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1.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy Regulamin Organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku
-Kamiennej zarejestrowanego w Rejestrze Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Wojewody Swietokrzyskiego pod numerem 26-00080, w Krajowym Rejestrze Sadowym
pod numerem 0000014535 przyjeto na podstawie art. 23 i 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654).

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:
2.1. Szpital — Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku —Kamiennej;

2.2. Dyrektor — powotywany przez Zarzad Powiatu Skarzyskiego Kierownik Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Skarzysku -Kamiennej;

2.3. Komdrka organizacyjna — wyodrebniona w schemacie organizacyjnym komorka
organizacyjna Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku —Kamiennej;

2.4. Kierownik komorki organizacyjnej — kierownik wyodrebnionej w schemacie
organizacyjnym komorki organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku —
Kamiennej;

2.5. Statut — Statut Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku —Kamiennej;

2.6. Swiadczenie opieki zdrowotnej — $wiadczenie okreslone w przepisach dotyczacych
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Siedziba Szpitala jest miasto Skarzysko-Kamienna.
Obszarem dziatania Szpitala jest obszar catego kraju.
Organem zatozycielskim i nadzorujacym Szpital jest Powiat Skarzyski.
§2.
CELEIZADANIA SZPITALA

Misja Szpitala jest $wiadczenie ustug leczniczo-pielegnacyjnych wszystkim chorym na
mozliwie najwyzszym poziomie. Szpital dazy do tego, aby pacjent byl w centrum
zainteresowania personelu medycznego.

Szpital udziela swiadczenl zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia pacjentdéw oraz podejmuje inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania oraz
realizuje zadania z zakresu promocji zdrowia.

Podstawowymi celami Szpitala sa:

3.1. Swiadczenie ustug leczniczych w ramach lecznictwa zamknigtego,

3.2. swiadczenie ustug leczniczych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego,
3.3. $wiadczenie ustug w zakresie diagnostyki i rehabilitacji,

3.4. $wiadczenie ustug w zakresie opieki dlugoterminowej,

3.5. promocja zdrowia,



3.6.

swiadczenie ustug w zakresie pomocy doraznej.

4. Do zadan Szpitala w szczegolnosci nalezy:

4.1.

4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

swiadczenie ustug medycznych osobom, ktérych stan zdrowia wymaga
calodobowej opieki medycznej w ramach posiadanych dziatow szpitalnych,

swiadczenie ustug medycznych w ramach posiadanych poradni spegcjalistycznych,
diagnostyka medyczna i analityczna w ramach posiadanych pracowni,
opiniowanie i orzekanie o stanie zdrowia pacjenta,

realizacja programow zdrowotnych,

szerzenie oswiaty zdrowotnej i promogji zdrowia,

wykonywanie innych zadan nie wymienionych a wynikajacych z odrebnych
przepisow.

§3.
RODZA]J DZIALALNOSCI LECZNICZE]
1 ZAKRES UDZIELACH $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Dzialalnos¢ lecznicza Szpitala polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych oraz na
promocji zdrowia.

2. Szpital moze udziela¢ Swiadczen leczniczo-zapobiegawczych w zakresie:

2.1.
2.2.

2.3.
24.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

Szpital

podstawowej opieki zdrowotnej,

specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych lub
domowych w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych $wiadczen,

medycyny pracy,
badan diagnostycznych,
opieki szpitalnej,
rehabilitacji leczniczej,
opieki dtugoterminowe;j
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.
§ 4.
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

udziela S$wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach znajdujacych sie przy

ul. Szpitalnej 1 oraz przy ul. Ekonomii 4 w Skarzysku — Kamiennej.



§ 5.
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. OPIEKA STACJONARNA

1.1. Przyjecie pacjenta do Szpitala odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie

1.2.

o dziatalnosci leczniczej oraz ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
tinansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyjecia odbywaja sie¢ catlodobowo w SOR/Izbie Przyje¢ lub w okreslonych
sytuacjach w dziale.

1.3. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo

uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu
sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub
przedstawiciela ustawowego, chyba, Ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

1.4. Jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital swiadczen lub

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

wzgledow epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze
zostac przyjety, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej kieruje go do
innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem.

Jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia, a Szpital nie ma w danej chwili
mozliwosci przyjecia, kierownik dziatu/lekarz dyzurny wyznaczaja termin,
w ktorym nastapi przyijecie.

Zgodnie z zasada sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, Szpital prowadzi listy pacjentow
oczekujacych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych. Lista zamieszczona jest
w ,Ksiazce oczekujacych na przyjecie do oddziatu/dzialu” prowadzonej w kazdym
dziale.

Pacjenci, zgtaszajacy sie do Szpitala moga by¢ przyjmowani:

a) w trybie planowym,

b) w trybie nieplanowym ze skierowaniem,

c) w trybie naglym.

Pacjenci przyjmowani w trybie planowym:

a) Pacjent zglaszajacy sie do rejestracji SOR/Izby Przyje¢ podaje skierowanie do
szpitala oraz dokumenty potwierdzajace dane osobowe (dowdd osobisty
ewentualnie paszport), dokument potwierdzajacy ubezpieczenie, a w przypadku
obcokrajowcoéw Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego;

b) Pielegniarka/Statystyk medyczny informuje o przybyciu pacjenta lekarza
dziatu/lekarza dyzurnego do ktorego jest skierowany;

c) Lekarz dziatu/lekarz dyzurny bada pacjenta, podejmuje decyzje dotyczace

dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego;
5



d)

g)

h)

Pacjent podaje dane osoby, ktorej mozna udziela¢ informacji o jego pobycie
w szpitalu i stanie zdrowia;

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy potwierdza podpisem zgode na
hospitalizacje oraz zgode na udzielanie informacji o jego pobycie, stanie zdrowia
i udostepnianie dokumentéw lub oswiadczenie o nieudzielaniu powyzszych
informacji;

Pielegniarka/Statystyk medyczny dokonuje czynnosci rejestracyjnych;

Pacjent przebiera sie i jezeli zostawia rzeczy w magazynie szpitalnym, spisuje je
uprawniona osoba. Spis rzeczy pacjenta sporzadzany jest w dwodch
egzemplarzach. Jeden egzemplarz dotaczony zostaje do historii choroby, drugi
zalaczony jest do pozostawionych rzeczy;

Pielegniarka/Ratownik =~ zabiera @~ z  rejestracji ~ historie  choroby
i odprowadza/zawozi pacjenta do dzialu;

Pielegniarka/Ratownik przekazuje pacjenta i jego dokumentacje personelowi
dziatu.

1.9. Pagjenci przyjmowani w trybie nieplanowym ze skierowaniem:

g)

Pacjent zglasza si¢ do rejestracji SOR/Izby Przyjec

Pielegniarka/Statystyk medyczny informuje o przybyciu pacjenta lekarza
dyzurnego SOR/Izby Przyjec;

Pielegniarka/Statystyk medyczny dokonuje czynnosci rejestracyjnych na
podstawie dokumentow jak w punkcie 1.8.a. W przypadku gdy stan zdrowia
pacjenta na to nie pozwala dane te sq zbierane w gabinecie gdzie pacjent jest
badany lub od rodziny/opiekuna pacjenta;

Lekarz dyzurny SOR/Izby Przyje¢ bada pacjenta, podejmuje decyzje dotyczace
dalszego postepowania diagnostyczno-leczniczego;

Na badania diagnostyczne wykonywane poza SOR/Izba Przyje¢ pacjent
transportowany jest przez Pielegniarke/Ratownika;

Lekarz dyzurny danego dzialu decyduje o przyjeciu lub odmowie przyjecia
pacjenta;

Dalsze czynnosci zwiazane z przyjmowaniem pacjenta do szpitala odbywaja sie
jak w pkt. 1.8. ppkt.e-g

1.10. Pacjenci przyjmowani w trybie nagtym:

a)

b)

c)

W pierwszej kolejnosci zaopatrywani sa pacjenci w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia;

Lekarz SOR/Izby Przyje¢ zobowiazany jest do natychmiastowej oceny stanu
zdrowia pacjenta i podjecia dziatan zaleznych od tej oceny.

W przypadku pacjenta nieprzytomnego lub pacjenta, z ktérym nie jest mozliwe

uzyskanie logicznego kontaktu, decyzje dotyczace postepowania

z pacjentem/hospitalizacja, transport do innego osrodka, diagnostyka inwazyjna,

zabieg operacyjny/ podejmowane sa przez lekarza SOR/Izby Przyje¢ lub zespot
6



1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16

lekarzy zgodnie z najlepsza wiedza i aktualnymi standardami medycznymi
odnoszacymi si¢ do rozpoznania choroby ustalonego lub prawdopodobnego.

Lekarz dyzurny danego dziatu decyduje o przyjeciu pacjenta.

Czynnosci rejestracyjne wykonywane sg po wykonaniu czynnosci medycznych.
W przypadku pozostawienia w SOR/Izbie Przyje¢ rzeczy pacjenta nieprzytomnego
wykonywany jest ich spis oraz przekazanie tych rzeczy do magazynu szpitalnego.

W przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala lekarz:
a) udziela pacjentowi wskazowek dotyczacych dalszego postepowania i leczenia,
b) wydaje pacjentowi karte informacyjna,

c) w przypadku, gdy pacjent nie wyraza zgody na leczenie, pozostanie w szpitalu
i odmawia podpisania stosownego oswiadczenia, lekarz dokonuje stosownego
zapisu w dokumentacji medycznej.

Wypisanie ze Szpitala nastepuje:
a) gdy pacjent nie wymaga dalszego leczenia stacjonarnego,
b) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie powinna by¢
poinformowana przez lekarza leczacego o mozliwych nastgpstwach zaprzestania
leczenia w dziale szpitalnym. Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu
z oddzialu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

. W przypadku gdy pacjent samowolnie opuszcza szpital lekarz leczacy sporzadza
stosowng adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta, informuje rodzine oraz
stosowne stuzby.

2. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

2.1.

2.2.

2.3.
24.

