Zatacznik do Zarzadzenia Nr 105.2022
z dnia 29 czerwca 2022 r.
Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamos$ciu

REGULAMIN ORGANIZACYJINY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SZPITALA WOJEWODZKIEGO

im. PAPIEZA JANA PAWLA 11 w ZAMOSCIU
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ROZDZIAL 1
Postanowienia ogolne
§ 1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawla 11
w Zamosciu, zwany dalej ,,Szpitalem”, posiada osobowo$¢ prawng i dziala jako podmiot
leczniczy, podporzadkowany organom Samorzadu Wojewodztwa Lubelskiego.
§ 2. Regulamin  organizacyjny  Szpitala, zwany dalej ,Regulaminem”, okresla
w szczeg6lnosci:

1) przebieg procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych,

2) organizacj¢ i zadania poszczegélnych jednostek i komoérek organizacyjnych oraz
samodzielnych stanowisk pracy,

3) warunki wspoéltdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

§ 3. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Dyrektor Szpitala — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w ZamoSciu,

2) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia,

3) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarza, lekarza stomatologa bedacego
swiadczeniodawcg, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych  lub  lekarza, lekarza stomatologa  wykonujacego  zawdd
u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego — felczera lub starszego felczera udzielajgcego
$wiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym, z ktérym podmiot leczniczy zawart
umowe o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych,

5) ordynator oddziatu — ordynator oddziatu lub lekarz kierujacy oddziatem,

6) pielegniarka — oznacza rowniez potozna,

7) komorka organizacyjna:

a) komorki organizacyjne stacjonarnej opieki zdrowotnej,
b) jednostki i komorki organizacyjne  podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej,
c) jednostki zabiegowo-lecznicze i rehabilitacyjne,
d) zaktady i pracownie diagnostyki medycznej,
e) komorki administracji Szpitala oraz komorki ksiggowo-finansowe,
f) komorki eksploatacyjno-techniczne oraz dziatalnosci gospodarcze;j,
g) inne komorki i samodzielne stanowiska pracy.
8) zaktad leczniczy — zespot sktadnikow majatkowych, za pomoca ktorego Szpital
wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.
ROZDZIAL 11
Cele i zadania Szpitala
§ 4. 1. Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
dziatania stluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i1 poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych, regulujacych
zasady ich wykonywania.
2. Szczegotowe cele 1 zadania Szpitala okresla Statut oraz dalsze postanowienia Regulaminu.
3. Szpital moze ponadto prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza w nastgpujacym zakresie:

1) zbieranie odpadéw niebezpiecznych — PKD 2007 38.12.Z,

2) sprzedazy detalicznej prowadzonej w niewyspecjalizowanych sklepach z przewaga
zywnosci i napojow — PKD 2007 47.11.Z,

3) (skreslony),

4) (skreslony),

5) pozostalej ustugowej dziatalnosci gastronomicznej — PKD 2007 56.29.Z,
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6) wynajmu i zarzadzania nieruchomo$ciami wiasnymi lub dzierzawionymi — PKD 2007

68.20.Z,

7) pozostalej dziatalnosci ustugowej, gdzie indziej nie sklasyfikowanej — PKD 2007
96.09.Z,

8) pozostatej pozaszkolnej formy edukacji, gdzie indziej nie sklasyfikowanej — PKD
2007 85.59.B,

9) sprzedazy detalicznej ksigzek, gazet i artykutdow pismiennych — PKD 2007 47.62.Z.
4. Dziatalno$¢, o ktorej mowa w ust. 3, nie moze by¢ ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu
leczenia.
5. Szpital realizuje zadania obronne nalozone na Szpital w systemie obronnym panstwa,
przewidziane na czas zagrozenia i wojny.
ROZDZIAL III
Struktura Organizacyjna Szpitala
§ 5.1. Struktur¢ organizacyjng Szpitala okresla schemat organizacyjny, ustalajacy zaleznos¢
stuzbowa poszczegélnych komorek organizacyjnych oraz przedmiotowy podziat funkcji
cztonkow kierownictwa Szpitala w zakresie kierowania, zarzadzania, koordynacji
wewnetrznej i odpowiedzialnosci.
2. Schemat organizacyjny Szpitala stanowi zatacznik do Regulaminu.
§ 6. Strukture organizacyjng Szpitala tworzg nast¢pujace piony zarzadzania:
1) Dyrektora Szpitala — symbol D,
2) Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa — symbol DL,
3) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych — symbol DAT,
4) (uchylony)
5) Gtownego Ksiggowego — symbol DK,
6) Naczelnej Pielggniarki — symbol DN,
7) (uchylony)
§ 7. W sklad pionu Dyrektora Szpitala wchodza nastgpujace komorki organizacyjne
i samodzielne stanowiska pracy:
1) Dziat Organizacyjno - Prawny — symbol DO,
2) Dziat Swiadczen Medycznych — symbol DRA, w tym:
a) Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych —symbol LDM,
b) Stanowisko ds. kontrolingu i analiz kosztow- symbol KIK,
3) Dziat Kadr, Szkolen i Ptac — symbol DP, w tym:
a) Stanowisko ds. szkolen,
4) Zespo6t Radcow Prawnych — symbol DR,
5) Stuzba BHP— symbol BHP,
6) Petlnomocnik Zintegrowanych Systemow Zarzadzania Jako$cig — symbol DJ,
7) (uchylony),
8) Inspektor Ochrony Danych— symbol DIOD,
9) Inspektor do spraw obronnych i rezerw — symbol DW,
10) Kapelani Szpitalni — symbol DD,
11) Inspektor Ochrony Radiologicznej — symbol DOR,
12) uchylony,
13) Inspektor Ochrony P/Poz — symbol — PPOZ,
14) Dziat Zamoéwien Publicznych — symbol — DZP,
15) Pelnomocnik do spraw Ochrony Informacji Niejawnych — symbol — PO,
16) Biuro Dyrekcji — symbol DB.
§ 8.1. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa obejmuje nastepujace zaktady
lecznicze:
1) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Zamosciu,

Regulamin tekst jednolity z dn 01 lipca 2022 r. Strona 3z 41



2) Wojewddzka Przychodnig¢ Specjalistyczng z Podstawowa Opieka Zdrowotna,

3) Osrodek Diagnostyczno-Leczniczy.
2. W sklad Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zamosciu, 0 ktorym mowa

w ust. 1 pkt 1, wchodza:

1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy — symbol LSOR,

2) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — LSA,

3) Oddziat Chirurgii Naczyniowej — symbol LSCN,

4) Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej — symbol LSC,

5) Oddziat Gastroenterologii i Choréb Wewnegtrznych — symbol LSW 2,

6) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy i Patologii Cigzy — symbol LSG,

7) Oddziat Kardiochirurgii — symbol LSKC,

8) Oddziat Kardiologiczny — symbol LSK,

9) Oddziat Laryngologiczny — symbol LSL,

10) Oddziat  Nefrologii, Endokrynologii, Nadci$nienia Tgtniczego i Chordb

Wewnetrznych — symbol LSW 1,

11) Oddziat Neonatologii — symbol LSPN,

12) Oddziat Neurochirurgii - LSNC,

13) Oddziat Neurologiczny — symbol LSN,

14) Oddziat Okulistyczny — symbol LSO,

15) Oddziat Onkologii Klinicznej — symbol LSOK,

16) Oddziat Rehabilitacji — symbol LSR,

17) Oddziat Urologiczny — symbol LSU,

18) Pododdziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej symbol LSKT,

19) Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej — symbol LSRK,

20) Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej — symbol LSRN,

21) Pododdziat Udarowy — symbol LSPU,

22) Apteka Szpitalna — symbol LAP,

23) Blok Operacyjny z Centralng Sterylizatornig — symbol LBS,

24) Pracownia Elektrofizjologii - LPE,

25) Pracownia ESWL — symbol LESWL,

26) Pracownia Hemodynamiczna — symbol LPH,

27) Stacja Dializ - LSD,

28) Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej — symbol LZDO

29) (uchylony),

30) Dziat Epidemiologii — symbol LZ,

31) (uchylony)

32) Pracownia sekcyjna — symbol LS,

33) Oddziat Pediatryczny — symbol LSP,

34) Dziat Higieny Szpitalnej - symbol — DN-HS.
3. W sklad Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej z Podstawowa Opieka
Zdrowotna, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, wchodza:

1) Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej — symbol LPOZ,

2) Wojewodzka Przychodnia Kardiologiczna — symbol LPK,

3) Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna — symbol LPS.
4. W sklad Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej, o ktéorej mowa w ust. 3 pkt 1,
wchodzg:

1) Poradnia lekarza POZ,

2) Gabinet Szczepien,

3) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

4) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy,
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5) Poradnia (gabinet) nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.
5. W sklad Wojewodzkiej Przychodni Kardiologicznej, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2,
wchodzg:

1) Poradnia Kardiologiczna,

2) Poradnia Kardiologii Dzieciecej,

3) Poradnia Leczenia Nadci$nienia Tetniczego,

4) Pracownia Badan Holtera,

5) Pracownia Echo,

6) Pracownia Ekg,

7) Pracownia Préb Wysitkowych.

8) Poradnia Wad Serca
6. W sklad Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 3,
wchodzg:

1) Poradnia Alergologiczna,

2) Poradnia Audiologiczna,

3) Poradnia Chirurgiczna,

4) Poradnia Chirurgii Naczyn,

5) (uchylony)

6) Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,

7) Poradnia Diabetologiczna,

8) Poradnia Endokrynologiczna,

9) Poradnia Foniatryczna,

10) Poradnia Gastroenterologiczna,

11) Poradnia Geriatryczna,

12) Poradnia Ginekologiczna,

13) Poradnia Hematologiczna,

14) Poradnia Hepatologiczna,

15) Poradnia Kardiochirurgiczna,

16) Poradnia Laryngologiczna,

17) Poradnia Leczenia Jaskry,

18) Poradnia Medycyny Pracy,

19) Poradnia Nefrologiczna,

20) Poradnia Neonatologiczna,

21) Poradnia Neurochirurgii,

22) Poradnia Neurologiczna i Leczenia Padaczki,

23) Poradnia Onkologiczna,

24) Poradnia Okulistyczna,

25) Poradnia Proktologiczna,

26) Poradnia Psychologiczna,

27) Poradnia Rehabilitacyjna,

28) Poradnia Reumatologiczna,

29) Poradnia Urologiczna,

30) Pracownia EEG,

31) Pracownia EMG,

32) Pracownia Audiometryczna,

33) Poradnia Chorob Wewnetrznych,

34) Poradnia Genetyczna,

35) Szkota Rodzenia.
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7. W sklad Osrodka Diagnostyczno-Leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3,
wchodzg:.
1) Laboratorium Analityczne — symbol LZL z nastepujacymi pracowniami:
a) Punkt pobran krwi,
b) Pracownia Analityki Ogdlnej,

C) Pracownia Bakteriologii,
d) Pracownia Biatek,

e) Pracownia Biochemii,

) Pracownia Hematologii,

9) Pracownia Immunologii,
h) Pracownia Koaguologii,
2) Zaktad Radiologii — symbol LZR z nastepujacymi pracowniami:
a) Pracownia Mammografii,
b) Pracownia Radiologii Zabiegowej i Angiografii,
C) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
d) Pracownia Tomografii Komputerowej,
e) Pracownia Ultrasonografii,
f) Pracownia Zdje¢ Kostnych i Plucnych,
3) Zaktad Rehabilitacji — symbol LZF, w sktad ktérego wchodzi Dziat Fizjoterapii,
4) Zaktad Endoskopii — symbol LZE, w sktad ktorego wchodza nastepujace pracownie:
a) Pracownia ECPW.
b) Pracownia Gastroskopii,
C) Pracownia Kolonoskopii,
5) Osrodek Rehabilitacji Dziennej — symbol LZRD,
6) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej — symbol LZRK,
7) (uchylony),
8) Pracownia Urodynamiczna — symbol LPU,
9) Gabinety diagnostyczno-zabiegowe — symbol LGD.
10) Dziat Krwiolecznictwa — symbol LKT — w sktad ktérego wchodza:
a) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej
b) Bank Krwi.
§ 9. W sklad pionu Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wchodza
nastepujace komorki organizacyjne:
1) Dzial Administracyjno-Techniczny, w tym Sekcja Handlu Detalicznego — symbol AT,
2) (uchylony),
3) (uchylony),
4) Dziat Informatyki — symbol ADI,
5) Dziat Aparatury Medycznej — symbol — AIK,
6) (uchylony),
7) Dziat Zywienia — symbol — ADZ.

§ 10. (uchylony)

§ 11. W sklad pionu Gléwnego Ksiegowego wchodzi Dzial Finansowo — Ksiggowy
—symbol FK.

§ 12. W sklad pionu Naczelnej Pielegniarki wchodza komorki organizacyjne, o ktorych
mowa w § 8.

§ 13. (uchylono)

§ 14.1. Komorki organizacyjne wyodrebnione w schemacie organizacyjnym, moga posiadaé¢
wewnetrzng — strukture organizacyjng (sekcje, pracownie), uzalezniong od zakresu
I rodzaju wykonywanych przez komorke zadan.
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2. O powotaniu sekcji, pracowni decyduje Dyrektor Szpitala na wniosek kierownika komorki
organizacyjnej.

3. Sekcja, pracownia kieruje jej kierownik, podlegty kierownikowi komorki organizacyjnej
badz bezposrednio kierownik komodrki organizacyjne;.

4. W komorce organizacyjnej, W ktorej nie utworzono stanowiska zastepcy Kierownika,
W razie niemozno$ci wykonywania funkcji przez kierownika, zastepuje go wyznaczony przez
niego pracownik tej komorki.

5. Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ wylagcznie jednoosobowe.

ROZDZIAL IV
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych
§ 15.1. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Szpitala sa:

1) stacjonarne i calodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne,

2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie: ratownictwa medycznego, kardiologii,
nadci$nienia tetniczego, kardiologii interwencyjnej, kardiochirurgii, onkologii, urologii,
ginekologii i potoznictwa, neonatologii, laryngologii, choréb wewngtrznych, alergologii,
audiologii, foniatrii, rehabilitacji, chirurgii ogélnej i onkologicznej, chirurgii naczyniowej,
neurochirurgii, ortopedii i traumatologii, gastroenterologii, endokrynologii, diabetologii,
hematologii, hepatologii, nefrologii, dializoterapii, reumatologii, okulistyki, neurologii,
psychologii, geriatrii, anestezjologii i intensywnej terapii, diagnostyki, endoskopii
diagnostycznej i zabiegowej, medycyny pracy, chirurgii szcz¢kowo-twarzowej, proktologii,
podstawowej opieki zdrowotnej, kardiologii dziecigcej, genetyki.

ROZDZIAL YV

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 16. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital jest Miasto Zamosé,
kod 22-400, ul. Aleje Jana Pawta Il 10.

ROZDZIAL VI

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 17.1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie:

1) osobom objetym powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym,

2) innym osobom, anizeli wymienione w pkt 1, ktore sg uprawnione do nieodptatnych
$wiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych przepisow zwanym dalej
,ubezpieczonymi”.

2. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych réwniez osobom nieubezpieczonym, w rozumieniu
przepisow ust.1, na zasadach okreslonych w Regulaminie.
§ 18. 1. W procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych, pacjent ma nastepujace obowigzki:
1) pacjent obowigzany jest stosowac si¢ do wszystkich zalecen i wskazoéwek lekarzy
1 pielegniarek,
2) pacjentowi nie wolno przyjmowaé lekow, ani poddawaé si¢ jakimkolwiek
zabiegom bez zalecenia lekarza leczacego badz lekarza dyzurnego,
3) niedopuszczalne jest przynoszenie i spozywanie napojow alkoholowych oraz
palenie wyrobow tytoniowych na terenie Szpitala,
2. Pacjent jest obowigzany ponadto do:

1) przebywania w wyznaczonej dla niego sali chorych podczas wizyt lekarskich,
dokonywania zabiegdéw i opatrunkdw oraz w porze podawania positkow,

2) przestrzegania norm  spolecznego  zachowania, poszanowania  godnosci
1 prywatnosci innych pacjentow,

3) poszanowania mienia Szpitala,
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4) informowania personelu medycznego o zamiarze opuszczenia oddziatu.
Ambulatoryjna opieka zdrowotna
§ 19.1. Swiadczenia ambulatoryjne realizowane s w Szpitalu przez poradnie i pracownie:
1) Wojewodzkiej Przychodni Kardiologicznej,
2) Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej,
3) Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
zwane dalej ,,Przychodnig”.
2. Przychodnia czynna jest od godziny 7,00 do godziny 18,00 w dni robocze od poniedziatku
do piagtku. Dni i godziny przyje¢ pacjentdw przez lekarzy w poszczegoélnych poradniach
umieszczone sg w miejscach ogolnodostgpnych w obrebic pomieszczen rejestracji
Przychodni, na drzwiach wej$ciowych do kazdej poradni oraz na stronie internetowej
Szpitala.
3. Swiadczenia zdrowotne w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej wykonywane sa
w nastepujacych godzinach: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18,00 do 8,00 dnia
nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od
8,00 danego dnia do godziny 8,00 dnia nastepnego.
§ 20.1. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne sa udzielane przez Szpital pacjentom
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Skierowanie nie jest wymagane do §wiadczen:
1) ginekologa i potoznika,
2) dentysty,
3) wenerologa,
4) onkologa,
5) psychiatry,
6) dla 0s6b zakazonych wirusem HIV,
7) dla 0sob chorych na gruzlice,
8) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow,
9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
10)dla os6b wuzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych 1 substancji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego,
11) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
12)dla weterana poszkodowanego w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.
§ 21.1. W celu uzyskania §wiadczenia, pacjent obowigzany jest dokonaé rejestracji, okazujac
dowad tozsamosci oraz skierowanie, gdy jest ono wymagane.
2. Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty sposrod lekarzy przyjmujacych w danej
poradni, do ktorej pacjent zostat skierowany.
3. Rejestracja dokonywana jest osobiscie przez pacjenta lub osob¢ mu bliskg. Mozliwa jest
réwniez rejestracja drogg telefoniczng i elektroniczna.
4. W przypadku braku wolnych miejsc do lekarza specjalisty w dniu rejestracji, dokonuje si¢
wpisu pacjenta do listy oczekujacych z wyznaczeniem terminu udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego.
§ 22. Szczegotowy tryb i1 zasady udzielania ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych, reguluja nastepujace wewnetrzne procedury, obowiazujace w Szpitalu:
1) procedura zarejestrowania pacjenta do poradni,
2) procedura wpisywania pacjenta na liste¢ oczekujacych do poradni specjalistycznych,
3) procedura diagnostyczno-lecznicza i opieki pielegniarskiej nad pacjentem
w lecznictwie ambulatoryjnym.
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Diagnostyka oraz rehabilitacja lecznicza
§ 23.1. Swiadczenia z zakresu badan diagnostycznych, analityki medycznej oraz rehabilitacji
leczniczej wykonywane sg przez nastepujace komorki organizacyjne Szpitala:

1) Laboratorium Analityczne,

2) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,

3) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej,

4) Pracownia Elektrofizjologii,

5) Pracownia ESWL,

6) Pracownia Hemodynamiczna

7) Zaktad Endoskopii,

8) Zaktad Radiologii,

9) Zaktad Rehabilitacji.
2. Swiadczenia, o ktoérych mowa w ust.1, wykonywane sa w warunkach stacjonarnych oraz
ambulatoryjnych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Leczenie szpitalne
§ 24.1. Leczenie szpitalne realizowane jest przez oddziaty Szpitala, zwane dalej ,,oddziatami”.
2. Leczenie szpitalne realizowane jest na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa
lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety poprzez leczenie ambulatoryjne.
3. Szpitalne swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez skierowania w razie wypadkoéw, zatrug,
urazoéw, porodu, standw zagrozenia zycia.
4. Kwalifikacji do leczenia szpitalnego w okreslonym oddziale Szpitala, dokonuje lekarz
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z zastrzezeniem ust. 7.
5. Po zgtoszeniu si¢ do SOR Pacjent poddawany jest wstgpnej ocenie stanu zdrowia (tzw.
TRIAGE) przez wykwalifikowany personel medyczny (ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu).
Decyzje o dalszej hospitalizacji na innym oddziale Szpitala lekarz SOR-u podejmuje po
zakonczeniu procesu terapeutycznego, niezbednego do ustabilizowania funkcji zyciowych
Pacjenta, w czasie nie dtuzszym niz 24 godziny.
W przypadku pacjenta niebedacego w stanie naglego zagrozenia zycia decyzja o odmowie
przyjecia na inne oddziaty Szpitala i wypisie ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zostaje
podjeta w czasie nie dtuzszym niz 24 godziny.
Decyzje o przyjeciu pacjenta na whasciwy oddziat podejmuje lekarz oddziatu w czasie nie
dhuzszym niz 1 godzina.
6. Pacjenci, ktorym w segregacji medycznej TRIAGE przydzielono kategori¢ pilnosci
oznaczong kolorem zielonym lub niebieskim, a ktorych stan kliniczny pozwala na objecie
leczeniem przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moga by¢ kierowani do Poradni
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
7. Kwalifikacji do leczenia szpitalnego w Oddziale Laryngologicznym, Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym i Patologii Cigzy oraz Oddziale Okulistycznym, dokonuja
bezposrednio lekarze tych Oddzialow za posrednictwem gabinetow przyjeé, usytuowanych
w obrebie Oddziatow.
8. W przypadku braku wolnych miejsc, pacjent wpisywany jest w Kkolejnej pozycji
prowadzonej przez Szpital listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
Pozycja w liscie oczekujacych wyznacza termin przyjecia pacjenta do oddziatu. Wskazany
tryb przyje¢ pacjentow do leczenia szpitalnego nie ma zastosowania do stanéw nagtych.
9. W trakcie leczenia szpitalnego, Szpital zapewnia ubezpieczonemu pacjentowi bezptatne:

1) s$wiadczenia zdrowotne obejmujace badania diagnostyczne, leczenie, rehabilitacje

I opieke pielegnacyjna,
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2) bezptatne leki i wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania §wiadczenia
zdrowotnego,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

10. W ramach leczenia szpitalnego ubezpieczonemu pacjentowi zapewnia si¢ ponadto
bezptatny przejazd $rodkiem transportu sanitarnego, w przypadkach okre§lonych
w odrebnych przepisach.
11. Pielegniarka oddziatu niezwlocznie zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego
0 $mierci pacjenta przebywajacego w oddziale.
12. Lekarz/Pielegniarka oddziatu niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu, zawiadamia o $Smierci
pacjenta wskazang przez chorego, za jego zycia, osobe lub instytucj¢, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego, a w razie ich nie zgtoszenia si¢ — Specjalist¢ Pracy
Socjalnej.
ROZDZIAL VI

Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek i koméorek organizacyjnych
Pion Dyrektora Szpitala
§ 25.1. Dyrektor Szpitala bezposrednio nadzoruje i koordynuje prace komorek
organizacyjnych okreslonych w § 7.
2. Dyrektor Szpitala okresla zakresy czynnosci dla kierownikow komorek, o ktorych mowa
w ust. 1.
Dzial Swiadczen Medycznych, w sklad ktérego wchodzi Sekcja Statystyki Medycznej
i Dokumentacji Chorych
§ 26.1. Do zadanh Swiadczen Medycznych, nalezy:

1) przygotowywanie ofert w sprawach dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z ptatnikiem,

2) prowadzenie ewidencji uméw z platnikiem o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
sprawowanie merytorycznego nadzoru nad ich realizacja,

3) przekazywanie komorkom organizacyjnym Szpitala, informacji dotyczacych zmian
warunkow realizacji umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

4) kontrola zgodnosci wykonywanych $wiadczen z warunkami realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

5) gromadzenie informacji o wykonanych swiadczeniach medycznych przekazywanych
przez komorki medyczne oraz sprawozdawanie do ptatnika z wykonania umow,

6) przeprowadzanie analiz z realizacji zawartych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i sporzadzanie wnioskow o zmiany planow finansowania,

7) przeprowadzanie szkolen dla kadry medycznej Szpitala w zakresie zasad realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

8) koordynacja dziatan komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych z ptatnikiem,

9) wspotpraca z kontrolerami zewnetrznymi w zakresie realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

2. Do zadan Sekcji Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych nalezy:

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

2) sporzadzanie zestawien i opracowan Statystycznych z zakresu dziatalnosci lecznictwa
zamknigtego i otwartego (przychodni) w oparciu o zebrane materiaty,

3) prowadzenie dokumentacji statystycznej oraz terminowe sporzadzanie prac
statystyczno - sprawozdawczych,
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4) organizowanie, nadzorowanie i wykonywanie prac z zakresu rejestracji chorych
i prowadzenia dokumentacji medycznej oraz archiwizacji dokumentacji medycznej
w zakresie lecznictwa zamknigtego,

5) zbieranie, opracowywanie i analizowanie materiatow statystycznych z zakresu
ochrony zdrowia i rehabilitacji,

6) niezwtoczne przygotowywanie indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej
pacjenta do jej udostepnienia przez Dyrektora Szpitala pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, o0sobie upowaznionej przez pacjenta, uprawnionym
na podstawie odrgbnych przepiséw organom i instytucjom.

3. Na samodzielnym bezposrednio podlegtym Kierownikowi Dziatu Swiadczen Medycznych
stanowisku ds. kontrolingu i analiz kosztow nalezy pehienie funkcji koordynacyjno-
nadzorczych i wspierajgco-doradczych, tj.:

1) definiowanie we wspoélpracy z dyrekcja i z pracownikami na stanowiskach kierowniczych
zadan dla poszczegdlnych o$rodkow odpowiedzialnosci, przydzielanie $rodkéw na realizacje
zadan oraz okreslanie kosztow niezbgdnych do ich wykonania,

2) prowadzenie biezgcej kontroli reahzowanych zadan oraz uzyskiwanych przychodow
i ponoszonych kosztow (wplywow 1 wydatkow) jednostek organizacyjnych, badanie
rentownos$ci poszczegolnych zadan i1 obszardw dzialalnosci.

3) ustalenie 1 interpretacja wynikow ekonomicznych poszczegélnych komorek
organizacyjnych Szpitala, ocena wykonania budzetu w poszczegdlnych obszarach
dziatalnosci Szpitala i ustalanie odchylen, analiza przyczyn powstania odchylen oraz
wprowadzenie korekt,

4) sporzadzanie analiz ekonomicznych oraz dostarczanie szczegdétowych informacji
o ksztaltowaniu si¢ kosztow w réznych przekrojach informacyjnych, ktéore moga byc
wykorzystane przy podejmowaniu réznorodnych decyzji dotyczacych Szpitala.

5) wspoétdziata w tworzeniu i optymalizacji proceséw dotyczacych gospodarki finansowe;j
jednostek organizacyjnych, wprowadzanie dziatan korygujacych i likwidowanie wspolnie
z kierownikami stabych punktow w dziatalno$ci Szpitala,

6) opracowywanie prognozy i kalkulacji kosztow $wiadczen medycznych oraz wysokosci
oplat za te ushugi,

7) prowadzanie analiz specjalistycznych np. analiza optacalnosci procedur, analiza potencjatu
Szpitala, itd.

4. Praca Sekcji Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych kieruje Kierownik, podlegty
bezposrednio Kierownikowi Dziatu Swiadczen Medycznych,

5. Praca Drziatu Swiadczen Medycznych kieruje Kierownik bezposrednio podlegty
Dyrektorowi Szpitala.

Dzial Kadr, Szkolen i Plac
§ 27.1. W zakresie spraw osobowych i zatrudnienia Dzial Kadr, Szkolen i Ptac wykonuje
nastepujace zadania:
1) rekrutacja pracownikow,
2) realizowanie polityki kadrowej Szpitala,
3) przygotowywanie dokumentow dotyczacych nawigzywania i rozwigzywania
Z pracownikami stosunkow pracy,
4) prowadzenie obstugi kadrowej pracownikow Szpitala zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
5) kontrola prawidlowosci rozliczania czasu pracy pracownikow Szpitala,
6) prowadzenie dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz akt
osobowych pracownikow pozostajacych w stosunku pracy i akt archiwalnych bytych
pracownikow,
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7) przygotowywanie dokumentacji niezbednej do naliczenia ptac,
8) ustalanie wymiaru, opracowywanie planow i prowadzenie ewidencji wykorzystania
urlopéw wypoczynkowych, okolicznoéciowych i bezptatnych,
9) opracowywanie danych statystycznych z zakresu zatrudnienia i ptac dla potrzeb
organéw statystyki publicznej oraz na zlecenie innych podmiotéw zewnetrznych,
10) wspotdziatanie ze stuzbg bhp i stuzbg medycyny pracy w zakresie opieki nad
zdrowiem pracownikow, w tym:
a) kierowanie na badania wst¢pne kandydatéw do pracy,
b)kierowanie pracownikéw na badania kontrolne,
c) przechowywanie w aktach osobowych pracownikéw dokumentacji zawierajgcej
orzeczenia wydane w wyniku przeprowadzanych badan profilaktycznych.
2. W zakresie wynagradzania pracownikow Dziatl Kadr, Szkolen i Ptac wykonuje nast¢pujace
zadania:
1) naliczanie wynagrodzen pracownikow zgodnie 2z obowigzujacym Systemem
wynagradzania oraz innych swiadczen wynikajacych ze stosunku pracy,
2) sporzadzanie list ptac z 0sobowego i bezosobowego funduszu ptac,
3) prowadzenie kartotek wynagrodzen pracowniczych,
4) dokonywanie rozliczen z ZUS,
5) dokonywanie rozliczen z Urzedem Skarbowym z tytulu podatku dochodowego od
osob fizycznych,
6) opracowywanie i przechowywanie dokumentow stuzacych do naliczania wynagrodzen
pracownikow oraz innych $wiadczen wynikajacych ze stosunku pracy, zgodnie
z obowigzujacym systemem wynagradzania,
7) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ubezpieczeniem spotecznym pracownikow
I ich rodzin, naliczanie §wiadczen z tytutu ubezpieczenia spotecznego,
8) prowadzenie ubezpieczen osobowych,
9) prowadzenie spraw zwigzanych 2z przygotowaniem dokumentdow o renty
i emerytury dla pracownikow Szpitala oraz wspotdziatanie z ZUS w tym zakresie.
3. W zakresie spraw socjalnych i bytowych pracownikéw Szpitala Dzial Kadr, Szkolen i Ptac
wykonuje nastepujace zadania:
1) prowadzenie spraw zwiagzanych z wykorzystaniem zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych we wspotpracy ze zwigzkami zawodowymi,
2) organizowanie dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej oraz réznych form wypoczynku
pracownikow, emerytow i rencistow oraz cztonkow ich rodzin,
3) ustalanie potrzeb socjalno-bytowych pracownikéw oraz opracowywanie planéw ich
realizacji we wspotpracy ze zwigzkami zawodowymi.
4. W zakresie dziatalno$ci socjalnej na rzecz pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
Szpitala, Dziat Kadr, Szkolen i Ptac wykonuje nastepujace zadania:
1) wspoétpraca z ordynatorami nad zapewnieniem opieki socjalnej pacjentom
znajdujacym sie w trudnej sytuacji zyciowej,
2) prowadzenie wspolpracy z wilasciwymi osrodkami pomocy spotecznej, organami
samorzadu lokalnego oraz innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,
w celu zapewnienia dalszej opieki i pomocy pacjentom bezdomnym lub innym
potrzebujacym takiej opieki z powodu wieku lub choroby po zakonczonym leczeniu.
5. Na samodzielnym bezposrednio podlegtym Kierownikowi Dzialu Kadr, Szkolen i Plac
stanowisku ds. szkolen wykonywane sa nastgpujace zadania :
1) opracowywanie planéw szkolen w porozumieniu z kierownikami komorek
organizacyjnych i osobami szkolonymi,
2) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych oraz odpowiednimi stuzbami
wewnetrznymi Szpitala w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego
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poziomu szkolen, zgodnie z Obowigzujagcymi przepisami oraz uregulowaniami
wewnetrznymi,

3) realizacja urlopéw szkoleniowych oraz innych $wiadczen przyznawanych
pracownikom z tytulu Kksztalcenia, doksztalcania zawodowego, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

4) prowadzenie korespondencji i dokumentacji zwigzanej ze specjalizacjami i stazami
podyplomowymi,

5) prowadzenie dokumentacji z zakresu szkolenia pracownikéw w formach szkolnych
I pozaszkolnych,

6) rozliczanie Srodkow  przeznaczonych na  finansowanie stazy lekarskich,
pielegniarskich oraz rezydentéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

7) prowadzenie dokumentacji z zakresu praktyk studenckich i zawodowych.

