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Rozdzial .  POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla I w Krosnie dziata w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U.
22020 r., poz. 295, z p6zn. zm.),

2) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz.1398, z pézn. zm.),

3) ustawe z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta (tekst
Jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 849, 7 pozn. zm.),

4) ustawe z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.:
Dz.U. 22020 r., poz. 514, z pozn. zm.),

5) ustawe z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i poloznej (tekst jedn.: Dz.U.
22020 r., poz. 562, z pozn. zm.),

6) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 I., poz.
351, z pozn. zm.),

7) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jedn.: Dz.U.
z 2019r., poz. 869, z pozn. zm.),

8) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) [Dz.U. UE L 119/1 z 4.05.2016] —
»RODO”,

9) inne przepisy regulujace dziatalnosé podmiotow leczniczych,
10) Statut Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla I w Krosnie,

§2.
1. Uzyte w Regulaminie okreslenia 0zZnaczajg:

1) Ustawa................. ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej,

2) Szpital ... Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta IT w Krosnie,

3) Regulamin............ Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawta II w Krognie,

4) Dyrektor............... Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II
w Krosnie.

2. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Pielggniarce rozumie si¢ przez to takze potozna.

§3.

L. Regulamin okresla w szczegolnosei:

1) cele i zadania Szpitala, rodzaj dzialalnosci leczniczej, miejsce, zakres i przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
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2) sposob zarzadzania Szpitalem,
3) strukturg organizacyjna zaktadow leczniczych Szpitala oraz organizacj¢ i zadania
poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala,
4) warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza,
5) wysoko$¢ oplat za:
a) udostgpnianie dokumentacji medycznej,
b) przechowywanie zwlok,
¢) $wiadczenia zdrowotne, ktore zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi,
moga by¢ udzielane za czgsciowa albo catkowita odptatnoseia. inne niz finansowane
ze $rodkow publicznych,

6) organizacjg¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat,
7) postgpowanie w razie $mierci pacjenta,
8) zasady skladania skarg i wnioskow.

3. Postanowienia Regulaminu dotycza wszystkich pracownikow Szpitala oraz pacjentow korzysta-
jacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital.

§4.

1. Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej i udzielajacym $wiadezen zdrowotnych
na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzo-
nego przez Wojewode Podkarpackiego.

2. Szpital posiada 0sobowos¢ prawna.
3. Organem tworzacym i nadzorujacym Szpital jest Wojewodztwo Podkarpackie.

4. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest miasto Krosno, ul. Korczynska 57
i ul. Grodzka 45 oraz Dukla, ul. Stowacka 11.

§5.

1. Podstawowym celem dziatania Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci lecznicze] poprzez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz promocjg zdrowia. Celem Szpitala jest rowniez rea-
lizacja zadan dydaktycznych i badawezych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia, prowadzenie dziatalnosci leczniczej, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych oraz promocji zdrowia.

2. Realizujac cele okreslone w ust. 1, Szpital jednoczesnie uczestniczy w:

1) przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu 0s6b wykonu-
jacych zawod medyczny,

2) prowadzeniu prac badawczych (badania kliniczne, eksperymenty medyczne).

3. Do podstawowych zadan Szpitala nalezy udzielanie $wiadezen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiad-
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czen na podstawie odrebnych przepisow, nieodptatnie, za czgsciowg odplatnoscia lub catko-

witg odptatnoseig w szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych
specjalnosci, w tym $wiadczen szpitalnych,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych specjalnosci, w tym wykony-
wanie badan diagnostycznych przez zaklady i pracownie diagnostyczne, w celu rozpozna-
nia stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego,

3) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia,

4) uczestniczenie w ksztalceniu 0s6éb wykonujgcych zawéd medyczny na zasadach okreslo-
nych w odrgbnych przepisach regulujgcych ksztalcenie tych 0s0b, w tym ulatwianie pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej, w szcze-
golnoscei stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

5) planowanie, organizowanie i realizacja przedsiewzie¢ z zakresu spraw obronnych w Wo-
jewodzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawla IT w Krosnie,

6) udzial w szkoleniach przetozonego oraz organizowanie i prowadzenie szkolen w jednost-
e,

7) realizacja zadar obronnych wynikajacych z obowiazujgcych aktow normatywno — praw-
nych,

8) planowanie i realizacja przedsigwzig¢ z zakresu spraw obronnych, zarzadzania kryzyso-
wego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej zgodnie z obowigzujacymi aktami normatyw-
nymi.

- Szpital moze organizowaé i prowadzi¢ szkolenia dla innych podmiotéw leczniczych
w zakresie wykonywania zawoddw medycznych, organizacji i pracy oddziatlow szpitalnych,
zarzadzania w stuzbie zdrowia i prawa medycznego.

» Szpital wykonuje inne niz okreslone w ust. 3 i 4 zadania wynikajace z odrebnych przepisow
prawa.

. W wykonywaniu zadan w zakresie niezbednych do realizacji celow statutowych, Szpital

wspolpracuje z:

1) innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza,
2) stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,

3) organizacjami spolecznymi,

4) innymi niz wykonujace dziatalnosé leczniczg podmiotami,
5) osobami fizycznymi,

6) stowarzyszeniami,

7) jednostkami samorzadowymi,

8) innymi podmiotami i instytucjami.
- Szpital prowadzi dzialalnosé lecznicza w rodzaju:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne

2) stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
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3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
8. Szpital moze prowadzi¢ inna dziatalnoéé niz dziatalnos¢ lecznicza nieuciazliwg dla pacjenta
oraz przebiegu leczenia w szczegdlnosei dziatalnosé polegajacg na:
1) najmie, dzierzawie i uzyczaniu majatku trwatego,
2) sterylizacji sprzgtu,
3) naprawach sprz¢tu medycznego,
4) praniu,
5) prowadzeniu apteki ogolnodostgpnej,
6) sprzedazy wyrobow medycznych, w tym ortopedycznych,

7) dziatalnosci gastronomicznej i dostarczaniu zywnosci dla odbiorcéw zewngtrznych
(catering),

8) dziatalnodci ustugowe;j zwiazanej z poprawg kondycji fizycznej,
9) sprzataniu budynkow i obiektow przemystowych,
10) dziatalnosci ustugowej w zakresie transportu,
11) dziatalno$ci ustugowej w zakresie odplatnego zakwaterowania,
12) organizacji targow, wystaw i kongresow,
13) prowadzeniu parkingu,
14) $wiadczeniu ustug marketingowych,
15) wytwarzaniu energii elektrycznej oraz sprzedazy $wiadectw pochodzenia kogeneracji,

16) prowadzeniu dzialalnosci handlowo-ustugowej.

Rozdzial II.  PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§6.

1. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow nieodplatnie, za czesciowa lub catkowita odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sa udzielane bez skierowania w razie wypadkow, zatruc,
urazow, porodu, standw zagrozenia zycia lub innych wypadkow wskazanych w obowiazuja-
cych przepisach prawa.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.