2.5.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom zgtaszajacym si¢ do poradni
specjalistycznych:

a) ubezpieczonym — ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

b) ubezpieczonym - bez skierowania w przypadkach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rejestracja pacjentoéw do poradni zlokalizowanych przy ul. Szpitalnej 1 odbywa sie
codziennie w godzinach od 07.00 do 10.00, a w poradniach zlokalizowanych przy
ul. Ekonomii 4 w godzinach pracy tych poradni.

Rejestracja odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie.

Podczas przyjecia do poradni specjalistycznej pacjent winien okaza¢ aktualny dowod
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, dowodd osobisty z numerem PESEL.

Osoby nie objete ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie posiadajace skierowania na
planowe leczenie ponosza pelna odptatnos¢ za udzielona porade.



2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

Poszczegodlne poradnie specjalistyczne dziataja w ustalonych harmonogramem
godzinach.

Swiadczenia w poradniach specjalistycznych sa udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia
w dniach i godzinach ich udzielania.

Pacjenci nie mogacy by¢ przyjeci do poradni specjalistycznej w dniu zgloszenia maja
wyznaczony termin wizyty.

Zgodnie z zasada sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, poradnie specjalistyczne prowadza listy
pacjentow oczekujacych na udzielenie Swiadczenl zdrowotnych. Lista zamieszczona jest
w , Ksiazce oczekujacych na przyjecie do poradni”.

Pacjenci majacy wyznaczony przez lekarza poradni specjalistycznej kolejny termin
wizyty sa zobowiazani dokonad rezerwacji terminu wizyty w rejestraciji.

W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia porady, a ktére uniemozliwiaja przyjecie zgodnie
Z wyznaczonym terminem, pracownicy rejestracji informuja pacjenta w kazdy dostepny
sposob o zmianie terminu wizyty z podaniem przyczyny zmiany.

Pacjenci nie mogacy stawic¢ si¢ w wyznaczonym terminie w poradni lub rezygnujacy
z porady zobowiazani sg niezwlocznie powiadomié o tym pracownika rejestracji.

3. PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Badania diagnostyczne w pracowniach wykonywane sa na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, umow zawartych z innymi podmiotami lub
odptatnie, w okreslonych przypadkach, na Zyczenie pacjenta — wg obowiazujacego
cennika.

Na badania wymagajace wczesniejszego przygotowania pacjenta wyznaczane sa
terminy wykonania badania.

Zlecenie przez Szpital badania z adnotacja ,cito” zobowiazuje personel pracowni do
wykonania badania w trybie pilnym.

W przypadku wykonania przez pracownie badania ,,cito”, o ktorym mowa w pkt. 3.3.,
osoba wykonujaca badanie jest zobowiazana natychmiast po uzyskaniu wyniku
poinformowac o nim lekarza zlecajacego.

Rejestracja pacjentow do pracowni diagnostycznych odbywa sie codziennie
w godzinach od 07.30 do 14.00.

Rejestracja odbywa sie osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie.

§ 6.

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

1. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych jest taki sam jak w § 5 Regulaminu.

2. Opfata za udzielone $wiadczenia zdrowotne jest ustalona zarzadzeniem wewnetrznym
Dyrektora i pobierana zgodnie z obowiazujacym cennikiem ustug medycznych.



§7.
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom

uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisow nieodptatnie, za
czesciowa odplatnoscia lub catkowita odptatnoscia.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach

. Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

. Szpital prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca osdb korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentagji
oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Szpital udziela $wiadczenn zdrowotnych bezptatnie, za czeSciowa odptatnoscia lub
odptatnie, na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach.

. W przypadku hospitalizacji osob nieubezpieczonych, bezdomnych i o nieustalonej
tozsamosci Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek w jak
najkrotszym terminie informuje o tym fakcie Pracownika Socjalnego, ktéry uruchamia
odpowiednia procedure postepowania.

. Wzajemne relacje pomiedzy pacjentem a pracownikiem Szpitala nie moga naruszac
ogllnych zasad relacji miedzyludzkich, powinny je cechowac szacunek i wzajemne
Zrozumienie.

§ 8.
ZARZADZANIE SZPITALEM

. Dziatalnoscig Szpitala kieruje i zarzadza Dyrektor, ktdrego zadania i kompetencje
okreslone sa w Statucie. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuje
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lub inna osoba przez niego wyznaczona

. W Szpitalu dziata Rada Spoleczna, ktora jest organem inicjujacym i opiniodawczym
podmiotu tworzacego oraz doradczym Dyrektora.

. Dyrektor wykonuje swoje zadania w szczegolnosci przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych, Glownego Ksiegowego, Naczelnej Pielegniarki,  kierownikow
poszczegolnych komdrek organizacyjnych oraz osob zatrudnionych na samodzielnych
stanowiskach pracy.

. Dyrektor kierujac Szpitalem wydaje zarzadzenia, polecenia stuzbowe oraz komunikaty.
. W Szpitalu tworzy sie nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:

6.1. Dyrektor,

6.2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

6.3. Gléwny Ksiegowy,

6.4. Kierownik Dzialu, ktory jest lekarzem specjalista kierujacym danym Dziatem,



6.5. Naczelna Pielegniarka,

6.6. Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek,
6.7. Kierownicy poszczegolnych komorek organizacyjnych,

6.8. Koordynatorzy.

. Kierownik danej komdrki organizacyjnej wyznacza, w formie pisemnej, pracownika,
ktory go zastepuje podczas jego nieobecnosci. Pracownik akceptuje to wyznaczenie
swoim podpisem. Fakt ten powinien by¢ zgloszony do Sekcji Kadr w momencie
wyrazenia zgody przez Dyrektora Szpitala na udzielenie urlopu.

W przypadkach nagtlej koniecznosci spowodowanej nieprzewidzianymi sytuacjami (np.
nagla choroba, $Smier¢, wystapienie sity wyzszej) z powodu ktorej kierownik komorki
organizacyjnej nie wyznaczyl swojego zastepcy, pracownika ktory zastepuje w/w
kierownika w tym czasie wyznacza Dyrektor.

W przypadku nieobecnosci kierownika spowodowanej odpoczynkiem po dyzurze piecze
nad dziatem sprawuje wyznaczony przez niego Starszy asystent.

Szczegolowe zasady wynagradzania pracownikow na czas zastepstwa uregulowane
zostang w Regulaminie Wynagrodzen Pracownikéw Szpitala.

§9.
WEWNETRZNA STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

. W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia si¢ nastepujace typy komorek
organizacyjnych:

1.2. Dzialy, a w ich ramach moga zosta¢ utworzone Oddziaty,

1.3. W ramach Dzialéw moga zosta¢ utworzone takze: Sekcje, Zespoly, Zaklady
i Pracownie oraz rdwnorzedne komorki organizacyjne;

1.4. Poradnie;
1.5. Samodzielne Stanowiska Pracy podlegte bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia, powolywac zespoty zadaniowe do realizacji
okreslonych celow, jak rowniez tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do realizacji
okreslonych celéw.

. Strukture organizacyjng Szpitala tworza: Pion Medyczny i Pion Administracyjny.
. Pion Medyczny stanowia:
1) Dziat Chirurgiczny
2) Dzial Urazowo-Ortopedyczny
3) Dziat Chorob Wewnetrznych

a) Oddzial Wewnetrzny o profilu kardiologicznym

b) Oddziat Chorob Wewnetrznych
4) Dziat Chorob Zakaznych
5) Dzial Otolaryngologiczny
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6) Dziat Pediatryczny
7) Dzial Neonatologiczny
8) Dzial Neurologiczny
a) Oddzial Neurologii
b) Oddziat Udarowy
9) Dziat Polozniczo-Ginekologiczny
10) Dziat Rehabilitacyjny
a) Oddzial Rehabilitacji Stacjonarnej
b) Oddziat Rehabilitacyjny Dzienny
c) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej
d) Pracownie Fizjoterapii
11) Dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
12) Szpitalny Oddziat Ratunkowy
13) Dziat Opieki Paliatywnej
) lzby Przyjec
15) Blok Operacyjny
) Centralna Sterylizacja
) Dzial Diagnostyczny
a) Pracownia Endoskopowa
b) Pracownia Cytologiczna
c) Zaklad Diagnostyki Obrazowej
d) Pracownia EKG
e) Pracownia EEG
f) Pracownia Anatomopatologiczna

g) Pracownia Echokardiografii

18) Apteka Zaktadowa

19) Poradnia Medycyny Pracy

20) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
21) Poradnie Specjalistyczne:

a) Leczenia bolu

b) Chorob zakaznych

c) Chirurgii onkologicznej
d) Laryngologiczna

e) Ginekologiczno-Potoznicza
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f) Chirurgiczna
g) Urologiczna
h) Kardiologiczna
i) Pulmonologiczno-Alergologiczna Dziecigca
j) Gastrologiczna
k) Rehabilitacyjna
1) Chirurgii Stomatologicznej
m) Neonatologiczna
n) Endokrynologiczno-Ginekologiczna
0) Choroéb Uktadu Pozapiramidowego
p) Leczenia Padaczki
q) Chordéb Naczyniowych Moézgu
r) Neurologiczna
s) Logopedyczna
5. Pion Administracyjny stanowia:
1)  Dziat finansowo-ksiegowy
a) Sekcja ksiegowosci i finansow
b) Zespdt ds. inwentaryzagji
c) Sekcja ds. placirozliczen
2)  Dzial administracji medycznej
a) Sekgja ds. kontraktowania, rozliczen i nadzoru swiadczen zdrowotnych
b) Sekcja ds. dokumentacji chorych i statystyki medycznej
3) Dzial nadzoru technicznego i eksploatacji
a) Sekcja obstugi technicznej i eksploatacji
b) Zespdt ds. zamowien publicznych, zaopatrzenia i gospodarki magazynowej
c) Zespol ds. obstugi informatycznej
d) Kottownia centralna ZOZ

e) Okregowa spalarnia odpadow medycznych

4)  Sekcja ds. kadr

5)  Sekcja higieniczno-sanitarna

6) Zespot organizacyjno-administracyjny

7)  Zespdt ds. controllingu finansowego i analiz ekonomicznych
8)  Zespot ds. zakazen wewnatrzszpitalnych

9) Zespot ds. jakosci opieki medycznej
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10)
11)

Zespdt ds. bhp i ppoz
Samodzielne Stanowiska Pracy
§ 10.
ZADANIA NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH W SZPITALU

. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegolnosci :

1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

operacyjne zarzadzanie Szpitalem, zwlaszcza w zakresie udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej (dzialalnos¢ medyczna podstawowa) oraz dzialalnosci
gospodarczej (pomocniczej), zarzadzania finansami, zarzadzania personelem oraz
zarzadzania infrastruktura,

wytyczanie kierunkdw i realizacja strategii rozwoju Szpitala,
wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Szpitala,
reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,

realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatart majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital.

. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegdlnosci :

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

nadzdr i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w sferze udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej ze szczegolnym uwzglednieniem pracy lekarzy,

kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne umow o udzielanie
swiadczenn opieki zdrowotnej z platnikiem publicznym powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz innych umoéow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,

przygotowywanie propozycji rozwiazan poprawiajacych jakos¢ i efektywnosc
dziatalnosci podstawowej (medycznej) Szpitala,
rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podleglego personelu medycznego, wspodtpraca

w tym zakresie z Rzecznikiem Praw Pacjenta i przedstawianie wnioskéw
Dyrektorowi,

realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatart majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

. Do zadan Giéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.

3.5.

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa,

wykonywanie dyspozycji sSrodkami pienieznymi po uzyskaniu akceptacji Dyrektora,
dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentow
dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,

nadzér nad sporzadzaniem dorocznych sprawozdan finansowych oraz innej

obowiazkowej sprawozdawczosci finansowej,

nadzdér na Dziatem Finansowo-Ksiegowym,
13



3.6.

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

4. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczego6lnosci :

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki
pielegniarskiej i potozniczej w Szpitalu,

nadzor i kontrola pracy pielegniarek i potoznych oraz innego sredniego personelu
medycznego,

planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu
W powierzonym obszarze zadan,

nadzorowanie wykonywania zadan przez Pielegniarki koordynujace i nadzorujace
prace innych pielegniarek oraz Kierownika Sekcji Higieniczno-Sanitarnej,

rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podlegtego personelu medycznego i wspotpraca
w tym zakresie z Rzecznikiem Praw Pacjenta,

realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatart majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

5. Do zadan Kierownikéw i Koordynatoréw komorek organizacyjnych Szpitala nalezy
w szczegolnosci :

5.1.

5.2.

5.3.
5.4.

5.5.

kierowanie wydzielong struktura organizacyjna oraz powierzonym obszarem
zadan,

stale monitorowanie jako$ci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej,

wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatart majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
§11.
ZAKRES DZIAEANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

1. Do wspdlnych zadan komorek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.

realizacja zadan Szpitala okreslonych w przepisach prawnych, w tym Statutu
i niniejszego Regulaminu;

inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Szpitala;
dbatos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala;
dzialania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

dziatania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu
pracowniczego;

przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewnetrznych wsréd pracownikow
Szpitala;
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.
1.12.
1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22.

1.23.

dzialania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierownicza
podlegtym pracownikom;

opracowywanie wnioskow do projektéw planu finansowego i inwestycyjnego
Szpitala na dany rok, realizacja zadann wynikajacych z tych plandéw oraz innych
programow przyjetych w Szpitalu;

dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych srodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komdrke organizacyjna;

opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan, zleconych przez Dyrektora
Szpitala oraz sprawozdan i informacji wynikajacych z odrebnych przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa;

przygotowywanie opracowan statystycznych dla organdw administracji publicznej;
przygotowywanie opracowan strategicznych dla Szpitala;

opracowanie projektow uchwat Rady Spolecznej Szpitala oraz realizowanie uchwat
w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;

przygotowywanie projektow Regulaminow Wewnetrznych dla poszczegolnych
komorek organizacyjnych,

opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wlasciwych organéw administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;

wspoldzialanie z innymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala w celu realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien miedzy nimi;

rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej;

udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa, w tym w razie potrzeby umieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej
Zaktadu;

ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej;

przestrzeganie przepisOw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji;

wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzadzania jakoScia, w tym misji i celow

strategicznych Szpitala;

wdrazanie i przestrzeganie przepisow Regulaminu Organizacyjnego, Regulaminu
Pracy i Regulaminu Wynagrodzen;

wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okreslonych osobnym zarzadzeniem
lub poleceniem stuzbowym Dyrektora Szpitala;

. Szczegolowy sposdb wykonania zadan, o ktérych mowa w ust. 1 okresla Dyrektor
w drodze zarzadzen i polecen stuzbowych.
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§12.
DZIAL CHIRURGII

1. Zwierzchnikiem Dziatu Chirurgii jest Kierownik dziatu bedacy lekarzem specjalista
kierujacym Dziatem Chirurgii, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych .

2. Prace

personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca

prace innych pielegniarek, ktora podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Personel Dziatu Chirurgii stanowia:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
j)
k)
)

Kierownik Dziatu Chirurgii
Konsultant medyczny
Starszy asystent

Asystent

Mlodszy asystent

Rezydent

Lekarz stazysta
Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek
Pielegniarka specjalista
Starsza pielegniarka
Pielegniarka

Opiekun medyczny

4. Do zadan Dzialu Chirurgii nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej z zakresu chirurgii ogdélnej poprzez m. in.:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g)
h)

Catodobowe leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
Codzienny raport lekarski i pielegniarski.

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego i opieka pooperacyjna.
Przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych.

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji dziatu.

Przeprowadzanie badan diagnostycznych.

Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka
lekami.

Pielegnacja chorych w dziale zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno -
sanitarnych i pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

Udzielanie konsultacji lekarskich w innych dziatach w razie potrzeb.

5. Szczegdtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

16



§13.
DZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY

1. Zwierzchnikiem Dzialu Urazowo-Ortopedycznego jest Kierownik dziatu bedacy
lekarzem specjalista kierujacym Dziatem Urazowo-Ortopedycznym, ktéry podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych .

2. Prace

personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca

prace innych pielegniarek, ktéra podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Personel Dzialu Urazowo-Ortopedycznego stanowia:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

Kierownik Dzialu Urazowo-Ortopedycznego
Konsultant medyczny

Starszy asystent

Asystent

Mtodszy asystent

Rezydent

Lekarz stazysta

Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek
Pielegniarka specjalista

Starsza pielgegniarka

Pielegniarka

Opiekun medyczny

4. Do zadan Dzialu Urazowo-Ortopedycznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ortopedii i traumatologii poprzez m.in.:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
8)
h)

j)
k)

Calodobowe leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.
Codzienny raport lekarski i pielegniarski.

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;j.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego i opieka pooperacyjna.
Przeprowadzenie zabiegéw operacyjnych.

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Dziatu.
Przeprowadzanie badan diagnostycznych.

Dbanie o celowo$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka
lekami.

Wstepna rehabilitacja po zabiegach ortopedycznych.
Pielegnacja chorych w Dziale zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.
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) Udzielanie konsultagji lekarskich w innych dziatach w razie potrzeb.
5. Szczegodlowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
§ 14.
DZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
1. W sktad Dzialu Choréb Wewnetrznych wchodza:
a) Oddzial Choréob Wewnetrznych o profilu kardiologicznym
b) Oddziat Choréb Wewnetrznych

2. Zwierzchnikiem Dziatu Choréb Wewnetrznych jest Kierownik Dzialu bedacy lekarzem
specjalista kierujacym Dziatem Choréb Wewnetrznych, ktéry podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych .

3. Prace personelu pielegniarskiego Oddzialu Wewnetrznego o profilu kardiologicznym
nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek, ktora
podlega Naczelnej Pielegniarce.

4. Prace personelu pielegniarskiego Oddzialu Wewnetrznego nadzoruje Pielegniarka
koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek, ktéra podlega Naczelnej
Pielegniarce.

5. Personel Dziatu stanowia:
a) Kierownik Dziatu Choréb Wewnetrznych
b) Konsultant medyczny
c) Koordynator Oddziatu
d) Starszy asystent
e) Asystent
f) Mtodszy asystent
g) Rezydent
h) Lekarz stazysta
i) Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek
j) Pielegniarka specjalista
k) Starsza pielegniarka
1) Pielegniarka
m) Opiekun medyczny
6. Do zadan Dzialu Choréb Wewnetrznych nalezy:
a) Catodobowe leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
b) Codzienny raport lekarski i pielegniarski.
c) Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;.

d) Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Dziatu.
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e)

f)
8)

h)

Dbanie o celowo$¢ wykonywanych badan lekarskich i racjonalna gospodarka
lekami.

Pielegnacja chorych w oddziale zgodnie z obowiazujacymi standardami.

Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno -
sanitarnych i pielegnacyjnych obowiazujacych w lecznictwie stacjonarnym.

Udzielanie konsultacji lekarskich w innych dziatach w razie potrzeb.

7. Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.

§ 15.
DZIAE. CHOROB ZAKAZNYCH

1. Zwierzchnikiem Dziatu Choréb Zakaznych jest Kierownik Dziatu bedacy lekarzem
specjalista kierujacym Dzialem Chordb Zakaznych, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych .

2. Prace

personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca

prace innych pielegniarek, ktora podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Personel Dziatu Chorob Zakaznych stanowia:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

j)

Kierownik Dziatu Choréb Zakaznych

Konsultant medyczny

Asystent

Mtodszy asystent

Rezydent

Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek
Pielegniarka specjalista

Starsza pielegniarka

Pielegniarka

Opiekun medyczny

4. Do zadan Dziatu Chordb Zakaznych nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia chorob zakaznych poprzez m.in.:

a)
b)

Catodobowe leczenie pacjentow zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Wspotdzialanie w zapobieganiu i zwalczaniu chordb zakaznych; w tym celu
utrzymywanie $cistego kontaktu z zakladami opieki zdrowotnej otwartej

i organami stluzby sanitarno - epidemiologicznej oraz znajomo$¢ przepisow
o zwalczaniu chorob zakaznych.