6. Pracg Dziatu Kadr, Szkolen i Ptac Kieruje Kierownik bezposrednio podlegly Dyrektorowi
Szpitala.

Stuzba BHP

§ 28.1. Do zadan Stuzby BHP w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy nalezy:

1) przeprowadzanie Kkontroli warunkow pracy oOraz przestrzegania przepisOw
i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzigé
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
I zdrowia pracownikoéw oraz poprawe warunkow pracy,

4) zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych,

5) przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy,

6) udzial w opracowywaniu, wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji
ogolnych dotyczacych bezpieczenstwa i1 higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob
kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

7) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegdlnych stanowiskach pracy,

8) udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,

9) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych
wypadkoéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie
choroby, przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow
I zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przechowywanie wynikéw badan
1 pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,

10) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze Si¢ z wykonywang
praca,

11) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,

12) wspotpraca z  wilasciwymi  komoérkami  organizacyjnymi  lub  osobami,
W szczegolnosci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
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szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej
adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,

13) wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odr¢bnymi przepisami, do
dokonywania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow
ucigzliwych, wystepujacych w $rodowisku pracy, w zakresie organizowania tych
badan i pomiaréw oraz sposobow ochrony pracownikow przed tymi czynnikami lub
warunkami,

14) wspoétpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi si¢ pomiarami stanu
srodowiska naturalnego, dzialajacymi w systemie panstwowego monitoringu
srodowiska, okreslonego w odrgbnych przepisach,

15) wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

16) uczestniczenie w pracach, powotanej przez pracodawce, komisji bezpieczenstwa
I higieny pracy oraz w innych komisjach zajmujacych si¢ w Szpitalu problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym
i wypadkom przy pracy,

17) inicjowanie i rozwijanie na terenie Szpitala r6znych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

18) Przeprowadzanie szkolenia wstepnego pracownikow w zakresie bhp.

2.( uchylony)
3.(uchylony)

4. Stuzba BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Inspektor Ochrony P/Poz
§28 a. 1 Do zadan Inspektora Ochrony P/Poz w zakresie ochrony przeciwpozarowej nalezy:

1) czuwanie nad przestrzeganiem w Szpitalu ogolnych przepisow przeciwpozarowych
oraz opracowywanie szczegdtowych instrukcji wewnatrzszpitalnych,

2) przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przeciwpozaroweg0 zajmowanych przez
Szpital pomieszczen oraz udzial w kontrolach prowadzonych przez organy ochrony
przeciwpozarowej lub jednostk¢ nadrzedna,

3) planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia pomieszczen w sprzet gasniczy
I urzadzenia alarmowe,

4) dopilnowanie terminowej kontroli konserwacji podrecznego sprzg¢tu gasniczego
I urzadzen przeciwpozarowych, biezgce czuwanie nad jej sprawnoscia,

5) prowadzenie instruktazu wstepnego i szkolenia informacyjnego pracownikow
Szpitala,

6) samodzielne prowadzenie doraznych kontroli we wszystkich obiektach
i odcinkach pracy Szpitala, zglaszanie Dyrektorowi spostrzezen i wnioskow majgcych
wplyw na stan zabezpieczenia przeciwpozarowego,

7) wspotpraca z wilasciwg terenowo Komendg Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie
zabezpieczenia przeciwpozarowego, zajmowanych przez Szpital pomieszczen,

8) prowadzenie dokumentacji  dotyczacej zabezpieczenia  przeciwpozarowego
zajmowanych przez Szpital pomieszczen,

9) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepisow bhp i p.poz.

2. Inspektor Ochrony P/Poz podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Zespol Radcéw Prawnych
§ 29.1. Do zadan Zespotu Radcéw Prawnych nalezy:
1) $wiadczenie pomocy prawnej, w tym wydawanie opinii prawnych w sprawach:
a) wydania wewnetrznego aktu normatywnego o charakterze ogolnym,
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b) skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

c) uméw na dostawy, zakupy, prace budowlane, umoéw diugoterminowych
I nietypowych albo o znacznej wartosci,

d) rozwigzywania z pracownikami stosunku pracy bez wypowiedzenia,

e) zwiagzanych z postegpowaniem przed organami wymiaru sprawiedliwosci
i orzekania,

f) zawarcia ugody w sprawach majatkowych,

g) umorzenia wierzytelnosci,

2) informowanie o zmianach w aktualnych przepisach prawnych oraz informowanie
0 uchybieniach w zakresie przestrzegania prawa,

3) uczestniczenie w rokowaniach umownych, ktérych celem jest nawiagzanie, zmiana
lub rozwigzanie stosunku umownego,

4) nadzor prawny nad egzekucja naleznosci,

5) wystgpowanie w charakterze pethomocnika W postepowaniu  sgdowym,
administracyjnym lub przed innymi organami orzekajacymi i urzedami,

6) opracowywanie projektow wewnetrznych aktow prawnych,

7) udzielanie informacji o przepisach prawnych komérkom organizacyjnym Szpitala.

8) koordynowanie pod wzglgdem organizacyjnym, przeprowadzanych w Szpitalu
badan klinicznych.

2. Radcy prawni podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Inspektor Ochrony Danych
§ 30.1. Do zakresu obowigzkow Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1) prowadzenie ewidencji pracownikéw Szpitala oraz innych oséb odpowiedzialnych,

upowaznionych do przetwarzania danych osobowych, ktora zawiera:

a) imig¢ i nazwisko 0SOby upowaznionej,

b) date nadania i ustania oraz zakres upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych,

c) identyfikator logowania si¢ do szpitalnego systemu informatycznego.

2) szczegolna starannosc i dbatos¢ w zakresie ochrony interesow osob, ktorych dane
osobowe dotycza i sg przetwarzane w Szpitalu, a w szczegdlnosci zapewnienie, aby
dane te byly:

a) przetwarzane zgodnie z prawem,

b) zbierane dla oznaczonych, zgodnych z prawem celéw i nie poddawane
dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z tymi celami,

c) merytorycznie poprawne i adekwatne w stosunku do celéw, w jakich sg
przetwarzane,

d) przechowywane w postaci umozliwiajacej identyfikacje osob, ktorych
dotycza, nie dtuzej niz to jest niezbedne do osiagnigcia celu przetwarzania.

3) zapewnienie kontroli nad tym, jakie dane osobowe, Kiedy i przez kogo zostaty do
zbioru wprowadzone oraz komu sg przekazywane,

4) stosowanie $rodkow technicznych i organizacyjnych, zapewniajacych ochrong
przetwarzanych danych osobowych, odpowiednich do zagrozen oraz kategorii
danych objetych ochrona,

5) zabezpieczanie danych przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym,
zabraniem przez osobe¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow
oraz zmiana, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

2. Stanowisko Inspektora Ochrony Danych jest samodzielnym stanowiskiem pracy podlegtym
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
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Inspektor ds. obronnych i rezerw
§ 31.1. Do zadan pracownika zatrudnionego na stanowisku Inspektora ds. obronnych i rezerw
nalezy:

1) realizacja zadan obronnych natozonych na Szpital w systemie obronnym panstwa,
przewidzianych na czas zagrozenia i wojny,

2) opracowywanie dokumentow okre$lajacych formy i zasady realizacji zadan
obronnych, reagowania kryzysowego i obrony cywilnej, w tym w szczegoélnosci:

a) opracowywanie i aktualizacja planu przygotowan Szpitala na potrzeby obronne
panstwa,

b) opracowywanie i aktualizacja dokumentacji statego dyzuru Dyrektora Szpitala,

c) wykonanie dokumentacji planistyczno-operacyjnej, zapewniajacej wykonanie
zadan, natozonych przez organy do tego upowaznione,

3) organizowanie oraz prowadzenie szkolen pracownikow Szpitala w zakresie spraw
obronnych,

4) udziat w szkoleniach, treningach, naradach, organizowanych przez jednostki
Zewnetrzne,

5) wspotpraca z organami administracji publicznej oraz kierownikami innych
jednostek w zakresie realizacji zadan obronnych i obrony cywilnej,

6) opracowywanie i wspotpraca z przedstawicielami stuzb mundurowych w zakresie
planu wydzielenia t6zek dla stuzb mundurowych i sit wsparcia w razie zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i wojny,

7) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepisow o powszechnym obowigzku
obrony panstwa, a przewidzianych do realizacji przez Szpital.

2. Stanowisko Inspektora ds. obronnych i rezerw jest samodzielnym stanowiskiem pracy
podlegtym bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Kapelan Szpitalny

§ 32.1. Kapelan sprawuje opieke duszpasterska nad hospitalizowanymi pacjentami wedtug ich
wyznania.

2. Czynnosci kapelana nie moga narusza¢ wolno$ci sumienia i wyznania pacjentow lub
personelu, ani zaktocaé pracy Szpitala.

Pelnomocnik Zintegrowanych Systemow Zarzadzania Jako$cia

§ 33.1. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanych Systemow Zarzadzania
Jakos$cig nalezy:

1) odpowiedzialno$¢ za prace dotyczace utrzymania i doskonalenia w Szpitalu systemu
zarzadzania jako$cia,

2) zapewnienie ustanowienia, udokumentowania i utrzymania wymaganych procesow
systemu zarzadzania jako$cia,

3) upowszechnianie wymagan i oczekiwan klientéw Szpitala,

4) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan dotyczacych funkcjonowania
systemu zarzadzania jako$cig oraz potrzeb zwigzanych z doskonaleniem systemu,

5) prowadzenie wspoétpracy z komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz z jednostkami
zewngetrznymi w sprawach dotyczacych systemu zarzadzania jakoscia.

2. Do zadah Pelmomocnika w zakresie Systemu Zarzadzania Srodowiskowego,
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy i Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji nalezy:

1) utrzymanie i doskonalenie systemu zarzadzania $rodowiskowego, systemu
zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy oraz sSystemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji,

2) opracowanie oraz nadzorowanie dokumentacji Systemow jakosci poprzez jej
zatwierdzanie i aktualizacje,
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3) organizacja auditow wewnetrznych oraz rocznych przegladéw systemow jakosci oraz
przeprowadzanie dziatan korygujacych, wynikajacych z auditow i rocznego przegladu

systemow,
4) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan z wynikéw funkcjonowania systemu
zarzadzania srodowiskowego, systemu zarzadzania bezpieczenstwem

i higieng pracy oraz systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji w celu
dokonania przegladu systemow, lacznie z zaleceniami dotyczacymi doskonalenia
systemow.

3. Stanowisko Pelnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanych Systemoéw Zarzadzania
JakosScig jest samodzielnym stanowiskiem pracy podlegtym bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.

§ 34 (uchylony)

Dzial Organizacyjno-Prawny
§ 34a.1 Do zadan Dziatu Organizacyjno-Prawnego w zakresie organizacji wewnetrznej
Szpitala nalezy:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracja komoérek medycznych Szpitala,
a W szczegolnosci terminowe skladanie wnioskow o wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego
oraz do Krajowego Rejestru Sadowego,

2) prowadzenie postgpowan w sprawach dotyczacych opracowywania projektu oraz
nowelizacji Statutu Szpitala,

3) opracowywanie regulaminu organizacyjnego oraz innych wewngtrznych aktow
prawnych, wymaganych do funkcjonowania Szpitala,

4) wprowadzenie zmian do regulaminéw wynikajacych ze zmian przepisbw prawa oraz
struktury Szpitala,

5) prowadzenie zbioru dokumentacji, w tym wewnetrznych aktéw prawnych
dotyczacych organizacji zarzadzania Szpitalem, wdrazanie i kontrolowanie
przestrzegania postanowien regulamindéw wewnetrznych oraz  przedkladanie
Dyrektorowi Szpitala propozycji i wnioskow co do potrzeby aktualizacji
i dokonywania niezbednych zmian.

2. Do zadan Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy ponadto:

1) prowadzenie postepowan przygotowawczych (przygotowywanie ofert i innych
niezbednych dokumentow) w sprawach dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez
Fundusz,

2) prowadzenie ewidencji umow 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

3) przeprowadzanie konkursow na stanowiska kierownicze komorek organizacyjnych
Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4) prowadzenie rejestru kontroli zewnetrznych i wewnetrznych,

5) prowadzenie wewnetrznych kontroli we wszystkich komorkach organizacyjnych
Szpitala, z upowaznienia i w okreslonej przez Dyrektora Szpitala tematyce,

6) koordynacja kontroli zarzadczej,

7) sporzadzanie zapotrzebowan i skladanie zamowien na druki recept lekarskich

w rodzaju Rp i Rpw oraz prowadzenie imiennej ewidencji przydzielonych
poszczegolnym lekarzom numerdw recept.

8) prowadzenie obstugi  kancelaryjno-technicznej Rady Spotecznej, w tym

przechowywanie dokumentacji pracy Rady Spoteczne;.
3. Do zadan Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy w zakresie ochrony praw pacjenta:

1) czuwanie nad przestrzeganiem w Szpitalu praw pacjenta,
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2) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach naruszenia praw pacjenta,

3) staty monitoring realizacji praw pacjenta w Szpitalu,

4) udzielanie odpowiedzi pacjentom oraz analiza pytan i skarg pacjentow,

5) prowadzenie wspotpracy z Dyrektorem Szpitala, Radg Spoteczng, Ordynatorami,
Kierownikami komorek — organizacyjnych oraz instytucjami  zewngtrznymi
w zakresie przestrzegania praw pacjenta,

6) prowadzenie rejestru zlozonych skarg i1 wnioskOw oraz przygotowywanie
kwartalnych i rocznych informacji dotyczacych ich analizy,

7) rozpatrywanie skarg i wnioskow wnoszonych przez osoby korzystajace z ustug
Szpitala,

8) przeprowadzanie badania satysfakcji pacjenta,

4. Pracg Dzialu Organizacyjno-Prawnego kieruje Kierownik bezposrednio podlegly

Dyrektorowi Szpitala.”