4. 7adne okolicznogci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udziele-
nia takiego $wiadczenia, ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
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S. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udost¢pnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. W miejscach pozyskiwania danych osobowych od pacjentéw zamieszcza sie nastepujace
informacje:

a) o administratorze danych osobowych ktérym jest Wojewodzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta I w Krognie, reprezentowany przez Dyrektora;

b) dane kontaktowe inspektora ochrony danych;

¢) informacje, iz dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia swiadczen zdrowot-
nych, na podstawie art. 9 ust. 2 lit h RODO;

d) informacje, iz odbiorca danych osobowych jest Wojewodzki  Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawla II w Krosnie, jednakze dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym
uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotow,
z ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych, w zwiazku
z realizacjg ustug na rzecz administratora;

e) informacje, ze dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowej, co najwyzej przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego
moze nastgpi¢ za zgodg pacjenta w celu podjgcia lub kontynuacji leczenia;

f) ustawowy okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane,

g) informacje, iz prawo pacjenta do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
nie znajduje zastosowania wobec danych osobowych przetwarzanych przez podmioty
wykonujgce dziatalnogé leczniczy;

h) informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego;

i) informacje, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym;

J) informacje, iz dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob  zautomatyzowany
W tym réwniez w formie profilowania.

§7.

1. W celu skorzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy potwierdzi¢ uprawnienie
poprzez:
a) system eWUS,
b) przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen,
¢) zlozenie pisemnego o$wiadczenia o przystugujacym prawie do $wiadczen przez:
pacjenta/przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego lub faktycznego.
2. Warunkiem dokonania weryfikacji prawa do $wiadczen w systemie eWUS jest okazanie
dokumentu z numerem PESEL (dowéd osobisty, paszport, prawo jazdy).
3. Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen jest:
a) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
- odpowiedni druk ZUS,
- aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,

b) dla osoby prowadzacej dziatalnosé gospodarcza — aktualny dowod wplaty sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne,
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¢) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty ostat-
niej sktadki na ubezpieczenie spoleczne,
d) dla emerytow i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek
emerytury lub renty,
e) dla osoby bezrobotnej:
- aktualne zaséwiadezenie z Urzgdu Pracy,

f) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie — umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym
dowodem optaty sktadki,

g) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowej:
- odpowiedni druk z aktualng pieczatka pracodawcy,
- legitymacja rodzinna,
- aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,
h) dla osob uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajacych czasowo
na terytorium Polski:
- EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
- certyfikat zastgpezy,
- poswiadczenie wydane przez NFZ.

i) dla osob nieubezpieczonych spelniajacych kryterium dochodowe, o ktérym mowa
w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst jedn.: Dz. U.
72020 r. poz. 1876)

- decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby nieubezpieczonej,

j) dla nieubezpieczonych cudzoziemcow zamieszkujacych na terytorium RP i posiadaja-
cych Kartg Polaka (w zakresie korzystania ze $wiadczen w trybie naglym) - Karta
Polaka,

k) dla oséb nieubezpieczonych, ktore sg w trakcie ubiegania si¢ o rente lub emeryture
- zaéwiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spofecznych

1) dla osob, ktore po ustaniu zatrudnienia pobierajg z ZUS zasitek chorobowy, rehabilita-
cyjny lub macierzynski
- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

. W przypadku stanu naglego dokument moze by¢ przedstawiony w innym czasie, nie pozniej
niz w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania $wiadczenia, a jezeli $wiadczenie
jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania
$wiadczenia.

. W przypadku nieprzedstawienia dokumentu w terminach okreslonych w ust. 4, $wiadczenie
zostaje udzielone na koszt $wiadczeniobiorcy.

. Osoby zglaszajace sig do Szpitala, ktore nie posiadaja wymaganego przepisami skierowania
a takze osoby nieposiadajgce uprawnien do bezptatnych $wiadezen zdrowotnych, ponosza
pelng odptatnos¢ za udzielone $wiadczenia.

. Ubezpieczeni, ktorych skladki odprowadzane sg przez ptatnikow, nie ponosza konsekwencji
zaniedban platnikow w zakresie opfacania sktadek.
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§8.

. Swiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane pacjentom wedhug kolejnosci zgtaszania
W wyznaczonych dniach i godzinach.

- Prawo do korzystania ze $wiadezen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig przystuguje: osobom
posiadajacym orzeczenie o Znacznym stopniu niepelnosprawnosci, Zastuzonym Honorowym
Dawcom Krwi, Zastuzonym Dawcom Przeszczepow, inwalidom wojennym i wojskowym:
kombatantom oraz osobom represjonowanym bedacymi ofiarami represji  wojennych
i okresu powojennego, uprawnionym zolnierzom lub pracownikom w zakresie leczenia
urazow i chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, weteranom
poszkodowanych, w zakresie leczenia urazOw i choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami pafstwa, kobietom W ciazy, $wiadczeniobiorcom do 18 r.z., u ktorych
stwierdzono ciezkie i nicodwracalne uposledzenia albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje I stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie:
poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii, dziataczom opozycji
antykomunistycznej oraz osobom represjonowanym z powodow politycznych.

. Uprawnienie naktada na swiadczeniodawce obowigzek udzielenia swiadczenia poza kolejno-
scia przyje¢ wynikajaca z prowadzone]j przez niego listy oczekujacych. W przypadku,
gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, $wiadczeniodawca wyzna-
¢za inny termin, przy czym dla $wiadczen 7 zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nie moze byé on dtuzszy niz 7 dni roboczych od dnia zgloszenia, a dla pozostatych
swiadczen — w pierwszym wolnym terminie.

. W przypadku braku miejsc, wzgledow epidemicznych, zakresu udzielanych $wiadcezen
lub wyczerpania limitu na udzielanie swiadczen, pacjenci kierowani sg do innych placéwek
lecznictwa stacjonarnego badz, jesli jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani
sg na liste oczekujgeych na udzielenie swiadezenia,

. Lista oczekujacych prowadzona jest w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadezen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Lista oczekujacych na udzielenie swiadczenia podlega nadzorowi Zespotu Oceny Przyje¢
powotlanego zarzadzeniem Dyrektora.

- Poza kolejnoscig przyjmowani do Szpitala sg pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia
zycia lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

. Wysokosé opfat:

1) za $wiadczenia zdrowotne, ki6re moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrgbnymi, udzielane za czgsciowg albo catkowita odplatnosciag inne niz finansowane
ze srodkow publicznych,

2) za udostepnienie dokumentacji medyczne;j,

3) za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0s6b lub insty-
tucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959
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10.

roku o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2000 roku Nr 23, poz. 295 z pézn.zm.)
oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sig zwioki w zwigzku z toczacym
sie postgpowaniem karnym,
okresla cennik stanowiacy zatacznik nr |1 do niniejszego Regulaminu, zwany dalej Cenni-
kiem. Cennik podany jest do publicznej wiadomogci na stronie internetowej Szpitala oraz
na tablicy ogloszen.

Dyrektor moze ustala¢ oplaty za inne czynnosci dozwolone przepisami prawa, wydajac
stosowne zarzadzenie.

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat jest zorganizowany
w sposéb, o ktorym mowa w §9+§23.

§9.

. Pacjenci sa hospitalizowani w ramach funkcjonujgcych oddziatow oraz pododdziatéw

szpitalnych okreslonych w Rozdziale IV Regulaminu.

. Szpital zapewnia przyjgtym pacjentom:

1) $wiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne 1 materialy medyczne,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrgbnych przepisach.

§10.

. $wiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza,

lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie
ambulatoryjne.

. Pacjenci przyjmowani s3 W Szpitalu w trybie naghym i planowym.

. Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywa si¢ w Izbie

Przyjeé¢ Planowych.