Codzienny raport lekarski i pielegniarski.
Przeprowadzanie wizyty lekarsko — pielegniarskiej

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Dziatu.
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f)

8)
h)

Dbanie o celowo$¢ wykonywanych badan lekarskich i racjonalna gospodarka
lekami.

Pielegnacja chorych w Dziale zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno —
sanitarnych i pielegnacyjnych obowiazujacych w lecznictwie stacjonarnym, na
oddziatach zakaznych.

6. Szczegotowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

§ 16.
DZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY

1. Zwierzchnikiem Dziatu Otolaryngologicznego jest Kierownik Dziatu bedacy lekarzem
specjalista kierujacym Dzialem Otolaryngologicznym , ktdry podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych.

2. Prace

personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca

prace innych pielegniarek, ktora podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Personel Dzialu Otolaryngologicznego stanowia:

a.
b.

C.

Kierownik Dziatu Otolaryngologicznego
Konsultant medyczny

Starszy asystent

Asystent

Mlodszy asystent

Rezydent

Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek

h. Pielegniarka specjalista

i.
J-
k.

Starsza pielegniarka
Pielegniarka
Opiekun medyczny

4. Do zadan Dziatu Otolaryngologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej w zakresie schorzen nosa, uszu, gardia i krtani poprzez m.in.:

a)
b)

<)

Calodobowe leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.
Codzienny raport lekarski i pielegniarski.

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;j.

d) Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego i opieka pooperacyjna.

e)
f)

8)

Przeprowadzanie zabiegow operacyjnych w zakresie chirurgii glowy i szyi.
Przeprowadzanie badan diagnostycznych.

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Dziatu.
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h) Pielegnacja chorych w Dziale zgodnie z obowiazujacymi standardami.

1) Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka
lekami.

j) Udzielanie konsultacji lekarskich w innych dziatach w razie potrzeb.

k) Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

5. Szczegdtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
§17.
DZIAL PEDIATRYCZNY

1. Zwierzchnikiem Dzialu Pediatrycznego jest Kierownik Dzialu bedacy lekarzem
specjalista kierujacym Dziatem Pediatrycznym, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych

2. Prace personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca
prace innych pielegniarek, ktora podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Personel Dziatu Pediatrycznego stanowia:
a) Kierownik Dziatu Pediatrycznego
b) Konsultant medyczny
c) Starszy asystent
d) Asystent
e) Milodszy asystent
f) Rezydent
g) Lekarz stazysta
h) Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek
i) Pielegniarka specjalista
j) Starsza pielegniarka
k) Pielegniarka
1) Dietetyk

4. Do zadan Dziatu Pediatrycznego nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie choréb dzieciecych poprzez m.in.:

a) Catodobowe leczenie dzieci zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.

b) Codzienny raport lekarski i pielegniarski.

c) Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;.

d) Zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom znajdujacym si¢ pod opieka Dziatu.

e) Przestrzeganie rezimu sanitarnego przewidzianego dla odcinkéw biegunkowych.

f) Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medyczne;j.
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g) Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami.
h) Pielegnacja dzieci w Dziale zgodnie z obowigzujacymi standardami.

i) Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych,  higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

j) Zapewnienie jak najlepszego kontaktu dzieci z rodzicami/opiekunami prawnym.
k) Udzielanie konsultacji lekarskich w innych dziatach w razie potrzeb.
5. Szczegodlowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
§ 18.
DZIAL NEONATOLOGICZNY

1. Zwierzchnikiem Dzialu Neonatologicznego jest Kierownik Dzialu bedacy lekarzem
specjalista kierujacym Dzialem Neonatologicznym, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych.

2. Prace pielegniarek/potoznych nadzoruje Pielegniarka/Potozna  koordynujaca
i nadzorujaca prace innych pielegniarek/potoznych, ktora podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Personel Dzialu Neonatologicznego stanowia:
a) Kierownik Dzialu Neonatologicznego
b) Konsultant medyczny
c) Starszy asystent
d) Asystent
e) Milodszy asystent
f) Rezydent
g) Lekarz stazysta

h) Pielegniarka/Polozna koordynujaca i nadzorujaca prace innych
pielegniarek/potoznych

i) Pielegniarka/potozna specjalista
j) Starsza pielegniarka/potozna
k) Pielegniarka/potozna

4. Do zadan Dzialu Neonatologicznego nalezy w szczegoélnosci udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu opieki nad noworodkiem i patologii noworodka, w Scislej
wspotpracy z Dzialem Potozniczo-Ginekologicznym poprzez m.in.:

a) Catodobowq opieke i pielegnacja noworodka zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medyczne;.

b) Codzienny raport lekarski i pielegniarski.
c) Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;.

d) Przyjecie, zabezpieczenie, zapewnienie komfortu i bezpieczenstwa urodzonym
noworodkom.
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o)

f)

8)
h)

Szczegdlna opieka nad noworodkiem urodzonym przedwczesnie.
Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej.

Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami.
Pielegnacja noworodkéw w Dziale zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowiazujacych w lecznictwie stacjonarnym.

. Szczegolowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikéw.

§19.
DZIAL NEUROLOGICZNY

. W skiad Dziatu Neurologicznego wchodza:

a)

b)

Oddziat Neurologii
Oddziat Udarowy

. Zwierzchnikiem Dzialu Neurologicznego jest Kierownik Dziatu bedacy lekarzem
specjalista kierujgcym Dzialem Neurologicznym, ktdry podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych.

. Prace

personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca

prace innych pielegniarek, ktéra podlega Naczelnej Pielegniarce.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

Personel Dziatu Neurologicznego stanowia:

Kierownik Dzialu Neurologicznego
Konsultant medyczny

Starszy asystent

Asystent

Mtodszy asystent

Rezydent

Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek
Pielegniarka specjalista

Starsza pielegniarka

Pielegniarka

Opiekun medyczny
Psycholog/Psycholog kliniczny

m) Logopeda

5. Do zadan Dzialu Neurologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu schorzen ukladu nerwowego, w tym udarow moézgu oraz
prowadzenie badan elektroencefalograficznych i elektromiograficznych.

a)

Calodobowe leczenie pacjentéw zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
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b) Codzienny raport lekarski i pielegniarski.

c) Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej.

d) Nadzér nad psychikg pacjentow leczonych w Dziale.

e) Przeprowadzanie badan diagnostycznych.

f) Udzielanie konsultacji lekarskich w innych Dziatach w razie potrzeb.

g) Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medyczne;.

h) Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami.

i) Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowiazujacych w lecznictwie stacjonarnym.

6. Szczegodlowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
§ 20.
DZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY

1. Zwierzchnikiem Dziatu Potozniczo-Ginekologicznego jest Kierownik Dziatu bedacy
lekarzem specjalista kierujacym Dzialem Potozniczo-Ginekologicznym, ktéry podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych .

2. Prace personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka/potozna koordynujaca
i nadzorujaca prace innych pielegniarek/potoznych, ktéra podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Personel Dziatu Potozniczo-Ginekologicznego stanowig :
a) Kierownik Dziatu Potozniczo-Ginekologicznego
b) Konsultant medyczny
c) Starszy asystent
d) Asystent
e) Mtlodszy asystent
f) Rezydent
g) Lekarz stazysta

h) Pielegniarka/potozna koordynujaca i nadzorujaca prace innych
pielegniarek/potoznych

i) Potozna specjalista
j) Starsza potozna

k) Polozna

4. Do zadan Dziatu Potozniczo-Ginekologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ginekologii, patologii ciazy i potoznictwa poprzez
m.in.:

a) Catodobowe leczenie pacjentek zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.

b) Codzienny raport lekarski i pielegniarski.
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c) Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej.

d) Przygotowanie pacjentek ginekologicznych do zabiegu operacyjnego i opieka
pooperacyjna.

e) Przygotowanie potoznic do porodu lub ciecia cesarskiego oraz opieka
poporodowa.

f) Przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych.
g) Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Dziatu.
h) Przeprowadzanie badan diagnostycznych.

i) Dbanie o celowo$¢ wykonywanych badan lekarskich i racjonalna gospodarka
lekami.

j) Pielegnacja pacjentek i potoznic zgodnie z obowigzujacymi standardami.
k) Umozliwianie porodéw rodzinnych.

1) Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno -
sanitarnych i pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

m) Udzielanie konsultacji lekarskich w innych dziatach w razie potrzeb.
6. Szczegolowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
§ 21.
DZIAL REHABILITACYJNY

—_

. W skiad Dziatu Rehabilitacyjnego wchodza:
a) Oddzial rehabilitacji stacjonarnej
b) Oddziat rehabilitacyjny dzienny
c) Oddzial rehabilitacji neurologicznej
d) Pracownie fizjoterapii

2. Zwierzchnikiem Dziatu Rehabilitacyjnego jest Kierownik Dziatu bedacy lekarzem
specjalista kierujacym Dzialem Rehabilitacyjnym, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych.

3. Kierownik Dziatu Rehabilitacyjnego kieruje Dziatem przy pomocy Koordynatoréw:
a) Koordynatora ds. Rehabilitacji Neurologicznej oraz
b) Koordynatoréw ds. Fizjoterapii.

4. Prace personelu pielegniarskiego Oddziatu rehabilitacji stacjonarnej i Oddziatu
rehabilitacyjnego dziennego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace
innych pielegniarek, ktéra podlega Naczelnej Pielegniarce.

5. Prace personelu pielegniarskiego Oddziatu rehabilitacji neurologicznej nadzoruje
Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek, ktora podlega
Naczelnej Pielegniarce.

