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Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

§1
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku, zwany dalej Zakladem, jest
podmiotem leczniczym dziatajgcym na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022 poz. 633 z pdzn. zm.),

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.)

3. Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku,
4. Innych przepisow dotyczacych dziatalnosci leczniczej.

§2

Dyrektor jest kierownikiem Zaktadu w rozumieniu przepisoOw ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§3
Przepisy dotyczace praw i obowigzkdéw ordynatora lub jego zastgpcy majg zastosowanie rowniez do lekarza
kierujacego oddzialem lub jego zastepcy.

§4
Regulamin Organizacyjny SPZZOZ w Nisku ustala Dyrektor.

§5
Rada Spoleczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Zaktad oraz organem
doradczym Dyrektora.

Rozdzial 11
Nazwa, cele | zadania
podmiotu leczniczego

§6
Zaktad dziata pod nazwa Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku. Zaktad ma
prawo postugiwac si¢ skrocong nazwg — SPZZ0OZ w Nisku.

§7
1. Misjg Zaktadu jest zaspokajanie potrzeb zdrowotnych ludnosci zgodnie z zasada — dobro chorego jest
dobrem najwyzszym.
2. Celem funkcjonowania Zaktadu jest ochrona ludnosci objetej obszarem jego dzialania poprzez udzielanie
swiadczen zdrowotnych, jak rowniez promocja zdrowia 1 realizacja zadan dydaktycznych
I badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
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§8

Do zadan Zaktadu nalezy w szczegolnosci:
1. sprawowanie stacjonarnej opieki w specjalnosciach reprezentowanych przez Zaktad,

2. udzielanie specjalistycznych i konsultacyjnych §wiadczen ambulatoryjnych przez poradnie dziatajace przy
Zakladzie,

3. zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej,

4. prowadzenie kompleksowej rehabilitacji, leczniczego usprawnienia przez dziat fizjoterapii,
wykonywanie badan diagnostycznych przez pracownie, zaktady i laboratoria diagnostyczne,
prowadzenie dziatalnos$ci w zakresie ratownictwa medycznego,

5.

6.

7. szerzenie oswiaty zdrowotne;j,

8. realizacja programow profilaktycznych i promocja zdrowia,
9.

utatwianie podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikom Zakladu, w szczeg6lnosci personelowi
wykonujagcemu zawody medyczne,

10. prowadzenie dzialalnosci gospodarczej wspomagajacej wykonywanie dzialalnosci statutowej
na zasadach i w granicach okre$lonych odrebnymi przepisami, polegajacej migdzy innymi na:
1) wynajmowaniu pomieszczen na cele zwigzane z potrzebami bytowymi pracownikow
1 pacjentow,
2) sterylizacji narzgdzi,
3) wynajmie powierzchni reklamowych,
4) $wiadczeniu ustug parkingowych,
5) $wiadczeniu ustug transportu sanitarnego,
6) wydzierzawianiu cze$ci placu itp.,
7) wynajmu i uzyczenia aparatury i sprz¢tu medycznego oraz sprzetu uzytkowego,
8) inna niz wymieniona pod warunkiem, ze dziatalno$¢ nie jest ucigzliwa dla pacjentéw lub przebiegu
leczenia,
9) $wiadczenie ushug zywienia w zakresie cateringu.

11. Realizacja zadan obronnych, w przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia
panstwa, w czasie wojny w zakresie okreSlonym w obowigzujacych przepisach, a w szczegdlnosci
wskazanych w:

1) ustawie z dnia 11 marca 2022 roku o obronie Ojczyzny,
2) aktach wykonawczych wydanych na podstawie art. 27 ust.2 pkt 7) ustawy, o ktorej mowa w lit. a),
3) decyzji Starosty Nizanskiego, naktadajacych na szpital obowigzek realizacji zadan obronnych.

12. Realizacja zadan ochrony mienia i informacji niejawnych.
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Rozdzial 111
Struktura organizacyjna

§9
Zaktad prowadzi dziatalnos$¢ leczniczg w ramach dwoéch Zaktadow leczniczych wyodrebnionych ze wzgledu
na rodzaj wykonywanej dziatalno$ci:

1. Szpital Powiatowy im. Polskiego Czerwonego Krzyza (PCK),
2. Swiadczenia Ambulatoryjne.

§10
W poszczegolnych Zaktadach leczniczych wyodrgbniono jednostki i komorki dziatalnosci podstawowej:
1. Szpital Powiatowy im. PCK:
1) oddzialy szpitalne:
a) Oddziat Wewngtrzny z Pododdzialem Gastroenterologicznym
b) Oddziat Chirurgiczny,
c) Oddziat Ortopedyczny,
d) Oddziat Dziecigcy,
e) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
f) Oddziat Rehabilitacji,
2) Pozostata dziatalno$¢ stacjonarna szpitala:
a) Izba przyje¢ - w tym:
Ambulatorium ogdlne,
Ambulatorium chirurgiczne,
b) Blok Operacyjny
c) Centralna Sterylizatornia,
d) Apteka szpitalna,
e) Prosektorium szpitalne.
2. Swiadczenia Ambulatoryjne:

1) Poradnie Specjalistyczne
(w lokalizacji przy ul. Wolnos$ci 54 w Nisku, jesli nie wskazano inaczej):

a) Poradnia gastroenterologiczna nr 1 (w lokalizacji przy ul. Wolnosci 54 w Nisku),
b) Poradnia gastroenterologiczna nr 2 (w lokalizacji przy ul. Kosciuszki 1 w Nisku),
c) Poradnia endokrynologiczna,

d) Poradnia kardiologiczna (w lokalizacji przy ul. Kosciuszki 1 w Nisku),

e) Poradnia diabetologiczna,

f) Poradnia chirurgiczna,

g) Poradnia ortopedyczna,

h) Poradnia chirurgii onkologicznej,

i) Poradnia urologiczna,

J) Poradnia potozniczo-ginekologiczna w Nisku,

k) Poradnia potozniczo-ginekologiczna w Rudniku nad Sanem,

I) Poradnia alergologiczna,
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m) Poradnia neonatologiczna (w lokalizacji przy ul. KoSciuszki 1 w Nisku),
n) Poradnia gruzlicy i choréb ptuc,
0) Poradnia leczenia uzaleznien,
p) Poradnia neurologiczna,
q) Poradnia psychologiczna,
r) Poradnia domowego leczenia tlenem,
S) Poradnia chorob wewnetrznych (w lokalizacji przy ul. Ko$ciuszki 1 w Nisku),
t) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy
2) Dziat Fizjoterapii:
a) Pracownia Fizjoterapii w Nisku,
b) Pracownia fizjoterapii w Rudniku nad Sanem.
3) Dzial Diagnostyczny:
(w lokalizacji przy ul. Kosciuszki 1 w Nisku, jesli nie wskazano inaczej):
a) Pracownia tomografii komputerowej,
b) Pracownia RTG nr 1,
c) Pracownia RTG nr 2 (w lokalizacji przy ul. Wolnosci 54 w Nisku),
d) Pracownia USG nr 1,
e) Pracownia USG nr 2 (w lokalizacji przy ul. Wolnosci 54 w Nisku),
f) Pracownia endoskopowa,
g) Pracownia spirometryczna,
h) Pracownia prob wysitkowych,
i) Pracownia EKG,
j) Centralne Laboratorium Analityczne,
k) Punkt pobran,
I) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
m) Pracownia Elektrofizjologii (w lokalizacji przy ul. Wolno$ci 54 w Nisku) .

4) Podstawowa Opieka Zdrowotna
(w lokalizacji przy ul. Kosciuszki 1 w Nisku):

a) Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
b) Zespot Transportu Medycznego.

§11
W Zaktadzie dziatajg komorki administracyjne i obslugi oraz samodzielne stanowiska pracy:
1. Dziat Techniczno - Eksploatacyjny,
2. Dziat Finansowo - Ksiggowy,
3. Dziat Kadr,
4. Dzial Analiz i rozliczen,
5. Sekretariat,
6. Samodzielne stanowiska pracy.

§12
Wszystkie Zaktady posiadajg wspolng administracje, ksiggowos¢, obstuge gospodarczg i techniczng.

§13
Szczegbdtowy schemat organizacyjny Zaktadu okresla zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
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Rozdzial 1V
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych swiadczen zdrowotnych

§14
Zaktad prowadzi dziatalno$¢ w rodzaju:

1. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne,

2. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§15
Stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia szpitalne udzielane przez Zaktad obejmuja swym zakresem:

a) choroby wewngtrzne, w tym zakresy:
- gastroenterologiczny,
- diabetologiczny,
- endokrynologiczny,
- kardiologiczny,
- chorob ptuc,
b) chirurgi¢ ogdlna,
C) ortopedie,
d) anestezjologi¢ i intensywng terapie,
e) pediatrie,
f) rehabilitacje ogdlnoustrojowa.
§16
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Zaktad obejmuja:
1. Opieke specjalistyczng w zakresie:
a) chirurgii og6lnej,
b) ortopedii,
c) chirurgii onkologicznej,
d) urologii,
e) gastroenterologii,
f) endokrynologii,
g) kardiologii,
h) diabetologii,
1) ginekologii i potoznictwa,
J) alergologii,
k) neonatologii,
I) gruzlicy i chordb phuc,
m) leczenia uzaleznien,
n) neurologii,

0) psychologii dzieci i mtodziezy,

Regulamin organizacyjny SPZZOZ w Nisku str. 9



p) domowego leczenia tlenem,
g) choréb wewnetrznych.
2. Swiadczenia z zakresu fizjoterapii.
3. Badania diagnostyczne w zakresie:
a) diagnostyki laboratoryjnej,
b) serologii transfuzjologicznej,
c) endoskopii przewodu pokarmowego,
d) spirometrii,
e) tomografii komputerowej,
f) rentgenodiagnostyki,
g) ultrasonografii,
h) elektrokardiografii, echokardiografii, monitorowania czynnosci serca i cisnienia metodg Holtera,
i) prob wysitkowych,
j) rezonansu magnetycznego.

4. Podstawowa opieke zdrowotng w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej oraz transport sanitarny.

Rozdzial V
Miejsce udzielania Swiadczen

§17
Siedziba Zaktadu znajduje si¢ w Nisku przy ul. Tadeusza Ko$ciuszki 1.

§18
Zaktad udziela §wiadczen w nastepujacych miejscach:

1. Szpital Powiatowy im. PCK:
- ul. Tadeusza Kosciuszki 1, 37-400 Nisko
2. Swiadczenia ambulatoryjne:
- ul. Tadeusza Kosciuszki 1, 37-400 Nisko,
- ul. Wolnosci 54, 37-400 Nisko,
- ul. Fryderyka Chopina 14, 37-420 Rudnik nad Sanem.

§19
Swiadczenia medyczne moga by¢ udzielane takze w miejscu zamieszkania pacjenta.
W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
lub systemow taczno$ci, miejscem udzielania §wiadczen jest miejsce przebywania osob wykonujacych
zaw6d medyczny udzielajacych tych swiadczen.
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Rozdzial V1
Przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych

1. Zalozenia ogolne

§20
1. Zaklad udziela §wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym w ramach $rodkéw finansowych
uzyskiwanych przez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego oraz innym osobom, uprawnionym do tych
$wiadczen, a w stanach zagrozenia zycia i zdrowia wszystkim potrzebujacym pomocy medycznej.

2. Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zglaszajaca si¢ do Zakladu potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§21
Swiadczenia zdrowotne udzielane s wyltacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz spetniajace
wymagania wobec personelu ochrony zdrowia okreslone w odrgbnych przepisach.

§22
Zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych bezptatnie lub odptatnie na zasadach okreslonych w przepisach
prawa.

§23
1. W Zaktadzie udziela si¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie przyje¢ planowych i nagtych.

2. W trybie planowym Zaklad udziela $wiadczen opieki zdrowotnej wedlug kolejnosci zgloszenia
uprawnionych w okreslonych dniach i godzinach na biezaco lub na podstawie prowadzonych list
oczekujacych.

3. List¢ oczekujacych Zaktad prowadzi w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego 1 przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniajac
kryteria okreslone w obowigzujacych przepisach regulujacych finansowanie $wiadczen ze S$rodkow
publicznych.

4. SPZZ0Z w Nisku zapewnia standardy opieki okotoporodowej zgodne w wymaganiami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
ujete w procedurze ,,Standard opieki okotoporodowej w SPZZOZ w Nisku” zatwierdzonej przez Dyrektora.
5. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest osoba wyznaczona przez Kierownika Bloku
Operacyjnego, ktéra dokonuje wpiséw w w/w karcie na podstawie informacji udzielanych przez cztonkow
zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.
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2. Oddzialy szpitalne

§24
Zasady przyjec na oddziat szpitalny:

1. Przyjecie na oddzial moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze - w przypadkach uzasadnionych
medycznie.

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

3. Jesli wskutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez szpital $wiadczen Ilub wzgledoéw
epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zosta¢ przez szpital przyjety,
szpital po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta
do innego szpitala po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem; rozpoznanie i podjete czynnosci lekarz
wpisuje do dokumentacji medyczne;j.

4. Jezeli przyjecie do szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, jak w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia,
a oddziat szpitalny nie ma w danej chwili mozliwosci przyjgcia wyznacza si¢ termin, w ktorym nastapi
przyjecie zgodnie z listg 0s6b oczekujacych.

5. Przyjecia pacjentow odbywaja si¢ calodobowo w izbie przyjec.

6. Z chwilg przyjecia pacjenta do szpitala jego odziez za pokwitowaniem przekazywana jest do depozytu
rzeczy pacjentow; w dniu wypisu odziez z depozytu odbiera pacjent za pokwitowaniem.

§25
Oddzialy szpitalne udzielaja calodobowych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z hospitalizacja
zapewniajagc odpowiednia opieke medyczna, $rodki farmaceutyczne, materiaty medyczne oraz
pomieszczenia 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta.

§26
1. Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje, jezeli:
1) stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) pacjent, jego opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala na wlasne
ryzyko,

3) osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych osoéb.

2. Osobg wystgpujaca o wypisanie siebie lub dziecka ze szpitala lekarz prowadzacy informuje
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu, po czym osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie
o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w
dokumentacji medycznej.

