ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1.Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, zwany dalej Zespotem jest
jednostkg organizacyjng utworzong przez Powiat Wtodawski. Nadzor nad jego pracg sprawuje
Zarzad Powiatu.
2. Regulamin organizacyjny Zespotu, zwany dalej ,,Regulaminem” okresla:

1) nazwe, cele i zadania Zespotu;

2) rodzaj dziatalno$ci leczniczej, miejsce, zakres oraz przebieg udzielania S$wiadczen
zdrowotnych;

3) struktur¢ organizacyjng Zespotu oraz zadania poszczegélnych jednostek 1 komorek
organizacyjnych, a takze sposob kierowania tymi jednostkami 1 komoérkami
oraz wspoéldziatania miedzy nimi;

4) warunki wspotdziatania Zespotu z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentdw oraz cigglo$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

5) wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne z czg¢sciowag lub catkowita
odptatnoscia;

6) organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;

7) wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medyczne;j;

8) postepowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub w razie jego $mierci;

9) wysokos¢ optat za przechowywanie zwitok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie przepisow
powszechnie obowigzujacych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie
zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym;

10) prawa i obowigzki pacjenta;

11) zasady sktadania skarg i wnioskow.

3. Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw Zespotu oraz osob korzystajacych

ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespot.

§2

W rozumieniu niniejszego Regulaminu okreslenie:



1. Statut - nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wlodawie.

2. Szpital — oznacza szpital Samodzielnego Publicznego Zespotu Opicki Zdrowotnej
we Wlodawie moze uzywac¢ nazwy skroconej SP ZOZ we Wilodawie.

3. Dyrektor — oznacza Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
we Wilodawie.

4. Komoérka organizacyjna oznacza oddziat, dzial, sekcj¢, poradni¢, pracowni¢ oraz inng
wymieniong w Regulaminie komorke organizacyjng dla ktorej ustalono nazwe.

5. Swiadczenie zdrowotne - oznacza dziatania shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
odrgbnych przepisow regulujacych zasady ich wykonywania.

6. Swiadczenie szpitalne - oznacza wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga
by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych; §wiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nie przekraczajacym 24 godzin.

7. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — oznacza $wiadczenie podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz s$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym
w odpowiednio urzagdzonym, stalym pomieszczeniu.

8. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz Swiadczenia szpitalne —
oznacza s$wiadczenia opiekuncze, pielggnacyjne, S$wiadczenia z zakresu opieki
dhlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych s$wiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, stalych pomieszczeniach.

9. SOR — oznacza Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Izbg Przyje¢ (IP).

10. Dyzur medyczny — oznacza zabezpieczenie przez pracownikow i inne osoby opieki
medycznej.

11. Ordynator/kierownik oddziatlu - oznacza lekarza kierujacego oddziatem.

12. Strona internetowa Zespolu — www.spzoz.wlodawa.pl.

13. Koordynator okolooperacyjnej karty kontrolnej - 0znacza lekarza anestezjologa Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii


http://www.spzoz.wlodawa.pl/

§3
1. Zespot jest podmiotem leczniczym nie bedacym przedsigbiorca, funkcjonujagcym jako
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne;.
2. Zespot dziata na podstawie:

1) Zarzadzenia Nr 46 Wojewody Chetmskiego z dnia 21 sierpnia 1998 r. w sprawie
przeksztatcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Samodzielny Publiczny Zespot Opieki ~ Zdrowotnej
we Wlodawie,

2) Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie —
obowigzujacego,

3) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
z poézn. zm.),

4) Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. Nr 152, poz. 1223

z pozn. zm.),
5) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240
z pdzn. zm.),

6) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.),

7) Ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwiec Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz.1410 z p6z. zm.),

8) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.),

9) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 252, poz. 1697

z po6zn. zm.),niniejszego Regulaminu.

§4
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych:
1. Szpital zlokalizowany jest przy Al. J. Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa,
2. Przychodnia Specjalistyczna zlokalizowana jest przy Al. J. Pilsudskiego 66,
22-200 Wlodawa,
3. Dzial Rehabilitacji w Woli Uhruskiej, ul. Gimnazjalna 34, 22-230 Wola Uhruska,
4. Dziat Rehabilitacji w Urszulinie, ul. Lubelska 32, 22-234 Urszulin,
5. Poradnia K w Urszulinie, ul. Nowa 2, 22-234 Urszulin.
6. Poradnia potozniczo-ginekoOlogiczna, 22-230 Wola Uhruska, ul. 1 Maja 1



§5
1. Obszar dziatania Zespotu na rzecz 0s6b uprawnionych do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkoéw publicznych okres$laja umowy zawarte z dysponentami srodkow.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze odbywac si¢ rowniez w miejscu pobytu pacjenta.

§6
Zespot udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow
nieodplatnie, za cze¢$ciowa odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia. Dokumentem uprawniajagcym
do bezptatnych §wiadczen medycznych jest aktualny dowdd ubezpieczenia lub przynaleznos¢

do grupy ubezpieczeniowe]j uprawnionej do takich §wiadczen na podstawie odrebnych przepisow.

§7
1. Zespot jest wpisany do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Lubelskiego pod numerem 000000002953 oraz do rejestru publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedziba
w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000068400,
REGON 110197664.
2. Siedzibg Zespotu jest miasto Wtodawa, Al. J. Pilsudskiego 64 , kod pocztowy 22-200.

ROZDZIAL 11
CELE | ZADANIAPODMIOTU LECZNICZEGO

§8
1. Celem gtownym Zespotu jest podejmowanie dziatah na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia
ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej, state
podnoszenie poziomu §wiadczonych ustug oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych.
2. Do zadan Zespotu nalezy w szczego6lnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
specjalno$ci reprezentowanych przez poszczegdlne komorki organizacyjne dziatalnosci

podstawowej Zespotu, w warunkach ambulatoryjnych oraz stacjonarnych i catodobowych.

Podrozdzial 1 - Rodzaj i zakres dzialalnos$ci leczniczej



§9

Rodzaje dziatalnos$ci leczniczej Zespotu oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych:

1.

Stacjonarne 1 catlodobowe §wiadczenia zdrowotne.

2. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne:

8.
9.

1) specjalistyczne leczenie ambulatoryjne,
2) leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.

. Ustugi rehabilitacyjne:

1) rehabilitacja stacjonarna,
2) rehabilitacja ambulatoryjna,

3) rehabilitacja w domu pacjenta.

. Diagnostyka laboratoryjna

. Diagnostyka obrazowa:

1) rentgenodiagnostyka,
2) ultrasonografia,

3) endoskopia.

. Ambulatoryjna, zachowawcza i chirurgiczna pomoc dorazna w przypadku naglego pogorszenia

stanu zdrowia, zachorowania, urazu:
1) swiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
2) wyjazdowa pomoc lekarska i pielggniarska.

Badanie i terapia psychologiczna.

Dziatalno$¢ konsultacyjna.

10. Pielegnacja chorych.

§10

Zespol moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego

i

ksztalceniu oso6b wykonujacych zawdéd medyczny na zasadach okreSlonych w ustawie

oraz odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob.

§11

Zespot realizuje zadania wynikajace z Ustawy z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym

obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej oraz sprawuje nad tymi zadaniami nadzor.



ROZDZIAL 111
ZARZADZANIE ZESPOLEM

Podrozdzial 1 - Zasady kierowania Zespolem

§12
1. Zespotem kieruje dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace Zespotu, nie zastrzezone przepisami prawa dla innych
organOw oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za ich podjecie.
3. Dyrektor moze w formie pisemnej cze¢$¢ swoich kompetencji 1 uprawnien przenies¢ na innych
pracownikow za wyjatkiem spraw kadrowych.
4. Do dokonywania czynno$ci prawnych w imieniu Zespolu dyrektor moze upowazni¢ swego
zastepceg oraz inne osoby, okreslajac im $cisty zakres udzielonego pelnomocnictwa.
5. Dyrektorowi przystuguje wylaczne prawo wydawania zarzadzen wewnetrznych regulujacych
wszystkie sprawy zwigzane z funkcjonowaniem Zespotu.
6. Podczas nieobecno$ci dyrektora, Zespotem kieruje jego zastepca lub inna osoba przez niego
upowazniona:
1) poza godzinami pracy tj. od godziny 15.00 do godziny 7.25 w dni powszednie, oraz
w innych sprawach przez cala dobe w dni wolne od pracy, kompetencje dyrektora w zakresie
dziatalno$ci medycznej 1 koordynacji pracy personelu przejmuje lekarz dyzurny Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego (SOR), wyznaczony wg grafiku ustalonego przez z-ce¢ dyrektora
ds. medycznych.

7. Dyrektor Zespotu jest przetozonym wszystkich pracownikow.

§13
Dyrektor Zespotu lub osoba przez niego upowazniona okresla standardy postepowania i procedury
medyczne uszczegoOlawiajgce warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych w poszczegodlnych
komoérkach organizacyjnych, w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci §wiadczonych

ushug.

§14
Dyrektor kieruje Zespotem przy pomocy:
1. z-cy dyrektora ds. medycznych,

2. z-ca dyrektora ds. administracyjno- organizacyjnych,



6.

. gléwnego ksiegowego,
. naczelnej pielegniarki,

. kierownikow komorek organizacyjnych.

§15

. Oddziatami, zespotami lub dzialami 1 kierujg ordynatorzy lub kierownicy.

. Kierownicy ponoszg odpowiedzialno$¢ za prace podporzadkowanych im komorek

organizacyjnych.

.Rozklad czasu pracy/harmonogram  dyzuréw medycznych opracowuje ordynator

oddziatu/kierownik a zatwierdza z-ca dyrektora ds. medycznych. Harmonogram dyzuréw
pielegniarek/potoznych/salowych sporzadza pielegniarka oddziatlowa a zatwierdza naczelna

pielegniarka.

. Zastgpca dyrektora koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ podlegtych mu jednostek organizacyjnych

Zespotu oraz podlega bezposrednio dyrektorowi Zespolui wylacznie od niego otrzymuje

polecenia stuzbowe.

. Naczelna pielggniarka organizuje i1 nadzoruje cala opieke pielggniarska oraz pracg¢ Sredniego

1 nizszego personelu, podlega bezposrednio dyrektorowi.

Pielggniarka/potozna oddziatowa podlega stluzbowo naczelnej pielegniarce a funkcjonalnie

ordynatorowi lub kierownikowi oddziatu.

7.

Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej, dokonuje wpisow w okotooperacyjnej karcie

kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie

z zakresem ich zadan podczas operacji oraz podpisuje karte kontrolna.

8.

Zaktad okre$la i monitoruje wskazniki opieki okotoporodowej. Rodzaj, sposob realizacji

i dokumentacji monitoringu wskaznikow okreslajag wewnetrzne przepisy Zaktadu.

Podrozdzial 2 - Organy doradcze Zespotu i pelnomocnicy

§16

Organami doradczymi i opiniodawczymi dyrektora Zespotu sa:

1. Rada Spoteczna.

2. Rada Lekarzy.

3. Komitet ds. Terapii i Szpitalnej Polityki Antybiotykowej.
4

Komitet Zwalczania Zakazen Szpitalnych.



§17
1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgco-opiniodawczym Zespotu oraz organem doradczym jego
dyrektora.
2. Zasady 1 tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej, Statut Zespotu

oraz Regulamin Rady Spoteczne;.

§18
Zadaniem Rady Lekarzy jest biezaca wspotpraca z dyrektorem na tle ogdlnej realizacji zadan oraz
zglaszanie wnioskOw usprawniajacych prace Zespotu. W sprawach tych Rada Lekarzy podejmuje

decyzje w formie opinii, ktore nie sg wigzace dla dyrektora.

§19
Do zadan Komitetu ds. Terapii i Szpitalnej Polityki Antybiotykowej nalezy:
1. sporzadzanie Szpitalnej listy lekow,
2. kontrola stosowania Szpitalnej listy lekow,
3. rozpatrywanie wszystkich spraw zwigzanych z farmakoterapig pacjentow Zespotu,
4. kontrola sprawozdan dotyczacych dziatan niepozadanych lekow,
5

analiza przypadkow 1 mozliwosci wystapienia interakcji lekow.

§ 20
Do zadan Komitetu Zwalczania Zakazen Szpitalnych nalezy:
1. przedstawianie dyrektorowi wnioskoéw i opinii w sprawach zwigzanych z:
1) zapewnieniem bezpieczenstwa epidemiologicznego,
2) planowaniem, oceng i wdrazaniem metod zwalczania zakazen;
2. sprawowanie merytorycznego nadzoru nad kontrolg zakazen szpitalnych poprzez:
1) opracowywanie i aktualizacje standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen
I chorob zakaznych,
2) ocene wynikow kontroli wewnetrznej przedstawionych przez Zespot Zwalczania Zakazen
Szpitalnych;
3. okreslenie zadan jednostek i komorek organizacyjnych Zespotu w zakresie kontroli zakazen:
1) sprawowanie merytorycznego nadzoru nad pracg Zespotu Zwalczania Zakazen Szpitalnych,
2) analiza raportow okresowych i zatwierdzanie rocznego sprawozdania z realizacji planu pracy

Zespotu Zwalczania Zakazen Szpitalnych.



§21

W Zespole sg powolani:
1. pelnomocnicy:

1) pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych;

2) pelnomocnik bezpieczenstwa informacji;

3) pelnomocnik dyrektora ds. systemu zarzadzania jakoscia.
2. inspektor ochrony danych,
3. rzecznik praw pacjenta.

4. administrator bezpieczenstwa informacji.

§22
Do zadan pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy:
1. zapewnienie ochrony informacji niejawnych,
2. opracowywanie i przedstawianie do akceptacji dyrektorowi projektow dokumentow
regulujacych ochrone informacji niejawnych w Zespole,
3. zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych,
4. zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w tym roéwniez szacowanie
takiego ryzyka,
5. kontrola ochrony informacji niejawnych,
6. opracowywanie 1 aktualizowanie, wymagajacego akceptacji dyrektora Zespolu, wykazu
informacji niejawnych,
7. prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,
8. prowadzenie oraz kontrola zwyktych postepowan,
9. prowadzenie wykazu osob, posiadajacych uprawnienia dostepu do informacji niejawnych oraz

ewidencji os6b, ktorym odmowiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto.

