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I. Postanowienia ogolne

§1

Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach dziata w oparciu o:

1
2)
3)
4)

S)
6)

ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.),
zwana dalej ustawa,

ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz.U. Z 2008r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.),

ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (Dz.U. Z 2009r. Nr 152, poz. 1223 ze
zm.),

ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.),
statut SZW w Suwatkach,

inne przepisy regulujace dziatalno§¢ samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej.

§2

Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, zwany dalej "Zakladem" lub
"Szpitalem" jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dzialajagcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

§3
Zaktad posiada osobowos$¢ prawng.

§ 4
Siedzibg Zaktadu jest miasto Suwalki.

§5

I.

Organizacj¢ 1 porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Zakladu okresla

niniejszy Regulamin organizacyjny, a w szczego6lnosci:

1) cele i zadania Zaktadu,

2) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) struktur¢ organizacyjng oraz organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, wraz z warunkami wspoldziatania tych komorek,

4) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

5) wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;,

6) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

7) wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny,

8) wysokos$¢ oplat za udzielanie §wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze srodkow
publicznych,

9) sposob kierowania komodrkami organizacyjnymi.

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego im. dr. Ludwika

Rydygiera w Suwalkach.

§6

. Rada Spoteczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Zaklad

oraz organem doradczym Dyrektora.



2. Zasady 1 tryb dziatlania Rady Spoltecznej okresla ustawa oraz Statut Zaktadu.

§7

Postgpowanie kancelaryjne w Zakladzie, obieg dokumentdéw, rejestracje, znakowanie pism,
uzywanie pieczeci okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora 1 zatwierdzona przez
Archiwum Panstwowe.

§8

Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy
ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dziatajacymi w Zakladzie.

§9

Celem dzialania Zakladu jest prowadzenie dzialalno$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

§ 10

Rodzajami dziatalnos$ci leczniczej Zaktadu sa:
1) stacjonarne i calodobowe szpitalne Swiadczenia zdrowotne,
2) stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne §wiadczenia zdrowotne,
3) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

I.

§ 11

Do zadan Zaktadu nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych,

udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,

wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotéw leczniczych,
profilaktyka i promocja zdrowia,

prowadzenie dzialalnosci o§wiatowo — wychowawczej,

prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczng i analizag medyczna,
prowadzenie dziatalnosci szkoleniowe;,

prowadzenie dzialalnosci zwigzanej z bezpieczenstwem 1 higieng pracy i p.poz,
realizowanie zadan zwigzanych z wykorzystaniem publicznej 1 niepublicznej
zdrowia na potrzeby obronne panstwa,

10) prowadzenie dziatalnosci naukowo — badawczej,
11) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow.

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

. Zaktad moze takze wykonywac¢ dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie:

ushug diagnostycznych, wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,
wynajmu i uzyczenia aparatury 1 sprzetu medycznego oraz sprzgtu uzytkowego,
ushug pralniczych,

sterylizacji sprzetu,

ushug gastronomicznych,

prowadzenia parkingu,

ushig kserograficzncyh,

produkcyjno — handlowo — ustugowe;.

shuzby



I1. Struktura organizacyjna SZW w Suwalkach

§12

1. Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:

1)
2)
3)

komorki organizacyjne dziatalno$ci medycznej,
komorki organizacyjne dziatalnoSci niemedyczne;,
samodzielne stanowiska pracy.

2. W skiad komorek organizacyjnych dzialalnosci medycznej zalicza sig:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pion Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii:

a) Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii,

b) Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Dziecigce;,

c) Poradnia Leczenia Bolu.

Pion Chirurgii Ogdlne;:

a) Oddziat Chirurgii Ogodlnej,

b) Poradnia Chirurgii Ogolnej,

c) Poradnia Chirurgii Onkologiczne;.

Pion Chirurgii Dziecigce;:

a) Oddziat Chirurgii Dziecigcej,

b) Poradnia Chirurgii Dziecigce;.

Pion Chorob Wewnetrznych 1 Kardiologii:

a) Oddziat Choréb Wewngtrznych, Kardiologii 1 Nadci$nienia Te¢tniczego,

b) Pracownia kardiologicznych badah nieinwazyjnych.

Pion Chorob Wewngetrznych 1 Gastrologii:

a) Oddziat Chorob Wewnetrznych 1 Gastroenterologii z Odcinkiem Endokrynologii
1 Diabetologii,

b) Pracownia endoskopii gastroenterologiczne;.

Pion chor6b zakaznych:

a) Oddziat Chordb,

b) Poradnia Chor6b ZakazZznych.

Pion dermatologiczny:

a) Oddziat Dermatologiczny,

b) Poradnia Dermatologiczna.

Pion Laryngologiczno-Okulistyczny:

a) Oddziat Laryngologiczny,

b) Poradnia Foniatryczna,

c) Poradnia Otolaryngologiczna,

d) Poradnia Okulistyczna.

Pion Ginekologiczno-Potozniczy:

a) Oddziat Ginekologii, Patologii Cigzy 1 Poloznictwa,

b) Blok Porodowy,

c) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza.

10) Pion Nefrologiczny:

a) Oddziat Nefrologiczny ze Stacja Dializ,
b) Poradnia Nefrologiczna.

11) Pion Neonatologiczny:

a) Oddziat Neonatologiczny,
b) Poradnia Neonatologiczna.

12) Pion Neurologiczny:

a) Oddziat Neurologiczny,
b) Oddziat Udarowy,
¢) Pracownia badan EEG i EMG,



d) Poradnia Neurologiczna,
e) Poradnia Parkinsonizmu 1 Uktadu Pozapiramidowego.
13) Pion Ortopedyczno — Urazowy:
a) Oddziat Ortopedyczno — Urazowy.
14) Pion Onkologii Kliniczne;j:
a) Oddziat Onkologii Klinicznej 1 Hematologii,
b) Gabinet Chemioterapii,
c) Poradnia Onkologiczna.
15) Pion Pediatryczny:
a) Oddziat Pediatryczny,
b) Poradnia Reumatologiczna Dziecigca.
16) Pion Pulmonologiczny:
a) Oddziat Pulmonologiczny,
b) Poradnia Alergologiczna,
c) Poradnia Pulmonologiczna,
d) Osrodek Domowego Leczenia Tlenem.
17) Pion Reumatologiczny:
a) Oddziat Reumatologiczny,
b) Poradnia Reumatologiczna.
18) Pion Medycyny Ratunkowej:
a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
b) Centralna Izba Przyjec.
19) Pion Urologiczny:
a) Oddziat Urologiczny,
b) Poradnia Urologiczna.
20) Centralny Blok Operacyjny z Centralng Sterylizacja.
21) Apteka szpitalna.
22) Apteka ogo6lnodostepna.
23) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne 1 Mikrobiologiczne,
a) Punkt pobran
24) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;.
25) Zaktad Anatomii 1 Patomorfologii:
a) Pracownia histopatologii.
26) Dziat Epidemiologii.
27) Pracownia psychologii kliniczne;.
28) Osrodek edukacji, profilaktyki i promocji zdrowia.
. Komorki organizacyjne dziatalno$ci medycznej podlegaja bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio Pielegniarce Naczelne;.
. W sktad komorek organizacyjnych dzialalnosci niemedycznej zalicza sig:
1) Dzial Rozliczania i Monitoringu Procedur Medycznych.
2) Glowny Ksiegowy — Dzial Finansowo — Ksiggowy.
3) Dziat Eksploatacyjny.
4) Dzial Administracyjny.
5) Dziat Zaméwien i Inwestycji.
6) Sekcja Obstugi Informatyczne;.
7) Inspektorat BHP.
8) Pion ochrony informacji niejawnych 1 obrony cywilnej.
Samodzielne stanowiska pracy:
1) Audytor wewnetrzny.
2) Kapelan.
3) Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscia.
4) Radca prawny.



8.

9.

Komoérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej oraz samodzielne stanowiska pracy
podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.

Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powolywac zespoly zadaniowe, komisje 1 komitety
do realizacji okreslonych celow.

Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do
okreslonych celow.

Szczegbdlows strukturg organizacyjng tworzy Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

10. Stanowiska pracy oraz liczbg etatow stanowi odrebne Zarzadzenie Dyrektora.

II1. Zasady kierowania Zakladem

Nk W=

PN W

§13

Dyrektor kieruje dziatalno$cig Zaktadu i reprezentuje Zaklad na zewnatrz.

Dyrektor jest przetlozonym wszystkich pracownikow.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Zakltadem.

Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Podczas nieobecnosci Dyrektora, Zakladem kieruje Jego Zastepca lub osoba przez niego
upowazniona.

§ 14

. Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegdlnosci:

1) koordynacj¢ dzialania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnos$ci
z zadaniami statutowymi,

2) organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komorki organizacyjne,

3) wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,

4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

6) biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych,

Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktoérych projekty sporzadzaja pracownicy

wlasciwych komorek organizacyjnych:

1) zarzadzenia,

2) decyzje,

3) instrukcje,

4) procedury.

Dyrektor wyznacza swoich zastepcow.

Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.

Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacje¢ §wiadczen zdrowotnych 1 inne.

Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow 1 pacjentow.

Dyrektor wydaje 1 zatwierdza Regulaminy obowigzujace w Zakladzie.

Do wylacznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zaktadu,

2) kierownictwa i1 nadzoru nad dziatalnoscig osob bezposrednio podlegtych,

3) wspoldziatania z Radg Spoteczng 1 Zwigzkami Zawodowymi,

4) wspoldziatania z organem zalozycielskim oraz podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢
lecznicza,

5) wydawanie wewnetrznych aktow prawnych,

6) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,

7) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowanie przepisOw prawa.

. Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce do czynnosci wymienionych w pkt. 8 na czas swojej



nieobecnosci.
§ 15

. Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialnos$¢ stanowisk kierowniczych.

Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,

organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komorki, ktora

kieruje.

. W szczegbdlnosci do obowigzkow osob kierujacych komorkami organizacyjnymi nalezy:

1) kierowanie pracg podlegtych komorek,

2) rozdzial zadan i1 $rodkow do ich wykonania, z uwzglgdnieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych 1 obcigzenia pracg biezaca bezposrednich wykonawcow,

3) proponowanie wewngtrznej organizacji komorki oraz rozdziatu statych zadan
poszczegdlnym pracownikom,

4) nadzor nad efektywnoscig 1 skutecznoscig dziatania podleglych komorek,

5) nadzoér stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikéw zadaniami oraz
udzielanie im w miar¢ potrzeb wyjasnien, wskazowek 1 instruktazu zawodowego,

6) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej 1 finansowej,

7) nadzér nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglednieniem przepiséw BHP i P. POZ.

8) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzoér
nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

9) inspirowanie 1 wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikdw,

10) analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komorkach
organizacyjnych,

11) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow
przepisOow prawa, wewngtrznych aktow normatywnych 1 obowigzujacych norm
etycznych,

12) ocenianie pracownikow.

. Uprawnienia kierownikow/ordynatorow komorek organizacyjnych:

1) opiniowanie kandydatow do pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych,

2) wydawanie podlegtym pracownikom polecen shizbowych w zakresie zadan
przypisanych komorce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom statych
obowigzkéw 1 doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,

4) autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie wykonywania zadah przydzielonych podlegtym komorkom organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidlowej wspolpracy z innymi komorkami organizacyjnymi,

b) organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komorkach organizacyjnych,

¢) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

d) wyznaczaniu swojego zastgpcy oraz okresowego lub stalego delegowania czesci
posiadanych uprawnien poszczegdlnym pracownikom.

. Odpowiedzialno$¢ kierownikow/ordynatoréw komorek organizacyjnych za:

1) rzetelng 1 terminowa realizacje powierzonych obowigzkow, realizacj¢ zadan 1
wykorzystanie posiadanych uprawnien,

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,

3) realizacje, efektywnos$¢ 1 skutecznos¢ dziatania, w tym szczegOlnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktéw 1 umoé6w stanowigcych
zrodlo finansowania dziatalnosci Zaktadu,

4) znajomo$¢ 1 stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych oraz biezace
zaznajamianie podleglych pracownikow z powyzszymi przepisami,

5) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikéw oraz terminowe,
zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopow wypoczynkowych,



N —

6)

8)
9)

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

terminowos$¢ 1 rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentow sprawozdawczych,
analitycznych informacji,

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.

dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Zaktadu.

§ 16

Obowiazki, uprawnienia 1 odpowiedzialno$¢ pracownikow.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

)
2)
3)
4)
5)

6)

. Do obowigzkow pracownikow nalezy w szczegdlnosci:

kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkow, w sposdb
zgodny z obowigzujacymi przepisami 1 interesami Zakladu,

znajomoS$¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisdw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji 1 regulamindéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz
zasad organizacji pracy w Zaktadzie,

informowanie przetozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usungé przeszkodach
w realizacji zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania
zadaf na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i P.POZ.
zgodne z przepisami 1 przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Zaktadu, zabezpieczenie dostgpnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe],

. Uprawnienia pracownikow wykonawczych obejmuja w szczegdlnosci:

otrzymanie 1 sukcesywng aktualizacje formalnie okreslonych zakresow obowigzkdéw,
uprawnien 1 odpowiedzialnosci,

dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

wiasciwych 1 bezpiecznych dla danego stanowiska warunkow pracy,

wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie s3 one ograniczone lub
okreslone decyzja przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami,
zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywigzania si¢ z zadan,

zwracanie si¢ do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego.

. Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za:

1) jakos¢, terminowos$C 1 1lo§¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,

2)

srodkow 1 warunkow ich realizacji,
stan 1 sposob wykorzystanie powierzonego majatku stosownie do postawionych do jego
dyspozycji srodkdw materialnych, finansowych 1 organizacyjnych,

3) przestrzeganie obowigzujacych przepisOw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur

obowigzujacych w Zaktadzie.

§17

. Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,

3)

integracja dzialan komorek organizacyjnych.

. Do podstawowych elementow wspoldziatania zalicza si¢, w szczegdlnosci odbywanie

okresowych spotkan:
1) kadry zarzadzajacej,
2) Dyrektora badz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami i1 kierownikami



komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;,
3) Naczelnej Pielegniarki z Pielggniarkami Oddzialowymi.
Spotkania majg na celu:
1) wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania,
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,
3) omowienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych problemoéw
w realizacji zadan,
4) oceng sytuacji finansowej.
Ordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz Pielggniarki Oddzialowe
zobowigzani s3 do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na
spotkaniach.

IV. Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych

1.

§18

Obszarem medycznym SZW w Suwalkach bezposrednio kieruje 1 zarzadza

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) organizowanie $wiadczen zdrowotnych Zaktadu w Suwalkach w sposob zapewniajacy
wlasciwy poziom referencyjny,

2) okreslenie liczby 1 rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego do
zabezpieczenia realizowanych §wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach,

3) zatwierdzanie szczegdlowego zakresu obowigzkéw personelu medycznego w formie
zakresOw  czynnosci, regulaminéw  stuzbowych lub instrukcji 1 procedur
postepowania,

4) dbanie o dostgpnos¢, cigglose 1 jakos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych,

5) rozpatrywanie wnioskow, skarg i1 uwag chorych lub o0s6b korzystajacych ze
swiadczen zdrowotnych, ushug medycznych a takze podejmowanie dziatan, ktore w
przysztosci wyeliminuja stwierdzone nieprawidlowosci,

6) nadzor nad wlasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w  uzytkowanych
pomieszczeniach 1 obiektach,

7) kontrola nad prawidlowa realizacja zawartych umoéw o wudzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

8) zapewnienie 1 zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzenia 1 przechowywania,

9) nadzor nad gospodarka lekami 1 artykutami sanitarnymi stosowanymi w podleglych
komorkach organizacyjnych,

10)nadz6r nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny 1 prawidlowym wykorzystaniem
aparatury medycznej,

11)nadzor nad prawidlowym przebiegiem ksztalcenia 1 doksztalcania personelu
medycznego,

12) uczestniczenie w przygotowywaniu dlugo-, srednio-, 1 krotkookresowych planow
finansowych  Zaktadu w oparciu o zakres wykonywanych $wiadczen
medycznych,

13) wspotpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza pracy, jezeli nie
$g one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o pracg.