3. Dyrektor szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowi¢ w sytuacjach budzacych
uzasadniong watpliwos¢ wypisania dziecka lub osoby dorostej ubezwtasnowolnionej, do czasu wydania
W tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zaktadu sad opiekunczy.
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§27
1. Gmina witasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemozno$ci ustalenia miejsca
zamieszkania wilasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, pokrywa koszty transportu
sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu,
jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktoérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

2. Dyrektor niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach, o ktérych mowa w
ust. 1 1 organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie. Gminie przystuguje
roszczenie o zwrot kosztow transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby,
na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktorym mowa w ust. 1 na podstawie rachunku
wystawionego przez Zaktad.

§28
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego Smierci
Zaklad jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobe lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

3. Prosektorium

§29
1. Wszystkie czynno$ci przy zmartym oraz przewozenie zwlok do chtodni powinny odbywaé sie
z zachowaniem powagi i poszanowania godnos$ci osobistej zmartego i jego rodziny.

2. Za przygotowanie zwlok i przewiezienie do pomieszczenia pro morte odpowiedzialne sa pielegniarki
danego oddziatu.

§30
Zwtoki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chiodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1. Nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwtok
pacjenta,

2. W zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwlok,

3. Przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt. 1 1 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

§31
Wysokos$¢ optlaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od osob lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢
zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym okresla zatgcznik nr 2.

§32
1. Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, chyba, ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit
to jej przedstawiciel ustawowy, z wyjatkiem sytuacji, o ktorych mowa w art. 31 ust. 4 ustawy
o dzialalnosci leczniczej.

2. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwiok
z odpowiednim uzasadnieniem.
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§33
1. Zwloki osoby zmartej w szpitalu podlegaja nieodptatnemu umyciu i okryciu z zachowaniem godnosci
naleznej osobie zmartej w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

2. Czynnosci te nie stanowig przygotowania zwtok zmartego pacjenta do pochowania.

§34
Wszystkie czynno$ci prawne przynalezne w stosunku do zwlok pacjentéw zmarlych w szpitalu i1 inne
czynno$ci wskazane przez upowaznione organy administracji panstwowej wynikajace z aktualnie
obowigzujacych przepisoOw prawa §wiadczy nieodplatnie prosektorium szpitalne.

4. Poradnie specjalistyczne

§35
Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa ubezpieczonym na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach, ktére sg okreslone w aktualnych
aktach normatywnych, w szczego6lnosci:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn. zm.)

- ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2527)
Powyzsze akty prawne reguluja w szczegolnosci

- uprawnienia do przyjecia bez skierowania w sytuacji, gdy skierowanie jest wymagane,

- uprawnienia i wymagane dokumenty potwierdzajace do przyjecia poza kolejka oczekujacych,

- dostep do wyrobow medycznych na podstawie dodatkowych uprawnien,

- rodzaj odptatnosci za leki wystawiane na receptach.

§36
Mozliwo$¢ wykonywania teleporad nie dotyczy pacjentow, ktdrzy pierwszy raz zglaszaja si¢ do danej
poradni — mogg by¢ one realizowane wylacznie na rzecz pacjentéw kontynuujacych leczenie, ktorych stan
zdrowia nie wymaga osobistej wizyty (decyzje podejmuje lekarz).

§37
W stanach naglych $wiadczenia udzielane sa jednorazowo bez wymaganego skierowania (decyzje
0 przyjeciu pacjenta bez skierowania na podstawie oceny stanu zdrowia podejmuje lekarz). Kontynuacja
leczenia, jezeli jest wymagane, musi by¢ realizowana na podstawie skierowania dostarczonego przez
pacjenta po pierwszej wizycie.

§38
Jesli pacjent zglaszajacy si¢ do poradni nie moze by¢ przyjety w dniu zgloszenia, zostaje wpisany na listg
oczekujacych. Pacjent moze wpisac si¢ na liste oczekujacych tylko u jednego $§wiadczeniodawcy.

§39
W przypadku, kiedy pacjent nie moze stawi¢ si¢ na wyznaczony termin wizyty, jest zobowigzany
niezwlocznie powiadomi¢ o tym placowke medyczng. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej
na potrzebe¢ wczesniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia $§wiadczenia, pacjent informuje o tym
poradnie,  ktora  koryguje  odpowiednio  termin  udzielenia  $wiadczenia 1  informuje
0 nowym terminie.

§40
Do wszystkich poradni specjalistycznych wystawiane sa skierowania w postaci elektronicznej. W chwili
rejestracji osobiScie lub telefonicznie pacjent powinien poda¢ 4-cyfrowy kod 1 PESEL. W wyjatkowych
sytuacjach (np. brak dostepu do komputera) lekarz moze wystawi¢ skierowanie w formie tradycyjne;j,
a placéwka zobowigzana jest przyjac¢ taki dokument i zarejestrowac pacjenta.
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§41
Wysokos¢ optat za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w przypadku, gdy pacjent nie jest uprawniony
do korzystania ze §wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych okresla zatacznik nr 6.

§42
Do obowiazkéw lekarza specjalisty nalezy:
1. przyjecie, diagnozowanie i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych wykraczajacych poza zakres
kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza innej specjalnosci,

2. udzielanie konsultacji dajacej wyczerpujaca odpowiedz na problem, ktory byt przedmiotem skierowania
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

3. przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia,

4. informowanie pacjenta o przeciwwskazaniach 1 ryzyku zwigzanym z ewentualnym procesem
diagnostyczno-terapeutycznym,

5. wskazywanie pacjentowi miejsca, w ktorym moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka lub
przewidziane przez niego formy leczenia lub konsultacji specjalistycznych,

6. zalecanie lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej efektywnych form diagnozowania i leczenia
konkretnych przypadkéw chorobowych m.in. poprzez ustalenie warunkéw wstepnych, niezbednych
do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan diagnostycznych, bedacych w kompetencjach
diagnostycznych tych lekarzy,

7. uzasadnienie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia takze w formie pisemne;j - na zadanie pacjenta,
8. prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§43
1. Poradnie specjalistyczne przyjmujg pacjentow w dni powszednie, w godzinach wynikajacych z tresci
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Szczegodtowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskaé telefonicznie, osobiscie lub
przez osoby trzecie w rejestracji.

3. Rozklad czasu pracy w poradniach z wykazem lekarzy przyjmujacych znajduje si¢ na drzwiach kazdej poradni.

§44
Pacjent przyjmowany do poradni powinien posiadac:
1. Dokument uprawniajacy do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli podstawa ubezpieczenia nie zostata potwierdzona przez system eWUS. W przypadku
braku takiego dokumentu udzielenie §wiadczenia jest realizowane na podstawie o$wiadczenia pacjenta
0 ubezpieczeniu.
2. Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego zawierajace oznaczenie kodu jednostki chorobowej
—jezeli wymagane w tej poradni.
3. Wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta zwigzane z jego choroba, ewentualne wyniki badan
dodatkowych.
4. Karte informacyjng leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wezesniej hospitalizowany.

§45

1. Przed przyjsciem do poradni pacjent powinien zosta¢ zarejestrowany; rejestracja odbywa sie osobiscie,
telefonicznie lub przez osoby trzecie.
2. Ustalenie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylacznie porzadkowy.

3. W przypadkach naglych zachorowan porada w ambulatorium, niezbedny zabieg lub wizyta odbywaja si¢
w dniu zgloszenia.

§46
1. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty, z ktorego ustug medycznych bedzie korzystat.

2. W przypadku nieobecno$ci osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych Zaktad jest odpowiedzialny
za ustalenie zastepstw.
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§47
Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnicty w warunkach ambulatoryjnych lekarz specjalista kieruje pacjenta
do leczenia szpitalnego ustalajac w miar¢ mozliwosci od razu termin przyjecia do szpitala.

5. Pracownie fizjoterapii

§48
1. Zabiegi rehabilitacyjne realizowane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
wedhlug prowadzonych list oczekujacych.

2. Skierowanie nalezy zarejestrowa¢ na licie oczekujacych w ciggu 30 dni od daty wystawienia,
W przeciwnym wypadku traci waznosc.

6. Pracownie diagnostyczne

§49
Pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczen dla pacjentéw leczonych w oddzialach szpitalnych,
podstawowej opiece zdrowotnej, poradniach specjalistycznych Zakladu na podstawie zlecenia lekarzy
zatrudnionych w Zaktadzie lub na zlecenie innych podmiotow na podstawie zawartych z Zakladem umow
oraz odpftatnie na rzecz osob fizycznych bez zlecen.

§50
Pacjenci posiadajacy skierowania od lekarzy z poradni specjalistycznych Zaktadu zobowiazani sg wykona¢
badania w pracowniach Zaktadu lub innych podmiotéw posiadajacych umowy z SPZZOZ w Nisku na
podwykonanie okreslonych elementéw kompleksowej ustugi medycznej.

§51
Ustlugi diagnostyczne realizowane przez poszczegoélne pracownie dostepne sg calodobowo w zakresie
niezbednym do zapewnienia leczenia szpitalnego i w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
w trybie planowym dla pozostatych §wiadczen.

§52
Zaklad wspotdziata z innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow 1 cigglo$ci postepowania w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym na podstawie zawartych umow.

7. Podstawowa opieka zdrowotna

§53
Podstawowa Opieka Zdrowotna udziela swiadczen zdrowotnych:
1. wynikajacych z kompetencji lekarza rodzinnego w godzinach od 18.00 do 8.00 w dni powszednie oraz
catodobowo w niedziele, §wigta 1 dni wolne ustawowo od pracy w ramach nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej w formie ambulatorynej i wyjazdowej,
2. transportu sanitarnego w godzinach od 8.00 do 18.00 w dni powszednie na zlecenie lekarzy POZ, ktorzy
podpisali oswiadczenie woli o objecie opiekg pacjentow z ich list deklaracji w zakresie zabezpieczenia
transportu.
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Rozdzial VII
Organizacja | zadania jednostek
i komorek organizacyjnych

1. Kadra zarzqdzajgca i kierownicza
§54
DYREKTOR

1. Dziatalnoscig Zaktadu kieruje Dyrektor, ktéry odpowiada za catoksztalt jego dzialalnos$ci i reprezentuje
g0 na zewnatrz.
2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.
3. Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy:

a) Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,

b) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych,

c) Glownego Ksiegowego,

d) Pielegniarki Koordynujacej,

e) Pielegniarki Epidemiologicznej,

f) Kierownikéw jednostek i komorek organizacyjnych,

g) Specjalistow roznych dziedzin.
4. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, sporzadzane przez pracownikoéw wlasciwych komorek
organizacyjnych w postaci:

a) zarzadzen,

b) instrukcji,

C) procedur,

d) komunikatow.
5. Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych i inne.
6. Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski 1 zazalenia pracownikow 1 pacjentow oraz podmiotow trzecich.
6. Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowigzujace w Zaktadzie.
7. Do wytacznej kompetencji Dyrektora naleza sprawy:

a) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zaktadu,

b) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig 0sob bezposrednio podlegtych,

€) wspoéldziatania z Radg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,

d) wspoétdziatania z podmiotem tworzgcym oraz podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza,

e) wydawanie wewngtrznych aktow prawnych,

f) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,

g) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepisOw prawa.
8. Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce do czynnos$ci wymienionych w ust. 7 na czas swojej nieobecnosci.
9. Dyrektor moze powolywa¢ pelnomocnikow do zadan szczegdlnych.

10. Dyrektor sprawuje ogolne kierownictwo 1 nadzor nad realizacjg zadan obronnych wykonywanych przez
Szpital a wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa i opracowanych planow.
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§55
ZASTEPCA DYREKTORA DS. OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Zastgpca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej sprawuje merytoryczny nadzor nad realizacjg sSwiadczen
zdrowotnych i przestrzeganiem stanu sanitarno - epidemiologicznego w Zaktadzie.

2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) organizacja udziclania $wiadczen zdrowotnych oraz nadzor nad prawidtowoscig ich wykonania
w zakresie:

a) catodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach,
b) podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotne;j,
c) specjalistycznej opieki zdrowotnej,
d) pomocy doraznej i opieki ambulatoryjnej w izbie przyjec,
e) innych $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Zaktad,
f) diagnostyki medycznej,
g) rehabilitacji leczniczej.
2) nadzor nad gospodarkg lekami i artykutami medycznymi Zaktadu,

3) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczng oraz przeprowadzanie systematycznej kontroli
historii chordb i pozostatej dokumentacji medyczne;j,

4) nadzorowanie i koordynowanie przygotowania materiatow do kontraktow w zakresie $wiadczen
medycznych,

5) analizowanie materialow sprawozdawczych i opracowywanie oceny dziatalnosci Zaktadu w zakresie
lecznictwa,

6) dbanie o wlasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie kwalifikacji
personelu medycznego,

7) zapewnianie pacjentom niezbednych $wiadczen diagnostycznych oraz innych $§wiadczen
medycznych w komorkach organizacyjnych Zakladu, a takze w innych podmiotach leczniczych
na podstawie zawartych umow,

8) nadzorowanie prawidtowej struktury zatrudnienia i oszczednego wykorzystania $rodkow
finansowych w podlegtych komdrkach organizacyjnych,

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

11. Zastgpca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej wykonuje swoje zadania przy pomocy Kierownikoéw
komorek organizacyjnych 1 samodzielnych stanowisk pracy.

12. Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej odpowiada przed Dyrektorem za prawidlowe 1 terminowe
wykonywanie zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne oraz za skutki prawne bedace wynikiem
podejmowanych decyzji, sporzadzonych i1 podpisywanych dokumentow finansowych, jak réwniez
za prawidlowe organizowanie 1 funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w kierowanych komorkach.
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§56

ZASTEPCA DYREKTORA DS. EKONOMICZNO- ADMINISTRACYJNYCH

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych jest przetozonym kierownikéw i1 pracownikow
Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego i Dzialu Analiz 1 Rozliczen, ktory:

1)

2)
3)

organizuje, koordynuje prace oraz peini nadzor nad pracownikami i komoérkami organizacyjnymi
Zaktadu odpowiedzialnymi za: administracj¢, analize 1 kontrole finansowa, dziatalno$¢
informatyczng, zamowienia publiczne i zaopatrzenie oraz gospodarke Zakladu w zakresie
wlasciwego utrzymania i zarzadzania mieniem,

pelni obowigzki Koordynatora Kontroli Zarzadczej,

we wspolpracy z Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej 1 Gtéwnym Ksiegowym koordynuje
rozliczenie z Narodowym Funduszem Zdrowia, przygotowanie ofert wspolpracy z kontrahentami
i ofert dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

§57

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. EKonomiczno-Administracyjnych nalezy w szczegolnoS$ci:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

nadzor nad utrzymywaniem infrastruktury Zakladu w stanie ciaglej i1 nalezytej sprawnosci
ze szczeg6lnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentow i personelu,

nadzor nad cato$cig systemu informatycznego w tym nad strong internetowg Zaktadu,

sprawowanie merytorycznego nadzoru nad prawidtowos$cia rozliczen zawartych umoéw z NFZ
w obszarze finansowym,

wspotpraca z Glownym Ksiegowym w zakresie przygotowywania planu finansowego i oraz analiz
| prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Zaktadu,

wdrozenie 1 nadzor nad systemem kontroli we wspdtpracy z Glownym Ksiggowym,

wspotpraca z Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w zakresie przygotowania materiatow
do kontraktowania $wiadczen medycznych,

koordynowanie dziatan majacych na celu unowoczes$nianie stosowanych technologii medycznych,
koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym Zaktadu, oraz nadzor nad jego realizacja,

przygotowywanie propozycji optymalizacji wykorzystania zasobow infrastrukturalnych,

10) przygotowywanie strategii rozwoju infrastruktury Zaktadu,

11) planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze zadan,

12) nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz

zalecen wewnetrznych w zakresie zarzadzania infrastrukturg i zasobami technicznymi Zaktadu,

13) koordynowanie oraz nadzor nad przygotowaniem oraz przeprowadzaniem postepowania

0 udzielenie zamdwienia publicznego, w tym akceptowanie protokotéw komisji przetargowych,

14) koordynowanie wspotpracy podlegtych komorek z innymi komoérkami organizacyjnymi Zaktadu,

15) prowadzenie spraw zwigzanych ze sktadaniem wnioskow o wpis zmian w Krajowym Rejestrze

Sadowym,

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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§58
Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych wykonuje swoje zadania przy pomocy
kierownikow komorek organizacyjnych i pracownikow zatrudnionych na odpowiednich stanowiskach
organizacyjnych.

§59
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych odpowiada przed Dyrektorem za prawidtowe
| terminowe wykonywanie zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne oraz za skutki prawne bedgce
wynikiem podejmowanych decyzji, sporzadzonych 1 podpisywanych dokumentéw finansowych,
jak rowniez za prawidlowe organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w kierowanych
komorkach.

§60

GLOWNY KSIEGOWY
1. Do zadan Glownego Ksiggowego nalezy:
1) organizacja, koordynacja i kontrola pracy Dziatu Finansowo-Ksiggowego,
2) dziatanie zgodnie z ustawa o rachunkowosci oraz innymi przepisami prawa,
3) przygotowanie i wykonywanie dyspozycji oraz wydatkow srodkow pienigznych,
4) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie nadzorowanej dziatalnosci oraz
kontroli realizacji podjetych przedsiewziec,
5) przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora, dotyczacych
kwestii finansowych,
6) wykonywanie kontroli wewngtrznej w zakresie spraw finansowych w poszczegdlnych komodrkach
organizacyjnych,
7) nadzor 1 prowadzenie ksiggowosci oraz sporzadzanie sprawozdan finansowych w mysl
obowigzujacych przepisow,
8) opracowywanie analiz kosztow, stanu majgtkowego i wyniku finansowego Zaktadu oraz
przedstawienie ich Dyrektorowi 1 Radzie Spoteczne;,

9) wspolpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej oraz z Kierownikami poszczegdlnych
komorek w sprawach finansowych i administracyjnych,

10) nadzo6r nad prawidlowym i sprawnym wykonywaniem obowiazkow stuzbowych przez podlegty
personel,

11) nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej przez
podlegly personel.

2. Gtowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.
§61

PIELEGNIARKA KOORDYNUJACA
1. Pielggniarka Koordynujaca odpowiada za catoksztatt opieki pielegniarskiej w Zaktadzie.
2. Do podstawowych zadan Pielegniarki Koordynujacej nalezy:
a) planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie opieki pielggniarskiej sprawowanej
na terenie dziatalnosci Zakladu,
b) wspotdecydowanie o strukturze i liczebnosci pracownikow niezbednych do realizacji zadan
W poszczegdlnych komorkach,
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f)
9)
h)
i)
)

nadzorowanie realizacji zadan na podleglych stanowiskach pracy,
opracowywanie kryteriéw ocen pracownikow oraz doskonalenie systemu oceniania,

sprawowanie fachowego nadzoru nad poziomem pielggnowania poprzez prowadzenie kontroli pracy,
udzielanie instruktazu, wydawanie zlecen,

doskonalenie jakos$ci udzielanych $swiadczen pielggniarskich,

wdrazanie standardow opieki 1 wyposazenia na poszczegolnych stanowiskach pracy,
nadzor nad komorkami organizacyjnymi w dziedzinie sprawowania opieki pielggniarskiej,
prowadzenie 1 nadzorowanie szkolen wewnatrzzaktadowych,

badanie poziomu satysfakcji pacjentéw korzystajacych z ustug medycznych.

3. Pielegniarka Koordynujaca wspotpracuje z komorkami organizacyjnymi Zaktadu, szkotami medycznymi
1 innymi jednostkami w zakresie pielggniarstwa.

4. Pielegniarka Koordynujaca podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektorowi ds. Opieki Zdrowotne;.

§62

ORDYNATOR / LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM

1. Do zadan ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)

zarzadzanie 1 kierowanie oddziatem, w tym procesem diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci,

prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno - leczniczego,

zapewnienie poziomu merytorycznego udzielania $wiadczen odpowiedniego do aktualnych
wymagan medycyny, obowigzujacych standardow i mozliwosci,

przestrzeganie obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentdw zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscia,

analizowanie potrzeb oddziatu i1 przedktadanie ich przelozonemu,

racjonalna dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana z doskonaleniem
umiej¢tnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem zawodowym,

nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, jej przeplywem,
bezpieczenstwem i prawidtowa archiwizacja,

nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobéw wydzielonych dla potrzeb dziatalno$ci oddziatu,

planowanie, ewidencjonowanie 1 rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu,

10) nadzor i podejmowanie skutecznych dziatah w celu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi i mienia

w trakcie realizacji procesu diagnostyczno - leczniczego,

11)nadzoér nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej S$rodowisko opieki

zwigzane] z dzialalnoscig oddziatu,

12) udzielanie konsultacji na innych oddziatach w zakresie swojej specjalnosci,

13) skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i umow zawartych przez Zakltad w czesci majacej

zastosowanie do dziatalno$ci oddziatu,

14)nadzér nad stanem epidemiologicznym oddzialu, podejmowanie dziatan profilaktycznych,

eliminowanie i1 analiza incydentow epidemiologicznych oraz wilasciwe prowadzenie wymaganej
dokumentacji dotyczacej zagadnien epidemiologicznych,
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15) zgtaszanie pielegniarce ds. zakazen wewnatrzszpitalnych lub przetozonemu wszystkich przypadkoéw
zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen 1 wnioskéw w tym zakresie,

16) wspotpraca z Pielggniarka Koordynujaca w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych
z zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej oraz dziatan nizszego personelu medycznego
podejmowanych w obszarze dziatan oddziatu,

17) wspoélpraca z izba przyjeé w zakresie udzielania konsultacji oraz kwalifikacji do hospitalizacji
w oddziale,

18) nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej przez
podlegly personel,

19) wspoétpraca z kadra kierownicza Zakladu w zakresie wszystkich zagadnien dotyczacych zadan
I celow realizowanych przez te komorki organizacyjne,

20) realizacja decyzji i polecen przetozonych i innych wiasciwych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych
takich jak zagrozenie epidemiologiczne, klgska zywiotowa, katastrofa, wypadek masowy, atak
terrorystyczny oraz inne zdarzenia o podobnym charakterze,

21) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ oddziatu.

2. Ordynator/ lekarz kierujacy oddzialem podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektorowi ds. Opieki Zdrowotne;.
§63

PIELEGNIARKA/ POLOZNA ODDZIALOWA
1. Do zadan pielegniarki/potoznej oddziatowej nalezy:
1) planowanie kompleksowej i ciaglej opieki pielggniarskiej,
2) organizowanie zespotu pracownikow zdolnego do zrealizowania opieki pielegniarskiej
na odpowiednim poziomie,
3) nadzorowanie poziomu wykonywania zadan i oceny wynikow pielegnacii,
4) utrzymywanie i rozwijanie dobrej atmosfery oraz wspotdziatanie pomiedzy wszystkimi osobami
zatrudnionymi w oddziale,
5) zapewnienie warunkow organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan,
6) utrzymanie czystosci oddziatu, zapewnienie warunkéw do realizacji zadan sanitarnych,
7) zapewnienie bezpieczenstwa i higienicznych warunkoéw pobytu pacjentow w oddziale,

8) zapewnienie prawidtowej liczby i kwalifikacji personelu — wnioskowanie w sprawach zatrudnienia
pracownikow,

9) nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciw pozarowej przez
podlegly personel,

10) planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu,
11) sporzadzanie planow urlopow,
12) wykonywanie innych polecen swoich przetozonych niemajacych charakteru statego.

2. Pielggniarka/potozna oddziatowa podlega bezposrednio ordynatorowi/lekarzowi kierujagcemu oddziatem.

§64
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KIEROWNIK KOMORKI ORGANIZACYJNEJ

1. Do zadan Kierownikodw komorek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

ustalanie zakres6w obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podleglych pracownikow,
organizowanie i planowanie pracy podlegtych komorek organizacyjnych,

nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowego oraz terminowego wykonania zadan przez podleglych
pracownikow,

przydzielanie pracy podlegtym pracownikom oraz udzielanie im w miar¢ potrzeb wytycznych,
wyjasnien 1 wskazéwek co do sposobu ich wykonania,

udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalno$cig komorki,

nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw dyscypliny pracy,
etyki zawodowej oraz przepisdéw o zachowaniu tajemnicy stuzbowe;,

wnioskowanie w sprawach awansow, nagradzania i karania podlegtego personelu,

proponowanie wewngtrznej organizacji pracy komorki oraz rozdziatu statych zadan poszczegdlnym
pracownikom,

sporzadzanie planow urlopow,

10) planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu,

11) delegowanie podlegtych pracownikéw w sprawach stuzbowych poza siedzibe Zaktadu,

12) wspoétdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi w celu realizacji zadan,

13) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow dotyczacych nadzorowanych komorek,

14) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komorkach,

15) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowe;.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych podlegaja bezposrednio Dyrektorowi chyba, ze przepisy

niniejszego regulaminu stanowig inacze;.

1.

Stanowiskowy zakres obowiqzkow i uprawnien
§65

Do podstawowych obowigzkoéw pracownikow Zaktadu nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

sumienne wykonywanie powierzonych obowiazkow.

realizacja zadan 1 celow, dla ktérych Zaklad zostat utworzony, okreslonych w powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa, Statucie Zaktadu oraz niniejszym Regulaminie.

przestrzeganie obowiazujacych przepisOw prawa oraz zarzadzen, procedur, instrukcji 1 regulaminow
obowigzujacych w Zakladzie, w tym réwniez przepisow dotyczacych dyscypliny pracy, BHP
1 P.POZ.

informowanie przetozonych o niedajacych si¢ samodzielnie usungé przeszkodach w realizacji
powierzonych zadan.

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezb¢dnym do wykonywania powierzonych
zadan na zajmowanym stanowisku.

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej 1 zawodowej oraz dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek
Zaktadu.

racjonalne gospodarowanie zasobami Zaktadu.
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66
Wszyscy pracownicy Zaktadu ponosza odpowiedzia§lnoéé w szczegdlnosci za:
1) jakos¢, terminowo$¢ i ilo$¢ wykonanych zadan,
2) stan i sposob wykorzystania powierzonego majatku,
3) przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowigzujacych w Zaktadzie.

§67
1. Pracownik, ktéry wskutek niewykonania lub nienaleznego wykonania obowigzkéw pracowniczych
wyrzadzil Zaktadowi szkode, ponosi odpowiedzialno$¢ materialng wedlug zasad okreslonych
w kodeksie pracy.
2. Stanowiska pracy zwigzane z odpowiedzialno$cig materialng mozna powierzy¢ pracownikowi, ktérego
kwalifikacje 1 cechy osobiste dajg rgkojmi¢ nalezytego wywigzywania si¢ z natozonych zadan oraz nie
karanemu (nieskazanemu) za przestepstwo przeciwko mieniu lub za brak nadzoru i kontroli.

§68
Przed podjeciem pracy zwigzanej z odpowiedzialnos$cig materialng pracownik powinien:

1. Podpisa¢ stanowiskowy zakres obowigzkow oraz o§wiadczenie o przyjeciu odpowiedzialno$ci materialnej
za powierzone mienie.

2. Dokona¢ przyjecia stanowiska pracy za protokotem przekazania dokumentacji wiasciwej dla danego
stanowiska przez pracownika zdajacego stanowisko lub komisyjnie.
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2. Oddzialy szpitalne

§69
1. W oddziale odbywaja si¢ dwie wizyty lekarskie - poranna i wieczorna; wizytami kieruje ordynator/lekarz
kierujacy oddziatem lub jego zast¢pca, dodatkowo wieczorng moze kierowaé lekarz dyzurny lub
wyznaczony lekarz.
2. Na wizycie porannej lekarze ustalaja plan leczenia pacjentow a na wizycie wieczornej lekarz zleca
leczenie dorazne.

§70
1. Zalecenia diagnostyczne winny by¢ wykonywane w godzinach dopotudniowych, badania popotudniowe
sa wykonywane tylko w razie koniecznosci.

2. Zlecone konsultacje winny by¢ wykonane w ciggu 6 godzin od zlecenia.

§71
O kazdym naglym zdarzeniu w oddziale nalezy powiadomi¢ ordynatora, ktory decyduje o rozwigzaniu
zaistnialego problemu.