6. Personel Dzialu Rehabilitacyjnego stanowia:
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1)

Kierownik Dzialu Rehabilitacyjnego
Konsultant medyczny

Koordynator ds. Rehabilitacji Neurologicznej
Koordynator ds. Fizjoterapii

Starszy asystent

Asystent

Mtodszy asystent

Rezydent

Starszy asystent fizjoterapii
Asystent fizjoterapii

Mlodszy asystent fizjoterapii

Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek

m) Pielegniarka specjalista

n)
0)
p)
q)
r)
5)

Starsza pielegniarka
Pielegniarka

Starszy fizjoterapeuta
Fizjoterapeuta
Terapeuta zajeciowy

Psycholog/psycholog kliniczny

6. Do zadan Dziatu Rehabilitacyjnego nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej poprzez m.in.:

a)

b)
<)
d)
e)
f)
)
h)
i)
j)

Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustlug medycznych na poziomie
obowiazujacego standardu i stosownie do mozliwosci szpitala.

Swiadczenie ustug leczenia usprawniajacego schorzenia narzadéw ruchu.
Catodobowe leczenie pacjentow zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
Codzienny raport lekarski i pielegniarski.

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;j.

Przeprowadzanie badan diagnostycznych

Udzielanie konsultacji lekarskich w innych Dziatach w razie potrzeby.
Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej.

Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami

Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowiazujacych w lecznictwie stacjonarnym.

7. Szczegdtowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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§ 22.
DZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

1. Zwierzchnikiem Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest Kierownik Dziatu

bedacy lekarzem specjalista kierujacym Dziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Prace

personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca

prace innych pielegniarek, ktéra podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Personel Dzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii stanowia:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

Kierownik Dzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Konsultant medyczny

Starszy asystent

Asystent

Mtodszy asystent

Rezydent

Lekarz stazysta

Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek
Pielegniarka specjalista

Starsza pielegniarka

Pielegniarka

Opiekun medyczny

4. Do zadan Dzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci

prowadzenie intensywnej terapii u pacjentéw Szpitala oraz wykonywanie znieczulen
anestezjologicznych do zabiegdw przeprowadzanych w Szpitalu poprzez m.in.:

a)

b)

Udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie: anestezji ftj.
wykonywania znieczulenia og6lnego lub regionalnego do zabiegéw operacyjnych
oraz dla celow diagnostycznych lub leczniczych; intensywnej terapii ftj.
postepowania majacego na celu podtrzymywanie funkgji zyciowych oraz leczenie
chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnoscia jednego lub kilku podstawowych ukltadéw organizmu
(oddychania, krazenia, os$rodkowego ukladu nerwowego itp.); reanimacji tj.
dzialania majacego na celu przerwanie i odwrdcenie procesu umierania; leczenie
boélu, niezaleznie od jego przyczyny.

Scista ~ wspdlpraca z  kierownikami w  zakresie  badan
przedoperacyjnych i badan laboratoryjnych niezbednych do wykonania
znieczulenia w celu przeprowadzenia zabiegu.

Wspotuczestnictwo przy ustalaniu planu zabiegéw wykonywanych w
Szpitalu.
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d) Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna pacjenta, skompletowang
wraz
z niezbednymi wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza prowadzacego oraz
przeprowadzane co najmniej na 24 godz. przed planowanym zabiegiem
operacyjnym badania w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia zgodnie
ze stanem zdrowia pacjenta i wskazaniami medycznymi.

e) Prowadzenie dokumentacji medycznej uwzgledniajacej caly przebieg
znieczulenia, dawkowanie srodkow anestetycznych i terapeutycznych, aktualne
wartosci parametrow podstawowych funkci zyciowych oraz ewentualne

powiklania.

f) Calodobowe leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medyczne;.

g) Codzienny raport lekarski i pielegniarski.

h) Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej.

i) Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Dziatu.

)] Przeprowadzanie badan diagnostycznych.

k) Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna
gospodarke lekami.

1) Pielegnacja chorych w dziale zgodnie z obowigzujacymi standardami.

m) Przestrzeganie i stosowanie standardéow epidemiologicznych,
higieniczno-sanitarnych i pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie
stacjonarnym.

n) Udzielanie konsultacji lekarskich w innych dziatach w razie potrzeb.

. Szczegdtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

§ 23.
SZPITALNY ODDZIAEL RATUNKOWY

. Zwierzchnikiem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jest Kierownik Oddziatu bedacy

lekarzem specjalista kierujacym Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym, ktory podlega

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

. Prace personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca

prace innych pielegniarek, ktéra podlega Naczelnej Pielegniarce.

. Personel Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego stanowia:

a) Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
b) Konsultant medyczny

c) Starszy asystent
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j)
k)

l

Asystent

Mtodszy asystent

Rezydent

Lekarz stazysta

Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek
Pielegniarka specjalista

Starsza pielegniarka

Pielegniarka

Pielegniarka specjalista

m) Ratownik medyczny

n)

Sanitariusz medyczny

4. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:

1.

a)

b)

calodobowe podejmowanie i prowadzenie czynnosci diagnostycznych

i leczniczych u pacjentow w stanach naglego zagrozenia Zycia lub pogorszenia
stanu zdrowia, niezaleznie od etiologii przywozonych przez zespoty ratownictwa
medycznego lub zgtaszajacych si¢ do Oddzialu samodzielnie,

przygotowanie pacjenta do dalszych etapow leczenia w innych dziatach szpitala
lub w przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczajg
mozliwosci dziatu i szpitala — przekazanie pacjenta do oddziatu ratunkowego
wyzszego stopnia lub innego specjalistycznego szpitala,

wspotpraca z Powiatowym Centrum Powiadamiania Ratunkowego oraz z innymi
stuzbami ratowniczymi w Powiecie i w regionie.

§ 24.
1ZBA PRZYJEC

Izby Przyje¢ funkcjonuja przez cata dobe w systemie pracy zmianowe;.

2. Prace personelu Izb Przyje¢ nadzoruje Pielegniarka/Potozna Oddziatowa danego Dziatu.

3. Personel Izb Przyjec stanowia:

a)
b)
<)

Pielegniarka/potozna specjalista
Starsza pielegniarka

Pielegniarka

d) Starsza polozna
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e) Potozna

. Do zadan Izb Przyjec¢ nalezy:

a) badanie lekarskie chorych kierowanych do Szpitala

b) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji,

c) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorych nie zakwalifikowano do leczenia
w szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w terminie pdzniejszym.

d) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami

. Jezeli Szpital nie dysponuje wolnymi 16zkami, a pacjent wymaga leczenia szpitalnego,
lekarz dyzurny po zbadaniu chorego i ustaleniu mozliwosci przetransportowania go do
innego szpitala udziela w razie potrzeby pomocy doraznej a nastepnie kieruje do innego
szpitala, po uprzednim upewnieniu si¢, Ze sa mozliwosci umieszczenia tam chorego.

. Nie wolno odmoéwic¢ przyjecia z powodu braku wolnych t6zek chorego, wymagajacego
natychmiastowego pozostawienia w Szpitalu.

. Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.
§ 25.
BLOK OPERACY]JNY
. Praca Bloku Operacyjnego kieruje i koordynuje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.
. Blok operacyjny funkcjonuje przez cala dobe w systemie pracy zmianowej.

. Prace personelu pielegniarskiego nadzoruje Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca
prace innych pielegniarek, ktora podlega Naczelnej Pielegniarce.

. Personel Bloku Operacyjnego stanowia:

a) Pielegniarka koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek
b) Pielegniarka specjalista

c) Starsza pielegniarka

d) Pielegniarka

e) Dezynfektor-Sterylizator

. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosci zapewnienie warunkow do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej o charakterze procedur operacyjnych przez
medyczne komorki organizacyjne Szpitala poprzez m.in.:

a) Wykonywanie zabiegéw operacyjnych w trybie planowym i nagtym.
b) Utrzymywanie w stalej gotowosci narzedzi i materialéw operacyjnych.

c) Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych obowiazujacych sale operacyjne.

. Szczegdlowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

§ 26.
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CENTRALNA STERYLIZATORNIA

1. Praca Centralnej Sterylizatorni kieruje Kierownik, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych.

2. Personel Centralnej Sterylizatorni stanowi:
a) Dezynfektor-Sterylizator

3. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegdlnosci prowadzenie procedur
sterylizacyjnych, zgodnie z obowigzujacymi standardami jakosciowymi w tym zakresie,
w tym:

a) Codzienne przyjmowanie materiatow do sterylizacj.

b) Material dostarczony do sterylizacji winien znajdowac si¢ w oznakowanych
puszkach lub pakietach.

c) Prowadzenie dokumentacji przyjmowanego materialu oraz przeprowadzanych
procesow.

d) Wykonywanie sterylizacji wedtug obowiazujacych parametréw.

e) Przestrzeganie zasad aseptyki i obowiazujacych przepisOw sanitarno -
epidemiologicznych.

f) Testowanie autoklawdéw wedtug okreslonych terminow.

g) Utrzymanie w nalezytym stanie technicznym aparatury oraz sprzetu
w Sterylizatorni.

4. Zadania w Centralnej Sterylizatorni wykonywane sa przez pracownikéw posiadajacych
odpowiednie uprawnienia.

5. Szczegodlowe zadania okreslaja zakresy czynnos$ci poszczegdlnych pracownikdow.
§ 27.
DZIAL DIAGNOSTYCZNY

1. Nadzodr nad praca Dziatu Diagnostycznego sprawuje Zastepca Dyrektora ds..
Medycznych.

2. W Dziale Diagnostycznym wystepuja nastepujace komorki organizacyjne:
a) Pracownia endoskopowa
b) Pracownia cytologiczna
c) Zaklad diagnostyki obrazowej
d) Pracownia EKG
e) Pracownia EEG
f) Pracownia anatomopatologiczna
g) Pracownia echokardiografii

3. Za koordynacje pracy w w/w komorkach organizacyjnych odpowiada Kierownik,
Koordynator lub osoba do tego wyznaczona.
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4. W pracowniach diagnostycznych zatrudnieni sa pracownicy na stanowiskach zgodnych
z profilem pracowni. Personel Dziatu Diagnostycznego stanowia:

Kierownik/Koordynator
Starszy asystent
Asystent

Mlodszy asystent
Pielegniarka specjalista
Starsza pielegniarka
Pielegniarka

Starszy technik rtg
Technik rtg

o

W pracowniach diagnostycznych wykonuje si¢ badania dla potrzeb Szpitala oraz
pacjentéw z catego regionu.

