Zatgcznik do Uchwaty Zarzgdu Nr 9 z dnia 04.08
2023 roku z dnia 4 sierpnia 2023r. w sprawie
zmiany Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
Powiatowego w Rykach Sp. z o.0.

REGULAMIN ORGANIZACYIJNY

SZPITALA POWIATOWEGO W RYKACH sp. z o.0.
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1.0 Szpital Powiatowy Pierwsza wersja dokumentu. 01.03.2019r.
Prezes Zarzadu

01.03.2019r. |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 1/2019 01.03.2019 r.

2.0 Szpital Powiatowy Druga wersja dokumentu. 05.08.2019 .
Prezes Zarzadu

05.08.2019 r. |w Rykach sp.zo.o. Uchwata 9/2019 05.08.2019r.

3.0 Szpital Powiatowy Trzecia wersja dokumentu. 25.02.2020 .
Prezes Zarzadu

25.02.2020r. |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 3/2020 25.02.2020r.

4.0 Szpital Powiatowy Czwarta wersja dokumentu. 25.01.2021r.
Prezes Zarzadu

25.01.2021r. |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 1/2021 09.02.2021r.

5.0 Szpital Powiatowy Pigta wersja dokumentu. 12.04.2021r.
Prezes Zarzadu

12.04.2021r. |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 5/2021 12.04.2021r.

6.0 Szpital Powiatowy Szdsta wersja dokumentu. 14.07.2021 .
Prezes Zarzadu

14.07.2021 |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 12/2021 14.07.2021r.

7.0 Szpital Powiatowy Siédma wersja dokumentu. 09.09.2021r.
Prezes Zarzadu

09.09.2021 |w Rykach sp.z 0. o. Uchwata 14/2021 01.10.2021 .

8.0 Szpital Powiatowy Osma wersja dokumentu. 21.03.2022r.
Prezes Zarzadu

21.03.2022 |(wRykachsp.zo.o0. Uchwata 2/2022 01.04.2022r.

9.0 Szpital Powiatowy Dziewiata wersja dokumentu. 01.06.2022r.
Prezes Zarzadu

01.06.2022 |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 6/2022 06.06.2022 r.

10 Szpital Powiatowy Dziesigta wersja dokumentu. 30.06.2022r.
Prezes Zarzadu

30.06.2022 |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 7/2022 01.07.2022r.

11 Szpital Powiatowy Jedenasta wersja dokumentu. 30.11.2022 .
Prezes Zarzadu

30.11.2022 |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 11/2022 01.12.2022r.

12 Szpital Powiatowy Dwunasta wersja dokumentu. 09.01.2023 r.
Prezes Zarzadu

09.01.2023 |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 11/2022 10.01.2023r.

13 Szpital Powiatowy Trzynasta wersja dokumentu. 19.06.2023 r.
Prezes Zarzgdu

19.06.2023 |w Rykachsp.zo.o. Uchwata 7/2023 26.06.2023 r.

14 Szpital Powiatowy Czternasta wersja dokumentu. 04.08.2023 .
Prezes Zarzgdu

04.08.2023 |w Rykach sp.zo. 0. Uchwata 9/2023 02.10.2023 .

15 Szpital Powiatowy Pietnasta wersja dokumentu. 25.10.2023 r.
Prezes Zarzadu

25.10.2023 |w Rykach sp.z 0. 0. Uchwata 10/2023 02.11.2023r.

16 Szpital Powiatowy Szesnasta wersja dokumentu. 14.03.2024 r.
Prezes Zarzgdu

14.03.2024 |w Rykach sp.zo. o. Uchwata 2/2024 18.03.2024 r.

17 Szpital Powiatowy Siedemnasta wersja dokumentu. 21.03.2024 .
Prezes Zarzgdu

21.03.2024 |w Rykach sp.zo.o. Uchwata 3/2024 26.03.2024 r.
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ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Organizacyjny Szpitala Powiatowego w Rykach sp. z 0.0. zwany dalej Regulaminem,
okresla sprawy dotyczgce sposobu i warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych przez Szpital
Powiatowy w Rykach sp. z 0.0. nieuregulowane w ustawie z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej lub Akcie zatozycielskim Szpitala Powiatowego w Rykach sp. z 0.0., w tym organizacje
wewnetrzng, zadania i zakres dziatalnosci poszczegdlnych komdrek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk pracy w Szpitalu Powiatowym w Rykach sp. z 0.0., zasady wspoétdziatania
miedzy komdrkami organizacyjnymi dla zapewnienia sprawnego wykonywania dziatalnosci
leczniczej.

Regulamin opracowuje i wprowadza Zarzad Szpitala Powiatowego w  Rykach
sp. z 0. 0. po zatwierdzeniu przez Rade Nadzorcza.

§2

Szpital Powiatowy w Rykach sp. z 0.0., zwana dalej Spdtkg, prowadzi dziatalnos¢ leczniczg pod
nazwg Szpital Powiatowy w Rykach spétka z o. o.

Siedzibg Spéftki jest miasto Ryki.
Obszarem dziatania Spotki jest Rzeczypospolita Polska.

Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych sg komorki organizacyjne Szpitala zlokalizowane
w Rykach w kompleksie budynkdw przy ul. Zytniej 23.

Spoétka swiadczy réwniez ustugi w miejscu wezwania i pobytu pacjenta.

§3

Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw Spoétki, osoby wykonujace
Swiadczenia na rzecz Spétki na podstawie odrebnych umoéw w celu wykonywania przez Spotke
dziatalnosci leczniczej, pacjentéw oraz osoby odwiedzajgce.

Obowigzkiem kazdego pracownika oraz oséb wykonujgcych Swiadczenia na rzecz Spétki na
podstawie odrebnych umdw, jest znajomos¢ i przestrzeganie Regulaminu. Pacjentom, osobom
odwiedzajgcym oraz innym osobom tresé¢ Regulaminu jest udostepniana do wgladu na ich zgdanie.



§4.

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1. Prezes Zarzadu - osoba petnigca funkcje Prezesa Zarzagdu powotana przez Rade Nadzorczg Spoéfki,
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami Aktu
Zatozycielskiego Spotki,

2. Cztonek Zarzadu - osoba petnigca funkcje Cztonka Zarzgdu powotana przez Rade Nadzorczg Spotki,
zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa oraz postanowieniami Aktu
Zatozycielskiego Spotki,

3. Kierownik komérki organizacyjnej - kierownik wyodrebnionej w schemacie organizacyjnym
komorki organizacyjnej Szpitala,

4. Wspolnik Spoétki - Powiat Rycki,
5. Rada Powiatu - Rada Powiatu Ryckiego,
6. Akt zatozycielski - Akt Zatozycielski Szpitala Powiatowego w Rykach sp. z 0.0.,

7. Zakres kompetencji - zadania, uprawnienia i zakres odpowiedzialnosci okreslone dla danego
stanowiska lub komérki organizacyjnej,

8. Spdtka - Szpital Powiatowy w Rykach sp. z 0.0.

ROZDZIAL 11
CELE | ZADANIA PODMIOTU

§5

1. Celem Spotki jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia, pielegnacji, rehabilitacji,
diagnostyki medycznej, profilaktyki i promocji zdrowia dla zapewnienia pacjentom, zwtaszcza
mieszkaricom powiatu Ryckiego leczenia i opieki medycznej na najwyzszym mozliwym poziomie.

2. Spotka realizuje cele poprzez:

1) zapewnienie szybkiej, specjalistycznej pomocy w nagtych wypadkach i stanach zagrozenia
zycia,

2) zapewnienie sprawnej opartej o nowoczesny sprzet diagnostyki na potrzeby
wewnetrznego i zewnetrznego lecznictwa,

3) zapewnienie kompleksowej, sprawnej opieki medycznej odpowiadajgcej najnowszej
wiedzy lekarskiej i pielegniarskiej,

4) zapewnienie uprawnionym osobom petnej informacji o przebiegu procesu leczenia,



rozpoznawanie oczekiwan i probleméw pacjentow,

zapewnienie mozliwosci systematycznego doksztatcania oraz podnoszenia kwalifikacji
personelu,

zapewnienie w miare posiadanych srodkdw bezpiecznej i nowoczesnej aparatury
medyczne;j.

§6

1. Podstawowym zadaniem podmiotu leczniczego jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych stuzgcych

profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, poprawie zdrowia oraz innych dziataniach wynikajacych

z procesu leczenia, pielegnacji lub zasad ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzanych:

1)

ze stacjonarng i dzienng opiekg zdrowotng, ze szczegdlnym uwzglednieniem Swiadczen
w zakresie specjalnosci reprezentowanych przez poszczegdlne komorki organizacyjne,

z udzielaniem ambulatoryjnych swiadczern  specjalistycznych  w  poradniach
specjalistycznych,

z pomoca dorazng,
z prowadzeniem diagnostyki medycznej,
z prowadzeniem apteki i gospodarkg lekami,

z zapewnieniem wiasciwej sterylizacji sprzetu medycznego, $rodkéw opatrunkowych,
zapewnieniem wifasciwych wymogow pomieszczen i sprzetu medycznego,

z prowadzeniem spraw zwigzanych ze statystyka medyczng i dokumentacjg medyczna,
z bezpieczeristwem, higieng pracy i ppoz.,

ze wsparciem psychologicznym i umozliwieniem sprawowania opieki duszpasterskiej,

10) z prowadzeniem dziatalnosci w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia,

11) z realizacjag doskonalenia i ksztatcenia zawodowego kadr lekarskich, pielegniarskich,

studentdw i stuchaczy szkét i uczelni medycznych iinnych zawoddéw w ramach zawieranych
umow.



