 2.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wg kolejnosci zgtoszenia pacjentéw w dniach i godzinach

pracy poradni i pracowni, z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z dokonania wpisu na liste
oczekujacych.

§ 15

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne z rodzaju podstawowa opieka zdrowotna sg realizowane w zakresie
nocnej i swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej, a
takze transport sanitarny w POZ,

Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg w
ambulatorium ogdlnym przez lekarza i/lub pielegniarke w przypadku naglego zachorowania
lub naglego pogorszenia stanu zdrowia.

W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia moga byé udzielane w miejscu pobytu
ubezpieczonego.

Transport sanitarny w POZ realizowany jest na zlecenie lekarzy POZ, z ktérymi Zespot zawart
umowe o Swiadczenie ushug transportu sanitarnego.

§ 16
Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w rodzaju Ratownictwo Medyczne

Szpitalny oddzial ratunkowy stanowi jednostke systemu Panistwowe Ratownictwo Medyczne i
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Jest to
stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawow
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.



W razie koniecznosci SOR zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

2. Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego bedzie przyjmowany kazdy pacjent znajdujacy si¢ w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego:

1) zgtaszajacy si¢ samodzielnie,

2) przywieziony przez Zespoly Ratownictwa Medycznego, jednostki wspolpracujace z
systemem PRM, zespoly wyjazdowe w ramach zabezpieczenia imprez masowych,

3) przywieziony przez zespoly w ramach dziatan poszukiwawczo - ratowniczych,

4) przywieziony przez podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza
albo felczera, w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

3. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obowigzuje system medycznej segregacji pacjentow.
Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. wszyscy pacjenci
znajdujacy sie na terenie SOR zostajg objeci jednolitym systemem kwalifikacji celem ustalenia
stopnia pilno$ci udzielenia pacjentowi $wiadczen lekarskich tzw. , kategoria pilnodci”.

4. O kolejnosci przyjecia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym decyduje stan kliniczny pacjenta a nie
kolejnoéé zgloszenia lub subiektywna ocena wiasnego stanu zdrowia.

5. Uprawniony personel medyczny przeprowadza wstepne badanie, polegajace na ocenie
podstawowych parametrow zyciowych, w wyniku ktérego pacjent zostaje zakwalifikowany do
jednej z pigciu kategorii oznaczonych kolorem. Poszezegolne kolory oznaczaé beda stopien
pilnoéci oczekiwania na $wiadczenie lekarskie (przypisanie nie oznacza czasu zakonczenia pobytu
w SOR):

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem (pacjent wymagajacy
natychmiastowej stabilizacji podstawowych czynnosci Zyciowych czyli znajdujacy sie w
bezposrednim stanie zagrozenia zycia np.: w stanie naglego zatrzymania krazenia, z urazem
wielonarzadowym, podejrzeniem udaru, zawalem migsnia sercowego, we wstrzgsie),

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut
(pacjent z wysokim ryzykiem bezposredniego zagrozenia zycia czyli niestabilny
hemodynamicznie, wymagajacy wstepnej stabilizacji celem zatrzymania procesdéw
powodujacych stan bezposrednio zagrazajacy zyciu),

3) kolor zoltty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut (pacjent
stabilny hemodynamicznie wymagajacy rozszerzonej diagnostyki oraz urazy dzieci),

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut
(pacjent, ktérego stan wymaga jedynie podstawowej diagnostyki laboratoryjnej lub
obrazowej, ewentualnie zastosowania prostej terapii u  chorego  stabilnego
hemodynamicznie),

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut
(pacjent w stanie og6lnym dobrym z dolegliwosciami ponad 24h, ktéry nie wymaga pilnego
wdrozenia diagnostyki i leczenia).

6. Osoby oczekujgce na terenie SOR beda pozostawaly pod nadzorem personelu odpowiedzialnego
za segregacje medyczng, w razie koniecznodci poddawane ponownej ocenie stanu klinicznego, nie
rzadziej jednak niz 1,5 godziny (dotyczy pacjentéw zakwalifikowanych do grup oznaczonych
kolorem zielonym lub niebieskim).

7. Po zakonczeniu postgpowania diagnostyczno - terapeutycznego lekarz dyzurny SOR podejmuje
decyzje dotyczgca dalszego postgpowania z pacjentem:

1) o przeniesieniu na inny oddziat szpitalny celem dalszego leczenia - maksymalnie w ciggu 4
godzin od chwili zajecia sie pacjentem,

2) o przekazaniu na leczenie w innym szpitalu,

3) o odmowie przyjecia pacjenta nie wymagajacego natychmiastowej hospitalizacji
(nicbedacego w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego) - maksymalnie w ciagu 4 godzin od
chwili zajecia si¢ pacjentem,

4) o wypisaniu pacjenta z SOR.

8. Lekarz oddzialu, do ktérego skierowal pacjenta lekarz dyzurny SOR, podejmuje decyzje o
przyjeciu pacjenta na oddziat - maksymalnie w ciggu 1 godziny od chwili skierowania.
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Osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim mogg zosta¢ na podstawie obowigzujgcego rozporzadzenia dotyczacego szpitalnego
oddziatu ratunkowego skiecrowane ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego do miejsc udzielania
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, tzn.:
a) w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8:00 do 18:00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta;
b) do Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomiedzy godzing 18:00 a
8:00 rano dnia nastgpnego; w soboty, niedziele i $wieta 8:00 do 8:00.
W przypadku pacjentéw zglaszajacych sie¢ do SOR, co do ktérych zostala podjeta decyzja o
skierowaniu do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia w POZ lub Nocnej i Swigteczne;
Opieki Zdrowotnej, wobec akceptacji decyzji przez pacjenta, podstawowe dane dotyczace
wywiadu oraz stanu pacjenta zostajg umieszczone na Karcie Segregacji Medycznej wraz z
adnotacjg o skicrowaniu do miejsc udzielania swiadczen z zakresu POZ lub NiSOZ. Karte taka
nalezy opatrzy¢ podpisem zaréwno osoby segregujacej jak i pacjenta. Kopie Karty Segregacji
Medycznej otrzymuje pacjent. W przypadku podjecia decyzji skorzystania przez pacjenta
oznaczonego kolorem zielonym lub niebieskim ze $wiadczen POZ, dane pacjenta zostana
wprowadzone do ksiggi gtéwnej Szpitala z adnotacja o podjetej decyzji.
W przypadku dalszego zgdania pacjenta pomocy medycznej przez lekarza Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, ktéremu zaproponowano udanie si¢ do miejsca $wiadczen z zakresu POZ, pacjent
zobowigzany jest podpisa¢ stosowne oéwiadczenie o akceptacji okreslonego czasu oczekiwania w
SOR na swiadczenie lekarskie, co nie jest rownoznaczne z czasem warunkujacym opuszczenie
szpitalnego oddzialu ratunkowego lub nie oznacza ostatecznego przyjecia przez lekarza do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
Oddalenie si¢ pacjenta z terenu szpitalnego oddzialu ratunkowego powoduje rozpoczecie
procedury segregacji od poczatku.
Zespoly Ratownictwa Medycznego ,,8” i ,,P” podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w
warunkach pozaszpitalnych.
Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do
najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

§17

Czas pracy poszczegolnych zaktadoéw leczniczych:

L.p.

1.

Komorka organizacyjna Czas pracy Zabezpieczenie = Uwagi
Zaklad leczniczy — Szpital : Cata doba Catodobowe dyzury
‘Powiatowy !
Zaklad leczniczy — Zaklad i Cata doba Catodobowe dyzury
Opiekunczo-Leczniczy
Zaklad leczniczy - Poradnie i Umieszczony jest na stronie
Pracownie ambulatoryjne internetowej

www.szpitalwagrowiec.pl
oraz na tablicach
informacyjnych
umieszczonych w
widocznych miejscach
przed wejsciem do
Pracowni i Poradni



ambulatoryjnych

Podstawowa opieka zdrowotna - od pon. do pt. 18.00-8.00 !
: dnia nast¢pnego
. - soboty, niedziele i Swieta
. 8.00-8.00 dnia nastgpnego

Rozdzial VII. Organizacja udzielania odplatnych $wiadczen zdrowotnych oraz wysokosé
pobieranych oplat

§18

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i
przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnos$¢ pozycji na
prowadzonych przez Zespdt listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze
srodkéw publicznych oraz na realizacje kontraktu z dysponentem $rodkéw publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane sg w dniu zgloszenia lub w innym terminie

uzgodnionym z pacjentem.

4. Pacjent ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia odptatnego uzyskuje pelng informacje
dotyczacg jego prawa do uzyskania $wiadczenia finansowanego ze srodkow publicznych oraz
warunkach uzyskania tego $wiadczenia.

§19

Zespot udziela odptatnie $wiadczenia zdrowotne osobom nieubezpieczonym i nieuprawnionym do
bezptatnych $wiadczen lub korzystajgcych z  wlasnej woli ze S$wiadczen poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

§20

1. Odptatnoéé za udzielone $wiadczenia szpitalne nastepuje po zakonczeniu udzielenia $wiadczenia
i jest obliczona w nastgpujacy sposob: liczba dni pobytu x cena ustalona w cenniku stawki
hotelowej plus zsumowana cena wszystkich wykonanych zabiegéw 1 badafi udokumentowanych

w historii choroby.
2. Stawka hotelowa obejmuje: koszty zakwaterowania, wyZywienie, opieke lekarskg i

pielegniarska.
3. Zaplata nastepuje na podstawie wystawionej faktury w kasie Zespotu.

§21

1. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne odptatne w ramach Poradni 1 Pracowni ambulatoryjnych

pacjenci wnosza optaty zgodnie z ustalonym cennikiem optat.
2. Wysoko$é oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane odplatnie zawarta jest w Zatgczniku nr 4 do

Regulaminu Organizacyjnego.
§22

1. Swiadczenia transportu sanitarnego dla osoby cierpigcej na schorzenie okreslone w przepisach o
$wiadczeniach gwarantowanych, ktora przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego
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wymaga pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob
niepelnosprawnych, finansowane sg przez takg osobe w 60%.

W przypadku wykonania uslug transportu sanitarnego nie przystugujacych ubezpieczonym
bezplatnie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, zlecajacy ponosi catkowita optate za zlecony
transport.

Wysokos¢ optat za $wiadczone ushugi transportu sanitarnego odplatnie lub za czesciowg
odplatnoscig zawarta jest w Zatgczniku nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial VIII. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é leczniczy

L

(8]

§ 23

Zespol wspoldziata z innymi podmiotami, w tym z podmiotami leczniczymi, w celu zapewnienia
prawidlowej diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz cigglosci przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wspéldziatanie w szczegdlnosci przyjmuje formy:

2) Zawieranie umow z innymi podmiotami w tym podmiotami leczniczymi w przedmiocie
$wiadezen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje si¢ w Zespole a ktére s konieczne do
zapewnienia prawidlowego procesu leczenia pacjentow,

3) Zawieranie uméw z innymi podmiotami w tym podmiotami leczniczymi w przedmiocie
$wiadezen zdrowotnych udzielanych przez Zespol.

Szczegotowe warunki wspolpracy okre$lajg zawarte umowy.

Zawarte umowy przewidujg w zakresie ich realizacji zobowiazanie do poddania sie kontroli

instytucji finansujacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Rozdzial IX. Zarzadzanie Zespolem

§ 24

Organami Zespotu sg:

1. Dyrektor,

2. Rada Spoleczna - organ inicjujacy i opiniodawczy podmiotu tworzacego oraz organ doradczy
Dyrektora Zespotu. Skiad, kompetencje i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla Ustawa o dzialalnosci
leczniczej, Statut Szpitala oraz Regulamin Rady Spoleczne;j.

§ 25
W Zespole tworzy si¢ nastgpujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1. Dyrektor
2. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
3. Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtéwny Ksiegowy
4. Zastgpca Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych
5. Naczelna Pielegniarka
6. Kierujgcy i zarzadzajacy oddziatem szpitalnym/Kierownik ZOL
7. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa
8. Koordynator
9. Kierownik Dziatu lub réwnorzednej komoérki organizacyjnej;

I

§ 26

Dyrektor jest jednoosobowym organem kierujacym i zarzadzajacym Zespolem oraz reprezentujacym

£0 na zewnatrz.
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2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Zespotu i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.
3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Zespotu.

§27

Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych, Zastepcy
Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gléwnego Ksiggowego, Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjno-
Eksploatacyjnych, Naczelnej Pielegniarki, Kierownikéw Komérek Organizacyjnych Zespolu oraz oséb
zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

§ 28

Dyrektor moze w drodze zarzadzenia, upowazni¢ osoby, o ktérych mowa w § 27 Regulaminu, do
wykonywania niektérych uprawnien zwierzchnika stuzbowego wzgledem pracownikéw oraz

kierownikow komérek organizacyjnych Zespohu.
§29

W przypadku nieobecnodci Dyrektora zastepuje go wyznaczony Zastgpea lub inna osoba upowazniona
przez Dyrektora. Zastgpstwo wymaga kazdorazowo okreslenia zakresu umocowania do dziatania w

imieniu Dyrektora oraz zachowania formy pisemne;.

§ 30

1. Dyrektor kierujac Zespolem wydaje zarzadzenia, polecenia stuzbowe oraz komunikaty.
2. Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:
- Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych,
- Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gléwny Ksiegowy,
- Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjno - Eksploatacyjnych,
- Naczelna Pielegniarka
- kierownicy jednostek lub komérek organizacyjnych oraz pracownicy stanowisk samodzielnych,
zgodnie ze schematem organizacyjnym zawartym w Zataczniku Nr 1 do Regulaminu.

§ 31

Do zadan Dyrektora nalezy w szczeg6lnosci:

1. Wytyczanie kierunkdw i realizacja strategii rozwoju Zespotu;

2. Nadzér nad kontrolg zarzadcza w Zespole;

3. Operacyjne zarzadzanie Zespolem, zwlaszcza w zakresie udzielania $wiadezen opieki
zdrowotnej (dzialalno$é medyczna - podstawowa) oraz dziatalnosci gospodarczej (pomocnicze;j),
zarzadzania finansami, zarzadzania personelem oraz zarzadzania infrastruktura;

4. Organizowanie pracy Zespolu w sposéb zapewniajacy wiasciwe wykonywanie zadan
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacja zadan dydaktycznych i
naukowych;

Wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikow Zespotu;

6. Prowadzenie polityki kadrowej i zarzadzanie zasobami ludzkimi, w tym w szczegdlnoscei:
a) okreslanie struktury organizacyjnej w podlegtych bezposrednio jednostkach i komérkach
organizacyjnych dziatalnosci medycznej oraz w jednostkach i komorkach organizacyjnych
dziatalnosci administracyjnej, technicznej i pomocniczej,
b) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy w podleglych bezposrednio jednostkach
i komérkach organizacyjnych,
¢) ustalanie zakreséw obowigzkow, odpowiedzialnosci 1 uprawnien bezposrednio podlegtych
kierownikow komorek organizacyjnych oraz pracownikéw na stanowiskach samodzielnych,

wn
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d) opracowanie i recalizacja strategii zatrudniania, zwalniania, wynagradzania, awansowania i
karania pracownikow;

Ustalanie planu finansowego, w tym inwestycyjnego Zespohu;

Efektywne i racjonalne gospodarowanie mieniem Zespotu;

Realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug §wiadczonych przez Zespot;

Powierzanie przygotowania i przeprowadzania postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego swoim zastgpcom lub innym wskazanym pracownikom;

Nadz6r nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrola wewnetrzng w Zespole;

Wykonywanie innych zadar zleconych przez podmiot tworzacy lub okreslonych w przepisach
szczegdlnych;

Planowanie, organizowanie i koordynowanie zadan przez komérki organizacyjne Zespolu oraz
sprawowanie nadzoru nad ich dziatalnoscig;

Whnioskowanie w zakresie tworzenia, lgczenia i przeksztalcania komorek organizacyjnych
Zespoluy;

Powolywanie statych lub doraznych zespoléw problemowych z wyznaczeniem 0sob
odpowiedzialnych za planowanie i koordynacj¢ dziatalnosci tych zespotow;

Organizowanie w podlegtych jednostkach i komérkach Zespotu warunkéw do realizacji zadan
okreslonych w Statucie Zespotu oraz wynikajacych z zawartych umow dotyczacych udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej;

Zapewnienie pacjentom Zespotu korzystajacym ze $wiadczen udzielanych w podleglych mu
jednostkach i komérkach organizacyjnych bezpieczefistwa oraz nalezytej opieki medycznej;
Prowadzenie systematycznej oceny jakosci 1 dostgpnosci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w podlegtych jednostkach i komérkach organizacyjnych;

Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, zazalen i uwag pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen w
podlegtych jednostkach i komérkach organizacyjnych lub ich opiekundéw oraz kontrolowanie
sposobéw ich zatatwienia;

Podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych Zespotu,

Reprezentowanie Zespolu na zewnatrz wobec organéw administracji publicznej, instytucji
panstwowych, organizacji spotecznych i obywateli.