§ 19
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Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) zapewnienie realizacji kompleksowych §wiadczen przez pielegniarki 1 potozne w opiece
nad pacjentem.

2) systematyczne monitorowanie, analizowanie 1 ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej
1 potozniczej, stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk
pracy.

3) zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej 1 potozniczej poprzez elastyczng rotacje
kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke.

4) opracowywanie 1 wdrazania standardow pielggnowania.

5) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielggniarska.

6) organizowanie pracy pielggniarek poprzez planowanie i dobor prawidlowych metod
postepowania pielegniarskiego.

7) poszukiwanie 1 proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci ustug
medycznych.

8) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow.

9) ustalanie planu szkolen personelu pielegniarskiego w porozumieniu z pielggniarkami
oddzialowymi.

10) planowanie rozwoju zawodowego podlegltego personelu.

11)uczestniczenie w odprawie kierownicze] kadry pielegniarskiej i1 innych spotkaniach
powotanych w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadan.

12) rozpatrywanie skarg 1 wnioskow skladanych przez podlegty personel.

13) wspolpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komorek organizacyjnych oraz
z organami samorzadu pielegniarek 1 potoznych.

14) prowadzenie i1 kontrola ewidencji czasu pracy podleglego personelu.

§ 20

. W skilad piondéw szpitalnych wchodza oddzialy szpitalne, pracownie 1 poradnie

specjalistyczne, bedace komdrkami organizacyjnymi dziatalnos$ci podstawowe;.
Oddzialy szpitalne zapewniaja catlodobowa opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej
specjalnosci.

. Do zadan Oddziatéw nalezy w szczeg6lnosci :

1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach nagtych
(wypadkach 1 zachorowaniach),

2) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne
szpitala 1 podmioty, z ktorymi zostaty zawarte umowy w tym zakresie,

3) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przylozkowej, pacjentom
wymagajacym usprawnienia,

4) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentow hospitalizowanych
1 ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

5) zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielegniarskiej 1 potozniczej
na optymalnym poziomie ilo§ciowym 1 jakoSciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia
pacjenta,

6) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow 1 artykutow sanitarnych,

7) zapewnienie pomieszczenia 1 wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

8) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,

9) prowadzenie instruktazu w zakresie wilaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych,

10) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

11) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikéw medycznych,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg 1 statystyka medyczna,
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13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziat swiadczen zdrowotnych,

14) wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o Regulamin
Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

. W obrebie piondw zabiegowych w zaleznos$ci od potrzeb / w razie konieczno$ci/ asystenci

poszczegbdlnych oddziatdow zobowigzani sg do wzajemnego asystowania przy zabiegach.
Wszystkie Piony maja obowigzek wspotpracowaé z Psychologiem w zakresie prowadzenia
adaptacji pacjentow hospitalizowanych do warunkéw szpitalnych, wspomagania
psychicznego pacjentdéw, przygotowywania do zabiegdéw itp.

. Psycholog udziela ponadto porad 1 konsultacji niezbednych w procesie leczenia

ambulatoryjnego lub szpitalnego 1 uczestniczy w diagnozowaniu pacjentow.

Lekarz dyzurny Oddzialu jest obowigzany, w czasie petnienia dyzuru medycznego

(w godzinach popotludniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke

medyczng pacjentom przebywajacym na Oddziale, a w szczegdlnosci:

1) rozpoczyna¢ dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu,
sktadajac raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi / Koordynatorowi Oddziatu, lub
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

3) konczy¢ dyzur w dni wolne do pracy oraz dni §wigteczne po zgloszeniu si¢ nastepcy,
ktoremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé¢ ze stanem
pacjentoOw przebywajacych na Oddziale,

4) przebywa¢ na Oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjscia na inny Oddziat, poinformowaé personel pielggniarski o miejscu
pobytu,

5) dokfadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne 1 po ustaleniu,
przy pomocy wszystkich dostgpnych $rodkoéw, rozpoznania — wytyczy¢ lini¢
postepowania i rozpocza¢ leczenie,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub
uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postgpowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢
udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji mégiby spowodowac zagrozenie zycia,
b) w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

7) w przypadku konieczno$ci opuszczenia Oddziatu, w zwigzku z wykonaniem pilnych
konsultacji na innych Oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzor
nad podleglymi mu pacjentami lekarza dyzurnego z najblizszego Oddziatu,

8) wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych
1 wieczornych, a w dni wole od pracy oraz dni §wigteczne - takze rano,

Starszy Lekarz Dyzuru, na czas petnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowigzki

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Starszym Lekarzem Dyzuru moze by¢ Ordynator /

Koordynator lub Starszy Asystent, wyznaczony przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa

w miesi¢cznym harmonogramie dyzurow.

Do obowigzkéw Starszego Lekarza Dyzuru nalezy w szczegolnosci:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

2) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzagdkowym,

3) kierowanie dzialaniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zast¢pcy
Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Zaktadu,

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

5) stuzenie rada 1 pomocg innym lekarzom dyzurnym.

Starszy Lekarz Dyzuru o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw na

biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pielegniarka / Potozna Oddziatowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem

merytorycznym, administracyjnym 1 organizacyjnym wilasciwego poziomu opieki

pielegniarskiej / potozniczej na Oddziale.

Pielegniarka / Potozna Oddzialowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielggniarce 1 ponosi przed

nig odpowiedzialno$¢ z tytulu nalozonych obowigzkéw, za$ funkcjonalnie podlega

Ordynatorowi Oddziatu.

W czasie nieobecnosci Pielggniarki / Potoznej Oddzialowej za prawidlowa prace

pielegniarek / potoznych danego Oddziatu odpowiada wyznaczona przez nig pielggniarka /

potozna, ktéra przejmuje jej zakres zadan.

Pielegniarki / Polozne odcinkowe, zatrudnione na Oddziale oraz pozostaty personel

medyczny podlegaja stuzbowo Pielggniarce / Potoznej Oddzialowej 1 ponosza przed nig

odpowiedzialno$¢ z tytulu nalozonych obowigzkow.

W godzinach popoludniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowa prace

pielegniarek / potoznych odpowiada, wyznaczona w rozkladzie pracy oddzialu, Starsza

Pielegniarka / Polozna Zmiany.

Poradnie Specjalistyczne s3 komorkami organizacyjnymi, dziatalno$ci podstawowej -

medycznej Szpitala, udzielajgcymi ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen

diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci :

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

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna,

5) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze 1 przedmioty
ortopedyczne,

6) wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy
Regulamin , regulaminy poszczeg6lnych komorek organizacyjnych oraz o aktualnie
obowigzujace regulacje prawne.

§21

. Do zadan Pionu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie 1 wspotudziat w postgpowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,

2) zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,

3) wspotudzial w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegdw operacyjnych,

4) przeprowadzanie znieczulen pacjentow do zabiegdw operacyjnych,

5) wspotudzial w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie
pacjentOw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na oddziale,

6) konsultowanie pacjentow w oddzialach Szpitala i1 kwalifikowanie ich do leczenia na
oddziale,

7) konsultowanie 1 ewentualna hospitalizacja chorych ze szpitali terenowych.

Do zadan Pionu Chirurgii Dziecigcej nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka 1 leczenie dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia w zakresie:

a) ostrych 1 przewlektych choréb chirurgicznych — operacje metodg otwartg
1 laparoskopowa;

b) urazow ukladu kostno-stawowego, urazoOw narzagdow wewngtrznych, obrazen
czaszkowo-mozgowych, wurazéw wielonarzadowych oraz oparzen termicznych
1 chemicznych;

c) diagnostyki wad wrodzonych 1 rozwojowych oraz ich leczenia operacyjnego
z wylaczeniem cigzkich schorzen u noworodkow.

2) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na innych
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. Do

)
2)

Do

oddziatach dzieciecych Szpitala.

zadan Pionu Chirurgii Ogolnej nalezy w szczegdlnosci:

diagnostyka i leczenie pacjentéw dorostych w zakresie chorob chirurgicznych, w trybie
pilnym i planowym oraz sprawowanie intensywnej opieki pooperacyjnej,

udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na innych
oddzialach.

zadan Pionu Chorob Wewnetrznych, Kardiologii 1 Nadci$nienia Tetniczego nalezy

w szczegdlnosct:

)
2)

3)

. Do

diagnostyka 1 leczenie pacjentow w zakresie chorob wewnetrznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem chorob ukladu krazenia,

prowadzenie czynnos$ci kwalifikacyjnych do operacji 1 innych procedur
kardiologicznych o charakterze chirurgicznym,

swiadczenie ustug diagnostycznych 1 konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddzialow Szpitala.

zadan Pionu Choréb Wewnetrznych 1 Gastroenterologii z Odcinkiem Endokrynologii

1 Diabetologii nalezy w szczeg6lnosci:

)
2)

Do
1)

2)

Do
1)

2)

Do
1)

2)
3)

Do
1)
2)
3)

Do
1)

2)
3)

4)
S)

6)

diagnostyka 1 leczenie pacjentow w zakresie chorob wewnetrznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem chorob uktadu pokarmowego oraz chor6b metabolicznych,

$wiadczenie ustug diagnostycznych 1 konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddzialow Szpitala.

zadan Pionu Chorob Zakaznych nalezy w szczego6lnosci :

obserwacja 1 diagnostyka pacjentow z podejrzeniem zarazenia chorobg zakazng oraz
leczenie pacjentow ze stwierdzong chorobg zakazna,

swiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatow Szpitala.

zadan Pionu Dermatologicznego nalezy w szczego6lnosci :

diagnostyka 1 leczenie pacjentow w zakresie chordb skory 1 chorob przenoszonych droga
plciowa,

swiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatow Szpitala.

zadan Pionu Ginekologii, Patologii Cigzy i1 Poloznictwa nalezy w szczegdlnosci.
swiadczenie opieki okoloporodowej nad kobietg ci¢zarng, prowadzenia porodow oraz
opieki poporodowej nad potoznica

prowadzenie dzialan profilaktycznych 1 edukacyjnych, majacych na celu przekazanie
wiedzy 1 przygotowanie kobiet ciezarnych do porodu i potogu,

diagnostyka i leczenie chorob ginekologicznych, w tym o charakterze onkologicznym.
zadan Pionu Laryngologiczno - Okulistycznego nalezy w szczego6lnosci:

diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie schorzen i urazoéw laryngologicznych,
swiadczenie podstawowych ustug medycznych w zakresie okulistyki,

Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosci na rzecz
innych oddziatow Szpitala.

zadan Pionu Nefrologicznego ze Stacjg Dializ nalezy w szczegodlnosci:

diagnostyka 1 leczenie pacjentow w zakresie schorzen nefrologicznych oraz chorob
wewnetrznych,

dokonywanie kwalifikacji wstgpnej do przeszczepdéw nerek u chorych dializowanych
1 w okresie przeddializacyjnym,

przygotowanie do zabiegbw 1 wykonywanie zabiegdéw leczenia nerkozastepczego
(hemodializa, hemodiafiltracja, dializa otrzewnowa),

prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych ze schorzeniami nefrologicznymi,
swiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddzialow Szpitala,

prowadzenie programow terapeutycznych zgodnie ze specjalnos$cig Oddziatu.



11. Do zadan Pionu Neonatologicznego nalezy w szczegolnosci:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

1)

2)
3)
Do
1)
2)

3)

Do
1)

2)
Do
1)
2)
Do
1)
2)
3)
Do
1)
2)

Do

sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym czuwanie nad prawidlowym
przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo w
budowaniu prawidlowej wigzi macierzynskiej miedzy matkg 1 dzieckiem,
diagnozowanie i leczenie noworodkow z cigz patologicznych oraz wykazujacych objawy
schorzen 1 wad wrodzonych,

swiadczenie ustug konsultacyjnych dla noworodkoéw przebywajacych na innych
oddzialach dziecigcych.

zadan Pionu Neurologicznego nalezy w szczegdlnosci:

diagnostyka 1 leczenie pacjentow ze schorzeniami o charakterze neurologicznym,
swiadczenie ushug z zakresu rehabilitacji oraz fizykoterapii osob po przebytym leczeniu
na Oddziale oraz osob ze schorzeniami 1 wadami na tle neurologicznym,

$wiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatow Szpitala.

zadan Pionu Onkologii Klinicznej 1 Hematologii nalezy w szczegdlnosci:

$wiadczenie ustug medycznych w zakresie:

chemioterapii nowotworow,

diagnostyki 1 leczenia chorob krwi i uktadu krwiotworczego,

leczenia powiktah chemioterapii 1 radioterapii,

diagnostyki onkologicznej wybranych przypadkow klinicznych,

hospitalizacji majacej na celu oceng skutecznos$ci 1 ewentualnej modyfikacji leczenia,
leczenia nagtych standw onkologicznych 1 hematologicznych,

hospitalizacji zwigzanej z przetoczeniami sktadnikow krwi;

swiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatow Szpitala.

zadan Pionu Ortopedyczno — Urazowego nalezy w szczego6Inosci:

diagnostyka 1 leczenie pacjentow ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami uktadu
kostno-stawowego;

$wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji 0s6b po przebytym leczeniu na Oddziale;
swiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatow Szpitala.

zadan Pionu Pediatrycznego nalezy w szczegdlnosci:

diagnostyka 1 leczenie pacjentow w zakresie chorob wieku rozwojowego, do 18 roku
zycia,

swiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentow dziecigcych lezacych na innych
oddzialach Szpitala.

zadan Pionu Pulmonologicznego nalezy w szczegdlnosci:

diagnostyka 1 leczenie pacjentow w zakresie chorob uktadu oddechowego,

swiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatow Szpitala.

zadan Pionu Reumatologicznego nalezy w szczegolnosci:

diagnostyka 1 leczenie schorzen reumatoidalnych i1 chorob tkanki facznej, chorob
zwyrodnieniowych stawow, osteoporozy, zmian metabolicznych z towarzyszacymi
chorobami narzadu ruchu, chor6b wewnetrznych z odczynami stawowymi,

prowadzenie terapii biologicznej w przypadkach reumatoidalnego zwyrodnienia stawow;
$wiadczenie uslug konsultacyjnych dla pacjentow w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz pacjentow innych oddziatow Szpitala.

zadan Pionu Urologicznego nalezy w szczeg6lnosci:

diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami uktadu moczowo-plciowego,
swiadczenie uslug konsultacyjnych dla pacjentow w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz pacjentow innych oddziatow Szpitala.

zadan Pionu Medycyny Ratunkowej nalezy w szczeg6lnosci:



1)
2)

3)
4)

S)
6)

7)
8)

9)

wstepna diagnostyka 1 leczenie ratunkowe pacjentow,

pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zatlozeniami powiatowego 1 wojewddzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego,

nadzoér merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym szpitalnego oddziatu ratunkowego,

wspoldziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego
ratownictwa,

szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej,

organizacja transportu dla pacjentow SOR do innych zaktadéw opieki zdrowotne;j
w przypadku koniecznosci leczenia.

przyjmowanie pacjentow na oddziaty szpitalne w ramach przyje¢ planowych,
nieplanowych 1 nagtych,

organizowanie transportu pacjentow z Izby Przyje¢ na oddziaty szpitalne w zaleznosci
od stanu chorobowego pacjenta,

organizacja transportu do innych zaktadow opieki zdrowotnej lub do domu pacjenta
w razie takiej potrzeby.