ROZDZIAL 1l

PRZEDMIOT DZIALALNOSCI, RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ, ZAKRES UDZIELANYCH

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§7

1. Dziatalnos¢ Spétki okresla Akt zatozycielski.

2. Spoétka udziela sSwiadczen zdrowotnych stuzgcych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowia, a w szczegélnosci zwigzanych z:

1)

2)

badaniem i poradg lekarskga,
leczeniem,

badaniem diagnostycznym,
pielegnacjg chorych,

udzielaniem catodobowych swiadczenn zdrowotnych w przypadkach drobnych urazéw
oraz nagtych standw zagrozenia zdrowia i zycia.

3. Spodtka udziela Swiadczen zdrowotnych w rodzaju i zakresie:

1)

stacjonarnej i dziennej opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem stacjonarnego
catodobowego leczenia w oddziatach Podmiotu Leczniczego;

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem porad
wykonywanych w poradniach specjalistycznych;

ratownictwa medycznego z uwzglednieniem pomocy medycznej w Izbie Przyje¢;

diagnostyki medycznej realizowanej w szczegdlnosci w zakresie radiologii i diagnostyki
laboratoryjnej.

ROZDZIAL IV
ORGANIZACJA | ZARZADZANIE SPOtKA — ZASADY KIEROWANIA

§8
Zarzadzanie Spétka

1. Spoétka jest spotka kapitatowq z ograniczong odpowiedzialnoscia.

2. Wspdlnicy swoje prawa i obowigzki wykonujg poprzez Zgromadzenie Wspédlnikéw.



10.

§9

Rada Nadzorcza sprawuje staty nadzor nad dziatalnoscig Spétki we wszystkich dziedzinach jej
dziatalnosci.

Kompetencje Rady Nadzorczej okreslg przepisy ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks Spétek
Handlowych oraz postanowienia Aktu Zatozycielskiego.

Tryb dziatania Rady Nadzorczej - okresla Regulamin Rady Nadzorczej.

§10

Zarzad prowadzi sprawy Spoéfki i reprezentuje Spdtke we wszystkich czynnosciach sgdowych oraz
pozasgdowych.

Tryb dziatania Zarzadu Spoétki, bedacego organem wykonawczym, do ktérego nalezg wszelkie
sprawy zwigzane z prowadzeniem Spotki, nie zastrzezone do kompetencji innych organéw, okresla
- Regulamin Zarzadu Szpitala Powiatowego w Rykach sp. z 0.0.

Zarzad Spétki podejmuje decyzje skierowane na osiggniecie zatozonych celéw strategicznych przy
uzyciu zasobéw ludzkich, rzeczowych i informacyjnych.

Kierunek dziatan Zarzadu wytycza przyjeta strategia rozwoju Spoétki.

Zarzad ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania wg zasad przewidzianych w przepisach prawa
powszechnie obowigzujgcego, w tym w szczegdlnosci w ustawie Kodeks spétek handlowych.

Zarzad kieruje dziatalnoscig Podmiotu Leczniczego i reprezentuje go na zewnatrz.
Prezes Zarzadu jest przetozonym wszystkich pracownikéw.
Zarzad wykonuje swoje obowigzki z pomocg i przy wspétdziataniu podlegtych oséb funkcyjnych.

Do sktadania oswiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majgtkowych oraz do podpisywania
umow w imieniu Szpitala Powiatowego w Rykach Sp. z o0.0. upowazniony jest Prezes Zarzadu
jednoosobowo.

Kompetencje Prezesa Zarzagdu obejmujg zarzgdzanie catg Spotka.

§11

Kadencja zarzadu trwa 3 (trzy) lata. Mandaty cztonkéw zarzagdu wygasajg z dniem odbycia
Zgromadzenia Wspodlnikéw zatwierdzajgcego sprawozdanie finansowe za ostatni petny rok
obrotowy petnienia funkcji cztonka zarzadu.

Cztonkowie zarzagdu mogg by¢ odwotywani przez Rade Nadzorczg w kazdym czasie.



§12

Zarzad moze delegowaé uprawnienia na rzecz kierownictwa, udzielajgc odpowiedniego
petnomocnictwa.

Prezes Zarzadu, dziatajagc w imieniu Spoétki, moze udziela¢ petnomocnictw innym osobom do
dokonywania w jej imieniu okreslonych czynnosci, w tym do zawierania umoéw. Prezes Zarzadu
moze powierza¢ cze$é¢ swoich zadan do wykonania innym osobom, ktére wdwczas stajg sie
odpowiedzialne za ich wykonanie.

Udzielenie petnomocnictwa lub powierzenie czesci zadan w jakiejkolwiek formie nie pozbawia
Prezesa Zarzadu prawa do osobistego ich wykonywania.

Zarzad moze réwniez ustanowi¢ petnomocnikéw, sposrdéd osdb niebedacych pracownikami
Podmiotu Leczniczego, uprawnionych do dokonywania czynnos$ci prawnych w jego imieniu.
Petnomocnicy dziatajg w granicach umocowania, ustalonych w petnomocnictwie sporzagdzonym na
pismie pod rygorem niewaznosci.

Zarzad w uzgodnieniu z podmiotem tworzagcym moze upowaznié¢ innego pracownika Podmiotu
Leczniczego do wykonania przypisanych mu uprawnien w czasie swojej nieobecnosci.

§13

Do podpisywania wszelkich pism kierowanych przez Spotke do oséb trzecich uprawiony jest Prezes
Zarzadu.

Dokumenty obrotu pienieznego i materialowego oraz dokumenty o charakterze rozliczeniowym
i kredytowym stanowigce podstawe do otrzymania lub wydatkowania $rodkéw pienieznych
podpisuje wytgcznie Prezes Zarzadu lub w uzasadnionych przypadkach inna osoba posiadajgca
stosowne pisemne upowaznienie.

§14

Zasady przebywania oséb trzecich na terenie Spétki okresla Prezes Zarzgdu w drodze Regulamindéw
Porzadkowych Oddziatow oraz wydawanych okresowo Zarzgdzenn Wewnetrznych.

Pracownicy Spétki lub osoby wykonujgce swiadczenia na rzecz Spotki na podstawie odrebnych
umow nie sg uprawnieni, bez zgody Prezesa Zarzadu, do wprowadzania oséb trzecich na teren
Szpitala w szczegdlnosci przedstawicieli mediow.



§15

Ogdlne zasady obiegu korespondencji i dokumentéw wewnetrznych okresla Instrukcja
kancelaryjna okreslajgca obieg i przechowywanie dokumentéw oraz inne wewnetrzne
uregulowania.

Ewidencje dokumentacji i obstuge czynnosci zarzgdczych Zarzgdu zapewnia Sekretariat Zarzadu.

§16

Zarzad Spétki wykonujgc swoja funkcje zapewnia w szczegdlnosci:
1) koordynacje dziatania wszystkich komdrek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z celem dziatania,

2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komérki organizacyjne,

3) wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza,

4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach

i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

6) biezgcy nadzdr nad wykonywaniem zadan statutowych i wynikajgcych z podjetych przez
Podmiot Leczniczy zobowigzan, w tym zwigzanych w szczegdlnosci z realizacjg Swiadczen
zdrowotnych.

Zarzad Spotki podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, zawiera umowy cywilnoprawne na
realizacje Swiadczen zdrowotnych i inne, ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia
pracownikéw i pacjentéw, wydaje i zatwierdza regulaminy, procedury i instrukcje obowigzujgce
w Spoéice.

§17

Wydawanie wewnetrznych aktéw

Prezes Zarzgdu wydaje wewnetrznie obowigzujgce akty prawne w formie uchwat i zarzagdzen.

Uchwat zarzagdu wymaga w szczegélnosci:
1) ustalenie i zmiana regulaminu zarzadu;
2) ustalenie i zmiana tresci regulaminu organizacyjnego Spoétki;
3) przedtozenie projektu regulaminu organizacyjnego Spétki do zatwierdzenia przez Rade

Nadzorcza Spotki;
4) wprowadzenie w zycie regulaminu zarzadu i regulaminu organizacyjnego;
5) ustalenie polityki kadrowo-ptacowej,
6) ustalenie gospodarki finansowej i rachunkowosci Spotki,
7) zacigganie kredytow i pozyczek,
8) tworzenie i likwidacja oddziatéw,
9) powotanie Prokurenta, Inspektora Ochrony Danych itp.



10) przyjecie rocznych plandw rzeczowo-finansowych,

11) sporzadzenie sprawozdania finansowego okreslonego w ustawie o rachunkowosci,

12) sporzadzenie sprawozdania z dziatalnosci Spotki

13) udzielenie przez Spotke gwarancji, poreczen oraz wystawianie weksli,

14) zbywanie i nabywanie sktadnikow aktywéw trwatych oraz ich obcigzenie o wartosci rownej
lub przekraczajgcej kwote 1 000 000 zt (jeden milion ztotych),

15) przedtozenie sprawy wymagajacej uchwaty rady nadzorczej lub zgromadzenia wspdlnikdw

Pozostate sprawy okreslane sg w zarzadzeniach, np. wprowadzanie regulamindw, instrukcji,
procedur oraz innych wewnetrznych uregulowan.

§18

Pracownicy Spétki lub osoby wykonujgce swiadczenia na rzecz Spotki na podstawie odrebnych
umow, do ktdrych skierowane jest uchwata lub zarzadzenie, majg obowigzek stosowac sie do
zawartych tam postanowien.

Pracownicy Spéfki, do ktdrych skierowana jest uchwata lub zarzadzenie, majg obowigzek zapoznac
sie z jego trescig i postepowac zgodnie z zawartymi tam informacjami.

§19

Akty prawne (uchwaty i zarzadzenia) sg wydawane z inicjatywy Prezesa Zarzadu oraz kierownikow
komérek organizacyjnych.

Przed przystgpieniem do prac zwigzanych z tworzeniem aktu prawnego Asystent Zarzadu wstepnie
weryfikuje, czy w danej materii obowigzujg juz akty prawne i informuje o tym osobe opracowujaca
akt prawny. W razie stwierdzenia istnienia aktu prawnego zapoznaje sie z trescig oraz analizuje
celowos¢ i zakres zmiany badz uchylenia obowigzujgcych aktéw prawnych.