§ 32

W Zespole obowigzujg zasady jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci przy
podejmowaniu decyzji i ocenie skutkéw dziatalnosei.
Ramowy zakres obowigzkéw i uprawnien kierownikéw komérek organizacyjnych okresla
Dyrektor. Do zadan kierownikéw jednostek i komérek organizacyjnych nalezy w szczego6lnosci:
1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan
zgodnie z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,
2) planowanie i koordynowanie pracy podleglych pracownikéw oraz kontrola i nadzér nad
ich dziatalnoscia,
3) stale monitorowanie jakosci i efektywnodci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komérki organizacyjne;j,
4) rozdzial prac i $rodkéw do ich wykonywania miedzy pracownikéw z uwzglednieniem
rangi i priorytetu zadan, kwalifikacji fachowych i ich obcigzenia biezaca praca,
5) udzielanie instruktazu podlegtym pracownikom,
6) wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w przydzielone im zadania, opracowanie
im zakresu obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci,
7) nadzor stuzbowy nad wykonywaniem zadan przez podlegtych pracownikéw oraz ocena
wynikéw ich pracy,
8) nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy i regulaminu pracy oraz przepisow bhp i
ppoz. przez podleglych pracownikow,
9) nadzorowanie przestrzegania prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych, tajemnicy
stuzbowej i norm etycznych przez podlegtych pracownikow,
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10) organizacja zaopatrzenia podlegtej jednostki lub komorki organizacyjnej w porozumieniu
z Dyrektorem lub Zastgpca Dyrektora,
11) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego 1 inwestycyjnego Zespotu,
12) opiniowanie i planowanie zakupéw inwestycyjnych,
13) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanic dziatan
majacych na celu podnoszenie jakodci ustug Swiadezonych przez Zespot,
14)kontrola i nadzér nad realizacjg stosownych procedur jakosciowych zgodnych z
obowigzujacymi w Zespole normami oraz standardami,
15) nadzér nad przestrzeganiem Praw Pacjenta,
16) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz
zalecen wewnetrznych;
17) nadzér i kontrola nad nalezytym prowadzeniem dokumentacji,
18) udzial w pracach zespotoéw problemowych,
19) reprezentowanie swojej jednostki lub komorki organizacyjnej przed Dyrektorem lub
przetozonym,
20) opracowywanie wnioskéw do Dyrektora w sprawach organizacji kierowanej jednostki,
obsady personalnej, systemu wynagrodzen, wyr6znief, nagrod i sankeji dyscyplinarnych;
21) odpowiadanie za prawidiowe rozliczanie zadan, zlecen i1 polecen wydawanych
kierowanej jednostce lub komoérce organizacyjnej,
22) przestrzeganie dyscypliny formalnej i merytorycznej, finansowej, ekonomicznej i
organizacyjnej w podejmowanych decyzjach,
23) dbatoéé o stan i bezpieczenstwo powierzonego mienia,
24)racjonalne wykorzystywanie powierzonego majagtku oraz przydzielanych $rodkéw
rzeczowych i finansowych,
25) terminowe 1 rzetelne opracowywanie dokumentdéw sprawozdawczych, analitycznych oraz
udzielanych informacji,
26) dbanie o zgodno§¢ dziatan jednostki lub komorki organizacyjnej z obowigzujgcymi
przepisami prawa,
27) wdrazanie zarzadzen 1 polecen stuzbowych Dyrektora.
W jednostce lub komoérce, w ktérej nie utworzono stanowiska zastepcy kierownika, w razie
niemoznoéci wykonywania funkcji przez kierownika osobg zastepujgca wyznacza Dyrektor.
Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ wylacznie jednoosobowe.

§33

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych sprawuje nadzor 1 jest przetozonym kierownikow i
pracownikéw zatrudnionych w jednostkach i komoérkach organizacyjnych Zespolu oraz
pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach samodzielnych, podlegtych mu  zgodnie
ze schematem organizacyjnym zawartym w Zatgczniku Nr 1 do Regulaminu.

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szezegdlnosei:

1) nadzér i koordynowanie dziatalnosci Zespotu w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach umow zawartych z podmiotami finansujacymi $wiadczenia
zdrowotne oraz ustug medycznych udzielanych na podstawie uméw cywilnoprawnych;

2) kontrola realizacji przez medyczne komérki organizacyjne umow, o ktérych mowa w ust.
1

3) organizowanie w podleglych jednostkach i komérkach Zespotu warunkéw do realizacji
zadaf okreslonych w Statucie Zespotu oraz wynikajgcych z zawartych uméw dotyczacych
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) zastepowanie Dyrektora w czasie jego nieobecnosci;

5) organizowanie i koordynowanie zadan we wszystkich medycznych komérkach
organizacyjnych Zespotu oraz sprawowanie nadzoru nad ich dziatalnoscia;

6) zapewnianie sprawnosci w organizacji i funkcjonowaniu podleglych mu jednostek i
komorek Szpitala oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen opieki
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zdrowotne]j poprzez nadzorowanie prawidlowosci funkcjonowania podleglych jednostek i
komorek;

7) opiniowanie projektow tworzenia, laczenia i przeksztalcania medycznych komérek
organizacyjnych Zespotu;

8) nadzér nad ksztalceniem przeddyplomowym, podyplomowym, specjalizacyjnym i
samoksztatceniem lekarzy, picl¢gniarek i pozostalego personelu medycznego w podlegtych
jednostkach i1 komérkach organizacyjnych;

9) nadzorowanie wlasciwej jakosci i dostgpnosci udzielanych $wiadezen opieki zdrowotnej
oraz bezpieczenstwa i higieny pracy;

10) zapewnienie pacjentom Zespolu korzystajgcym ze $wiadczen udzielanych w podleglych
mu jednostkach i komoérkach organizacyjnych bezpieczefistwa oraz nalezytej opieki
medyczne;j;

11) przyjmowanie i rozpatrywanie uwag, zazalen i skarg pacjentdw korzystajacych ze
swiadczefi w podlegtych jednostkach i komérkach organizacyjnych lub ich opiekunow oraz
kontrolowanie sposobdw ich zalatwienia;

12) biezgca kontrola prawidlowosci wyboru grup wg Jednorodnych Grup Pacjentow przez
lekarzy Zespotu;

13) biezgce analizowanie wielkosci i struktury hospitalizacji oraz monitorowanie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w przypadkach medycznie trudnych i kosztochtonnych;

14) biezaca kontrola prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

15) przygotowywanie wnioskéw w zakresie zadan inwestycyjnych dotyczacych dzialalnosci
medycznej Zespotu, wspétudzial w opracowywaniu stosownych analiz ;

16) udzial w przygotowywaniu planéw finansowych, w tym inwestycyjnych dotyczacych
podlegtych jednostek i komorek organizacyjnych;

17) wspoldziatanie z Dyrektorem przy ksztaftowaniu polityki kadrowej w podlegtych
jednostkach i komérkach organizacyjnych;

18)nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewngtrzne] oraz zalecen wewnetrznych dotyczgcych procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

19) przekazywanie podleglym  pracownikom istotnych ustalen podejmowanych przez
Dyrektora;

20) na biezaco raportowanie Dyrektorowi stanu i sposobu realizacji zadan;

21) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 34

Zastgpca  Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio
Dyrektorowi.
Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtowny Ksiegowy sprawuje nadzor i jest przetozonym
kierownikow i pracownikéw zatrudnionych w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Zespotu oraz pracownikow zatrudnionych na stanowiskach samodzielnych, podlegtych
mu zgodnie ze schematem organizacyjnym zawartym w Zatgczniku Nr 1 do Regulaminu.
Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gléwnego Ksiegowego nalezy w
szczegdlnosci:
1) planowanie, koordynowanie i realizacja zadan Zespotu w zakresie gospodarki finansowej
oraz rachunkowosci, zgodnie z przepisami prawa w tym kontroli zarzadczej;
2) nadzorowanie i kontrola pracy Dziatu Finansowo-Ksiegowego;
3) przygotowanie rocznego planu finansowego oraz prognoz finansowych dziatalnodci
Zespotu, biezace sprawozdawanie z realizacji planu;
4) nadzor nad sporzgdzaniem okresowych raportéw o sytuacji finansowej, analiz kosztéw
Zespotu oraz jego plandw finansowych;
5) prowadzenie rachunkowosci Zespotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
polegajace na: zorganizowaniu sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i
kontroli ~dokumentéw w sposéb zapewniajacy wiasciwy przebieg operacii

| in

19



gospodarczych, ochrong mienia Zespotu oraz sporzadzanie kalkulacji 1 wynikdw kosztow
wykonywanych zadan oraz sprawozdawczosci finansowej;

6) nadzér nad sprawozdawczodcig finansowg Zespotu, przygotowanie i reprezentowanie
Zespotu przed kontrolami zewngtrznymi w zakresie finansowym;

7) zapewnianie prawidlowosci, terminowos$ci i zgodnosci sprawozdan o charakterze
finansowym lub ksiegowym sktadanych przez Zespét podmiotom zewngtrznym;

8) odpowiedzialnoé¢ za racjonalne zarzadzanie finansami Zespotu;

9) ochrona $rodkéw pienigznych i prawidlowe dysponowanie nimi oraz gromadzenie ich na
rachunkach bankowych Zespotu;

10)kontrola i nadzér procedur platnodci, naleznosei i zobowigzan finansowych oraz
przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych;

11)nadzér nad terminowym regulowaniem zobowigzai oraz terminowym i skutecznym
egzekwowaniem naleznosci od dhuznikow Zespotu;

12)kontakty i wspdlpraca z Podmiotem Tworzacym, urzedami, Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych, firmami ubezpieczeniowymi, organami podatkowymi, bankami,
dostawcami oraz innymi podmiotami w zakresie spraw finansowych;

13)czynienie staran w celu pozyskania $rodkéw finansowych dla pelnego zabezpieczenia
realizacji zadan statutowych Zespotu ze srodkéw publicznych, funduszy celowych oraz
innych zrddel;

14)nadzér i kontrola zgodnosci wydatkéw przeznaczonych na sfinansowanie zatrudnienia
personelu, zgodnie z zawartymi umowami;

15)wyrazanie opinii w sprawie skutkéw ekonomicznych zawieranych przez Zesp6t umow;

16)zapewnienie prawidlowej ewidencji majgtku Zespotu, w tym nadzor nad jego prawidtows
i terminowa inwentaryzacja;

17)kontrola i nadzor nad legalnym, celowym i gospodarnym prowadzeniem gospodarki
darami i darowiznami (pieni¢znymi i rzeczowymi) wraz z ich rzetelng ewidencja;

18)znajomos$¢ przepiséw prawa podatkowego;

19) kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw przepiséw prawa
podatkowego dotyczacego dzialalnosci leczniczej 1 ubezpieczen spolecznych oraz
wewnatrzzakladowych aktoéw prawa i tajemnicy stuzbowej;

20) opracowywanie zakresow obowigzkéw dla podlegtego personelu;

21)organizowanie, motywowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikéw;

22)opracowywanie projektow przepisow wewngtrznych wydawanych przez Dyrektora;

23)nadzér nad realizacja zalecen pokontrolnych, dotyczacych kwestii ekonomiczno-
ksiegowych, formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej, na biezgco raportowanie
Dyrektorowi stanu i sposobu realizacji w/w zadan,

24)nadzor nad obstuga kasy Zespotu,

25)wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 35

Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
. Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych sprawuje nadzor i jest przetozonym
kierownikéw i pracownikéw zatrudnionych w  jednostkach i komorkach organizacyjnych
Zespolu oraz pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach samodzielnych, podlegtych
mu zgodnie ze schematem organizacyjnym zawartym w Zalgczniku Nr 1 do Regulaminu.
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych nalezy w szczegélnosci:
1) planowanie, koordynowanie i realizacja zadan Zespolu w zakresie inwestycyjno-
eksploatacyjnym, zgodnie z przepisami prawa w tym kontroli zarzadczej;
2) sprawowanie nadzoru w zakresie celowodci, rzetelnodei i efektywnosci wydatkowania
$rodkéw na realizacje powierzonych zadan;
3) nadzér merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem 1 przeprowadzeniem
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, w powierzonym zakresie;
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4) opracowywanie - we wspolpracy z Zastepcg Dyrektora ds. Ekonomicznych - Glownym
Ksiggowym oraz Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych - planow inwestycyjnych i
remontowych Zespotu, w tym planéw uwzgledniajacych perspektywe wieloletnia;

5) koordynacja i nadzér nad realizacjg dziatan o charakterze inwestycyjnym i remontowym;

6) opiniowanie umoéw zgodnie ze wskazanym zakresem;

7) mnadzér nad spelnieniem okreslonych przepisami prawa wymogéw ogllnoprzestrzennych.
sanitarnych i instalacyjnych pomieszczen oraz urzadzen Zespotu;

8) monitorowanie zagrozef pod kgtem oceny infrastruktury Zespohu (ocena ryzyka);

9) nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow infrastrukturalnych Zespotu;

10) nadzér nad prawidtowoscia organizowania zaopatrzenia i transportu dla potrzeb Zespotu;

11) nadz6r nad realizacja zawartych przez Zesp6l umoéw i kontraktow dotyczacych zakupdw,
dostaw, instalacji, remontéw, inwestycji, napraw i modernizacji infrastruktury Zespotu:

12) nadz6r nad wlasciwym stanem technicznym obiektow i wyposazenia Zespotu:

13) nadzér nad droznoscig drég komunikacyjnych w Zespole;

14) nadzdr nad portiernig gtdwng Zespotu;

15) organizacja okresowych przegladéw zasobow Zespotu;

16)nadzér nad zapewnieniem porzadku i czystosci w obiektach Zespolu, dbatosé o
odpowiednie ich wyposazenie i estetykg oraz nadzor nad gospodarka sprzetem i $rodkami
czystosci;

17)nadzér nad czynnosciami zwigzanymi z wynajmowaniem pomieszczen Zespotu
podmiotom zewngtrznym;

18) nadzdr nad wykonywaniem ustug pralniczych;

19) nadzér i kontrola magazynow i warsztatow;

20) prowadzenie  kompleksowej gospodarki w zakresie planowania, zaopatrzenia,
magazynowania i1 rozchodu paliw;

21)nadzér nad realizacja uméw w zakresie dostaw energii elektrycznej, cieplne;j.
zaopatrzenia w wodg i odprowadzanie $ciekdw, dostawy gazu:

22) nadzér w zakresie sprawnosci technicznej aparatury medycznej, urzadzen i pojazdow
Zespotu;

23) nadzor nad archiwum zaktadowym;

24) nadz6r nad terminowym i prawidtowym wypetnianiem obowigzkéw sprawozdawczych w
zakresie odnoszacym si¢ do powierzonych zadan, zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujacego prawa oraz innymi regulacjami;

25) opracowywanie zakreséw obowigzkow dla podlegtego personelu;

26) kontrola wewnetrzna podleglych jednostek i komorek organizacyjnych w zakresie
wynikajacym z zakresu obowiagzkéw i przydzielonych zadan:

27) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 36

Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Naczelna Pielggniarka jest sprawuje nadzor i jest przelozonym kierownikéw i pracownikow
zatrudnionych w jednostkach i komérkach organizacyjnych Zespotu oraz pracownikdw
zatrudnionych na  stanowiskach samodzielnych, w szczegélnosci jest  bezposrednim
zwierzchnikiem Pielggniarek/Poloznych Oddziatowych, Koordynatora ZRM i personelu
medycznego w komorkach organizacyjnych podlegtych zgodnie ze schematem organizacyjnym
zawartym w Zataczniku Nr 1 do Regulaminu.