§72
Caly personel oddziatu jest zobowigzany do przestrzegania praw 1 obowiazkdéw pacjenta.

§73
1. Godziny odwiedzin w poszczegolnych oddziatach reguluja regulaminy oddzialowe; ogdlnie obowigzuje
zasada catodobowej mozliwosci odwiedzin z respektowaniem harmonogramu pracy oddziatu, przy czym
w godzinach nocnych tylko w szczegdlnych przypadkach. Informacje o0 godzinach odwiedzin umieszczone
sg na tablicach informacyjnych.

2. Osoby odwiedzajace zobowigzane s3 podporzadkowac si¢ wszelkim poleceniom i wskazowkom
personelu szpitalnego.

3. Kazda decyzja ograniczajaca czas i1 zakres odwiedzin pacjentow zostaje wydana przez Dyrektora
w formie pisemnej 1 zawiera uzasadnienie oraz termin trwania ograniczen. Z trescig decyzji zostaje
zapoznany personel szpitala oraz pacjenci i ich rodziny.

§74
1. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udzielaja wylacznie lekarze w godzinach ustalonych przez
ordynatora 1 podanych do wiadomosci ogdlne;.

2. O stanie zdrowia cigzko chorych pacjentoéw lub w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych lekarze
udzielaja informacji w kazdym czasie.
3. Informacje udzielane sg pacjentowi lub innym osobom przez niego wskazanym.

4. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udziela si¢ przez telefon wytacznie osobom upowaznionym
po przeprowadzeniu weryfikacji uprawnienia oraz jednoznacznej identyfikacji pacjenta za pomoca numeru
PESEL lub innego identyfikatora.

§75
1. Oddzialem kieruje ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektorowi ds. Opieki Zdrowotnej.

2. Sredni i nizszy personel medyczny podlega pielegniarce oddziatowe;.
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3. Zapewnienie catlodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia realizuje si¢ poprzez dyzur lekarski
(od godz. 15:00 do godz. 7:00 dnia nastgpnego w dni powszednie i od 07:00 do 07:00 dnia nastgpnego w dni
ustawowo wolne od pracy) pelniony jako:

1) wyodrgbniony stacjonarny w oddziatach:
a) wewnetrznym,
b) anestezjologii i intensywnej terapii,
C) potozniczo- ginekologicznym,
d) rehabilitacji,

e) chirurgii,
f) ortopedii,
2) Iaczony stacjonarny w oddziatach:
a) noworodkowych 1 dziecigcym,
b) dodatkowy dyzur pod telefonem petliony przez lekarza specjalist¢ w danej dziedzinie,

dla taczonych dyzuréw stacjonarnych- w oddziale noworodkowym.

4. W ramach Iaczenia dyzurow lekarz dyzurny zobowigzany jest do objecia opieka lekarska pacjentow obu
taczonych dyzurem oddziatow.

§76
Starszy Lekarz Szpitala, na czas pelnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowiazki Zastgpcy Dyrektora
ds. Opieki Zdrowotnej.
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§77

1. Starszym Lekarzem Szpitala moze by¢ ordynator/lekarz kierujacy oddzialem lub starszy asystent,
wyznaczony przez Zastgpce Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w miesi¢cznym harmonogramie dyzurow.

2. Do obowigzkow Starszego Lekarza Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,

kierowanie dzialaniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastepcy Dyrektora
ds. Opieki Zdrowotnej lub Dyrektora Zaktadu,

na podstawie stosownych procedur decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu z sekcji zwlok,

stuzenie rada i pomoca innym lekarzom dyzurnym.

3. Starszy Lekarz Szpitala o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wpltyw na biezace

funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

§78

Lekarz dyzurny oddzialu jest obowigzany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego (w godzinach

popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke medyczng pacjentom przebywajacym
na oddziale, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

rozpoczynaé¢ dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

konczy¢ dyzur w momencie rozpoczgcia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu, sktadajac raport
z odbytego dyzuru ordynatorowi / lekarzowi kierujacemu oddziatem lub Zastgpcy Dyrektora ds.
Opieki Zdrowotnej,

konezy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wigteczne po zgtoszeniu si¢ nastgpcy, ktéremu powinien
przekazaé informacje z odbytego dyzuru i zapoznac ze stanem pacjentow przebywajacych w oddziale,

przebywac¢ w oddziale przez caty czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej konieczno$ci wyj$cia
na inny oddzial, poinformowac personel pielggniarski o miejscu pobytu,

doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy pomocy
wszystkich dostepnych srodkow, rozpoznania — wytyczy¢ lini¢ postegpowania i rozpocza¢ leczenie,
na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub uczestniczy¢
w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego
postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji moglby spowodowaé zagrozenie zycia,

b) w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

w przypadku konieczno$ci opuszczenia oddzialu, w zwigzku z wykonaniem pilnych konsultacji
w innych oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzér nad podlegtymi
mu pacjentami lekarza dyzurnego z najblizszego oddziatu,

wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych i1 wieczornych, a w dni
wole od pracy oraz dni $§wigteczne - takze rano.
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§79
Zakres zadan poszczegdlnych oddziatow:
ObpDZzIiAL. CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM GASTROENTEROLOGICZNYM
Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych Z Pododdzialem Gastroenterologicznym nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie diagnostyki i leczenia stacjonarnego pacjentow w zakresie chorob wewnetrznych,

2) $wiadczenie ushug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych Oddziatow Szpitala,

3) wspolpraca z ratownictwem medycznym i transportem sanitarnym.

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegolnosci:

1) leczenie pacjentow w stanach chorobowych zagrazajacych zyciu, spowodowanych potencjalnie
odwracalng niewydolnos$cig jednego lub kilku podstawowych uktadow organizmu,

2) wspoétudziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegdw operacyjnych, kwalifikacje
chorych do znieczulenia w Oddziatach Zabiegowych,

3) wykonywanie znieczulen pacjentoéw poddawanych zabiegom operacyjnym lub diagnostycznym,
wspotudziat w nadzorze pooperacyjnym na Oddzialach Zabiegowych oraz prowadzenie pacjentéw
wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na Oddziale,

4) kwalifikacja chorych do leczenia w Oddziale podczas konsultacji lekarskich w Oddziatach
Szpitalnych 1 Izbach Przyjec.
ODDZIAL CHIRURGICZNY
Do zadan Oddziatu Chirurgicznego nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie diagnostyki i leczenia stacjonarnego pacjentdéw w specjalnosci chorob chirurgicznych,
2) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami uktadu moczowo-pltciowego.
ObpbpZIAL ORTOPEDYCZNY

Do zadan Oddziatu Ortopedycznego nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie diagnostyki i leczenia stacjonarnego pacjentow ze schorzeniami i pourazowymi
uszkodzeniami uktadu kostno-stawowego,

2) s$wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji 0sob leczonych na Oddziale.

ObpDZIAL DZIECIECY
Do zadan Oddziatu Dziecigcego nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia,

2) zapewnienie opieki stacjonarnej w specjalnosci chordb dzieciecych.
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ODDZIAL REHABILITACJI
Do zadan Oddziatu Rehabilitacji nalezy:
1) diagnostyka i leczenie w oddziale pacjentow ze schorzeniami w dziedzinie rehabilitacji
ogolnoustrojowej i ortopedyczne;j.
2) $wiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz innych
oddziatow Szpitala.
3) prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacji.

4) udzielenie §wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji tj; fizykoterapii, kinezyterapii osobom
chorym 1 niepetnosprawnym.
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3. Blok Operacyjny

§80
Do zadan bloku operacyjnego nalezy:

1) wykonywanie zabiegébw operacyjnych oraz wszystkich czynnoéci poprzedzajacych zabieg,
towarzyszacych mu i niezbednych zaraz po jego zakonczeniu,

2) umozliwienie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego zarowno w trybie planowym, jak i ostrym,
przez wspolpracujace oddziaty zabiegowe,

3) utrzymanie bloku w stanie statego pogotowia operacyjnego i tak zorganizowanego, aby w razie
naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzet byty przygotowane do bezzwlocznego
wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze,

4) utrzymywanie w stanie wzorowej czystosci i porzadku,

5) koordynowanie planéw zabiegéw operacyjnych zgloszonych przez ordynatoréw oddziatow
zabiegowych,

6) wspolpraca bloku operacyjnego z oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii oraz wszystkimi

oddziatami zabiegowymi wykonujacymi zabiegi na bloku operacyjnym.

§81
Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Opieki
Zdrowotnej.

4. Centralna Sterylizatornia

§82
Gléwnym zadaniem Centralnej Sterylizatorni jest zapewnienie catodobowych $§wiadczen w zakresie
dekontaminacji 1 sterylizacji sprz¢tu medycznego wielorazowego uzytku dla wszystkich komorek
organizacyjnych Szpitala i jednostek zewngtrznych. Realizowane jest ono w szczegdlnosci poprzez:

1) przeprowadzanie procesow dezynfekcji wstepnej i wlasciwej sprzetu medycznego,

2) kompletowanie i pakowanie narz¢dzi w zestawy operacyjne,

3) wykonywanie procesow sterylizacji za pomocg réznych metod,

4) kontrolg skutecznosci i prawidtowosci przebiegu w/w procesoéw,

5) magazynowanie i ekspedycje materiatu sterylnego,

6) utrzymanie w nalezytym stanie i ciaglej sprawnosci technicznej wszystkich urzadzen niezbgdnych
dla zapewnienia gwarantowanego poziomu sterylnosci.

§83
Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Opieki
Zdrowotnej.
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5.

Izba przyjeé
§84

1. Do zadan izby przyj¢¢ nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

badanie lekarskie chorych zgtaszajacych si¢ do szpitala,
przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

udzielanie pomocy doraznej chorym, ktoérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w szpitalu lub
zostali zakwalifikowani do przyjecia w pozniejszym terminie,

przekazywanie przyjmowanych pacjentéw do oddziatléw szpitalnych,

dokonywanie ogledzin lekarskich i pobierania krwi na alkohol u 0s6b przywiezionych przez policje¢;
w razie potrzeby udzielanie im pomocy medycznej,

organizacja, przyjmowanie i realizacja transportow szpitalnych,

prowadzenie ksiggi gldéwnej pacjentow hospitalizowanych oraz dokumentacji zwigzanej z ruchem

chorych.

2. Dyzur lekarski w Izbie Przyje¢ w dni wolne od pracy, w godz. od 07:00 do 07:00 dnia nastgpnego jest
wyodrebniony, natomiast w dni robocze jest taczony z dyzurami lekarskimi oddziatowymi.

§85

Izba przyje¢ kieruje Kierownik/oddzialowa, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Opieki
Zdrowotnej.

6.

Apteka zaktadowa
§86

Do zadan apteki nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

zaopatrywanie komorek organizacyjnych Zaktadu w leki i artykuty sanitarne,

utrzymywanie 1 wlasciwe przechowywanie normatywnych zapasow lekow 1 artykutow sanitarnych,
wytwarzanie lekow recepturowych,

kontrola jakos$ci 1 tozsamosci lekéw budzacych zastrzezenia,

udzielanie lekarzom zatrudnionym w Zaktadzie informacji o lekach bedacych w dyspozycji apteki
zaktadowej, w tym o lekach nowych wprowadzanych do obrotu,

nadzor nad gospodarka lekami w oddzialach szpitalnych, poradniach specjalistycznych i innych
komorkach organizacyjnych zaopatrywanych w leki i artykuly sanitarne przez apteke zaktadowa,

prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu lekéw oraz pozostatego asortymentu Apteki,
koordynacja dziatah ogodlnoszpitalnych w sytuacji wycofania lub wstrzymania przez GIF lekow lub
wyrobow medycznych,

kontrolowanie  Apteczek  Oddzialowych ~w  zakresie prawidlowego przechowywania
1 zabezpieczania lekow.
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§87
W sktad apteki wchodza nastepujace komorki:
1) Ekspedycja lekow gotowych,
2) Pracownia lekow recepturowych, preparatow galenowych,
3) Magazyn ptynow infuzyjnych,
4) Pracownia i magazyn srodkow dezynfekcyjnych,
5) Magazyn lekow i artykutow sanitarnych.

§88
Apteka kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

7. Prosektorium szpitalne

§89
Do zadan prosektorium nalezy:
1) odbidr zwlok z pomieszczenia pro morte,
2) Przechowywanie zwlok, przygotowanie zwlok do wydania i wydawanie zwlok,

3) Udzial w wykonywaniu sekcji.

8. Poradnie specjalistyczne

§90
1. Specjalistyczna opieka zdrowotna obejmuje $wiadczenia medyczne, konsultacyjno-lecznicze,
uzupetniajagce $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, majace na celu zapewnienie cigglosci
1 kompleksowosci opieki nad pacjentami.

2. Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa w poradniach specjalistycznych.

§91
1. Nadzor organizacyjny nad praca personelu poradni specjalistycznych sprawuje wyznaczony pracownik,
ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Nadzor merytoryczny nad lekarzami poradni specjalistycznych sprawuje ordynator oddziatu danej
specjalnosci, a w przypadku braku lekarza danej specjalnosci Zastgpca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

9. Drzial fizjoterapii

§92
Zadaniem dzialu fizjoterapii jest zapobieganie postepom i nawrotom chorob, usuwanie roznych dolegliwosci
1 przywracanie sprawnosci fizyczne;j.

§93
1. Przyjmowanie chorych na zabiegi odbywa si¢ planowo.

2. Pacjent kierowany do oddziatu fizjoterapii powinien posiada¢ skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

3. Na zadanie kierownika dziatu powinna by¢ udostepniona historia choroby danego pacjenta do wgladu.

§94
Dziatem fizjoterapii kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Opieki
Zdrowotne;j.
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10.  Pracownie diagnostyczne

§95
1. Pracownie diagnostyczne wykonuja badania na zlecenie wtasciwych jednostek organizacyjnych Zaktadu
oraz innych podmiotow zewnetrznych.

2. Pracownie ustalaja terminy badan z komoérkami organizacyjnymi, badz tez ze zglaszajacymi
si¢ pacjentami.

§96
Pracg pracowni diagnostycznych kierujg Kierownicy, ktorzy podlegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Opieki Zdrowotnej.