. Przyjecia pacjentow w trybie naglym odbywaja si¢ catodobowo w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym.

. O przyjeciu do Szpitala orzeka lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub

wyznaczony przez Kierownika danego oddziatu Szpitala lekarz, po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo inny podmiot
okreslony w odrgbnych przepisach, chyba ze na mocy odrgbnych przepisow mozliwe
jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

. Uwzgledniajac dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktérym mowa w ust. 3,

podejmuje decyzj¢ o natychmiastowym przyjgciu, 0 odmowie przyjecia lub wyznacza termin
przyjecia, dokonujac jednoczesnie odpowiednich wpiséw w dokumentacji zbiorczej Szpita-
la.

. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 5, stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia

pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy
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epidemiczne nie pozwalaja na jego przyjecie, po udzieleniu niezbednej pomocy, obowigz-
kiem Szpitala jest zapewnienie — w razie wystapienia takiej potrzeby — przewiezienie
pacjenta do innej placowki posiadajacej zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,

i o podjetych czynnosSciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji
medycznej.

§11.
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowa oceng stanu zdrowia,
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,
3) leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe,
4) rehabilitacje lecznicza,
5) wypis pacjenta: do domu / do innego zakladu opieki zdrowotne;j,

6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

§11a.

1. Zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa, pacjent hospitalizowany w Szpitalu
ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

2. Przez dodatkows opieke pielggnacyjna rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (czyli dzialan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia
lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania), w tym takze opieke
sprawowang nad dzieckiem oraz pacjentka w warunkach ciazy, porodu i pologu Sprawo-
wang przez jedng osobg jednoczasowo.

3. Dodatkowa opicka pielegnacyjna moze by¢ sprawowana przez rodzing, osobg bliska
lub inng osobe wskazang przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Pielegniar-
ka i polozna zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa moze wykonywaé w oddziale
dodatkowg opieke pielggnacyjna na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjen-
tem, osobg bliska lub opieckunem prawnym. Pielegniarka lub potozna majaca sprawowag
dodatkowa opieke pielegnacyjna zobowigzana jest do poinformowania lekarza kierujace-
go oddzialem oraz pielegniarki / poloznej oddziatowej lub lekarza dyzurnego o tym fakcie

najpozniej w dniu podjecia opieki.

4. Dodatkowa opieka pielegnacyjna na rzecz pacjenta jest $wiadczona dobrowolnie, jedno-
czesnie przez jedna petnoletnig osobe, tylko na Zyczenie pacjenta i/lub osoby bliskiej
i nie ma charakteru obowigzku lub przymusu.

5. Pacjent (lub jego rodzina) ponosi koszty realizacji praw do dodatkowej opieki pielegna-
cyjnej, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez Szpital
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(optata rekompensujaca). Wysokos¢ optaty rekompensujacej, ustalona na podstawie kosz-
tow rzeczywistych, okreslona jest w Cenniku Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawla 11 w Krognie. Z kosztow realizacji praw do dodatkowej opieki pielggna-
cyjnej, o ktorych mowa w zdaniu poprzednim zwolnieni sa przedstawiciele ustawowi
lub opiekunowie faktyczni, sprawujacy dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentem
matoletnim lub posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu niepenosprawnosci pod
warunkiem, Ze pacjent jest uprawniony do $wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

6. Osoba sprawujaca dodatkowa opicke pielggnacyjna nad pacjentem moze ja realizowac
po uzyskaniu zgody na jej zakres, miejsce i czas od Kierownika Oddzialu lub lekarza
oddziatu, na ktorym pacjent przebywa.

7. Osoby sprawujace dodatkowa opieke pielggnacyjng w salach wieloosobowych ze wzglgdu
na szacunek dla innych pacjentow i zapewnienie warunkow odpoczynku, proszone
sa 0 opuszczenie oddziatu najpozniej o godz. 22.00.

8. W wyjatkowych przypadkach mozna uzyskaé zgodg na catodobowa opieke nad pacjentem

dorostym (z wylaczeniem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii).w szczegolnosci
w nastepujacych sytuacjach:

1) cigzki stan pacjenta i stan terminalny,

2) choroba przewlekta,

3) zaawansowany wiek pacjenta,

4) pobudzenie, splatanie,

5) trudnogei w adaptacji w warunkach szpitalnych.

9. Rodzice lub opiekunowie prawni oraz opiekunowie faktyczni (w przypadku braku
obecnosci rodzica) dzieci hospitalizowanych w Szpitalu maja prawo po uzgodnieniu
7 lekarzem do sprawowania osobistej opieki i mozliwosci przebywania z dzieckiem
catodobowo w oddziale (jedna osoba jednoczasowo).

10. Maz lub inna osoba wskazana przez rodzgca moze uczestniczy¢ i sprawowaé dodatkowa
opieke pielggnacyjna w Szpitalu w trakcie ciazy, porodu odbywajacego sie drogami
natury oraz potogu.

11. W kazdym przypadku osoba sprawujaca dodatkowg opieke pielggnacyjna musi uzgodni¢
wykonanie danej czynnosci z pielegniarkg lub potozna oraz wykonac je po uzyskaniu
instruktazu i edukacji w tym zakresie.

12. Szczegdlowe zasady, w tym ograniczenia oraz zakres sprawowania dodatkowej opieki
pielggnacyjnej okresla wewnetrzna procedura Szpitala. Przed przystgpieniem do dodat-
kowej opieki nalezy zapoznaé si¢ z zapisami zawartymi W Procedurze sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

obowigzkami pacjenta i sasadami odwiedzin, ktore zostaty wywieszone W oddziatach.
13. Czynnosci zwigzane z dodatkowa opieka nie moga zaktocaé pracy personelu medycznego

i organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§11b.
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1. Pacjentka hospitalizowana w okresie okotoporodowym ma prawo do $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej (Dz. U. z 201 8, poz. 1756).

2. Szpital okreslit wskazniki monitorowania opieki okoloporodowej w dokumencie Wskazniki
opieki  okoloporodowej monitorowane w Wojewddzkim  Szpitalu im. Jana Pawla JJ
w Krosnie.

3. Dokumentowanie dzialan oraz danych dotyczacych okreslonych przez Szpital wskaznikéw
odbywa sie w jednostkach przyjmujacych kobiety i noworodki w okresie okoloporodowym
oraz w Sekeji Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych,

4. W Oddziatach Ginekologiczno-Po%oZniczym oraz Noworodkowym kierownictwo oddziatu
dokonuje biezacej analizy gromadzonych danych i w zaleznodci od jej wynikéw podejmuje
dziatania naprawcze badz doskonalgce. Wnioski oraz podjete dziatania w formie pisemne;j
(elektronicznie) przekazuje do Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig przed zlo-
zeniem koncowego sprawozdania.

5. Dane dotyczace wskaznikéw monitorowania opieki okotoporodowej, ktore Szpital okreslit
w dokumencie Wskazniki opieki okoloporodowej monitorowane w Wojewddzkim Szpitalu
im. Jana Pawla I w Krosnie przekazywane sa do Pelnomocnika ds. SZJ po zakonczeniu
pélrocza tj. do 31 lipca kazdego roku oraz po zakonczeniu kazdego roku tj. do 31 stycznia
roku nastepnego.