Do zadan Naczelnej Pielggniarki w szczegdlnosci nalezy:

1) sprawowanie nadzoru, kontroli i koordynowanie pracy Pielegniarek/Poloznych
Oddziatowych, Koordynatora ZRM, pielegniarek i potoznych, ratownikéw medycznych,
sanitariuszy, opiekunéw medycznych, sekretarek medycznych, rejestratorek medycznych.
a na zlecenie Dyrektora i w zakresie przez niego ustalonym nad innym personelem
medycznym,

2) kontrole i nadzér nad realizacjg stosownych procedur jakosci zgodnie z obowigzujgcymi
w Zespole normami oraz standardami,
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3) nadzér nad polityka zatrudniania i wynagradzania podleglego personelu, w szczegdlnosci
w odniesieniu do zatrudniania, zwalniania, nagradzania 1 Karania oraz przesunig¢é
pomiedzy komoérkami organizacyjnymi,

4) opracowywanie zakresow obowigzkow dla podleglego personelu;

5) kierowanie pracg personelu wymienionego w pkt. 1) przy pomocy pielggniarek i
potoznych oddzialowych oraz Koordynatora Ratownictwa Medycznego;

6) sprawowanie nadzoru nad wiasciwym rozmieszczeniem i wykorzystaniem personelu
pielegniarskiego i potoznych oraz nad poziomem $wiadczonych przez nich $wiadczen
medycznych.

7) kontrolowanie przestrzegania przez podlegly personel dyscypliny pracy oraz
obowigzujgcych przepisow i regulaminow;

8) nadzér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym w podlegtych jednostkach i komérkach
organizacyjnych, wspolpraca ze Specjalistg ds. Epidemiologii;

9) nadzér nad whasciwa opieka pielegniarska/potozniczg nad pacjentami;

10)nadzér nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej przez podlegly
personel;

11) kontrola i nadzor w odniesieniu do zywienia pacjentow;

12) zatwierdzanie harmonograméw pracy i planéw urlopdw podlegltego personelu;

13) zatwierdzanie obowigzujacych w podlegtych jednostkach i komoérkach organizacyjnych
standardow pielegniarskich,

14)inicjowanie i organizowanie réznych form podnoszenia kwalifikacji zawodowych
podlegtego personelu; przygotowanie planu szkolen dla personelu weryfikacja
racjonalnodci i zasadnosci pod wzgledem merytorycznym wydatkéw z tytuhu udzialu w
szkoleniach,

15) organizowanie szkolenia praktycznego uczniéw szkot medycznych, studentow szkot
medycznych oraz organizowanie szkolenia praktycznego dla pielggniarek/potoznych
odnawiajacych prawo wykonywania zawodu;

16) monitorowanie, analizowanie jako$ci pielggnowania ze szczegdlnym uwzglednieniem
profilaktyki i leczenia odlezyn oraz ograniczenia zakazen szpitalnych;

17) rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podleglego personelu medycznego, o ktérym mowa
w ust, 1);

18) nadzér i kontrola zwiazana z przestrzeganiem Praw Pacjenta w Zespole;

19) kontrola i nadzér nad analizowaniem poziomu satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z
jakoscig udzielanych swiadczen w Zespole;

20)nadz6r nad realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan,

21) na biezaco raportowanie Dyrektorowi stanu i sposobu realizacji zadan;

22) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 37

Do zadan Kierujacego i zarzadzajacego oddzialem/Kierownika Zakladu w szczeg6lnosci nalezy:

1.

2

o

kierowanic wydzielong struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie z
zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,

state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz optymalizowanie
dziatalnoéci kierowanej komorki organizacyjnej,

kontrola i nadzor nad realizacja stosownych procedur jakosciowych zgodnych z obowigzujacymi
w Zespole normami oraz standardami,

nadzér nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz
poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w Oddziale,

rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentéw Oddziatu,

racjonalne wykorzystanie 16zek w Oddziale,

nadzér nad rzetelnym i prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medyczne] Oddzialu oraz
terminowym i nalezytym przygotowywaniem i przedkladaniem sprawozdar,
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10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

17
18.

prowadzenie efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykulami sanitarnymi i
$rodkami dezynfekcyjnymi w Oddziale,

czuwanie nad prawidlowym prowadzeniem rozliczen $wiadczeri zdrowotnych udzielanych w
Oddziale,

dbatos¢ o dyscypling pracy podlegtego personelu,

zapewnienie podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w Oddziale, w tym prowadzenie
merytorycznych szkolen,

stata wspolpraca z zespotami doradczymi dziatajgcymi w Zespole,

wnioskowanie w sprawie zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej,

wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowanej
komoérki organizacyjnej,

realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen
wewnetrznych, zajmowanie stanowiska w zakresie wskazanych uchybien przez podmioty
kontrolujgce,

wdrazanie zarzadzen Dyrektora,

wdrazanie polecen stuzbowych Dyrektora ds. Medycznych,

opracowywanie kierunkéw i strategii rozwoju Oddzialu wraz z harmonogramami ich wdrazania
oraz przedktadanie Dyrektorowi do zatwierdzenia.

§ 38

Do zadan Pielegniarki Oddzialowej nalezy kierowanie pracg personelu medycznego $redniego oraz
pomocniczego w celu $wiadczenia najwyzszej jakosci opieki pielegniarskiej oraz realizacji ustug
medycznych zwigzanych z przywracaniem zdrowia w oparciu o przyjete standardy i procedury
medyczne poprzez:

1.
2
3.

13
14.

zapewnienie kompleksowych catodobowych $wiadczen pielegniarskich nad pacjentem,
stwarzanie warunkéw organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan w Oddziale,
czuwanie nad terminowym 1 prawidlowym wykonywaniem zabiegéw  leczniczo-
rehabilitacyjnych, pielegniarskich i higienicznych,

monitorowanie, analizowanie jakosci pielegnowania ze szczegdlnym uwzglednieniem
profilaktyki i leczenia odlezyn oraz ograniczenia zakazen szpitalnych,

analizowanie poziomu satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jakoscia udzielanych $wiadczen
pielegniarskich,

planowanie szkolen wewnatrzszpitalnych,

nadzorowanie i kontrolowanie prowadzenia dokumentacji medycznej,

sporzadzanie zapotrzebowan na leki wspdlnie z ordynatorem,

czuwanie nad racjonalnym i dbatym wykorzystaniem sprzetu medycznego i innych urzadzen,

.nadzorowanie planu higieniczno — sanitarnego Oddziatu i wspélpraca w tym zakresie ze

Specjalistg ds. Epidemiologii,

. nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta,
. kontrolg i nadzér nad realizacja stosownych procedur jakosci zgodnie z obowigzujacymi w

Zespole normami oraz standardami,
wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,
wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Rozdzial X. Wewnetrzna struktura organizacyjna Zespolu i zakresy podlegloci stuzbowej

§ 39

Graficzny model struktury organizacyjnej oraz podleglosci shuzbowej przedstawia Schemat
Organizacyjny Zespohu, bedacy zatgcznikiem Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
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§ 40

1. W strukturze organizacyjnej Zespolu wyodrebnia si¢ nastepujace zaklady lecznicze:
1) Szpital Powiatowy,
2) Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy,
3) Poradnie i Pracownie ambulatoryjne.
2. W zakladzie leczniczym Szpital Powiatowy wyodrebnia si¢ nastepujgce jednostki organizacyjne:
1) Oddziaty Szpitalne,
2) Komorki dziatalno$ci pomocnicze;j.
3., W zakladzie leczniczym Zaklady Opiekunczo-Lecznicze wyodrebnia sig¢ jednostke
organizacyjng Oddziat Zaktadéw Opiekuniczych — Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy.
4. W zakladzie leczniczym Poradnie i Pracownie ambulatoryjne wyodrgbnia si¢ w szczegdlnosci
nastepujace jednostki organizacyjne:
1) Poradnie specjalistyczne,
2) Pracownie diagnostyczne,
3) Podstawowa Opieka Zdrowotna,
4) Zespoty Ratownictwa Medycznego.
5. Ponadto w strukturze organizacyjnej wyodrgbnia si¢ inne dzialy 1 réwnorzedne komorki
organizacyjne, oraz Samodzielne Stanowiska Pracy podlegle bezposrednio Dyrektorowi.

§ 41

W sktad zaktadéw leczniczych wchodza nastgpujace jednostki i komorki organizacyjne:
A. Pion dziatalnosci leczniczej;
1. zaklad leczniczy - Szpital Powiatowy :
1) Oddzialy szpitalne z nizej wymienionymi komorkami:
a) Oddzial Wewnetrzny,
b) Oddziat Chirurgiczny
c) Blok Operacyjny,
d) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
e) Oddzial Noworodkowy,
f) Oddziat Dzieciecy,
g) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
h) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z:

s Punktem Przyje¢,
2 Zespolem Wyjazdowym Transportowym ,,T7,
3. Zespotem Wyjazdowym Lekarskim ,,L.”,

2) Komérki dzialalno$ci pomocniczej
a) Dziat Farmacji Szpitalnej,
b) Prosektorium,
¢) Centralna Sterylizatornia,

2. zaklad leczniczy - Zaklady Opiekunczo-Lecznicze:
1) Oddzialy zakladéw opiekunczych:
a) Zakltad Opiekunczo-Leczniczy,

3. zaklad leczniczy - Poradnie i Pracownie ambulatoryjne
1) Poradnie Specjalistyczne:
a) Poradnia Chirurgiczna — ul. Kosciuszki 53,
b) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,
c) Poradnia Medycyny Pracy,
d) Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny — ul. Kosciuszki 53,
e) Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny,
f) Pracownia Fizjoterapii,
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g) Poradnia Rehabilitacyjna,

h) Poradnia Kardiologiczna,

1) Poradnia Chirurgii Naczyniowej,

j) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,
k) Poradnia Urologiczna,

1) Poradnia Wad Postawy,

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

m) Poradnia Psychologiczna,

n) Poradnia Internistyczna,

0) Poradnia Pediatryczna,

p) Szkota Rodzenia,

r) Poradnia Diabetologiczna,

s) Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci,
t) Poradnia Anestezjologiczna,

u) Poradnia Leczenia Bolu,

w) Poradnia Leczenia Ran Przewleklych.

2) Pracownie diagnostyczne:
a) Pracownia Tomografii Komputerowe;j,
b) Punkt Pobran do badan bakteriologicznych,
c) Bank Krwi,

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna:
a) Ambulatorium ogdlne,
b) Zespot wyjazdowy ,,1.”,
¢) Transport Sanitarny — Zesp6t Wyjazdowy ,, T,

4) Zespoly Ratownictwa Medycznego
a) Zespol Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny ,,S”,
b) Zespdt Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P”,
¢) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P” w Gotaficzy ul. Walki
Mtodych 35,

4. Specjalista ds. Epidemiologii,
5. Dietetyk,
6. Inspektor Ochrony Radiologicznej.

B. Administracja:

a) Dyrektor, Zast¢pca Dyrektora ds. Medycznych, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych -
Glowny Ksiegowy, Zastgpca Dyrektora ds. Inwestycyjno-Eksploatacyjnych, Naczelna
Pielggniarka

b) Sekretariat

¢) Pelnomocnik/Koordynator ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia, Pelnomocnik ds. Praw

Pacjenta, Pelnomocnik ds. Kombatantéw i Oséb Represjonowanych
d) Dziat Finansowo-Ksiegowy
e) Dzial Inwestycyjno-Eksploatacyjny, w sktad ktérego wchodzi:
- Sekcja Utrzymania Czystosci,
- Koordynator ds. Transportu Sanitarnego,
- Archiwum Zakltadowe,
f) Dziat organizacji, nadzoru i rozliczania $wiadczen zdrowotnych,
g) Sekcja Kadr
h) Sekcja Informatyki
1) Sekcja ds. Zamoéwien Publicznych
j) Stanowiska samodzielne: Radca prawny, Inspektor BHP, Inspektor OC, Inspektor PPOZ,
Inspektor Ochrony Danych, Kapelan.
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Rozdzial XI. Warunki wspéldzialania miedzy jednostkami organizacyjnymi Zespolu

§ 42

1. Wspotdziatanie migdzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Zespolu odbywa si¢ w
spos6b zapewniajacy sprawno$¢ funkcjonowania Zespolu oraz kompleksowos¢, dostgpnosc i
nalezyta jako$¢ udzielanych przez Zespot §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. W zakresie wspdtdziatania miedzy komérkami organizacyjnymi Zespotu uprawnienia nadzorczo
koordynujace posiadajg wiasciwi Zastgpcy Dyrektora lub osoby przez nich wyznaczone.

3. W celu zapewnienia stalej wspélpracy pomigdzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi
Zespotu oraz podnoszenia jakodci i efektywnosci dziatalnosci podstawowej, Dyrektor powotal
stale Zespoty problemowe:

1) Komitet i Zesp6t ds. kontroli zakazen szpitalnych,
2) Komitet Terapeutyczny,

3) Zespot Zywieniowy,

4) Zespdt ds. analizy zgondw,

5) Zespo6t Oceny Przyjec.

4. Zespoly, o ktorych mowa w ust. 3, sa uprawnione do przedktadania Dyrektorowi uwag,
wnioskow, opinii, propozycji nowych rozwigzan oraz rekomendacji zwiazanych z przedmiotem
swej dziatalnoéci, w tym m. in. do dokonywania analizy zjawisk wystepujgcych w dane;
dziedzinie dziatalnosci medyczne;.

Rozdzial XII. Szczegélowe zadania, czas i organizacja pracy oddzialéw szpitalnych
§ 43

Oddziat jest komoérka organizacyjng Szpitala.

W ramach oddziatu moze by¢é wyodrebniony pododdziat.

Dyrektor okresla w drodze zarzadzenia liczbg i rodzaje 16zek na poszczegdlnych oddziatach.

Oddziat dziala na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, przepiséw

wewngtrznych okreslajgcych funkcjonowanie Zespotu, w szczegolnosci Statutu.

5. Oddziatem kieruje Kierujacy i zarzadzajacy oddziatem, bgdZ wyznaczony przez niego zastgpca,
po akceptacji przez Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych. Kierujaey i zarzadzajacy oddzialem
ponosi odpowiedzialnos¢ za catoksztalt pracy podlegtej komorki organizacyjnej, w tym jej
organizacje pracy, jako$¢ i efektywnosé jej funkcjonowania, pod wzglgdem merytorycznym
administracyjnym i gospodarczym.

6. Kierujacy i zarzadzajacy oddziatlem ponosi odpowiedzialnos¢ za stan i prawidlows eksploatacje

zajmowanych przez podlegla komérke organizacyjng pomieszczen oraz ich wyposazenia.

B

§ 44
Do wspélnych zadan Oddzialéw nalezy w szczegdlnosci:

prowadzenie diagnostyki, oraz leczenia operacyjnego i/lub zachowawczego zgodnie z aktualng
wiedza medyczng, pacjentow hospitalizowanych w Oddziale,
zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej,
wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb,
przeprowadzanie konsultacji lekarskich,
zapewnienie poprzez wydanie odpowiednich zaleceni i skierowan stosownej opieki poszpitalnej nad
pacjentami hospitalizowanymi w Oddziale,
dziatania na rzecz wiasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu kadrowego,
wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Oddziatu;
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13.

14.

15,

16.
17.
18.