11.  Podstawowa opieka zdrowotna

§97
Do zadan Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy:
1. Udzielanie $wiadczen w zakresie:

1) nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Sg to Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane w ambulatorium w przypadku nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, a takze §wiadczenia udzielane w zwiagzku z potrzebg zachowania
ciaglosci leczenia, pozostajace w zakresie zadan §wiadczeniodawcy POZ,

2) nocnej i $wiatecznej wyjazdowe]j opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Sg to $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane w domu $wiadczeniobiorcy, przez lekarza lub pielegniarke w przypadku
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, a takze
$wiadczenia udzielane w zwigzku z potrzebg zachowania ciggtosci leczenia, pozostajace w zakresie
zadan $wiadczeniodawcy POZ,

3) transportu sanitarnego podstawowej opieki zdrowotne;j.
2. Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej realizowane sg w:
1) Poradni (gabinetach) lekarza POZ,
2) Poradni (gabinecie) pielegniarki POZ,
3) Gabinecie Diagnostyczno-Zabiegowym.
§98

Podstawowa opieka zdrowotng kieruje Kierownik/oddziatowa izby przyje¢, ktéry podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

12.  Dzial Techniczno-Eksploatacyjny

99

W skiad Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego Wcho§dzq:

1) Stanowiska ds. informatyki,

2) Stanowiska ds. zabezpieczenia i obstugi,

3) Stanowiska ds. zamowien publicznych,

4) Stanowiska ds. zaopatrzenia,

5) Kuchnia,

6) Grupa transportowa,
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7) Grupa sprzatajaca.
§100
STANOWISKO DS. INFORMATYKI

Do zadan stanowisk ds. informatyki nalezy:

1) prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z kompleksowg informatyzacjg Zaktadu, w tym
kreowanie 1 wspottworzenie polityki Zakladu w zakresie kierunkow rozwoju informatyzacji
i technologii informatycznej,

2) kontrola i nadzor nad funkcjonowaniem, prawidlowym uzytkowaniem 1 wdrazaniem
oprogramowania, sprz¢tu komputerowego oraz administracja sieciami komputerowymi (wewngtrzne
systemy sieciowe, Internet, Intranet, poczta elektroniczna),

3) prawidlowe zabezpieczenie (ochrona), przechowywanie i archiwizowanie danych elektronicznych,

4) nadzér nad elektroniczng wymiang danych pomiedzy Zakladem a instytucjami zewngtrznymi,
ze szczegodlnym uwzglednieniem ochrony i poufno$ci danych osobowych,

5) obstuga zakupow sprze¢tu komputerowego, oprogramowania i dostaw, prowadzenie szczegotowej
ewidencji sprzgtu komputerowego (wraz z jego konfiguracja) i sieciowych elementéw aktywnych,
analiza rynku komputerowego w zakresie sprzetu, oprogramowania dedykowanego dla ochrony
zdrowia,

6) wspolpraca informatyczna z firmami i osrodkami naukowymi w zakresie funkcjonowania
1 rozwoju informatyzacji w Zaktadzie,

7) prowadzenie szkolen, biezace konsultacje w zakresie uzytkowania sprz¢tu komputerowego, obstugi
oprogramowania i sieci komputerowych, ekspertyzy sprzetu, oprogramowania i sieci, prawidtowe
zabezpieczenie i przechowywanie wersji instalacyjnych oprogramowania, licencji oraz dokumentacji
uzytkowej sprze¢tu komputerowego i oprogramowania,

8) prawidlowe zabezpieczenie i przechowywanie wersji instalacyjnych oprogramowania, licencji oraz
dokumentacji uzytkowej sprzetu komputerowego i oprogramowania,

9) opracowanie aplikacji uzytkowych dla biezacych potrzeb Zaktadu,
10) prowadzenie i nadzor serwisu WWW Zaktadu,

11) sporzadzanie zestawien, sprawozdan i opracowan statystycznych z zakresu dziatalno$ci komorki,
W oparciu o zbierane przez komorke materiaty.

§101

STANOWISKO DS. ZABEZPIECZENIA I OBSEUGI
Do zadan stanowisk ds. zabezpieczenia i obstugi nalezy:

1. Organizowanie i prowadzenie dzialalnosci eksploatacyjnej, administracyjno — gospodarczej
I zaopatrzenia stosownie do potrzeb.
2. Utrzymanie obiektéw Zaktadu i otoczenia w nalezytym porzadku.
3. Zapewnienie prawidtowej eksploatacji obiektow, sprzetu techniczno - gospodarczego, urzadzen i sprzetu
medycznego, prowadzenie prawidlowe] gospodarki paliwowo - energetycznej (urzadzen energetycznych,
instalacji gazow medycznych, urzadzen chtodniczych, instalacji elektrycznej, sieci wodnokanalizacyjnej,
centralnego ogrzewania, urzadzen tacznosci alarmowe;j 1 sygnalizacyjnej), a w szczegdlnosci:

1) sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacjg obiektow, instalacji oraz sprzgtu i aparatury,

2) przeprowadzanie okresowych inspekcji i przegladow obiektow, instalacji urzadzen oraz sprzetu

I aparatury w celu zapewnienia niezbednych napraw, remontow i zabiegdw konserwacyjnych,
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3)
4)

5)

6)

organizowanie i nadzorowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw, remontow,

ustalanie zasad, programow i planow konserwacyjnych oraz modernizacji urzadzen instalacji
energetycznych, sanitarnych i innych funkcjonujacych w obiektach, a takze zapewnienie obstugi
serwisu technicznego w ramach posiadanych uprawnien,

zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladow okresowych, napraw i1 remontow obiektow,
urzgdzen oraz sprzetu 1 aparatury medycznej poprzez wilasne ustugi w ramach posiadanych
uprawnien, a takze organizowanie i zapewnienie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu
technicznego,

zapewnienie konserwacji parku maszynowego i aparatury zgodnie z instrukcjami o prowadzeniu
paszportow technicznych i wymaganiami technicznymi.

4. W zakresie inwestycji do zadan nalezy:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

przygotowanie planéw inwestycyjnych,

sporzadzanie plandw remontdw biezacych i kapitalnych obiektow,

w koniecznych i uzasadnionych przypadkach zlecanie opracowania technicznych projektow
kapitalnych i biezacych remontow,

zawieranie umow z wykonawcami na wykonanie inwestycji i remontow,

prowadzenie nadzoru nad prawidtowa i terminowa realizacja inwestycji i remontow,

techniczny odbidr obiektow.

§102

STANOWISKO DS. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Do zadan stanowisk ds. zamowien publicznych:

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

8)

sporzadzanie planu zamowien,

sporzadzanie wniosku o udzielenie zamowienia,

szczegdlowe okreslenie wartosci przedmiotu zamowienia,

sporzadzenie opisu przedmiotu zamowienia,

wykonywanie procedur udzielania zamowien zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym,
archiwizowanie dokumentacji,

sporzadzanie sprawozdan z udzielonych zamowien ustalania potrzeb w zakresie wyposazenia
| zaopatrzenia,

sporzadzanie zamoéwien 1 kierowanie ich do odpowiednich placowek handlowych zgodnie
Z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§103

STANOWISKO DS. ZAOPATRZENIA

Do zadan stanowisk ds. zaopatrzenia:

1)
2)
3)
4)

realizowanie plandw wyposazenia i zaopatrzenia,
prowadzenie biezacych 1 doraznych zakupéw wynikajacych z aktualnych potrzeb,
racjonalne wykorzystanie srodkow rzeczowych 1 finansowych,

magazynowanie sprzetu 1 urzagdzen medycznych, artykuldw technicznych, gospodarczych i innych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
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5)

wydawanie materialow z magazynow dla komorek organizacyjnych wedtug planu wyposazenia oraz
biezacych potrzeb,

6) prowadzenie ewidencji przyjmowanych i wydawanych materiatow zgodnie z wymogami w tym
zakresie,
7) planowanie i organizacja zaopatrzenia w niezbedne $rodki materialowe i sprzet w celu
zabezpieczenia dziatalnos$ci eksploatacyjnej 1 inwestycyjnej,
8) planowanie, organizacja dostaw materiatow i sprz¢tu w ramach posiadanych srodkow finansowych
norm zapas6w materiatowych i potrzeb.
§104
KUCHNIA
1. Do zadan kuchni nalezy:
1) planowanie i organizacja zywienia zbiorowego chorych przebywajgcych w szpitalu oraz positkow w
stotowce zakladowej,
2) planowanie i wlasciwe wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na zywienie,
3) produkcja i dystrybucja positkow dla wszystkich form zywienia oraz transport positkow na oddziaty
szpitalne,
4) wspoéldziatanie z stanowiskami ds. zamowien publicznych i zaopatrzenia w zakresie zaopatrzenia w

artykuly zywno$ciowe oraz wlasciwego ich przechowywania w magazynach.

2. Kuchnig kieruje Kierownik, ktéory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych.

§105

GRUPA SPRZATAJACA

1. Do zadan grupy sprzatajacej nalezy:

1)
2)

3)

4)

utrzymanie czystosci sanitarno-epidemiologicznej w budynkach,

biezace uzupelnianie $rodkéw higieny osobistej (mydto w plynie, papier toaletowy, reczniki
papierowe),

zabezpieczenie transportu wewnetrznego lekow 1 materialdéw opatrunkowych, srodkow czystosci,
pltynéw dezynfekcyjnych, odpadow medycznych, itp.,

prowadzenie magazynu bielizny brudnej i czystej.

2. Grupg sprzatajacg kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych.

§106

GRUPA TRANSPORTOWA

1. Do zadan grupy transportowej nalezy:

1)

2)

3)

wykonywanie ustug polegajacych na przewozie osob albo materialdéw biologicznych i1 materiatlow
wykorzystywanych do udzielania §wiadczen zdrowotnych wymagajacych specjalnych warunkow
transportu,

wykonywanie ustug transportowych zwigzanych z zaopatrzeniem w towary i1 materiaty na potrzeby
Zakladu,

wykonywanie innych ustug transportowych zwigzanych z dziatalno$cig Zaktadu,
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4) udzielanie odptatnie ustug transportowych osobom niepodlegajagcym bezplatnemu przewozowi,

2. Kierownik grupy transportowej jest odpowiedzialny za opracowanie sprawozdan PM-1 o0 pojazdach dla
Wojskowego Centrum Rekrutacji w Nisku.

3. Grupag transportowa kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Administracyjnych .
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13. Dzial Analiz i Rozliczen

§107

W skiad Dzialu Analiz i Rozliczen wchodza:

1)
2)
3)

Stanowiska ds. statystyki medycznej,
Stanowiska ds. rozliczen,

Stanowiska ds. ogolno-administracyjnych i archiwum.

§108

STANOWISKO DS. STATYSTYKI MEDYCZNEJ

Do zadan stanowisk ds. statystyki medycznej wchodza:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

Przygotowanie uméw na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, przygotowywanie i sktadanie ofert
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych do NFZ i podmiotow zewngtrznych.

Prowadzenie centralnego rejestru umow i nadzor nad ich realizacja.

Gromadzenie danych wymaganych do sprawozdan statystycznych z zakresu §wiadczen zdrowotnych
wykonywanych w Zakladzie i sporzadzania odpowiednich sprawozdan.

Prowadzenie korespondencji z jednostkami nadrzednymi w tym z NFZ i komodrkami
organizacyjnymi w sprawach dotyczacych realizacji statutowych zadan.

Badanie rynku zewngtrznego i wewngtrznego Zaktadu.

Przygotowywanie informacji na potrzeby kadry zarzadzajacej i sporzadzanie terminowych raportow
finansowych.

Weryfikacja raportow tworzonych na potrzeby zarzadu.

§109

STANOWISKO DS. ROZLICZEN

Do zadan stanowisk rozliczen wchodza:

1)
2)
3)

4)
5)

Weryfikacja 1 kontrola prawidtlowosci kodowania §wiadczen zdrowotnych.
Planowanie, sprzedaz i rozliczanie wykonanych ustug medycznych.

Czynnos$ci zwigzane ze sporzadzaniem sprawozdan dotyczacych realizacji zawartych uméw na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

Prowadzenie rozliczen zwiazanych z realizacja uméw zawieranych przez Zaktad.

Planowanie, wycena procedur medycznych 1 analiza dziatalnosci z zakresu §wiadczen zdrowotnych
pod wzgledem kosztéw we wspolpracy z Gtéwnym Ksiegowym.

§110

STANOWISKO DS. OGOLNO-ADMINISTRACYJINYCH | ARCHIWUM

Do zadan stanowisk ds. ogolno-administracyjnych i archiwum nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

Przejmowanie dokumentacji z poszczegolnych komorek organizacyjnych Zaktadu.
Przechowywania 1 zabezpieczenie przyjetej dokumentacji.
Prowadzenie ewidencji zgromadzonej dokumentacji.

Przyjmowanie wnioskow o udostgpnienie dokumentacji medycznej i udostepnianie dokumentacji
medycznej.

Udostepnianie dokumentacji w aspekcie stuzbowym i naukowo-badawczym.
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6) Inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej.

7) Przekazywanie dokumentacji o walorach materialdow archiwalnych do wiasciwego terytorialnie
archiwum panstwowego.

8) Udzielanie przez pracownika archiwum instruktazu komorkom organizacyjnym w zakresie
stosowania porzadkowania, oceny wartosci dokumentacji oraz wlasciwego przygotowania
porzadkowo - ewidencyjnego dokumentacji podlegajacej przekazaniu do archiwum Zaktadowego.

9) Protokotowanie, dokumentowanie narad, posiedzen wewnetrznych Zaktadu.

10) Nadzér nad prowadzonymi przez Zaktad praktykami studenckimi.

§111
Do zadan Kierownika dzialu nalezy w szczegdlnosci prowadzenie spraw zwigzanych ze sktadaniem
wnioskOw o wpis zmian w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (RPWDL).

§112
Dziatem Analiz i Rozliczen kieruje Kierownik, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych.

14.  Dzial Finansowo - Ksiegowy

§113
W skiad Dzialu Finansowego - Ksiggowego wchodza:

1) Stanowiska ds. rozliczen finansowo-ksiggowych.
2) Kasjer.