Osoba opracowujaca akt prawny, a w przypadku gdy tg osobg jest Prezes Zarzadu - wskazana przez
niego osoba, przygotowuje projekt aktu w formie pisemnej lub elektronicznej. Osoba ta odpowiada
za tres$¢ aktu lub komunikatu pod wzgledem merytorycznym.

Projekt aktu prawnego konsultowany jest, w razie potrzeby, z zainteresowanymi komadrkami
organizacyjnymi.

Projekt aktu prawnego lub komunikatu w formie pisemnej lub elektronicznej przekazywany jest
Asystentowi Zarzadu, ktéry nadaje mu odpowiednig forme i uktad graficzny.

Projekt aktu prawnego moze by¢ uzgadniany, pod wzgledem formalnoprawnym, z radcg prawnym
Spétki. Decyzje o zakresie, sposobie i terminie uzgodnienia podejmuje Prezes Zarzadu.

Projekt aktu prawnego nastepnie jest przedktadany do podpisu Prezesowi Zarzadu.



10.

11.

Akt prawny wchodzi w zycie z dniem okreslonym w tresci aktu.

Akty prawne podlegaja rejestracji i sg niezwtocznie doreczane do komérek organizacyjnych Spoétki
przez pracownika Sekretariatu Zarzadu.

Pracownik Sekretariatu odpowiada za dystrybucje aktéw i pism do poszczegdlnych komérek
organizacyjnych i oséb funkcyjnych zgodnie z rozdzielnikiem lub wtasciwoscig (okreslonymi
zadaniami w akcie prawnym).

Akty prawne mogg by¢, w catosci lub w czesci, przekazywane do komérek organizacyjnych Spétki
drogg elektroniczna.

§20

Przyjmowanie interesantow

Czas pracy pracownikéw administracji Szpitala zostat ustalony w Regulaminie Pracy.

Ustala sie nastepujgcy czas przyje¢ interesantéw w sprawach administracyjnych od poniedziatku
do pigtku w godzinach 9.00 — 14.00.

Prezes Zarzadu przyjmuje interesantéw w sprawach skarg i wnioskdw w kazdy poniedziatek
w godzinach 14.00 - 16.00.

Personel kierowniczy oraz pozostali przetozeni poszczegdlnych komaérek organizacyjnych przyjmuja
skargi i wnioski zwigzane z dziatalnoscig kierowanych przez siebie komdrek organizacyjnych
na biezaco.

Skargi i wnioski przyjmowane s3g rowniez w Sekretariacie Zarzadu w godzinach jego pracy.
Szczegdtowe zasady przyjmowania i rozpatrywania skarg reguluje wewnetrzna procedura.

Sekretariat Zarzgdu prowadzi rejestr wszystkich skarg i wnioskéw wptywajgcych do Szpitala, a takze
sprawuje nadzér oraz koordynuje rozpatrywanie i zatatwianie skarg i wnioskéw.

Skargi dotyczace zadan lub dziatalnosci Zarzadu rozpatruje Rada Powiatu.



ROZDZIAL V
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SPOLKI

§21

Organami Spotki sa:

1) Zgromadzenie Wspdlnikéw,

2) Rada Nadzorcza,

3) Zarzad Spotki.
W sktad Spotki wchodzg komorki organizacyjne wymienione w schemacie organizacyjnym,
pogrupowane w piony funkcjonalne:

1) Pion Zarzadu,

2) Pion Dyrektora ds. Medycznych.

§22

. Wyrdznia sie nastepujgce elementy struktury organizacyjne;j:

1) pion funkcjonalny,
2) komorka organizacyjna.

. Na czele wieloosobowych komérek organizacyjnych stojg kierownicy lub osoby koordynujace
prace.

. W wieloosobowych komérkach organizacyjnych, w ktdérych nie powotuje sie kierownika,
bezposrednim przetozonym stuzbowym pracownikéw tych komorek staje sie kierownik komorki
nadrzednej lub Zarzad.

§23

W ramach komaérek organizacyjnych funkcjonuja:

1) dziaty;

2) zespoty;

3) komorki organizacyjne posiadajgce nazwy wtasne np. Izba Przyje¢;
4) samodzielne stanowiska.

§24

W Spétce wyrdznia sie nastepujgce rodzaje stanowisk kierowniczych:

1) Dyrektor ds. Medycznych,
2) Pielegniarka Naczelna,
3) Gtowny Ksiegowy.
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§ 25

Zarzad Spotki /Prezes Zarzadu/ prowadzac sprawy spotki, kieruje podmiotem leczniczym przy
pomocy:

1) Dyrektora ds. Medycznych,

2) Pielegniarki Naczelnej,

3) Gtoéwnego Ksiegowego,

4) Pozostatych oséb funkcyjnych zgodnie z kompetencjami.

Pozostali pracownicy podlegajg Prezesowi Zarzadu za posrednictwem swoich przetozonych.

Podporzadkowanie organizacyjne oraz podlegtos¢ wynika ze struktury organizacyjnej i jest
okreslane w zadaniach i obowigzkach.

Szczegbétowy zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci dla oséb kierujgcych komadrkami
organizacyjnymi oraz pracownikow zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach okresla Prezes
Zarzadu.

Osoby kierujgce komodrkami organizacyjnymi opracowujg zakresy zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci podlegtym pracownikom.

§ 26
W skfad Pionu Zarzadu wchodza:

1) Sekretariat Zarzadu,

2) Dziat Ksiegowosci,

3) Dziat Kadr i Ptac,

4) Zespodt Kontroli Zakazen Szpitalnych,

5) Dziat IT,

6) Dziat Techniczno — Zaopatrzeniowy,

7) Archiwum,

8) Stanowiska bezposrednio podlegte (bez komdrek organizacyjnych):

a) Radca Prawny;

b) Inspektor Ochrony Danych;

c) Inspektor BHP;

d) Inspektor Ochrony PPOZ;

e) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw;

f) Specjalista ds. Zamowien Publicznych;
g) Petnomocnik ds. Zarzgdzania Jakoscig;
h) Specjalista ds. pozyskiwania funduszy;

i) Nieetatowy Kapelan;

j) Nieetatowy Petnomocnik Praw Pacjenta.



2. W komorce organizacyjnej wymienionej w ust. 1 pkt. 2 ustanawia sie kierownika — Gtoéwny
Ksiegowy. W pozostatych komdrkach organizacyjnych moze by¢ wyznaczony kierownik lub osoba
koordynujaca prace danej komérki.

§27

1. W skfad Pionu Dyrektora ds. Medycznych wchodza:
1) Szpital:
a) Odziat Choréb Wewnetrznych;

b) Oddziat Medycyny Paliatywnej;
c) lzba Przyje¢;

d) Dziat Farmacji;

e) Oddziat Chirurgii Jednego Dnia;
f) Oddziat Anestezjologii;

g) Blok Operacyjny.

2) Zespdt Poradni Przyszpitalnych:
a) Poradnia Chirurgii Ogdlnej;
b) Poradnia Kardiologiczna;
c) Poradnia Ginekologiczna;
d) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i wspétuzaleznienia;
e) Poradnia Neurologiczna;
f) Poradnia Choréb Wewnetrznych;
g) Poradnia (gabinet) Nocnej i Swigtecznej Opieki;
h) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej;

i) Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc wraz z Pracownig Spirometrii.

3) Pracownie:
a) Rendgenodiagnostyki Ogodlne;j:
b) Pracownia USG;
¢) Pracownia Tomografii Komputerowej;
d) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

e) Pracownia Endoskopii.



4) Podstawowa Opieka Zdrowotna.
5) Dziat Statystyki Medycznej.
6) Dziat Pielegniarki Naczelnej (wchodzi sredni personel oddziatéw, dziatdéw, poradni
i pracowni):
a) Pielegniarki Oddziatowe,
b) Rejestratorki Medyczne;
c) Pielegniarki i Potozne Koordynujace,
d) Pielegniarki,
e) Ratownicy Medyczni,
f) Potoine,
g) Opiekunowie Medyczni,
h) Opiekunowie Osd6b Starszych,
i) Salowe.

7) Stanowiska lekarzy.

2. W komdrkach organizacyjnych Pionu Dyrektora ds. Medycznych moze by¢ wyznaczony kierownik
lub osoba koordynujgca prace danej komérki.

§28

Strukture organizacyjng w formie graficznej przedstawiajg schematy organizacyjne, ktére s3
zatgcznikami do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL VI
OGOLNY ZAKRES KOMPETENCIJI KIEROWNIKOW (OSOB KIERUJACYCH) KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

§29

Do podstawowych zadan osdb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy:
1) podejmowanie merytorycznych decyzji w zakresie pracy kierowanej komarki organizacyjnej,
2) zapewnienie wtasciwe]j organizacji pracy catej komérki oraz systemu kontroli wewnetrznej,

3) nadzdr nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku i dyscypliny
pracy, przepisow bhp, ppoz. oraz ochrony danych osobowych i przestrzegania tajemnicy
zwigzanej z pacjentem i Spotka,

4) przedstawianie Prezesowi Zarzagdu wnioskdw w sprawie przyjmowania, zwalniania,
zaszeregowania podlegtych pracownikéw,

5) ocena wynikéw pracy podlegtych pracownikéw - wnioskowanie o nagrody i kary dla
poszczegdlnych pracownikéw,

6) sporzadzanie opinii o pracownikach danej komérki organizacyjnej zgodnie z obowigzujgcym
prawem,



7)

9)

zapoznanie nowoprzyjetych pracownikéw z zakresem ich obowigzkdw oraz sposobem
wykonywania pracy na wyznaczonych stanowiskach pracy,

organizowanie, przygotowywanie i prowadzenie pracy w sposob zabezpieczajgcy przed
wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi,

zapewnienie bezpiecznego i higienicznego stanu pomieszczed pracy i wyposazenia
technicznego,

10) zabezpieczenie przechowywania danych osobowych oraz zabezpieczenie przed ich

wyciekiem,

11) dopuszczanie do przetwarzania danych osobowych pracownikéw przeszkolonych,

12) organizowanie narad i szkolen z pracownikami,

13) wyznaczanie zastepstwa na czas nieobecnosci podlegtych pracownikéw,

14) wspétpraca z kierownikami innych komérek organizacyjnych,

15) informowanie Prezesa Zarzadu o wazniejszych problemach i wynikach pracy komérki

organizacyjnej,

16) przestrzeganie i nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw obowigzujgcych

przepisdw i uregulowan obowigzujgcych w Spotce,

17) wyznaczanie swego zastepcy i okreslanie jego kompetencji na czas swojej nieobecnosci,

18) dbanie o wizerunek komérki organizacyjnej oraz Szpitala.