6. Satysfakcja pacjentki monitorowana jest przy pomocy Kwestionariusza oceniajgcego satys-
Jakeje i realizacie oczekiwar kobiet wobec opieki okoloporodowej.

7. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia corocznie podczas Przegladu Zarzadzania
przedstawia informacje dotyczace wskaznikow opieki okotoporodowej.

§12.

Pacjentow Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne.

§13.

1. Wypisanie ze Szpitala nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub Jjego przedstawiciela ustawowego — po zlozeniu odpowiedniego
oswiadczenia (w przypadku Jego braku lekarz musi sporzadzi¢ adnotacje w dokumentacji
medycznej); osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowa-
na przez lekarza o mozliwych nastepstwach zwigzanych z zaprzestaniem leczenia w Szpitalu,

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

2. Za razace naruszenie porzadku lub przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
uznaje si¢ nieprzestrzeganie postanowiern obowigzkéw pacjenta okreslonych w Regulaminie.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwié wypisania do czasu wydania
W te] sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
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sad opiekunczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach niezwlocznie zawiadamia si¢ sad
opiekunczy.

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

5. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo
catodobowych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba,
na ktorej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty
pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu terminu, o ktérym mowa w ust. 4, niezaleznie
od uprawnien do bezptatnych $wiadczen.

6. Wysoko$¢ kosztow, o ktorych mowa w ust. 415 okresla Cennik.

§14.

W razie pogorszenia sig stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, Szpital jest zobowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta
osobe lub instytucje badz przedstawiciela ustawowego.

§15.

W razie koniecznosci Szpital zapewnia niezwloczny transport sanitarny w celu zapewnienia
ciggtodci leczenia pacjenta hospitalizowanego badz pacjenta urazowego albo osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego (w przypadku schorzen nieswiadczonych przez Szpital)
do najblizszego zakladu leczniczego udzielajacego $wiadezen opieki zdrowotnej w odpo-
wiednim zakresie.

§16.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w ramach funkcjonujacych poradni
specjalistycznych, okreglonych w Rozdziale IV Regulaminu oraz Poradni Nocnej i Swiatecz-
nej Opieki Zdrowotnej.

§17.

1. Udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych odbywa siec w pomieszczeniach Szpitala,
w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadezen lub w migjscu pobytu
pacjenta.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (specjalistyczna opieka zdrowotna) finansowane
ze $rodkéw publicznych sa udzielane na podstawie skierowania (0 ile jest wymagane) lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. ktory musi by¢ lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
czyli lekarzem posiadajacym podpisana umowg (kontrakt) z Narodowym Funduszem Zdrowia
na $wiadczenie ustug zdrowotnych w danym roku kalendarzowym lub pracujacym
w placéwee, z ktora fundusz podpisal umowe. Skierowanie moze rowniez podpisa¢ inny
lekarz specjalista.
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3. Skierowanie na ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne nie jest wymagane do $wiadczen:
ginekologa i potoznika., dentysty, wenerologa, onkologa, psychiatry, w zakresie leczenia
uzaleznien: dla oséb zglaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia, dla osdb zglaszajacych
si¢ z powodu wspotuzaleznienia — 0sab spokrewnionych lub niespokrewnionych z osobg
uzalezniong, wspélnie z nig zamieszkujacych i gospodarujgcych, oraz oséb, ktorych stan
psychiczny powstat na skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniona.
Osoby uprawnione do wszystkich ambulatoryjnych  $wiadczen specjalistycznych
bez skierowania: osoby posiadajgce orzeczenie o Znacznym stopniu niepetnosprawnosci —
z wyjatkiem Poradni Rehabilitacyjnej i ambulatoryjnych zabiegow rehabilitacyjnych,
osoby chore na gruzlice, osoby zakazone wirusem HIV, inwalidzi wojenni i wojskowi,
osoby represjonowane, kombatanci, dzialacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby
represjonowane z powoddw politycznych, cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych,
uprawnieni Zzotnierze lub pracownicy, w zakresie leczenia urazéw lub chorob nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, weterani poszkodowani, w zakresie
leczenia urazéw lub chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstw,
dzieci do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia
lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii
lub pediatrii, pacjenci z karta DILO (karta diagnostyki i leczenia onkologicznego),
dzieci, u ktérych w wyniku badan przesiewowych finansowanych ze $rodkow publicznych
stwierdzono wystepowanie chordb wrodzonych. Uprawnienie nie dotyczy badan tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, badan endoskopowych.

4. Rejestracja do poradni specjalistycznych odbywa sie osobiscie lub za posrednictwem innej
osoby, telefonicznie oraz za pomocg Platformy Podkarpackiego Systemu Informacji
Medycznej (PSIM). Szczegotowe zasady rejestracji do poradni specjalistycznych okreélane
sq kazdorazowo zarzadzeniem Dyrektora.

5. Skierowanie obejmuje catosé specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych zwiazanych
z leczeniem schorzenia, ktore byto podstawg jego wystawienia.

6. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego optaca $wiadczeniobiorca wedtug Cennika, z wyjatkiem $wiadezen —
okreslonych odrebnymi przepisami — do udzielenia, ktorych nie jest wymagane skierowanie.

§18.

1. W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego,
lekarz kierujacy zobowiazany jest do wykonania i dolgczenia do skierowania na leczenie
szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorze-
niem, aktualng wiedza i praktyka medyczng w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.
Koszty tych badan pokrywa kierujacy lekarz specjalista.

2. Lekarz specjalista ma prawo kierowaé pacjenta na badania diagnostyczne na koszt podmiotu
kierujgcego, jesli badania te lezg w kompetencjach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
a pacjent nie dostarczyl ich w dniu konsultacji.
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§19.
Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:
1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,
2) podjecia procesu leczenia,
3) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

§20.

Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie z harmono-
gramem pracy poradni ustalonym zarzadzeniem Dyrektora.

§21.

Lekarz kierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub w celu konsultacji, leczenia lub objecia
opieka, a takze kierujac pacjenta do leczenia szpitalnego, zobowigzany jest wykonac
odpowiednie badania diagnostyczne w celu potwierdzenia wstgpnego rozpoznania i uzasad-
niajgce skierowanie.

§22.

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach funkcjonu-
jacych zaktadow i pracowni, okreslonych w Rozdziale IV Regulaminu.

. Na badania diagnostyczne oraz badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, ktore nie sa wyko-
nywane w Szpitalu, oglaszany jest konkurs, w wyniku ktorego wylaniany jest podmiot
zewnetrzny, z ktérym podpisywana jest stosowna umowa.

. Do badan diagnostycznych, o ktérych mowa w ust. 2 nalezg badania:
1) rezonansu magnetycznego,
2) densytometryczne,
3) patomorfologiczne.

4) scyntygraficzne.

§23.

. Pacjent ma prawo do bezplatnych $wiadezen z zakresu badan diagnostycznych,
w tym analityki medycznej na podstawie waznego skierowania lekarza lub felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia przez dany podmiot stosownej umowy
ze Szpitalem.

. W pozostalych przypadkach za badania diagnostyczne odplatnos¢ ponosi pacjent.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust.2. badanie wykonywane sa po dokonaniu wplaty.

§24.

. Pracownie diagnostyczne dostepne sg catodobowo dla potrzeb oddziatow szpitalnych.
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2. W celu sprawnej organizacji pracy badania z zakresu diagnostyki obrazowej wykonywane
sa wedlug obowigzujacego harmonogramu, wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora.