10) przechowywanie w sposob okreslony w Regulaminie Magazynu Rzeczy Chorych

przedmiotow, rzeczy osobistych, w tym wartosciowych pacjenta w trakcie jego
hospitalizacji.

§ 22

. Do zadan Centralnego Bloku Operacyjnego nalezy:

1)

2)
3)

4)
S)

6)

7)

. Do

1)

2)

. Do

1)
2)
3)

4)
S)

utrzymywanie w gotowosci 1 przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzgtu
medycznego do zabiegdéw operacyjnych,

przygotowanie pacjentow do zabiegdw operacyjnych,

wspolpraca z lekarzami zespotow operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen oraz
zabiegOw operacyjnych,

udzielanie znieczulen oraz dbanie o okreslony sprzet i1 aparatur¢ medyczng poza
Centralnym Blokiem Operacyjnym,

dezynfekcja narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, wozkow 1 elementow
transportowych,

przechowywanie zapaséw srodkéw dezynfekcyjnych, przygotowywanie z nich
uzytkowych roztworo6w roboczych 1 ich dystrybucja do komoérek organizacyjnych
Szpitala,

opicka nad pacjentami po =zabiegach, wymagajacymi czasowo monitorowania
najwazniejszych czynnosci zyciowych na sali pooperacyjnej, znajdujacej si¢ na bloku
operacyjnym,

zadan Dzialu Epidemiologii nalezy w szczeg6Inosci:

organizacja 1 kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz opracowywanie 1 aktualizacja procedur 1 instrukcji sanitarno-
epidemiologicznych wraz z nadzorem nad ich przestrzeganiem,

przeprowadzanie wewngetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych,

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych.

zadan Apteki szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

utrzymywanie 1 wilasciwe przechowywanie zapasow lekow, artykulow sanitarnych
1 sprzetu jednorazowego uzytku,

zaopatrywanie komorek dziatalno$ci podstawowej Szpitala w $rodki farmaceutyczne,
materialty medyczne i sprzet jednorazowego uzytku,

wytwarzanie lekéw recepturowych 1 preparatow galenowych,

nadzor nad gospodarka lekami na oddziatach szpitalnych

sprawowanie kontroli przychodu i1 rozchodu $rodkéw odurzajacych i psychotropowych,



6) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie lekow bedacych w dyspozycji apteki
na potrzeby pracownikow medycznych.

. Do zadan Apteki ogolnodostepnej nalezy w szczegolnosci:

1) sprzedaz produktow farmaceutycznych,

2) utrzymywanie 1 wilasciwe przechowywanie zapaséw lekow, artykuldow sanitarnych i
sprzetu jednorazowego uzytku,

3) wytwarzanie lekow recepturowych i preparatow galenowych.

. Do zadah Medycznego Laboratorium Diagnostycznego 1 Mikrobiologicznego nalezy

w szczegdlnosct:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych zlecanych przez oddzialy 1 poradnie
specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej, na
podstawie odrebnych przepisow lub umow,

2) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej i doradczej oraz profilaktyczno-o§wiatowe;.

. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci:

1) swiadczenie badan z zakresu diagnostyki obrazowej (USG, RTG, tomografia
komputerowa) zlecanych przez oddziaty i1 poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na
rzecz innych podmiotéw dziatalno$ci leczniczej, na podstawie odrebnych przepisow lub
umow,

2) prowadzenie dziatalnosci naukowo — szkoleniowe;.

. Centralna Sterylizacja zajmuje si¢ zabezpieczeniem potrzeb Szpitala w zakresie dezynfekcji

1 sterylizacji. W sklad Centralnej Sterylizacji wchodza:

1) strefa brudna — przeznaczona do przyjmowania materialow, segregacji, mycia
1 dezynfekcji wstepnej 1 wlasciwe;,

2) strefa czysta — przeznaczona do suszenia, kompletowania i pakietowania materialow
oraz zaladowania sterylizatorow,

3) strefa sterylna — przeznaczona do rozladowania sterylizator6w, magazynowania
materiatow 1 sprzg¢tu sterylnego oraz dystrybucji do uzytkownika w zaleznosci od
zlozonego zapotrzebowania,

4) $luzy umywalkowo - fartuchowe — mieszczace si¢ pomiedzy strefami.

. Do zadan Zaktadu Anatomii 1 Patomorfologii nalezy w szczegdlnosci:

1) przeprowadzanie sekcji zwlok osob zmartych w Szpitalu, a takze przeprowadzanie
ogledzin zewnetrznych i sekcji zwlok na zlecenie prokuratury lub sadu,

2) przygotowanie i przechowywanie zwlok do momentu przekazania ich osobom bliskim
lub podmiotom przez nie upowaznionym, badz zobowigzanym do pochowania.

. Do zadan Pracowni psychologii klinicznej nalezy:

1) identyfikacja i podejmowanie dziatan umozliwiajacych zaspokojenie potrzeb psycho-
spotecznych pacjenta hospitalizowanego w celu przeciwdzialania powstawaniu
1 poglebianiu si¢ zaburzen psychicznych,

2) konsultowanie pacjentéw ze wszystkich oddziatow Szpitala,

3) diagnozowanie sytuacji 0sob nieubezpieczonych, niepelnosprawnych 1 bezdomnych,

4) mformowanie wlasciwych instytucji o zaniedbaniach lub podejrzeniu wystgpienia
zaniedban ze strony rodzin 1 opiekunéw,

5) umozliwienie kontynuacji leczenia 1 opieki w innych zaktadach opieki zdrowotnej, jak
zaklady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja, domy
pomocy spotecznej,

6) pomoc w zakresie uzyskania statusu osoby niepelnosprawnej 1 wynikajacych z tego
uprawnien oraz nabycia sprzgtu ortopedycznego 1 pomocniczego,

7) podejmowanie dzialan majacych na celu ustalenie tozsamosci oraz rodzin lub opiekunow
pacjentow nieprzytomnych lub z utrudnionym kontaktem, w tym we wspolpracy z
osrodkami pomocy spotecznej oraz policja,

8) diagnozowanie sytuacji rodzin dzieci przebywajacych na Oddzialach SZW
zglaszajacych trudnosci finansowe, udzielanie porad 1 podejmowanie dzialan majacych



na celu otrzymaniu pomocy przez takie rodziny.

10. Do zadan Osrodka edukacji, profilaktyki i promocji zdrowia nalezy w szczegodlnosci
wykonywanie ustug w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji, organizowanie
kurséw 1 szkolen, skierowanych do instytucji i podmiotow indywidualnych, prowadzenie
dziatalnos$ci edukacyjne;.

§ 23

1. Dziatem Finansowo-Ksiggowym kieruje 1 zarzadza Glowny Ksiggowy. Do zadan Dziatu
nalezy:

1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
a w szczegOlnosci organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu,
archiwizowania 1 kontroli dokumentacji ksiggowej oraz biezace 1 prawidlowe prowadzenie
ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposob umozliwiajgcy terminowe
przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, oraz terminowe 1 prawidlowe
rozliczanie osob materialnie odpowiedzialnych za mienie Szpitala, a takze prawidlowe
1 terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych,

2) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposdb zapewniajacy realizacje uméow
zawieranych przez Szpital, przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych 1 ochrony
warto$ci pienieznych oraz terminowg windykacje naleznosci 1 dochodzenie roszczen
spornych,

3) nadzor nad prawidlowoscig wykorzystania srodkow pochodzacych z dotacji oraz innych
srodkéw bedacych w dyspozycji Szpitala,

4) ewidencjonowanie $rodkow trwatych, wartosci niematerialnych 1 prawnych oraz
pozostatych srodkow trwalych (niskocennych),

5) prowadzenie ksiegowosci Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;],

6) wystawiane faktur w zakresie dziatalnosci Szpitala poza rozliczeniami z NFZ.