§30

Osoba zatrudniona na stanowisku kierowniczym odpowiada za:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zorganizowanie pracy na zajmowanym przez siebie stanowisku i w podlegtej komédrce
organizacyjnej na poziomie nowoczesnej organizacji pracy oraz state usprawnianie
wewnetrznej organizacji w podlegtej komorce,

nadzér i kontrola nad realizacjg powierzonych zadan,

nadzor i kontrola nad prawidtowym i terminowym przebiegiem realizacji zadan w podlegtej
komorce organizacyjnej,

natychmiastowe informowanie bezposredniego przetozonego o zaistniatych naduzyciach na
szkode spotki,

nadzér i kontrole nad wifasciwym zabezpieczeniem mienia spétki przed zniszczeniem,
kradziezg i pozarem oraz nad wifasciwym gospodarowaniem sktadnikami majgtkowymi
w podlegtych komérkach organizacyjnych,

nadzér nad przetwarzaniem danych osobowych zgodnie z wewnetrznymi uregulowaniami
okreslonymi w Polityce Ochrony Danych,

nadzor i kontrole nad Scistym przestrzeganiem tajemnicy dotyczacej pacjenta i Spétki zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i aktami normatywnymi,

zabezpieczenie utrzymania w nalezytym stanie dokumentacji technicznej, ekonomicznej,
organizacyjnej, rachunkowej i innej,

opracowywanie i aktualizowanie zakresdéw czynnosci dla stanowisk w podlegtej komédrce
organizacyjnej,



10) umoizliwienie przeprowadzania kontroli zewnetrznej w podlegtej komdrce organizacyjnej
osobom lub organom upowaznionym do przeprowadzania kontroli, po uprzednim
powiadomieniu Prezesa Zarzadu,

11) wspétprace z innymi jednostkami organizacyjnymi Spétki,

12) stan bhp i ppoz. w podlegtej komdrce organizacyjnej oraz niedopuszczenie do zaniedban
w zakresie ochrony srodowiska naturalnego,

13) przestrzeganie w stosunku do podlegtego personelu obowigzujgcych przepiséw prawa pracy,
norm pracy i wewnetrznych przepisdw porzadkowych.

§31

Osoba zatrudniona na stanowisku kierowniczym uprawniona jest do::

1) decydowania o powierzaniu podlegtym pracownikom okreslonych zadan, w tym ustalanie
zakresu czynnosci pracownika oraz delegowanych na niego uprawnien,

2) wspodtdecydowania o doborze pracownikow do podlegtego zespotu oraz uposazeniu
pracownikéw i przydziale nagrdd, zgodnie z przyjetymi systemami zatrudnienia i ptac oraz
innymi wewnetrznymi regulacjami w tym zakresie,

3) decydowania o najbardziej racjonalnym sposobie gospodarowania zasobami przydzielonymi
do podlegtej komérki dla osiggania zatozonych celéw,

4) okreslania sposobéw nadzoru i kontroli przebiegu oraz efektéw pracy podlegtych
pracownikéw,

5) ustalania planéw i harmonogramdw pracy zespotu pracownikow,

6) dziatania w ramach udzielonych petnomocnictw,

7) inicjowania i nadzér merytoryczny nad przygotowaniem przepiséw wewnetrznych w zakresie
spraw podlegtej komoérki.

§32

Posiedzenia, zebrania

1. Dla zapewnienia efektywnej pracy, wymiany informacji oraz dla zintegrowania dziatan pomiedzy
Prezesem Zarzadu i poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi w Szpitalu odbywajg sie
posiedzenia (zebrania, odprawy) Zarzadu i kierownictwa.

2. Posiedzenia, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ zwotywane, przez Prezesa Zarzadu, w zaleznosci
od biezgcych potrzeb w zakresie funkcjonowania Szpitala.

3. W posiedzeniach Zarzgdu uczestniczg osoby zaproszone przez Prezesa Zarzadu.

4. Istotne informacje omdéwione na posiedzeniach, kierownictwo ma obowigzek przekaza¢ podlegtym
pracownikom dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania podmiotu leczniczego.

5. Istotne informacje sg przekazywane dla poszczegdlnych grup pracownikéw zgodnie z potrzebng
wiedzg na danym stanowisku pracy oraz zakresem kompetencyjnym danego stanowiska.

6. Zprzedmiotowych posiedzen mogg by¢ sporzadzane protokoty.



§33

Kierownicy komérek organizacyjnych organizujg zebrania z podlegtym personelem w zaleznosci
od potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz w miesigcu. Spotkania te majg na celu przekazywanie ustalen
zapadtych na posiedzeniach (zebraniach, odprawach) z Zarzagdem oraz omawianie innych spraw
merytorycznych dotyczacych funkcjonowania danej komérki organizacyjnej. Na posiedzenia mogg
byé zapraszane osoby funkcyjne Szpitala w zaleznosci od potrzeb.

ROZDZIAL VII
OGOLNY ZAKRES KOMPETENCJI PRACOWNIKOW

§34

Szczegdtowy zakres kompetencji kazdego pracownika okresla jego ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci (zakres czynnosci).

Szczegdtowy zakres kompetencji, uprawnien i obowigzkdw osdéb wykonujacych na rzecz podmiotu
leczniczego Swiadczenia na podstawie umoéw cywilnoprawnych, okreslajg postanowienia tych
umow.

Do podstawowych obowigzkéw pracownikdw nalezy:

1) przestrzeganie ustalonego czasu pracy,
2) przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w Szpitalu porzadku,

3) przestrzeganie przepisbw oraz zasad bezpieczenstwa i  higieny  pracy,
przepiséw przeciwpozarowych, a takze ochrony danych osobowych,

4) dbatos¢ o dobro zaktadu pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie
w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Spétke na szkode,

5) przestrzeganie tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach,

6) przestrzeganie zasad wspotzycia spotecznego,

7) dbatosc¢ o interesy pracodawcy, dobre imie i wizerunek Szpitala,

8) znajomosé i przestrzeganie przepisdw obowigzujgcych na danym stanowisku,
9) sumiennairzetelna praca,

10) nalezyte wykonywanie powierzonych obowigzkéw,

11) prawidtowe i terminowe opracowywanie dokumentéw stuzbowych,

12) przestrzeganie przepisow dotyczgcych zachowania tajemnicy,



13) samoksztatcenie i podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez aktywny udziat
w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych,

14) zgtaszanie = wszelkich nieprawidtowosci i uwag  dotyczacych  czynnosci
stuzbowych przetozonemu,

15) odpowiedzialnos¢ za powierzone zadania i obowigzki,

16) skuteczne korygowanie niezgodnosci wynikajacych z audytow wewnetrznych
i zapobieganie ich ponownemu wystgpieniu.

4. Pracownicy Podmiotu Leczniczego majg prawo do:

1) poszanowania przez przetozonych i wspotpracownikow,

2) zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy i realizacji wszelkich uprawnien
pracowniczych zagwarantowanych prawem pracy,

3) samodzielnego dziatania i kontaktowania sie z pracownikami innych komérek
organizacyjnych w zatatwianiu spraw,

4) reprezentowania stanowiska w zakresie prowadzonych spraw uzgodnionych
z przetozonym,

5) odwotania sie od decyzji i polecen przetozonego, jezeli sy one sprzeczne
z obowigzujgcymi przepisami lub racjonalnym i korzystnym sposobem wykonania.

ROZDZIAL VIlI
ZAKRES WSPOLDZIAtANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§35

Do wspdlnych zadan komodrek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1) realizacja zadan Podmiotu Leczniczego okreslonych w przepisach prawa,

2) prawidtowe i zgodne z prawem zabezpieczenie danych osobowych,

3) zabezpieczenie miejsc pracy pod katem realizacji przepisdow bhp,

4) inicjowanie dziatan stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadan,

5) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Podmiotu Leczniczego,

6) dziatania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia,

7) dziatania na rzecz wtasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego,
8) przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewnetrznych wsréd pracownikow,

9) dziatania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierowniczg podlegtym
pracownikom,



10) opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego i inwestycyjnego na dany rok oraz
realizacja zadan wynikajacych z tych plandw,

11) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych S$rodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komaérke organizacyjng,

12) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan oraz sprawozdan i informacji wynikajgcych
z odrebnych przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa,

13) wspétdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi w celu realizacji zadarh wymagajacych
z uzgodnien miedzy nimi,

14) ochrona tajemnicy dotyczacej pacjenta i Spofki,

15) przestrzeganie przepisdw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji.