6. Badania diagnostyczne w pracowniach wykonywane sa na podstawie zlecenia
lekarskiego lub odptatnie bez skierowania — wg obowiazujacego cennika.

7. Na badania wymagajace wczesniejszego przygotowania pacjenta wyznaczane sa terminy
wykonania badania.

o]

. Zlecenie badania z adnotacja ,cito” zobowiazuje personel pracowni do wykonania
badania w trybie pilnym.

9. W przypadku wykonania przez pracownie badania , cito” osoba wykonujaca badanie jest
zobowiazana natychmiast po uzyskaniu wyniku poinformowa¢ o nim lekarza
zlecajacego.

10. Do zadan pracowni diagnostycznych nalezy w szczegdlnosci:

a) Przyjmowanie, pobieranie, wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie
z profilem pracowni oraz opracowywanie i wydawanie wynikow.

b) Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji w poszczegdlnych pracowniach.
c) Przestrzeganie zasad epidemiologicznych oraz higieniczno — sanitarnych.
§ 28.
APTEKA ZAKELADOWA

1. Dziatalnoscia Apteki Zakladowej kieruje Kierownik Apteki Zakladowej, ktdry podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych .

2. Personel Apteki stanowi:
a) Kierownik Apteki Zakladowej
b) Starszy technik farmacji

c) Technik farmacji
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3. Do zadan Apteki Zakladowej nalezy w szczegolnosci zapewnienie lekéw i produktow
leczniczych dla medycznych komorek organizacyjnych Szpitala, przy przestrzeganiu
zasad prawidtowej gospodarki w tym zakresie poprzez m.in.:

a)

b)

<)

d)

f)
8)

h)

Zabezpieczenie medycznych komorek organizacyjnych Szpitala w leki i artykuly
sanitarne.

Utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapasow lekéw
i artykutow sanitarnych.

Kontrola prowadzenia ewidengji przychodu i rozchodu lekéw znajdujacych sie
w Aptece.

Nadzorowanie prawidlowego i biezacego prowadzenia dokumentacji srodkow
odurzajacych i spirytusowych.

Udzielanie lekarzom zatrudnionym w medycznych komorkach organizacyjnych
Szpitala informacji o lekach bedacych w dyspozycji Apteki oraz o lekach
wprowadzanych do obrotu.

Nadzor i racjonalizowanie gospodarki lekami w dziatach szpitalnych.

Opracowanie procedury niszczenia lekéw niewykorzystanych — ztej jakosci (np.
lekéw przeterminowanych pochodzacych z daréw ).

Gospodarka lekami zgodnie z Regulaminem Komitetu Terapeutycznego oraz
nadzor nad lekami pochodzacymi z darow.

Kontrola apteczek szpitalnych oraz uaktualnianie Receptariusza Szpitalnego
zgodnie z wytycznymi Komitetu Terapeutycznego.

4. Szczegolowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikdw.

§ 29.
PORADNIA MEDYCYNY PRACY

1. Poradnia Medycyny Pracy podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Personel Poradni Medycyny Pracy stanowia:

a)

b)

Starszy asystent

Pielegniarka specjalista/Starsza pielegniarka/Pielegniarka

chyba, ze Dyrektor Szpitala zleci swiadczenie zadan z zakresu medycyny pracy

podmiotowi zewnetrznemu.

3. Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy w szczegolnosci:

a)
b)

c)

d)

Opieka profilaktyczno — lecznicza nad pracownikami,

Prowadzenie badan: wstepnych kandydatow do pracy, okresowych i kontrolnych,
celowych, koncowych,

Prowadzenie procesu diagnostyczno - leczniczego pracownikéw zgodnie
z obowiazujacymi procedurami,

Prowadzenie procedur zwigzanych z chorobami zawodowymi pracownikow,
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e) Koordynacja i nadzor nad stanem higieny pracy w Szpitalu,
f) Prowadzenie dokumentagji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
g) Orzekanie o zdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku,
4. Szczegdtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikdw.
§ 30.
ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

1. Zwierzchnikiem Zakladu Opiekunczo-Leczniczego jest Kierownik Zaktadu, ktéry

podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Prace personelu pielegniarskiego nadzoruje pracownik do tego wyznaczony.
3. Personel Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego stanowia:

a) Kierownik

b) Starszy Asystent

c) Asystent

d) Mlodszy Asystent

e) Pielegniarka specjalista

f) Starsza pielegniarka

g) Pielegniarka

h) Opiekun medyczny

i) Fizjoterapeuta

j) Terapeuta zajeciowy

k) Psycholog/psycholog kliniczny

1) Logopeda
4. Do zadan Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

a) Zapobieganie powiklaniom wynikajacym z procesu chorobowego i
unieruchomienia.

b) Aktywizacja i usprawnienie ruchowe.

c) Pielegnacja zgodnie z obowigzujacymi standardami.

d) Codzienny raport pielegniarski.

e) Przeprowadzanie, co najmniej dwa razy w tygodniu wizyty lekarskiej
f) Prowadzenie na biezaco dokumentacji Zaktadu.

g) Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych oraz higieniczno -
sanitarnych.

6. Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.

§31.
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PORADNIE SPECJALISTYCZNE

1. Dziatalnoscia poradni specjalistycznych kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.
2. W Szpitalu funkcjonuja nastepujace poradnie specjalistyczne:

a) leczenia bolu

b) chordb zakaznych

c) chirurgii onkologicznej

d) laryngologiczna

e) ginekologiczno-potoznicza

f) chirurgiczna

g) urologiczna

h) kardiologiczna

i) pulmonologiczno-alergologiczna dziecieca

j) gastrologiczna

k) rehabilitacyjna

) chirurgii stomatologicznej

m) neonatologiczna

n) endokrynologiczno-ginekologiczna

0) chorob uktadu pozapiramidowego

p) leczenia padaczki

q) choréb naczyniowych mézgu

r) neurologiczna

s) logopedyczna

3. Prace w poszczegolnych poradniach spegjalistycznych organizuje i koordynuje Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych we wspodtpracy z pielegniarka, ktora koordynuje prace
w poradniach.

4. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sq
ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, za
wyijatkiem specjalnosci okreslonych w odrebnych przepisach.

5. Personel poradni stanowia:
a) Starszy asystent
b) Asystent
c) Mlodszy asystent
d) Pielegniarka koordynujaca
e) Pielegniarka/potozna specjalista

f) Starsza pielegniarka
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8)
h)

i)

Pielegniarka
Starsza potozna

Potozna

6. Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:

a) Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnego lecznictwa
specjalistycznego.

b) Prowadzenie dokumentacji medycznej osob korzystajacych ze swiadczen oraz
zapewnienie tajnosci danych dotyczacych stanu zdrowia i sposobu leczenia
pagjenta.

c) Opracowywanie sprawozdan z dziatalnosci poradni.

§ 32.
DZIAL FINANSOWO-KSIEGOWY
1. W skfad Dziatu Finansowo-Ksiegowego wchodza:

2. Sekcja Ksiggowosci i Finansow,

3. Sekcja ds. Plac i Rozliczen,

4. Zespot ds. Inwentaryzagji.

5. Praca Dziatu kieruje Gtowny Ksiegowy, ktdry podlega Dyrektorowi
Szpitala.
3.1.1.1. Sekcja Ksiggowosci i Finansow:

3.2. Personel Sekcji Ksiegowosci i Finanséw stanowia:

a)
b)
<)
d)
e)

Zastepca Gtownego Ksiegowego
Starszy Specjalista

Specjalista

Starszy Ksiegowy/Starszy Inspektor
Ksiegowy/Inspektor

3.2. Do zadan Sekcji Ksiegowosci i Finanséw nalezy w szczegolnosci:

b)

<)
d)

e)
f)
8)
h)

Prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie 2z zasadami ustawy
o rachunkowosci oraz przepisami wykonawczymi.

Sporzadzanie rocznych sprawozdan finansowych.

Sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz prowadzenie rozliczenn publiczno-
prawnych.

Prowadzenie rozliczen z kontrahentami.
Sporzadzanie sprawozdawczosci wg obowigzujacych przepisow.
Sporzadzanie analiz kosztow Szpitala.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

36



4.  Sekcja ds. Placi Rozliczen:

4.1. Prace Sekcji ds. Ptac i Rozliczen nadzoruje Koordynator ds. ptac i rozliczen, ktory
podlega Gléwnemu Ksieggowemu.

4.2. Personel Sekgji ds. Ptac i Rozliczen stanowia:

a)
b)
<)
d)

Koordynator ds. ptaci rozliczen
Starszy specjalista ds. plac i rozliczen
Specjalista ds. ptaci rozliczen

Inspektor ds. ptaci rozliczen

4.3. Do zadan Sekgji ds. Plac i Rozliczen nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

€)

d)

e)
f)

Sporzadzanie list ptac.
Sporzadzanie list ptatniczych na wypftaty zasitkow.

Naliczanie wynagrodzen pracownikom, pracownikom odchodzacym na renty lub
emerytury.

Wystawianie dokumentéw o zarobkach na prosbe pracownika.
Dokonywanie rozliczen z ZUS-em.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

5. Zespot ds. Inwentaryzagji:

5.1. Personel Zespotu ds. Inwentaryzacji stanowia:

a)
b)
<)
d)
e)

Starszy Specjalista

Specjalista

Starszy Ksiegowy/Starszy Inspektor
Ksiegowy/Inspektor

Kasjer

5.2. Do zadan Zespotu ds. Inwentaryzacji nalezy w szczegdlnosci:

a)

b)
<)
d)
e)
f)
8)

Prowadzenie ewidencji sklfadnikdw majatkowych wraz z naliczaniem aktualizacji
i amortyzacji srodkow trwatych.

Przeprowadzanie inwentaryzacji, rozliczanie inwentaryzacji.
Przeprowadzanie kasacji sprzetu.