2. Do podstawowych zadan Dzialu Administracyjnego nalezy:

1) w zakresie spraw kadrowych:

a) prowadzenie catoksztattu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie,

b) prowadzenie spraw emerytalno — rentowych,

c) prowadzenie spraw szkolen pracownikOw wymaganych przez obowigzujace
przepisy,

d) kontrola porzadku 1 dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystywania zwolnien,

e) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan,

2) w zakresie spraw ptacowych:

a) prowadzenie catoksztaltu spraw placowych 1 wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen pracowniczych oraz wynikajacych
z umoOw cywilnoprawnych, wraz z obowigzujagcymi kosztami ubezpieczen
spotecznych i1 zdrowotnych oraz podatkiem dochodowym 1 innymi,

b) terminowe rozliczenia z ZUS oraz obstuga programu ,,Platnik”,

c) terminowe rozliczenia z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych oraz obstuga programu PFRON,

d) ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporzadzanie
odpowiednich informacji 1 rozliczen  do Urzedu Skarbowego, wydawanie
zaswiadczen o wysokos$ci wynagrodzenia oraz dochodach pracownikow,

e) opracowywanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen.

3) w zakresie spraw socjalno-bytowych:

a) wspotudziat przy podziale 1 administrowaniu funduszem socjalnym,

b) zapewnienie sprawnosci funkcjonowania zaktadu pod wzgledem administracyjnym
1 gospodarczym.



4) w zakresie spraw organizacyjno — zarzadczych:

a)

b)
©)

d)
€)
f)

2
h)
i)
j)

przygotowywanie oraz wsparcie przy tworzeniu i aktualizacji wewnetrznych aktow
normatywnych Szpitala,

obstuga organizacyjna sekretariatu Dyrektora,

sporzadzanie dokumentow dotyczacych organizacji Zaktadu /rejestracja zmian w
sadzie/ 1innych rejestrow zaktadu,

udziat w opracowywaniu wewnetrznych aktéw prawnych Zaktadu,

monitorowanie zmian w obowigzujacym stanie prawnym,

prowadzenie spraw zwigzanych ze sktadanymi skargami 1 zazaleniami na dziatalnos¢
prowadzong przez Zaklad,

monitorowanie wykonania wystgpien 1 decyzji pokontrolnych przez komorki
organizacyjne Szpitala,

organizowanie i obstuga organizacyjno — techniczna posiedzen Rady Spotecznej,
prowadzenie Archiwum Zaktadowego,

obstuga kancelaryjna.

3. Do zadan Dziatu Eksploatacyjnego nalezy:
1) w zakresie spraw gospodarczych:

2)

3)

4)

a)

b)

c)
d)
e)
f)
2
h)
i)
j)
k)

zapewnienie prawidlowej eksploatacji oraz przeprowadzanie przegladow,
konserwacji oraz remontéw biezacych obiektow, pomieszczen, urzadzen
1 infrastruktury technicznej Szpitala,

utrzymanie w stalej zdolnosci uzytkowej obiektow, pomieszczen, infrastruktury
technicznej 1 otoczenia szpitalnego w stanie zapewniajacym witasciwe wykonywanie
dziatalnos$ci statutowej oraz bezpieczenstwo ludzi i mienia,

realizacja zadan dziatalnosci handlowej i naprawczo- ushugowej,

administrowanie nieruchomos$ciami Zaktadu,

dozor techniczny, eksploatacja instalacji 1 sieci cieptowniczej 1 wodno-$ciekowej],
gospodarka odpadami niebezpiecznymi,

prowadzenie gospodarki magazynowe;,

organizacja 1 nadzor nad zabezpieczeniem 1 ochrong mienia Zaktadu,
przeprowadzanie okresowych przegladow technicznych obiektow 1 instalacji oraz
prowadzenie ksigzek obiektu,

serwis urzadzen medycznych i technicznych,

zaopatrywanie Zakladu w materiaty techniczne 1 budowlane oraz artykuly
gospodarcze.

w zakresie zywienia:

a)

b)
©)

produkcja positkdw na rzecz pacjentow hospitalizowanych oraz produkcja wyrobow
garmazeryjnych i positkow przeznaczonych do sprzedazy w bufecie,

dystrybucja i transport positkow do oddziatow Zaktadu oraz do bufetu,

prowadzenie sprzedazy positkow, wyrobéw garmazeryjnych i towar6w handlowych
w bufecie.

w zakresie utrzymania czystosci:

a)
b)
©)
d)

e)

utrzymanie czystosci 1 dezynfekcja powierzchni w obiektach 1 pomieszczeniach
Zaktadu,

zapewnienie porzadku i czystoSci wewnatrz 1 na zewnatrz obiektow Zaktadu,
gospodarka odpadami medycznymi,

wykonywanie ushug transportu wewnetrznego w zakresie przewozu zwlok, lekow
1 sprzetu jednorazowego uzytku oraz bielizny,

pomoc w wykonywaniu czynnos$ci pielegnacyjnych na prosbe personelu
medycznego.

w zakresie inwentaryzacji:

a)
b)

sporzadzanie plandw inwentaryzacyjnych,
inwentaryzacja srodkow trwalych 1 wyposazenia Zaktadu,



c) sporzadzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczos$ci finansowe;.

4. Do zadan Dzialu Zamowien 1 Inwestycji nalezy:

6.

1)

2)

3)

w zakresie zamowien publicznych:

a) prowadzenie caloksztattu spraw zwigzanych z udzielaniem zamowien publicznych
na dostawy, ustugi i roboty budowlane oraz zaopatrzeniem,

b) przygotowywanie, uruchamianie 1 przeprowadzanie postgpowania o udzielanie
zaméwien publicznych wedlug odpowiednich procedur,

c) prowadzenie dokumentacji w zakresie okreslonym przepisami Ustawy — Prawo
zamowien publicznych,

d) prowadzenie sprawozdawczos$ci w swoim zakresie,

w zakresie inwestycji:

a) przygotowywanie plandw inwestycyjnych,

b) w koniecznych i uzasadnionych przypadkach zlecanie opracowania technicznych
projektow 1 biezacych remontow,

c) przygotowywanie umow z wykonawcami na wykonanie inwestycji,

d) uczestnictwo 1 sporzadzanie protokotow, odbiorow zakonczonych robot
inwestycyjnych,

e) nadzor nad realizacjg zawartych umow 1 kontraktéw, dotyczacych: zakupow, dostaw,
instalacji, napraw lub modernizacji podlegtej infrastruktury,

f) prowadzenie 1 kompletowanie dokumentacji inwestycyjne] facznie ze
sprawozdawczo$cig, w tym projektow unijnych,

g) pozyskiwanie srodkoéw finansowych (projekty unijne i inne),

w zakresie zaopatrzenia:

a) kompleksowa realizacja zadan dotyczacych udzielania zamoéwien publicznych na
dostawy, ustugi, roboty budowlane 1 inne wynikajagce ze statutowej dziatalnosci
zakladu, zgodnie z wymogami prawa zamowien publicznych,

b) zaopatrywanie zaktadu w materialy, sprzet i aparatur¢ medyczng, srodki chemiczne
1 dezynfekcyjne, zaopatrywanie w tlen, odziez ochronng i robocza.

Do zadan Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakos$cig nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

wdrazanie, utrzymywanie 1 doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia,

prowadzenie weryfikacji 1 akceptowanie dokumentoéw systemu zarzadzania jakoscig pod
katem zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejgcym systemem,
organizowanie i1 prowadzenie okresowych przegladow systemu zarzadzania jakoscig,
nadzorowanie opracowywania projektow dokumentow systemu zarzadzania jakosciag
1 ich wdrazania,

przedkladanie raportow o stanie funkcjonowania systemu jakos$ci na naradach z kadrg
kierowniczg 1 przegladach systemu zarzadzania jakoscia,

wspotudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacjag 1 poprawg jakosci w komorkach organizacyjnych
szpitala,

udzial lub reprezentacja szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi
1 audytujacymi jesli dotycza one spraw zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscia,
nadzorowanie systemu zarzadzania jakoscia,

wspoltworzenie koncepcji rozwoju 1 integracji systeméw zarzadzania jako$cig wewnatrz
szpitala,

10) nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu zarzadzania jako$cig

dziatan korygujacych 1 naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

11) prowadzenie analizy wynikow kontroli zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscia,
12) kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jakoScig przez wszystkich

pracownikow szpitala.