§23
Do zadan inspektora ochrony danych nalezy:
1. Wdrazanie Polityki Bezpieczenstwa Informacji w tym:
a) zasad organizacji i ochrony danych osobowych,
b) zasad postepowania Administratora Bezpieczenstwa Informacji w sytuacji naruszenia
ochrony danych osobowych,
c) wspoldziatanie w zarzadzaniu systemem informatycznym, sluzacym do przetwarzania

danych osobowych,



d) wspotdziatanie 10D z kierownikami komorek organizacyjnych w sprawach waznych dla
dziatalnosci Szpitala (dokumentacja, przetwarzanie danych osobowych, dostep do systemow
informatycznych),
e) wspotpraca IOD i ASI w zakresie nabywania uprawnien do przetwarzania danych
osobowych lub ich utraty,
f) analiza naruszen danych osobowych,
g) kontrola wdrozonych zasad ochrony danych osobowych,
2. Prowadzenie dokumentacji w zakresie udostepnienia danych osobowych dla celow naukowych,
dokumentacji dostgpu do elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcow, systemow
leczenia onkologicznego i kolejek centralnych,
3. Organizowanie szkolen dla pracownikow z zakresu przepisOw ustawy o ochronie danych
osobowych,
4. Sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych
osobowych i opracowanie sprawozdania dla administratora danych,
5. Prowadzenie rejestru zbioru danych przetwarzanych przez administratora danych,
6. Prowadzenie postgpowania wyjasniajacego w przypadku naruszenia danych osobowych,
7. Kontrola dzialan komoérek organizacyjnych pod wzgledem zgodno$ci przetwarzania danych
osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych,
8. Przyznawanie pracownikom Zespotu uprawnien do korzystania z poczty stuzbowej,
9. Rozpatrywanie wnioskow o udost¢pnienie danych osobowych instytucjom oraz osobom spoza

Zespotu.

§24

Do zadan pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jakoscig nalezy:

1. wdrozenie, utrzymywanie i doskonalenie systemu zarzadzania jakos$cia,

2. zapewnienie sprawnos$ci zintegrowanego systemu zarzadzania,

3. wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych funkcjonowania systemu
zarzadzania jako$cia,
nadzor nad wprowadzeniem i realizowaniem programow jakosciowych,
koordynacja i monitorowanie dziatan doskonalgcych system,

planowanie audytow wewnetrznych,

N oo g &

wspotudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami organizacyjnymi,
modernizacja i poprawg jakosci w komorkach organizacyjnych Zespotu,

8. Scista wspodlpraca z dyrektorem, z-cg dyrektora ds. medycznych, gtownym ksiggowym,

10



pelnomocnikiem bezpieczenstwa informacji, naczelng pielegniarka, ordynatorami,
pielegniarkami oddzialowymi i kierownikami dziatéw w zakresie prowadzonej dziatalno$ci na
rzecz poprawy realizowanych ustug i zadan,

9. udzial w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi i audytujacymi zarzadzanie jakoscia,

10. organizowanie 1 prowadzenie wewngtrznych szkolen dotyczacych jakosci $wiadczen

medycznych i praw pacjenta,

11. opracowanie rocznego programu dziatan dla poprawy jakosci.

§ 25
Do zadan administratora systemu informatycznego nalezy:
1. zarzadzanie systemami informatycznymi,
2.nadzér nad wlasciwym zabezpieczeniem sprzgtu 1 realizacja procesu bezpieczenstwa
informac;ji,
3.nadzor nad stosowanymi w Zespole oprogramowaniami oraz ich legalnos$cia,
4. odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie procedur w zakresie bezpieczenstwa informacji,
5.nadzorowanie analizy ryzyka w zakresie bezpieczenstwa informacji,
6.dokonywanie okresowych ocen stanu bezpieczenstwa danych osobowych
1 przekazywanie ich wynikow dyrektorowi,
7.nadzor nad naprawami, konserwacja oraz likwidacjg urzadzen komputerowych,

8. definiowanie uzytkownikow 1 haset dostepu, aktualizowane zabezpieczen antywirusowych.

§ 26
Do zadan rzecznika praw pacjenta nalezy:
1. czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjentow,
. wskazywanie trybu wnoszenia skargi w przypadku naruszenia praw pacjentow,

. przyjmowanie skarg od pacjentow na dziatalno$¢ naruszajaca prawa pacjenta,

2
3
4. podejmowanie interwencji w zwigzku z nie przestrzeganiem praw pacjentow,
5. udzielanie informacji 1 wyjasnien o prawach pacjenta,

6

. analizowanie skarg oraz wnioskow dotyczacych praw pacjenta.

Podrozdzial 3 - Tworzenie wewne¢trznych aktow normatywnych
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§27

1. W Zespole wewnetrzne akty normatywne stanowig: zarzadzenia, procedury, instrukcje, pisma

okolne.

2. Projekty wewnetrznych aktéw normatywnych opracowuja komoérki organizacyjne Zespotu
zgodnie z ustalonym zakresem dziatania tych komorek lub z dekretacja dyrektora.

3. Wewngetrzne akty normatywne odnoszace si¢ do komorek organizacyjnych Zespotu,
a wprowadzajace przepisy, ktore okreslaja obowigzki i uprawnienia poszczegdlnych komorek
badZ regulujace sprawy o istotnym znaczeniu dla funkcjonowania Zespotu, winny by¢
wydawane w formie zarzadzen.

4. Zarzadzenia wewngetrzne podpisuje dyrektor.

5. Prawo podpisywania pism okélnych przystuguje:

1) dyrektorowi Zespotu,

2) zastgpcy dyrektora ds. medycznych w zakresie podlegtych mu komorek organizacyjnych,

3) zastepcy dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych w zakresie podlegtych mu komorek
organizacyjnych,

4) kierownikom komorek organizacyjnych, ordynatorom, o ile zostang do tego upowaznieni
imiennie przez dyrektora Zespotu.

6. Sprawy wymagajace opinii oceny prawnej winny by¢ parafowane przez radce prawnego Zespotu.

ROZDZIAL 1V

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU

§28
Strukturg organizacyjng Zespotu tworza piony:
I.  Medyczny.
II.  Administracyjny.
§29

|. Pion medyczny stanowia:
1) Stacjonarna opieka zdrowotna:
a) Oddzial Dziecigcy
b) Oddzial Internistyczny:
- Pracownia Echokardiografii,
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- Pracownia Holtera i Prob Wysitkowych,
¢) Oddziat Chirurgii Ogodlnej z Pododdziatem Urazowo-Ortopedycznym:
- Pracownia Endoskopii,
- Gabinet zabiegowo — diagnostyczny,
d) Oddziat Ginekologiczno —Polozniczy:
- Sala cig¢ cesarskich,
e) Oddziat Noworodkow i Wezesniakow,
f) Oddzial Rehabilitacyjny,
g) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
h) Blok Operacyjny,
1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy:
- Izba Przyjec,
j) Oddziat Geriatryczny,
k) Zaktad Radiologii:
- Pracownia Tomografii Komputerowej,
- Pracownia Ultrasonografii,
- Pracownia Rentgenodiagnostyki,
- Pracownia Mammografii,
- Pracownia Densytometrii,
I) Oddziat Leczenia Jednego Dnia
2) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:
a) Poradnia Chirurgiczna,
b) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
c) Poradnia Neurologiczna,
d) Poradnia Neonatologiczna,
e) Poradnia K z pracownig cytologiczna,
f) Poradnia Otolaryngologiczna z pracownig audiometryczna,
g) Poradnia Okulistyczna,
h) Poradnia Reumatologiczna,
i) Poradnia Rehabilitacyjna,
J) Poradnia Geriatryczna,
k) Poradnia Endokrynologiczna,
I) Poradnia Chirurgii Naczyniowej,

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego,



m) Poradnia Psychologiczna,
n) Poradnia leczenia uzaleznien,
0) Poradnia Profilaktyki Chorob Piersi,
p) Poradnia Leczenia Osteoporozy,
r) Poradnia Ginekologiczno- Potoznicza w Urszulinie,
s) Poradnia Ginekologiczno- Potoznicza w Woli Uhruskiej,
t) Poradnia Kardiologiczna,
u) Poradnia psychogeriatryczna,
w) Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia.
3) Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
a) poradnia lekarza POZ,
b) poradnia lekarza POZ
c) gabinet szczepien
d) gabinet zabiegowo-diagnostyczny
e) gabinet pielggniarki POZ
f) gabinet potoznej POZ
g) poradnia (gabinet) nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;j
h) poradnia choréb wewnetrznych
I) poradnia pediatryczna
4) Inne komorki organizacyjne dziatalno$ci medyczne;j:
a) Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej:
- Pracownia Analityki Ogdlnej,
- Pracownia Bakteriologii i Mikrobiologii,
- Pracownia Biochemii,
- Pracownia Hematologii,
- Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
b) Dziat Rehabilitacji i punkty zamiejscowe:
- Dziat Rehabilitacji we Wtodawie,
- Punkt Rehabilitacyjny w Urszulinie,
- Punkt Rehabilitacyjny w Woli Uhruskiej,
- Zespot Rehabilitacji Domowej
c¢) Centralna Sterylizatornia,
d) Apteka Szpitalna
e) Dzienny o$rodek opieki geriatrycznej (Dzienny Dom Opieki Medycznej)
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f) Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej
g) Oddziat dzienny psychogeriatryczny
h) Zespot leczenia srodowiskowego (domowego)
g) Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego:
- Centrum Koordynacji
- Zespot Interwencji Kryzysowe;
- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Zespot Leczenia Srodowiskowego
- Zespot Opieki Dziennej
I1. Pion administracyjny stanowig:
2. 1. Gtéwny ksiggowy,
1) Dziat ekonomiczny:
a) sekcja finansowa i analizy kosztow,
b) sekcja ptac,
2.2. Naczelna pielegniarka:
1) Sekcja Higieny Szpitalnej,
2) Dezynfektor,
2.3. Kadry;
2.4. Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych:
1) Dziat Organizacji i Rozliczen Swiadczen Medycznych stanowia:
a) Zespot ds. planowania i rozliczen §wiadczen medycznych,
b) Zespot ds. nadzoru realizacji $wiadczen medycznych i statystyki,
c) Archiwum.
2) Dziat techniczny stanowig:
a) magazyn,
b) sekcja techniczna,
¢) kuchnia szpitalna, dietetyk,
d) stanowiska:
- ds. zaopatrzenia,
- ds. sprzetu medycznego,
e) transport sanitarny,
g) pralnia,
h) prosektorium.

3) Sekcja Zamowien Publicznych;
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4) Sekretariat;
5) Sekcja Informatyki i Informacji.
2.5. Samodzielne stanowiska pracy:
a) inspektor BHP,
b) inspektor ds. obronnych i obrony cywilnej,
¢) inspektor ds. ochrony przeciwpozarowe;,
d) radca prawny,
e) pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
f) inspektor ochrony danych,
g) administrator systemu informatycznego,
h) rzecznik praw pacjenta,
1) inspektor ochrony radiologicznej,
J) kapelan szpitalny,
k) petnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoS$cig,

1) pielegniarka epidemiologiczna.

§ 30
1. W Zespole w zalezno$ci od potrzeb dopuszcza si¢ mozliwos¢ tworzenia staltych lub doraznych
komorek organizacyjnych, zwanych zespotami zadaniowymi lub komisjami.
2. Zespoty zadaniowe lub komisje, o ktorych mowa w ust.1 sg powotywane w formie zarzadzenia
1 maja na celu opracowanie lub opiniowanie projektéw przedsigwzie¢ podejmowanych w okreslonej
dziedzinie lub wykonanie innych zadan, w tym wymagajacych wspotdziatania kilku komorek

organizacyjnych.

ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z. ZAPEWNIENIEM WEASCIWEJ DOSTEPNOSCI I JAKOSCI SWIADCZEN

Podrozdzial 1 - Zasady ogolne

§31
1. Zespot udziela catodobowo $wiadczen zdrowotnych w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych 1 zakladach

diagnostycznych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych §wiadczen.
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2. W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen zapewnia si¢ pacjentom niecodptatne badanie
diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze a takze transport sanitarny
w sytuacjach medycznie uzasadnionych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach.

4. Zespdt prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze s$wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
oraz udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Zespot nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie zglaszajacej si¢

do Zespotu, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu

na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Podrozdzial 2 - Przyjecie pacjenta w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

§ 32

1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa pacjentowi
po okazaniu przez niego skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
z wyjatkiem porady u ginekologa i potoznika, psychiatry, dermatologa, okulisty. Skierowanie nie
jest wymagane rowniez do $wiadczen udzielanych: osobom chorym na gruzlice, osobom
zakazonym wirusem HIV, inwalidom wojennym i wojskowym, osobom represjonowanym
oraz kombatantom, cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych, osobom uzaleznionym
od alkoholu, s$rodkoéw odurzajacych 1 substancji psychotropowych w zakresie leczenia
odwykowego, uprawnionym zoinierzom lub pracownikom, w zakresie urazéw lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

2. Poradnie udzielaja $wiadczen w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez
lekarzy o kwalifikacjach zgodnie z umowa zawarta z narodowym Funduszem Zdrowia
na $wiadczenia zdrowotne.

3. Zespot zapewnia rejestracje pacjentow na podstawie zgloszenia:

1) osobistego,
2) telefonicznego,
3) za posrednictwem osoby trzeciej.

4. Zespdt umieszcza w miejscu ogodlnie dostgpnym informacje o godzinach pracy poradni wraz
z rozktadem czasu pracy lekarzy.

5. Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty, z ktorego ustug bedzie korzystat.
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6. Jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego
to zwigzane z tym kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez ponownego
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skiecrowanie jest wazne do zakonczenia
procesu leczenia.

7. Swiadczenia zdrowotne zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia
udzielane sg bez skierowania.

8. W przypadku braku mozliwosci uzyskania porady w dniu zgloszenia, Zespot zobowigzany jest
do prowadzenia listy 0sob oczekujacych i wyznaczenia im innego terminu przyjecia.

9. Pacjent ubiegajacy si¢ o przyjecie w poradni zobowigzany jest do przedstawienia dowodu
ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjent powinien posiadaé wyniki badan diagnostycznych
wykonane na zlecenie lekarza kierujacego do poradni specjalistycznej oraz wszystkie inne
posiadane dokumenty leczenia.

10. W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego objgcie
ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie optaci sktadki przez okres dtuzszy niz 30 dni,
$wiadczeniodawca kosztami udzielonego przez niego $wiadczenia obcigzy pacjenta.

11. Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiaggnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista
kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

Podrozdzial 3 - Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR)

§33
Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Izbg Przyj¢¢ (IP) udziela catodobowo $wiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbgednym dla

stabilizacji funkcji zyciowych osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia.