ROZDZIAL IX
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH
PION ZARZADU
§ 36

Sekretariat Zarzadu

Do podstawowych zadan Sekretariatu Zarzadu nalezy:

1) realizacja zadan sekretariatu i zabezpieczenie Zarzgdu pod wzgledem kancelaryjnym,

2) sporzadzanie pism zgodnie z poleceniami cztonkéw Zarzadu,

3) przyjmowanie i wysytanie korespondencji i przesytek,

4) prowadzenie ewidencji wptywu korespondencji i przesytek zgodnie z Instrukcjg kancelaryjna,

5) przekazywanie wtasciwym komdrkom organizacyjnym dokumentéw zgodnie z wtasciwoscig
i wytycznymi Prezesa Zarzadu,

6) prowadzenie ewidencji uchwat i zarzadzen,

7) prowadzenie rejestru umow,

8) zapewnienie aktualnosci i kompletnosci wewnetrznych aktéw normatywnych,

9) realizacja sprawozdawczosci wynikajgca z zajmowanego stanowiska,

10) obstuga kontroli zewnetrznych i wewnetrznych audytow,

11) obstuga Rady Nadzorczej,

12) prowadzenie kalendarza waznych terminéw zgodnie z wytycznymi Prezesa Zarzadu,
13) archiwizacja dokumentow,

14) obstuga narad, spotkan, konferencji pod wzgledem logistycznym,

15) prowadzenie dystrybucji i ewidencji pieczeci,

16) prowadzenie postepowan skarg i wnioskow oraz prowadzenie ewidencji zgodnie
z obowigzujgca procedurg,



17) wspoétpraca z komdrkami organizacyjnymi.

§37
Dziat Ksiegowosci
Do podstawowych zadan Dziatu Ksiegowosci nalezy:
1) opracowywanie planéw finansowych, wnioskow w sprawie tych plandw i ich realizacji,
2) obstuga rachunkéw bankowych,
3) archiwizacja dokumentow,
4) sporzadzanie materiatéw z realizacji planéw finansowych,
5) opracowywanie plandéw amortyzacji,
6) sporzadzanie raportéw kasowych,
7) zabezpieczenie wyznaczonego w instrukcji kasowej pogotowia kasowego,
8) terminowe rozliczanie zaptaty zobowigzan,

9) prowadzenie ewidencji analitycznej kosztow naleznosci, zobowigzan, sSrodkéw trwatych oraz
wyposazenia,

10) windykacja naleznosci,

11) prowadzenie kasy zgodnie z instrukcjg kasowg,

12) przeprowadzanie inwentaryzacji zgodnie z instrukcjg inwentaryzacyjna,
13) kontrola wewnetrzna zgodnie z ustawg o finansach publicznych,

14) prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z ustawg o rachunkowosci,
15) nadzorowanie i organizacja pracy poszczegdlnych stanowisk pracy,

16) dokonywanie analiz ekonomicznych w zakresie ustalania kosztow ustug finansowych,
17) sporzadzanie obowigzujgcych sprawozdan finansowych,

18) sporzadzanie deklaracji VAT-7, CIT-8 i innych,

19) ocena pracownikow dziatu ksiegowosci,

20) wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi,

21) realizacja zadan Prezesa Zarzadu oraz zalecen pokontrolnych,

22) sporzadzanie deklaracji podatku od nieruchomosci,

23) opracowywanie planéw inwestycji,

24) prowadzenie kasacji sSrodkow trwatych i wyposazenia.



§38

Dziat Kadr i Ptac

Do podstawowych zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy:

1) przygotowywanie materiatéw i wnioskdw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umoéw
o0 prace oraz zmiang stanowisk pracy,

2) obstuga programu Ptatnik,

3) prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, wydawanie legitymacji i zaswiadczen
o zatrudnieniu, prowadzenie ewidencji urlopowych oraz spraw zwigzanych z czasowa
niezdolnoscia do pracy,

4) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

5) zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem na emeryture lub uzyskiwaniem rent,

6) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komadrkach organizacyjnych,
7) opracowywanie wnioskéw w sprawie obsady osobowej i wtasciwego rozmieszczenia kadr,
8) opracowywanie sprawozdan dotyczgcych zatrudnienia i spraw socjalnych,

9) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem funduszu socjalnego,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z rekrutacja,

11) zamieszczanie stosownych ogtoszen rekrutacyjnych zgodnych z obowigzujgcymi przepisami,
12) sporzadzanie list wynagrodzen, kart wynagrodzen,

13) prowadzenie sprawozdawczosci oraz analiz dotyczacych zatrudnienia,

14) wiasciwe zabezpieczenie dokumentdéw i danych osobowych,

15) stosowanie sie do okreslonych zasad podczas przetwarzania danych osobowych,

16) badanie i prowadzenie potrzeb szkoleniowych i podnoszenia kwalifikacji pracownikéw,

17) organizowanie praktyk szkoleniowych, zawodowych, studenckich o takze stazy,

18) prowadzenie ewidencji i rozliczanie polecen wyjazdéw stuzbowych,

19) Sporzadzanie deklaracji PIT-4, PIT-8A, PIT-8B, PIT-11, PIT-12, PIT-40, deklaracji do ZUS,
deklaracji wptat na PFRON i innych,

20) archiwizacja dokumentéw.

§39

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

1. Do podstawowych zadan Zespotu Epidemiologicznego nalezy:

1) biezgce monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych,



2) aktywne zwalczanie ognisk epidemiologicznych zakazen,

3) opracowywanie i aktualizacja programow kontroli zakazen,

4) realizacja programu kontroli zakazen,

5) formutowanie raportéw ianaliz dla Zarzadu,

6) identyfikacja i kontrola endemicznych i epidemiologicznych przypadkow zakazen,
7) planowanie i realizacja doraznych dziatan w przypadku wystgpienia zakazenia,
8) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej monitorowania zakazen,

9) planowanie i realizacja edukacji personelu w zakresie kontroli zakazen,

10) opracowanie, wprowadzanie i kontrola realizacji i skutecznosci procedur, rekomendacji
i standarddéw kontroli zakazen,

11) kontrola ogniw odpowiedzialnych za realizacje programu kontroli zakazen,
12) uaktualnianie zalecen, standardéw i rekomendacji,

13) prowadzenie biezgcych kontroli w komodrkach organizacyjnych z zakresu dziatan
zapobiegajacych szerzeniu zakazen,

14) wspodtpraca z komdrkami organizacyjnymi szpitala a w szczegdélnosci z Dziatem Farmacji
w zakresie kontroli zakazen.

§40

Dziat IT

1. Do podstawowych zadan Dziatu IT nalezy:

1) prowadzenie monitoringu przetwarzania danych osobowych,

2) administrowanie systeméw informatycznych,

3) prowadzenie stosownych szkolen,

4) nadawanie haset i logindw uzytkownikom,

5) prowadzenie stosownych rejestrow i  wykazéw  okresSlonych w  przepisach

i wewnetrznych procedurach,

6) stosowanie S$rodkéw ochrony w ramach oprogramowania uzytkowego, systemow
operacyjnych, urzadzen teletransmisyjnych, programéw antywirusowych oraz ochrony
sprzetowe;j,

7) kontrola mechanizméw uwierzytelniania uzytkownikdw w systemie informatycznym
przetwarzajgcym dane osobowe oraz kontrola dostepu do danych osobowych,

8) kontrola systemu antywirusowego,

9) kontrola awaryjnego zasilania komputeréw,

10) kontrola i wykonywanie kopii awaryjnych oraz stosowna rejestracja,

11) konserwacja oraz uaktualnienia systeméw informatycznych,

12) prowadzenie ewidencji sprzetu teleinformatycznego oraz oprogramowania,



13) Informowanie na biezgco ADO i I0OD o przypadkach awarii programéw wynikajgcych
z postugiwania sie przez uzytkownikdw nieautoryzowanym oprogramowaniem, nie
przestrzegania zasad uzywania programéw antywirusowych, niewtasciwego wykorzystywania
sprzetu komputerowego.

14) scista wspédtpraca z 10D,

15) przeprowadzenie co najmniej raz w roku audytu teleinformatycznego,

16) przedstawianie |0D, nie rzadziej niz raz na kwartat, kompleksowej analizy przetwarzania
danych osobowych w systemie informatycznym oraz ewentualnych potrzeb w zakresie
bezpieczenstwa,

17) Wspdtpraca przy przygotowaniu, wdrazaniu oraz respektowaniu przez pracownikéw
dokumentacji ochrony danych osobowych tj.:

a) zarzadzanie aktywami,

b) kontrola dostepu (rejestrowanie i wyrejestrowywanie uzytkownikow, zarzadzanie
hastami, uzycie uprzywilejowanych programoéw narzedziowych),

c) $rodki ochrony kryptograficznej (polityka stosowania zabezpieczen, zarzadzanie
kluczami),

d) bezpieczenstwo fizyczne i Srodowiskowe oraz bezpieczenstwo eksploatacji
(zarzadzanie zmianami, zarzagdzanie pojemnoscig, zapewnienie ciggtosci dziatania,
rejestrowanie zdarzen i monitorowanie),

e) bezpieczenstwo komunikacji (zabezpieczenie, rozdzielenie sieci),

f)  pozyskiwanie, rozwdj i utrzymywanie systemow,

g) relacje z dostawcami (umowy, w tym umowy powierzenia przetwarzania),

h) zarzadzanie incydentami zwigzanymi z bezpieczeristwem informacji,

i)  zarzadzanie ciggtoscia dziatania,

i) zgodnos$é z wymaganiami prawnymi i umownymi,

18) wspotpraca oraz opracowanie stosownych materiatdw podczas przeprowadzania procesu
analizy ryzyka i oceny skutkéw (DPIA),

19) zapewnienia ciggtosci dziatania systemu,

20) zapewnienie awaryjnego zrddta zasilania oraz zabezpieczenia przed zaktdceniami
W sieci,

21) dostosowanie systemow informatycznych stuzgcych do przetwarzania danych osobowych do
wymogéw RODO w tym m.in.:

a) zapewnienie mozliwosci realizacji prawa do przenoszenia danych,

b) zapewnienie mozliwosci realizacji prawa do ograniczenia przetwarzania,

c) zapewnienie mozliwosci realizacji prawa do bycia zapomnianym,

d) zapewnienie mozliwosci realizacji prawa do zgtoszenia sprzeciwu wobec realizowanych
dziatan marketingowych, gdzie w ramach zasady rozliczalnosci warto pamietaé o
zapewnieniu mozliwosci zweryfikowania doktadnej godziny i daty, kiedy zgoda zostata
wyrazona lub wycofana.