§ 34b. (uchylony)
Inspektor Ochrony Radiologicznej
§ 34c.1. Do zakresu obowigzkow Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad:

a) przestrzeganiem przez komorki organizacyjne Szpitala warunkéw ochrony
radiologicznej,

b) przestrzeganiem wymogow eksploatacji aparatury rentgenowskiej,

c) prowadzeniem wymaganej dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej,

d) dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego,

2) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikOw pracujacych przy zrodrach
promieniowania jonizujacego,

3) ustalanie zaopatrzenia pracownikow w $rodki ochrony indywidualnej, aparaty
dozymetryczne i pomiarowe oraz inne wyposazenie, stuzace ochronie pracownikéw
I pacjentow przed promieniowaniem jonizujacym,

2. Inspektor Ochrony Radiologicznej wykonuje zadania Koordynatora Systemu Zarzadzania
Jakoscia w rentgenodiagnostyce i radiologii interwencyjnej. Do zakresu obowigzkow
Koordynatora nalezy:

1) wdrozenie, utrzymanie i doskonalenie  systemu zarzadzania  jakoS$cig
w rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej,

2) opracowywanie oraz nadzorowanie dokumentacji Systemu jakosci (procedur
medycznych) poprzez jej zatwierdzanie i aktualizacje,

3) opracowywanie rocznych planow klinicznych audytow wewngtrznych i planow
przegladu systemu w zakresie rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej oraz
sporzadzanie sprawozdan z przeprowadzonych audytow i przegladu systemu,

4) przeprowadzanie dziatan korygujacych, wynikajacych z audytow i rocznego przegladu
systemu.

3. Stanowisko Inspektora Ochrony Radiologicznej jest samodzielnym stanowiskiem pracy
podlegtym bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 34d uchylony

Dzial Zamo6wien Publicznych
§34 e.1 Dziat Zamowien Publicznych realizuje nastgpujace zadania:
1) wspoélpraca z merytoryczng komorka organizacyjng w zakresie doradztwa
w kwestiach zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem postgpowania
o zaméwienie publiczne od strony formalno-prawnej,
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2) wspoOlpraca z merytoryczng komorkg oOrganizacyjng w zakresie sporzadzania
dokumentoéw, niezbednych do przeprowadzenia postepowania 0 zamowienie
publiczne,

3) uczestnictwo w pracach komisji przetargowej,

4) prowadzenie dokumentacji wymaganej ustawa Prawo zamowien publicznych
z pozniejszymi zmianami dotyczacej postepowan, w ktorych jest powotana komisja
przetargowa,

5) zamieszczanie ogloszen w Biuletynie Zamowien Publicznych, oraz przekazywanie
ogtoszen Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich, ktore sa
publikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej,

6) prowadzenie korespondencji z Urzgdem Zamowien Publicznych, majacej na celu
uzyskanie stosownych decyzji administracyjnych, w sytuacjach okreslonych
W ustawie, sporzadzanie na polecenic Dyrektora Szpitala i jego zastepcow
okresowych informacji na temat przeprowadzonych i bedacych w trakcie postepowan
o udzielenie zamowien publicznych oraz sporzadzenie rocznego sprawozdania
0 udzielonych zamoéwieniach zgodnie z wymaganiami ustawy i przekazanie do
Prezesa Urzedu,

7) sporzadzanie umoéw o udzielnie zamowienia publicznego zawieranych w wyniku
przeprowadzonych postepowan, w ktorych powotano komisje przetargows,

8) prowadzenie rejestru umow,

9) prowadzenie ewidencji zamowien zglaszanych przez komorki organizacyjne Szpitala.

2. Praca Dzialu Zamoéwien Publicznych kieruje Kierownik bezposrednio podlegly
Dyrektorowi Szpitala.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

§ 34f.1 Gléwnym obowigzkiem Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych jest
zapewnienie przestrzegania przepisow o ochronie informacji niejawnych.

2. Do zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw
bezpieczenstwa fizycznego,

2) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sa przetwarzane
informacje niejawne,

3) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow 0 ochronie
tych informacji, w szczegdlnosci okresowa (Co najmniej raz na trzy lata) kontrola
ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentéw,

4) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji Dyrektora Szpitala, planu
ochrony informacji niejawnych w Szpitalu, w tym w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego, nadzorowanie jego realizacji,

5) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

6) prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajgcych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajacych,

7) prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych w Szpitalu, ktore posiadaja
uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych oraz os6b, ktorym odmoéwiono
wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnieto; przekazywanie informacji
w tym zakresie Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego do ewidenciji.

3. Zadania, o ktorych mowa w ust. 2, Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
wykonuje jednoosobowo.

4. Dyrektor Szpitala moze powierzy¢ Pelnomocnikowi ds. Ochrony Informacji Niejawnych
wykonywanie innych zadan, jezeli ich realizacja nie naruszy prawidlowego wykonywania
zadan, o Ktorych mowa w ust. 2.
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5. Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala, ktory okresla jego szczegdtowe zadania w zakresie czynnosci.

Biuro Dyrekcji:
§ 34g 1. Zadania Biura Dyrekcji realizowane sg przez Sekretariat i Kancelari¢ Szpitala,
ktorych prace koordynuje Asystent Dyrektora Szpitala. Do zadan Biura Dyrekcji nalezy
w szczeg6lnosci:

1) Prowadzenie sekretariatu Dyrektora Szpitala i jego Zastepcow,

2) Dbanie o wizerunek Szpitala,

3) Przyjmowanie interesantow, udzielanie informacji dotyczacych zatatwiania sprawy
w zakresie ustalonym przez Dyrekcj¢ Szpitala i jego Zastgpcow.

4) Zapewnienie przeptywu informacji pomi¢dzy Dyrekcjg a poszczegdlnymi komoérkami
organizacyjnymi Szpitala,

5) Prowadzenie kalendarza Dyrektora oraz Zast¢pcoOw Dyrektora poprzez ustalanie
spotkan, podrozy stuzbowych,

6) Prowadzenie obstugi organizacyjnej narad i spotkan Dyrektora, w tym sporzadzanie
raportow, protokotow z narad i spotkan. Przygotowywanie informacji, komunikatow
oraz zaproszen na narady i spotkania organizowane przez Dyrekcje Szpitala,

7) Opracowywanie pism, sprawozdan, informacji i wystgpien Dyrektora Szpitala do
jednostek nadrzednych oraz kompletowanie do nich odpowiednich zatgcznikow
zgodnie z obowigzujgca W Szpitalu instrukcja kancelaryjna,

8) Prowadzenie i uaktualnianie bazy teleadresowej 0sob, instytucji i firm, z ktoérymi
wspotpracuje Szpital,

9) Przyjmowanie korespondencji i pism dla Dyrektora Szpitala i jego zastgpcow,
a po ich zadekretowaniu przekazywanie korespondencji do odpowiednich jednostek
organizacyjnych Szpitala,

10) Przyjmowanie pism opracowanych przez jednostki organizacyjne do podpisu przez
Dyrektora Szpitala i jego Zastgpcow, a nastepnie po zatwierdzeniu przekazywanie do
wiasciwych komorek,

11) Prowadzenie i przechowywanie rejestru kontroli zewngtrznych.

2. Prowadzenie Kancelarii Szpitala poprzez:

1) Prowadzenie dokumentacji kancelaryjnej zgodnie z zasadami i trybem wykonywania
czynnos$ci okreslonymi w instrukcji kancelaryjnej Szpitala,

2) Prowadzenie ewidencji zewngtrznych pism terminowych oraz informowanie
kierownictwa Szpitala o zblizajgcych si¢ terminach,

3) Rejestracja Zarzadzen Dyrektora,

4) Prowadzenie ewidencji drukow S$cislego zarachowania zgodnie z instrukcjg oraz
ewidencjonowanie pieczatek.

3. Wykonywanie zadan Rzecznika Prasowego Szpitala, w tym:

1) utrzymanie biezacej wspotpracy z mediami (prasa, radio, telewizja) w zakresie
obejmujgcym dziatalnos¢ Szpitala,

2) podejmowanie dziatan zwigzanych z ksztattowaniem opinii publicznej,

3) redagowanie komunikatow prasowych i materiatdw przeznaczonych dla mediow,
a dotyczacych dziatalnosci Szpitala,

4) opracowanie oraz aktualizacja kroniki dotyczacej powstania oraz biezgcego
funkcjonowania Szpitala,

5) redagowanie biuletynu informacyjnego Szpitala,

6) przygotowanie i wdrozenie zasadniczych zatozen polityki w obszarze marketingu
wizerunkowego Szpitala,
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7) prowadzenie aktywnej dziatalno$ci w obszarze komunikacji zewngtrznej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem mediéw spotecznosciowych oraz redakcjg strony
internetowej Szpitala,

8) przygotowywanie i wydawanie materiatow informacyjnych i promocyjnych dla
pacjentow,

9) organizacja spotkan okolicznosciowych oraz integracyjnych,

10) zarzadzanie strong Internetowa i Intranetowa Szpitala.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
§ 35.1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) nadzéor i  kierowanie dziatalnoscia  Szpitalnego  Oddzialu ~ Ratunkowego
I pozostatych oddziatow szpitalnych,

2) nadzor nad dziatalnoscig jednostek podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
zaktadow diagnostycznych i innych jednostek dziatalnosci podstawowej Szpitala,

3) programowanie zatrudnienia kadry medycznej oraz sprawowanie nadzoru nad
personelem medycznym,

4) programowanie wyposazenia Szpitala w aparatur¢ medyczna,

5) zapewnienie wlasciwego stanu i jakoSci opieki leczniczo-profilaktycznej Szpitala,

6) kontrolowanie gospodarki lekami i materiatami medycznymi,

7) nadzor nad prawidlowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczoscig
i statystyka medyczna,

8) nawiazywanie i utrzymywanie kontaktow oraz wspotpracy z innymi podmiotami
wykonujacymi  dziatalno$¢  lecznicza, osrodkami  akademickimi,  organami
samorzadowymi zawodow medycznych w zakresie spraw dotyczacych dziatalnosci
leczniczej Szpitala.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje i odpowiada za dziatalno$¢ Szpitala
w granicach podporzadkowanych mu komérek organizacyjnych.

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio nadzoruje i koordynuje pracg komorek
organizacyjnych okreslonych w § 8 oraz okresla zakresy czynnosci dla ich kierownikow.

4. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa jest bezposrednim przetozonym wszystkich
pracownikow W podporzadkowanych mu komorkach organizacyjnych.

Zaklad Leczniczy — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Zamosciu
Oddzialy szpitalne
§ 36.1. Oddziaty szpitalne sg podstawowymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.
2. Do podstawowych zadan oddziatow nalezy:
1) rozpoznawanie, leczenie, pielegnacje, orzekanie o stanie zdrowia,
2) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,
4) prowadzenie rehabilitacji podczas pobytu pacjenta w szpitalu,
5) prowadzenie dokumentacji medycznej,
6) opracowywanie i gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu
z Funduszem oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziat
$wiadczen zdrowotnych,
7) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej,
8) prowadzenie wewnatrzzaktadowych szkolen 1 doksztalcania pracownikow
medycznych,
9) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w leki, artykuly sanitarne, posciel
| 0dziez szpitalng, aparature i sprzet oraz inne niezb¢dne materiaty,
10) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych w oddziale.
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3. W przypadku $mierci pacjenta pielggniarka/potozna oddzialu wykonuje zadania okreslone
w procedurze dotyczacej zasad postepowania w przypadku $mierci pacjenta w szpitalu.

4. Praca oddziatow kieruja ordynatorzy lub lekarze Kierujacy oddziatem, zwani dalej
,ordynatorami”, ktorzy bezposrednio podlegajg Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Ordynatorzy sa bezposrednimi zwierzchnikami personelu lekarskiego i1 posrednio
pozostatego personelu pracujagcego w oddziale.

6. Jeden lub kilku z lekarzy, wyznaczonych przez ordynatora, pelni obowiazki jego zastgpcy.
7. Calodobowsg opieke lekarskg w oddziale zapewnia lekarz dyzurny oddziatu. Dyzury
w oddziale realizowane sa na podstawie harmonogramu sporzadzonego przez ordynatora
oddziatu.

8. Ordynatorzy sprawuja nadzor merytoryczny nad pracg poradni i pracowni ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej pozostajacych w zwigzku funkcjonalnym z praca tych oddziatow.

9. Prace kadry pielggniarskiej i nizszego personelu oddzialu, organizuje i nadzoruje
pielegniarka oddziatowa, ktorej prace — w zakresie pielegniarskim — nadzoruje bezposrednio
Zastgpca Naczelnej Pielggniarki ds. opieki stacjonarnej.

10. Ordynator i Pielggniarka Oddziatlowa Oddziatu Kardiologicznego sprawuja organizacyjny
I merytoryczny nadzor w zakresie swoich kompetencji nad realizacja zadan w Pododdziale
Intensywnej Terapii Kardiologicznej oraz Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej.

11. Ordynator i Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Neurologicznego sprawuja organizacyjny
I merytoryczny nadzor w zakresie swoich kompetencji, nad realizacjg zadan w Pododdziale
Udarowym.

12. Ordynator Oddziatu Nefrologii, Endokrynologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych sprawuje organizacyjny i merytoryczny nadzor nad realizacja zadan
w Stacji Dializ.

13. Ordynator Oddzialu Rehabilitacyjnego sprawuje organizacyjny i merytoryczny nadzor
nad realizacja zadan w Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej.