19.
20.
21.
S
23.
24.
i

prowadzenie wewnegtrznych szkoleri dla personelu medycznego Oddziatu,

podtrzymywanie wspélpracy w zakresie leczenia pacjentéw oraz szkolenia personelu medycznego z
pozostatymi oddziatami,

systematyczne wprowadzanie standarddw postgpowania w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej na Oddziale,

prowadzenie szkolen przed i podyplomowych personelu medycznego,

realizacja zadan wynikajacych z Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnie z obowiazujacymi w
Zespole normami oraz standardami,

przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 2016, poz. 186 z pdzn. zm.),

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi aktami wewngtrznymi Zespotu
oraz przepisami prawa,

wspdipraca z innymi komérkami organizacyjnymi Zespotu w zakresie obowiazkéw administracyjno
- organizacyjnych oraz finansowych,

prowadzenie wymagalnych rejestréw medycznych,

realizowanie obowigzkéw nalozonych aktami wewnetrznymi obowigzujacymi w Zespotu,
prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Zespotu w zakresie dzialania danej
komorki organizacyjnej,

rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych si¢ do dziatalno$ci danej komérki organizacyjnej,
ochrona tajemnicy shuzbowe;j,

przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacii,
organizowanie i prowadzenie badan klinicznych,

dbalos$¢ o nalezyty wizerunek Zespotu,

realizowanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatéw Dyrektora,

realizacja innych zadan wskazanych przez Dyrektora.

§ 45

Rozkiad dnia w zakresie diagnozowania, leczenia i pielegnacji pacjentéw leczonych w Oddziale jest
dostosowany do organizacji takich czynnosci w innych medycznych komérkach organizacyjnych

Zespohu.
Opracowane 1 zatwierdzone rozklady dnia pracy sg wyeksponowane na tablicach ogloszen w

poszczegodlnych komoérkach organizacyjnych.

§ 46

Rozkfad pracy personelu medycznego Oddziatu zapewnia calodobowa i kompleksows opieke medyczng
pacjentom, realizowang poprzez:

.
2.

3.

co najmniej dwie wizyty lekarskie dziennie,

calodobowe zabezpieczenie pacjentéw Oddziatu w opieke lekarska na zasadach okreslonych przez
Dyrektora,

we wszystkie dni robocze:

1) odprawg personelu medycznego, na ktérej omawiany jest stan zdrowia pacjentow Oddziatu,
2) konsultacje chorych w Oddziatach przez wyznaczonego lekarza Oddziatu,
3) wizyte lekarska z udzialem Kierujacego i zarzadzajacego Oddzialem lub wyznaczonego przez

niego zastepcey,

4) kwalifikacj¢ pacjentéw do leczenia zabiegowego wraz z akceptacja Kierujacego i zarzadzajacego

4.
5.

Oddzialem lub wyznaczonego przez niego zastepcy,

stosowny system pracy personelu pielggniarskiego i pozostatego,

stosowny system pracy pozostalych osob uczestniczacych w procesie diagnozowania i leczenia
pacjentdw, w tym pracownikow administracyjnych,

systematyczne prowadzenie (zgodnie z obowigzujacymi przepisami) wpiséw dotyczacych przebiegu
hospitalizacji oraz pozostatej dokumentacji medycznej przez lekarza prowadzacego lub lekarza
sprawujacego opiek¢ nad pacjentem z zapewnieniem okresowej kontroli przez Kierujacego i
zarzagdzajacego Oddziatem. Wpisy dotyczace prowadzenia procesu pielegnowania sa dokonywane
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przez pielegniarke sprawujacg bezposrednia opieke nad pacjentem z zapewnieniem biezgcej kontroli
przez Pielegniarke Oddziatowa.

§ 47

1. Harmonogram pracy personelu pielggniarskiego na dany miesige ustala Pielggniarka/Potozna
Oddziatowa.

2. Personel pielegniarski pracujgcy na danym odcinku pielggniarskim Oddziatu zobowigzany jest do

odpowiedniego podziatu pracy i odpowiedzialnosci za stan zdrowia wszystkich pacjentow Oddziatu

oraz prowadzenie stosownej medycznej dokumentacji pielegniarskiej.

Systemy czasu pracy pracownikow okresla Regulamin Pracy Zespotu.

4. Kazdy dyzur pielegniarski przekazywany jest w formie ustnej oraz poprzez stosowny wpis do
ksigzki raportéw pielegniarskich.

(9%

Rozdzial XIII. Wspélne zadania jednostek i komérek organizacyjnych dzialalnosci Zespolu

§ 48

1. Dzialalno$¢ komérki organizacyjnej opiera si¢ na podstawie powszechnie obowigzujacych

przepiséw i Statutu Zespotu.

Komorka organizacyjna Zespotu kieruje Kierownik.

Kierownik ponosi odpowiedzialnosé za caloksztatt pracy podleglej komorki organizacyjnej, w tym

jej organizacje pracy, jako$¢ i efektywnos¢ jej funkcjonowania, zaréwno pod wzglgdem

merytorycznym jak i administracyjnym i gospodarczym.

4. Kierownik ponosi odpowiedzialno$¢ za stan i prawidtowg eksploatacje zajmowanych przez podlegly
komérke organizacyjna pomieszczen oraz ich wyposazenia.

5 W razie nieobecnodci Kierownika zastepstwo pelni osoba przez niego wyznaczona lub osoba
wyznaczona przez Dyrektora.

W I

§ 49

Do wsp6lnych zadan komérek organizacyjnych Zespolu naleizy w szczegolnosci:

1. realizacja zadan Zespolu okreslonych w przepisach prawnych, w tym Statutu i niniejszego

Regulaminu,

inicjowanie dzialan stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadafi Zespotu,

dbalo$é o nalezyty wizerunek Zespotu,

dziatania na rzecz wlagciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego,

realizacja zadan wynikajgcych z obowigzujacych w Zespole norm oraz standardow,

prowadzenie dokumentacji medycznej i pozostalej zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi

oraz przepisami prawa,

wspblpraca z komoérkami organizacyjnymi Zespolu w zakresie obowigzkéw administracyjno-

organizacyjnych oraz finansowych,

wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow,

opracowywanie sprawozdaf z wykonanych zadan, zleconych przez Dyrektora oraz sprawozdan i

informacji wynikajacych z odrebnych przepisow powszechnie obowiazujacego prawa,

10. przygotowywanie opracowan strategicznych dla Zespolu,

11. realizowanie zarzadzen, polecefi stuzbowych i komunikatow Dyrektora,

12. prowadzenie bazy danych obejmujgcej sfery dzialalnosci Zespotu w zakresie dziatania danej
komorki organizacyjnej,

13. rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszgcych si¢ do dziatalnosci danej komorki organizacyjnej,

14. ochrona tajemnicy stuzbowej,

15. przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji.

O B o 1O
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Rozdzial XIV. Podstawowe zadania i organizacja pracy jednostek i komérek organizacyjnych
dziatalno$ci podstawowej Zespolu

§50

Oddzial Wewnetrzny jest samodzielng komorka organizacyjna wchodzacg w sktad pionu: zaklad
leczniczy - Szpital Powiatowy, jednostka - Oddziaty szpitalne.

. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb wewnetrznych przypisanych do podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego — I poziomu referencii.

Oddzialem zarzgdza Kierujacy i Zarzadzajacy Oddzialem Wewnetrznym.

§ 51

. Oddzial Chirurgiczny jest samodzielng komérkg organizacyjna wchodzgcg w sklad pionu: zakiad

leczniczy - Szpital Powiatowy, jednostka - Oddzialy szpitalne.

. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegélnosci udzielanie $wiadczen opicki zdrowotne] z zakresu

prowadzenia diagnostyki inwazyjnej w obrebie chirurgii ogélnej i urazowej, a takze wykonywanie

zabiegow operacyjnych w obrebie chirurgii ogdlnej i urazowej przypisanych do podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego — I poziomu referencii.

. Blok Operacyjny jest samodzielng komérkg organizacyjna wchodzaca w sktad: zakiad leczniczy -

Szpital Powiatowy, jednostka - Oddzialy szpitalne.

. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie leczenia operacyjnego, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, pacjentow
hospitalizowanych na Oddziale,

2) zapewnienie opieki medycznej pacjentom przyjmowanym w stanach bezposredniego zagrozenia
zycia, calodobowo we wszystkie dni tygodnia;

3) wprowadzanie nowych metod operacyjnych;

4) sporzadzanie i realizowanie plandw zabiegéw operacyjnych;

5) koordynowanie prac zespotéw operacyjnych;

6) dbanie o nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie sali operacyjnej w sprzet i leki, materiaty
operacyjne oraz nalezytg konserwacje sprzetu,

7) prowadzenie obowigzujacej dokumentacii,

8) sukcesywne podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

9) realizacja zadan wynikajacych z obowigzujacych w Zespole norm oraz standardéw.

. Oddzialem Chirurgicznym i Blokiem Operacyjnym zarzadza Kierujacy i Zarzadzajgcy Oddziatem

Chirurgicznym.

§ 52

. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny jest samodzielng komoérka organizacyjna wchodzacg w skiad
pionu: zaktad leczniczy - Szpital Powiatowy, jednostka - Oddzialy szpitalne.

. W skiad oddziatu wchodzi Blok porodowy.

. Do zadan Oddzialu nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadczed opieki zdrowotnej z zakresu

monitorowania przebiegu porodu i wykonywania $wiadczefi wigzanych z porodem, opieki

okotoporodowej, patologii cigzy, zabiegéw ginekologicznych, porodéw rodzinnych i szkoty

rodzenia przypisanych do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego — I poziomu

referencji.

Oddzialem zarzadza Kierujacy i zarzadzajgcy Oddziatem.

§53

Oddzial Noworodkowy jest samodzielng komorkg organizacyjng wchodzacg w sklad pionu: zaklad
leczniczy - Szpital Powiatowy, jednostka - Oddziaty szpitalne.
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2. Do zadah Oddziatu nalezy w szczegélnosci zapewnienie specjalistycznej opieki noworodkom
(wezesniakom) urodzonym w szpitalu oraz zapobieganie $miertelnosci okotoporodowej 1
prowadzenie dziatalnosci w zakresie profilaktyki i leczenia noworodka, promocji profilaktyki
choréb noworodka oraz promocji zasad zdrowego zywienia noworodkéw i niemowlgt przypisanych
do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego — I poziomu referencii.

3. Oddziatem zarzadza Kierujacy i Zarzadzajacy Oddzialem Noworodkowym.

§ 54

1. Oddzial Dzieciecy jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzacg w skiad pionu: zaktad
leczniczy - Szpital Powiatowy, jednostka - Oddziaty szpitalne.

2. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
diagnostyki, leczenia i konsultacji choréb populacji wieku rozwojowego od 0 do 18 lat przypisanych
do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego — I poziomu referencji.

3. Oddzialem zarzadza Kierujgcy i Zarzadzajacy Oddzialem Dziecigcym.

§55

1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest samodzielng komorkg organizacyjng wchodzgcg
w skiad pionu: zaklad leczniczy - Szpital Powiatowy, jednostka - Oddzialy szpitalne.

2. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegolnosci wykonywanie zadan leczniczych w zakresie:

1) anestezji tj. wykonywania znieczulenia ogélnego lub przewodowego do zabiegéw
operacyjnych oraz w celach diagnostycznych i leczniczych,

2) intensywnej terapii tj. postepowania majacego na celu podtrzymywanie funkcji
zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia,

3) reanimacji tj. dziatan majacych na celu przerwanie i odwrécenie procesu umierania,

4) leczenia bolu, niezaleznie od jego przyczyny,

5) wysokospecjalistycznej, kompleksowej pielegnacji niemozliwej do osiggnigcia na innym
oddziale,

przypisanych do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego — I poziomu referencji.

3. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspétpracuje z innymi oddziatami i pracowniami
Szpitala uczestniczac w czynno$ciach przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego,
wyréwnania zaburzen ogdlnoustrojowych towarzyszacych chorobie zasadniczej lub bedacych jej
wynikiem.

4. Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii zarzadza Kierujacy i Zarzadzajagcy Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§ 56

1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest samodzielng komorka organizacyjng wechodzaca w sklad pionu:
zaklad leczniczy - Szpital Powiatowy, jednostka - Oddziaty szpitalne.

2. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegolnoscei: podejmowanie i prowadzenie
czynnosci diagnostycznych i leczniczych u pacjentéw w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
niezaleznie od etiologii: stabilizacja i prowadzenie czynnosci ratujacych zycie, wstepna diagnostyka
oraz zapoczgtkowanie leczenia definitywnego, przygotowanie pacjenta do dalszego leczenia w
innych oddziatach szpitala, $wiadczenie ustug leczniczych w warunkach przedszpitalnych z
wykorzystaniem zespoléw ratownictwa medycznego, wspoidziatanie z regionalnym Centrum
Powiadamiania Ratunkowego i udzial w opracowaniu regionalnego planu zabezpieczenia szpitala na
wypadek naglych zagrozen; przyjmowanie pacjentéw w trybie planowym, ze skierowaniami, na
wszystkie oddziaty szpitala zgodnie z ustalonym harmonogramem.

3. Oddziatem zarzadza Kierujacy i Zarzadzajacy Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym.
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§ 57

. Dzial Farmacji Szpitalnej jest samodzielng komérka organizacyjng wehodzacg skiad pionu: zaklad

leczniczy - Szpital Powiatowy, jednostka - komorki dziatalno$ci pomocnicze;.

. Do zadan Dziatu Farmacji Szpitalnej nalezy prawidlowe prowadzenie racjonalnej gospodarki lekiem

na terenie szpitala a w szczegdlnosci;

1) zaopatrzenie jednostek organizacyjnych szpitala w leki, artykuly sanitarne 1 $rodki
dezynfekcyjne,

2) utrzymanie 1 wlasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekdw, artykutow sanitarnych i
Srodkow dezynfekcyjnych,

3) kontrola jakosci i tozsamogci lekéw budzgeych zastrzezenia,

4) udzielanie informacji o lekach bgdacych w dyspozycji apteki,

5) nadzor nad gospodarkg lekiem w oddziatach szpitalnych, przychodniach,

6) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,

7) sukcesywne podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

8) realizacja zadan wynikajgcych z obowiazujgcych w Zespole norm oraz standardéw,

. Dzialem Farmacji Szpitalnej zarzadza Kierownik Dzialu Farmacji Szpitalne;.

§ 58

. Centralna Sterylizatornia jest samodzielng komorka organizacyjna wchodzacg skiad pionu zaktad
leczniczy - Szpital Powiatowy, jednostka - komérki dziatalnosci pomocnicze;j .

. Do zadan Centralnej Sterylizatornii w szczegdlnosci nalezy sterylizacja narzedzi i materialow z
oddziatow, Blokéw Operacyjnych, Bloku Porodowego oraz Poradni i Pracowni oraz przestrzeganie
Scistego rezimu sanitarnego w scistej relacji do liczby zakazen szpitalnych.

Centralng Sterylizacjg zarzadza Kierownik Centralnej Sterylizatorni.

§ 59

. Prosektorium jest samodzielng komérka organizacyjng wchodzacg skiad pionu: zaktad leczniczy -
Szpital Powiatowy, jednostka - komorki dziatalnosci pomocnicze;.

. Do zadan Prosektorium nalezy w szczegdlnosci przechowywanie zwlok i na zlecenie wykonywanie
sekcji zwlok.

. Nadzo6r merytoryczny pehni Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych.

§ 60

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy jest samodzielng komoérkg organizacyjng wchodzaca w skiad pionu
zaklad leczniczy - Zaktady Opiekuficzo-Lecznicze .

. Do zadan Zakladu Opiekunczo-Leczniczego nalezy zapewnienie calodobowej opieki osobom
niewymagajacym hospitalizacji, a ktérych stan zdrowia i stopient niepelnosprawnosci nie pozwala na
przebywanie w swoim $rodowisku domowym. Sa to osoby z duzymi deficytami w samoopiece i
samopiel¢gnacji, ktore nie kwalifikujg si¢ do leczenia szpitalnego, ale wymagaja stacjonarnych
swiadczen pielggniarskich i rehabilitacji prowadzonych pod nadzorem lekarza.

Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym zarzadza Kierownik ZOL.