Prowadzenie ewidengji iloSciowo -wartosciowej magazynow

Obstuga kasowa Szpitala

Prowadzenie Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej dziatajacej w Szpitalu.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

6. Szczegdtowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

§ 33.
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DZIAL ADMINISTRAC]JI MEDYCZNE]

1. W skiad Dziatu Administracji Medycznej wchodza:

a)

b)

Sekcja ds. kontraktowania, rozliczen i nadzoru swiadczen zdrowotnych,

Sekcja dokumentacji chorych i statystyki medycznej

2. Zwierzchnikiem Dzialu Administracji Medycznej jest Kierownik Dziatu, ktéry podlega

Dyrektorowi.

3. Personel Dziatu Administracji Medycznej stanowia:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

Kierownik Dziatu

Starszy specjalista ds. administracji medycznej
Specjalista ds. administracji medycznej
Inspektor ds. administracji medycznej

Starszy statystyk medyczny

Statystyk medyczny

4. Do zadan Dziatu Administracji Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)
<)
d)
e)

f)

8)
h)

i)

j)
k)
1)

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobytem chorego w Szpitalu:
Prowadzenie ksiegi gtownej chorych i innej dokumentacji statystycznej,
Przyjmowanie historii chorob z dzialéw w dniu wypisania chorego,
Prowadzenie dziennych zestawien ruchu chorych,

Prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w Szpitalu (wystawianie
zaswiadczen o pobycie, wykonywanie kserokopii i odpisow dokumentagji itp.),

Prowadzenie archiwum szpitalnego dokumentacji medycznej.
Prowadzenie sprawozdawczosci ze statystyki medyczne;j.
Koordynowanie spraw zlecanych przez sady.

Prowadzenie analiz zwiazanych z dzialalno$cia Szpitala oraz zlecanych przez
Dyrekcje Szpitala.

Opracowywanie ofert i umow z zakresu $wiadczern medycznych.
Wspotpraca z Organem Zatozycielskim w zakresie organizacji Szpitala.

Udziat w tworzeniu programow restrukturyzacyjnych i zdrowotnych Szpitala.

m) Koordynowanie i przygotowywanie materiatow dla potrzeb Rady Spotecznej.

n)

Prowadzenie spraw rejestrowych Szpitala.

p) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

5. Szczegdtowe zadania i obowiazki okre$laja zakresy czynnosci poszczegdlnych

pracownikow.

§ 34.
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DZIAL NADZORU TECHNICZNEGO I EKSPLOATAC]I
1. W skfad Dziatu Nadzoru Technicznego i Eksploatacji wchodza:
a) Sekcja Eksploatacji i Obstugi Technicznej
b) Sekcja ds. Zamdéwien Publicznych, Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej
c) Zespot ds. Obstugi Informatycznej
d) Kottownia Centralna Szpitala
e) Okregowa Spalarnia Odpadow Medycznych

2. Zwierzchnikiem Dziatu Nadzoru Technicznego i Eksploatacji jest Kierownik Dziatu,
ktory podlega Dyrektorowi.

3. Personel Sekcji Eksploatacji i Obstugi Technicznej stanowia:
a) Starszy Specjalista
b) Specjalista
c) Starszy Inspektor
d) Inspektor
e) Konserwator
f) Robotnik Budowlany
g) Pracownik transportu
h) Robotnik placowy
i) Szatniarz
j) Dozorca Konserwator
k) Pracownik obstugi prosektorium
4. Do zadan Sekcji Eksploatacji i Obstugi Technicznej nalezy w szczegdlnosci:

a) Konserwowanie i dokonywanie okresowych przegladow technicznych obiektow,
urzadzen i instalacji oraz kontrola stanu maszyn i urzadzen.

b) Planowanie, organizowanie wykonawstwa i wykonywanie zabiegdéw
konserwacyjnych i remontowych obiektow mechanicznych  oraz obiektow
budowlanych.

c) Gospodarka materiatami technicznymi na cele remontowe i konserwagji.
d) Gospodarka czesciami zamiennymi, planowanie zaopatrzenia w czesci zamienne

e) Organizowanie zabezpieczenia ruchu urzadzen energetycznych i instalacji:
cieplnych, wodnych, wentylacyjnych, kanalizacyjnych, gazéw medycznych
i innych.

f) Gospodarka aparatura kontrolno — pomiarowa.

g) Ustalanie terminéw remontéw i okreslenie wykonawcéw: w przypadku
wykonywania remontow we wlasnym zakresie organizowanie prac i okreslanie
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potrzeb materialowych ; w przypadku zlecenia remontu na zewnatrz ustalenie
danych do zawarcia umowy z wykonaweca.

h) Organizowanie i nadzorowanie przebiegu remontow.

i) Utrzymywanie w statej aktualno$ci ewidencji urzadzen, dokumentacji technicznej
i remontowej w tym dokumentacji urzadzen podlegajacych Urzedowi Dozoru
Technicznego.

j) Prowadzenie gospodarki wodno — Sciekowe;j.

k) Wspdtpraca z innymi komdrkami Szpitala w zakresie utrzymania wtasciwego
stanu sanitarno - higienicznego, realizacji zadan zwigzanych z poprawa
warunkéw BHP, utrzymania w stalej gotowosci ruchowej i na wiasciwym
poziomie ekonomicznym i technicznym urzadzen zaplecza gospodarczego,
aparatury i sprzetu medycznego, ktore nie sg eksploatowane i nie podlegaja
stalemu nadzorowi przez Sekgje.

1) Prowadzenie ewidengji i rozliczanie czasu pracy pracownikéw
m) Prowadzenie dokumentacji sprzetu gospodarczego.

n) Prowadzenie dokumentacji kontroli i zaleceni inspekcji sanitarnej z zakresu
gospodarczego.

0) Wynajem lokali uzytkowych.

p) Prowadzenie rozliczenn i racjonalizowanie zuzycia energii elektrycznej, wody,
energii cieplnej itp.

q) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

5. Personel Sekcji ds. Zamoéwien Publicznych, Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej
stanowiaq:

a) Koordynator ds. Zamowien Publicznych, Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej
b) Starszy Specjalista

c) Specjalista

d) Inspektor

e) Kierowca

f) Magazynier

6. Do zadan Sekcji ds. Zamdwien Publicznych, Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej
nalezy w szczegdlnosci:

a) Opracowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, prowadzenie
postepowant o udzielenie zamodéwien publicznych, udzielanie odpowiedzi na
pytania i protesty we wspotpracy z osobami powotanymi do Komisji
Przetargowych

b) Przechowywanie ofert wraz z calo$cia dokumentacji dot. wszystkich
prowadzonych postepowan, zgodnie z obowiazujacymi przepisami

c) Prowadzenie spraw zwiazanych z terminowym zaopatrzeniem Szpitala
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d) Zaopatrywanie w artykuly gospodarcze, techniczne, sprzet wraz
z zabezpieczeniem przewozu.

e) Zaopatrzenie w sprzet medyczny zgodnie z katalogiem sprzetu medycznego.
f) Sprawdzanie jakosci zakupywanych artykutéw.

g) Prowadzenie magazynu i nadzor nad prawidlowa gospodarka zasobami
magazynowymi.

h) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
7. Personel Zespotu ds. Obstugi Informatycznej stanowia:
a) Koordynator ds. Obstugi Informatycznej
b) Specjalista informatyk
c) Starszy informatyk
8. Do zadan Zespotu ds. Obstugi Informatycznej nalezy w szczegdlnosci:

a) Prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z kompleksowa informatyzacja
Szpitala, w tym organizowanie i prowadzenie spraw dotyczacych serwisowania
sprzetu  komputerowego,  administrowanie  sieciami = komputerowymi,
prowadzeniu ewidencji sprzetu komputerowego znajdujacego sie na terenie
Szpitala.

b) Zapewnie ochrony danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
¢) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
9. Szczegdtowe zadania poszczegdlnych pracownikow okreslaja zakresy czynnosci.
§ 35.
SEKCJA DS. KADR

1. Prace Sekcji ds. Kadr nadzoruje Koordynator ds. kadr, ktdry podlega Dyrektorowi
Szpitala.

2. Personel Sekgji stanowia:
a) Koordynator ds. kadr
b) Starszy specjalista ds. kadr
c) Specjalista ds. kadr
d) Inspektor ds. kadr
3. Do zadan Sekgji ds. Kadr nalezy w szczegolnosci:

a) Przygotowanie materialdw i wnioskow zwigzanych z zawieraniem umow o prace,
uposazeniami i zmiang stanowisk pracy,

b) Zawieranie umow z osobami materialnie odpowiedzialnymi, ktorym wspdlnie
powierzono mienie.

c) Prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, wydawanie zaswiadczen
o zatrudnieniu, prowadzenie spraw zwigzanych z czasowa niezdolnoscia do
pracy, spraw urlopow.
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d) Kontrola porzadku i dyscypliny pracy.
e) Przygotowanie wnioskow w sprawie nagradzania i karania pracownikdéw.

f) Zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture lub
rente.

g) Analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komdrkach
organizacyjnych Szpitala.

h) Opracowywanie wnioskéw w sprawie obsady osobowej i wlasciwego
rozmieszczania kadr.

i) Opracowywanie sprawozdan dotyczacych zatrudnienia i spraw pracowniczych.
j) Nadzdr nad szkoleniem pracownikdéw Szpitala.

k) Prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Kierownika.

. Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.
§ 36.

SEKCJA HIGIENICZNO-SANITARNA

. Praca Sekcji Higieniczno-Sanitarnej kieruje Kierownik Sekcji, ktéry podlega Naczelnej
Pielegniarce.