Apteka Szpitalna
§ 37.1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:
1) planowanie oraz realizacja zaopatrzenia komorek organizacyjnych dziatalno$ci
medycznej Szpitala w leki i artykuty sanitarne,
2) opracowanie oraz aktualizacja szpitalnej listy lekow we  wspOlpracy
z ordynatorami oddziatow oraz kierownikami innych komorek organizacyjnych,
3) wydawanie lekow i artykutéw sanitarnych,
4) przechowywanie w aktach oryginatlow recept i zapotrzebowan oraz prowadzenie
odpowiedniej dokumentacji rozliczeniowej i sprawozdawczej,
5) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapasow lekow i artykutow sanitarnych,
6) wytwarzanie lekow recepturowych i preparatow galenowych,
7) kontrola jako$ci i tozsamosci lekow budzacych zastrzezenia zaréwno nabywanych, jak
I wyprodukowanych przez apteke,
8) sprawowanie biezacego nadzoru nad gospodarka lekiem w Szpitalu,
9) udzielanie lekarzom zatrudnionym w Szpitalu informacji o lekach bedacych
w dyspozycji apteki, w tym o lekach nowo wprowadzonych do obrotu,
10) prowadzenie ewidencji preparatow krwi,
11) prowadzenie ewidencji gazoéw medycznych,
12) udziat w pracach przygotowawczych w zakresie zamowien publicznych na leki
I artykuly sanitarne.
2. Pracg Apteki Szpitalnej kieruje Kierownik bezposrednio podlegly Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
Blok Operacyjny z Centralng Sterylizatornia
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§ 38.1. Blok Operacyjny organizuje i zabezpiecza wykonywanie zabiegéw operacyjnych na
rzecz oddziatéw zabiegowych oraz wykonuje czynnosci poprzedzajace zabieg, towarzyszace
mu oraz niezbedne czynnosci po jego zakonczeniu.
2. Centralna Sterylizatornia wykonuje zadania dla potrzeb wszystkich komoérek dziatalnosci
podstawowej Szpitala.
3. Do podstawowych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy przygotowanie i zaopatrzenie
komorek w nastgpujace materiaty jatowe:

1) bielizne operacyjng i inne materialy tekstylne,

2) materialy opatrunkowe,

3) narzedzia,

4) sprzet medyczny podlegajacy procesom sterylizacji,
4. Prace Centralnej Sterylizatorni koordynuje Piel¢gniarka Koordynujgca, ktora podlega
bezposrednio Zastepcy Kierownika Bloku Operacyjnego.
5. Dziatalnoscig Bloku Operacyjnego z Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik przy
pomocy Zastepcy Kierownika, ktory nadzoruje prace kadry pielggniarskiej i innego personelu
pomocniczego.
6. Kierownik Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Prace Zastepcy Kierownika, w zakresie organizacji opieki pielegniarskiej, nadzoruje Naczelna
Pielggniarka.
§ 39. Pracownia Elektrofizjologii wykonuje inwazyjne badania elektrofizjologiczne mig$nia
sercowego.
§ 40. Pracownia Hemodynamiczna realizuje zadania z zakresu diagnostyki inwazyjnej
choroby wiencowej i zaburzen rytmu serca.
§ 41. Zadania Pracowni Elektrofizjologii i Pracowni Hemodynamicznej realizuje personel
medyczny Oddzialu Kardiologicznego, ktoremu pracownie podporzadkowane sa
organizacyjnie i merytorycznie.
§42.1. Pracownia ESWL wykonuje procedury bezoperacyjnego kruszenia kamieni
nerkowych.
2. Zadania Pracowni ESWL realizuje personel medyczny Oddziatu Urologicznego, ktoremu
pracownia podporzadkowana jest organizacyjnie i merytorycznie.
§ 43.1. Stacja Dializ wykonuje zabiegi dializacyjne u pacjentow z niewydolnoscia nerek.
2. Pracg Stacji Dializ kieruje Zastepca Lekarza Kkierujacego Oddziatem Nefrologii,
Endokrynologii, Nadcisnienia Tgtniczego i Chorob Wewnetrznych. Pracg kadry
pielegniarskiej i innego personelu pomocniczego nadzoruje p.o. Pielegniarki Oddziatowej
Stacji Dializ.
§44. Zespol Domowej Dializoterapii Otrzewnowej realizuje zadania w zakresie
przygotowania i szkolenia pacjenta oraz jego bliskich do samodzielnego prowadzenia dializ
otrzewnowych w domu. Zespét Domowej Dializoterapii Otrzewnowej znajduje si¢
w strukturze Stacji Dializ.
§ 45. (uchylony)
Dzial Epidemiologii
§46.1. Dzial Epidemiologii wykonuje zadania w zakresie profilaktyki, kontroli,
monitorowania 1 analizy zakazen szpitalnych w obrgbie calego Szpitala, w celu
maksymalnego redukowania ryzyka zakazen.
2. Do zadan Dziatlu nalezy w szczegoélnosci:

1) identyfikacja oraz prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

2) wykrywanie ognisk zakazenia szpitalnego,

3) potwierdzanie bakteriologiczne z izolacjg drobnoustrojow i okreslanie wrazliwo$ci na

antybiotyki,
4) opracowanie zalecen dotyczacych izolacji chorych,
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5) kontrola realizowanych w Szpitalu procedur medycznych, procesu sterylizacji,
dezynfekcji,
6) kontrola przestrzegania zasad aseptyki w komoérkach organizacyjnych Szpitala
(zwtaszcza w komorkach zabiegowych),
7) organizowanie szkolen personelu i pacjentéw w dziedzinie zakazen szpitalnych,
8) opiniowanie wnioskow dotyczacych remontu, przebudowy, usprawnien bazy
w aspekcie zapobiegania i redukowania ryzyka zakazen szpitalnych,
9) doradztwo w zakresie sterylizacji instrumentow i urzadzen medycznych,
10) nadzor nad przestrzeganiem zasad opracowanych standardow,
11) opracowanie planu higieny szpitalnej,
12) ochrona personelu przed zakazeniami (m.in. kontrola przeprowadzania szczepien
ochronnych),
13) udziat w pracach Zespotu Terapeutycznego.
3. Pracg Dziatu Epidemiologii kieruje Kierownik bezposrednio podleglty Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
§ 47 (uchylony)
§ 48 Pracownia Sekcyjna jest komorka organizacyjna, w ktorej wykonywane sg badania
autopsyjne tj. sekcje zwtok, w tym sekcje sadowo-lekarskie.

Dzial Higieny Szpitalnej

§48a 1. Dziat Higieny Szpitalnej odpowiedzialny jest za organizacje i nadzér nad
utrzymaniem czystosci w Szpitalu w nastgpujacym zakresie:

1) Utrzymanie odpowiedniego poziomu czystosci W obszarze medycznym w zaleznosci od
stref czystosci oraz w obszarze gospodarczo — administracyjnym.

2) Wspoétudziat w dystrybucji positkow.

3) Pomoc w wykonywaniu przy pacjencie czynnos$Ci pomocniczych nie wymagajacych
kwalifikacji medycznych.

4) Pomoc w transporcie pacjentow.

5) Dobor rodzaju i ustalenie ilosci srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych oraz sprzetu
do wykonywania pracy, ich przydziat na oddzialy szpitalne i komorki organizacyjne.
Planowanie pracy w oparciu 0 znajomo$¢ przeznaczenia poszczegdlnych srodkow do mycia
i dezynfekcji, oraz zasad sporzadzania $rodkow dezynfekcyjnych;

6) Sprzatanie i dezynfekcja pomieszczen i wszelkich zgromadzonych w nich sprzetow, mebli
medycznych, t6zek i powierzchni zgodnie z obwigzujacymi procedurami higienicznymi,
przestrzeganie zasad mycia i dezynfekcji w poszczegdlnych strefach czystosci, w obrebie
przyporzadkowanej komorki organizacyjnej;

7) Mycie, dezynfekcja i uzupetnianie dozownikoéw oraz podajnikéw w jednorazowe re¢czniki,
papier toaletowy, uzupetnianie ptynéw dezynfekcyjnych;

8) Higiena i dezynfekcja t6zek po wypisie pacjenta, wymiana poscieli;

9) Segregacja brudnej bielizny i poscieli oraz przygotowanie do transportu i transport do
pralni, z zachowaniem obowigzujacych procedur dotyczacych przeciwdzialania zakazeniom
szpitalnym;

10) Prawidlowa gospodarka odpadami szpitalnymi, znajomo$¢ kategoryzacji, oraz zasad
transportu i sktadowania odpadow niebezpiecznych (zakaznych) - wedtug obowigzujacych
przepisow;

11) Usuwanie z sal chorych naczyn na wydaliny, mycie i dezynfekcja zgodnie z obowigzujaca
procedurg.

2. Dziat Higieny Szpitalnej podlega bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.
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Zaktad leczniczy — Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna z Podstawowa Opieka
Zdrowotng
Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
§ 49.1. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa przez Poradni¢ Lekarza
POZ i Gabinet Piclegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej pacjentom, ktorzy ztozyli
pisemna deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.
2. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja: opieke ambulatoryjna,
w tym opiek¢ w domu chorego oraz nocng i $§wigteczng opieke zdrowotna.
3.Do s$wiadczen w podstawowe] opiece zdrowotnej naleza dziatania zwigzane
W Sszczegolnosci Z:
1) badaniem i porada lekarska,
2) diagnostyka i leczeniem,
3) kierowaniem na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki
dhugoterminowej,
4) opieke zdrowotna nad dzieckiem i mtodzieza,
5) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
6) promocja zdrowia i profilaktyka chorob,
7) $wiadczeniami pielegniarskimi w srodowisku pacjenta.
4 W sktad Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej wchodza: Poradnia Lekarza POZ,
Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Gabinet Szczepien, Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, Poradnia (gabinet) nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
stanowigce jej wewngtrzne komorki organizacyjne.
5. Na czele Przychodni POZ stoi Kierownik, ktory jest odpowiedzialny za organizacje, nadzor
i prowadzenie dziatalno$ci przez komorki organizacyjne Przychodni.
6. Prace kadry pielegniarskiej organizuje i nadzoruje Zastepca Naczelnej Pielegniarki
ds. opieki ambulatoryjnej.
Wojewédzka Przychodnia Specjalistyczna i Wojewédzka Przychodnia Kardiologiczna
§50. 1. Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna oraz  Wojewodzka Przychodnia
Kardiologiczna, zwane dalej ,,Przychodnig”, realizujg Specjalistyczng ambulatoryjng opieke
zdrowotna.
2. Przychodnie okre$lone w ust. 1, zapewniajg specjalistyczne i konsultacyjne $wiadczenia
ambulatoryjne, w dziedzinach reprezentowanych przez komorki organizacyjne (poradnie
| pracownie), wchodzace w sktad poszczegdlnych Przychodni. Wojewodzka Przychodnia
Kardiologiczna realizuje rowniez zadania z zakresu opieki nad dzieckiem.
3. Do zadan przychodni specjalistycznych nalezy:
1) udzielanie indywidualnych ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,
2) udzielanie specjalistycznych $wiadczen konsultacyjnych,
3) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
4) realizacja promocji zdrowia i profilaktyki, w tym rozwijanie poradnictwa
w zakresie zdrowych stylow zycia,
5) prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej,
6) wprowadzanie informacji medycznych do ogélnoszpitalnej sieci informatycznej,
7) sprawowanie opieki poszpitalnej nad pacjentami wypisanymi ze szpitala,
8) prowadzenie wewngtrzzaktadowego szkolenia i doksztalcania pracownikow
medycznych,
9) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w leki, artykuty sanitarne, srodki pomocnicze
I przedmioty ortopedyczne,
10) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych w pomieszczeniach
przychodni,
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11) opracowywanie i gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu
z Funduszem w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

4. W sklad Przychodni wchodza poradnie oraz pracownie diagnostyczne, stanowiace ich
wewnetrzne komorki organizacyjne.
5.Na czele Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej stoi Kierownik, ktory jest
odpowiedzialny za organizacje, nadzor i1 prowadzenie  dziatalnoSci przez komorki
organizacyjne Przychodni.
6. Dziatalnoscia Wojewodzkiej Przychodni Kardiologicznej kieruje Ordynator Oddziatu
Kardiologicznego, ktéry jest odpowiedzialny za organizacje, nadzér i1 prowadzenie
dziatalnosci przez komorki organizacyjne Przychodni.
7. Prace kadry pielggniarskiej oraz pozostatego personelu przychodni organizuje
i nadzoruje Zastepca Naczelnej Pielggniarki ds. opieki ambulatoryjnej, z wytaczeniem kadry
pielegniarskiej nastepujacych poradni: Ginekologicznej, Onkologicznej, Okulistycznej,
Leczenia Jaskry, Chirurgicznej, Proktologicznej, Chirurgii Naczyniowej, Kardiochirurgicznej,
Neurochirurgicznej, Nefrologicznej, Gastroenterologicznej, Geriatrycznej, Rehabilitacyjnej,
Endokrynologicznej, = Hematologicznej, = Neonatologicznej.  Personel  pielegniarski
wymienionych Poradni podlega bezposrednio kadrze kierowniczej odpowiednich oddziatow
Szpitala.

Zaklad leczniczy — Osrodek Diagnostyczno - Leczniczy
§ 51.1. Jednostki i komorki organizacyjne wchodzace w sktad Osrodka Diagnostyczno -
Leczniczego, udzielaja $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow ambulatoryjnych
I hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych na zlecenie:

1) lekarzy wtasciwych komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Szpitala,

2) lekarzy innych podmiotow wykonujacych dziatalno$§¢ lecznicza, zgodnie
z zawartymi umowami o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Do zadan komorek organizacyjnych Os$rodka Diagnostyczno - Leczniczego nalezy
ponadto:

1) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci wykonywanych
zabiegow i badan, w tym sprawozdawczosci wynikajacej z realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

2) wprowadzanie informacji medycznych do ogolnoszpitalnej sieci informatycznej,

3) stosowanie srodkow ochrony osobistej, a takze aparatury i wyposazenia stuzacych do
ochrony $rodowiska pracy, odpowiednio do rodzaju i zakresu wykonywanych badan
| zabiegow,

4) w przypadku konieczno$ci — wykonywanie badan diagnostycznych bezposrednio
w oddziale przy t6zku pacjenta. Badania te moga by¢ wykonywane wytacznie przez
pracownikéw danego zaktadu diagnostycznego.

§ 52.1. Laboratorium Analityczne sktadajace si¢ z pracowni specjalistycznych, wykonuje
badania z zakresu: analityki ogolnej, hematologii, koagulologii, immunologii, biochemii
i bakteriologii.

2. Dziatalnoscig Laboratorium Analitycznego kieruje Kierownik, podlegty Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§ 53.1. Zaklad Radiologii wykonuje zadania z zakresu rentgenodiagnostyki i diagnostyki
obrazowej oraz dokonuje interpretacji wynikow wykonanych badan.

2. Dziatalnoscig Zaktadu Radiologii kieruje Kierownik, podlegly Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

3. Praca kadry pielegniarskiej i innego personelu pomocniczego kieruje Pielegniarka
specjalistka, ktorej prace w zakresie organizacji opieki pielegniarskiej, nadzoruje Zastgpca
Naczelnej Pielegniarki ds. opieki ambulatoryjne;.
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4. Praca technikow rtg kieruje Kierownik Zespotu Technikow rtg, podlegly Kierownikowi
Zaktadu Radiologii.

§ 54.1. Zaklad Rehabilitacji wykonuje zabiegi z zakresu leczenia ruchem (kinezyterapia),
zabiegow fizykalnych, wodolecznictwa oraz z zakresu leczniczego stosowania aerozoli dla
gornych i dolnych drog oddechowych.

2. Dziatalnoscig  Zakladu Rehabilitacji kieruje bezposrednio Ordynator Oddziatu
Rehabilitacyjnego.

3. Pracg fizjoterapeutow i technikow fizjoterapii Kkieruje Kierownik ds. Fizjoterapii,
bezposrednio podlegly Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji.

4. Prace kadry pielegniarskiej Zakladu Rehabilitacji w zakresie organizacji opieki
pielegniarskiej, nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Rehabilitacyjnego.

§ 55.1. Zaklad Endoskopii wykonuje procedury z zakresu endoskopii diagnostycznej
I zabiegowej.

2. Duzialalnoscig Zaktadu Endoskopii kieruje Kierownik, podleglty Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

3. Praca kadry pielegniarskiej i innego personelu pomocniczego kieruje Pielggniarka
specjalistka, ktorej prace w zakresie organizacji opieki pielegniarskiej, nadzoruje Zastgpca
Naczelnej Pielegniarki ds. opieki ambulatoryjnej.

§ 56.1. Osrodek Rehabilitacji Dziennej realizuje zadania z zakresu ambulatoryjnej
rehabilitacji ogolnoustrojowej.

2. Zadania Osrodka Rehabilitacji Dziennej realizowane sa przez pracownikow zatrudnionych
w Zakladzie Rehabilitacji.

3. Dziatalnoscig i praca personelu Osrodka Rehabilitacji Dziennej kieruje bezposrednio
Kierownik Zespotu Fizjoterapeutow, ktory podlega Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji.

§ 57.1. Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej realizuje zadania z zakresu ambulatoryjnej
rehabilitacji kardiologicznej.