Rozdzial I11. ZARZADZANIE SZPITALEM ORAZ ZADANIA KIEROWNICTWA

§25.
Podstawowym wewnetrznym aktem normatywnym obowigzujgcym w Szpitalu jest wydawane
przez Dyrektora zarzadzenie, Zarzadzeniami Dyrektor wprowadza w zycie m.in.: regulaminy,
standardy, procedury, instrukcje.

§26.
Sposob opracowywania, uzgadniania oraz obiegu projektow dokumentow, o ktérych mowa
w §25 reguluja zasady okre$lone zarzgdzeniem Dyrektora.

§27.

1. Korespondencje wychodzacg na zewnatrz Szpitala, zawierajaca oswiadczenia wolj podpisuje
Dyrektor, ktory moze delegowaé to uprawnienie na Wyznaczong przez siebie osobe.
Delegacja musi mie¢ forme pisemna.

2. Korespondencje wychodzacg na zewnatrz Szpitala, nie zawierajacy oswiadezen wolj moga
podpisywac zastepcy Dyrektora oraz Glowny Ksiegowy, kazdy w swoich zakresie dzialania.

3. Szczegotowe zasady opracowywania, uzgadniania oraz obiegu dokumentow wychodzacych
na zewnatrz Szpitala oraz korespondencji wewnetrznej reguluje Instrukcja Kancelaryjna.
§28.

1. Dyrektor jest zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej, powotania lub umowy
0 prac¢ nawigzanej z nim przez organ tworzacy, reprezentowany przez Zarzad Wojewodztwa
Podkarpackiego.

2. Dyrektor kieruje dziatalnoscia Szpitala, reprezentuje go na zewnatrz i podejmuje samodziel-
ne decyzje lezace w jego kompetencji.

3. W sprawach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej Dyrektor zobowigzany
jest do uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala.

4. Dyrektora w czasie jego nicobecnosci zastepuje jeden ze wskazanych przez niego zastepcow
lub ustanawiane jest petnomocnictwo faczne.

5. Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.
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6. Dyrektor dziata w Szpitalu przy pomocy:
1) Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Zastgpey Dyrektora ds. Ekonomicznych,
3) Glownego Ksiggowego,
4) Naczelnej Pielegniarki/Potoznej,
5) Kierownikow oddziatow,
6) Kierownikow dziatow,
7) Kierownikow sekceji,
8) Kierownikow innych komorek organizacyjnych,
9) Petnomocnikow Dyrektora,

10) Samodzielnych stanowisk pracy.

7. Szczegdtowa struktura organizacyjna okreslona jest w zalaczniku nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§29.

1. Do obowiazkéw Dyrektora nalezy w szezegolnosel:
1) wytyczanie gltownych kierunkéw rozwoju dziatalnosci Szpitala,
2) planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala.
3) wprowadzanie wewngtrznych aktow normatywnych,
4) kontrola i ocena pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow,

5) wykonywanie czynnosci zwiazanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem
pracownikow Szpitala,

6) reprezentowanie Szpitala przed organami kontroli zewnetrznej,
7) wystepowanie przed mediami oraz wspolpraca z nimi,
8) nadzér nad pozyskiwaniem funduszy ze zrodet zewngtrznych,

9) nadzor nad opracowywaniem planow i programéow w zakresie remontow, inwestycji,
zakupéw inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

10) wspoltdziatanie z organizacjami zwigzkow zawodowych dzialajacych w Szpitalu,

11) koordynacja funkcjonowania i wspolpracy wszystkich struktur organizacyj nych Szpitala,

12) wykonywanie innych czynnosci, zwiazanych z zarzadzaniem i kierowaniem Szpitala,
wynikajacych z obowiazujacych przepisow.

2. W celu realizacji wymienionych wyzej zadan Dyrekior ma prawo wyznaczania petnomocni-
kéw, co jednak nie zwalania go z odpowiedzialnosci za caloksztatt funkcjonowania Szpitala.

3. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztalt funkcjonowania Szpitala, a w szczegOlnoscei za:

1) tworzenie warunkow organizacyjnych, zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych efektow
wykonywania dziatalnosci,

2) dobor i wlasciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianie pracownikom wiasciwych warunkow pracy i warunkow socjalno-bytowych,
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4) wlasciwg gospodarke mieniem i srodkami finansowymi,

5) zabezpieczanie spraw objetych tajemnica panstwowa i stuzbowa.

§30.

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje podlegtymi mu komérkami organizacyjnymi,
pelni nadzér nad Jakoscig swiadczonych ustug medycznych oraz odpowiada za wiasciwg
organizacje i przebieg udzielanych $wiadczen.

2. Do obowiazkow Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnoscei:

1) tworzenie warunkéw nalezytej realizacji zadan Statutowych  Szpitala, zwigzanych
z dostgpnoscia i poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

2) organizowanie odpraw z Kierownikami Oddziatow, Zakladow, Pracowni oraz podlegtych
komorek organizacyjnych,

3) udzial w negocjacjach z Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia
oraz innymi $wiadczeniodawcami i ustugodawcami w sprawach zawierania kontraktow,

4) podejmowanie dziatan majgcych na celu $wiadczenie ustug medycznych na rzecz pacjen-
tow na jak najwyzszym poziomie jakosciowym,

5) koordynacja i nadzér nad pracg podlegtych oddziatow, pododdziatéw, zakladéw i dziatow
dziatalnosci podstawowej oraz wspolpraca z kierownikami innych dzialow Szpitala,

6) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow Szpitala w pionie medycznym,

7) nadzoér nad prawidlowoscia realizacji kontraktéw, zawartych przez Szpital na $wiadczenia
ustug medycznych,

8) nadzor nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm Wyposazenia w sprzet, aparature
i Srodki medyczne oraz zachowanie tych standardéw stosownie do obowiazujacych
przepisow,

9) nadzor nad gospodarkg lekami, artykulami medycznymi, krwig i preparatami krwiopo-
chodnymi w Szpitaiu,

10) nadzo6r nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,

11) nadzér nad rozwojem dziatalnosci operacyjnej Szpitala, z punktu widzenia potrzeb
rynkowych,

12) nadz6r nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie decyzji w zakresie jej udostepnia-
nia, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli dokumentacji medycznej,

13) rozpatrywanie wnioskéw i skarg pacjentéw, w tym podejmowanie dziatan majacych
na celu wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidlowosci,

14) wspolpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

15) przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw oszczgdnosciowych z zakresu kosztéw medycznych,
16) wspotudziat w tworzeniu polityki cenowej Szpitala,

17) wspétudziat w tworzenie planéw strategicznych,

18) wspotudziat w kreowaniu zmian organizacyjnych Szpitala,

19) wspotudziat w tworzeniu planéw modernizacji i restrukturyzacji Szpitala,
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20) wspotudzial w kreowaniu wizerunku Szpitala na ZeWnatrz.

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiedzialny jest za catoksztatt dziatalnosci medycz-
nej Szpitala, a W szczegblnosei ponosi odpowiedzialnos¢ za poziom udzielanych w Szpitalu
swiadczen zdrowotnych, ich organizacjg, nalezyte wykonanie oraz sprawne i skuteczne
dziatanie.

4. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada przed
nim za prawidlowe wykonywanie ciazacych na nim obowiazkow.

§31.