§34
1. W sktad Zespotu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z 1zba Przyje¢ wchodzi:
1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy:
a) obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,
b) obszar resuscytacyjno — zabiegowy,
c) obszar wstepnej intensywne;j terapii,
d) obszar terapii natychmiastowej,
e) obszar obserwacji,

f) obszar konsultacyjny,
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g) obszar laboratoryjno — diagnostyczny,
h) obszar zaplecza administracyjno — gospodarczego.
2) Izba Przyjec.
3) Zespot wyjazdowy.
2. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce, niezb¢dnej pomocy
lekarskiej oraz podjeciu leczenia w zakresie koniecznym do podtrzymania lub stabilizacji funkcji
zyciowych osoéb, ktore ulegly naglemu zachorowaniu, zatruciu badz urazowi i zostaly
przywiezione przez zespot ratownictwa medycznego lub zglosily si¢ samodzielnie,

2) udzielanie pomocy ofiarom wypadku o charakterze mnogim, masowym lub
katastroficznym,

3) analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

4) edukacja i promocja zdrowia w zakresie ratownictwa i medycyny ratunkowej,

5) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

6) wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi w oparciu o regulamin
organizacyjny Zespolu i przepisy wewngtrzne.

3. Pracg Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

§35
Pracg SOR kieruje Kierownik SOR, do ktorego zadan nalezy w szczegolnosci:
1. zapewnienie niezbednego wyposazenia SOR w urzadzenia, sprzet i aparature medyczng oraz
dbanie o ich wiasciwe uzytkowanie,
2. zapewnienie zgodnego ze standardami leczenia chorych,
3. nadzorowanie realizacji umowy z NFZ w zakresie okreslonym zadaniami SOR,
4. uczestniczenie w przygotowywaniu ofert oraz negocjacjach z NFZ,
5. czuwanie nad odpowiednim zaopatrzeniem i wlasciwg gospodarka lekami i materiatami
medycznymi,
6. utrzymywanie ciaglego kontaktu z innymi komodrkami dziatalno$ci podstawowej,
m. in. w celu zapewnienia mozliwosci bezzwtocznego wykonywania koniecznych badan, ustalenia
liczby wolnych miejsc w poszczegolnych oddziatach,
7. kontrola prawidtowos$ci udzielania pomocy pacjentom zglaszajacym si¢ do SOR oraz

przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego,
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8. nadzorowanie pracy lekarzy pracujacych i dyzurujacych w SOR oraz ustalanie harmonogramow
ich pracy,
9. nadzér nad prawidlowos$cig sporzadzania, obiegu i przechowywania dokumentacji medyczne;,
10. zapewnienie przestrzegania praw pacjenta,
a) przyjmowanie, wyjasnianie i w miar¢ mozliwosci zalatwianie wnioskow, uwag i1 skarg
dotyczacych pracy SOR,
b) stwarzanie warunkoéw do statego i systematycznego doksztatcania personelu,
C) zapewnienie przechowywania odziezy pacjentow leczonych na zasadach obowigzujacych
w Zespole.

§36
Bezposredni nadzor nad pracg pielegniarek, ratownikow medycznych oraz pozostatego personelu
pomocniczego SOR-u sprawuje pielggniarka oddziatlowa. Do zakresu czynnos$ci pielggniarki

oddziatowej SOR maja odpowiednio zastosowanie obowiazki pielegniarki oddziatowe;.

§37
Kierownik SOR ponosi odpowiedzialno$¢ za sprawne funkcjonowanie SOR z Izba Przyje¢ pod
wzgledem poziomu udzielanych §wiadczen zdrowotnych, a takze pod wzgledem administracyjnym

i gospodarczym.

Podrozdzial 4 - Pobyt pacjenta w szpitalu

§ 38
1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
w szpitalu lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji.
2. Szczegdlowe zasady wyrazania zgody przez pacjenta lub inne osoby na udzielenie $§wiadczenia
zdrowotnego okre$lajg wewngtrzne przepisy oparte na obowigzujacych w tym zakresie przepisach

prawa.

§39
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od Sstanu

zdrowia przeprowadzani, przewozeni na wozkach lub przewozeni na noszach przez personel.

§40

1. Pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczen z zakresu: badan diagnostycznych, analiz
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w celu rozpoznania stanu zdrowia, postawienia diagnozy i ewentualnego dalszego leczenia.
2. Szczegotowy zakres udzielanych §wiadczen okreslonych w ust. 1, sposéb pobierania materiatu
do badan, wykonywania badan i analiz, zasady wykonywania, zabezpieczania i transportowania
materialu do badan okre$laja wewnetrzne przepisy poszczegbdlnych pracowni.

§41
1. W sytuacji podjecia decyzji o przeniesieniu pacjenta na inny oddzial w przekazywanej
dokumentacji medycznej oraz w systemie InfoMedica odnotowywana jest informacja
o0 przeniesieniu pacjenta, wraz z podpisem lekarza podejmujacego decyzje 0 takim przeniesieniu.
2. Pacjent z oddziatu, w ktorym byt dotychczas leczony, w towarzystwie pielegniarki zostaje
przetransportowany na inny oddzial wraz z dokumentacja medyczng, a w razie koniecznosci
takze przy udziale lekarza.
3. Do chwili przejecia pacjenta przez inny oddzial, za pacjenta odpowiada lekarz
opiekujacy si¢ pacjentem na oddziale, z ktéorego pacjent jest przekazywany.
Za przekazanego pacjenta, odpowiedzialnos¢ przejmuje lekarz opiekujgcy si¢ pacjentem
z oddziatu, na ktéry pacjent zostat przyjety.
4. Karta informacyjna z calego pobytu pacjenta w szpitalu sporzadzana jest w oddziale,

z ktorego pacjent zostaje wypisany lub na ktdrym nastgpit zgon.

§42
1. Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

2. Szczegdtowa informacja o prawach pacjenta jest udostgpniona w formie pisemnej w siedzibie

szpitala w miejscu ogdlnodostgpnym oraz w miejscach pobytu pacjentow.

§43
Czynnosci opiekuncze przy pacjencie moga wykonywaé osoby bliskie wskazane przez pacjenta i tylko
za zgoda pacjenta oraz personelu medycznego oddziatu, po zobowigzaniu si¢ do przestrzegania zasad
przekazanych przez personel oddzialu okreslonych w odrgbnej procedurze, jezeli pacjent nie jest

w stanie wyrazi¢ swojej woli.

§44
W oddziale dziecigcym i w innych oddziatach szpitalnych, w ktorych hospitalizowane sg dzieci,
zalecane jest przebywanie rodzicéw/ opiekundow prawnych lub oséb wskazanych przez rodzicow

przez cata dobe przy dziecku (I osoba) w celu zapewnienia bezpieczenstwa I maksymalnego
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komfortu podczas procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

§45
1. Pacjent ma prawo do odwiedzin 0s6b z zewnatrz.
2. Odwiedziny pacjenta w oddziale szpitala odbywaja si¢ w godzinach wskazanych w odrgbnych
informacjach dostgpnych na kazdym oddziale, z wyjatkiem ograniczenia, w czasie wizyt lekarskich
a takze w czasie wykonywania zabiegéw leczniczo-pielggnacyjnych.
3. W uzasadnionych przypadkach w porozumieniu z ordynatorem oddziatu Iub lekarzem dyzurnym,
istnieje mozliwos¢ przedtuzenia odwiedzin.
4. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego odwiedziny moga by¢ wstrzymane.
5. Nie wolno odwiedza¢ pacjentow osobom chorym na chorobe zakazng lub znajdujacym si¢ pod
wptywem alkoholu oraz §rodkéw odurzajacych.
6. Odwiedziny na oddziale anestezjologii oraz oddziale noworodkéw i wczeSniakéw odbywaja sie za

zgodg ordynatora oddziatu lub upowaznionego lekarza.

§46
Pacjent i osoby odwiedzajace zobowigzane sg do poszanowania mienia bedacego wilasnoscia
Zespotu oraz ponosza odpowiedzialno$¢ materialng za jego zniszczenie lub uszkodzenie z wiasnej

winy.

§47
Dyrektor Zespotu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku istnienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego Ilub

korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne jednostki.

§48
Obowiazkiem pacjenta jest zapoznanie si¢ z jego prawami i obowigzkami, a takze ich przestrzegania:
1. rozktadu dnia podczas pobytu w szpitalu i stosowanie si¢ do polecen zespotu medycznego,
2. zasad wspotzycia spotecznego tak, aby nie zaktoca¢ spokoju innych pacjentow,
3. zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu na terenie szpitala, przychodni oraz

samowolnego zazywania lekow 1 stosowania §rodkdw odurzajacych,

4. zakazu samowolnego opuszczania szpitala,
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5. przestrzegania zasad bhp.

§ 49
1. Informacji o stanie zdrowia pacjentow udzielaja wyltacznie lekarze, w dniach i godzinach ustalonych
przez ordynatora oddzialu. O stanie zdrowia cigzko chorych, badz w przypadkach szczegdlnie
uzasadnionych lekarze udzielajg informacji takze w innym czasie.
2. Informacje o stanie zdrowia pacjenta przez telefon powinny by¢ udzielane jedynie, gdy

przemawiajg za tym szczegolne okolicznosci.

Podrozdzial 5 - Wypis pacjenta

§ 50
Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze szpitala nastepuje gdy:
1) stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,
2) pacjent razaco narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,
a nie wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb,
3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wystepuje o wypisanie ze szpitala na wilasne
zadanie - wowczas jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach takiej decyzji,
co potwierdza wlasnorgcznym podpisem. W przypadku braku os$wiadczenia pacjenta
o wypisaniu na wlasne zadanie, lekarz sporzadza stosowng adnotacje w dokumentacji
medycznej,
4) wypisania ze szpitala zada przedstawiciel ustawowy pacjenta, ktorego stan wymaga
dalszej hospitalizacji, dyrektor Zespotu lub upowazniony przez niego lekarz moze odmoéwic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy miejscowo sad
opiekunczy,
5) wymaga przekazania do innego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w celu

kontynuacji procesu diagnostyczno- leczniczego.

§51
Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba, na ktorej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosi koszty pobytu
w szpitalu, poczgawszy od terminu okresSlonego przez dyrektora Zespotu na wniosek
ordynatora oddziatu niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych

okreslonych w odrgbnych przepisach.
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§52

Jezeli przedstawiciel ustawowy albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze szpitala, ordynator oddziatlu zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy
wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub ze wzgledu na ostanie miejsce pobytu tej

0soby oraz organizuje na koszt gminy transport sanitarny do miejsca zamieszkania pacjenta.

Podrozdzial 6 - Przeniesienie pacjenta do innego podmiotu leczniczego

§53

. Przeniesienie pacjenta do innego podmiotu leczniczego odbywa si¢ po uzgodnieniu miedzy
ordynatorami /kierownikami/ oddziatéw lub lekarzami dyzurnymi.

. W przypadku przenoszenia pacjenta do innego szpitala, transport zapewnia podmiot leczniczy
hospitalizujacy pacjenta na zasadach okreslonych w zarzadzeniu dyrektora Zespotu w sprawie
zasad zlecania transportu pacjentow.

. Ordynator/kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny zlecajacy transport odpowiada za stan zdrowia
pacjenta w czasie transportu.

. Ordynator/kierownik oddzialu lub upowazniony przez niego lekarz dyzurny podejmuje decyzje
o sktadzie obstugi transportu sanitarnego, kierujac si¢ stanem zdrowia pacjenta.

. Pacjent otrzymuje karte informacyjng z pobytu w szpitalu oraz skierowanie do szpitala,
do ktoérego jest przewozony. Jesli pacjent jest w cigzkim stanie ww. dokumentacj¢ otrzymuje
obstuga transportu sanitarnego.

. W razie konieczno$ci udostepnienia innych dokumentéw z leczenia pacjenta, nalezy je przekazaé
pacjentowi lub obstudze transportu sanitarnego.

. Odpowiedzialno$¢ za transportowanego pacjenta konczy si¢ z chwilg przejecia pacjenta przez

INng izbe przyjec szpitala lub SOR, w ktoérym pacjent ma pozostac.

Podrozdzial 7 - Post¢gpowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub w razie

jego Smierci

§ 54
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub w razie jego $mierci, ordynator/kierownik oddziatu
lub upowazniona przez niego osoba obowigzana jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobe/instytucje

wczesniej wskazang przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego 0 zaistnieniu takiego faktu.
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§55
1. W przypadku $mierci pacjenta na oddziale, pielegniarka/potozna niezwlocznie powiadamia
lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego o tym fakcie.
2. Szczegotowe zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta reguluje Zarzadzenie Nr 7/2012
Dyrektora SP ZOZ we Wlodawie z dnia 26 kwietnia 2012 roku, w sprawie zasad postepowania

w przypadku $mierci pacjenta.

§56
1. Zwloki pacjentéw zmarlych w szpitalu sg przechowywane w chtodni nie dluzej niz
72 godziny, liczone od godziny, w ktoérej nastgpita $§mier¢ pacjenta. Mozna je przechowywac
dtuzej, jezeli:
1) z uzasadnionych przyczyn nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do pochowania zwlok pacjenta;
2) W zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwlok;
3) przemawiaja za tym inne, niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo
na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.
2. Cennik za ushugi swiadczone przez SP ZOZ we Wlodawie wprowadzony Zarzadzeniem dyrektora
SP ZOZ we Wtodawie jest dostepny na stronie internetowej SP ZOZ.
3. Po uptywie 72 godzin osoba lub instytucja uprawniona do odebrania zwlok bedzie obcigzana

kosztami wg cennika za kazdg rozpoczeta dobe.

Podrozdzial 8 - Transport sanitarny

§57
Zasady 1 tryb zlecania transportu sanitarnego regulujag wewnetrzne przepisy Zespolu oparte

na obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.

Podrozdzial 9 - Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udostepnianie

§ 58
1. Zesp6t prowadzi dokumentacje medyczng 0sob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych oraz

zapewnia ochrone i poufnos¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie
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obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen finansowanych
ze $rodkoéw publicznych takze zgodnie z wymogami okre$lonymi przez ptatnika $wiadczen.
2. Sposob postgpowania z dokumentacjag medyczng w Zespole reguluja odrebne zarzadzenia
wewnetrzne w sprawie zasad tworzenia obiegu zabezpieczenia i archiwizacji dokumentow

medycznych w SP ZOZ we Wtodawie.

§59
Zespot udostgpnia dokumentacje medyczna, 0 ktorej mowa w § 58 ust. 2 zgodnie z Ustawg z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 60
1. Zespot ustala i pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie
jej wyciggdéw, odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Ustala si¢ optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej w nastgpujacy sposob:

1) za jedng stron¢ wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca
po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

2) za jedna stron¢ kopii dokumentacji medycznej - 0,002 przecigtnego wynagrodzenia,
o ktérym mowa w pkt 1,

3) za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nos$niku danych, jezeli podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg prowadzi dokumentacje
medyczng w postaci elektronicznej - 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa
w pkt 1.

3. Wysokos$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej, przy uwzglednieniu wspotczynnikéw

0 ktérych mowa w ust. 2, jest podawana do wiadomo$ci w corocznie sporzadzanym cenniku

pn.,,Cennik $wiadczen zdrowotnych realizowanych w SP ZOZ Wtodawa” - z mozliwos$cig jego

aktualizacji uwzgledniajaca biezaca wysokos$¢ wzrostu przecigtnego wynagrodzenia.