2. Zadania Os$rodka Rehabilitacji Kardiologicznej realizowane sga przez pracownikow
zatrudnionych Oddziale Kardiologicznym.

3. Dziatalnoscig Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej kieruje bezposrednio Ordynator
Oddziatu Kardiologicznego.

§ 58 (skreslony)

§ 59.1. Pracownia Urodynamiczna wykonuje diagnostyke schorzen dolnych drog
moczowych.

2. Zadania Pracowni realizowane sg przez pracownikéw Oddziatu Urologicznego

§ 59a 1. Dzial Krwiolecznictwa, do zadan ktorego nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie badan immunohematologicznych na zlecenie uprawnionych jednostek
i komorek organizacyjnych Podmiotu leczniczego, podmiotow zewnetrznych i 0sob
prywatnych zgodnie z obowigzujacym cennikiem,

2) interpretacja oraz autoryzacja wynikéw badan,

3) nadzér nad badaniami konsultacyjnymi zlecanymi na zewnatrz do Pracowni Badan
Konsultacyjnych RCKiK w Lublinie,

4) prowadzenie dokumentacji badan zgodnie z aktualnymi przepisami i zaleceniami;

5) realizacja celow polityki jakosci poprzez prowadzenie kontroli jakosci badan
diagnostycznych i wprowadzanie nowoczesnych metod, urzadzen i sprzetu w zakresie
badan diagnostycznych,

6) sktadanie zamowien na krew, jej skladniki i produkty krwiopochodne w RCKiK
w Lublinie,

7) odbior i przechowywanie krwi, jej sktadnikow i produktow krwiopochodnych;

8) wydawanie krwi i jej sktadnikow na oddzialty Podmiotu leczniczego i podmiotow
zewngtrznych zgodnie z ich zamowieniami,
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9) staly dozor nad rezerwami Banku Krwi oraz racjonalne gospodarowanie ich zapasami;

10) prowadzenie dokumentacji przychodow i rozchodow krwi i jej sktadnikow,
zapewniajacej pelng identyfikacje sktadnika i biorcy,

11) prowadzenie sprawozdawczos$ci W zakresie zuzycia krwi, jej sktadnikow i produktow
krwiopochodnych oraz badan diagnostycznych,

12) poddawanie si¢ kontrolom RCKIiK w Lublinie jako jednostki sprawujgcej
merytoryczny nadzor oraz wdrazanie zalecen pokontrolnych,

13) prowadzenie szkolen, praktyk i doksztatcania pracownikow z zakresu diagnostyki
immunohematologicznej i zasad postgpowania ze sktadnikami krwi oraz produktami
krwiopochodnymi,

14) organizacja i nadzoér nad transportem sktadnikow krwi.

2. Dziatalno$cig Dziatu Krwiolecznictwa kieruje Kierownik, podlegly Zast¢pcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

§ 60.1. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno -Technicznych nadzoruje i koordynuje
prace komoérek organizacyjnych okreslonych w § 9 oraz jest przetozonym wszystkich
pracownikow w podporzgdkowanych mu komorkach organizacyjnych.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych Kkieruje i odpowiada za
dziatalno$¢ Szpitala, w granicach podporzadkowanych komorek organizacyjnych oraz okresla
zakresy czynnosci dla ich kierownikow.

3. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych w zakresie spraw
administracyjnych nalezy:

1) organizowanie i prowadzenie dziatalnosci administracyjno-gospodarczej stosownie do
potrzeb komorek organizacyjnych Szpitala,

2) sprawowanie nadzoru nad eksploatacja obiektow Szpitala oraz jego bezposredniego
otoczenia w zakresie zapewnienia warunkéw hiezbednych do prawidlowego
funkcjonowania Szpitala, a w szczeg6lnosci eksploatacji:

a) nieruchomosci,

b) sprzetu techniczno-gospodarczego,

C) transportu wewngtrznego i Zewnetrznego,
d) kuchni,

3) sporzadzanie projektow planéw zaopatrzenia oraz kontrola przebiegu realizacji
zaopatrzenia w sprzgt, wyposazenie biurowe, odziez ochronng oraz inne materiaty
I urzadzenia, zgodnie z potrzebami poszczegolnych komorek organizacyjnych
Szpitala,

4) nadzor nad gospodarka materialowg oraz ewidencja majatku Szpitala,

5) przedstawianie wnioskow oszczednosciowych w zakresie kosztéw administracyjnych.

4. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych w zakresie spraw
technicznych nalezy utrzymanie w ruchu cigglym obiektow Szpitala, urzadzen technicznych
i instalacji w stanie statej sprawno$ci, przygotowywanie i prowadzenie konserwacji,
prowadzenie napraw i remontéw biezacych oraz planowanie przedsigwzig¢ inwestycyjnych,
w tym:

1) dostosowanie stanu infrastruktury technicznej Szpitala do jego celow, programow
I planow dziatalnosci,

2) sporzadzanie programow i planéw rozbudowy i rekonstrukcji infrastruktury
technicznej Szpitala zgodnie z planami jego dziatalnosci,

3) utrzymanie infrastruktury technicznej zgodnie z wymaganiami bezpieczenstwa
1 higieny uzytkowania,
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4) zlecanie, nadzorowanie badz prowadzenie prac zwigzanych z eksploatacja
| utrzymaniem w pozgdanym stanie infrastruktury technicznej Szpitala,
5) ewidencjonowanie bezposrednich naktadow zwigzanych z gospodarka:
a)energetyczna,
b)wodno-scickowa,
c)konserwacyjno-remontowg budynkow, aparatury i sprzetu,
d)urzadzeniami tacznosci.
4. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.
Dzial Administracyjno-Techniczny, w sklad ktorego wchodzi Sekcja Handlu
Detalicznego
§61.1. Do zadan Dzialu Administracyjno-Technicznego nalezy organizowanie
I prowadzenie dziatalnosci administracyjno-gospodarczej, stosownie do potrzeb komorek
organizacyjnych Szpitala, w tym:
1) zapewnienie pozadanego stanu i warunkow uzytkowania pomieszczen dziatalnosci
medycznej, pomieszczen biurowych i ogolnego przeznaczenia,
2) zabezpieczenie pomieszczen Szpitala w sprzet gasniczy oraz jego utrzymanie zgodnie
z wymogami bhp i p.poz.,
3) zabezpieczenie wyposazenia pomieszczen przed kradzieza lub zniszczeniem,
4) utrzymanie czystosci w glownych ciggach komunikacyjnych wewnatrz i na zewnatrz
Szpitala,
5) stale utrzymanie przejezdnosci drog wewnetrznych Szpitala, w tym drog
transportowych, placéw i parkingdow,
6) zagospodarowanie i utrzymanie w nalezytym porzadku zieleni wokoét obiektow
Szpitala (kwietnikow, zielencoéw oraz drzewostanu),
7) prowadzenie archiwum zaktadowego,
8) prowadzenie ewidencji drukow Scislego zarachowania zgodnie z instrukcjg oraz
ewidencjonowanie pieczatek,
9) zapewnienie pomieszczen na narady oraz inne spotkania,
10) prowadzenie spraw zwigzanych z dzierzawa i najmem pomieszczen i urzadzen
Szpitala.
§ 62.1 W zakresie zaopatrzenia i gospodarki magazynowej Dziat Administracyjno —
Techniczny realizuje nastepujace zadania:
1) planowanie oraz realizacja zaopatrzenia Szpitala w sprzet, urzadzenia, maszyny
i inne materiaty w oparciu 0 zapotrzebowania poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, w trybie ustawy o zamowieniach publicznych oraz wewngtrznych
zarzadzen,
2) zalatwianie spraw reklamacyjnych z tytutu dostaw wadliwych pod wzgledem
jakosciowym i ilosciowym, niezgodnych z zaméowieniami,
3) przyjmowanie dowodéw dostaw oraz biezgce 1 terminowe przyjmowanie
i sprawdzanie faktur pod wzglgdem zgodnos$ci z zamowieniami i faktyczng dostawsa,
4) prowadzenie gospodarki materialowej i magazynowej W zakresie przyjmowania,
sktadowania, wydawania i ewidencjonowania towar6w oraz kontrolowania ich stanu.
§ 63. (uchylony)
§ 64.1 W zakresie utrzymania i eksploatacji transportu wewnetrznego i zewngtrznego Dziat
Administracyjno — Techniczny realizuje nastepujace zadania:
1) transport positkow z kuchni do oddziatow szpitalnych,
2) transport bielizny brudnej do budynku technicznego po bylej pralni i rozwozenie
bielizny czystej do oddziatow i innych komorek dziatalnosci podstawowej Szpitala,
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3) transport odpadow i nieczystosci komunalnych z okreslonego punktu zbiorczego do
magazynu gromadzenia materiatéw zakaznych i konteneréw usytuowanych na terenie
Szpitala,

4) transport dostawczy i osobowy dla potrzeb komorek organizacyjnych Szpitala,

5) prowadzenie rozliczen oraz analiz ekonomicznych w zakresie wykorzystania srodkow
transportu wewnetrznego i zewnetrznego.

§ 65. (uchylony)
§65a.1 Do zadan Dzialu Administracyjno-Technicznego w zakresie gospodarki energetycznej
Szpitala nalezy prowadzenie eksploatacji:

1) stacji trafo, rozdzielni SN i NN, sieci elektrycznych SN i NN, odbiornikéw energii
oraz obiektow technicznych,

2) agregatorni z zabezpieczeniem jej ciggtej sprawnosci,

3) dzwigéw szpitalnych osobowych, towarowo-osobowych, towarowych,

4) urzadzen oraz instalacji automatyki przemystowej w obiektach technicznych
I szpitalnych,

5) sieci i urzadzen telekomunikacyjnych,

6) urzadzen wentylacyjno-klimatyzacyjnych.

2. W zakresie gospodarki energetycznej Dzial Administracyjno-Techniczny prowadzi
ponadto:

1) dokumentacj¢ eksploatacyjng w zakresie remontow, przegladow i napraw awaryjnych,

2) gospodarke podlegtlymi mediami dla efektywnego wykorzystania dostgpnych
srodkow, materialow, czesci zamiennych,

3) koordynacj¢ zaopatrzenia wszystkich komoérek organizacyjnych Szpitala w materiaty
i czesci elektryczne, czgsci wentylacyjno-klimatyzacyjne, automatyki, dzwigowe,
telekomunikacyjne,

4) konsultacje projektow technicznych oraz organizacyjnych w celu zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania Szpitala - w zakresie swoich kompetencji,

5) wspotprace z Urzedem Dozoru Technicznego oraz innymi jednostkami sprawujacymi
nadzor i kontrolg nad gospodarkg energetyczng.

§ 65b.1 Dzial Administracyjno-Techniczny realizuje zadania w zakresie gospodarki cieplnej,
wodnokanalizacyjnej oraz gazami medycznymi.

2. Do zadan Dziatu Administracyjno-Technicznego w zakresie gospodarki cieplnej nalezy
m.in.:

1) eksploatacja urzadzen energetycznych  zapewniajacych  zasilenie  szpitala
w czynnik grzewczy dla celow centralnego ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji,
w ciepla wode uzytkowg oraz parg¢ do celow energetycznych,

2) zapewnienie prawidlowe;j i ciaglej pracy tych urzadzen,

3) wspotpraca z organami kontrolnymi urzgdow i instytucji panstwowych w zakresie
gospodarki energetycznej.

3. Do zadan Dziatu Administracyjno-Technicznego w zakresie gospodarki wodno-scickowe;j
nalezy m.in.:

1) zapewnienie ciaglosci zasilania Szpitala w wode do celow spozywczych
I socjalnych,

2) eksploatacja wlasnego ujecia wody,

3) eksploatacja stacji uzdatniania wody, w tym stacji zmigkczania oraz stacji
demineralizacji wody,

4) zapewnienie cigglosci zasilania wilasciwych komorek organizacyjnych Szpitala
w wode zimng i ciepla, wode zmigkczong oraz wodg zdemineralizowana,