22) zabezpieczenie pomieszczen, w ktérych przetwarzane sg dane  osobowe,
w szczegdlnosci archiwéw lub serwerowni przed dostepem oséb nieuprawnionych lub innymi
zdarzeniami losowymi, w tym m.in. zabezpieczenia:

a) fizyczne (drzwi, Sciany, stropy itp.),



b) techniczne (elektroniczne systemy zabezpieczen),
c) Srodowiskowe (zapewnienie optymalnych warunkdw pracy urzadzen i ochrona
przeciwpozarowa),

23) ochrona przed zagrozeniami pochodzgcymi z sieci publicznej poprzez wdrozenie fizycznych lub
logicznych zabezpieczen chronigcych przed nieuprawnionym dostepem, w tym m.in.:

1) firewalle,

2) filtry antyspamowe,

3) wydzielanie VLAN’éw

4) stosowanie filtracji urzadzen, ktére moga uzyskac dostep do sieci produkcyjnej,

5) stosowanie wielu innych rozwigzan z uwzglednieniem dostepnych technologii
oraz dostepnych srodkéw finansowych.

§41

Dziat Techniczno — Zaopatrzeniowy

1. Do podstawowych zadan Dziatu Zaopatrzenia nalezy:

1) opracowywanie projektow plandw w zakresie remontow kapitalnych i zapobiegawczych,

2) realizowanie zapotrzebowan na sprzet gospodarczy, materiaty budowlane, opat, paliwo,
art. zywnosciowych i innych art. niezbednych do zapewnienia normalnego
funkcjonowania Szpitala,

3) sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig napraw i konserwacji oraz rozliczenia
materiatéw budowlanych,

4) sprawowanie nadzoru nad organizacjg cateringu,
5) organizacja prania bielizny,

6) nadzorowanie funkcjonowania magazynéw i czuwanie nad utrzymywaniem
prawidtowych zapasow,

7) organizowanie pracy w kottowniach dla prawidtowego ogrzewania obiektéw,
dostarczanie cieptej wody zgodnie z potrzebami szpitala oraz nadzorowanie rozliczania
opatu,

8) organizowanie transportu dla potrzeb wewnetrznych szpitala,

9) organizowanie i nadzorowanie pracy konserwatoréw w celu sprawnego usuwania awarii
i prowadzenia konserwacji oraz drobnych napraw,

10) zlecanie wykonania prac innym wykonawcom zgodnie ze zgtaszanymi potrzebami,

11) zlecanie wykonywania dokumentacji na remonty kapitalne oraz nadzér nad ich
wykonaniem,

12) organizacja okresowych przeglagdéw budynkdéw oraz maszyn i urzgdzen oraz nadzér nad
ich naprawg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,



13)
14)

15)

16)
17)
18)
19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

organizowanie pracy nad utrzymaniem czystosci i stanu sanitarnego posesji Szpitala,
prowadzenie dokumentacji technicznej Szpitala,

prowadzenie dokumentacji zgodnie z instrukcjg wewnetrzng obiegu dokumentéw oraz
innymi przepisami obowigzujgca w tym wzgledzie,

przechowywanie, zabezpieczenie i wydawanie kluczy,

kontrolowanie celowosci i identyfikowanie oséb wchodzgcych na teren obiektu,
obserwacja terenu, réwniez poprzez system monitoringu obiektu,
dokonywanie szczegdétowego obchodu obiektéw i pomieszczen

wykonywanie prac porzagdkowych w otoczeniu budynkéw Szpitala (zamiatanie,
odsniezanie itp.)

prowadzenie prac porzgdkowych na trawnikach i zieleicach,

reagowanie na wszelkie przejawy famania regulaminu obiektu przez osoby z niego
korzystajace,

sprawdzanie i zapobieganie zastawiania drdg i wyjs¢ ewakuacyjnych na obiekcie,

kontrolowanie zamkniecia i zabezpieczenia bram wjazdowych, budynkéw, pomieszczen
i ogrodzen na catym obszarze dozoru,

w przypadku awarii technicznych, sytuacji zagrazajgcych porzadkowi lub bezpieczenstwu
powiadamianie wyznaczonych oséb oraz podjecie stosownych dziatan,

wspdtpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi.

§42

Archiwum

Do podstawowych zadan Archiwum nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi i nadzér w zakresie udzielania wigzacych
wyjasnien i pouczen w sprawie klasyfikacji akt i przekazywania ich do archiwum
szpitalnego,

archiwizacja dokumentacji wytworzonej w wyniku catoksztattu dziatalnosci Szpitala
zgodnie

z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz innymi przepisami prawa
regulujgcymi procesy archiwizacji,

przejmowanie z poszczegdlnych komadrek organizacyjnych zakoriczonej dokumentacji,

sprawdzanie na podstawie Wykazu Rzeczowego Akt poprawnosci kwalifikacji archiwalnej
przejmowanej dokumentacji,

prowadzenie ewidencji przejetych akt,

opracowywanie, przechowywanie, konserwowanie i zabezpieczenie przejetych akt,



7) udostepnianie przejetej dokumentacji dla celéw stuzbowych i naukowych upowaznionym
osobom,

8) prowadzenie ewidencji udostepnianej dokumentacji,

9) brakowanie oraz przekazywanie na makulature lub do zniszczenia dokumentacji
niearchiwalnej, ktérej minat okres przechowywania,

10) wspotpraca z Archiwum Panstwowym w celu statej poprawy pracy archiwum szpitalnego,
11) przekazywanie materiatéw archiwalnych do wtasciwego Archiwum Panstwowego,

12) sporzadzanie planu pracy archiwum i sprawozdania z dziatalnosci.

PION DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

§43
Oddziat Choréb Wewnetrznych

1. Do podstawowych zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych nalezy:

1)

8)
9)

diagnostyka i leczenie choréb wchodzacych w zakres choréb wewnetrznych, oraz
prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej, podnoszenie kwalifikacji zawodowych
poprzez uczestniczenie w kursach, szkoleniach, zjazdach naukowych, szkolenie lekarzy
stazystow i lekarzy odbywajacych specjalizacje,

prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych do operacji i innych procedur inwazyjnych,

Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych komérek organizacyjnych,

udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwtaszcza w przypadkach nagtych (wypadkach
i zachorowaniach),

udzielanie swiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw Podmiotu Leczniczego
oraz pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne
Podmiotu Leczniczego i podmioty, z ktérymi zostaty zawarte umowy w tym zakresie,

wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentdow hospitalizowanych
i ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielegniarskie na optymalnym
poziomie ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekéw i artykutdow sanitarnych,

zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

10) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

11) wiaczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji zachowan prozdrowotnych,



12)
13)
14)

15)

16)

prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,
prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikdw medycznych,
prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczng,

gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami
w zakresie udzielanych przez oddziat swiadczen zdrowotnych,

wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi w oparciu o Regulamin Organizacyjny
oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne.

2. Lekarz Dyzurny Oddziatu jest obowigzany w czasie petnienia dyzuru medycznego (w godzinach

popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke medyczng pacjentom

przebywajgcym na oddziale, a w szczegdlnosci:

1)

2)

rozpoczynac dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

konczyé¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu, sktadajgc
raport z odbytego dyzuru Kierownikowi Oddziatu Choréb Wewnetrznych lub wyznaczonemu
na czas jego nieobecnosci zastepcy,

konczyé dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wigteczne po zgtoszeniu sie nastepcy, ktéremu
powinien przekazaé¢ informacje z odbytego dyzuru izapoznaé¢ ze stanem pacjentéw
przebywajacych na oddziale,

przebywac na oddziale przez caty czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej koniecznosci
wyj$cia na inny Oddziat/Izbe Przyjeé, poinformowac personel pielegniarski swojego oddziatu
0 miejscu pobytu,

doktadnie zbadaé kazdego pacjenta skierowanego na leczenie, a po ustaleniu, przy pomocy
wszystkich dostepnych srodkéw, rozpoznania - wytyczy¢ linie postepowania i rozpoczac
leczenie,

w przypadku koniecznosci opuszczenia Oddziatu, w zwigzku z wykonaniem pilnych konsultacji
na innych oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzér nad podlegtymi
mu pacjentami innego lekarza dyzurnego,

wykonywac obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych i wieczornych,
a w dni wolne od pracy oraz dni $wigteczne - takze rano,

Lekarz Dyzurny, na czas petnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowigzki Dyrektora ds.
Medycznych,

Do obowigzkéw Lekarza Dyzuru nalezy w szczegdlnosci:

a) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

b) podejmowanie wigzgcych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzagdkowym,

c) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zarzadu
Podmiotu Leczniczego lub Dyrektora ds. Medycznych,

d) na podstawie stosownych procedur decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu
z sekcji zwtok,

e) stuzenie radgi pomocg innym lekarzom dyzurnym,

f) nadzorowanie witasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zgodnego



z RODO przetwarzania danych osobowych jak réwniez wtasciwego udzielania
informacji o stanie zdrowia pacjenta,

g) Lekarz Dyzurny o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wptyw na biezace
funkcjonowanie, powiadamia Zarzad Podmiotu Leczniczego iDyrektora ds.
Medycznych.

§ 44
Oddziat Medycyny Paliatywnej
1. Do podstawowych zadan Oddziatu Medycyny Paliatywnej nalezy:
1) udzielanie swiadczen w zakresie opieki paliatywnej, polegajacej na wszechstronnej,

catosciowej opiece nad pacjentami chorujgcymi na nieuleczalne, postepujgce choroby
w koncowym okresie zycia,

2) zwalczanie wszechogarniajgcego bélu,

3) leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych,

4) pielegnacja,

5) tagodzenie cierpien psychicznych i duchowych,

6) pomoc w rozwigzywaniu problemow spotecznych,

7) wspieranie rodzin w czasie trwania choroby i osierocenia,

8) edukacja zdrowotna osdb objetych opiekg, cztonkéw ich rodzin oraz pracownikéw.”