Podrozdzial 10 - Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku

pobierania oplat
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§ 61
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ pacjentom dostepnosci do s$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego
1 przejrzystego dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wptywu na kolejno$¢ pozycji
na prowadzonej przez Zespot liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
finansowanego ze srodkoéw publicznych.
3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane beda w miare mozliwosci W dniu zgloszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalonej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania. Kolejno$¢ moze ulec zmianie w przypadku jezeli jest to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta.
4. Optlaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne odptatne uiszczane sg z gory przy uzyciu kasy
fiskalnej zlokalizowanej w miejscu udzielania §wiadczenia.
5. Zespot, na zyczenie pacjenta moze wystawi¢ fakture VAT za zrealizowane odptatnie

swiadczenie.

ROZDZIAL VI
ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ORAZ
WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

Podrozdzial 1 - Zadania osob pelniacych funkcje kierownicze

§ 62
1. Do zadan dyrektora Zespolu nalezy w szczegolnosci:
1) operacyjne zarzadzanie Zespolem, zwlaszcza w zakresie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz dziatalno$ci gospodarczej, zarzadzanie finansami, zarzadzanie personelem
oraz zarzadzanie jego infrastruktura,
2) wytyczanie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Zespotu,
3) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikow Zespotu,
4) koordynacja dziatan wszystkich komoérek organizacyjnych w zakresie ich zgodnosci
z zadaniami statutowymi,
5) reprezentowanie Zespotu na zewnatrz,

6) wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,
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7) realizacja polityki zarzadzania jako$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug §wiadczonych przez Zespot.
2. Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:
1) z-ca dyrektora ds. medycznych,
2) z-ca dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych,
3) glowny ksiegowy,
4) naczelna pielegniarka,
5) kadry
6) samodzielne stanowiska pracy nie medyczne.

§ 63
1. Do zadan zastepcy dyrektora ds. medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowanie w uzgodnieniu z dyrektorem zasad funkcjonowania Zespotu dotyczacych:

organizacji, zatrudnienia kadry medycznej oraz wyposazenia w sprzg¢t 1 aparatur¢ medyczng

podporzadkowanych jednostek,

2) podziat czynnosci w zakresie zadan jednostek i komorek organizacyjnych dziatalnosci

podstawowej, okreslonych w Regulaminie Zespotu, a dotyczacych zapewnienia,

a) odpowiedniej jakos$ci 1 poziomu dziatalnosci leczniczej Zespotu, szczegdlnie w zakresie
poziomu ambulatoryjnych i stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom,

b) odpowiedniego zaopatrzenia w leki i artykuty sanitarne,

c) wilasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen, w ktorych udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne,

3) nadzor oraz koordynacja prawidlowego toku pracy podporzadkowanych jemu jednostek
i komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej, takich jak:

a) SOR i oddziaty szpitalne,
b) poradni przychodni specjalistycznej,
¢) diagnostyka medyczna i pozostate jednostki oraz komoérki dziatalno$ci podstawowej,

4) przedstawianie dyrektorowi Zespolu sprawozdan z dziatalnosci nadzorowanych jednostek
i komorek dziatalno$ci podstawowej oraz biezace sygnalizowanie problemow wymagajacych
rozwigzania,

5) sprawowanie statego nadzoru nad gospodarkg lekami w Zespole,

6) przedstawianie wnioskow dotyczacych zapewnienia prawidtowej gospodarki lekami
1 artykutami medycznymi,

7) przeprowadzanie okresowych analiz statystycznych i ekonomicznych wynikow kontroli
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gospodarki lekami,

8) nadzér nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem przez podlegltych pracownikow

przydzielonych im zadan, zwtaszcza w zakresie opieki lekarsko-pielggniarskiej,

9) nadzor nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikow ustalonego w Zespole porzadku

i dyscypliny pracy oraz tajemnicy stuzbowej,

10) nadz6r nad planowaniem przez kierownikow (ordynatoréw) podleghych jednostek 1 komorek

organizacyjnych Zespotu potrzeb szkoleniowych pracownikow w zakresie doksztalcania

zawodowego, specjalizacji oraz szkolen bhp i p.poz.,

11) wspotpraca z pozostalymi komodrkami organizacyjnymi dziatalno$ci podstawowej Zespotu,

12) wspotpraca z dyrektorem Zespolu w zakresie spraw kadrowych 1 wszystkich innych

dotyczacych dziatalnosci leczniczej Zespotu,

13) wspotpraca z Izbg Lekarska oraz Izba Pielggniarek i Potoznych.

2. Z- ca dyrektora ds. medycznych odpowiada za catoksztatt dziatalnosci leczniczej Zespotu oraz za

podlegte komorki organizacyjne.

§63a

1. Do zadan dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Wspotpraca z Dyrektorem Zaktadu w zakresie organizacji Szpitala.

Organizowanie prac administracyjnych, systemu obiegu dokumentow 1 informacji
dotyczacych dziatalnosci Zaktadu.

Opracowywanie struktury organizacyjnej i Regulaminu Organizacyjnego oraz innych
wewnetrznych aktow prawnych wymaganych do funkcjonowania Szpitala w tym ich
aktualizacja.

Wdrazanie 1 kontrolowanie przestrzegania postanowien regulamindéw wewngtrznych,
zarzadzen oraz przedkladanie Dyrektorowi Zespotu propozycji i wnioskéw co do potrzeby

ich aktualizacji i dokonywania niezbednych zmian.

Wspoétpraca z Radcag Prawnym w zakresie przygotowywanych umoéw, pism, aktow

wewnetrznych oraz przygotowywanie dokumentacji dla potrzeb Szpitala.

Nadzér nad realizacjg programu dostosowawczego Szpitala do wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzglegdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia Szpitala

stosownie do obowigzujacych przepisow.

Biezaca wspotpraca z Glownym Ksieggowym w zakresie nadzorowania spraw, a szczegélnie

dotyczacych realizacji planu finansowego.

29



8) Nadzor nad organizacja i rozliczaniem swiadczen medycznych w Zaktadzie.

9) Wprowadzanie nowosci technologicznych majacych na celu usprawnienie $wiadczen

medycznych i modernizacje¢ Szpitala.

10) Sprawowanie kontroli i nadzoru w zakresie gospodarki zasobami powierzchni uzytkowej

ze szczegllnym zwroceniem uwagi na prawidtowos¢ sporzadzanych umow z najemcami.
11) Nadzo6r nad prawidlowa realizacja umoéw zabezpieczajacych ushugi na rzecz Szpitala.
12) Nadzor nad podlegtymi komoérkami organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami.

13) Bezposredni nadzor nad pracg dzialu technicznego.
14) Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodowa, nie objetych

zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu.

§ 64

1. Do zadan gléwnego ksiegowego nalezy:
1) opracowywanie sprawozdan w zakresie spraw finansowo — ksiegowych i analiz
ekonomicznych oraz biezagce sygnalizowanie probleméw z nich wynikajacych,
2) racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie zadan
wynikajacych z planow,
3) koordynacja problematyki finansowo — ekonomicznej poszczegdlnych jednostek i komorek
organizacyjnych Zespotu,
4) realizacja planu finansowego oraz wnioskowanie w sprawie jego ewentualnej zmiany;
5) nadzér nad prowadzeniem ksiggowosci, likwidatury, ewidencji analitycznej, kosztow,
ewidencji ilosciowo-warto$ciowej sktadnikow majatkowych Zespotu,
6) organizowanie i sprawowanie wewnetrznej kontroli finansowe;j,
7) opracowywanie projektow przepisow wewngtrznych wydawanych przez dyrektora Zespotu
w zakresie powierzonych zadan,
8) dbanie o merytoryczng prawidtowos¢ zawieranych przez Zespot umow finansowych;
9) parafowanie uméw dotyczacych zobowigzan finansowych Zespotu,
10) wydawanie polecen, udzielanie wskazowek 1 wytycznych podleglym pracownikom
w zakresie przydzielonych im zadan stuzbowych,
11) nadzor nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem przez podlegltych pracownikow
przydzielonych im zadan,

12) nadzér nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikéw ustalonego w Zespole porzadku
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1 dyscypliny pracy, tajemnicy stuzbowej, przepisoéw przeciwpozarowych oraz bezpieczenstwa
i higieny pracy,

13) planowanie potrzeb szkoleniowych podlegltych pracownikow w zakresie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, wyksztatcenia ogolnego oraz szkolen p/poz. oraz bhp,

14) wspoétpraca z innymi komorkami i jednostkami organizacyjnymi w zakresie problematyki
finansowo — ekonomicznej poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych Zespotu,

15) wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodowa, nie objetych
zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu,

16) glownemu ksiggowemu bezposrednio podlega dzial ekonomiczny, nad praca ktorego

sprawuje on bezposredni nadzor.

§ 65
1. Do zadan naczelnej pielegniarki nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie pracy przy pomocy pielggniarek oddziatowych
w oddziatach szpitalnych opieki pielggniarskiej, zespotach leczniczych i1 diagnostycznych
przy pomocy pielggniarek oddzialowych,

2) nadzorowanie i koordynowanie pracy pielggniarek oddziatlowych oraz innych
podleglych stanowisk i komoérek organizacyjnych; szacowanie zapotrzebowania na opieke
pielegniarska w szpitalu i poradniach, opracowanie na tej podstawie planu zatrudnienia
(okreslenie liczby stanowisk i kwalifikacji wymaganych na poszczegélnych
stanowiskach oraz W poszczegdlnych komodrkach) oraz jego realizacja,

3) opiniowanie w sprawach przyjmowania, zwalniania, nagradzania i karania personelu
pielegniarskiego 1 potozniczego,

4) uczestniczenie w procesie rekrutacji i selekcji podlegtego personelu,

5) opracowanie koncepcji rozwoju pielggniarstwa 1 ustalenie standardéw praktyki

pielegniarskiej,

6) wprowadzanie usprawnien oraz nowych metod pielggnowania optymalizujacych poziom

opieki nad pacjentem,

7) biezacy nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji pielegniarskiej i

polozniczej,

8) dokonywanie okresowych kontroli stanu 1 poziomu opieki pielegniarskiej oraz

ustalenie kierunkéw poprawy,

9) nadzo6r nad stanem sanitarno - higienicznym szpitala i przychodni,

10) czynne wiaczanie si¢ w dziatania Zespotu, majace na celu poprawienie komfortu pacjenta

31



1 jednocze$nie warunkow pracy $redniego i1 nizszego personelu,

11) organizowanie miesi¢cznych odpraw dla podleglego personelu w celu omowienia spraw

zwigzanych z jego pracg z udzialem  zainteresowanych  kierownikoéw komorek

organizacyjnych,

12) ustalanie zastepstw na okres urlopow i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikow,

13)zapewnienie wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy pielegniarskiej w sprzet,
aparatur¢ oraz materialy niezbedne do dziatalno$ci zawodowej oraz nadzor nad ich
prawidlowym wykorzystaniem, w tym:

a) wnioskowanie w sprawie wyposazenia,

b) opracowanie i przygotowanie materialdw wyjsciowych do przeprowadzania
procedury zaméwien publicznych na zakup wyposazenia oraz opiniowanie projektow
umow w tym zakresie,

14) doskonalenie kwalifikacji podleglego personelu, opracowywanie kierunkow rozwoju,
kierowanie na rézne formy ksztalcenia podyplomowego, planowanie i organizowanie
szkoleh wewnatrzzaktadowych; przedstawianie dyrektorowi Zespolu sprawozdan
z przebiegu prac powierzonych zadan; wspotpraca z innymi komorkami

organizacyjnymi szpitala, przychodni oraz instytucjami zewnetrznymi.

§ 66
1. Kierownicy komorek organizacyjnych ponosza odpowiedzialno$¢ za catoksztatt dziatalnosci
podporzadkowanych im bezposrednio komorek organizacyjnych.
2. Obowiazki kierownikéw komorek organizacyjnych:
1) planowanie, organizowanie, nadzorowanie oraz kontrola funkcjonalnej dziatalno$ci
podleglych komorek, w szczegdlnosci do ich obowigzkow nalezy:
a) kierowanie pracg podleglych komorek,
b) rozdzial zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych 1 obcigzenia pracg biezacg bezposrednich wykonawcow,
c) proponowanie wewnetrzne] organizacji komorki oraz rozdziatlu statych zadan
poszczegblnym pracownikom,
d) nadzér nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikow zadaniami oraz udzielanie
im w miare potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego,
e) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowe;j,
f) nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikow przepiséw bhp i p. poz.,

g) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzoér nad
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przebiegiem ich adaptacji w zespole,
h) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,
i) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komorkach
organizacyjnych,
J) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikoéw przepisow
prawa, wewnetrznych aktow normatywnych 1 obowigzujacych norm etycznych,
k) przygotowywanie projektow zakreséw czynnosci podleglych pracownikéw oraz ocena
pracy pracownikow,
[) autonomiczne decydowanie o organizacji pracy i jej podziale w podlegltych komoérkach
organizacyjnych,
b) podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
m) wyznaczanie swojego zastepcy oraz okresowego lub stalego delegowania czgséci
posiadanych uprawnien poszczegdlnym pracownikom.
n) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowsa zleconych
przez dyrektora Zespotu.
3. Pozostate obowiazki kierownikéw komorek organizacyjnych:
1) opiniowanie kandydatow do pracy w podlegtych komoérkach organizacyjnych,
2) wydawanie podleglym pracownikom polecen sluzbowych w zakresie zadan przypisanych
komorce organizacyjnej oraz wyznaczanie im statych obowigzkow 1 doraznych zadan, oceniac
ich realizacjg,
3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,
4) decydowanie 0 sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym komodrkom
organizacyjnym z uwzglednieniem prawidlowej wspoOlpracy z innymi komorkami
organizacyjnymi.
4. Odpowiedzialnos¢ kierownikow komorek organizacyjnych za:
1) rzetelng i1 terminowa realizacj¢ powierzonych obowigzkow, zadan 1 wykorzystanie
posiadanych uprawnien,
2) efektywnos$¢ 1 skuteczno$¢ dzialania, w tym szczegélnie za realizacj¢ odpowiednio
do rodzaju komoérki organizacyjnej, kontraktow i umow stanowigcych zrédlo finansowania
dziatalno$ci Zespotu,
3) znajomo$¢ 1 stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podleglych pracownikdéw z powyzszymi Regulaminem,
4) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikoéw oraz terminowe, zgodnie

z Kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,
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5) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

6) terminowos$¢ i rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentdéw sprawozdawczych,
informacji analitycznych,

7) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

8) dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Zespotu.