1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych kieruje i nadzoruje dziatalnoscia Szpitala w zakresie
spraw ekonomicznych 1 finansowych, zamowien publicznych, a2 takze kontraktowania
swiadczen z NFZ oraz podejmuje decyzje w sprawach wechodzacych w zakres dziatania
podleglego mu pionu.

2. Zakres uprawnien i obowigzkoéw Zastepey Dyrektora ds. Ekonomicznych obejmuje
w szczegolnosei:

1) podejmowanie i inspirowanie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia przychodow
oraz zmniejszenia kosztow,

1) nadzér nad biezacym i prawidlowym prowadzeniem gospodarki finansowej Szpitala,

2) udzial w negocjacjach z Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia
oraz innymi $wiadczeniodawcami i ustugodawcami w sprawach zawierania kontraktow,

3) nadzor nad realizacja programu naprawczego,
4) nadzor nad opracowaniem i realizacja planu finansowego,
5) nadzor nad realizacja zadan z zakresu zamowien publicznych,

6) koordynacja prac zwiazanych z posiadaniem przez Szpital aktualnego ubezpieczenia
wymaganego prawem,

7) przedstawianie Dyrektorowi wnioskow oszezednosciowych,
8) organizowanie odpraw dla kierownikéw pionu ekonomicznego,
9) wspotudziat w tworzeniu planow strategicznych,
10) wspoétudzial w tworzeniu polityki cenowej Szpitala,
11) wspotudzial w kreowaniu zmian organizacyjnych Szpitala,
12) wspotudzial w tworzeniu planow modernizacji i restrukturyzacji Szpitala,

13) wspotudzial w kreowaniu wizerunku Szpitala na zewngtrz.

3. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych —ponosi odpowiedzialnos¢  za prawidlowe
funkcjonowanie catoksztaltu spraw ckonomicznych i finansowych, a takze kontraktowania
éwiadezen z NFZ oraz zamdwien publicznych Szpitala.

4, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi i przed

nim odpowiada za prawidtowe wykonywanie cigzacych na nim obowigzkow.

§32.
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1. Giéwny Ksiggowy kieruje i nadzoruje dzialalno$cig Szpitala w zakresie spraw ksiggowych
1 finansowych oraz podejmuje dziatania w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podle-
glego mu pionu.

2. Zakres uprawnier i obowigzkow Giéwnego Ksiegowego obejmuje w szezegdlnogcei:

1) Kontrolg operacji finansowych,

2) Sporzadzanie okresowych analiz ekonomicznych jednostki, prowadzenie syntetycznej
analizy kosztow dzialalnosci jednostki,

3) Sporzadzanie sprawozdan wynikajgcych z ustawy o rachunkowosci,

4) Opracowanie rocznych planow finansowych i inwestycyjnych Jednostki,

5) Sporzadzanie sprawozdaf do Urzedu Marszatkowskiego, Urzedu Wojewodzkiego.
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, BGK, Glownego Urzedu
Statystycznego,

6) Naliczanie podatkow CIT, sporzadzanie rocznej deklaracji CIT,

7)  Sporzadzanie rocznej informacji o otrzymanych darowiznach,

8) Sporzadzanie wnioskéw o platnosé, rozliczanie otrzymanych dotacji i darowizn
ze srodkow krajowych,

9) Sporzadzanie sprawozdan dla kadry zarzgdzajace;j,

10) Sporzadzanie raportow dla Rzecznika Dyscypliny Finansow Publicznych i innych
organow kontrolnych,

I1) Weryfikacja pod wzgledem finansowym wnioskéw na zakupy, w tym kart stuzbowych,

12) Zatwierdzanie pod wzgledem finansowym projektéw umow,

13) Nadzorowanie catoksztatty prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez inne
komorki organizacyjne Szpitala,

14) Udzial w zespotach opracowujacych programy naprawcze,

15) Opracowywanie zarzadzen z zakresu polityki rachunkowosci, obiegu dokumentow
finansowych.

3. Gléwny Ksiggowy podlega Zast¢pcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

§33.

1. Pielggniarka/Potozna Naczelna kieruje i nadzoruje dziatalnosé Szpitala w zakresie spraw
zwigzanych z organizacja i koordynacja pracy sredniego personelu medycznego. Pielegniar-
ka/Potozna Naczelna petni swoja funkcje przy pomocy Pielegniarek oddziatowych.

2. Zakres uprawnien i obowiazkéw Piel@gniarki/PoloZnej Naczelnej obejmuje w szczegolnoscei:

1) organizacje oraz nadzor nad opieka pielegniarskg oraz praca sredniego personelu dziatalno-
sci podstawowej z wylaczeniem osob zatrudnionych w zaktadach diagnostyki medyczne;j,

2) optymalizacje zasobow kadrowych w grupie zawodowej pielegniarek i poloznych,
3) racjonalizacje pracy Centralnej Sterylizatorni.

4) ustalanie potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej, a w szczegllnosci wprowadzenie nowo-
czesnych metod procesu pielggnowania pacjenta i podnoszenie poziomu wykonywanych
swiadczen pielegniarskich,

5) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja pielegniarska oraz cykliczne przeprowadzanie
kontroli dokumentacji,
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6) dokonywanie analiz dotyczacych zakresu opieki zdrowotnej pionu pielggniarskiego,

7) wspblpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie nadzoru nad whasciwym
wykorzystaniem lekow, sprzetu jednorazowego { materiatéw opatrunkowych,

8) nadzor nad kontrolg zakazen wewnatrzszpitalnych, procesu sterylizacji 1 dezynfekeji,
9) nadzor nad programami profilaktycznymi realizowanymi na terenie dzialania Szpitala.

10) nadzor nad przestrzeganiem przez podlegly personel obowiazujacych regulamindw,
przepisow, standardow i procedur,

11) tworzenie systemu pracy zapewniajacego catodobowa opieke pielegniarska i potoznicza
w Szpitalu z uwzglednieniem racjonalnosci wykorzystania zasobow kadrowych,

12) wykonywanie okresowych obchodow catosci Szpitala, nie rzadziej niz raz na kwartal,
przy zwroceniu szczegdlnej uwagi na stan sanitarno-higieniczny oddzialow i pomieszczen
pomocniczych,

13) kontrolowanie harmonogramdw czasu pracy podleglego personelu,
' 14) organizowanic odpraw dla Pielegniarek oddzialowych,

15) prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej, tj.:
a) stala analiza zatrudnienia,
b) wnioskowanie 0 przyjecia i zwolnienia pracownikow,
¢) rotacje personelu,
d) wnioskowanie 0 przeprowadzenie procedury konkursowej na stanowiska Pielegniarek
oddziatowych,
€) organizowanie szkolen dla podlegiego personelu,
f) systematyczna analiza poziomu opieki pielegniarskiej i polozniczej,

g) stale doksztatcanie i podnoszenie wiasnych kwalifikacji zawodowych.

. Pielegniarka/Potozna Naczelna ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie
catoksztattu spraw zwigzanych z podlegtym personelem medycznym i niemedycznym.

. Pielegniarka/Potozna Naczelna podlega bezposrednio Dyrektorowi i przed nim odpowiada
za prawidlowe wykonywanie ciazacych na niej obowigzkow.

§34.

. W Szpitalu kierowanie oddzialem powierza si¢ Kierownikowi Oddziatu zgodnie z art. 49 ust. 7
Ustawy.