§ 61

Poradnia Chirurgiczna jest samodzielng komoérkg organizacyjng wechodzaca w sktad pionu: zaklad
leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne , jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy w szczegélnosci udzielanie specjalistycznych porad ambulatoryjnych w
zakresie chirurgii ogolnej oraz wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych w Gabinecie
Zabiegowo-Diagnostycznym.

Nadz6r merytoryczny petni Kierujaey i zarzadzajacy Oddziatem Chirurgicznym.
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§ 62

Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzgcg w sklad
pionu: zaktad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.
Do zadan Poradni nalezy w szczegodlnoscei udzielanie specjalistycznych porad ambulatoryjnych w
zakresie potoznictwa i ginekologii oraz wykonywanie drobnych zabiegéw w Gabinecie Zabiegowo-
Diagnostycznym.

Nadzér merytoryczny pelni Kierujacy i zarzadzajacy Oddziatem Potozniczo-Ginekologicznego.

§ 63

Poradnia Medycyny Pracy jest samodzielng komorkg organizacyjng wchodzacg w skiad pionu:
zaklad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadad Poradni nalezy w szczegélnosci wykonywanie badan wstepnych, okresowych i
kontrolnych przewidzianych w Kodeksie Pracy oraz orzecznictwo lekarskie do  celow
przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach wydanych na jego podstawie, w tym wydawanie
orzeczen.

Nadzér merytoryczny pelni Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych.

§ 64

Poradnia Rehabilitacyjna jest samodzielng komorka organizacyjna wchodzaca w sktad pionu:
zaklad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy realizowanie lekarskich porad rehabilitacyjnych w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych.

Poradnia Rehabilitacyjna zarzadza Kierownik Pracowni Fizjoterapii.

§ 65

Poradnia Fizjoterapii jest samodzielna komoérkg organizacyjna wchodzaca w sktad pionu: zakiad
leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do =zadan Poradni nalezy realizowanie wizyt fizjoterapeutycznych oraz zabiegow
fizjoterapeutycznych udzielanych w cyklach odpowiadajacych — potrzebom  zdrowotnym
$wiadczeniobiorcy

Pracownia Fizjoterapii zarzadza Kierownik Pracowni Fizjoterapii.

§ 66

Poradnia Kardiologiczna jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzgca w sklad pionu:
zaklad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy rozpoznanie, leczenie i badanie chorob ukiadu sercowo - naczyniowego,
choréb niedokrwiennych serca, nadci$nienia tetniczego, niewydolnosci krazenia, udzielanie
konsultacji w zakresie schorzen kardiologicznych.

Poradnig Kardiologiczna kieruje Kierujgcy i Zarzadzajacy Oddziatem Wewngtrznym.

§ 67

Poradnia Chirurgii Naczyniowej jest samodzielng komorkg organizacyjng wchodzacg w sklad
pionu: zaktad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.
Do zadan Poradni nalezy leczenie zylakéw konczyn dolnych, zakrzepowego zapalenia zyl,
owrzodzefi troficznych koficzyn dolnych, miazdzycy konczyn dolnych i choréb naczyn
obwodowych oraz wykonywanie badan dopplerowskich tg¢tniczych i zylnych. Poradnia udziela
konsultacji z zakresu choréb naczyn obwodowych.
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Poradnig Chirurgii Naczyniowej kieruje Kierujacy i Zarzadzajacy Oddziatem Chirurgicznym.
§ 68

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej jest samodzielna komérka organizacyjng wchodzacy
w skiad pionu: zaktad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie
specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy diagnostyka i leczenie urazow, leczenie nastepstw urazow i rehabilitacja,
leczenie schorzen ortopedycznych.

Poradnig Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej kieruje Kierujgcy i Zarzadzajacy Oddziatem
Chirurgicznym,

§ 69

Poradnia Urologiczna jest samodzielng komérka organizacyjng wehodzaca w sklad pionu: zaklad
leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy leczenie i diagnostyka pacjentéw ze schorzeniami ukladu MOCZOWEZO.
Poradnig Urologiczng kieruje Kierujacy i Zarzadzajacy Oddziatem Chirurgicznym.

§70

Poradnia Wad Postawy jest samodzielng komoérkg organizacyjna wchodzaca w skiad pionu: zaktad
leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy diagnostyka i leczenie skolioz, wad postawy oraz wad konczyn dolnych u
dzieci 1 mlodziezy.

Poradnig Wad Postawy kieruje Kierujacy i Zarzadzajacy Oddzialem Chirurgicznym.

§71

Poradnia Zdrowia Psychicznego jest samodzielng komérka organizacyjnag wchodzgca w sktad
pionu: zaktad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.
Do zadan Poradni nalezy rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychicznych, a takze szeroko pojeta
psychoprofilaktyka.

Poradnig Zdrowia Psychicznego kieruje Kierownik Poradni.

§ 72

Poradnia Psychologiczna jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzaca w skiad pionu:
zaklad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy opicka psychologiczna pacjentow, w tym diagnoza psychologiczna oraz
jego kompetencji i trudnosci psychicznych, psychoterapeutycznych, pomoc w zakresie komunikacji,
psychoedukacji, diagnoza i rehabilitacja neuropsychologiczna w dysfunkcjach neurologicznych.
Poradnia Psychologiczng kieruje Kierownik Poradni.

§ 73

Poradnia Internistyczna jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzaca w sklad pionu:
zaklad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy udzielanie specjalistycznych porad w zakresie choréb wewnetrznych.
Poradnig Internistyczng kieruje Kierujacy i Zarzadzajacy Oddziatem Wewnetrznym.

§ 74

Poradnia Pediatryczna jest samodzielng komérka organizacyjng wechodzacg w sktad pionu: zaklad
leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.
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Do zadan Poradni nalezy udzielanie specjalistycznych porad w zakresie choréb dziecigcych oraz
umozliwienie kontynuacji leczenia poszpitalnego i kontroli jego efektow.
Poradnia Pediatryczng kieruje Kierujacy i Zarzadzajacy Oddziatem Dzieciecym.

§75

Szkola Rodzenia jest samodzielng komodrka organizacyjng wchodzacg w skiad pionu: zaktad
leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadafi Szkoly rodzenia nalezy przygotowanie obojga rodzicéw do porodu, rodzicielstwa,
pojmowanego jako catoksztalt zagadnien psychofizycznych zwigzanych z cigza, porodem, potogiem
i wezesnym okresem zycia dziecka.

Szkolg Rodzenia kieruje Kierujacy i Zarzadzajacy Oddziatem Potozniczo-Ginekologicznym.

§ 76

Poradnia diabetologiczna jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzacg w sktad pionu:
zaklad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy konsultowanie i sprawowanie planowej ciaglej opieki zdrowotnej wobec
chorych z cukrzyca typu I, z powiklaniami cukrzycy oraz z dodatkowymi przewlekiymi chorobami
towarzyszacymi kobietom chorych na cukrzyce i planujacych cigzg, chorych na cukrzyce typu II z
problemami leczniczymi. Poradnia prowadzi takze dzialalno$¢ majacg na celu wezesne 1 aktywne
wykrywanie cukrzycy.

Poradnig diabetologiczng kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

§77

Poradnia diabetologiczna dla dzieci jest samodzielng komdrkg organizacyjng wchodzacg w skiad
pionu: zaktad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.
Do zadah Poradni nalezy: udzielanie $wiadczen dzieciom z cukrzycg typu 1 1 2, stanami
przedcukrzycowymi oraz zaburzeniami tolerancji glukozy, prowadzenie diagnostyki i roznicowanie
otylodci u dzieci, nadzorowanie leczenia cukrzycy z uzyciem osobistej pompy insulinowej i
systeméw do cigglego monitorowania glikemii. Poradnia prowadzi nadto kompleksowa edukacje i
reedukacje pacjentéw i ich rodzin oraz podejmuje dziatania profilaktyczne w przypadku zaburzen
gospodarki weglowodanowej u dzieci.

Poradnig diabetologiczna dla dzieci kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

§ 78

Poradnia anestezjologiczna jest samodzielng komoérkg organizacyjng wchodzgea w sktad pionu:
zaklad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy kwalifikowanie pacjentéw do planowych zabiegow operacyjnych, ktore
beda przeprowadzone w oddziatach szpitalnych ZOZ na podstawie skierowania wystawionego
lekarza, ktory kieruje pacjenta do zabiegu operacyjnego.

Poradnig anestezjologiczng kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

§ 79

Poradnia leczenia bélu jest samodzielng komoérka organizacyjng wehodzaca w sktad pionu: zaktad
leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.

Do zadan Poradni nalezy kompleksowe leczenie pacjentéw cierpigeych z powodu przewlektych
zespolow bolowych oraz opieka nad pacjentami odczuwajgcymi bol w zwigzku z choroba
nowotworowa i jej leczeniem. W Poradni prowadzone sg programy diagnostyki i leczenia bolu
przewleklego, zwlaszcza wspolistniejgcego z przewlektymi chorobami neurologicznymi.

Poradnia leczenia bolu kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych.

34



O8]

§ 80

Poradnia leczenia ran przewleklych jest samodzielng komorkg organizacyjng wehodzaca w sklad
pionu: zakiad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Poradnie specjalistyczne.
Do zadan Poradni nalezy: wdrazanie nowoczesnych standardéw leczenia ran, ocena i diagnostyka
rany (wstgpna 1 okresowa kontrolna w czasie terapii, konicowa po wygojeniu rany lub przed
przekazaniem pacjenta do oddzialu szpitalnego celem wykonania zabiegu operacyjnego).
prowadzenie terapii miejscowej ran (oczyszczanie dna rany, kontrola czystosci mikrobiologiczne;,
stosowanie antyseptykow oraz opatrunkéw specjalistycznych) na zlecenie lekarza nadzorujacego,
edukacja pacjentdw oraz 0sob sprawujacych opiekg nad chorym z rang przewlekla.

Poradnig leczenia ran przewlektych kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

§ 81

Pracownia Tomografii Komputerowej jest samodzielna komorkg organizacyjng wchodzaca w
sklad pionu: zaklad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Pracownie

diagnostyczne.

Do zadan Pracowni Tomografii Komputerowej nalezy wykonywanie i ocena badan tomografii
komputerowej pacjentom hospitalizowanym oraz ambulatoryjnym oraz wykonywanie zadan z
zakresu nadzoru radiologicznego.

Pracownig Tomografii Komputerowej zarzgdza Kierownik.

§ 82

Punkt pobran do badan bakteriologicznych jest samodzielnym stanowiskiem i wchodzi w skiad
pionu zaklad leczniczy — Poradnie i Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Pracownie

diagnostyczne.
Do zadan Punktu nalezy pobieranie materiatu do badan z zakresu bakteriologii.
Zakres badan ustala Zastepca Dyrektor ds. Medycznych, ktory sprawuje nadzér merytoryczny nad

Punktem.
§ 83

Bank Krwi jest samodzielnym stanowiskiem i wchodzi w skiad pionu: zaklad leczniczy — Poradnie
i Pracownie ambulatoryjne , jednostka — Pracownie diagnostyczne.
Zadaniem Banku Krwi jest zabezpieczanie oddzialéw szpitalnych w krew i preparaty

krwiopochodne.
Zastgpca Dyrektor ds. Medycznych, ktdry sprawuje nadzér merytoryczny nad Bankiem Krwi.

§ 84

Podstawowa Opieka Zdrowotna realizowana jest w pionie: zaktad leczniczy - Poradnie i
Pracownie ambulatoryjne, jednostka Podstawowa Opieka Zdrowotna, a $wiadczenia zdrowotnej
udzielane sg w nastgpujgcych komorkach:

1) w Ambulatorium Ogélnym - udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich i/lub
pielegniarskich z zakresu nocna i §wigteczna podstawowa opieka zdrowotna w miejscu lub
telefonicznie,

2) przez Zespot Wyjazdowy ,,L” - udzielanie porad lekarskich i/lub pielegniarskich w miejscu
zamieszkania w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta,

3) przez pielggniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta,
zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania

cigglosci leczenia lub pielegnacii,
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4) przez Transport Sanitarny ZW ,T” - dla populacji pacjentow zadeklarowanych do lekarzy
rodzinnych dziatajacych na terenie powiatu wagrowieckiego i wspdipracujacych z Zespotem.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych sprawuje nadzor nad Podstawows Opieka Zdrowotna.

§ 85

1. Zespoly Ratownictwa Medycznego wchodza w sklad pionu: zakiad leczniczy - Poradnie i
Pracownie ambulatoryjne, jednostka — Zespoly Ratownictwa Medycznego. Zespoly Ratownictwa
Medycznego pozostaja calodobowo w dyspozyeji Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Pile.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez:

1) Zespdt Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny ,,S”
2) Zesp6t Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P”
3) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy P” w Gotanczy

2. Zespolami zarzadza Kierujacy i Zarzadzajacy SOR.

Rozdzial XV. Podstawowe zadania i organizacja pracy komérek organizacyjnych oraz stanowisk
samodzielnych w administracji Zespolu, pelnomocnikéw Dyrektora i zespoléw problemowych

Zespolu

§ 86

1. Dzial Finansowo-Ksiegowy jest samodzielng komoérka organizacyjng.
2 Do zadan Dzialu Finansowo-Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:
1) Prowadzenie rachunkowosci Zespotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami,
w tym:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
g)

h)
1)
J)

k)

D

przyjmowanie, sporzadzanie, obieg i archiwizacja dokumentacji ksiegowej,

biezace ewidencjonowanie operacji gospodarczych wedlug obowigzujgcego w
Zespole zaktadowego planu kont,

sprawdzanie dokumentéw finansowych pod wzgledem poprawnosci formalnej i
rachunkowej,

fakturowanie sprzedazy, wystawianie not ksiggowych,

prowadzenie rachunku kosztoéw wg obowiazujgce] instrukcji ws. zasad rachunku
kosztow,

prowadzenie ewidencji zakupu i sprzedazy,

sprawdzanie stanéw i obrotéw magazynowych, prowadzenie dokumentacji i
ewidencji mienia bedacego w posiadaniu Zespotu, rozliczanie osOb materialnie
odpowiedzialnych za mienie Zespolu,

prowadzenie ewidencji $rodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych,
rozliczanie inwentaryzacji mienia Zespotu,

prowadzenie ewidencji i rozliczen z tytutu podatku dochodowego od os6b prawnych,
VAT, skladek i zobowiazan wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

prowadzenie ewidencji obrotu §rodkami pienigznymi,

terminowe przekazywanie informacji finansowo-ekonomicznych, raportow oraz
sprawozdan wymaganych przepisami prawa, wynikajacych z uméw oraz na Zadanie
podmiotu tworzgcego, podmiotéw finanswjgcych 1 nadzorujgcych dziatalnos¢
Zespotu,

nadzorowanie caloksztattu prac z zakresu rachunkowosci, wykonanych przez inne
komorki organizacyjne Zespotu

m) opracowywanie projektéw przepiséw wewngtrznych dotyczgcych prowadzenia

rachunkowosci, zakladowego planu kont, obiegu dokumentéw ksiegowych, zasad
przeprowadzania inwentaryzacji.
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2)

3)
4)
3)

6)

Prowadzenie gospodarki finansowej zakiadu zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w

tym:

a) realizowanie platnosci z tytulu zobowigzan, obstuga kasowa,

b) racjonalne wykorzystywanie srodkow pienigznych bedacych w dyspozycji jednostki,

c) terminowa splata/minimalizowanie zadluzenia z tytutu wszystkich zobowigzan
Zaktadu, a w szczegdlnosci zobowigzan wobec pracownikow,

d) kontrola pod wzglgdem finansowym prawidtowosci uméw zawieranych przez Zespot
oraz wynikajacych z nich zobowigzan,

e) zapewnienie terminowego $ciagania nalezno$ci Zespolu i podejmowanie krokow
celem egzekwowania, naleznych srodkow,

f) terminowe i prawidlowe rozliczanie otrzymanych dotacii,

Sporzadzanie sprawozdan finansowych oraz analiz biezacej sytuacji finansowej.

Sporzadzanie rocznego planu finansowego, monitorowanie realizacji tego planu.