Podrozdzial 2 - Zadania pracownikow

§ 67
1. Powierza si¢ obowigzki dla pracownikow:

1) rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowiazkéw, w sposob zgodny
z obowigzujacymi przepisami i interesami Zespotu,

2) znajomos¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisoOw prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji
i regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad
organizacji pracy w Zespole,

3) informowanie przetozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usuna¢ przeszkodach w realizacji
zadan,

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan
na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, bhp i p. poz.,

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Zespotu,
zabezpieczenie dostgpnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci,

6) pracownicy Zespotu oraz osoby pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z Zespotem sa
obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ 1 nazwisko
oraz pekliong funkcje, wg wzoru, ktory zostanie okreslony zarzadzeniem wewngtrznym
dyrektora SP ZOZ,

7) przestrzeganie tajemnicy sluzbowej i zawodowej,

8) wykonywanie innych czynnos$ci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodowa zleconych przez

dyrektora Zespotu.

2. Uprawnienia pracownikow obejmuja w szczegolnosci:

1) dostgp do srodkow niezbednych do realizacji wykonywanych zadan, wlasciwych

I bezpiecznych dla danego stanowiska warunkow pracy, wyboru sposobu, miejsca i czasu

realizacji zadan o ile nie s3 one ograniczone lub okre$lone decyzja przelozonego, organizacja

pracy, procedurami lub przepisami,
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2) zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przelozonego w przypadku braku moznosci
samodzielnego wywigzania si¢ z zadan.
3. Pracownik ponosi odpowiedzialnos¢ w szczegolnosci za:
1) jako$¢, terminowos$¢ 1 ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkoéw 1 warunkow ich realizacji,
2) stan i sposob wykorzystania powierzonego majatku stosownie do pozostawionych do jego
dyspozycji srodkoOw materialnych, finansowych 1 organizacyjnych;
3) przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad
i procedur obowigzujacych w Zespole.
4) Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych okresla

Regulamin pracy Zespotu ustalony przez dyrektora, w uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi.

Podrozdzial 3 - Zadania pozostalych stanowisk pracy w Zespole

§ 68
1. Pielggniarka epidemiologiczna:
1) pehi funkcj¢ koordynatora prac zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych,
2. Zadania pielegniarki epidemiologicznej:
1) wspéluczestniczenie w wypracowywaniu strategii Zespotu w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych (program kontroli zakazen),
2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Zespotu,
3) nadzorowanie i monitorowanie pracy personelu we wszystkich oddziatach i pomieszczeniach
zwigzanych z pobytem pacjenta w zakresie przestrzegania standardéw i procedur profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych,
4) wspoluczestniczenie i koordynowanie pracami zwigzanymi z opracowywaniem i aktualizacja
standardow, procedur z zakresu profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
5) prowadzenie rejestracji i dokumentacji, monitorowanie i analizowanie zakazen,
6) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacj¢ personelu w zakresie profilaktyki
i1 zwalczania zakazen,
7) prowadzenie doradztwa w zakresie planowania opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym
(wdrozenie zasad i1zolacji),
8) nadzor nad ochrong zdrowia personelu Zespotu (szczepienia ochronne, postepowanie
poekspozycyjne, §rodki ochrony indywidualnej),

9) wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodowa zleconych przez
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dyrektora Zespotu.

3. Pielggniarka epidemiologiczna odpowiada za:
1) opracowywanie i wdrazanie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych,
2) prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen na poziomie szpitala i catego Zespotu;
3) przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego,
4) wlasne doskonalenie zawodowego w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.

4. Uprawnienia pielegniarki epidemiologiczne;j:
1) okreslanie zapotrzebowania na zakup $rodkow zwigzanych z profilaktyka zakazen
szpitalnych,
2) opracowywanie standardow organizacyjnych 1 standardow praktyki pielggniarskiej
odnoszacych si¢ do zagadnien profilaktyki zakazen szpitalnych,
3) wspotdecydowanie w sprawie remontéw, modernizacji, inwestycji majacych wptyw na stan
higieniczny szpitala,
4) wydawanie zalecen w aspekcie dzialan profilaktycznych (przestrzeganie standardow,
procedur, utrzymanie stanu sanitarno - higienicznego komoérek organizacyjnych Zespotu),
5) informowanie dyrektora Zespolu o kazdym stwierdzonym razgcym zaniedbaniu na
stanowisku pracy majacym wptyw na wystapienie zakazenia szpitalnego,

6) korzystanie ze zrodet informacji stuzgcych okresleniu sytuacji epidemiologicznej Zespotu.

§ 69

Zadania psychologa:
1) udzielanie specjalistycznych $wiadczen w zakresie psychoterapii i pomocy psychologicznej
pacjentom ambulatoryjnym i hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych Zespotu na podstawie
zlecenia lekarskiego,
2) prowadzenie czynno$ci diagnostycznych poprzez: zapoznanie si¢ z dokumentacjg medyczna,
prowadzenie obserwacji pacjenta i doktadne zebranie wywiadu, ustalenie metod i technik
badania psychologicznego,
3) wykonywanie specjalistycznych badan psychologicznych zgodnie z postepem wiedzy
I zasadami sztuki zawodowej,
4) opracowanie diagnozy psychologicznej pacjenta, wydanie orzeczenia 1 wnioskow
z przeprowadzonych badan diagnostycznych,
5) wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowa, nie objetych

zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu.
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§70
Zadania radcy prawnego:

1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania obowigzujacych
przepisow prawnych,
2) opracowywanie i opiniowanie uméw i innych aktow wywotujgcych skutki prawne,
3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktow normatywnych,
4) informowanie komorek organizacyjnych Zespotu o:

a) zmianach w obowigzujacym stanie prawnym w zakresie dziatalno$ci Zespotu,

b) uchybieniach w ich dziatalno$ci w zakresie stosowania przepisow i1 skutkach tych

uchybien,

5) zastepstwo w postgpowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajacymi,
6) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodows, nie objetych

zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu.

§71
Zadania audytora wewnetrznego:
1. Przeprowadzanie audytu wewnetrznego komorek organizacyjnych stosownie do planu

audytu lub na zlecenie dyrektora.

§72
1. Kapelan szpitalny petni postugi religijne:
1) dla pacjentow i pracownikow Zespotu,
2) w oddziatach szpitalnych przy 16zku chorego.
2. Zadania wymienione w ust. 1 majg zastosowanie do postug religijnych wszystkich wyznan.

3. Kapelan szpitalny wspotinicjuje oraz organizuje liturgiczne uroczystosci w szpitalu.

Podrozdzial 4 - Struktura wewnetrzna i zadania jednostek i komorek organizacyjnych

dzialalno$ci podstawowej Zespotu

§73
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1. Strukture wewnetrzng szpitala tworzg oddziaty:
1) Oddziat Dzieciecy.
2) Oddziat Internistyczny:
a) Pracownia Echokardiografii,
b) Pracownia Holtera i Prob Wysitkowych.
3) 0Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Urazowo-Ortopedycznym:
a) Pracownia Endoskopii,
b) Gabinet zabiegowo — diagnostyczny.
4) Oddziat Ginekologiczno —Potozniczy:
a) Sala cig¢ cesarskich.
5) Oddziat Noworodkéw i Wezesniakow.
6) Oddzial Rehabilitacyjny.
7) Oddziat Anestezjologiczny.
8) Blok Operacyjny.
9) Szpitalny Oddzial Ratunkowy:
a) Izba Przyjec.
10) Oddziat Geriatryczny.
11) Zaktad Radiologii.
12) Oddziat leczenia jednego dnia
13) Oddziaty szpitalne stanowig podstawowe komorki organizacyjne leczniczo — profilaktycznej
dziatalnosci Zespotu.
3. Oddzialy zapewniaja pacjentom calodobowe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, badania

diagnostyczne, leki 1 wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze.

§74
1. Do zadan oddzialow szpitalnych nalezy:

1) catodobowe udzielanie swiadczen w trybie naglym i planowym w systemie zamknigtym,
w warunkach spetniajacych wymagania okreslone w odrgbnych przepisach, obejmujace proces
diagnostyczno — terapeutyczny trwajacy od chwili przyjgcia do momentu wypisu pacjenta
lub jego zgonu,
2) hospitalizacja w oddziale szpitalnym, ktora obejmuje:

a) diagnozowanie,

b) rozpoznawanie,

c) leczenie,
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d) orzekanie o stanie zdrowia,

e) pielegnacje,

f) rehabilitacje;

g) profilaktyke.
3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i naglych zachorowaniach,
4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych, SOR oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie szpitala i inne placoéwki
stuzby zdrowia,
5) zabezpieczenie rehabilitacji wezesnej (przytdzkowej) wszystkim pacjentom wymagajacym
usprawnienia,
6) zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i potozniczej na optymalnym
poziomie iloSciowym i jako$ciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjentow,
7) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub jego opiekunami prawnymis;
8) prowadzenie instruktazu w zakresie wilgczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych,
9) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikéw medycznych,
10) zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej na podstawie harmonogramu dyzurow
lekarskich, sporzadzonego przez ordynatora oddzialu i zatwierdzonego przez z-c¢ dyrektora
ds. medycznych,
11) prowadzenie na biezaco historii chorob oraz innej dokumentacji medycznej obowigzujacej
w danym oddziale, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami oraz przekazanie
zakonczonej dokumentacji do Dzialu Organizacji i Nadzoru i Rejestru Ustug Medycznych
w terminie 3 dni od daty wypisania pacjenta z oddziatu.
12) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentow wedtug ustalonych zasad w oddziale
oraz edukacja zdrowotna pacjentow i ich rodzin;
13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych przez oddziat;

14) wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zespotu.

§75
1. Ordynator/kierownik oddzialu ponosi odpowiedzialno§¢ materialng, organizacyjng
1 merytoryczng zwigzang z funkcjonowaniem oddziatu .
2. Do podstawowego zakresu obowigzkéw ordynatora/kierownika oddziatu nalezy:

1) wlasciwe zorganizowanie pracy w podlegltej komorce organizacyjnej,
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2) zabezpieczenie oddzialu w sprzet 1 aparatur¢ medyczng w zakresie niezbednym
do prawidtowego wykonywania powierzonych zadan,

3) przestrzeganie zasad wiasciwego gospodarowania §rodkami farmaceutycznymi 1 materiatami
medycznymi,

4) nadzor nad realizacja umow zawartych z NFZ 1 innymi podmiotami,

5) nadzér nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

6) przestrzeganie praw pacjentow,

7) wnioskowanie o dobor pracownikow w sposdb zapewniajacy wysoki poziom $wiadczen
medycznych,

8) stale podnoszenie wtasnych kwalifikacji zawodowych oraz podlegtych pracownikow,

9) znajomos¢ obowigzujacych przepisow w zakresie zwigzanym z funkcjonowaniem podlegtej
komorki organizacyjne;j,

10) nadzoér nad realizacjg powierzonego budzetu i zadan.

3. Ordynator/kierownik oddziatu podlega z-cy dyrektora ds. medycznych.

§76
1. Obowigzki lekarza dyzurnego oddzialu peinig lekarze posiadajacy kwalifikacje okreslone
w aktualnie obowigzujacych przepisach.
2. Lekarz dyzurny w zakresie wykonywania swych czynnosci i realizacji zadan w oddziale podlega
bezposrednio ordynatorowi oddziatu, a shuzbowo z-cy dyrektora ds. medycznych.
3. Lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany rozpoczynac i konczy¢ dyzur o godzinie ustalonej
Regulaminem pracy w tym:
1) konczy¢ dyzur po rozpoczgciu normalnej ordynacji lekarskiej w oddziale, a w dniu
Swigtecznym — po zgloszeniu si¢ zastgpcy, ktoremu lekarz dyzurny oddziatu winien przekazac
informacje z odbytego dyzuru ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentdOw w stanie cigzkim,
2) podczas pelnienia dyzurow lekarz dyzurny oddzialu powinien przebywaé w oddziale.
Wychodzac na teren Zespotu w pilnych sprawach powinien zawiadomi¢ personel oddzialu
0 miejscu swojego pobytu,
3) doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego przez SOR i po ustaleniu przy pomocy
wszystkich dostepnych srodkoéw rozpoznania, wytyczy¢ lini¢ postepowania i rozpoczaé leczenie,
4) na prosbe lekarza dyzurnego SOR lub lekarza dyzurnego innego oddziatu przeprowadzi¢
badanie konsultacyjne lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia

rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania. Ponadto lekarze dyzurni w dniach dyzuréow
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ostrych zobowigzani sg do przyjmowania pacjentéw zgltaszajacych sie¢ do SOR ze skierowaniem,
badz bez skierowania — w przypadkach nagtych i stanach zagrozenia zycia,

5) wykonywac obchody lekarskie w godzinach przedpotudniowych i wieczornych,

6) prowadzi¢ zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej postgpowanie lecznicze u chorych
pozostawionych jego opiece na oddziale,

7) uczestniczy¢ 1 wykonywac¢ samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora, zabiegi u chorych przyjetych do szpitala w czasie dyzuru wynikajace z
postanowionych wskazan,

8) w przypadkach watpliwych kazdorazowo zasiggac opinii ordynatora/lekarza kierujacego/ lub
wzywac go na naradg, jezeli istniejg trudnosci w rozpoznaniu lub postepowaniu,

9) prowadzi¢ doktadng i systematyczng dokumentacj¢ chorych przyjetych w czasie dyzuru,
cigzko chorych, u ktérych wystepuja znaczne roznice w stanie zdrowia oraz chorych
przeniesionych z innych oddziatow (szpitali), a takze zmartych,

10) nadzorowa¢ prace nizszego 1 Sredniego personelu w oddziale, kontrolowaé¢ wykonanie
wydanych zalecen i pielegnowanie chorych,

11) dopilnowa¢ zaopatrzenia oddziatu w leki, krew, tlen i aparature potrzebng podczas dyzuru,
12) udawac si¢ bezzwlocznie na wezwanie personelu dyzurnego do chorych wymagajacych
pomocy,

13) udzieli¢ w miarg posiadanej wiedzy informacji o stanie zdrowia pacjenta, po ktoére zwracaja
si¢ przedstawiciele ustawowi, opiekunowie faktyczni lub osoby bliskie.

14) skfada¢ raport z odbytego dyzuru ordynatorowi oraz lekarzom pracujacym na danym
oddziale,

15) lekarz dyzurny oddzialu powinien ponadto wykonywaé czynno$ci zlecane mu przez
ordynatora, dyrektora Zespotu, z-c¢ dyrektora ds. medycznych, bezposrednio wigzace si¢ z

zakresem jego dzialalnoS$ci, a nieobjete niniejszym Regulaminem.

§ 77

1. Pielegniarka/potozna oddziatowa, pielggniarka koordynujaca podlega bezposrednio pielegniarce

naczelnej, natomiast funkcjonalnie ordynatorowi/ kierownikowi komorki organizacyjne;.