5) eksploatacja urzadzen, sieci i instalacji odprowadzajacych wytwarzane w Szpitalu
$cieki,
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6) wspolpraca z jednostkami zewngtrznymi sprawujacymi nadzor i kontrole nad
prawidtowym prowadzeniem gospodarki wodno-sciekowej,
4. Do zadan Dzialu Administracyjno-Technicznego w zakresie gospodarki gazami
medycznymi nalezy m.in.:
1) zapewnienie ciagtosci zasilania wtasciwych komorek organizacyjnych Szpitala
w tlen medyczny, spr¢zone powietrze medyczne, podtlenek azotu, dwutlenek wegla
oraz gaz do sterylizacji niskotemperaturowej
2) eksploatacja urzadzen, sieci i instalacji wytwarzajacych i przesytajacych w/w gazy
medyczne,
3) eksploatacja:
a) urzadzen i instalacji prozni medycznej,
b) urzadzen, sieci i instalacji spr¢zonego powietrza technicznego,
C) urzadzen agregatorni chtodu, sieci i instalacji wody lodowej dla potrzeb
klimatyzacji.
§ 65c.1 Do zadan Dzialu Administracyjno-Technicznego w zakresie w zakresie utrzymania
obiektow budowlanych w sprawnosci technicznej nalezy:
1) prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych, przeznaczonych do zapisow
dotyczacych przeprowadzanych badan i kontroli stanu technicznego, remontow
I przebudowy w okresie uzytkowania obiektu budowlanego,
2) sporzadzanie corocznych harmonogramow przegladow okresowych obiektow
budowlanych oraz przeprowadzanie przegladow,
3) sporzadzanie i przedkladanie Dyrektorowi Szpitala corocznych sprawozdan
z realizacji harmonogramu przegladow okresowych,
4) uaktualnianie powierzchni Szpitala w zwigzku z ewidencjonowaniem i rozliczaniem
kosztow, ponoszonych przez komorki organizacyjne Szpitala,
5) wspotpraca z Gtoéwnym Ksiggowym Szpitala przy wyliczaniu podatkow gruntowych
i od nieruchomosci.
2. Do zadan Dziatu Administracyjno-Technicznego w zakresie ochrony $rodowiska nalezy:
1) prowadzenie dzialan zwigzanych z uzyskaniem wymaganych prawem decyzji
administracyjnych okreslajacych warunki korzystania Szpitala ze srodowiska.
2) ewidencjonowanie odpadow wytworzonych przez Szpital, nadzor nad ich
zagospodarowaniem i monitorowanie postepowania z odpadami,
3) wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi, zajmujacymi Si¢ zagospodarowaniem
odpadow,
4) sporzadzanie sprawozdan z zakresu korzystania ze srodowiska,
5) przeprowadzanie kontroli przestrzegania przepisow w zakresie ochrony srodowiska
w komorkach organizacyjnych Szpitala,
6) kompletowanie dokumentow obrotu odpadami niebezpiecznymi.
3. Do zadan Dziatu Administracyjno-Technicznego w zakresie inwestycji i remontow nalezy:
1) sporzadzanie projektow planéw remontow, inwestycji oraz zakupow medycznych
I niemedycznych,
2) wydawanie opinii technicznych w branzy budowlanej w zakresie potrzeb remontowych
zglaszanych przez komérki organizacyjne Szpitala,
3) przygotowanie przedmiarow robot budowlanych oraz kosztoryséw inwestorskich
dotyczacych drobnych robét remontowych,
4) koordynowanie prac remontowych i inwestycyjnych (kompletowanie dokumentaciji,
dokonywanie odbiorow koncowych).
4. Do zadan Dziatu Administracyjno-Technicznego w zakresie pozyskiwania srodkow z
funduszy unijnych nalezy:
1) kompletowanie materiatdéw, dokumentéw niezbednych do opracowania studium
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wykonalnosci,
2) kompletowanie materiatdéw zwigzanych z przygotowaniem wniosku aplikacyjnego,
3) prowadzenie korespondencji, pilotowanie, konsultacje, spotkania z firmami
opracowujacymi dokumentacje aplikacyjna,
4) udziat w pracach komisji przetargowych dotyczacych zakupow w ramach realizacji
projektu,
5) przygotowanie projektu przeptywow pienigznych potrzebnych do realizacji
programéw unijnych,
6) prowadzenie zadan zwigzanych z realizacjg projektu.
§ 65d.1 Dzial Administracyjno-Techniczny prowadzi eksploatacj¢ kottdéw i urzadzen
pomocniczych kottowni wraz z instalacjami, w celu zabezpieczenia w energie cieplng i parg
obiektow, bedacych w administracji Szpitala oraz prowadzi magazyn gromadzenia odpadow,
do czasu zmiany sposobu zaopatrywania Szpitala w energig¢ Cieplna.
2. W zakresie zadan, o ktoérych mowa w ust. 1, Dziat Administracyjno-Techniczny wykonuje:
1) systematyczng kontrol¢ prawidtowosci funkcjonowania obstugiwanych kotlow oraz
ich instalacji,
2) prowadzi ksigzki dozorowe,
3) prowadzi dokumentacj¢ urzadzen zgodnie z wymogami UDT,
4) odpowiednio zabezpiecza urzadzenia kottowe w sytuacjach awaryjnych,
5) prowadzi gospodarke w zakresie :
a) sktadowania paliwa,
b) odzuzlania i odpopielania kottow,
c) odprowadzania i oczyszczania spalin.
3. W przypadku przejecia zaopatrywania Szpitala w energi¢ cieplng przez jednostke
zewnetrzng, Dzial Administracyjno - Techniczny sprawuje nadzor nad prawidtowym
funkcjonowaniem zmienionego systemu dostawy energii cieplnej.
4. W zakresie prowadzenia magazynu gromadzenia odpadow do zadan Dziatu
Administracyjno-Technicznego nalezy:
1) przyjmowanie odpadéw wytwarzanych przez poszczegoélne oddziaty szpitalne, jak
réwniez inne podmioty zewnetrzne, ktore posiadaja zawartg ze Szpitalem umowe
o odbior | gromadzenie odpadow,
2) przekazywanie zebranych odpadow podmiotowi uprawnionemu do ich odbioru
i unieszkodliwienia,
3) utrzymywanie w pomieszczeniu magazynowym odpowiednich warunkow (czystosc,
temperatura), zgodnych z wymaganiami sanitarno-epidemiologicznymi.
§ 65e. 1 Do zadan Sekcji Handlu Detalicznego nalezy:
1) zaopatrzenie sklepu w $rodki spozywcze i chemiczne,
2) dokonywanie odbioru towaru i sprawdzanie ilosci dostarczanego asortymentu zgodnie
z fakturg lub innym dokumentem dostawy,
3) dokonywanie wyceny zakupionego towaru, przypisanie produktom odpowiedniej
stawki VAT,
4) sprzedaz towaréw zgodnie z jego wycena,
5) odprowadzanie utargow dziennych do kasy Szpitala oraz rozliczanie si¢ ze srodkow
finansowych,
6) wilasciwe przechowywanie towarow,
7) utrzymywanie w pomieszczeniach sklepow odpowiednich warunkéw higieniczno -
sanitarnych.
2. Pracg Sekcji Handlu Detalicznego kieruje Kierownik bezposrednio polegty kierownikowi
Dziatu Administracyjno - Technicznego.
§ 66. Do zadan Dzialu Administracyjno — Technicznego nalezy ponadto:
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1) przeprowadzanie napraw i remontdw oraz wykonywanie innych czynnos$ci
w zakresie prac stolarskich,

2) przeprowadzanie napraw, remontéw i konserwacji maszyn i urzadzen mechanicznych,

3) wykonywanie w miar¢ mozliwosci prac i napraw tapicerskich,

4) wykonywanie prac szklarskich ze szkta okiennego,

5) produkcja potfabrykatow i wyroboéw gotowych na potrzeby wszystkich komorek

organizacyjnych Szpitala.
§ 67. Pracg Dzialu Administracyjno — Technicznego Kkieruje Kierownik bezposrednio
podlegty Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.
§ 68. (uchylony)
§ 69. (uchylony)
§ 70. (uchylony)
§ 71. (uchylony)
§ 72. (uchylony)
§ 73. (uchylony)
§ 74. (uchylony)
Dzial Informatyki
§ 74a.1 Do zadan Dziatu Informatyki nalezy:

1) utrzymanie i administrowanie ogdlnoszpitalnej sieci komputeroweyj,

2) prowadzenie ewidencji sprzetu komputerowego uzytkowanego w Szpitalu,

3) prowadzenie ewidencji oprogramowania systemowego, narzedziowego i uzytkowego,

4) nadzér nad wykorzystaniem w Szpitalu informatyki w zakresie poczty elektronicznej
oraz dostepu do $wiatowych sieci informatycznych (typu Internet),

5) planowanie i wykonywanie przegladow sprzgtu komputerowego,

6) zlecanie konserwacji i napraw wyspecjalizowanym serwisom technicznym,

7) opiniowanie wnioskow o zakup sprzetu komputerowego, zglaszanych przez
poszczegolne komorki organizacyjne Szpitala oraz uczestniczenie w procesie zakupu
tego sprzetu,

8) opracowywanie rocznego preliminarza wydatkow na realizacje ogolnoszpitalnej sieci
komputerowej w oparciu 0 roczny plan wydatkow inwestycyjnych, prowadzenie
ewidencji sprzetu komputerowego uzytkowanego w Szpitalu.

2. Pracg Dziatu Informatyki kieruje Kierownik bezposrednio podlegly Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno — Technicznych.

Dzial Aparatury Medycznej
§ 74b.1 Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej nalezy:
1) utrzymanie w sprawnos$ci uzytkowanej w Szpitalu aparatury medycznej,
2) planowanie i wykonywanie przegladow technicznych aparatury medycznej,
3) prowadzenie ewidencji aparatury medycznej uzytkowanej w Szpitalu oraz
dokumentacji zwiagzanej z jej uruchomieniem i serwisowaniem,
4) opiniowanie wnioskow 0 doposazenie w sprzet i aparature medyczng komorek
dziatalno$ci podstawowej,
5) uczestnictwo w przeprowadzanych procedurach zakupu aparatury i sprzetu
medycznego,
6) udziat w odbiorze koncowym i przekazaniu do eksploatacji aparatury medycznej.
2. Pracg Dziatu Aparatury Medycznej kieruje Kierownik bezposrednio podlegly Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.
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§ 74c. uchylony

Dzial Zywienia
§74 d.1 Dzial Zywienia realizuje nastepujace zadania:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

przygotowywanie i wydawanie catodziennych positkéw dla  pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,

przestrzeganie ustalonych dla pacjentow rodzajow diet,

przestrzeganie godzin wydawania positkow ustalonych dla poszczegolnych
oddziatow,

prowadzenie ustug gastronomicznych na rzecz innych jednostek na podstawie
zawartych przez Dyrektora Szpitala umow lub zlecen,

prowadzenie dobowego magazynu produktow zywnosciowych i zaopatrzenia,
przygotowywanie i wydawanie positkow regeneracyjnych dla pracownikéw Szpitala
na zasadach okreslonych w odr¢bnych zarzadzeniach wewnetrznych.

2. Do zadan na stanowisku dietetyka Szpitala nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

Uzgadnianie realizacji zleconych diet z Dzialem Zywienia, ocena pod wzgledem
warto$ci odzywczej 1 zgodno$ci z normami,

Nadzor nad sporzadzaniem diet specjalnych zgodnie z zaleceniem lekarskim
Propagowanie zasad racjonalnego zywienia wsrod pacjentow, edukacja pacjentéw
i ich rodzin,

Propagowanie edukacji zywieniowej w poszczegolnych jednostkach chorobowych,
Opracowywanie zalecen (wskazowek) dietetycznych dla pacjentow wypisywanych do
domu i informowanie o sposobie dalszego odzywiania,

Nadzorowanie warunkow transportu positkow na oddziaty i rozdziatu positkow
w oddziatach szpitalnych,

Udzielanie rodzinom porad dotyczacych rodzaju i jakosci produktow spozywczych,
ktore moga by¢ przynoszone do szpitala,

Dokonywanie oceny jakosci zywienia w oddziatach szpitalnych,

Czynne uczestnictwo w dziataniach szpitala majacych na celu poprawg jakoSci
zywienia,

10) Wspolpraca z zespotem terapeutycznym i innymi zespotami i komitetami dziatajagcymi

w szpitalu w zakresie zagwarantowania pacjentom indywidualnych i zdrowotnych
potrzeb zywieniowych,

11) Wspéltpraca z Kierownikiem Dzialu Zywienia W celu doskonalenia organizacji

systemu obstugi chorych w zakresie zywienia,

12) Wykonywanie innych czynnosci stuzbowych zleconych przez przetozonego,

13) Sporzadzanie jadtospisoéw dekadowych,

14) Opracowywanie jadtospisow z uwzglgdnieniem odpowiednich diet,

15) Sporzadzanie zapotrzebowan na surowce do magazynu,

16) Realizacja i przestrzeganie zalecen Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej,
3. Pracg Dziatu Zywienia Kieruje Kierownik bezposrednio podlegly Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno — Technicznych.”

§ 75 (uchylony)
§ 76. (uchylony)
§ 77. (uchylony)
§ 78. (uchylony)
§ 79. (uchylony)
§ 80. (uchylony)
§ 80a. (uchylony)
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§ 81. (uchylony)

Pion Glownego Ksiegowego
Gléwny Ksiegowy
§ 82.1. Gtowny Ksiggowy odpowiada za catoksztalt spraw finansowo-ksiggowych oraz
bezposrednio nadzoruje, koordynuje i ponosi odpowiedzialno$¢ za prace podporzadkowanego
mu personelu.
2. Glowny Ksiegowy wykonuje zadania oOkreSlone w ustawie o rachunkowosci
I przepisach wykonawczych do ustawy oraz w niniejszym Regulaminie.
3. Gléwny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
4. Do zadan Gtownego Ksiegowego nalezy:
1) prowadzenie polityki finansowej Szpitala oraz nadzér nad jej realizacja przez
poszczegoblne stuzby,
2) opracowywanie systemu rozliczen finansowych poszczegdlnych przedsiewzigé
Szpitala,
3) opracowanie zasad i nadzér funkcjonalny nad stosowaniem rachunku ekonomicznego,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
4) wyrazanie opinii w sprawie ekonomicznych skutkow zawieranych przez Szpital
umow,
5) nadzor nad prawidlowoscig wystawiania, ewidencjonowania i obiegiem dokumentow
ksiegowo-finansowych.
6) przygotowanie i aktualizacja strategii rozwoju Szpitala,
7) przygotowanie i aktualizacja Planu inwestycyjnego Szpitala.

5. Glowny Ksiegowy nadzoruje i koordynuje prace Dzialu Finansowo — Ksiggowego.
6. Do zadan Dziatu Finansowo — Ksiggowego nalezy:
1) prowadzenie rozliczen finansowych miedzy komorkami organizacyjnymi Szpitala,
kontrahentami zewnetrznymi, skarbem panstwa i Funduszem,
2) ewidencjonowanie i rozliczanie naktadow posrednich i bezposrednich zwiagzanych
z dziatalno$cig finansowa Szpitala,
3) prowadzenie rachunkéw bankowych i kasy Szpitala,
4) egzekwowanie naleznosci, w tym odsetek za nieterminowe zaptaty przez odbiorcéw
$wiadczen i ustug, zgodnie z zawartymi umowami.
7. (uchylony).
Pion Naczelnej Pielegniarki
Naczelna Pielegniarka
§ 83.1. Naczelna Pielegniarka jest przetozonym pracownikow personelu pielggniarskiego
I innego personelu nizszego wspotdziatajacego w opiece pielggniarskiej Szpitala.
2. Naczelna Pielggniarka odpowiada za zagwarantowanie kompleksowej opieki
pielegniarskiej 1 potozniczej w oddziatach szpitalnych, jednostkach organizacyjnych
ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, jednostkach leczniczych
I diagnostycznych.
3. Naczelna Pielegniarka sprawuje swoja funkcje przy pomocy zastepcy nhaczelnej
pielggniarki ds. opieki stacjonarnej 1 zastgpcy naczelnej pielggniarki ds. opieki
ambulatoryjnej.
4. Funkcje Naczelnej Pielggniarki:
1) zarzadzanie, kierowanie i organizowanie pracy podlegtego personelu, w tym:
a) opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego i innego podlegtego,
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b) okreslanie liczby i rodzaju pielggniarskich stanowisk pracy, zakresu obowigzkow
uprawnien, odpowiedzialnosci oraz kwalifikacji wymaganych na poszczegolnych
stanowiskach,

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

d) opracowywanie i doskonalenie systemu informacji w dziale pielegniarskim,

€) opracowywanie systemu oceniania, motywowania i wynagradzania pracownikéw,

f) opracowywanie form i kierunku szkolenia personelu,

2) okreslenie polityki w zakresie $wiadczen pielegniarskich i potozniczych:

a) programowanie biezacego zapotrzebowania na $wiadczenia pielegniarskie,

b) opracowywanie i wdrazanie programow zapewniajacych oczekiwang jako$¢
$wiadczen pielggniarskich,

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

d) planowanie budzetu niezb¢dnego do wtasciwej realizacji $wiadczen,

e) rozwigzywanie probleméw organizacyjnych Szpitala, celem zapewnienia sprawnej
organizacji opieki pielegniarskiej nad pacjentem,

3) nadzor nad pracg podlegtego personelu - zakres nadzoru obejmuje:
a) porzadek i dyscypling pracy,

b) stan sanitarno-higieniczny,

C) przestrzeganie przepisow bhp i p.poz.,

d) dokumentacj¢ sporzadzang przez podlegty personel,

e) terminowos$¢, sprawozdawczo$é i1 jakosc¢ realizacji zadan.
5. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy réwniez wspotpraca z dziatami pomocniczymi
Szpitala w celu zapewnienia warunkow do realizacji $wiadczen opiekunczych,
diagnostycznych i leczniczych, a takze wspotpraca ze szkotami medycznymi i z wladzami
samorzadowymi.
6. Naczelna Pielggniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
§ 84. (uchylony)