Planowanie przychodéw za udzielane $wiadczenia zdrowotne od podmiotow

finansujacych oraz z innych zrédet.

Rozliczenia z bankami i kontrahentami Zespolu w tym z podmiotami finansujacymi

swiadczenia zdrowotne.

Dzialem Finansowo — Ksiggowym zarzadza Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gléwny
Ksiegowy.

§ 87

Dzial Inwestycyjno-Eksploatacyjny jest samodzielng komérka organizacyjna.
Do zakresu zadan Dziatu Inwestycyjno-Eksploatacyjnego nalezy w szczegolnosci:

2)

1y

W zakresie gospodarki magazynowej nalezy:

a) prowadzenie biezgcych przychodow i rozchodéw magazynéw,

b

) biezgca kontrola i analiza prawidtowosci prowadzenia zapaséw magazynowych,

¢) ustalenie zapotrzebowania sprzgtu medycznego, gospodarczego, bielizny szpitalne;.

d

artykulow tekstylnych, artykutéw biurowo-papierniczych i innych znajdujacych si¢ w
ciggtym ruchu magazynowym z uwzglednieniem kartoteki magazynowej,
) zalatwianie formalnosdci zwiazanych z reklamacjami towaréw,

€) przyjmowanie, magazynowanic i wydawanie towaréw oraz materialéw zgodnie z

dowodem RW,

f) prowadzenie ewidencji magazynowanych towarow,

g
h

a)

) prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z wycofaniem z uzycia srodkow trwatych,
) dbatos¢ o zabezpieczenie mienia znajdujgcego sie¢ w magazynie.
W zakresie gospodarki remontowo-inwestycyjnej:

opracowywanie planow inwestycyjno-remontowych obiektow Zespotu,

b) przeprowadzanie remontdw, modernizacji i inwestycji budynkéw i obiektédw Zespotu

c)

d)

g)

poprzez organizowanie: projektowania, wykonawstwa, nadzoru, rozliczen, uzyskiwania
zezwolen na eksploatacje i przekazywanie do eksploatacii,

wnioskowanie o przeprowadzanie zamoéwien publicznych na roboty, dostawy i ushugi
zwigzane z dzialalnoScig remontowo-modernizacyjna i inwestycyjng obiektow
szpitalnych,

prowadzenie czynnosci zwigzanych z eksploatacjg obiektow i budynkéw szpitalnych w
zakresie przegladow technicznych, préb, pomiardw i ekspertyz,

prowadzenie, ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentacji technicznej, (z
umowami), ksigzek obiektow, nadzdr nad paszportami sprzetu,

prowadzenie spraw zwigzanych z pozyskiwaniem $rodkéw finansowych z funduszy
strukturalnych, ochrony srodowiska, PFRON, itp.,

weryfikacja pod wzglgdem merytorycznym racjonalnosci i zasadnosci poniesienia
wydatku (weryfikacja zgodnosci tresci faktur z umowa/zleceniem/zaméwieniem) wraz
z rozliczeniem wedlug osrodkéw powstawania kosztow wydatkéw z tytulu w
szczegolnosci: przegladéw okresowych, napraw i konserwacji, zuzycia mediow,
zakupOw sprzgtu medycznego, wyposazenia, materiatéw eksploatacyjnych.
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3) W zakresie zadan Sekcji Utrzymania Czystosci:

utrzymywanie w czystosci pomieszczen Zespotu oraz terenu szpitalnego zgodnie z
zasadami rtezimu sanitarnego, w tym zieleni, drzewostanu oraz przejezdnosci 1
czystosci drog wewngtrznych i ciggdéw pieszych,

naprawa i konserwacja drobnych sprzetow,

transport wewngtrzny towarow,

organizacja pracy sprzataczek, portieréw, szatniarzy, pracownikow gospodarczych oraz
sprawowanie nad nig nadzoru.

4) W zakresie zadan prowadzenia dziatalnodci innej anizeli leczniczej:

a)
b)

)
a)

b)
c)

d)
)

f)

)
h)

zawieranie uméw najmu, dzierzawy i $wiadczenia ustug oraz nadzér nad ich realizacja,
organizacja prowadzenia dziatalnosci w sposéb nie kolidujgcy z dziatalnoscig leczniczg

Zespohu.
W zakresie zadan Archiwum:

przejmowanie dokumentacji spraw zakonczonych z poszczegélnych komorek
organizacyjnych,

przechowywanie i zabezpieczanie zgromadzone] dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidencii,

porzadkowanie przechowywanej dokumentacji przejetej w latach wezesniejszych w
stanie nieuporzgdkowanym,

udostepnianie przechowywanej dokumentacii,

wycofywanie dokumentacji ze stanu archiwum zaktadowego w przypadku wznowienia
sprawy w komorce organizacyjnej,

przygotowanie materialéw archiwalnych do przekazania i udziat w ich przekazaniu do
wlasciwego archiwum panstwowego,

sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci archiwum zaktadowego i stanu
dokumentacji w archiwum zakladowym,

doradzanie komodrkom organizacyjnym w zakresie wlasciwego postgpowania z
dokumentacjg.

6) Utrzymanie taboru samochodowego w stanie gotowosci technicznej.
Dziatem Inwestycyjno-Eksploatacyjnym zarzadza Zastgpca Dyrektora ds. Inwestycyjno-

Eksploatacyjnych.

§ 88

Dzial Organizacji, nadzoru i rozliczania §wiadczen zdrowotnych jest samodzielng komorka

organizacyjng.
Do szczegbtowych zadan Dziatu Organizacji, nadzoru i rozliczania $wiadczen zdrowotnych

nalezy:

1) nadzor nad rozliczaniem wykonanych §wiadczen zdrowotnych,

2)

3) organizowanie realizacji $wiadczen w komérkach Zespotu,

4) nadzér nad przygotowaniem i przekazywaniem dokumentacji celem rozliczenia
$wiadczen zdrowotnych,

5) udostepnianie dokumentacji pacjentom lub osobom i podmiotom uprawnionym;

6) kompletowanie dokumentacji i zabezpieczenie odpowiedniej ilosci drukéw medycznych,

7) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej,

8) archiwizowanie biezacej dokumentacji medyczne z danego roku rozliczeniowego za
wyjatkiem Poradni Chirurgicznej oraz Poradni Ginekologiczno-Potozniczej,

9) przekazywanie do Archiwum Zaktadowego dokumentacji medycznej,

10) pisemne zglaszanie do podmiotéw finansujgcych udzielanie $wiadezet zdrowotnych
zmian dotyczacych przyjmowanych i zwalnianych pracownikow medycznych oraz
wstepne przygotowanie tych dokumentéw w systemie,
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11) sporzadzanie sprawozdawczosci, opracowan statystycznych i informacji dla organu
zatozycielskiego z zakresu dziatalnosci podstawowej Zespotu w oparciu o materiaty
wlasne i z komorek organizacyjnych Zespotu,

12) sporzadzanie sprawozdawczosci z zakresu ruchu chorych,

13) nadz6r nad prowadzeniem dokumentacji medycznej Zespolu zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa,

14) realizacja zadan wynikajacych z obowigzujgcych w Zespole norm oraz standardéw,

15) weryfikacja pod wzgledem merytorycznym racjonalnosci i zasadnosci poniesienia
wydatku (weryfikacja zgodnosci tresci faktur z ewidencjg statystyczng $wiadczen
medycznych oraz dokumentacja medyczng) wraz z rozliczeniem wedlug osrodkow
powstawania kosztow wydatkow z tytulu w szczeg6lnosci: ushug diagnostycznych,
swiadczefi medycznych $wiadczonych przez podmioty zewngtrzne, konsultacji
lekarskich,

16) opracowywanie zakreséw obowigzkéw dla podleglego personelu;

3. Dzialem zarzgdza Kierownik Dziatu podlegly Dyrektorowi.

§ 89

1. Sekcja Kadr jest samodzielng komorka organizacyjna.
2. Do zadan Sekcji Kadr nalezy:

1) realizowanie polityki zatrudnieniowej we wspoldziataniu z kierownikami komorek
organizacyjnych oraz z wydziatami zatrudnienia terenowych organéw administracii
panstwowej,

2) nadzorowanie realizacji przepisow prawa pracy i udzielanie informacji z tego zakresu
pracownikom Zespotu,

3) opracowywanie projektéw przepiséw prawa zakladowego w zakresie zadan
wynikajacych z obowigzujgeych przepiséw prawa pracy,

4) realizacja funduszu socjalnego,

5) obsluga emerytalno-rentowa pracownikow,

6) sporzgdzanie dokumentéw w zakresie uméw o prace, uméw zlecen i umow
kontraktowych,

7) prowadzenie akt osobowych pracownikow,

8) kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne,

9) przygotowywanie we wspolpracy z Zastepeg Dyrektora ds. Medycznych konkurséw ofert
na udzielanie lekarskich oraz innych medycznych $wiadezen zdrowotnych,

10)rozliczanie czasu pracy stanowiacego podstawe naliczania wynagrodzenia dla
pracownikow,

11) sprawdzanie zgodno$ci merytorycznej z umowa rachunkéw osob zatrudnionych w
ramach uméw cywilnoprawnych (w szczegdlnosci uméw zlecen i uméw kontraktowych).
Kontrola zgodnosci ilosci przepracowanych godzin w ramach umoéw cywilno-prawnych z
ewidencjg Zespohu,

12) prowadzenie programu kadrowego,

13) prowadzenie rejestru zatrudnionych w szczegdlnych warunkach,

14) prowadzenie rejestru PFRON,

15) prowadzenie spraw zwigzanych ze stazami podyplomowymi i specjalizacyjnymi lekarzy,

16) prowadzenie spraw zwigzanych z praktykami zawodowymi w zawodach medycznych,

17) przeprowadzanie konkursdéw na stanowiska kierownicze,

18) przygotowanie planu szkolen dla personelu weryfikacja racjonalnosci i zasadnosci pod
wzgledem merytorycznym wydatkdw z tytutu udziatu w szkoleniach,

19) rzetelne i terminowe sporzadzanie sprawozdawczoscei,

20) w zakresie rejestracji zakltadu - sporzadzanie i prowadzenie dokumentéw rejestrowych
zaktadu — podmiotu dziatalnosci leczniczej,

21) w zakresie obstugi Rady Spolecznej Zespotu:

a) protokotowanie posiedzen Rady Spotecznej,
b) przygotowywanie projektéw uchwat, wnioskéw 1 opinii,
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¢) prowadzenie dokumentacji Rady Spoteczne;.

3. Sekcja Kadr zarzadza Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi.

1.

§ 90

Sekeja Informatyki jest samodzielng komorka organizacyjna.

2. Do zadan Sekcji Informatyki nalezy:

"

3.

1) organizowanie procesu przetwarzania danych informatycznych,

2) zarzadzanie kontami uzytkownikoéw zarejestrowanych w systemie lokalnej sieci
komputerowej Zespotu,

3) obstuga elektroniczna dokumentacji administracyjnej wymaganej w umowach z NFZ i
innymi ptatnikami,

4) wspdlpraca z Dzialem Organizacji, nadzoru i rozliczania $wiadczefi zdrowotnych w
zakresie przetwarzania i przesylania sprawozdawczo$ci do podmiotéw finansujgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub innych ptatnikow,

5) archiwizacja danych informatycznych, dla kt6rych jest to wymagane,

6) biezace utrzymanie (eksploatacja) sieci komputerowych oraz ustug, w tym uslug
sieciowych:

a) nadzér nad poprawnym funkcjonowaniem infrastruktury informatycznej Zespotu,

b) administrowanie i nadzér nad bezpieczenstwem lokalnej sieci komputerowej
Zespotu,

¢) monitorowanie pracy systemoéw i nadzor nad bezpieczenistwem sieci i serwerow,

d) zapewnienie bezpieczenstwa pracy systeméw informatycznych Zespotu,

e) prowadzenie dokumentacji lokalnej sieci komputerowej Zespotu,

7) przypisywanie uprawnien uzytkownikom sieci na wniosek kierownikéw jednostek lub
komdrek organizacyjnych,

8) instalacja systeméw komputerowych i oprogramowania,

9) nadzér nad uzytkowaniem systemow komputerowych i telekomunikacyjnych oraz
rozwiazywanie problemow powstalych w trakcie ich uzytkowania,

10)nadzoér nad prawidtowodcig realizacji umoéw na dostawg ustug informatycznych i
telekomunikacyjnych,

11) weryfikacja pod wzgledem merytorycznym racjonalnodei i zasadnodei poniesienia
wydatku (weryfikacja zgodnosci tresci faktur z umowa/zleceniem/zamoéwieniem) wraz z
rozliczeniem wedlug osrodkéw powstawania Kkosztow wydatkéw z tytulu w
szczegdlnosei: zakupu sprzetu komputerowego, ustug przegladu, konserwacji, napraw,
zakupu programow, licencji,

12) wspblpraca z podmiotami zewnegtrznymi w zakresie serwisowania i obshugi
funkcjonujacych w Zespole systemow informatycznych,

13) analizowanie potrzeb informatycznych i telekomunikacyjnych Zespotu,

14) wyrazanie opinii w sprawach wnioskéw o zakup sprzgtu  informatycznego i
telekomunikacyjnego oraz oprogramowania, zglaszanych przez jednostki i komorki
organizacyjne, do decyzji Dyrektora,

15) wspdlpraca, wstgpny instruktaz i pomoc w pracy uzytkownikom oprogramowania
ogblnouzytkowego,

16) ochrona systeméw i sieci teleinformatycznych,

17) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepisdbw o ochronie tych
informacji,

18) okresowa kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentéw,

19) szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony informacji niejawnych okreslonych w
obowigzujacych przepisach prawa,

Pracownicy Sekeji podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.

§91

Sekcja ds. Zaméwien Publicznych jest samodzielng komorka organizacyjng.
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2. Do zadan Sekcji ds. Zaméwien Publicznych nalezy:

1) przygotowywanie i realizacja postepowan o udzielenie zaméwien publicznych w trybach
przewidzianych Ustawg Prawo zaméwien publicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
procedur przetargowych;

2) przyjmowanie i ewidencjonowanie zapotrzebowai na towary, sprzety i ustugi,
zaakceptowanych przez Dyrektora oraz prowadzenie ich zakupéw zgodnie z procedurami
postepowania o zamowienie publiczne z zastosowaniem obowigzujacych w tym zakresie
przepisdw prawa;

3) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zaméwien publicznych;

4) sporzadzanie i ewidencjonowanie uméw zwigzanych z realizacja udzielonych zamdwien
publicznych;

5) weryfikacja - we wspolpracy z wlasciwymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi
Zespotu - stanu realizacji uméw zawartych w wyniku przeprowadzonych postgpowarn o
udzielenie zamdwienia publicznego;

6) prowadzenie - we wspélpracy z Dyrektorem oraz Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych
oraz  wlasciwymi jednostkami lub  komorkami organizacyjnymi dzialalnosci
medycznej - konkurséw dotyczgcych udzielania $wiadczen medycznych;

7) wykonywanie analiz rynku zbytu i ksztaltowania sig popytu na ustugi
medyczne oraz ich podazy w obszarze dziatalno$ci Zespotu;

8) organizacja reklamy i promocji realizowanych przez Zesp6t ushug zdrowotnych.