2. Odpowiada za realizacj¢ zadan komorki w zakresie zagwarantowania jakosci 1 ilosci $wiadczen

pielegniarskich w obrebie oddzialu/ komorki organizacyjne;.

3. Organizuje i nadzoruje pracg podleglego personelu.

4. Pielegniarka oddziatowa, pielegniarka koordynujaca organizuje i kieruje praca personelu

pielegniarskiego oraz personelu pomocniczego zatrudnionego w oddziale/ komoérce organizacyjne;.
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5. Pielegniarka oddziatowa, pielggniarka koordynujaca zadania swoje realizuje poprzez:
1) uczestniczenie w obchodach lekarskich oraz czuwanie nad wpisaniem zalecen lekarskich
do prowadzonej dokumentacji, a takze nadzorowanie wykonania tych zlecen,
2) dbanie o0 zaopatrzenie oddziatu w leki i inne $rodki gromadzone w podrecznej apteczce oraz
dokonywanie wspdlnie z lekarzem wyznaczonym przez ordynatora/kierownika okresowego
remanentu lekow,
3) zapewnienie prawidlowego i terminowego wykonywania zabiegow diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych, terapeutycznych,
4) planowanie rozktadu czasu pracy oraz ewidencjonowanie czasu pracy podleglego personelu,
a takze kontrolowanie pracy podporzadkowanych pracownikow,
5) nadzorowanie sposobu zywienia pacjentow,
6) odbieranie raportow od podleglego personelu,
7) nadzorowanie nad prowadzeniem zbiorczej i indywidualnej dokumentacji pacjenta przez
podlegly personel zgodnie z aktualnymi wymogami formalnymi i obowigzujgcymi przepisami,
8) czuwanie nad utrzymaniem higieny i czysto$ci chorych oraz pomieszczen oddziatu /komorki
organizacyjnej,
9) prowadzenie profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych,
10) prowadzenie na biezaco instruktazu podlegltego personelu oraz udzielanie fachowej
pomocy i wskazowek niezb¢dnych do wiasciwej opieki nad chorymi, prowadzenie edukacji
zdrowotnej pacjentéw i ich opiekunow.
6. W zakresie administracyjno — gospodarczym do zadan pielegniarki oddziatowej, pielggniarki
koordynujacej nalezy:
1) przestrzegania wilasciwe] 1 oszczednej gospodarki lekami, materiatami higienicznymi
1 sprzetem,
2) staty kontakt z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala w zakresie wykonywanych
zadan.
7. Pielegniarka oddziatlowa 1 pielegniarka koordynujaca powinna na biezaco informowac

ordynatora/kierownika oddziatu o waznych wydarzeniach zaistnialych w obrgbie oddziatu.

§78
1. W skiad struktury organizacyjnej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Zespotu wchodza:
1) Poradnia Chirurgiczna,
2) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

3) Poradnia Neurologiczna,
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4) Poradnia Neonatologiczna,

5) Poradnia K z pracownig cytologiczna,

6) Poradnia Otolaryngologiczna z pracownig audiometryczna,
7) Poradnia Okulistyczna,

8) Poradnia Reumatologiczna,

9) Poradnia Rehabilitacyjna,

10) Poradnia Geriatryczna,

11) Poradnia Endokrynologiczna,

12) Poradnia Chirurgii Naczyniowej,

13) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

14) Poradnia Psychologiczna,

15) Poradnia Terapii Uzaleznien,

16) Poradnia Profilaktyki Choréb Piersi,

17) Poradnia Leczenia Osteoporozy,

18) Poradnia Ginekologiczno-potoznicza w Urszulinie,
19) Poradnia Ginekologiczno-potoznicza w Woli Uhruskie;j,
20) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

21) Poradnia Dermatologiczna.

2. Do zadan ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) badanie lekarskie: podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie z aktualng wiedza
medycznag, zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,

2) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni,

3) udzielanie  albo  zlecanie niezbednych  $wiadczen  diagnostycznych, leczniczych
profilaktycznych, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ordynowanie koniecznych lekow
i zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami
pomocniczymi,

4) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe Ilub
rehabilitacje lecznicza,

5) niezbedng edukacje¢ i promocje zachowan prozdrowotnych,

6) wykonywanie badan profilaktycznych,

7) udzial w realizacji programow polityki zdrowotnej realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia,

Narodowy Fundusz Zdrowia,
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8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

1 wewnetrznymi przepisami.

§79
1. Struktur¢ wewng¢trzng Dziatu Rehabilitacji Leczniczej stanowia:
a) gabinety fizjoterapii:
a) gabinety fizykoterapii,
b) sala kinezyterapii,
c) gabinet hydroterapii,
d) gabinet masazu,
e) gabinety elektroterapii.
2. Do zadan Dzialu Rehabilitacji Leczniczej nalezy wykonywanie zabiegdw usprawniajaco-
leczniczych zgodnie z obowigzujacymi procedurami, ktorych celem jest osiggnigcie w jak
najkrdotszym czasie maksymalnej sprawnosci fizycznej, tj.:
1) udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej pacjentom ambulatoryjnym,
2) dazenie do osiagnigcia w jak najkrotszym czasie u 0sob z naruszong sprawnoscig uktadu
ruchowego takiej sprawnosci jakg miat chory przed zachorowaniem lub wypadkiem,
3) praca nad osiggnieciem maksimum sprawnosci fizycznej i psychicznej u o0sob
z niepelnosprawnoscia,
4) wprowadzanie nowoczesnych form i metod leczenia zgodnie ze wspdlczesnym stanem
wiedzy,
5) organizacja i szerzenie o§wiaty zdrowotnej z dziedziny rehabilitacji,
6) prowadzenie szkolen i doksztatcania pracownikéw medycznych,
7) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczna,

8) wspoltpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zespotu.

§ 80
1. Struktura wewnetrzna Dziatu Diagnostyki Laboratoryjne;:
1) pracownia analityki og6lnej,
2) pracownia bakteriologii i mikrobiologii,
3) pracownia biochemii,
4) pracownia hematologii,
5) pracownia serologii z bankiem krwi.

2. Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej udziela $§wiadczen z zakresu badan diagnostycznych i analiz

44



w celu rozpoznania stanu zdrowia, postawienia diagnozy i podjecia decyzji o dalszym
leczeniu.
3. Do zadan Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezg zadania zwigzane z wykonywaniem
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z obowigzujacymi aktualnie procedurami, polegajace
na wykonywaniu badan w materiale biologicznym, ktorych celem jest uzyskanie informacji
niezbednych dla celéow profilaktycznych, diagnostycznych, monitorowania leczenia, sanitarno-

epidemiologicznych oraz orzecznictwa i opracowuje je kierownik dziatu.

§ 81
1. Struktura wewnetrzna Zaktadu Radiologii:
1) pracownia rentgenodiagnostyki,
2) pracownia ultrasonografii,
3) pracownia tomografii komputerowej,
4) pracownia mammografii,
5) pracownia densytometrii.
2. Do zadan Zakladu naleza czynno$ci zwigzane z wykonywaniem czynnos$ci diagnostyki
obrazowe] zgodnie z obowigzujacymi aktualnie procedurami, ktérych celem jest uzyskanie
informacji niezb¢dnych dla celow profilaktycznych, diagnostycznych, monitorowania leczenia oraz
orzecznictwa, tj.:
1) wykonywanie i ocena badan oraz zdje¢ radiologicznych pacjentom hospitalizowanym
I ambulatoryjnym,
2) wykonywanie 1 ocena badan ultrasonograficznych pacjentom hospitalizowanym
i ambulatoryjnym,
3) przeprowadzanie konsultacji dla potrzeb whasnych i innych placowek stuzby zdrowia,
4) rejestracja pacjentow do wykonania badan,

5) prowadzenie i gromadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywanymi badaniami.

§ 82
1. Struktura Dziatu Diagnostyki Endoskopowe;j sktada sie:
1) pracownia gastroskopii,
2) pracownia kolonoskopii.
2. Zadania Dzialu Diagnostyki Endoskopowe;:
1) wykonywanie badan diagnostycznych gastroskopii i kolonoskopii,
2) gastroskopia z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym,
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3) kolonoskopia z pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym,
4) polipektomia jelita grubego w kolonoskopii.

§ 83

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:
1. dekontaminacja, pakowanie, oznakowywanie  narzgdzi, materiatbw 1 sprzetu
do sterylizacji,
2. sterylizacja nisko 1 wysokotemperaturowa bielizny operacyjnej, narz¢dzi chirurgicznych,
narzadzi zabiegowych, materialéw opatrunkowych i innego drobnego sprzetu medycznego
dla potrzeb Zespotu i1 innych placowek spoza Zespotu,
3. biezacy nadzoér 1 kontrola chemiczna oraz biologiczna kazdego procesu sterylizacyjnego,
4. zaopatrywanie komorek organizacyjnych zespotu w materialy i sprzgt sterylny,
5. prowadzenie dezynfekcji obiektéw na zlecenie oddziatéw 1 innych komorek
organizacyjnych Zespotu,
6. prowadzenie rozchodu przyjmowanych i1 wydawanych materiatbw oraz sprzetu
sterylnego,
7. wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z pracag zawodowa, nie

objetych powyzszym zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu.

§ 84
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:
1. zaopatrywanie jednostek i komoérek organizacyjnych szpitala w produkty lecznicze
I wyroby medyczne,
2. whasciwe przechowywanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
3. sporzadzanie lekow recepturowych,
4. udzielanie informacji o produktach leczniczych wraz z zagadnieniami farmacji klinicznej
i racjonalnej farmakoterapii,
5. szkolenie stazystow i praktykantow, podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow
apteki,
6. analizowanie kosztow zakupu produktow leczniczych i zuzycia produktow leczniczych
przez jednostki 1 komorki organizacyjne szpitala,
7. udziat w pracach Komitetu Terapii i Szpitalnej Polityki Antybiotykowej,
8. kontrola nad dopuszczeniem tlenu do celow leczniczych,

9. udziat w monitorowaniu niepozadanych dziatan produktow leczniczych.
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§84a

|. Dzienny o$rodek opieki geriatrycznej zwany Dziennym Domem Opieki Medycznej (DDOM) —
jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi. DDOM jest wyodrgbniong
strukturalnie czgs$cig Zespotu. W dziennym domu opieki medycznej zapewnia si¢ opieke medyczng
w warunkach zblizonych do domowych. Cele Dziennego Domu Opieki Medycznej to:

1. Poprawa stanu zdrowia i samodzielno$ci zyciowej pacjentow DDOM.

2. Zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym.

3. Przygotowanie pacjenta i rodziny do samoopieki i Zycia z niepetnosprawnoscia.

4. Odcigzenie rodziny od calodobowej opieki nad pacjentem.

5. Aktywizacja pacjentow poprzez rozwijanie ich zainteresowan oraz indywidualnych potrzeb.

6. Polepszenie funkcjonowania psychologiczno-fizycznego poprzez dziatania:

a) terapeutyczne,

b) ogoélnousprawniajace formy terapii rehabilitacyjnej,

c) profilaktyke zapewniajgcg utrzymanie aktualnego stanu zdrowia 1 niedopuszczenie
do pogtebiania si¢ dysfunkcji poprzez diagnoze indywidualnych potrzeb pacjenta.

7. Za prowadzenie Domu odpowiedzialny jest kierownik, a w razie jego nieobecnosci
wyznaczony przez niego pracownik.

8. Opieka nad pacjentami realizowana jest przez wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny w sktad,
ktorego wchodza: kierownik zespotu terapeutycznego, lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii,
lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji, pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta, opiekun
medyczny, terapeuta zajeciowy,

9. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ angazowania do zespotu terapeutycznego dietetyka, logopedy
1 farmaceute.

Il. Zasady i tryb przyjmowania pacjentow do DDOM regulujg wewnetrzne przepisy Zespotu oparte

na obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.
Podrozdzial 5 - Zadania i struktura wewnetrzna komorek organizacyjnych obslugi

ekonomicznej, kadrowej, organizacyjno-nadzorczej i administracyjno-

technicznej
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§ 85

1. Do zadan dzialu ckonomicznego nalezy obstuga finansowo- ksiggowa Zespotu, w tym
w szczegodlnosci analiza kosztoéw 1 realizacja z zakresu spraw placowych:
1) prowadzenie rachunkowosci Zespotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
2) ewidencjonowanie wszystkich zdarzen gospodarczych w zakresie rozrachunkow, zakupow,
kosztow, funduszy 1 naktadow,
3) prowadzenie rachunku kosztow, sporzadzanie analiz w tym zakresie, racjonalne
gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan Zespotu,
4) ewidencjonowanie mienia bgdacego w  posiadaniu  Zespotu, inwentaryzowanie
go zgodnie z przepisami oraz prawidlowe rozliczanie,
5) rozliczanie nalezno$ci podatkowych i innych rozliczen, zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami,
6) sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej i statystycznej.

2. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodowsa, nie objetych

zakresem, a zleconych przez gtownego ksiegowego lub dyrektora Zespotu.

§ 86

1. Do zadan kadr nalezy prowadzenie spraw pracowniczych, w tym w szczego6lnosci:
1) kompletowanie dokumentow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow O pracg,
umoéw cywilnoprawnych, wynagrodzeniem oraz zmiang warunkow pracy i ptacy,
2) czuwanie nad prawidlowa realizacja przepisow Kodeksu Pracy oraz innych przepisow
okreslajacych prawa i1 obowiazki pracownikow, wspotpraca ze zwigzkami i1 samorzadami
zawodowymi w zakresie praw pracowniczych,
3) staty nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy,
4) wstepna kontrola dokumentacji stanowiacej podstawe sporzadzenia list ptac i list zasitkowych,
5) prowadzenie akt osobowych oraz spraw emerytalno-rentowych,

2. Wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowa zleconych przez

dyrektora Zespotu.
§ 87

Zadaniem Dzialu Organizacji i Rozliczen Swiadczen Medycznych jest obsluga organizacyjna

1 statystyczna dzialalno$ci medycznej Zespotu, w tym w szczegolnosci:
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10.

11.

12.