. Kierownik Oddzialu ponosi odpowiedzialnos¢ za poziom leczenia chorych w podleglym
mu oddziale.

. Kierownik Oddziatu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Kierownik Oddziatu odpowiada za wlaséciwe leczenie chorych oraz za sprawne funkcjono-
wanie oddziatu pod wzglgdem lekarskim, administracyjnym i gkonomicznym.

. Kierownik Oddziatu czuwa nad prawidtowym tokiem pracy na oddziatach, nadzoruje
pod wzglgdem fachowym i etycznym pracg podlegtego personelu oraz dba o dyscypling pra-
cy.
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6. Do obowiazkéw Kierownika Oddziatu w zakresie lecznictwa nalezy m.in.:

1) zbadanie kazdego nowo przyjgtego chorego oraz ustalenie rozpoznania i okreslenie
kierunku leczenia,

2) przestrzeganie, aby kazdy ciezko chory nowo przybyly na oddziat byl niezwlocznie
zbadany i aby byta mu udzielona wlasciwa pomoc lekarska,

3) organizowanie pracy w podlegtym mu oddziale,

6) omawianie z lekarzami zatrudnionymi na oddziale wybranych przypadkow chorobowych,
sposobu ustalenia rozpoznania i metody ich leczenia,

7) organizacja i czuwanie nad stalym, systematycznym doszkalaniem personelu,

8) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczeristwa chorym na oddziale oraz kontrolowanie
wykonywania w tym przedmiocie zarzadzen,

Pielggniarek oddzialowych oraz innego personelu medycznego niezbgdnego w procesie
udzielania swiadczen,

11) dbanie o to, aby historie choroby byty prowadzone w Sposob oddajacy wierny obraz prze-
biegu choroby, zaréwno w zakresie rozpoznania choroby jak i leczenia chorego zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

przyjetych w czasie dyzuru,

13) podanie godziny i dni przyjmowania stron, w lym czasie informowanie rodzin o stanje
zdrowia pacjentéw, a w razie stanu zagrozenia zycia lub w razie pogorszenia sie stanu
pacjenta dopilnowanie, aby zostata o tym zawiadomiona rodzina pacjenta lub Jjego opieku-
nowie,

14) racjonalne gospodarowanie zasobami oddziatuy.

7. Kierownik Oddziatu sprawuje nadzor nad:
1) wlasciwym stanem sanitamo-epidemiologicznym oddziatu,

2) wiasciwa gospodarka krwig i preparatami krwiopochodnymi w podlegltych komérkach
organizacyjnych, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami
wewnetrznymi,

3) optymalnym wykorzystaniem Sprzgtu i aparatury medycznej,
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4) gospodarka lekami, $rodkami odurzajacymi i artykutami sanitarnymi W podlegtych

mu komorkach organizacyjnych, zgodnie Z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami
i zarzadzeniami wewnetrznymi.

8. Kierownik Oddziatu zawiadamia bezzwiocznie Dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko

ustalonym zasadom swiadczenia pomocy lekarskiej 1 pielegniarskiej oraz o nieprzestrzega-
niu regut etycznych 1 naruszeniu dyscypliny pracy.

9. Kierownik Oddziatu powiadamia niezwlocznie Zastgpeg Dyrektora ds. Lecznictwa o kazdym
przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, Ze jest wynikiem przestgpstwa oraz o przy-
padkach ~ choroby psychicznej lub zakaznej na oddziale dla tych choréb
nie przeznaczonym.

10. Do obowigzkow Kierownika Oddziatu nalezy rowniez:
1) wspotpraca przy przygotowywaniu ofert konkursowych,
2) pelnienie 4cistego nadzoru nad realizacja zawartych kontraktow,

3) zarzadzanie oddziatem, optymalizacja kosztow i podejmowanie odpowiednich dziatan
zmierzajacych do ich zminimalizowania,

4) wspétudzial przy opracowaniu receptariusza Szpitalnego i nadzoru nad jego realizacja
i aktualizacja,

5) ustalanie rozktadu dnia na oddziale w zakresie obstugi i pielggnacji chorych oraz ustalanie
harmonogramow dyzurow lekarskich, a takze organizowanie 1 ewidencjonowanie czasu
pracy podleglego personelu lekarskiego,

6) nadzor nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej przez podlegty perso-

nel zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz terminowym i dokltadnym
opracowaniem statystyki oddziatu,

7) udzial w opracowaniu istotnych warunkow samowienia dotyczacego aparatury, sprzetu
i materiatow medycznych niezbednych do funkcjonowania oddziatu.

11. Podczas niecobecnosci Kierownik Oddziatu powiadamia on kazdorazowo Zastgpcg Dyrekto-
ra ds. Lecznictwa, 0 wyznaczonym przez siebie lekarzu, ktory w czasie jego nicobecnosci
przejmuje obowiazki Kierownika Oddziatu.

12. Kierownik Oddzialu w uzgodnieniu z Zastgpca Dyrektorem ds. Lecznictwa opracowuje
szczegblowy zakres czynnosci oraz odpowiedzialnosci dla podleglego personelu lekarskie-
go.

13. Kierownik Oddziatu wykonuje inne czynnosci zlecone mu przez Dyrekiora, wiazace
sie bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci, a nieobjete niniejszym zakresem czynnosci.

§35.
1. Do obowiazkéw Pielggniarki oddziatowej nalezy:

1) zapewnienie kompleksowych, catodobowych $wiadezen pielegniarskich i potozniczych
dla pacjentow w oddziale,

2) stwarzanie warunkow organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan na oddziale,

3) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opicke pielggniarska,
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postepowania pielegniarskiego,

5) prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadari oray dokumentowania udzielanych
swiadczen,

6) stwarzanie warunkgw do prawidlowej adaptaciji pacjentéw w oddziale,

7) zapewnienie prawidlowego i terminowego wykonania zabiegow diagnostycznych, leczni-
czo-rehabilitacyjnych pielf;gnacyjnych,

8) prowadzenie apteczki oddziatowej,
9) dbanie o prawidlowe przechowywanie i podawanie lekéw oraz kontrola terminy
ich waznosci,
10) uzupehianie brakow w lekach, Sprzecie oraz materiatach opatrunkowych wyniktych
z codziennego ich zuzycia w obrebie oddziatu,

11) organizowanie wlasciwego przeptywu informacji o pacjencie migdzy personelem piele-
gniarskim i pozostatym personelem.

2. Pielegniarka oddzialowa kieruje praca podleglego personelu w nastgpujacy sposob:

1) ustala podziat obowiazkéw i uprawnien zgodnie z kwalifikacjami i umiejetnosciami
podleglego personelu,

2) prowadzi polityke kadrowa, umozliwiajaca  wlasciwe gospodarowanie personelem
(hemnonogramy. urlopy, zastepstwa, itp.),

3) prowadzi biezacy instruktaz z zakresy doboru metod postgpowania pielggnacyjnego,
4) uczestniczy w naborze personelu,
S) prowadzi szkolenia stanowiskowe z zakresu bhp,
6) stosuje sie do przepiséw zarzadzen i regulaminow obowiazujacych w Szpitalu.
3. Pielegniarka oddzialowa petni nadz6r nad:
1) gospodarka lekami, Sprzg¢tem, materiatami opatrunkowymi,

2) sprawami adrninistracyino-ekonomicznymi,

nymi, bhp i przeciwpozarowymi.