§ 45
Izba Przyjec
1. Do podstawowych zadan Izby Przyjec¢ nalezy:

1) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentdw,
2) pomoc ofiarom katastrof,

3) wspoétdziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego
ratownictwa,

4) szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej,

5) wspomaganie organizowanego przez oddziat transportu pacjenta do innych podmiotéw
leczniczych w przypadku koniecznosci leczenia,

6) przyjmowanie pacjentéw na oddziaty Podmiotu Leczniczego w ramach przyjeé planowych,
nieplanowych i nagtych,
7) organizowanie transportu pacjentéw z Izby Przyje¢ na oddziaty Podmiotu Leczniczego

w zaleznosci od stanu chorobowego pacjenta,

8) organizacja transportu do innych zaktadéw opieki zdrowotnej lub do domu pacjenta z Izby
Przyje¢ w razie takiej potrzeby,

9) przechowywanie w sposdb okreslony w procedurze wewnetrznej Podmiotu Leczniczego,
przedmiotow, rzeczy osobistych, w tym wartosciowych pacjenta w trakcie jego
hospitalizacji.



§ 46

Dziat Farmacji

1. Do podstawowych zadan Dziatu Farmacji nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

organizowanie zaopatrzenia Podmiotu Leczniczego w produkty lecznicze, wyroby
medyczne i Srodki dezynfekcyjne,

ewidencja oraz dystrybucja produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i Srodkéw dezynfekcyjnych zgodnie z biezgcymi potrzebami poszczegélnych oddziatow
oraz jednostek i komdrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,

prowadzenie ewidencji lekdw narkotycznych i psychotropowych oraz wydawanie
ich dla komdrek organizacyjnych,

wspotudziat w ksztattowaniu prawidtowej gospodarki lekami oraz innymi artykutami
medycznymi,

nadzor nad gospodarka lekami na oddziatach Podmiotu Leczniczego,

wiasciwe i zgodne z obowigzujgcym prawem zabezpieczenie pomieszczen Dziatu
Farmacji przed dostepem osdb trzecich,

nadzor nad przechowywaniem i witasciwym zabezpieczeniem wydanych lekéw
w komoérkach organizacyjnych,

analizowanie zapotrzebowania na leki i artykuty sanitarne oraz sporzgdzanie planéw
zaopatrzenia w tym zakresie,

zaopatrywanie w leki produkcji przemystowej w ptyny infuzyjne i materiaty
opatrunkowe,

utrzymywanie zapaséw normatywnych lekéw i artykutow sanitarnych,

nalezyte prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu lekéw i artykutéw znajdujacych
sie w aptece,

prowadzenie ksigzki rozchodu srodkéw narkotycznych, odurzajgcych i spirytusu.

§47
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia

1. Do podstawowych zadan Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia nalezy:

1)

2)

3)

4)

wykonywanie zabiegdw z zakresu Chirurgii Ogdlnej, Ortopedii i Ginekologii,

przeprowadzenie okreslonej procedury bez dtugotrwatej hospitalizacji pacjenta, ktéry
moze opusci¢ szpital juz po kilku godzinach od wykonanego zabiegu z intencjg
zakonczenia leczenia w ciggu 24 godz,

krétkoterminowa procedura, ktéra polega na wykonaniu okreslonych zabiegéw lub
operacji, z intencjg zakoriczenia leczenia w ciggu 24 godz,

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji.



§48
Oddziat Anestezjologii

1. Do podstawowych zadan Oddziatu Anestezjologii nalezy:

1)

3)

4)

ocena stanu pacjenta zgtoszonego do zabiegu oraz kwalifikacja i wybér rodzaju
znieczulenia,

prowadzenie wszystkich rodzajéw znieczulenia do zabiegéw, diagnostycznych i
leczniczych zgodnie z obowigzujgcymi standardami,

prowadzenie leczenia bdlu niezaleznie od jego przyczyn,

prowadzenie czynnosci resuscytacyjnych u chorych, ktdrzy tego wymagaja, na terenie
catego szpitala,

leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu,

konsultacje anestezjologiczne i wykonywanie procedur podwyzszonego ryzyka,
opieka pooperacyjna nad pacjentami,

cykliczne szkolenia pracownikdéw szpitala z zasad reanimacji.

§49
Blok Operacyjny

1. Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1)

utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu
medycznego do zabiegdw operacyjnych,

przygotowanie pacjentéw do zabiegdéw operacyjnych, przeprowadzenie zabiegow
operacyjnych, znieczulen i procedur wykonywanych w warunkach Bloku Operacyjnego,

wspotpraca z lekarzami zespotéw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen oraz
zabiegdw operacyjnych,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,

dbanie o komfort psychiczny i fizyczny pacjenta podczas pobytu w Bloku Operacyjnym.



§ 50
Poradnie

(Chirurgii Ogoélnej, Kardiologiczna, Ginekologiczna, Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspoétuzaleznienia, Neurologiczna, Chor6b Wewnetrznych, (gabinet) Nocnej i Swigtecznej Opieki,
Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, Nefrologiczna oraz Grutzlicy i Chordb Ptuc wraz z Pracownig
Spirometrii)

1. Poradnie Specjalistyczne udzielajg ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen diagnostycznych,
leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

2. Do podstawowych zadan Poradni nalezy:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczng,

4) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,

5) wspétpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi w oparciu o niniejszy Regulamin
oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne i wewnetrzne.

§51
Pracownie

(Rendgenodiagnostyki Ogdlnej, USG, Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego
oraz Endoskopii)

1. Pracownie wykonujg stosowne badania z zakresu diagnostyki obrazowe;j.

2. Do podstawowych zadan Pracowni nalezy:
1) Swiadczenie badan z zakresu diagnostyki obrazowej zlecanych przez oddziaty
i poradnie specjalistyczne,

2) Swiadczenie badan z zakresu diagnostyki obrazowe] na rzecz innych podmiotéw
dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrebnych przepiséw lub umdw.

§52
Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Do podstawowych zadan Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy:

1) udzielanie przez lekarzy, personel pielegniarski i potozng $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

2) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji,
3) koordynacje opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg,

4) ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych oséb objetych opieky oraz
wdrazanie dziatan profilaktycznych,



5) rozpoznawanie, eliminowanie Iub ograniczanie zagrozen i probleméw zdrowia
fizycznego i psychicznego,
6) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych
do potrzeb réznych grup spoteczenistwa,
7) zapewnienie edukacji swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci prozdrowotne;j.
Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zespdét podstawowej opieki
zdrowotnej.

W sktad zespotu POZ wchodza: lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ.

Prace zespotu POZ koordynuje lekarz POZ, ktdry rozstrzyga o sposobie planowania i realizacji

postepowania diagnostyczno-leczniczego nad swiadczeniobiorca.

Do zadan zespotu POZ nalezy:

1)

2)

3)

Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarskg nad Swiadczeniobiorcg,
w zakresie dziatan majgcych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke choréb,
rozpoznawanie i leczenie chordb oraz rehabilitacje swiadczeniobiorcy,

Pielegniarka POZ planuje i realizuje opieke pielegniarskg nad swiadczeniobiorcy i jego
rodzing, w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, swiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

Potozna POZ planuje i realizuje pielegnacyjng opieke potozniczo-neonatologiczno-
ginekologiczng, w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, swiadczen
pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

§53
Dziat Statystyki Medycznej

Dziat Statystyki Medycznej prowadzi dokumentacje statystyczng zwigzang z ewidencjg i ruchem

chorych w oddziatach szpitalnych, poradniach i innych komérkach udzielajacych s$wiadczen

zdrowotnych.

Do podstawowych zadan Dziatu Statystyki Medycznej nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)

nadzorowanie prowadzenia ksiegi gtébwnej chorych i ksigg pomocniczych,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu (np. wystawianie
zaswiadczen o pobycie, wykonywanie odpisow dokumentacji itp.),

prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej,
prowadzenie rejestracji zgondw oraz zatatwianie wszelkich spraw z tym zwigzanych,

nadzorowanie prawidtowego i terminowego sporzgdzania obowigzujgcych sprawozdan
o ruchu chorych,



6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

13)

nadzorowanie pod wzgledem formalnym prawidtowego wypetniania kart statystycznych,
ich kompletowanie i przekazywanie do wtasciwych urzedéw w wyznaczonych terminach
zgodnie z wymogami GUS i innymi urzedami nadzorujgcymi statystyke medyczng,

sporzgdzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci szpitala,
W oparciu o prowadzong przez poszczegdlne komodrki dokumentacje medyczng
i pomocniczg w zakresie ruchu chorych,

przyjmowanie historii chordéb, przekazywanych przez oddziaty po zakoriczeniu okreséw
sprawozdawczych i rozliczeniowych,

ustalanie w przypadkach watpliwych tozsamosci chorych przyjetych do szpitala,

katalogowanie i ewidencjonowanie przyjetej dokumentacji z oddziatéw szpitalnych
i innych komdrek organizacyjnych,

prowadzenie archiwum szpitalnego i udostepnianie dokumentacji na podstawie
obowigzujgcych w tym zakresie przepisdw,

sporzadzaniem biezgcych analiz do kontraktowania swiadczen medycznych,

rejestrowaniem i rozliczaniem $wiadczen medycznych w uktadzie ilosciowym
i wartosciowym z jednostkami kontraktujgcymi udzielanie Swiadczen medyczny,