13.
14.

biezace monitorowanie komunikatéw NFZ w zakresie prowadzonych rokowan, konkurséw
ofert, weryfikacja mozliwosci zakontraktowania $wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez komorki organizacyjne Szpitala,

przygotowywanie ofert, dokumentacji aktualizacyjnej do Narodowego Funduszu Zdrowia
do uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz innych dokumentéw zwigzanych
z prowadzonym postgpowaniem w sprawie zawarcia umow,

przygotowywanie materiatbw do prowadzenia negocjacji i renegocjacji uméw — wedtug
rodzaju umowy,

prowadzenie rozliczen umow zawartych z NFZ na biezaco oraz w zakresie
przeprowadzonych przez NFZ kontroli i weryfikacji wstecznych,

sporzadzanie i1 przekazywanie do NFZ raportow o listach oczekujagcych za miesigc
sprawozdawczy oraz innych raportow wskazanych przez NFZ,

sporzadzanie 1 przekazywanie do Dzialu Ekonomicznego faktur za $wiadczenia
zrealizowane w ramach umow zawartych z NFZ,

weryfikacja $wiadczen odrzuconych przy imporcie do programu rozliczeniowego oraz
odrzuconych przez NFZ, przekazywanie komoérkom informacji i1 wskazowek
w przedmiotowej sprawie,

biezace monitorowanie wydawanych aktow prawnych zwigzanych z realizacja umow
oraz komunikatow NFZ 1 Zarzadzen Prezesa NFZ 1 informowanie o nich Dyrekcje
1 kierownikoéw/ordynatoréw oddziatow/dziatow,

tworzenie zgloszen do umoéw na podstawie przekazanych przez komorki informacjach
0 zmianach,

opracowywanie ofert dla Ministerstwa Zdrowia w wyniku ogloszenia konkursu ofert
na wybor realizatorow programu polityki zdrowotnej a takze przygotowywanie ofert
na badania diagnostyczne w ogtaszanych konkurséow ofert /SIWZ/ przez inne podmioty
lecznicze,

kompleksowe przygotowywanie postgpowan konkursowych na udzielenie S$wiadczen
zdrowotnych na potrzeby Zaktadu,

nadzér merytoryczny nad realizacja umow kontraktowych z podmiotami prowadzacymi
dziatalno$¢ lecznicza,

prowadzenie ewidencji elektronicznej §wiadczen zdrowotnych,

biezgce monitorowanie wykonania procedur w oddziatach, poradniach i innych komoérkach

organizacyjnych i reagowanie na odchylenia od planu,
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15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.

. biezace monitorowanie poziomu wykonania uméw o $wiadczenie ushug medycznych
i przedkladanie informacji przetozonym,

monitorowanie przebiegu prawidtlowosci kodowania $wiadczen medycznych,

zaopatrzenie komoérek organizacyjnych Zespotu w druki i dokumenty medyczne,
opracowywanie wewnetrznych wzoréw dokumentacji medycznej niezb¢dnych do realizacji
zadan w zakresie s$wiadczen medycznych,

prowadzenie korespondencji z komdrkami Szpitala oraz jednostkami zewngtrznymi, w tym
zwigzanej z realizacja umow zawartych z NFZ,

sporzadzanie 1 przekazywanie zestawien o miesi¢cznej realizacji umoéw zawartych z NFZ
oraz innych zestawien dla dyrekcji, organu zatozycielskiego,

sporzadzanie 1 przekazywanie zestawien o realizacji umow dla komorek Szpitala za miesigc
sprawozdawczy,

przekazywanie informacji komorkom organizacyjnym Szpitala o umowach zawartych
z NFZ i innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza oraz nadzor nad ich
wdrozeniem i realizacja,

sporzadzanie dokumentéw dotyczacych komoérek organizacyjnych Zespolu, prowadzenie
biezacej korespondencji i zapewnienie sprawnego obiegu informacji w Zespole oraz
prowadzenie 1 aktualizowanie ksiggi rejestrowej Zaktadu,

utrzymywanie statej wspotpracy z ordynatorami/kierownikami komorek organizacyjnych
Zespotu oraz pozostalg kadra kierownicza Zespotu w zakresie nadzoru nad poprawnos$cia
realizacji $wiadczen medycznych,

archiwizowanie dokumentacji medycznej,

wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi w zakresie przejmowania, wypozyczania,
udostepniania, udzielania informacji odnoszacych si¢ do procesu leczenia pacjentéw,
archiwizacji i kasacji dokumentacji medycznej i administracyjnej,

wspotpraca z Archiwum Panstwowym w zakresie zadan wynikajacych z ustawy
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

udostepnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 wewngtrznymi aktami normatywnymi,

prowadzenie ruchu chorych szpitala,

wyliczanie wskaznikoéw szpitalnych za okresy sprawozdawcze,

prowadzenie statystyki medycznej,

wykonywanie sprawozdawczo$ci statystyki publiczne;,

weryfikowanie dokumentéw ubezpieczeniowych,
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34. kontrola i weryfikacja dokumentacji medycznej,

35. wspotpraca z oddziatami szpitalnymi pod katem prawidtowosci prowadzenia dokumentacji
medycznej,

36. Wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowa, nie objetych

zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu

§ 88
I. Do zadan Dzialu Technicznego nalezy:
1. zabezpieczenie techniczno — eksploatacyjne i gospodarcze funkcjonowania Zespotu,
2. zapewnienie sprawnosci technicznej 1 uzytkowej nieruchomosci, budynkoéw 1 innych obiektow
Zespotu oraz instalacji 1 urzadzen infrastruktury technicznej i gospodarcze;j w Zespole, w
tym wodnokanalizacyjnej, cieptowniczej, elektrycznej,
3. organizowanie i koordynowanie prac w zakresie zadan inwestycyjnych, remontowych,
modernizacyjnych, konserwacyjnych,
4. zapewnienie wyposazenia materiatowego 1 sprzetowego stosownie do potrzeb Zespotu,
5. zabezpieczenie 1 nadzor nad utrzymaniem wilasciwego stanu higieniczno — sanitarnego obiektow
Zespotu,
6. organizowanie i nadzorowanie usuwania odpadéw komunalnych i medycznych,
7. organizowanie wspélpracy z serwisem urzadzen medycznych i technicznych i innymi
instytucjami nadzoru i kontroli technicznej i gospodarczej w zespole,
8. prowadzenia dokumentacji technicznej Szpitala w tym szczegdlnie ksigzek obiektow
budowlanych,
9. prowadzenie dokumentacji techniczno - ruchowej maszyn i urzadzen w tym aparatury
medycznej bedacych na stanie Szpitala,
10. nadzorowanie utrzymania w ruchu sprzetu i aparatury medycznej poprzez zabezpieczenie
prawidlowej jej konserwacji i niezbednych napraw,
11. utrzymanie czystosci 1 porzadku na terenie szpitala oraz wokoét obiektow W
wyznaczonych dla tego dzialu obszarach,
12. przewozenie sprzgtu i wyposazenia oddziatéw do miejsca tymczasowego przechowywania na
czas remontu, roztadunek i sktadowanie oraz ponowne zawiezienie w/w wyposazenia na oddzial,
ustawianie mebli na oddziatach,
13. zabezpieczanie transportu sanitarnego na potrzeby Zaktadu,
14. zagospodarowywanie surowcow wtornych pochodzacych z biezacej dziatalno$ci szpitala

/makulatura/i remontoéw/ztom,
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15. nadzér nad utrzymaniem catodobowej obstugi urzadzen i instalacji w Szpitalu, a takze
zapewnienie sprawnosci i bezpieczenstwa pracy poszczegdlnych oddziatow,
16. utrzymanie ciggtosci ruchu instalacji, cieptowniczych, sanitarnych, elektrycznych, wentylacji i
klimatyzacji, kottowni, gazow medycznych — ogledziny/ przeglady,
17. wusuwanie awarii instalacji sanitarnych, cieptowniczych, elektrycznych, wentylacji
i klimatyzacji, gazow medycznych itp.
18. w zakresie zaopatrzenia nalezy w szczegdlnoS$ci:
1) realizacja umow, ktore merytorycznie podlegaja dziatowi,
2) dokonywanie zakupow ,, za gotowke” w ramach obowigzujacych procedur,
3) dbatos¢ o prawidlowe opracowywanie przedmiotéw zamowien,
4) zatatwianie formalno$ci zwigzanych z reklamacja towaru,
5) terminowe sporzadzanie zamoéwien, $ledzenie ich realizacji w celu pelnego zabezpieczenia
potrzeb,
6) wudziat w sporzadzaniu planéw rocznych, kwartalnych, miesiecznych w zakresie
poszczegolnych branz oraz w zakresie zbiorczym,
7) dokonywanie okresowych przegladow zapaséw materiatlowych,
19. w zakresie prowadzenia magazynu nalezy w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie towaru z magazynu przy zachowaniu zasad
uczciwej starannosci,

2) dystrybucja asortymentu do komorek Szpitala,

3) sprawowanie biezacego nadzoru nad zabezpieczeniami pomieszczen magazynowych
przed dostepem 0s6b niepowotanych,

4) przygotowywanie zestawien asortymentu do zbycia 1 kasacji.
20. Wykonywanie innych czynnos$ci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowa, nie objetych

zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu.

§88a
1. Do zadan Sekcji Higieny Szpitalnej nalezy w szczego6lnosci:
1) utrzymanie czystosci na przydzielonych odcinkach pracy,
2) sprzatanie pomieszczen Zakladu w oparciu o procedury wewngetrzne,
3) prowadzenie magazynu brudnej i czystej bielizny szpitalnej zgodnie z procedura,
4) udzial w przyjmowaniu i wydawaniu bielizny na oddzialy i dziaty Szpitala,
5) stata wspolpraca z pralnia, kontrola jakosciowa i iloSciowa prania,

6) wydawanie i przyjmowanie wozkow siedzacych i lezacych interesantom Szpitala,
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7) udzial w transporcie wewngtrznym Zaktadu.
2. Do zadan Sekcji Informatyki i Informacji nalezy w szczeg6lnos$ci:
1) administracja serwerami i dziatajgcymi na nich ustugami niezb¢dnymi do funkcjonowania
szpitalnego systemu informatycznego,
2) utrzymanie cigglosci pracy systemow informatycznych uzytkowanych w Szpitalu
powierzonych do nadzoru 1 obstugi Sekcji Informatyki,
3) zarzadzanie szpitalng siecig internetowa,
4) naprawa 1 konserwacja sprzetu informatycznego,
5) wydawanie opinii technicznych dotyczacych sprzgtu informatycznego,
6) opiniowanie zapotrzebowan na zakup sprzetu informatycznego, oprogramowania
1 materiatow eksploatacyjnych dla tego sprzetu,
7) biezaca pomoc dla uzytkownikéw komputeréw w codziennej pracy,
8) administracja prawami dostgpu do uzytkowanych systemoéw informatycznych,
9) dbato$¢ o zabezpieczenie przed niepowolanym dostepem do systeméw informatycznych
z wewnatrz jak 1 zewnatrz Szpitala,
10) wykonywanie kopii zapasowych kluczowych elementow systemu informatycznego,
11) minimalizowanie dziatania szkodliwego oprogramowania.
12) prowadzenie 1 aktualizowanie strony internetowej Zaktadu,
13) prowadzenie i aktualizowanie wewngtrznych kanatow przekazywania informacji
w Zakladzie ( np. Intranet, NEWS, e-mail),
14) wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych nad biezacym gromadzeniem
i udostepnianiem informacji pracownikom, instytucjom itp.,
15) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodowa, nie
objetych zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu.
3. Do zadan Sekcji Zamowien Publicznych nalezy w szczeg6lnosci:
1) przeprowadzanie procedur o udzielenie zaméwien publicznych na dostawy, ustugi i roboty
budowlane,
2) przeprowadzanie postepowan w oparciu o obowigzujace przepisy na najem powierzchni
Szpitala,

3) przygotowywanie dokumentacji przetargowej,

4) archiwizacja dokumentacji dotyczacej udzielonych w Szpitalu zamowien publicznych,

5) przygotowanie zestawien i analiz dla potrzeb Dyrekcji,

6) uzyskanie akceptacji zakupu Dyrektora po uprzednim uzgodnieniu z Glownym Ksieggowym

czy sa srodki zabezpieczajgce przeprowadzenie procedury;
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7) realizowanie zamo6wien ponizej 30.000 EURO,

8) przechowywanie umow oraz przekazywanie kserokopii umoéw za potwierdzeniem

do Glownej Ksiggowej i odpowiednich komoérek merytorycznych,

9) udziat w rozprawach arbitrazowych w Urzedzie Zamowien Publicznych,

10) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodows, nie objetych

zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu.

4. Do zadan Sekretarki/Sekretarza Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)

17)

18)

prowadzenie pracy w sekretariacie dyrekciji,

przyjmowanie interesantow, wspotpracownikow,

organizowanie pracy poprzez zbieranie, przegladanie 1 puszczanie w obieg
korespondencji i informacji,

prowadzenie kalendarza Dyrektora oraz ZastepcoOw Dyrektora poprzez ustalanie
spotkan, podrozy stuzbowych i konferencji oraz pilotowanie, aby wszystko przebiegato
zgodnie z ustalonym planem,

przyjmowanie, segregowanie, ewidencjonowanie i wydawanie calej korespondencji
naptywajacej do szpitala,

wysytanie wszelkiej korespondencji i przesytek poleconych,

prowadzenie rejestréw kancelaryjnych, segregacja zadekretowanej przez Dyrektora
korespondencji i przekazywanie do poszczegdlnych komorek organizacyjnych,
przyjmowanie i1 wysytanie przesytek,

prenumerata czasopism oraz zamawianie literatury fachowej,

prowadzenie rejestru wydanych przez Dyrektora zarzadzen,

prowadzenie centralnego rejestru wszystkich umow,

uczestnictwo w spotkaniach w celu sporzadzenia notatek lub protokotow ze spotkan,
tworzenie informacji poprzez pisanie, redagowanie na polecenie Dyrekcji,
zabezpieczanie dokumentoéw, sortowanie, porzagdkowanie i dbanie o prawidlowy obieg
dokumentow;

zachowanie tajemnicy stuzbowej w sprawach tego wymagajacych;

zapewnianie odpowiednich do potrzeb iloSci materiatéw biurowych poprzez stala
kontrole potrzebnych artykuldow, tworzenie listy artykutow do zakupu oraz utrzymanie
materiatow w odpowiednim miejscu 1 porzadku;

organizowanie spotkan, zebrah, wyjazdow sluzbowych 1 konferencji, zgodnie
z poleceniami przetozonego,

wiasciwe uzytkowanie urzadzen biurowych i utrzymanie ich w nalezytym stanie,
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19) stosowanie si¢ do ustalonych przepisow i procedur,

20) pomaganie, na polecenie Dyrektora, w okreslonych zadaniach Zespotu.