. Personel Sekgji Higieniczno-Sanitarnej stanowia:
a) Kierownik
b) Pracownik Gospodarczy
. Do zadan Sekcji Higieniczno-Sanitarnej nalezy w szczegolnosci:
a) Sprzatanie powierzchni szpitalnych i dbatos¢ o ich czystos¢.
b) Usuwanie odpadéw komunalnych z pomieszczen szpitalnych.
c) Transport bielizny do pralni i z pralni.
d) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
. Szczegolowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
§ 37.
ZESPOL. ORGANIZACYJNO - ADMINISTRACYJNY
. Pracg Zespotu Organizacyjno — Administracyjnego kieruje Dyrektor Szpitala.
. Personel Zespotu Organizacyjno — Administracyjnego stanowia:
a) Koordynator pielegniarek i potoznych ds. szkolen i organizacji pracy
b) Koordynator ds. Administracyjno-Organizacyjnych
c) Starszy specjalista ds. Administracyjno-Organizacyjnych
d) Specjalista ds. Administracyjno-Organizacyjnych
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e) Sekretarka Dyrektora

. Do zakresu zadan Dziatu Organizacyjno — Administracyjnego nalezy w szczegdlnosci

wspieranie Dyrektora Szpitala w prowadzeniu polityki zarzadzania personelem, w tym

w zakresie prowadzenia spraw socjalnych oraz zapewnienie obslugi organizacyjno-
prawnej Szpitala, w szczegdlnosci w zakresie tworzenia i stosowania przepisdw prawa
obowiazujacego w Szpitalu, we wspdtpracy z doradcami prawnymi, przeprowadzanie

kontroli wewnetrznej w Szpitalu, obstuge asystencko — sekretarska Dyrekcji Szpitala,

a takze wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

. Szczegolowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.

§ 38.
ZESPOL DS. CONTROLLINGU FINANSOWEGO I ANALIZ EKONOMICZNYCH

Praca Zespotu ds. Controllingu Finansowego i
Analiz Ekonomicznych kieruje Koordynator Zespotu, ktéry podlega Dyrektorowi.

W skiad Zespotu ds. Controllingu Finansowego i Analiz
Ekonomicznych wchodza nastepujace stanowiska:

a) Koordynator Zespotu ds. controllingu i analiz ekonomicznych
b) Starszy Specjalista ds. controllingu i analiz ekonomicznych

c) Specjalista ds. controllingu i analiz ekonomicznych

. Do zadan Zespotu ds. Controllingu Finansowego i Analiz Ekonomicznych nalezy

w szczegolnosci:

a) Zbieranie, przetwarzanie oraz gromadzenie istotnych dla zakladu wskaznikéw

liczbowych majacych wptyw na kierowanie i zarzadzanie w sposob efektywny.

b) Interpretacja danych w celu konstruowania realnych i postepowych prognoz
majacych na celu wykorzystanie mozliwosci swiadczonych ustug zdrowotnych

oraz zapewnienie rozwoju szpitala.
c) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
. Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.
§ 39.
ZESPOL DS. ZAKAZEN WEWNATRZSZPITALNYCH

Praca Zespotu ds. Zakazenn Wewnatrzszpitalnych kieruje Koordynator Zespotu, ktory
podlega Dyrektorowi Szpitala

. Personel Zespotu ds. Zakazert Wewnatrzszpitalnych stanowia:
a) Koordynator Zespotu ds. Zakazert Wewnatrzszpitalnych

b) Specjalista ds. Pielegniarstwa Epidemiologicznego
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3. Do zadan Zespotu ds. Zakazert Wewnatrzszpitalnych nalezy w szczegolnosci:
a) Kontrola biezacego stanu sanitarno — epidemiologicznego Szpitala.

b) Opracowanie, wdrazanie standardow postepowania w zakresie sanitarno -
epidemiologicznym oraz ich egzekwowanie.

c) Ustalanie zrédla i drog szerzenia si¢ zakazen szpitalnych oraz opracowywanie
sposobu ich eliminagji.

d) Prowadzenie dokumentacji zakazen.
e) Nadzor nad zglaszaniem i rejestracja zakazen szpitalnych.

f) Biezace szkolenie personelu medycznego i innego w zakresie zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych.

g) Wspotpraca ze wszystkimi stuzbami medycznymi funkcjonujacymi w  Szpitalu
oraz instytucjami dzialajacymi w zakresie epidemiologii np. WSSE, PSSE.

h) Inicjowanie dziatan Szpitalnego Zespotu ds. Zakazen oraz prowadzenie
kompletnej dokumentacji zwiazanej z dziatalnoscia Zespotu.

4. Szczegolowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
§ 40.
ZESPOL DS. JAKOSCI OPIEKI MEDYCZNE]

Praca Zespotu kieruje Koordynator ds. Jakosci
Opieki Medycznej, ktory podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Personel Zespotu Ds. Jakosci Opieki Medycznej stanowia:

a) Koordynator Zespotu ds. Jakosci Opieki Medycznej

b) Spegjalista ds. Edukacji Zdrowia i Promocji Zdrowia/Pracownik Socjalny
3. Do zadan Zespotu ds. Jakosci Opieki Medycznej nalezy w szczegolnosci:

a) Nadzor nad jakoscig swiadczonych w Szpitalu ustug medycznych.

b) Promocja zdrowia.

c) Kontakt pomiedzy chorym znajdujacym sie¢ w szpitalu a jego Srodowiskiem,
innymi zakladami stuzby zdrowia z ktdrych korzystal lub bedzie korzysta¢ po
wyjsciu ze szpitala, zaktadem pracy, zakladem pomocy spotecznej, opiekunka
spoteczna itp.

4. Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
§ 41.
ZESPOL DS. BHP 1 P.POZ
1. Personel Zespotu ds. BHP i P.POZ stanowia:
b) Starszy Inspektor ds. BHP
c) Inspektor ds. BHP
d) Starszy Inspektor ds. P.POZ
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e) Inspektor ds. P.POZ

chyba, ze Dyrektor Szpitala zleci §wiadczenie zadarn dot. BHP i P.POZ podmiotowi
zewnetrznemu.

2. Do zadan Zespotu ds. BHP i P.POZ nalezg w szczeg6lnosci:

a) Prowadzenie wszystkich spraw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,
zleconych przez Dyrektora Szpitala oraz wynikajacych z przepisow powszechnie
obowiazujacego prawa.

b) Organizowanie przedsiewzie¢ majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy.

c) Opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegolnych stanowiskach.

d) Ustalenie form i kierunkow w zakresie zabezpieczenia obiektow i budynkéw
uzytkowanych przez Szpital

e) Prowadzenie okresowych kontroli stanu ochrony przeciwpozarowej i sprawdzenie
stopnia przestrzegania przepisoOw przeciwpozarowych.

f) Organizowanie szkolen bhp dla pracownikéw.
§ 42.
SAMODZIELNE STANOWISKA PRACY
1. W Szpitalu wystepuja nastepujace Samodzielne Stanowiska Pracy:

a) Radca Prawny, ktory podlega Dyrektorowi, chyba, ze Dyrektor Szpitala zleci
swiadczenie pomocy prawnej podmiotowi zewnetrznemu.

b) Inspektor ds. Obrony Cywilnej, ktéry podlega Dyrektorowi.
c) Kapelan szpitalny, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Do zakresu zadan radcow prawnych nalezy w szczegoélnosci zapewnienie obstugi
prawnej Szpitala, w tym w zakresie tworzenia i stosowania przepisow prawa
obowiazujacych w Szpitalu, we wspdtpracy z Zespolem Organizacyjno -
Administracyjnym.

3. Do zadan Inspektora ds. Obrony Cywilnej nalezy w szczegdlnosci:
a) Organizowanie szkolen z zakresu obrony cywilnej.
b) Prowadzenie dokumentacji z zakresu obrony cywilne;j.
c) Prowadzenie magazynu rezerw wojskowych.

4. Do zadan Kapelana szpitalnego nalezy w szczegdlnosci swiadczenie postug
duszpasterskich hospitalizowanym pacjentom.

5. Szczegdtowe zadania poszczegdlnych stanowisk okreslaja zakresy czynnosci.

§ 43.
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1.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALEALNOSC LECZNICZA

Szpital wspolpracuje z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci
postepowania poprzez realizacje Swiadczen diagnostycznych (badania, konsultacje
lekarskie i inne $wiadczenia medyczne) oraz przekazywanie pacjentow na leczenie do
innych jednostek opieki zdrowotne;j.

2. Warunki wspoéldziatania z innymi zakltadami opieki zdrowotnej okreslaja szczegotowo

umowy o wspoltpracy zawarte na podstawie przepisdw powszechnie obowiazujacego
prawa.

§ 44.
OPLATY
Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

Optata za udostepnienie dokumentacji jest ustalona w sposob okreslony w art. 28 ust. 4
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zarzadzeniem wewnetrznym.
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Wysokosé optaty za przechowywanie zwlok pacjenta

. Opfate pobiera si¢ w przypadku przechowywania zwlok pacjenta przez okres diuzszy

niz 72 godziny, od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pdZz. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym.

Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych okreslone sa w cenniku ustug medycznych.

§ 45.
PRZEPISY KONCOWE

Liczbg stanowisk pracy w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych Szpitala, jak
rowniez ilos¢ tozek dla pacjentow w danym dziale w Pionie Lecznictwa okresla
Dyrektor w drodze zarzadzenia.

W drodze zarzadzenia Dyrektor moze wprowadzi¢ zmiany w zakresie wskazanych
w niniejszym Regulaminie rodzajéw stanowisk pracy w Szpitalu.

Kierownik komorki organizacyjnej przedktada do Zespotu Organizacyjno -
Administracyjnego projekt regulaminu wewnetrznego podleglej mu komorki
organizacyjnej okreslajacy w szczegolnosci:

a) wewnetrzna strukture organizacyjna danej komoérki organizacyjnej,

b) szczegotowy zakres zadan komérki organizacyjnej wynikajacy z zadan
okreslonych w niniejszym Regulaminie,

¢) szczegdltowe zadania na poszczegolnych stanowiskach pracy.
Regulamin Wewnetrzny komorki organizacyjnej zatwierdza Dyrektor Szpitala.

Oryginal zatwierdzonego wewnetrznego regulaminu organizacyjnego komorki
organizacyjnej przechowywany jest przez Zespdl Organizacyjno — Administracyjny,
a kopia przez wlasciwa komorke organizacyjng Szpitala.

Traci moc Regulamin Porzadkowy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej
zatwierdzony Uchwatg nr 9/2003 z dnia 17.04.2003r. Rady Spotecznej ZOZ.

Za i wimiRpin Papitala:
Zespotu Ogkek: Zdrowotnej

w Skarzygku-Kamienuej
/

T
Dn Maciej Jusaczyk, Dyrektor

46

47