§114

STANOWISKO DS. ROZLICZEN FINANSOWO - KSIEGOWYCH
Do zadan stanowisk ds. rozliczen finansowo - ksiggowych nalezy:
1. W zakresie ksiggowosci finansowe;:
1) Gospodarka $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan statutowych Szpitala,
2) Rozliczanie podatkow zgodnie z obowigzujaca Ordynacja podatkows: podatek VAT, podatek od
0sOb prawnych,
3) Prowadzenie caloksztattu ewidencji rachunkowosci w ujeciu zapisow ksiggowych (analitycznie,

syntetycznie) oraz sprawdzanie dokumentéw ksiggowych pod wzgledem formalno-rachunkowym
I ich dekretacja zgodnie z Zaktadowym planem kont,

4) Ewidencja kosztow dziatalno$ci wg klasyfikacji rodzajow kosztow,

5) Ewidencja kosztow dziatalno$ci wg miejsc ich powstawania: dziatalno$¢ podstawowa, dziatalnosé
pomocnicza, koszty Zarzadu,

6) Ewidencja i windykacja rozrachunkow: fakturowanie, naleznosci, zobowigzania,

7) Ewidencja finansowa Funduszu Swiadczen Socjalnych,

8) Sporzadzanie comiesiecznych informacji finansowych oraz rocznego sprawozdania finansowego.
2. W zakresie ksiggowos$ci materiatlowe;:

1) Prowadzenie pelnej ewidencji wartoSciowej dotyczacej przychodow i rozchodow magazynowych,

2) Sprawdzanie dokumentow ksiegowych — w zakresie ksiegowosci materiatowej pod wzgledem
formalno-rachunkowym i ich dekretacja zgodnie z Zaktadowym planem kont.
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3. W zakresie inwentaryzacji:
1) Prowadzenie ewidencji Srodkow trwatych i srodkow trwatych o niskiej wartosci,

2) Prowadzenie kartotek iloSciowo-wartosciowych wyposazenia jednostek Szpitala z podzialem na
grupy rodzajowe zgodnie z klasyfikacja srodkow trwatych,

3) Udziatl w komisji kasacyjnej, sporzadzanie protokotow oraz ich wycena i ksiegowanie,

4) Sporzadzanie planu inwentaryzacji cigglej i przeprowadzanie inwentaryzacji rocznych i zdawczo-
odbiorczych,

5) Biezace znakowanie Ssrodkow trwatych w jednostkach organizacyjnych Szpitala,
6) Sporzadzanie sprawozdan i zatgcznikow do bilansu,
4. W zakresie rachuby ptac:
1) Naliczanie i prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wynagrodzeniami pracowniczymi zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,
2) Terminowe sporzadzanie dokumentacji w zakresie podatkow od wynagrodzen i ubezpieczen
spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,
3) Sporzadzanie deklaracji i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Urzedem Skarbowym,
4) Wystawianie zaswiadczen na prosbg pracownikow,
5) Sporzadzanie dokumentacji zwigzanej z kapitalem poczatkowym oraz dla celow emerytalno —
rentowych.
KASJER
W zakresie zadan Kasjera nalezy:
1) Prowadzenie obstugi kasowej zgodnie z Instrukcja w sprawie gospodarki kasowej SPZZ0Z,

2) Obstuga bankowa programu komputerowego.

§115
Dziatem Finansowo — Ksiggowym kieruje Glowny Ksiegowy.

15. Dzial Kadr

§116
W sktad Dziatlu Kadr wchodzg stanowiska ds. pracowniczych.

§117
1. Do zadan stanowisk ds. pracowniczych nalezy:

1) Przygotowanie materiatow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow o pracg i umow
cywilnoprawnych, wynagradzaniem pracownikdéw, zmiang stanowisk pracy,

2) Prowadzenie spraw zwigzanych z przeprowadzaniem konkursow i zawieraniem uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych,

3) Prowadzenie akt osobowych,

4) Prowadzenie spraw dotyczacych urlopdw wypoczynkowych, bezptatnych, wychowawczych i innych,
o ktorych stanowig przepisy prawa, prowadzenie spraw zwigzanych z czasowa niezdolnos$cia do pracy,

5) Prowadzenie ewidencji czasu pracy,
6) Prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z doskonaleniem zawodowym pracownikow,

7) Kontrola porzadku i dyscypliny pracy,
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8) Zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emerytury lub renty,

9) Analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komoérkach organizacyjnych Zaktadu,
10) Opracowywanie wnioskow w sprawie obsady osobowej i wlasciwego rozmieszczenia kadr,

11) Wspoldziatanie z dziatem finansowo-ksiggowym w zakresie wykorzystania funduszu ptac,

12) Wspotdziatanie z Urzedami Pracy,

13) Opracowywanie sprawozdan z zakresu dziatania stuzby pracowniczej (GUS, PFRON),

14) Prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

2. Dziatem Kadr kieruje Kierownik, ktory podlega Dyrektorowi Zaktadu.

16.  System Kontroli zarzgdczej i Zarzgdzania ryzykiem

§118
Kontrola zarzadcza to ogo6l dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposob
zgodny z prawem, efektywny, oszczgdny i terminowy - opracowany w celu zagwarantowania racjonalnej
realizacji celow w nastepujacych obszarach:

1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
2) skutecznosci i efektywnosci dziatania,
3) wiarygodnos$ci sprawozdan,
4) ochrony zasobow,
5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
6) efektywnosci i skutecznos$ci przeptywu informacji,
7) zarzadzania ryzykiem.
§119
Kontrola wewngtrzna w Zaktadzie sprawowana jest w formie:
1) samokontroli,
2) kontroli funkcjonalnej,
3) kontroli instytucjonalnej.

§120
Sposdb organizacji 1 zasad przeprowadzania kontroli zarzadczej w Zakladzie okresla Regulamin Kontroli
Zarzadcze;j.
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§121

KOORDYNATOR KONTROLI ZARZADCZEJ

Do zadan Koordynatora Kontroli Zarzadczej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Wspieranie kierownika Zaktadu w zakresie realizacji kontroli zarzadczej, gromadzenie niezbednych
danych oceny systemu kontroli zarzadczej oraz dostarczanie kierownikowi Zaktadu wszelkich
informacji w tym zakresie.

Komunikowanie zidentyfikowanych niezgodnosci i problemow kierownictwu.
Monitorowanie wdrozenia zalecen przedstawionych w planach dzialania.

Aktualizacja dokumentacji zwigzanej z Regulaminem Kontroli Zarzadcze;.

Zatatwianie korespondencji zwigzanej z wykonywaniem zadan wynikajacych z zakresu
czynnos$ci w tym przedktadanie pism i korespondencji do aprobaty przetozonych.

Dokonywanie przegladu funkcjonujacych regulacji wewnetrznych w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych Zaktadu pod katem realizacji celow kontroli zarzadcze;.

Przedstawianie kierownikowi Zaktadu propozycji sposobu monitorowania i udoskonalania systemu
kontroli zarzadcze;.

Sporzadzanie zbiorczej informacji o stanie kontroli zarzadczej w Zaktadzie.

10) Udzielanie wyjasnien w ramach przeprowadzanych w jednostce kontroli i nadzoréw wewnetrznych

1 zewnetrznych.

11) Wspotdziatanie z organami kontroli panstwowej i samorzadowe;j.

12) Wspolpraca z komodrkami organizacyjnymi Zaktadu.

13) Przechowywanie dokumentacji z kontroli realizacji kontroli zarzadczej przeprowadzonych przez

Zaklad, przez organy zewnetrzne oraz korespondencji z nig zwigzanej.

§122

KOORDYNATOR ZARZADZANIA RYZYKIEM

Do zadan Koordynatora nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

17,

przedstawienie kierownikowi Zaktadu propozycji usprawnien w okreslonych obszarach dziatalno$ci
poszczegdlnych komorek organizacyjnych Zaktadu w tym monitorowania i udoskonalenia
funkcjonujacych procedur systemu zarzadzania ryzykiem,

przeprowadzanie oceny i analizy ryzyka,

przygotowanie dokumentacji procesu identyfikowania ryzyk w Zakladzie 1 sporzadzanie zbiorczego
rejestru ryzyk w Zaktadzie oraz zbiorczego raportu w zakresie zarzadzania ryzykiem dla Zaktadu.

Sekretariat
§123

Do zadan Sekretariatu nalezy:

1)
2)
3)
4)

zapewnienie prawidlowego obiegu dokumentacji 1 informacji,
przyjmowanie interesantow oraz udzielanie im niezbgdnych informacji,
przyjmowanie i wysylanie korespondencji oraz prowadzenie w tym zakresie dokumentacji,

dystrybucja korespondencji przychodzacej oraz dokumentacji shuzbowej do poszczegolnych
komorek organizacyjnych,

Regulamin organizacyjny SPZZOZ w Nisku str. 42



5)
6)
7)

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji oraz jej archiwizowanie,
przyjmowanie wnioskow o udostepnienie dokumentacji medyczne;,

wykonywanie innych czynnos$ci zwigzanych z obstuga biurowa Zaktadu.

§124

Pracownik sekretariatu podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

18.

Radca prawny
§125

Do zadan radcy prawnego nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9

Opiniowanie aktow normatywnych wydanych przez Dyrektora Zaktadu.

Wydawanie opinii indywidualnych w skomplikowanych pod wzgledem prawnym sprawach.
Sporzadzanie projektow uméw zawieranych przez Zaktad.

Opiniowanie umoéw zawieranych przez Zaktad, a nadestanych przez inne jednostki.

Zawiadamianie organu powotanego do $cigania przestepstw o stwierdzeniu przestepstwa Sciganego
z urzedu.

Opiniowanie spraw zwigzanych z rozwigzaniem z pracownikiem w stosunku pracy bez
wypowiedzenia.

Opiniowanie spraw zwigzanych z umorzeniem wierzytelnosci.
Opiniowanie spraw zwigzanych z zawarciem umowy w sprawach majatkowych.
Wystepowanie w charakterze pelnomocnika Zaktadu w postgpowaniu sagdowym, administracyjnym

oraz przed innymi organami orzekajacymi.

§126

Radca prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

19.

Pielegniarka epidemiologiczna
§127

Do podstawowych zadan pielggniarki epidemiologicznej nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

Monitorowanie 1 analizowanie zakazefn szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego wszystkich
komorek medycznych Zaktadu,

Nadzor nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad 1 sposobu izolacji.

Wspotudzial w opracowywaniu 1 nadzoér nad odkazaniem 1 przestrzeganiem standardow 1 zasad
postepowania dla czynnos$ci dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazen.

Organizowanie regularnych i statych szkolen dla personelu z zakresu zakazen szpitalnych.
Udziat w pracach Komitetu ds. Zakazen i Zespotu ds. Zakazen.
Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczo$ci w zakresie powierzonych zadan.

Przestrzeganie zasad, metod 1 sposobow postgpowania zawartych w obowigzujacych w Zaktadzie
procedurach.

§128

Pielegniarka epidemiologiczna podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
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20.  Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy

§129
Do zadan Inspektora ds. bezpieczenstwa i higieny pracy nalezy:

1) Przeprowadzanie kontroli warunkoéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy.

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

3) Sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i1 higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzig¢ majacych na celu
zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikdéw oraz popraw¢ warunkow pracy.

4) Udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajacych poprawg stanu bezpieczenstwa i higieny pracy.

5) Udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu pracy albo jego czgsci,
atakze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa 1 higieny pracy w tych zalozeniach i dokumentac;ji.

6) Udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych albo ich cze$ci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy, urzadzen
produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikow.

7) Przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy.

8) Udzial w opracowywaniu zakladowych uktadow zbiorowych pracy, wewngtrznych zarzadzen,
regulaminow 1 instrukcji ogélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu
zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczefnstwa i higieny pracy.

9) Opiniowanie instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegdlnych
stanowiskach pracy.

10) Udziat w ustalaniu okolicznos$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkow oraz zachorowan na choroby
zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow.

11) Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkoéw
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie
wynikow badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy.

12) Doradztwo w zakresie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

13) Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang praca.

14) Doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru srodkow ochrony
zbiorowej i indywidualnej.

15) Wspolpraca z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegolnosci w zakresie
organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa
I higieny pracy, oraz prowadzenie szkolen wstepnych ogolnych, podstawowych i okresowych.
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16) Wspoélpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiarow czynnikow

szkodliwych dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych wystepujacych w srodowisku pracy, w zakresie
organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobow ochrony pracownikow przed tymi czynnikami
lub warunkami.

17) Wspoétdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opiek¢ zdrowotng nad pracownikami,

a W szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow.

18) Wspolpraca z Panstwowa Inspekcja Pracy i Spotecznym Inspektorem Pracy oraz z zakladowymi

organizacjami zwigzkowymi przy:
a. Podejmowaniu przez nie dzialan majacych na celu przestrzeganie przepisow oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrgbnych przepisach,

b. Podejmowanych przez pracodawce przedsigwzigciach majacych na celu poprawe warunkow
pracy.

19) Uczestniczenie w pracach powotanej przez pracodawce, komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

w innych zaktadowych komisjach zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy,
w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy.

§130

Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy jest uprawniony do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przestrzegania przepisow
oraz zasad w tym zakresie w zakladzie pracy i w kazdym innym miejscu wykonywania pracy.

Wystepowania do 0sob kierujacych pracownikami z zaleceniami usuniecia stwierdzonych zagrozen
wypadkowych i szkodliwo$ci zawodowych oraz uchybien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wystepowania do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikow wyrdzniajacych sie
W dzialalnosci na rzecz poprawy warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wystepowania do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikéw
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w razie
wystapienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo innych oséb.

Niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronione;.

Niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wtasnego albo innych osob.
Whioskowania do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy w zaktadzie pracy, w jego czgsci
lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w przypadku
stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych oséb.
Whnioskowania do pracodawcy o odsunigcie od pracy pracownika, ktory nie posiada aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego z badan profilaktycznych.

§131

Inspektor ds. bezpieczenstwa i1 higieny pracy podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
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21.

Inspektor ds. przeciwpoZarowych
§132

Do =zadan inspektora nalezy prowadzenie -catoksztattu zagadnien dotyczacych spraw ochrony
przeciwpozarowej Zaktadu, a w szczegodlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)

Opracowanie i aktualizowanie planéw ochrony p/pozarowej, w tym plandéw ewakuacyjnych Zaktadu
1 komorek organizacyjnych.