§54

Dziat Pielegniarki Naczelnej

Do podstawowych zadan Dziatu Pielegniarki Naczelnej nalezy:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

koordynowanie i nadzorowanie pracy Sredniego personelu medycznego,

systematyczne szacowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska, okreslanie liczby
i rodzaju stanowisk pracy,

zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki pielegniarskie] i potozniczej pacjentom
Szpitala,

catoksztatt spraw dotyczacych rejestracji pacjentow,

organizacja pracy pielegniarek i potoznych oraz podlegtego personelu pomocniczego,
planowanie i dobieranie optymalnych metod pracy i standardéw praktyki zawodowej,
monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej i potozniczej,
okreslanie poziomu kwalifikacji na poszczegdlnych stanowiskach,

ustalanie zakresu obowigzkéw odpowiedzialnosci i uprawnien dla podlegtych
pracownikéw,

nadzor nad dokumentacjg medyczng pacjentdw sporzgdzang przez podlegty personel,

planowanie i organizowanie szkolen nadzorowanego personelu medycznego i personelu
pomochniczego,



12)

13)

14)
15)

16)

17)

nadzorowanie stanu sanitarno - higienicznego Szpitala,

opracowywanie i doskonalenie systemu jakosci, systemu oceniania i motywowania
pracownikéw,

nadzorowanie przebiegu adaptacji nowych pracownikéw,
nadzor nad racjonalng gospodarkg materiatami medycznymi i lekami,

rozpatrywanie wnioskow i skarg sktadanych przez podlegty personel, wspétpracownikéw
i pacjentow,

organizowanie i nadzorowanie przebiegu stazy i praktyk studenckich zgodnie
z posiadanymi kompetencjami i udzielonym petnomocnictwem.

§ 55

Opisy stanowiskowe

Opisy stanowiskowe zawarte sgw odrebnym dokumencie

Zakresy kompetencyjne - ramowy zakres obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci (zakres

czynnosci) dla poszczegdlnych stanowisk zostang opracowane w odrebnym dokumencie.

Za opracowanie powyzszych dokumentéw dla piondw funkcjonalnych odpowiedzialni sg przetozeni

tych piondéw.

ROZDZIAL X

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONYWUJACYMI DZIALALNOSC

LECZNICZA
§56

1. W wykonaniu zadan Spdtka wspoétdziata z:

innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,

szkotami i osrodkami akademickimi, innymi jednostkami klinicznymi, instytutami
naukowo - badawczymi oraz jednostkami specjalistycznymi stuzby zdrowia,

instytucjami wykonujgcymi zadania w dziedzinie opieki spotecznej, rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych,

organizacjami spoftecznymi, stowarzyszeniami i fundacjami,

Panstwowag Strazg Pozarng, Policjg i odpowiednimi agendami samorzadu, terytorialnego,
jednostkami samorzadu terytorialnego.

2. Warunki wspotdziatania okreslajg aktualne podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia

oraz umowy o wspotpracy podpisane na dany rok z pracowniami diagnostycznymi oraz oddziatami

i poradniami specjalistycznymi itp.



10.

11.

12.

Lekarze zatrudnieni w Spdtce jako podmiocie leczniczym, kierujg pacjentéw do oddziatéw, poradni
i pracowni specjalistycznych udzielajgcych swiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego przez wystawienie odpowiedniego skierowania.

Swiadczenia specjalistyczne bez skierowania sa udzielane na zasadach okreélonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Lekarze kierujg pacjentéw na leczenie szpitalne, jezeli cele leczenia nie mogg by¢ osiggniete
ambulatoryjnie, a koniecznos¢ hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.

Skierowanie na konsultacje specjalistyczng lub do szpitala powinno by¢é poprzedzone badaniami
diagnostycznymi, uzasadniajgcymi i uzupetniajgcymi skierowanie, nalezacymi do zakresu
kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty.

Lekarze zatrudnieni w Spétce moga réwniez kierowac pacjentdow na zabiegi fizjoterapeutyczne
i diagnostyczno-lecznicze.

Celem zapewnienia kompleksowej opieki medycznej Spdtka jako podmiot leczniczy posiada
podpisane umowy z innymi podmiotami na wykonywanie badan diagnostycznych.

Przekazywanie pacjentow pomiedzy komdrkami organizacyjnymi i na zewnatrz - do innego
podmiotu leczniczego, placéwki leczniczej lub pielegnacyjnej okresla procedura.

Postepowanie ze zwtokami osdb zmartych w komdrkach organizacyjnych podmiotu,
przeprowadzanie sekcji zwtok oraz rodzaj prowadzonej z tego tytutu dokumentacji okresla
procedura.

Powiadamianie rodziny o zgonie pacjenta i sposobu dokumentowania stanowi procedura.

Spétka, jako podmiot leczniczy, zapewnia leczonym we wtasnych komérkach organizacyjnych oraz
kierowanym z zewnatrz pacjentom, przejazdy $rodkami transportu medycznego, niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych ze wskazan medycznych do najblizszego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen we wtasciwym zakresie i z powrotem:

1) nieodptatnie - na podstawie zlecenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku,
gdy u $wiadczeniodawcy wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgcg korzystanie
ze Srodkow transportu publicznego w celu odbycia leczenia,

2) czesciowo odptatnie - na podstawie zlecenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w sytuacji niewymagajacej koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

3) odptatnie - w przypadku braku zlecenia, braku ubezpieczenia lub w przypadku wyboru
Swiadczeniodawcy spoza dostepnych w najblizszej okolicy.



ROZDZIAL XI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ WYSOKOSC
POBIERANYCH OPLAT

§57

1. Podmiot leczniczy udziela nieodptatnie swiadczen zdrowotnych:

1) ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz obywatelom Unii
Europejskiej w zakresie i na zasadach okreslonych w aktualnych umowach z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

2) osobom posiadajgcym dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oraz wykupione pakiety
Swiadczen w podmiotach wspdtpracujgcych z Podmiotem leczniczym,

3) innym osobom po przedstawieniu kopii decyzji wodjta, burmistrza lub prezydenta gminy
wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania potwierdzajgcej prawo do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscig, a zasady ich
naliczania okresla cennik .

3. Pozostatym pacjentom podmiot leczniczy udziela sSwiadczenia zdrowotnego odptatnie, na
podstawie Regulaminu odptfatnego swiadczenia ustug i cennika.

4. Maksymalng wysokos¢ optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej okresla art. 28 ust. 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podstawg
wyliczenia kwoty odptatnosci jest publikowana przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Obowigzujgce w Spoétce stawki
optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalane sg kazdorazowo w drodze zarzadzenia
Prezesa Zarzadu.

5. Ceny wszystkich swiadczen zdrowotnych naliczane sg zgodnie z obowigzujgcym cennikiem
stanowigcym zatgcznik do regulaminu.

§58

1. Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie umow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz na podstawie uméw z innymi ubezpieczycielami i firmami oferujgcymi
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, abonamenty zdrowotne, swiadczenia w zakresie medycyny

pracy itp.

2. Pacjenci przyjmowani poza umowami wymienionymi w ust. 1 dokonujg optaty za swiadczenia
samodzielnie.

3. W przypadku umoéw z innymi ptatnikami niz NFZ tryb rejestracji pacjenta jest okreslony w tych
umowach.



Przed udzieleniem swiadczenia, upowazniony pracownik Spotki dokonuje weryfikacji uprawnienia
pacjenta do nieodptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych w systemie Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnier: Swiadczeniobiorcéw (e-WUS).

. Jezeli pacjent korzysta z odptatnych swiadczen zdrowotnych, wdwczas zaptata naleznosci
nastepuje gotdwka, przed udzieleniem swiadczenia.

Na prosbe pacjenta wystawiana jest faktura za udzielenie ptatnego swiadczenia zdrowotnego.

§ 59

Podmiot leczniczy organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposéb zapewniajagcy pacjentom
najbardziej dogodng forme korzystania ze Swiadczen.

. W uzasadnionych przypadkach swiadczenia udzielane sg na wezwanie w domu pacjenta.

Rejestracja pacjentow odbywa sie w kazdej formie tj. osobiscie, przez cztonkdéw rodziny, przez
osoby trzecie, telefonicznie - z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w dniu zgtoszenia lub w terminie uzgodnionym z pacjentem.

. Swiadczenia udzielane sg wg kolejnosci rejestracji, przy czym odstepstwem sg wszystkie przypadki
zagrazajgce nagtym pogorszeniem sie stanu zdrowia lub utratg zycia, a takze osoby uprawnione na
podstawie szczegdlnych regulacji prawnych, m.in.: inwalidzi, kombatanci, honorowi dawcy krwi
kobiety ciezarne.

§ 60

Podmiot leczniczy prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng oséb
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa.

Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa wyzej, podmiotom i organom
uprawnionym na podstawie przepisOw prawa, a w razie Smierci pacjenta - osobie przez niego
upowaznionej do uzyskania informacji w przypadku jego zgonu.

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony
danych osobowych.

ROZDZIAL XII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§61
W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujgce przepisy prawa.

W trosce o jako$¢ swiadczonych ustug oraz bezpieczenstwo pacjentéw Szpital stosuje monitoring
wizyjny.



Zasady oraz obszary monitoringu wizyjnego zostaty okreslone w Regulaminie monitoringu.

Na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej osoby zatrudnione w Szpitalu oraz
osoby pozostajgce w stosunku cywilno — prawnym zobowigzane sg do noszenia identyfikatora w
miejscu widocznym, ktdry zawiera imie, nazwisko oraz funkcje.  Noszenie identyfikatora ma na
celu odréznienie personelu od osdb trzecich oraz utatwienie pacjentom i osobom odwiedzajgcym
tatwiejszy kontakt z personelem.

Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej OKK jest kazdy lekarz anestezjolog wykonujgcy
znieczulenie do zabiegu operacyjnego.

Koordynator karty OKK dokonuje wpisébw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej
na podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie
z zakresem ich zadan podczas operacji oraz wypetnia obowigzujacg dokumentacje dotyczaca
znieczulenia.