ROZDZIAL VIII
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza
§ 85.1. W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyKi, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
oraz ciggtosci przebiegu procesu leczenia, Szpital wspoétpracuje z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.
2. Wspolpraca, o ktorej mowa w ust.1l, realizowana jest w ramach zawartych umow
I porozumien w przedmiocie okreslonych $wiadczen zdrowotnych.
ROZDZIAL IX
Wysokosé oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej
§ 86.1. Za udostepnianie dokumentacji medycznej w formie jej wyciagow, odpiséw lub kopii
albo na elektronicznym nosniku danych, Szpital pobiera optate.
2. Wysokos¢ optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej ustala si¢ raz na kwartat,
W sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 06 listopada 2008r. o0 prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 849).
ROZDZIAL X
Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat
§ 87.1. Odptatne swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez Szpital w przypadku:
1) s$wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom nieubezpieczonym,
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2) s$wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom ubezpieczonym nie posiadajacym
skierowania lekarza/felczera ubezpieczenia zdrowotnego, gdy jest ono wymagane,
3) orzeczen o zdolno$ci do prowadzenia pojazdow mechanicznych,
4) innych orzeczen i zaswiadczen lekarskich wydawanych na zyczenie ubezpieczonego,
jezeli nie s3 one zwigzane z:
a) dalszym leczeniem,
b) rehabilitacja,
c) niezdolnos$ciag do pracy,
d) kontynuowaniem nauki,
e) uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zakladéw ksztalcenia nauczycieli
I studentow w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku,
f) jezeli nie sa wydawane dla celéw: pomocy spotecznej, wspierania rodziny
I systemu pieczy zastepczej, rentowych, orzecznictwa 0 niepetnosprawnosci
uzyskania zasitku pielegnacyjnego lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen
ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.
g) uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia dziecka.
2. Wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne okreslone w ust. 1, ustala Dyrektor Szpitala na
podstawie rzeczywistych kosztow $wiadczen.
3. Tryb i zasady pobierania optat okresla odrebna procedura w sprawie postepowania
w przypadku pacjenta nieubezpieczonego.
4. Cenniki $wiadczen znajdujg sie¢ w miejscach ogolnodostgpnych dla pacjentow oraz sa
umieszczone na stronie internetowej Szpitala www.szpital.zam.pl.
ROZDZIAL Xl
Wysokosé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta
§ 88.1. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny, wynosi 5,00 zt brutto za jedng godzing przechowywania.
2. Optata pobierana jest od:
1) o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok,
2) podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki, w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym.
ROZDZIAL XII
Sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Szpitala
§ 89. 1. Organami Szpitala sa:
1) Dyrektor,
2) Rada Spoteczna.
2. Dyrektor Kieruje Szpitalem przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych,
3) (uchylony),
4) Gloéwnego Ksiegowego,
5) Naczelnej Pielegniarki.
§ 90.1. Na czele Szpitala stoi Dyrektor, ktory kieruje jego dziatalnoScig i jest za nig
odpowiedzialny oraz reprezentuje Szpital na zewnatrz.
2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala. Przetozonym Dyrektora
Szpitala jest Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego.
3. Dyrektor Szpitala uzgadnia z Marszatkiem Wojewodztwa Lubelskiego swoja nieobecnosé
w Szpitalu, zwigzang z urlopem wypoczynkowym, delegacja stuzbowsg, udziatem
w konferencjach, szkoleniach.
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4. Dyrektor Szpitala upowazniony jest do sktadania jednoosobowo o$wiadczen woli oraz
podpisywania umow i zobowigzan wobec 0sob trzecich, w zakresie zwyklego zarzadu
I wydatkow inwestycyjnych, koniecznych do realizacji programu rozwoju Szpitala.

5. Dyrektor Szpitala zapewnia warunki do sprawnego funkcjonowania Szpitala,

a takze wtasciwg organizacj¢ pracy.

§ 91.1. Dyrektor Szpitala ustanawia zastepstwo:

1) na czas choroby, w zwigzku z usprawiedliwiong nieobecnosciag lub z powodu innych
waznych przyczyn,

2) dla wykonywania okreslonych czynnosci faktycznych 1 prawnych, w sposob
jednorazowy lub trwaty, przez uprawnionego pracownika Szpitala.

2. Ustanowienie zastgpstwa nastepuje z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

3. W przypadku braku mozliwosci ustanowienia zastgpstwa W trybie okreslonym

w ust. 2, w czasie nieobecno$ci Dyrektora Szpitala, obowigzki jego peilni Zastepca

ds. Lecznictwa, a w dalszej kolejnosci:

1) Zast¢pca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych,
2) (uchylony),
3) Glowny Ksiggowy.

4. Poza godzinami normalnej pracy Szpitala, to jest od godziny 15,05 do godziny 7,30 dnia

nastepnego oraz W niedziele, swigta i inne dni wolne od pracy, zastepstwo Dyrektora Szpitala

peini Gtowny Lekarz Dyzurny Szpitala.

5. Zakres zastgpstwa, 0 ktorym mowa W ust. 4, obejmuje w szczegolnosci:

1) nadzor i kierowanie dziatalnoscig SOR i oddziatow Szpitala,

2) nadzor nad dziatalnos$cig jednostek specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej,
zaktadow diagnostycznych i innych komorek organizacyjnych Szpitala,

3) zapewnienie wlasciwego stanu i jakosci opieki leczniczej Szpitala,

4) wydawanie doraznych ustnych zarzadzen wewngtrznych, polecen i decyzji
w sytuacjach koniecznych, zaistniatych w Szpitalu.

4. Zakres zastepstwa, o ktorym mowa w ust. 5, nie obejmuje podejmowania czynnosci
z zakresu prawa pracy, w tym dotyczacych nawigzywania i rozwigzywania stosunku
pracy z pracownikami Szpitala.

§ 92. Do wytacznej kompetencji Dyrektora Szpitala nalezy:

1) wydawanie zarzadzen wewngtrznych, polecen i decyzji,

2) ustalenie regulaminu organizacyjnego,

3) ustalenie regulaminu pracy, zaktadowego regulaminu wynagradzania oraz regulaminu
gospodarowania  $rodkami  zakladowego funduszu $wiadczen  socjalnych,
w uzgodnieniu z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi,

4) podejmowanie czynnosci z zakresu prawa pracy, w tym dotyczacych nawigzywania
i rozwigzywania stosunku pracy wobec wszystkich pracownikow Szpitala,

5) aprobata materialow opracowywanych na rzecz organdéw administracji rzadowe;j,
samorzadowej i innych organow,

6) powotywanie komisji i innych zespotoéw oraz ustalanie ich sktadéw osobowych,

7) dysponowanie srodkami finansowymi oraz mieniem Szpitala,

8) administrowanie zaktadowym funduszem $wiadczen socjalnych Szpitala,

9) zapewnienie pracownikom Szpitala bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy.

§ 93. Zadania oraz zasady funkcjonowania Rady Spotecznej okresla Statut Szpitala oraz

Regulamin Rady Spoteczne;j.

§ 94. Zastepcy Dyrektora, Glowny Ksiegowy oraz Naczelna Pielggniarka realizuja

wyznaczone przez Dyrektora zadania, zapewniaja w powierzonych im zakresach

Regulamin tekst jednolity z dn 01 lipca 2022 r. Strona 38 z 41



kompleksowe rozwiazywanie probleméw oraz nadzorujg dziatalnos¢ podlegtych im komorek
organizacyjnych.

§ 95.1. Funkcjonowanie Szpitala opiera si¢ na zasadzie podziatu czynnosci i indywidualnej
odpowiedzialnosci za wykonanie powierzonych zadan.

2. Szpital wykonuje swoje zadania za pomoca komorek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk pracy, powigzanych ze sobg funkcjonalnie i strukturalnie.

3. Kierownicy komorek oraz pracownicy na samodzielnych stanowiskach, Kkieruja
powierzonym im zakresem prac i sg odpowiedzialni za ich wykonanie przed bezposrednim
przetozonym.

4. W Szpitalu powotany jest koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej, zwany dalej
koordynatorem karty.

5. Koordynator karty dokonuje wpisow w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie
informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operacji.

6. Zakres informacji sktadajacych si¢ na tres¢ okotooperacyjnej karty kontrolnej, okreslaja
odrebne przepisy.

7. Funkcj¢ koordynatora karty w Szpitalu petnia:

1) w Bloku Operacyjnym w godzinach normalnych ordynacji lekarskich — Kierownik
Bloku Operacyjnego lub osoba przez niego wskazana,

2) w Bloku Operacyjnym w dni ustawowo wolne od pracy, soboty, w godzinach poza
normalnymi ordynacjami lekarskimi — lekarz anestezjolog,

3) w Bloku Operacyjnym w dni ustawowo wolne od pracy, soboty, w godzinach poza
normalnymi ordynacjami lekarskimi, w przypadku zabiegéw wykonywanych bez
udziatu anestezjologa — lekarz operujacy,

4) w sali operacyjnej Oddziatu Kardiochirurgii — lekarz anestezjolog,

5) w salach zabiegowo - operacyjnych Oddzialu Laryngologicznego, Oddziatu
Okulistycznego oraz w sali cig¢ cesarskich Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
i Patologii Ciazy — lekarz operujacy.

8. Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Patologii Cigzy na pismie wyznacza
osobe odpowiedzialng za monitorowanie i analiz¢ wskaznikéw opieki okotoporodowej.

9. Osoba o ktorej mowa w ust. 8 zobowigzana jest do biezacego monitorowania wskaznikow
opieki okotoporodowe;j.

10. Informacja o wynikach analizy jest przekazywana Dyrektorowi Szpitala na pismie, do
dnia 30 stycznia kazdego roku.

11.W terminie do dnia 10 lutego kazdego roku Dyrektor Szpitala w formie zarzadzenia
okresla wskazniki opieki okotoporodowej na podstawie informacji wskazanej w ust. 10.

12. W przypadku zaistnienia czynnikoéw, ktore majag wptyw na opiek¢ okotoporodowa,
wskazniki opieki okotoporodowej moga by¢ okreslane czesciej niz raz w roku.

§ 96.1. Komorki organizacyjne, kazda w swoim zakresie, ustalonym w niniejszym
Regulaminie, podejmuja dziatania i prowadza sprawy zwigzane z realizacja zadan
i kompetencji Dyrektora Szpitala.

2. Do zadan wspolnych komorek organizacyjnych w szczegdlnosci nalezy:

1) wspotdziatanie w opracowywaniu projektow podstawowych kierunkoéw dziatalnosci
Szpitala,

2) wspotdziatanie w procesie planowania i opracowywania planéow finansowych oraz
realizacji dochodow i wydatkow Szpitala,

3) gromadzenie danych oraz opracowywanie sprawozdan,

4) wspoélpraca z innymi komorkami organizacyjnymi w zakresie realizacji zadan
Szpitala,
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5) udzial w pracach zespotow i komisji powotywanych przez Dyrektora Szpitala lub jego
Zastepcow.

3. Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno-decyzyjnych,

2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.

4. Do podstawowych elementow wspoétdziatania zalicza si¢ w szczego6lnosci odbywanie
okresowych spotkan:

1) kadry zarzadzajacej,

2) Dyrektora Szpitala lub Zast¢epcy Dyrektora ds. Lecznictwa z ordynatorami
I kierownikami komoérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej,

3) Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami oddziatowymi.

§ 97. Do obowiagzkoéw komorek organizacyjnych w szczegdlnosci nalezy:

1) opracowywanie zagadnien w zakresie swoich kompetencji i referowanie tych
zagadnien Dyrektorowi Szpitala i jego Zastepcom,

2) przygotowywanie dla potrzeb Dyrektora Szpitala i jego Zastepcow oraz w celu
przedtozenia innym organom, projektow sprawozdan, analiz i biezacych informacji
o realizacji powierzonych zadan,

3) inicjowanie i podejmowanie przedsigwzie¢ organizacyjnych w celu zapewnienia
wiasciwej i terminowej realizacji zadan komorki organizacyjnej,

4) przestrzeganie obowigzujacych przepisow oraz zarzadzen i polecen shuzbowych
Dyrektora Szpitala,

5) ponoszenie odpowiedzialnosci za nalezyte zabezpieczenie dokumentow oraz
przekazywanie ich do archiwizacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i uregulowaniami wewngtrznymi,

6) dbatos¢ 0 nalezyte zabezpieczenie pomieszczen i powierzonego majatku Szpitala,

7) zachowanie zasad racjonalnej i oszczednej gospodarki przy uzytkowaniu sprzgtu
i materiatow.

§ 98.1. Zakresy czynnosci pracownikow na stanowiskach wykonawczych, zawieraja migdzy
innymi nastepujace state elementy:

1) dbatos¢ o dobre imig i prestiz Szpitala,

2) rzetelne i efektywne wykonywanie powierzonej pracy,

3) doktadne i sumienne wykonywanie polecen przetozonych, ktore dotycza pracy, o ile
nie sa one sprzeczne z przepisami prawa, umowag O pracg, regulaminami
wewngetrznymi 0raz normami etycznymi,

4) biezace informowanie przetozonego o stanie prowadzonych spraw,

5) $ciste i terminowe rozliczanie si¢ z powierzonych zadan,

6) przestrzeganie postanowien Regulaminu oraz ustalonego w Szpitalu porzadku,

7) przestrzeganie przepisoéw i zasad bhp oraz przepisow p.poz,

8) nalezyta dbato$¢ o mienie Szpitala: miejsca pracy, powierzonego sprzetu, narzedzi
pracy, materiatow,

9) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej,

10) state aktualizowanie swojej wiedzy zawodowej,

11) ksztattowanie wtasciwej atmosfery w miejscu pracy.

2. Zakresy czynnosci kierownikow komorek organizacyjnych Szpitala poza zadaniami
okreslonymi w ust. 1, okreslajg ponadto odpowiedzialno$¢ za:

1) organizowanie stanowisk pracy zgodnie z przepisami i zasadami bhp,

2) ustalenie organizacji pracy oraz podzial czynno$ci pomiedzy podleglych
pracownikow,

3) prawidtowe rozliczanie zadan wykonywanych w kierowanej komorce,
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4)
5)
6)

7)
8)

9)

poziom dyscypliny pracy oraz przestrzeganie regulaminéw wewnetrznych, przepisow
bhp i p.poz. przez podlegtych pracownikow,

racjonalne wykorzystanie dysponowanego majatku oraz przydzielonych $rodkow
rzeczowych, finansowych i dokumentow,

terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéow oraz udzielanych informacji
zwigzanych z dziatalnoscig komorki,

wlasciwg wspolprace z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,

zgodno$¢ dziatania kierowanej komorki z wewngtrznymi aktami normatywnymi oraz
przepisami ogolnymi,

zapewnienie ciagtosci kierowania podlegta komorka organizacyjna.

3. Podstawowymi zadaniami kierownika sa:

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

9)

planowanie i organizowanie pracy podlegtego zespotu, rozdziat prac i sSrodkow do ich
wykonania mi¢dzy cztonkéw zespotu,

ustalanie zakreséw czynno$ci (zadan) dla podlegtych pracownikéw oraz opisow
stanowisk pracy,

proponowanie wewngtrznej struktury organizacyjnej kierowanej komorki,

udzielanie, w miare potrzeb, instruktazu i wskazéwek podwtadnym,

nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podwitadnych zadaniami,

ocena wynikow pracy podwiadnych, wnioskowanie o nagrody, premie, awanse i kary,
nadzorowanie przestrzegania prawa, wewnetrznych —aktow  normatywnych
I norm etycznych przez podlegtych pracownikow,

sktadanie wnioskéw szkoleniowych oraz organizowanie w miare potrzeb szkolen
wewnatrzzaktadowych dla pracownikéw kierowanej komorki,

dekretacja pism kierowanych do komorki,

10) reprezentowanie kierownictwa Szpitala w stosunku do podwtadnych.

ROZDZIAL Xl
Postanowienia koncowe

§ 99. Kazdy pracownik Szpitala obowigzany jest zapozna¢ si¢ z trescig niniejszego
Regulaminu, a w szczegdlnosci z zakresem dziatania wtasnej komorki organizacyjnej.

§ 100. Zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wprowadzane sag w formie aneksu
w trybie okreslonym dla jego ustalenia.

§ 101. Traci moc Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
Nr 150/2020 r. z dnia 08 pazdziernika 2020 r.

Zamos$¢, dnia 01 lipca 2022 r.
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