Do zadan Sekcji Obstugi Informatycznej nalezy:

1)

administracja wewngtrzng siecig informatyczng,



2)
3)
4)
S)
6)

7)
8)
9)

administracja serwerami plikow 1 baz danych,

administracja szpitalnym systemem informatycznym,

dokonywanie ekspertyzy uszkodzen w sprzecie komputerowym,

wsparcie informatyczne pracownikow.

wydawanie biuletynow informacyjnych 1 nadzoér nad prowadzeniem informacji
elektronicznej (strona internetowa Szpitala),

biezaca obstuga techniczna sprzetu informatycznego,

nadzor ushug telekomunikacyjnych i teleinformatycznych,

obstuga BIP.

. Audytor Wewnetrzny odpowiada za niezalezne badanie systeméw zarzadzania i kontroli
w Szpitalu, w tym procedur kontroli finansowej, celem oceny adekwatnosci, efektywnosci
1 skuteczno$ci tych systemow, a w szczegdlnosci oceny:

)
2)

3)

zgodnosci prowadzone] dzialalnosci z przepisami prawa oraz obowigzujgcymi
w Zakladzie procedurami wewnetrznymi,

efektywnosci 1 gospodarnosci podejmowanych dziatan w zakresie systeméw zarzadzania
1 kontroli,

wiarygodnosci sprawozdania finansowego oraz sprawozdania z wykonania budzetu.

. Do Zadan Inspektoratu BHP nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9

przeprowadzanie kontroli warunkOw pracy oraz przestrzegania przepisOw 1 zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

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

sporzadzanie 1 przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwziec
technicznych 1 organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
1 zdrowia pracowniké6w oraz poprawe warunkOw pracy,

udziat w opracowaniu planéw modernizacji 1 rozwoju Zakladu oraz przedstawienie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-
organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

udziat w ocenie zalozen 1 dokumentacji dotyczacych modernizacji Zaktadu albo jego
czgsci, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych
uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa 1 higieny pracy w tych zalozeniach
1 dokumentacji,

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy
oraz urzadzen majacych wptyw na warunki pracy 1 bezpieczenstwo pracownikow,

udzial w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw 1 instrukcji ogoélnych
dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujacych
pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzial w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkow przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i1 okolicznosci tych
wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,

prowadzenie rejestréw, kompletowanie 1 przechowywanie dokumentoéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych 1 podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikow badan 1 pomiaréw czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w §rodowisku pracy,

10) doradztwo w zakresie organizacji 1 metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych

wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz
doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej 1 indywidualne;,

11) wspolpraca z wlasciwymi komodrkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci

w zakresie organizowania i1 zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie



10.

11.

12.

bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz zapewnienia wiasciwej adaptacji zawodowej nowo

zatrudnionych pracownikow,

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

13)dbanie o zabezpieczenie pracownikOw w odziez ochronng, sprzet ochrony osobistej
a takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia w te artykuty,

14) prowadzenie ewidencji wytwarzanych 1 utylizowanych czynnikéw niebezpiecznych,

15) uczestniczenie w pracach, powolanej przez Dyrektora, komisji bezpieczenstwa 1 higieny
pracy oraz w innych zakladowych komisjach zajmujacych si¢ problematyka
bezpieczenstwa 1 higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym
1 wypadkom przy pracy.

Do zadan Pionu ochrony informacji niejawnych i obrony cywilnej nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

2) kontrola ochrony informacji niejawnych,

3) okresowa kontrola ewidencji, materialow 1 obiegu dokumentow niejawnych,

4) realizacja zadan wynikajacych z obowigzujacych przepisow,

5) prowadzenie spraw dotyczacych zabezpieczenia kadrowego 1 materialowego na
wypadek wojny lub kleski zywiotowej, a w szczegdlnosci:

a) organizacja systemu ochrony ludnosci 1 zakladu pracy, w tym zabezpieczenia
kadrowego, energetycznego 1 bazy t6zkowej oraz w innym niezbednym zakresie na
wypadek zaistnienia sytuacji kryzysowej,

b) zorganizowanie 1 obstuga systemu powiadamiania kryzysowego,

6) Obstuga, przechowywanie, rotacja 1 konserwacja produktow 1 materialdw rezerw
medycznych oraz utrzymanie sprzgtu OC.

Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

1) udzielanie porad, opinit 1 wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepisOw prawnych,

2) opracowywanie 1 opiniowanie umow i innych aktow wywohujacych skutki prawne,

3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewngtrznych aktow normatywnych,

4) zastepstwo w postgpowaniu sagdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajacymi.

Do obowigzkéw Kapelana Szpitalnego nalezy:

1) zapewnienie chorym przebywajacym w szpitalu potrzeb religijnych,

2) sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej 1 salach chorych,

3) odprawianie nabozenstw,

4) udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych,

5) pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych 1 samotnych,

6) pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebu os6b samotnych.

Do zadan Dzialu Rozliczania i Monitoringu Procedur Medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) przygotowywanie kontraktow do NFZ na §wiadczenia medyczne w zakresie:

a) Lecznictwa zamknigtego,

b) Lecznictwa otwartego,

c) Programow lekowych,

d) Procedur kosztochlonnych,

e) Swiadczen odrebnie kontraktowanych,

2) opracowywanie materialow do NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analizg i statystyka,

3) rozliczanie procedur medycznych wykonanych w oddziatach i1 innych komorkach
organizacyjnych dzialalnosci podstawowej szpitala,

4) monitorowanie wykonania procedur w oddzialach 1 poradniach oraz pracowniach
zawartych umow o $wiadczenie uslug medycznych,

5) prowadzenie sprawozdawczos$ci oraz nadzor nad statystyka medyczng w szpitalu,



6) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng i procedurami medycznymi,

7) obstuga Systemu Zarzadzania Obiegu Informacji,

8) prowadzenie szkolenia 1 instruktazy w zakresie JGP /szkolenie lekarzy i koderow/,

9) przygotowywanie sprawozdan w zakresie dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatow
1 poradni /obtozenie, $redni pobyt chorego, ilo$¢ leczonych, przelotowos¢, itp./,

10) monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowaniu 1 rozliczaniu zgodnie
z wytycznymi NFZ 1 MZ.

11) rozliczanie procedur medycznych na oddziatach (Centralny Sekretariat Medyczny).

§ 24

Szczegbdlowe zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegodlnych pracownikow
znajduja si¢ w aktach osobowych.

§ 25
Liczbe 16zek rzeczywistych okresla Zalacznik nr 2.

V. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§ 26

1. Zakfad udziela $swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrgbnych przepisow, a takze za catkowita odptatnoscia.

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

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

4. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 27
1. Aby skorzysta¢ z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowdd
ubezpieczenia, ktorym jest kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen
opieki zdrowotne;.
2. Dokumentem potwierdzajacym prawo do §wiadczen zdrowotnych moze byc¢:
1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
c) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem 1 pieczatka,
2) dla osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza - aktualny dowdd wplaty sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne,
3) dla osoby ubezpieczonej] w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty
ostatniej sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
4) dla emerytow 1 rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek
emerytury lub renty,
5) dla osoby bezrobotne;j:
a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,



6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym
dowodem optaty sktadki,
7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowe;:
a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatka pracodawcy,
b) legitymacja rodzinna,
c) aktualne za§wiadczenie z zaktadu pracy,
d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,
8) dla os6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajacych czasowo na
terytorium Polski:
a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) certyfikat zastepczy,
c) poswiadczenie wydane przez NFZ.