Systematyczne kontrolowanie stanu zabezpieczenia p/pozarowego Zaktadu.

Przedktadanie wnioskow Dyrektorowi Zaktadu o stanie bezpieczenstwa, zagrozenia i zabezpieczenia
p/pozarowego.
Zabezpieczenie w instrukcje p/pozarowe oraz w materiaty informacyjne.

Udziat w komisji spotecznych przegladow warunkow pracy i czynne uczestniczenie w realizacji
wnioskow.

§133

Inspektor ds. przeciwpozarowych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

22,

Petnomocnik Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych
§134

Do zadan Pelnomocnika Ochrony informacji niejawnych nalezy ochrona fizyczna, ochrona sieci

teleinformatycznych, kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisOw o ochronie
tych informacji, szkolenie pracownikoéw w zakresie ochrony informacji niejawnych, prowadzenie
postepowan sprawdzajacych w tym:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

Zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie §rodkow bezpieczenstwa fizycznego.
Zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sa przetwarzane informacje niejawne.
Zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlno$ci szacowanie ryzyka.

Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych informacji,
w szczegdlnosci okresowa, (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji, materiatdéw 1 obiegu
dokumentow.

Opracowywanie 1 aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki organizacyjnej,
planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym w razie wprowadzenia
stanu nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji.

Prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych.
Prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postgpowan sprawdzajacych.

Prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych lub peliacych stuzbe w jednostce organizacyjne;j
albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktore posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji
niejawnych, oraz osob, ktérym odmoéwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto.
Przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do ewidencji, danych, os6b uprawnionych do dostepu
do informacji niejawnych, a takze 0sob, ktérym odmoéwiono wydania po§wiadczenia bezpieczenstwa
lub, wobec ktorych podjeto decyzje o cofnieciu poswiadczenia bezpieczenstwa, na podstawie
wykazu, o ktorym mowa w pkt 8.

§135

Pelnomocnik ochrony informacji niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
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23.  Inspektor ds. obronnych

136
Do zadan inspektora nalezy prowadzenie spraw dotflczqcych zabezpieczenia kadrowego 1 materialowego na
wypadek wojny lub kleski zywiotowej, a w szczegolnosci:
1) Opracowywanie, aktualizacja planu przygotowania SPZZOZ w Nisku na potrzeby obronne panstwa.
2) Nadzor nad rozwinigciem Zastepczych Miejsc Szpitalnych.

3) Przygotowanie zaktadu do poszerzenia bazy szpitalnej oraz wydzielenia 16zek na potrzeby Sit
Zbrojnych RP i innych stuzb.

4) Nadzor nad utrzymaniem panstwowych rezerw mobilizacyjnych przechowywanych w magazynach
szpitala w przypadku ich uruchomienia.

5) Dokonywanie analiz i weryfikacji stanu rezerw panstwowych finansowanych przez wojewode

podkarpackiego.

6) Realizacja zadan zwigzanych z utrzymaniem, magazynowaniem i rotacja rezerw oraz rozliczanie
wydatkéw finansowanych z budzetu wojewody.

7) Sktadanie zapotrzebowan do Podkarpackiego Urzgdu Wojewoddzkiego w Rzeszowie na $rodki
finansowe na utrzymanie panstwowych rezerw mobilizacyjnych.

8) Wykonywanie i aktualizacja dokumentow dotyczacych wytaczenia z urzedu i na wniosek oraz imiennych
wykazoéw do formacji obrony cywilnej (uzgadnianie z Wojskowym Centrum Rekrutacji w Nisku).

9) Opracowywanie wnioskow na $wiadczenia osobiste i rzeczowe oraz przeznaczanie osob i srodkow
na realizacj¢ poszczegélnych zadan obronnych, kryzysowych i ewakuacji szpitala oraz ich
przesytanie do Burmistrza lub Wjta.

10) Opracowanie dokumentacji organizacyjno — planistycznej obrony cywilnej oraz ich aktualizacja.
11) Przeprowadzanie planowych rotacji 0sob przeznaczonych do obrony cywilne;j.
12) Nadzér nad szkoleniem formacji obrony cywilnej zgodnie z harmonogramem dziatania obrony cywilne;j.

13) Opracowywanie sprawozdan w zakresie stanu sprzetu i wyposazenia OC oraz bazy magazynowo -
warsztatowej 1 przestanie do powiatu w nakazanych terminach.

14) Dokonywanie okresowych przegladoéw i konserwacji sprzetu OC.
15) Komisyjne przeklasyfikowanie sprzetu OC.
16) Poro6wnanie stanow ewidencji magazynowej szpitala z ewidencjg w Starostwie Powiatowym.

17) Opracowywanie danych i przesytanie ich do Wydzialu Zarzgdzania Kryzysowego Podkarpackiego
Urzedu Wojewddzkiego oraz Wydziatu Organizacji ,Spraw obronnych i Zarzadzania Kryzysowego
Starostwa Powiatowego zgodnie z nakazanymi terminami.

18) Prowadzenie ewidencji pracownikéw podlegajacych obowigzkowi obrony oraz innych czynno$ci
w zakresie spraw wojskowych.

19) Udziat w naradach i szkoleniach.

§137
Inspektor ds. obronnych podlega Dyrektorowi Zaktadu.
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24.

Inspektor Ochrony Danych
§138

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)
10)

11)
12)

Weryfikuje przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych i informuje Administratora oraz
wszystkie osoby przetwarzajace dane o obowigzkach na nich spoczywajacych,

Wspdlnie z Administratorem aktualizuje dokumentacj¢ z zakresu ochrony danych osobowych,

Opracowuje Rejestr czynnosci przetwarzania danych oraz Rejestr wszystkich kategorii czynnosci
przetwarzania we wspolpracy z Administratorem lub wyznaczonymi osobami dziatajgcymi
Z upowaznienia administratora i dokonuje jego aktualizacji.

Wspodlpracuje z Administratorem w zakresie oceny skutkow planowanych operacji przetwarzania
danych oraz monitoruje jej wykonanie,

Pelni funkcje punktu kontaktowego oraz wspotpracuje w przypadkach opisanych w przepisach
Z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych,

Dokonuje analizy zgtoszonych naruszen ochrony danych osobowych i rekomenduje podjecie dziatan
w jego obstudze,

Na wniosek Administratora opiniuje wnioski dotyczace realizacji praw osob, ktorych dane dotycza,

We wspotpracy z Administratorem dokonuje systemowego sprawdzenia procesu wydawania
upowaznien do przetwarzania danych osobowych i uprawnien do systemoéw informatycznych,

Na wniosek Administratora opiniuje umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,

Przeprowadza wewngtrzne szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych dla os6b majacych
dostep do danych,

Bierze czynny udzial w audytach zewngtrznych dot. przetwarzania danych osobowych w szpitalu.

Prowadzi dokumentacj¢ zwigzang z przetwarzaniem danych osobowych.

§139

Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

25.

Administrator Systemu Informatycznego
§140

Do zadan Administratora Systemu Informatycznego nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)

Zarzadzanie systemem informatycznym.

Zapewnienie integralnosci danych tak, aby nie zostaly zmienione lub zniszczone w sposob
nieautoryzowany.

Zapewnienie aby dane byly merytorycznie poprawne i adekwatne w stosunku do celow, w jakich sg
przetwarzane.

Zapewnienie przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, w procedurach przetwarzania
danych w systemie informatycznym.

Zapewnienie poufnosci przetwarzanych danych 1 bezpieczenstwo przed udostepnieniem
nieupowaznionym podmiotom poprzez:

a) Mechanizmy kontroli dostepu,

b) Systemy antywirusowe,
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¢) Srodki ochrony kryptograficznej wobec przetwarzanych danych osobowych,
d) Hasta,

e) Kontrole przeptywu informacji pomiedzy systemem informatycznym administratora danych
a siecig publiczna,

f) Kontrole dziatan inicjowanych z sieci publicznej i systemu informatycznego administratora
danych.

6) Zapewnienie rozliczalno$ci, przez co rozumie si¢ wlasciwo$¢ zapewniajacg, ze dzialania danego
podmiotu mogg by¢ przypisane w sposéb jednoznaczny tylko temu podmiotowi, poprzez:

a) Informacje o odbiorcach, ktorym dane osobowe zostaly udostepnione, dacie i zakresie tego
udostepnienia,

b) Sprzeciw wobec przetwarzania danych, gdy administrator danych zamierza je przetwarza¢ w celach
marketingowych lub wobec przekazywania danych osobowych innemu administratorowi danych,

C) Zapewnienic dla kazdej osoby, ktorej dane osobowe sg przetwarzane w systemie
informatycznym, sporzadzenia i wydrukowania raportu zawierajacego w powszechnie
zrozumiatej formie informacje, o zakresie i dacie udostepnienia.

7) Usuwanie danych poprzez zniszczenie danych osobowych lub taka ich modyfikacje, ktora nie
pozwoli na ustalenie tozsamos$ci osoby, ktérej dane dotycza oraz usuwanie kopii zapasowych
niezwlocznie po ustaniu ich uzytecznosci.

8) Zapewnienie sprawnosci technicznej i funkcjonalnej systemu informatycznego zgodnie
Z obowigzujacym stanem prawnym oraz systematyczng jego konserwacje.

9) Zapewnienie legalno$ci uzytkowanego w systemie informatycznym oprogramowania i jego biezacg
aktualizacjg.

10) Zapewnienie prawidtowej archiwizacji przetwarzanych danych w systemie informatycznym.

§141
Administrator Systemu Informatycznego podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

26.  Zespol ds. Jakosci

§142
Do zadan Zespotu ds. Jakos$ci nalezy w szczeg6lnosci:

1) Przeprowadzanie analiz wymaganych przez zestawy standardow akredytacyjnych zestawy oraz peini
nadzor nad zespotami roboczymi funkcjonujacymi w szpitalu.

2) Udzielanie kierownictwu szpitala rad i informacji w sprawach zapewnienia jako$ci, oraz promowanie
idei jakos$ci wsrod wszystkich pracownikow.

3) Inicjowanie i systematyczne wyszukiwanie ,stabych punktow” z punktu widzenia jakosci
(np. na podstawie rutynowe;j statystyki, meldunkow wspotpracownikow, itp.) oraz powodowanie ich
usunigcia.

4) Koordynowanie przedsiewziec sprzyjajacych zapewnieniu jakosci.
5) Koordynowanie prac grup problemowych w zakresie: ustalania standardéw, wymagan jakosciowych
na stanowiskach pracy, okreslenia priorytetoéw przy rozwigzywaniu problemow.

6) Monitorowanie wskaznikow jako$ciowych, realizacji standardow i procedur, wyszukiwanie
odchylen od norm jako$ciowych.

7) Inicjowanie badan ankietowych dla zbadania stopnia satysfakcji pacjentow i pracownikow.
8) Formulowanie wnioskow, dotyczacych promocji jakosci na podstawie przeprowadzonych badan i ocen.

9) Analizowanie sprawozdan o stanie wszystkich obiektow i urzadzen szpitala (np. budynkow,
aparatury laboratoryjnej, rentgenowskiej itp.) oraz warunkow higienicznych, a nast¢pnie inicjowanie
podejmowania niezbednych dziatan.
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10) Powodowanie podejmowania specjalnych przedsiewzig¢ w sprawach zapewnienia jakoSci,
W poszczegdlnych oddziatach szpitalnych (od np. analizy problemowej, ustawiania wewngtrznych
standardow do kompleksowej oceny rozwigzan).

11) Opracowanie i wdrazanie programow szkoleniowych z zakresu zapewnienia jako$ci dla wszystkich
grup zawodowych.

12) Ksztalcenie i motywowanie pracownikéw w celu wspierania idei zapewniania jako$ci.

13) Monitorowanie jakosci za pomocg kryteriow i standardow oraz gromadzenie odpowiednich
informacji.

14) Okreslenie priorytetow przy rozwigzywaniu problemow opieki nad pacjentem, zwlaszcza wowczas,
gdy zakres odpowiedzialnos$ci wykracza poza jedng grupe zawodowa, jeden oddzial specjalistyczny
czy jednostke funkcjonalna.

15) Wkraczanie w przypadkach potrzeby rozwigzan probleméw, wymagajacych pilnego podjecia
srodkow dla zapewnienia jakosci.

16) Opracowuje i aktualizuje raz w roku program dziatan dla poprawy jakosci.

§143
Zespot ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

217. Inspektor Ochrony Radiologicznej

§144
Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:
1) Zapewnienie realizacji przepisow powszechnie obowigzujacego prawa dotyczacego bezpieczenstwa
jadrowego 1 ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i1 innych osob przebywajacych
w jednostce.

2) Nadzor nad spelnianiem warunkoéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologicznej.

3) Nadzor nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej kontroli
parametréw aparatury rentgenowskie;j,

4) Nadzor nad dokumentacja dotyczaca ochrony radiologicznej, jej archiwizowanie oraz prowadzenie
korespondencji z wlasciwymi podmiotami zewng¢trznymi w tym zakresie.

§145
Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

28.  Kapelan szpitalny

§146
Do obowiazkow kapelana szpitalnego nalezy postuga duszpasterska osobom przebywajacym w szpitalu.

§147
Kapelan szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
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Rozdzial VIII
Podpisywanie i obieg pism oraz dokumentow

§148
Podpisywanie korespondencji jest zastrzezone do wytacznej wtasciwosci Dyrektora lub Dyrekcji zgodnie
z wlasciwosciami lub osoby upowaznionej. Reguta ta obowigzuje rowniez w odniesieniu do materiatoéw
zamieszczanych na stronie internetowej Zaktadu.

§149
Zastgpca Dyrektora, Gtowny Ksiegowy, Koordynujaca Pielgegniarek, Pielegniarka Epidemiologiczna oraz
Kierownicy komorek organizacyjnych uprawnieni sg do podpisywania pism i dokumentéw wewnetrznych,
tj. kierowanych do innych komorek organizacyjnych w sprawach objetych zakresem dziatania kierowanych
przez siebie komorek organizacyjnych i nadzorowanych obszaréw zadan.