3. Pracownicy Sekcji podlegajg bezposrednio Dyrektorowi.

§92

1. Do zadan Sekretariatu nalezy:

1) gromadzenie i przechowywanie dokumentacji nalezacej do Sekretariatu Zespotu,

2) prowadzenie korespondencji firmowej (przyjmowanie, rejestrowanie segregowanie i
przekazywanie korespondencji do poszczegélnych komérek organizacyjnych oraz
wysylanie)

3) przedstawianie korespondencji Dyrektorowi lub jego Zastepcom,

4) przyjmowanie i Iaczenie telefonéw, przyjmowanie i nadawanie telegramow,
telefonograméw, dalekopisow, faksow oraz obshuga poczty elektronicznej itp.,

5) udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wlasciwych
komorek organizacyjnych lub stanowisk pracy,

6) prowadzenie: ksigg kontroli i protokotéw pokontrolnych zakladu, terminarza spraw,
rejestru  wnioskéw, skarg 1 zazalen, rejestru  zarzadzen Dyrektora, rejestru
pelnomocnictw i upowaznien, ksiegi drukow $cistego zarachowania,

7) redagowanie pism, sporzgdzanie protokoléw, projektéw pism na potrzeby Dyrektora i
Zastepcow Dyrektora,

8) przechowywanie dokumentéw dotyczacych spraw zatatwianych bezposrednio przez
Dyrektora,

9) przygotowywanie i obstuga konferencji, zebran i spotkan,

10) weryfikacja pod wzglgdem merytorycznym racjonalnosei i zasadnosci poniesienia
wydatku (weryfikacja zgodnosci tresei faktur z umowa/zleceniem/zaméwieniem) wraz z
rozliczeniem wedhug osrodkéw powstawania kosztow ushug pocztowych i innych
zamOwien realizowanych bezposrednio przez Sekretariat,

2. Pracownicy sekretariatu podlegajg bezposrednio Dyrektorowi.

§ 93

Stanowiska samodzielne

I. Do zadan Radcy Prawnego nalezy wykonywanie obstugi prawnej Zespolu w zakresie
okreslonym ustawg o radcach prawnych oraz $wiadczenie pomocy prawnej, a w szczegdlnosci
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udzielanie porad prawnych, sporzadzanie opinii prawnych, opracowywanie projektow aktow

prawnych.
Radca prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Do zadan Inspektora BHP nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

przeprowadzanie szkolen wstgpnych ogélnych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
pracownikow nowozatrudnionych,

organizowanie szkolef okresowych dla pracownikow,

wspblpraca z Lekarzem Medycyny Pracy w zakresie medycyny pracy, przy ustalaniu
czynnikow szkodliwych,

ustalanie przyczyn i okolicznoéci wypadkéw przy pracy oraz sporzgdzanie dokumentacji
powypadkowej,

prowadzenie dokumentacji dotyczacej ustalania choréb zawodowych i podejrzen
o takie choroby,

prowadzenie rejestrow wypadkéw przy pracy, choréb zawodowych, czynnikéw
rakotworczych i czynnikéw szkodliwych,

przeprowadzenic kontroli stanu BHP, a takze przestrzegania przepisow oraz zasad
w tym zakresie,

wystepowanie do 0s6b kierujgcych pracownikami z zaleceniami usunigeia stwierdzonych
zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie BHP,
uczestniczenie w pracach Komisji powotanej przez Pracodawce,

10) weryfikacja pod wzgledem merytorycznym racjonalnosci i zasadnosci poniesienia

wydatku (weryfikacja zgodnodci tresci faktur z umowa/zleceniem/zamowieniem) wraz z
rozliczeniem wedlug osrodkéw powstawania kosztdéw wydatkéw z tytulu przepiséw
BHP.

Inspektor BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi.

3. Do zadan Inspektora ds. Obrony Cywilnej nalezy:

)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9

$cista wspotpraca z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Ludnosci Powiatu
Wagrowieckiego,

biezaca aktualizacja plandw wszystkich formacji obrony cywilnej dzialajgcych w
Zespole,

prowadzenie sprawozdawczosci z zakresu obrony cywilnej,

prowadzenie dokumentacji zastrzezonej i niejawnej, dotyczacych danych stanowigcych
tajemnice panstwowa i shuzbowg z zakresu spraw obronnych,

prowadzenie catoksztaltu zagadnien zwigzanych z poborem do wojska, reklamacjami na
wniosek i z urzedu — zolnierzy rezerwy — pracownikéw Zespotu,

zawiadamianie Komendantow Wojskowych Komend Uzupelnien o zatrudnieniu i
zwalnianiu pracownikéw Zespotu, ktérzy posiadajg karty mobilizacyjne,

Scista wspolpraca z Wojewodzkim Sztabem Wojskowym oraz z Wojskowa Komenda
Uzupelnien,

opracowanie zarzadzen wykonawczych Dyrektora w zakresie obrony cywilnej i
wprowadzenie ich do realizacj,

weryfikacja pod wzgledem merytorycznym racjonalnosci 1 zasadnosci poniesienia
wydatku (weryfikacja zgodnosci tresci faktur z umowa/zleceniem/zamoéwieniem) wraz z
rozliczeniem wedhug os$rodkow powstawania kosztow wydatkow z tytutu przepisoéw i
wymogdw obrony cywilne;j.

Inspektor ds. Obrony Cywilnej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

4. Do zadan Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy:

)

2)

realizacjia zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektéw Zespotu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow Zespolu oraz
opracowywanie zalecen i wnioskdéw zmierzajacych do poprawy stanu ochrony ppoz,
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3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

wspoldzialanie w zakresie szkolenia przeciwpozarowego i przygotowania pracownikow
do czynnego udziatu w zapobieganiu pozarom, i podejmowania akcji ratowniczo-
gasniczych,

sprawowanie nadzoru nad wyposazeniem obiektow w podreczny sprzet gasniczy oraz
oznakowaniem i utrzymaniem we wlasciwym stanie drég ewakuacyjnych i pozarowych,
opracowywanie 1 aktualizowanie Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego, plandéw
ewakuacji, instrukcji alarmowania i planéw obrony ppoz,

wspoldziatanie z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi w zakresie ustalania
wymagan przepisow ppoz. podczas projektowania prac remontowych, modernizacyjnych
i adaptacyjnych,

udzial w komisyjnych odbiorach obiektéw po zakofczeniu prac remontowych,
adaptacyjnych, instalacyjnych itp.,

zglaszanie wnioskow o wylgczenie z uzytkowania maszyn, urzadzen, instalacji i
aparatury grozacych pozarem,

udzial w komisyjnych dochodzeniach po pozarowych, sporzadzanie dokumentacii oraz
przedstawianie stosownych wnioskow,

10) weryfikacja pod wzgledem merytorycznym racjonalnosci i zasadno$ci poniesienia

wydatku (weryfikacja zgodnosci tredci faktur z umowa/zleceniem/zaméwieniem) wraz z
rozliczeniem wedlug osrodkéw powstawania kosztéw wydatkéw z tytutu przepisow i
wymogdow przeciwpozarowych.

Inspektor ds. przeciwpozarowych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

5. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

a)

b)

d)
e)

g
h)
i)
)
k)

)

informowanie Dyrektora oraz pracownikéw ZOZ w Wagrowcu, ktérzy przetwarzajg dane
osobowe, 0 obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy Ustawy, RODO oraz innych
przepisow dot. ochrony danych osobowych, a takze doradzanie w/w podmiotom w
sprawie ochrony danych osobowych,

monitorowanie przestrzegania Ustawy, RODO oraz innych przepiséw dot. ochrony
danych osobowych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w
dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowiazkéw, dziatania
zwigkszajace Swiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczacego w, operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,

na zadanie Administratora Ochrony Danych - udzielanie zalecen co do oceny skutkdw
planowanych operacji przetwarzania danych dla ochrony danych osobowych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z Ustawa i RODO,

wspdlpraca z organem nadzorczym tj. Prezesem Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych, w tym konsultacji z organem nadzorczym w
zakresie nie zastosowania przez Administratora $rodkéw minimalizujgcych ryzyko
naruszenia ochrony danych osobowych, o ktérych mowa w Ustawie, RODO oraz w
stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach,
pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem
praw przystugujgcych im na mocy Ustawy, RODO oraz innych przepisow,

prowadzenie audytow sprawdzajacych stan przestrzegania zasad ochrony danych
osobowych przez personel przetwarzajgcy dane osobowe,

nadzor nad przetwarzaniem danych zgodnie z Ustawa, RODO i innymi przepisami
prawa,

prowadzenie rejestrow czynnosci przetwarzania danych osobowych w ZOZ w Wagrowcu
oraz rejestru naruszen,

udostepnianie rejestréw czynnosci przetwarzania danych osobowych do wgladu kazdemu
zainteresowanemu w siedzibie ZOZ w Wagrowcu,

zapewnienie zapoznania 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z
przepisami o ochronie danych osobowych,

nadzér nad opracowaniem i aktualizacjg dokumentacji przetwarzania danych,
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m) w przypadku wykrycia podczas weryfikacji nieprawidtowosci I0D:
- zawiadamia Dyrektora ZOZ w Wagrowcu o nieopracowaniu lub braku dokumentacji
przetwarzania danych lub jej elementach oraz dzialaniach podjetych w celu
doprowadzenia do wymaganego stanu, w tym przedstawienia wdrozonych dokumentow
usuwajacych stan niezgodnosci,
- zawiadamia Dyrektora ZOZ w Wagrowcu o nieaktualnosci dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz przedstawia do wdrozenia dokumenty
aktualizujace,
- poucza lub instruuje osoby nieprzestrzegajace zasad okreslonych w dokumentacji
przetwarzania danych osobowych o prawidtowym sposobie ich realizacji lub zawiadamia
Dyrektora ZOZ w Wagrowcu wskazujac osoby odpowiedzialne za naruszenie tych zasad
oraz jego zakres,

n) przeprowadzenie, co najmniej raz w roku, z pomoca Kierownika Sekeji Informatyki
analizy ryzyka dla Administratora.

Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

6. Do zakresu zadan Kapelana nalezy:
1) zapewnienie chorym przebywajacym w Zespole wsparcia duchowego religii katolickie],
2) udzielanie sakramentéw $wigtych w Kaplicy Szpitalnej i salach chorych,
3) odprawianie nabozenstw w Kaplicy Szpitala,
4) dbanie o kaplicg Szpitalng i umozliwienie korzystania z niej osobom potrzebujacym,
5) przyjazd do Zespolu na wezwanie pacjentow Zespotu,
6) pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebow osé6b samotnych,
Kapelan podlega bezposrednio Dyrektorowi.

7. Do zakresu zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy:

1) wsp6luczestnictwo w Zespole Kontroli ds. Zakazen Szpitalnych, wspotpraca z cztonkami
Dyrekeji Zespotu, Komitetem Kontroli Zakazefi Szpitalnych,

2) przygotowywanie sprawozdan dla Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

3) nadzér i monitoring stanu sanitarno-epidemiologicznego Zespotu,

4) wspéhuczestnictwo w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profilaktyki i
zwalczania zakazen szpitalnych,

5) nadzor nad pracg personelu we wszystkich Oddziatach,

6) analize Zrédet zakazen, przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz
przedstawianie wynikéw prac Dyrektorowi,

7) prowadzenie dokumentacji z kontroli zakazen szpitalnych,

8) opracowywanie planu higieny Zespotu,

9) kontrola bezposrednia w oddziatach szpitalnych, majaca na celu oceng stanu
higienicznego 1 spelnienia procedur higienicznych,

10) prowadzenie fachowej analizy historii choréb pod katem wyselekcjonowania
zakazen wewnatrzszpitalnych,

11) sporzadzanie raportdw epidemiologicznych,

12) wspotpraca z Wojewddzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

13) weryfikacja pod wzgledem merytorycznym racjonalnosci 1 zasadnosci poniesienia
wydatku (weryfikacja zgodnosci tresci faktur z umowa/zleceniem/zamowieniem) wraz z
rozliczeniem wedtug osrodkéw powstawania kosztéw wydatkow z tytulu przepisow
sanitarno-epidemiologicznych.

Specijalista ds. Epidemiologii podlega stuzbowo Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych.

8. Do zadan Dietetyka nalezy:

1) wykonywanie czynnoci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalne,
nowoczesnej dietetyki i higieny zywienia, oraz koordynowanie pracy poszczegolnych
komorek Zespotu wspétdziatajacych w zywieniu chorych,

2) uczestniczenie w ocenie stanu zywienia pacjentow,
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3) sprawdzenie i akceptacja jadlospisow przygotowanych przez podmiot zewnetrzny
dostarczajacy zywnos¢ do Zespotu,

4) wspolpraca z podmiotami zewngtrznymi dostarczajacymi zywnoéé¢ dla pacjentow
Zespothu,

5) kontrolowanie jako$ci dostarczanych positkéw oraz ich zgodnosci z utozonym
jadlospisem, a takze sposobu ich dostarczania do Zespohu,

6) udzial w pracach zespotu zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

Dietetyk podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

9. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy nadzor nad przestrzeganiem w Zespole
wymagan ochrony przed promieniowaniem, w szczegolnosci:

1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukeji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji ~dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb, przebywajacych w
Szpitalu w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentow
poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego,

2) nadzor nad speinianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw Szpitala do
zatrudnienia na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na
stanowisku pracy w zakresie bezpieczenistwa jadrowego i ochrony radiologicznej,

3) opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w  Szpitalu i pomiaréw oraz
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia Z-cy Dyrektora
ds. Medycznych,

4) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw pomiarow
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w Szpitalu i przedstawianie jej
Z-cy Dyrektora ds. Medycznych,

5) ustalanie wyposazenia Szpitala w $rodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikow
przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzor nad dzialaniem aparatury
dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy
ze zroédlami promieniowania jonizujgcego,

6) wspolpraca ze stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi
program zapewnienia jakosci, shuzbami przeciwpozarowymi i ochrony $rodowiska w
Szpitalu w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

7) wydawanie Z-cy Dyrektora ds. Medycznych opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dzialalnosci i typu posiadanych
uprawnien,

8) wystepowanie do Z-cy Dyrektora ds. Medycznych z wnioskiem o wstrzymywanie prac w
warunkach narazenia, gdy sa naruszone warunki  zezwolenia lub wymagania
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu,
ktéry wydat zezwolenie,

9) nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie Szpitala zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

10) nadzér nad postgpowaniem ze Zrédtami promieniotwédrczymi, materiatami jadrowymi
oraz odpadami promieniotwdrczymi w sytuacji przeksztatcenia jednostki organizacyjnej
lub zakofczenia przez nig dziatalnoéci oraz informowanie organu, ktéry wydat
zezwolenie, 0 naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej
W tym zakresie,

11)Scista wspotpraca z zewngtrznymi jednostkami kontrolujgcymi w szczegdlnosei z
Wojewddzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w zakresie zagadnieri zwigzanych z
promieniowaniem jonizujgcym.

Inspektor ochrony radiologicznej bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 94

Pelnomocnicy Dyrektora:
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1) Do zadan Pelnomocnika/Koordynatora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig nalezy:

a) planowanie, organizacja i koordynacja dziatan w Zespole w obszarze zarzadzania jakoscia,

b) rozwijanie i propagowanie w Zespole idei projakosciowych, zapewnienie znajomoscei celow,
zadan, polityki jakosci przez wszystkich zatrudnionych,

¢) nadzér nad identyfikacja, analiza, realizacjg i utrzymania proceséw niezbgdnych do
funkcjonowania Systemu Zarzadzania,

d) nadzér nad dokumentacjg i koordynacja dziatan w zakresie jej opracowywania, wdrazania
oraz zapewnienia zgodno$ci, aktualnodci i integralnosci,

e) przygotowanie i nadzér programow szkolen wewngtrznych w zakresie jakosci oraz
mechanizméw wspierajacych ws$rdd pracownikéw Swiadomo$¢ znaczenia dla Zespotu
wymagan pacjenta oraz monitorowanie ich realizacji,

f) planowanie i nadzér nad prowadzonymi auditami wewngtrznymi w obszarze jakosci oraz
nadzor nad usuwaniem niezgodnosci stwierdzonych podczas audytow,

g) przygotowywanie i przedstawianie Dyrektorowi informacji dotyczgcych funkcjonowania
wdrozonych systeméw, potrzeb zwigzanych z doskonaleniem oraz nadzor nad realizacjg
ustalen z przegladu Systemu Zarzadzania,

h) inicjowanie i nadzorowanie dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalgcych,

i) stale wspoldziatanie ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Zespohu przy
opracowywaniu, wdrazaniu i utrzymywaniu systemow oraz rozwijanie wdrozonych w
Zespole Systeméw Zarzadzania Jakoscig a takze planow celow i zadan jakosciowych,

j) wspolpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie spraw dotyczacych systemu jakosci,

k) realizacja innych zadan zwigzanych z zarzadzaniem jakoscia,

1) nadzorowanie, w ramach zarzgdzania gotowosci Zespolu na wypadek awarii i zdarzen
losowych.

2) Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczeg6lnosci udzielanie porad
dotyczacych praw i obowigzkéw pacjenta. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta przyjmuje interesantow
we wtorki i czwartki w godz. 13.30-14.30 w Oddziale Wewngtrznym Zespolu.

3) Do zadan Pelnomocnika ds. Kombatantéw i Oséb Represjonowanych nalezy ulatwienie
dostepu do opieki medycznej, zagwarantowanie poczucia bezpieczenstwa, szacunku i godnych
warunkow leczenia osobom represjonowanym, kombatantorn i inwalidom wojennym oraz
monitorowanie respektowania prawa kombatantéw do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Petnomocnik ds. Kombatantéw i Oséb Represjonowanych przyjmuje interesantow we wtorki i
czwartki w godz. 13.30-14.30 w oddziale wewnetrznym Zespotu.

§ 95

Zespoly problemowe

1. Do zadan Zespolu Terapeutycznego nalezy opracowanie wspdlnie z Dzialem Farmacji
Szpitalnej Receptariusza Szpitalnego oraz dokonywanie corocznej aktualizacji i nadzoru nad
stosowaniem Receptariusza Szpitalnego.

2. Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy opracowywanie plandéw i
kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz ocena wynikow
kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespot kontroli zakazen szpitalnych.

3. Do zadan Zespolu kontroli zakazen szpitalnych nalezy opracowywanie i aktualizacja
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz prowadzenie kontroli
wewnetrznej i przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tej kontroli kierownikowi Zakladu i
Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych.

4. Do zadan Zespolu Zywieniowego nalezy organizacja, prowadzenie i nadzorowanie leczenia
zywieniowego poprzez aktywne uczestnictwo w leczeniu zywieniowym, opracowywanie
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zasad leczenia zywieniowego w danej jednostce oraz prowadzenie leczenia zywieniowego
dojelitowego i pozajelitowego.

5. Do zadan Zespolu oceny przyjec nalezy ocena list oczekujacych na udzielenie $wiadczen
pod wzgledem prawidlowosdci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia, zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen.

6. Do zadan Zespolu ds. analizy zgonéw nalezy analiza ilosci zgonéw w poszczegdlnych
oddziatach szpitalnych, zgonéw pacjentéw nie bedacych w stanach terminalnych oraz
zgonow wedtug przyczyn.

Rozdzial XVI. Udost¢pnianie dokumentacji medycznej

§ 96

Zespot jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng 0séb korzystajacych ze $wiadcezen
zdrowotnych Zespotu.
Zesp6t zapewnia ochrong danych zawartych w dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1.
Zespot udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1:
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta,

2) po $mierci pacjenta:

a)
b)

c)
d)

osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia,

osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym,

osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit sie
temu pacjent za zycia,

za zgoda Sadu,

3) uprawnionym podmiotom i organom, tj.:

a)
b)

d)

g)

h)

podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowotnych;

organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawoddéw medycznych oraz konsultantom w
ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
zakresie niezbgdnym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci
nadzoru i kontroli;

podmiotom przeprowadzajacym kontrole tj.. wojewodom, konsultantom krajowym,
jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez ministra wlasciwego do
spraw  zdrowia, organom samorzadéow zawodéw medycznych, medycznym
towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym, instytutom badawczym, specjalistom
z poszezegblnych dziedzin medycyny, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

upowaznionym przez podmiot tworzacy osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w
zakresie niezbgdnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym nicbedacy
przedsi¢biorca;

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadaf okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2018,
poz. 15101 1515 z pozn. zm.);

Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. o
Agencji Badan Medycznych (Dz.U. 2019, poz. 447);

ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnoéci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

uprawnionym na mocy odr¢bnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku

z prowadzonym przez nie postepowaniem;
47
] /5



4,

5.

10.

i) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestrow;

k) zakladom ubezpieczen, za zgodg pacjenta,
1) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do Spraw wewnetrznych,

wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegltym Szefom wiasciwych Agencji;

m) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisdw o
akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosei,
w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

n) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w
art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postgpowania,

o) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzkg komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1;

p) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbgdnym do
ich przeprowadzenia;

q) czlonkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. 2018, poz. 151 z pdzn. zm.), w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan,

r) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacj¢ osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

W przypadku gdy udostgpnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowa wymaga zachowania
formy pisemnej oraz podania przyczyny.
Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:
1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadezen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwoéci sporzadzenia notatek lub zdje¢;
2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowa¢ zagroZenie zycia lub
zdrowia pacjenta;
4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j;
5) na informatycznym nosniku danych.
W przypadku udostgpnienia oryginatu dokumentacji pozostawia si¢ kopi¢ lub pelny odpis wydane;j
dokumentacji.
Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu.
Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem
srodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych, na zgdanie pacjenta
lub innych uprawnionych organdéw lub podmiotow.
Za udostepnienie dokumentacji medycznej Zespot pobiera oplate, z zastrzezeniem ust. 10, 11, 12 i
13.
Dokumentacje medyczna udostepnia si¢ nieodplatnie organom rentowym i organom ubezpieczen
spotecznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2019, poz. 300 z pézn. zm.) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. 2018,

poz. 1270 z pézn. zm.).
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Udostgpnienic dokumentacji do wglagdu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu jest
bezptatne.
Opfaty, o ktérej mowa w ust. 9, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w
sposob, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 2 1 5 oraz ust. 8;
2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych;
3) pacjentowi alb jego przedstawicielowi ustawowemu w zakresie wykonania kopii dokumentacji
medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego.
Optaty, o ktérej mowa w ust. 9, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.
Wysokos¢ optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej zawarto w Zatgczniku nr 2 do
Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial XVII. Obowigzki Zespolu w razie §mierci pacjenta
§97

W razie $mierci pacjenta Zespét zobowigzany jest do postgpowania zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze
zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W przypadku $mierci
pacjenta przebywajacego w Zespole, lekarz stwierdzajgcy zgon pacjenta zobowiazany jest do
niezwiocznego zawiadomienia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego oraz zawiadamia osobe lub
instytucje, lub przedstawiciela ustawowego, o $mierci pacjenta.

Zwloki osoby zmartej wydawane sg na podstawie pisemnego zlecenia osobie uprawnionej do ich
pochowania lub wskazanemu przez nig zaktadowi pogrzebowemu.

Zwloki os6b zmartych wydawane sg w dni robocze tj. od poniedzialku do pigtku whacznie w godz.
8:00 — 15:00.

Wydanie zwlok poza godzinami ustalonymi w pkt. 3 moze si¢ odby¢ wylacznie za zgoda Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych lub lekarza dyzurnego.

Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych lub upowazniony lekarz sg zobowigzani kazdorazowo
informowa¢ Dyrektora o zarzadzeniu dokonania sekcji zwlok lub zaniechaniu sekeji zwlok, a takze o
pobraniu ze zwlok komoarek tkanek lub narzadow.

Przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin nast¢puje odplatnie. Wysokosé oplat za przechowywanie
zwlok powyzej 72 godzin zawarto w Zatgczniku Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial XVIII. Oplaty za §wiadczone przez Zespdé! ushugi

§ 98

Zespot moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inng anizeli lecznicza, pobierajac za $wiadczone ustugi oplaty.
Cennik optat za swiadczone ustugi zawarto w Zatgczniku Nr 5 do Regulaminu.

Rozdzial XIX. Postanowienia koncowe
§ 99

Regulamin organizacyjny ustalany jest przez Dyrektora - Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora.

2. Regulamin organizacyjny jest przedkladany Radzie Spofecznej celem przedstawienia Dyrektorowi

wnioskow 1 opinii.
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Tekst Regulaminu organizacyjnego otrzymuja kierujacy jednostkami i komérkami organizacyjnymi,
ktorzy zobowigzani sg do zapoznania z jego trescig podlegtych pracownikow.

Wszelkie zmiany w Regulaminie organizacyjnym dokonywane sg w drodze Zarzgdzenia Dyrektora.
pkt. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem wprowadzenia Regulaminu Zarzgdzeniem
Wewnetrznym Dyrektora.

DYREXTOR
Zespotu T '

/ 6’0\Noinej
@r Przemysiaw }’r(.ly/\
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Zafaeznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
SEKRETARIAT DYREKTOR j-———---— RADA SPOLECZNA Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagroweu

Wysokos¢ oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej, obowigzujacych w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, wynosi:
1) za jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - 0,002 przecietnego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor
Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych;
2) za 1 strong kopii albo wydruku z dokumentacji medycznej - 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia, o
ktérym mowa w pkt. 1);
3) za udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nogniku danych — nie moze
przekraczac¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1).

Wysokos¢ oplat obowigzujacych w danym kwartale okresla odrebne Zarzadzenie Dyrektora

wydane na podstawie niniejszego Zalgcznika do Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w Wagrowcu.

DVRIAKTOR
Zespoi T T T rowolnej
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Zalgeznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego

Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu z

Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny oraz

oplat za przechowywanie zwlok w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym, wynosi 50 zl/dobe.

DYRT KTOR

Zesron @‘ﬁrnwom 2j
dr Pracaysio 17/_'?“_
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Zalacznik nr 4

do Regulaminu Organizacyjnego

Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

CENNIK SWIADCZEN MEDYCZNYCH

L.p. Swiadczenia zdrowotne Cena netto VAT
1 | EKG spoczynkowe 40 zt Zw.
5 | Test wysitkowy 110 zt ZW.
3 | 24-godzinne monitorowanie serca metodg Holtera ekg 120 zt ZW,
4 | Badanie audiometryczne 40 z4 Zw.
5 | Porada lekarska (osoby nieubezpieczone) 100 zt ZW.

Qpieka p_ielc?gniarki/po%oZnej/ratownika/(osoby 50 21 s
6 | nieubezpieczone)
7 | Badanie echokardiograficzne serca 120 zt ZW.
g |Porada internistyczna 100 zt ZW.
9 | Lekarska wizyta kontrolna 80 zt ZW.
10 | Porada kardiologiczna z echo serca 200 zt ZW.
11 | Porada kardiologiczna z ekg 140 zt ZW.
12 |Porada w poradni specjalistycznej-konsultacja specjalisty 150 zt ZW.
13 | Porada w poradni specjalistycznej-konsultacja profesorska 200 zt ZW.
14 | Porada psychologa -ambulatoryjna 100 zt ZwW.
15 |Porada psychologa klinicznego - ambulatoryjna 150 zt ZW.
16 | Wystawienie recepty - w celu kontynuacji leczenia 50 zt ZW.
17 |Leczenie w oddziale szpitalnym wg wyeeny Narodowego Funduszu Zdrowia
18 gﬁsﬁzﬁkﬁﬁfi iiﬁ;ﬁgﬁ?nq elektroporacji (NanoKnife) 51500 2t i
Przeskorny zabieg nieodwracalnej elektroporacji (NanoKnife)
19 | guza trzustki polaczony z mikrofalows ablacja termiczna 56 500 zt ZW.
przerzutu w watrobie
20 | Preiny i iod el kg et sosuwal o
Zabieg nieodwracalnej elektroporacji (NanoKnife) matego guza
2 ey e st o oA 5002k 2w,
do niszczenia zmian nowotworowych
Zabieg nieodwracalnej elektroporacji (NanoKnife) duzego guza
0y trzustki lub watroby wykonany w drodze laparotomii z 60 000 21 —

rownoczesnym zastosowaniem mikrofalowej ablacji termicznej
do niszczenia zmian nowotworowych
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il Fizjoterapia Cena netto VAT
1 | Masaz klasyczny catosciowy plecow 20 min 30 7t ZW.
2 | Masaz klasyczny konczyny gornej 20 min 25 7t ZW.
3 | Masaz klasyczny koriczyny dolnej 20 min 25 7t ZW.
4 | Kinezyterapia - Indywidualna praca z pacjentem 30 min 30 zt —
5 | Kinezyterapia - Instruktaz ¢wiczen 20 min 25 7t ZW.
6 | Swiatloterapia - Lampa Sollux do 15 min 7 zt ZW.
7 | Swiatloterapia - Laser 3-6 min 8 zt zwW.
8 | Hydroterapia - Wiréwka duza do 15 min 18 7t —
9 | Hydroterapia - Wiréwka mata do 15 min 15 7t W
10 | Elektroterapia - Diadynamik 15 min 7 7t ZW.
11 | Elektroterapia - Elektrostymulacja 15 min 8 4 -
12 | Elektroterapia - Galwanizacja 15 min 7 74 ZW.
13 | Elektroterapia - Jonoforeza 15 min 8 7zt ZW.
14 | Elektroterapia - Prad impulsowy Traberta 15 min 74 -
15 | Elektroterapia - Prad interferencyjny Nemeca 15 min 77 W
16 | Elektroterapia - Rosyjska stymulacja 15 min 7 2} W,
17 | Elektroterapia - Tens 15 min 7 zk 7w,
18 | Elektroterapia - Krioterapia do 3 min 15 zt ZW.
19 | Elektroterapia - Ultradzwigki do 6 min 7 7t 7w,
20 | Elektroterapia - Fonoforeza 15 min 8 71 —
21 | Elektroterapia - Magnetoterapia 15 min 8 7t ZW.

DYREKTOR
Zespoi 7 =

' T arowotnej
RS

dr Przemysicw By
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Zalgcznik nr 5

do Regulaminu Organizacyjnego

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

CENNIK SWIADCZEN POZOSTALYCH

L.p. Swiadczenia pozostale Cena netto VAT
1 | Fartuch jednorazowy 1,86 zt| 8%
2 | Pobyt opiekuna na Oddziale Dzieciecym 10,00 z¥/ dobe | zw.

Optata za dobg pobytu pacjenta, ktérego stan zdrowia nie
wymaga dalszej hospitalizacji (bez wzgledu na uprawnienia
do bezplatnych $§wiadczen zdrowotnych) w oddziatach:
Oddzial Wewnetrzny 180
3 Oddziat Chirurgii 360 8%
Oddziatl Dzieciecy 260
Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny 390
Oddziat Noworodkowy 350
Zaktad Opiekunczo - Leczniczy 140
# Przygo}towam_e osoby towarzyszacej do uczestniczenia w 50,00 zt| zw.
porodzie rodzinnym
5 | Szkota rodzenia (cykl spotkar) 130,00 zt| zw.
6 | Zaswiadczenie lekarskie 50,00 zt| 23%
7 | Transport sanitarny z ratownikiem 3,00 zt/km + 60,00 zl/godz. | zw.
8 | Zabezpieczenie medyczne (karetka, 2 ratownikow) 2,50 zH/km +120,00 zt/godz. | zw.
9 | Opinia dot. zabezpieczenia medycznego 100,00 zt| 23%
10 | Wynajem sali na potrzeby szkoleni i konferencji 20,33 zt/ godz. | 23%
CENNIK USLUG STERYLIZACYJNYCH - ceny brutto
Dlugosé rekawa papierowo-foliowego
Szerokos¢ rekawa papierowo-
foliowego 0-25cm 26-35¢m 36-40cm
7,5 cm 5,00 zt 10,00 zt 15,00 zt
10 cm 7,00 zt 12,00 zt 17,00 zt
15 cm 8,00 zt 13,00 zt 18,00 zt
20 cm 9,00 zt 14,00 zt 19,00 zt
25 cm 10,00 zt 15,00 zt 20,00 z
30 cm 12,00 zt 17,00 zt 27,00 zt
35cm 15,00 z4 20,00 zt 30,00 zt
40 cm 20,00 zt 25,00 zt 35,00 zt
Sterylizacja plazmowa - ceny brutto
Diugos¢ rekawa papierowo-foliowego
Szerokos¢ rekawa papierowo-
foliowego 0-25cm 26-35cm 36-40cm
15 em 20,00 zt 25,00 zt 30,00 zt
20 cm 30,00 zt 35,00 zt 40,00 zt
40 cm 60,00 zt 65,00 zt o y’ﬂﬂﬂ‘ﬁiﬂ}‘@ﬁ j
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