§ 28

. O przyjeciu do Szpitala decyduje w Izbie Przyje¢ lekarz odpowiedniego oddzialu, po
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Szpitala
wystawionego przez lekarza wraz z zalagczonymi wynikami niezbednych badan
dodatkowych 1 / lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz wykonanych
w Izbie Przyje¢ badan diagnostycznych niezb¢dnych do podjecia decyzji o koniecznosci
prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

. W stanach nagtych nie jest wymagane skierowanie.

. W przypadku koniecznos$ci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie

zapewnia realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi

miejscami w oddziale szpitalnym realizujagcym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz
obstugujacy pacjenta w Izbie Przyje¢ ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci

w najblizszej placowce realizujgcej $Swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie

koniecznos$ci organizuje transport medyczny.

. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani s3 w znaki

identyfikacyjne pozwalajace na ustalenie imienia 1 nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,

zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

. Dzieci do 18 — go roku zycia przy przyjeciu do Szpitala zaopatrywane s3 w opaski

identyfikacyjny, zakladane na nadgarstek lub kostke zawierajace informacje: imi¢

1 nazwisko oraz dat¢ urodzenia badz PESEL.

. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczng

spetniajaca obowigzujace wymogi rozporzadzenia MZ oraz wewnetrzne wymogi Szpitala.

. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie

przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
1 udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia 1 nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku
$mierci do wglagdu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy

przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta

powyzszych 1 uzyska¢ je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwilg, gdy stan
zdrowia pacjenta na to pozwoli.

. W sytuacji powtarzajacych si¢ hospitalizacji, wczesniej udzielone przez pacjenta lub jego



przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawng, o ile nie zostaty przez
w/w osoby w formie pisemnej odwolane. W/w oswiadczenia woli dotycza wylacznie
upowaznien wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszym
Szpitalu.

10. Postepowanie z rzeczami pacjentow ujete jest w Regulaminie Depozytu Wartosciowych
rzeczy pacjentdw oraz Magazynu Rzeczy Chorych.

11. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okre§lonym kolejka
oczekujagcych na realizacje S$wiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe,
w zalezno$ci od stwierdzanego stanu pacjenta.

12. Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wylacznie po uzyskaniu
zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia
lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

13. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) realizacje $wiadczen zdrowotnych,

2) $rodki farmaceutyczne 1 materiaty medyczne konieczne do wykonywania §wiadczenia,
3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§ 29

. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nast¢puje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony
moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze
wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach odmowy.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie sklada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego
oswiadczenia — lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca
zamieszkania.

W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, Szpital obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobg / instytucje wskazang
przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 30
. Obowigzkiem personelu medycznego danej komorki dziatalnosci podstawowej, w ktorej

nastgpita §mier¢ pacjenta jest:

1) Pielegniarka lub potozna niezwlocznie zawiadamia o $mierci pacjenta przebywajacego
w szpitalu — lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

2) Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon, ustala przyczyne zgonu oraz
wystawia kart¢ zgonu.

3) Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielggniarka / potozna wypehia karte skierowania



zwlok do chlodni, nastepnie zaklada na przegub dloni lub stopy zmarlego identyfikator
wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, po czym zwloki wraz z tg karta
1 identyfikatorem sg przewozone do chtodni.
4) Karta skierowania do chlodni zawiera:
a) imi¢ 1 nazwisko osoby zmarlej,
b) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — seri¢ 1 numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,
c) date i godzing zgonu,
d) godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chiodni,
e) imie, nazwisko 1 podpis pielegniarki / poloznej wypehiajacej karte.
5) Identyfikator osoby zmarlej zawiera:
a) imi¢ i nazwisko osoby zmarlej,
b) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — seri¢ 1 numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,
c) date 1 godzing zgonu.

6) Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania do
chlodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny
1 okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

7) Zwloki osoby zmartej przewozone sg do chlodni nie weze$niej niz po uptywie 2 godzin
od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medyczne;.

8) W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chlodni zwloki osoby
zmartej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu,
a w razie jego braku — w innym chlodnym miejscu, z zachowaniem godnosci nalezne;j
zmartemu.

9) Rzeczy osoby zmartej spisuje si¢ w obecnosci drugiej pielegniarki, potoznej lub innego
pracownika szpitala do zeszytu rzeczy osOb zmartych, a spis potwierdza si¢
wlasnorgcznym podpisem.

10)Rzeczy osoby zmarlej przekazuje si¢ za potwierdzeniem rodzinie lub osobie
upowaznionej do ich odebrania lub przekazuje si¢ do magazynu, a rzeczy wartosciowe
do depozytu szpitala.

11) Zwloki osoby zmartej moga by¢ przechowywane w chlodni nie dluzej niz 72 godziny,
liczac od godziny, w ktorej nastgpita Smierc pacjenta.

12) Zwtoki osoby zmartej po umyciu 1 ubraniu w jednorazowe okrycie wydawane sg przez
pracownika szpitala w Zakladzie Anatomii i Patomorfologii osobie uprawnionej do ich
pochowania w stanie zapewniajagcym zachowanie godno$ci naleznej osobie zmarte;.

13) Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy
zgon tej osoby nastgpil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, chyba, ze
przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

14)O zaniechaniu sekcji zwlok, o ktorej mowa powyzej sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i1 zatgcza sprzeciw.

15) Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastagpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

16) Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, na
wniosek wlasciwego ordynatora, lub w razie potrzeby, po zasiggnigeciu jego opinii
zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.

§ 31

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat jest zorganizowany
W sposob, o ktorym mowa w § 28 - § 29.



VI.Wysokos¢ oplat pobieranych przez Zaklad.
§ 32

Wysokos$¢ optat za wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze S$rodkow
publicznych ustalona jest w cenniku stanowigcym odrgbne Zarzadzenie Dyrektora.

§ 33

1. Zwloki pacjenta mogg by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta,
2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,
3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
2. Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
ustalona jest w odrgbnym Zarzadzeniu Dyrektora.

§ 34

1. Szpital pobiera oplaty za udostepnieni dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciggdédw, odpisow lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Wysokos¢ optat ustalona jest odrgbnym Zarzadzeniem Dyrektora.

VII. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
lecznicza.

§ 35

1. Zaklad realizujac swoje zadania wspOlpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno§¢ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia
pacjentow 1 ciggtosci postgpowania.

2. Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza odbywa si¢
w ramach podpisanych uméw 1 porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

3. Zaktad na biezaco informuje wspdipracujagce z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania swiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych.

VIII. Postanowienia koncowe
§ 36

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej 1 pozostate obowigzujace przepisy prawa.

2. Z dniem zatwierdzenia regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny = SPSW
w Suwatkach zatwierdzony Zarzadzeniem 182/2011 z dnia 10.11.2011r. Dyrektora SPSW
w Suwatkach.



Zalacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

SZW w Suwalkach
Liczba lozek w oddzialach szpitalnych
Oddzial Liczba lozek
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii 6
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Dzieciecej 4
Chirurgii Ogodlne;j 29
Chirurgii Dziecigce;j 23
Chorob Wewnetrznych, Kardiologii 1 Nadci$nienia Tetniczego 35
Chorob  Wewnetrznych 1 Gastroenterologii  z  Odcinkiem| 35
Endokrynologii 1 Diabetologii
Choréb Zakaznych 17
Dermatologiczny 13
Laryngologiczny 10
Ginekologii, Patologii Cigzy 1 PoloZnictwa 36
Nefrologiczny 16
Stacja Dializ — stanowiska dializacyjne 22
Neonatologiczny 20
Neurologiczny 20
Udarowy 16
Ortopedyczno — Urazowy 30
Onkologii Klinicznej 1 Hematologii 20
Pediatryczny 30
Pulmonologiczny 35
Reumatologiczny 15
Szpitalny Oddzial Ratunkowy 7
Urologiczny 25
Razem 442 t6zek

22 stanowiska dializacyjne