§ 89

Do zadan stanowiska ds. BHP nalezy:
1. przeprowadzanie kontroli warunkOéw pracy oraz przestrzegania przepisOow 1 zasad
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
2. Dbiezace 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 przedsiewzie¢ technicznych
1 organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikdéw oraz
poprawe warunkow pracy,
4. udziat w opracowaniu planéw modernizacji 1 rozwoju Zespotu oraz przedstawienie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,
5. udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Zespotu albo jego cze¢sci,
a takze nowych inwestycji oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych uwzglednienia w nich
wymagan bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
6. udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czg$ci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy oraz
urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,
7. udzial w opracowywaniu projektow zarzadzen wewngtrznych, regulamindéw 1 instrukcji
ogolnych dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob
na stanowiskach kierowniczych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
8. udzial w ustalaniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i1 okolicznosci tych wypadkoéw oraz zachorowan
na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,
9. prowadzenie rejestrow, kompletowanie i1 przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych chordob zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikow badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku
pracy,
10. doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja

czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki wucigzliwe oraz doboru
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najwlasciwszych §rodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej,

11. wspotpraca z wiasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczego6lnosci
w zakresie organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow,

12. wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow,

13. dbanie o zabezpieczenie pracownikow w odziez ochronng, sprz¢t ochrony osobistej
a takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia w te artykuty,

14. prowadzenie ewidencji wytwarzanych i utylizowanych czynnikow niebezpiecznych,

15. uczestniczenie w pracach, powotanej przez dyrektora, komisji bezpieczenstwa 1 higieny pracy
oraz w innych zaktadowych komisjach zajmujacych si¢ problematyka bezpieczefistwa i higieny
pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,

16. wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z praca zawodows, nie objetych

zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu.

§89a
Do zadan Inspektora ds. obronnych i OC nalezy:

1. Inspektor ds. obronnych i OC funkcjonuje w oparciu 0 opracowane plany zamierzen obrony
cywilnej Zespotu na dany rok, uzgodnione z Petnomocnikiem ds. Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego Starostwa Powiatowego we Wtodawie przez Dyrektora Zespotu.

2. Scista wspotpraca z Pelnomocnikiem ds. Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa
Powiatowego we Wtodawie, a takze z Policja w przedmiocie uzgadniania planéw formacji obrony
cywilnej dzialajacych w Zespole.

3. Biezaca aktualizacja planow wszystkich formacji obrony cywilnej dziatajacych w Zespole.

4. Kontrolowanie czynno$ci wykonywanych przez magazynierOw sprzetu obrony cywilnej
(konserwacja, legalizacja).

5. Przeprowadzenie przeklasyfikowania, wybrakowania i inwentaryzacji sprzetu obrony cywilne;,
zgodnie z wytycznymi Urzgdu Miasta we Wlodawie.

6. Uczestniczenie w ¢wiczeniach 1 treningach poszczegdlnych formacji obrony cywilnej
oglaszanych przez Staroste Powiatowego we Wilodawie.

7. Szkolenie cztonkow poszczegdlnych formacji obrony cywilne;j.

8. Prowadzenie sprawozdawczosci z zakresu obrony cywilne;.
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9. Scista wspolpraca z Pelnomocnikiem ds. Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa
Powiatowego we Wlodawie i Urzedem Marszatkowskim w przedmiocie gospodarowania
panstwowymi rezerwami mobilizacyjnymi stuzby zdrowia, przechowywanymi w magazynach
,»TR” Zespotu oraz planem dzialalnosci szkolenia obronnego.

10. Prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci obronnej w zakresie Planu Przygotowan
Zespotu na Potrzeby Obronne Panstwa.

11. Prowadzenie caloksztaltu zagadnien zwigzanych z poborem do wojska, reklamacjami
na wniosek i z urzgdu -zothierzy rezerwy- pracownikéw Zespotu.

12. Zawiadamianie Komendantéw Wojskowych Komend Uzupehien o zatrudnieniu i zwalnianiu
pracownikow Zespotu, ktorzy posiadajg karty mobilizacyjne.

13. Scista wspolpraca z Wojewoddzkim Sztabem Wojskowym oraz z Wojskowa Komenda
Uzupeien.

14. Dziatalnos$¢ planistyczna i organizacyjna w zakresie spraw obronnych i obrony cywilne;j.

15. Wspolpraca z jednostkami nadrzednymi i1 zakltadami pracy w celu stworzenia warunkow
do koordynacji dziatan w okoliczno$ciach noszacych znamiona kryzysu.

16. Sprawowanie nadzoru i stwarzanie warunkow do wczesnego ostrzegania i alarmowania
w rejonie Szpitala.

17. Wspotdziatania w zwalczaniu klgsk zywiotowych i zagrozen $srodowiska oraz usuwanie ich
skutkow.

18. Planowania przedsiewzie¢ w zakresie ochrony Szpitala przed skutkami dziatan zbrojnych.

19. Nadzor 1 kontrola nad przechowywaniem rezerw specjalistycznych stuzby zdrowia.

20. Inne zadania nie ujete niniejszym Regulaminem, a majace zastosowanie na stanowisku

Inspektora ds. obronnych.

§89b
Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

1.Inspektor Ochrony Radiologicznej dziala na podstawie Ustawy Prawo Atomowe z dnia
29 listopada 2000r., Rozdziat 3 — Bezpieczenstwo jadrowe i ochrona radiologiczna oraz ochrona
zdrowia pracownikow (Dz. U. Nr 42/276/2007).

2. Inspektor Ochrony Radiologicznej (posiadajacy uprawnienia inspektora ochrony
radiologicznej - Dz. U. Nr 239/1737 z 2006 r.) sprawuje wewnetrzny nadzor nad przestrzeganiem
wymagan ochrony radiologicznej jednostki, stosujacej aparaty rentgenowskie w celach
medycznych. Nadzoér obejmuje m. in.:

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

2.2. nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej 1 prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego;

2.3. nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej
kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej, jesli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;

2.4. nadzoér nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury
do wykonywania testow wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli
znajduje si¢ ona na wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia i jezeli nie wyznaczono do tego celu
innej osoby;

2.5. nadzér nad spetnieniem warunkow dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na stanowisku pracy
w zakresie ochrony radiologicznej;

2.6. dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikOw na podstawie wynikow pomiarow
dawek indywidualnych lub pomiarow dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawianie jej
kierownikowi jednostki;

2.7. informowanie pracownikOw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego;

2.8. kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, w szczegdlnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitow dawek
1 podejmowania Ssrodkoéw zaradczych oraz przekazywanie tych informacji kierownikowi jednostki;

2.9. wspotpraca ze shuzba bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program
ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym;

2.10. informowanie kierownika jednostki organizacyjnej o stanie ochrony radiologicznej
oraz przedstawienie mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu
lub usunigcia nieprawidlowosci,

2.11. nadzér nad postgpowaniem wynikajagcym z zakladowego planu postgpowania
awaryjnego jezeli na terenie jednostki zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

2.12. nadzér nad dokumentacja, o ktorej mowa w przepisach regulujacych szczegdtowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania jonizujagcego wydanych na podstawie
art. 45 ustawy;,

2.13. ustalanie wyposazenia jednostki w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury

dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzacego do ochrony pracownikow oraz
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pacjentéw przed promieniowaniem jonizujacym;

2.14. wystepowanie do kierownika jednostki z wnioskiem o zmian¢ warunkéw pracy
pracownikow, w szczegdlnosci w sytuacji , gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych
uzasadniajg taki wniosek;

2.15. przedstawianie kierownikowi jednostki opinii, w ramach badania i sprawdzania
srodkow ochronnych 1 przyrzadow pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkow
1 technik ochrony przed promieniowaniem jonizujagcym;

2.16. sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej
1 wystgpowanie w tym zakresie z wnioskami do kierownika jednostki;

2.17. wystepowanie do kierownika jednostki z wnioskami o wprowadzenie zmian
w instrukcjach pracy;

2.18. wykonywanie czynno$ci nie ujetych w zadaniach, a majacych zastosowanie na

stanowisku Inspektora Ochrony Radiologicznej".

§ 90

Do zadan stanowiska ds. ochrony przeciwpozarowej nalezy:
1. udziat w komisjach opracowujacych projekty modernizacyjne w zakresie rozwigzan techniczno
- organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu p.poz.,
2. udzial w komisyjnych odbiorach nowobudowanych, przebudowywanych i remontowanych
budynkow, instalacji i urzadzen technicznych w zakresie spetniania norm 1 przeciwpozarowych,
3. wspolpraca z panstwowymi 1 spolecznymi organami nadzoru nad bezpieczenstwem
przeciwpozarowym, Panstwowg Strazg Pozarna,
4. inicjowanie i propagowanie roznych form popularyzacji zadan dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej,
5. wspotpraca z Pracownikiem ds. BHP i innymi dziatami w zakresie prowadzenia szkolen
pracowniczych i przeciwpozarowych,
6. udziat w komisjach zakladowych oceniajacych stan bezpieczenstwa bhp, przeciwpozarowego,
realizacji prawa pracy, organizacje pracy,
7. udziat w ustalaniu zadan z zakresu ochrony przeciwpozarowej dla pracownikéw zajmujacych
stanowiska kierownicze oraz ocena spetniania przez nich wyniktych stad obowiazkow,
8. wystepowanie do dyrektora z wnioskami o nagradzanie lub karanie pracownikow
w odniesieniu do realizacji przez nich obowigzkéw wynikajacych z zasad i przepisow ochrony
przeciwpozarowej, polecen dyrektora, zakresOw czynnosci, instrukeji,

9. wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z praca zawodows, nie objetych
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zakresem, a zleconych przez dyrektora Zespotu.

Podrozdzial 6 - Wspoldzialanie komorek organizacyjnych Zespotu

§91

. Poszczegblne jednostki i komorki organizacyjne Zespolu zobowigzane sa do wzajemnego
wspotdziatania w celu zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania Zespotu pod
wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnymi i administracyjno — gospodarczym.

Wspoéldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem obowigzujacych przepisOw prawa
oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Do podstawowych elementow wspoéldziatania zalicza si¢ w szczegodlnosci odbywanie
okresowych spotkan: $cistego kierownictwa Zespotu, dyrektora z ordynatorami i kierownikami
komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Zespotu, dyrektora z kierownikami
komorek organizacyjnych obstugi administracyjnej, gospodarczej, ekonomicznej i technicznej
oraz naczelnej pielegniarki z pielggniarkami oddziatlowymi.

. Spotkania o ktérych mowa w ust. 3 majg na celu: wzajemng wymian¢ informacji w celu dalszego
doskonalenia wspoélnego dziatania, przekazanie informacji o podejmowanych kierunkach
dzialania, omowienie realizacji zadan oraz wymian¢ pogladow dotyczacych probleméw
w realizacji zadan, jak rowniez oceng sytuacji finansowej Zespotu.

5. Kierownicy komorek organizacyjnych oraz naczelna pielegniarka i pielggniarka oddzialowa

zobowigzani s3 do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi

na spotkaniach, o ktéorych mowa w ust. 3.

Podrozdzial 7 — Upowaznienia

§ 92
Dyrektor Zespotu moze upowazni¢ swoich zastepcoéw lub kierownikéw komorek organizacyjnych
do podpisywania z jego upowaznienia niektérych dokumentéw i pism. Upowaznienie nast¢puje

w formie pisemnej odpowiednio dla rodzaju dokonywanych czynnos$ci pod rygorem niewaznosci.

ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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§ 93
1. Zespot realizujac swoje zadania wspotdziala z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciagtosci postepowania.
2. Wspolpraca i wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa
si¢ z poszanowaniem obowigzujacych przepisOw prawa oraz poszanowaniem praw pacjenta.
3. Wspolpraca przyjmuje w szczegolnosci nastepujace formy:

1) zawieranie umoéw 1 porozumien na realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje
si¢ w zespole, a ktore sa konieczne dla zapewnienia prawidlowego procesu leczenia
pacjentow w zespole,

2) zapewnienie pacjentom Zespotu konsultacji lekarzy w zakresie specjalno$ci nie
wystepujacych w Zespole,

3) udzielanie konsultacji przez lekarzy zatrudnionych w Zespole na zlecenie i na rzecz innych
podmiotow leczniczych,

4) zawieranie umow z innymi podmiotami leczniczymi, glownie na wykonanie badan
diagnostycznych, ktorych Zesp6ét nie wykonuje w ramach swojej dziatalno$ci,
w szczeg6lnoscei:

a) rezonansu magnetycznego,

b) diagnostyki elektroencefalograficznej i elektromiograficznej,
c¢) diagnostyki laboratoryjnej,

d) diagnostyki histopatologicznej i cytodiagnostycznej,

5) zawieranie umoéw na wykonywanie przez Zespot swiadczen diagnostycznych zlecanych przez

inne podmioty leczniczych, w szczegdlnosci w zakresie:
a) diagnostyki laboratoryjnej,
b) rentgenodiagnostyki,
c¢) ultrasonografii,
d) endoskopii.
4. Zespot na biezaco informuje wspotpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza
oraz o zakresie udzielania §wiadczen medycznych oraz mozliwo$ciach diagnostycznych.
5. Zespdt wspotpracuje z podmiotami leczniczymi realizujagcymi zadania sthuzby krwi w zakresie

zaopatrzenia lecznictwa w krew i preparaty krwiopochodne.

ROZDZIAL VIII
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SKARGI I WNIOSKI

§ 94
1. Skargi 1 wnioski skierowane do Zespotu, przyjmowane i rozpatrywane sg przez dyrektora
po uprzednim ztozeniu skargi lub wniosku w sekretariacie SP ZOZ we Wtodawie.
2. Godziny przyje¢ skarg i wnioskdw wywieszone sg na tablicach ogloszen rozmieszczonych na
terenie Zespotu.
3. Skargi i wnioski wptywajace do Zespotu podlegajg ewidencji.
4. Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone pisemnie, faksem, pocztg elektroniczng, a takze ustnie
do protokotu. Skargi i wnioski wnoszone w formie pisemnej podlegaja przyjeciu na zasadach
przewidzianych dla obiegu dokumentow w zespole.

5. Skargi i wnioski nie zawierajgce podpisu i adresu pozostawiane bedg bez rozpatrzenia.

ROZDZIAL IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 95
W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem, znajdujg zastosowanie przepisy
wymienione w § 3 niniejszego Regulaminu oraz przepisy wykonawcze wydane na ich podstawie

oraz inne obowigzujace przepisy prawa.

§ 96
1. Schemat organizacyjny SP ZOZ we Wlodawie stanowi zalgcznik Nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego.

2. Regulamin pracy SP ZOZ ustala i zatwierdza dyrektor.

§97
Cennik ustug prosektorium oraz innych $wiadczen finansowanych ze $rodkéw niepublicznych

w SP ZOZ we Wlodawie reguluja wewnetrzne przepisy.

§98
1. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor SP ZOZ we Wlodawie.
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3. Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc Regulamin Porzadkowy SP ZOZ
we Wlodawie wprowadzony w zycie Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 20/2003 dyrektora SP ZOZ
we Wlodawie z dnia 1 pazdziernika 2003 i zatwierdzony Uchwatg Nr 31/2003 Rady Spotecznej
z dnia 26 wrze$nia 2003 roku.

4. Datg wejscia w zycie Regulaminu Organizacyjnego okresla zarzadzenie dyrektora.
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