§150
Korespondencje wewnetrzng kierowang z jednej komorki organizacyjnej do drugiej podpisuja kierownicy
komorek organizacyjnych, ewentualnie inne upowaznione osoby.

§151
Korespondencja przedktadana do podpisu Dyrektora powinna by¢ parafowana przez pracownikow
sporzadzajacych pismo i1 Kierownikéw wiasciwych komoérek organizacyjnych, ewentualnie innych
upowaznionych pracownikow.

§152
Korespondencja, ktorej tres¢ wymaga uzgodnien kilku komoérek organizacyjnych, parafowana jest przez
osoby uzgadniajace tresc.

Rozdzial IX
Udzielanie informacji na zewnatrz

§153
Informacje do prasy, radia i telewizji przekazywane s3 przez Dyrektora lub przez osobg przez niego
wyznaczona.

§154
Udostepnianie jednostkom gospodarczym, urzgdom i innym instytucjom oraz pracownikom naukowym
i studentom danych o charakterze jawnym dotyczacych dziatalnosci Zaktadu, wymaga zgody Dyrektora.

§155
Zasady udostepniania materialow o charakterze poufnym i tajnym reguluja odrebne przepisy.
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Rozdzial X
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami
wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza

§156
Szpital zapewnia kompleksowe diagnozowanie i leczenie pacjentdw z wykorzystaniem wlasnych zasobow,
a w przypadkach braku petnego zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych szpital zawiera stosowne umowy.

2. Umowy zawierane s3:

1) zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, po przeprowadzeniu procedury
konkursowej na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do zadan, ktore z uwagi na
warto$¢ przedmiotu zamdwienia podlegajg trybowi postgpowania okreslonemu w/w ustawa,

2) po rozpoznaniu rynku, cen i potencjalnych wykonawcow - w odniesieniu do zamowien, do ktorych
nie ma zastosowania tryb ustawy okre$lonej w pkt.1.

3. Umowy o wspoOlpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza okreslajg warunki kierowania
pacjentdw, miejsce udzielania, sposob finansowania $wiadczen zdrowotnych.

§157
1. Szpital przystepuje do konkurséw ofert organizowanych przez inne jednostki, a po ich rozstrzygnigciu
| zawarciu umow, wykonuje $wiadczenia zdrowotne, w szczegdlnosci badania diagnostyczne na rzecz
innych jednostek ochrony zdrowia.

2. Szpital wykonuje $§wiadczenia zgodnie z zasadami wiedzy medycznej 1 praktyki laboratoryjnej przy
jednoczesnym zachowaniu nalezytej staranno$ci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow
do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im §wiadczeniami zdrowotnymi w ramach
umow z innymi jednostkami..

§158
Nadzor nad udzielaniem §wiadczen zdrowotnych przez inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.
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Rozdzial XI
Organizacja procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§159
1. Odptatno$¢ ponoszona przez §wiadczeniobiorcow za §wiadczenia finansowane ze §rodkow publicznych
jest dopuszczalna tylko wyjatkowo. Zaklad moze wyjatkowo pobiera¢ oplaty za swoje $wiadczenia
udzielone $wiadczeniobiorcom.

2. Odptatnymi $wiadczeniami zdrowotnymi sg ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone
swiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem przypadkow
okreslonych w art. 57 ust. 2 i art. 60 (art. 61 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych).

3. Odptatne $wiadczenia zdrowotne udzielane $wiadczeniobiorcom w przypadkach okreslonych
w odrebnych przepisach nalezy kwalifikowa¢ jako §wiadczenia realizowane w ramach bezumownego
stosunku opieki zdrowotnej, bedacego stosunkiem prawnym z zakresu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego jako czesci zabezpieczenia spotecznego.

4. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych ubezpieczonym oraz
osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow nieodptatnie, za czgsciowa
odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

5. Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w pkt 4 ustala
Dyrektor na podstawie rzeczywistych kosztow udzielenia §wiadczenia.

6. Zaktad moze uzyskiwac §rodki finansowe z odptatnej dziatalno$ci leczniczej, chyba zZe przepisy odrebne
stanowig inacze;j.

7. Odpftatna dziatalno$¢ lecznicza Zaktadu o ktorej mowa w ust. 6 , to udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
podstawie umow cywilnoprawnych.

8. Umowy cywilnoprawne moga by¢ zawierane bezposrednio z pacjentami, jak tez z podmiotami trzecimi o
tzw. pracownicze programy medyczne. Umowa o udzielenie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pracownikow
moze by¢ oznaczana dodatkowa nazwa ,,umowa korporacyjna”.

9. Pobieranie optat za Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow publicznych dotyczy
swiadczen nieobjetych umowami z NFZ oraz nieobjetych przymusem ustawowym.

10. Udzielanie przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej odptatnych §wiadczen zdrowotnych
jest dziatalnoscig gospodarczg.
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Rozdzial XII
Wysokos¢ oplat pobieranych przez Zaklad

§160
Wysokos$¢ optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej okresla zatgcznik nr 3.

§161
Wysokos¢ optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkdéw publicznych okresla
zalgcznik nr 4.

§162
Wysoko$¢ optaty za pobyt w szpitalu pacjenta, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia
szpitalnego, a ktory nie wyraza zgody na wypis, okresla zatacznik nr 5.

§163
Wysoko$¢ optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne okreslona w zataczniku 6 dotyczy:

1) pacjentéw nieuprawnionych do bezptatnego korzystania ze swiadczen finansowanych ze srodkoéw
publicznych (nieubezpieczonych lub bez skierowania),
2) kalkulacji kosztow pacjentow przyjmowanych na podstawie umowy o koordynacji z panstwami UE,
jesli tej kalkulacji wymaga NFZ,
3) swiadczen wykonywanych na podstawie umow lub porozumien zawartych z innymi podmiotami.
§164

Wysokos¢ optat za udzielane Swiadczenia zdrowotne dla instytucji zewnetrznych okreslajg zawarte z nimi
indywidualne umowy.

§165
Wysoko$¢ oplat jest okreslana zarzadzeniem Dyrektora.
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Rozdzial XIII
Sposob kierowania jednostkami
i komorkami organizacyjnymi

§166
1. Zaktadem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor.

2. Poza godzinami pracy tj. od godz. 14.35 do godz. 07.00 w dni powszednie, oraz przez catg dob¢ w dni
wolne od pracy, kompetencje Dyrektora w zakresie kontroli udzielania §wiadczen i koordynacji pracy
personelu przejmuje starszy lekarz dyzurny szpitala wyznaczony wedhug comiesigcznego harmonogramu
sporzadzanego do dnia 25-ego kazdego miesigca przez ordynatorow oddziatow i zatwierdzanego przez
Zastgpee Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

§167
Oddziatami kieruja ordynatorzy lub lekarze kierujacy oddziatem, pozostatymi komoérkami organizacyjnymi
kierownicy tych komorek, a w razie ich nieobecnosci zastgpcy lub inne wyznaczone osoby.

§168
Pracg $redniego i nizszego personelu medycznego oddziatu/komorki organizacyjnej organizuje i hadzoruje
pielegniarka oddziatowa/Kierownik komorki organizacyjnej w uzgodnieniu z ordynatorem /lekarzem
kierujgcym oddziatem lub Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;j.

§169
Nadzor 1 koordynacj¢ pracy sredniego personelu medycznego sprawuje Pielggniarka Koordynujaca.
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Rozdzial X1V
Postanowienia koncowe

§170
W sprawach nieuregulowanych w regulaminie majg zastosowanie odpowiednie postanowienia regulaminow
1 zarzadzen oraz inne odrebne przepisy.

§171

Podanie regulaminu organizacyjnego do wiadomosci pacjentdéw nastepuje przez wywieszenie na tablicach
informacyjnych.

§172
Tekst regulaminu organizacyjnego otrzymujg ordynatorzy lub lekarze kierujacy oddziatem i kierownicy
komorek organizacyjnych, ktorzy sa zobowiazani do zapoznania z jego tre$cig podlegtych pracownikdw.

§173

Zaktad postuguje si¢ logo:

§174
Zaktad postuguje si¢ pieczatka o tresci:

Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku
37-400 Nisko, ul. Kosciuszki 1
tel. (15) 8416703, fax (15)8416704
NIP 865-20-74-945, REGON 000306680
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§175
Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu, traci moc Regulamin Organizacyjny z dnia 11.06.2021
roku.

Z:aalaczniki do Regulaminu Organizacyjnego

Zatacznik nr 1: Schemat organizacyjny SPZZ0OZ w Nisku
Zatacznik nr 2: Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta
Zatacznik nr 3: Wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medyczne;j

Zatacznik nr 4: Wysoko$¢ oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow

publicznych

Zalacznik nr 5: Wysoko$¢ optat za pobyt w szpitalu pacjenta, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego
leczenia szpitalnego

Zakacznik nr 6: Cennik dla pacjentdw nieubezpieczonych oraz innych podmiotow.

Regulamin organizacyjny SPZZOZ w Nisku str. 57



ZALACZNIK NR 1

Schemat organizacyjny SPZZ0OZ w Nisku do zarzadzenia ........ zdnia ........
DYREKTOR Rada Spoteczna
[
[ [ \
Pielegniarka Z-ca Dyrektora - Pielegniarka Zastepca Dyrektora . .
Epidemiologiczna ds. Opieki Zdrowotnej Koordynujaca ds. Ekonomiczno-Administracyjnych Giowny Ksiegowy

Zaktad Leczniczy
Szpital Powiatowy im. PCK

. Zaktad Leczniczy
Swiadczenia Ambulatoryjne

|

Oddzialy szpitalne
- Oddziat wewnetrzny z pododdziatem
gastroenterologicznym
- Oddziat chirurgiczny
- Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
- Oddziat ortopedyczny
- Oddziat dziecigey
- Oddziat rehabilitacyjny

Pozostata dziatalnos¢
stacjonarna szpitala

- Blok operacyjny

- Centralna sterylizatornia

Izba przyjeé

Podstawowa opieka zdrowotna
- Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
- Zespot transportu medycznego

Apteka szpitalna

Prosektorium szpitalne

Poradnie specjalistyczne

- Poradnia gastroenterologiczna nr 1

- Poradnia gastroenterologiczna nr 2

- Poradnia endokrynologiczna

- Poradnia kardiologiczna

- Poradnia diabetologiczna

- Poradnia chirurgii ogdlnej

- Poradnia ortopedyczna

- Poradnia chirurgii onkologicznej

- Poradnia urologiczna

- Poradnia potozniczo-ginekologiczna w
Nisku

- Poradnia potozniczo-ginekologiczna w
Rudniku nad Sanem

- Poradnia alergologiczna

- Poradnia neonatologiczna

- Poradnia gruzlicy i chordb ptuc

- Poradnia leczenia uzaleznien

- Poradnia neurologiczna

- Poradnia domowego leczenia tlenem

- Poradnia choréb wewnetrznych

- Poradnia psychologiczna

- Poradnia psychologiczna dla dzieci i
miodziezy

Dziat Fizjoterapii
- Pracownia fizjoterapii w Nisku
- Pracownia fizjoterapii w Rudniku nad Sanem

Dziat Techniczno-Eksploatacyjny
IStanowiska ds. zabezpieczenia i obstugi
Stanowiska ds. informatyki

Stanowiska ds. zamoéwien publicznych

Stanowiska ds. zaopatrzenia

Dziat Finansowo Ksiegowy
Stanowiska ds. rozliczen finansowo-ksiegowych
Kasjer

Stanowiska ds. pracowniczych

Dziat Analiz i Rozliczen

Stanowiska ds. statystyki medycznej
Stanowiska ds. rozliczen

Stanowiska ds. ogolno-administracyjnych i
archiwum

Kuchnia Sekretariat
Grupa sprzatajgca
Grupa transportowa Petnomocnik Dyrektora ds.
ochrony informacji niejawnych
Dziat kadr

Inspektor ds. obronnych

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Koordynator Zarzadzania Ryzykiem

Koordynator Kontroli Zarzadczej

Dziat Diagnostyczny

- Pracownia tomografii komputerowej

- Pracownia RTG nr 1

- Pracownia RTG nr 2

- Pracownia USG nr 1

- Pracownia USG nr 2

- Pracownia EKG

- Pracownia endoskopowa

- Pracownia spirometryczna

- Pracownia préb wysitkowych

- Centralne Laboratorium Analityczne

- Pracownia serologii transfuzjologicznej
z bankiem krwi

- Punkt pobran

- Pracownia Elektrofizjologii

Inspektor ds. Przeciwpozarowych

Administrator Systemu Informatycznego

Zespot ds. Jakosci

Inspektor ds. BHP

Radca prawny

Inspektor Ochrony Radiologicznej

Kapelan szpitalny
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ZALACZNIK NR 2

Wysokos$¢ optlaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od osob lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢
zwloki w zwigzku z toczacym sie¢ postepowaniem karnym wynosi: 100,60 zt brutto za kazda rozpoczgta

dobeg.

ZALACZNIK NR 3

Przekazanie dokumentéw jest bezptatne w przypadku, gdy wnioskujacy robi si¢ to po raz pierwszy
W odniesieniu do wskazanej dokumentacji. Za kazde kolejne udostepnienie dokumentacji przez
sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych pobiera
opflate.

Wysokos$¢ oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej Cena

Sporzadzenie 1 strony kopii dokumentacji: 0,50 zt brutto

Sporzadzenie 1 strony wyciggu lub odpisu dokumentacji: 14,00 zt brutto

Udostgpnienie dokumentacji medycznej na no$niku informatycznym: 2,80 zt brutto

Koszty przesytki: wg cennika Poczty Polskiej
ZALACZNIK NR 4

Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkéw publicznych

ZALACZNIK NR 5

Wysoko$§¢ optat za pobyt w szpitalu pacjenta, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia
szpitalnego, a ktéry nie wyraza zgody na wypis jest okreslona w zalaczniku nr 6, zwanym Cennikiem
Szpitala: w czeSci Leczenie szpitalne (hospitalizacja) w pozycjach:

za kazdy rozpoczety osobodzien: Cena
pobyt na oddziale bez zabiegu 300,00 zt
pobyt na oddziale z zabiegiem 500,00 zt

Zmiana zatacznika nr 6 w tym zakresie dotyczy automatycznie optat wskazanych w tym zataczniku.
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ZALACZNIK NR 6
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