4. Pielegniarka oddzialowa podlega stuzbowo Kierownikowi Oddziatu, a w zakresie kompe-
tencji zawodowych Pielggniarce/Po%oZnej Naczelnej.

5. Pielegniarka podlega bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej, a w zakresie realizowanych
zadan diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych Kierownikowi Oddziaty.
§36.

1. Do obowigzkéw kierownikéw komoérek organizacyjnych w szczegolnosci nalezy:
1) ustalenie zakresow obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podleglych pracownikéw,
2) organizowanie i planowanie pracy komorki,
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3) zapewnienie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy oraz regulaminu  pracy
przez podleglych pracownikow,

4) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy W kierowanej komorce

organizacyjnej,

5) nadzorowanie { kontrolowanie prawidiowego oraz terminowego wykonania przez podlegla
komorke obowiazkow i zadan,

6) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu
ich wykonania,

7) nadzorowanie i Kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow dyscypliny pracy,
etyki zawodowej oraz przepisow o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowej.
8) stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych kryteriow oceny podlegtych pracownikow
oraz wynikow ich pracy,
9) wnioskowanie 0 udzielenie nagrod i kar zgodnie Z zasadami okreslonymi W Regulaminie
Wynagradzania Szpitala,
10) wspotdziatanie we whasciwym doborze kadr oraz tworzenie wlasciwej atmosfery pracy
w kierowanej komorce organizacyjnej,
11) wspdidziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien,
12) wplywanie na ksztaltowanie pozytywnych zasad wspolzycia spolecznego wsrod
podlegtych pracownikow.
13) zapoznanie Z Polityka Bezpieczenstwa podlegly personel,
14) nadzor nad stosowaniem przez podlegly personel zasad dotyczacych ochrony danych
osobowych wynikajacych z Polityki Bezpieczenstwa,
15) nadzor nad prawidfowym, zgodnym Z Polityka Bezpieczenstwa wykorzystaniem
systemOw informatycznych,
16) nadzor nad wlasciwym zabezpieczeniem sprzgtu oraz pomieszczen, W ktorych przetwa-
rzane sg dane osobowe,
17) podejmowanie wlasciwych dziatan, w przypadku naruszenia ochrony danych osobowych.
2. Kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala odpowiedzialni sa za wlasciwe organizowa-

nie pracy w podleglych komérkach oraz za zapewnienie prawidtowego i terminowego wykony-
wania powierzonych zadan i obowigzkow.

§37.

1. W Szpitalu funkcjonuja samodzielne stanowiska pracy. Pracownicy zajmujacy te stanowiska
realizuja jednorodne lub tematyczne wyspecjalizowane zadania w oparciu 0 obowigzujgce przepi-
sy prawne oraz Wewngurzne akty normatywne, a takze wspoldzialaja z kierownikami poszczegol-
nych komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie prawidtowego jego funkcjonowania.

2. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegaja bezposrednio Dyrekto-
rowi lub jego zastgpcom i przed nimi odpowiadajg za wykonywanie swoich zadan.
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§38.

Do obowigzkéw pracownikow przetwarzajacych dane osobowe nalezy m. in.:

1. stosowanie instrukcji zarzadzania systemem informatycznym,

2. ochrona powierzonych im do przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania danych
przed dostepem o0s6b nieupowaznionych oraz zabezpieczenia przed Zniszczeniem,
utratg lub modyfikacja,

3. utrzymywanie w tajemnicy powierzonych identyfikatoréw, hasel itp.,

4. zglaszanie Kierownikowi komorki organizacyjnej ewentualnych naruszen danych
osobowych.

Tym samym zabrania sie:

1. ujawniania wszelkich danych osobowych, w tym zawartych w obstugiwanych systemach
informatycznych i dokumentacji papierowe;j,

2. kopiowania baz danych Poza tworzeniem kopii bezpieczeristwa,

przetwarzania danych w sposab inny niz opisany w Polityce Bezpieczenstwa,

4. wysylania informacji stuzbowych 7 prywatnych kont.

ad

§39.

Do obowigzkéw wszystkich pracownikow Szpitala nalezy m.in.:

1) przestrzegania postanowien okreslonych w Regulaminie Pracy Wojew6dzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawla I w Krosnie,
2) przestrzeganie wewnetrznych aktow normatywnych,

3) noszenie identyfikatoréw zawierajgcych nazwe i logo Szpitala, imig i nazwisko pracowni-
ka, zajmowane stanowisko pracy oraz komorke organizacyjng, w ktorej zatrudniony
jest dany pracownik.

Rozdzial IV, PRZEDSIEBIORSTWA, JEDNOSTKI I KOMORKI ORGANIZACYJNE SZPITALA

§40.

1. Zaklad leczniczy jest jednostka lokalna w rozumieniu przepisdw o statystyce publicznej,
dla ktérej nie sporzadza si¢ odrebnego bilansu.

2. W skiad Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla 1T w Krosnie wchodza
nastgpujace zaklady lecznicze:

L. Szpital, w ktérego sktad wchodza jednostki organizacyjne o nazwie:
1. Oddzialy, w sktad ktérej wehodzg nastepujace komorki organizacyjne:

1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy
a) Izba Przyje¢ Planowych
2) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
a) Osrodek Anestezji
3) Oddziat Chirurgii Ogolnej. Onkologicznej i Naczyniowej
4) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych
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5) Oddzial Dermatologiczny
6) Oddziat Dziecigey
a) Pracownia USG — Oddzial Dziecigey
7) Oddziat Gastroenterologii
8) Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy
a) Trakt Porodowy
b) Sala Cig¢ Cesarskich
¢) Izba Przyjeé Ginekologiczno-Potoznicza
d) Szkota Rodzenia
9) Oddziat Kardiologiczny
10) Oddzial Neurologiczny z Pododdziatem Udaréw Mézgowych
11) Oddzial Noworodkowy z Pododdziatem Intensywnej Opieki Noworodkow
12) Oddziat Medycyny Paliatywnej
13) Oddziat Otorynolaryngologii i Otorynolaryngologii Dziecigee]
14) Oddziat Pulmonologiczny
15) Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej
16) Oddziat Reumatologiczny
17) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
18) Oddzial Urazowo-Ortopedyczny
19) Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej
20) Dzienny Oddzial Psychiatryczny
21) Oddziat Okulistyki i Okulistyki Dziecigeej
22) Apteka
23) Blok Operacyjny
a) Blok Operacyjny - Chirurgia
b) Blok Operacyjny - Ginekologia
¢) Blok Operacyjny — Okulistyka
d) Blok Operacyjny — Otorynolaryngologia
e) Blok Operacyjny — Ortopedia
f) Blok Operacyjny — Urologia
2. Pracownia Serologii Transfuzjologicznej — Bank Krwi,

a) Pracownia Serologii
b) Bank Krwi

3. 7aklad Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologii, w sklad ktorej wchodzg nast¢pu-
jace komorki organizacyjne:

a) Pracownia Analityki Ogolnej
b) Pracownia Mikrobiologii
¢) Punkt Pobran

4. Zaklad Diagnostyki Obrazowej, W sktad ktorej wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:

a) Pracownia Mammo grafii
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b)  Pracownia Rentgenodiagnostyki
¢)  Pracownia Tomografii Komputerowej
d) Pracownia USG

I1. Ambulatoria, w sklad ktorego wehodza nastgpujace jednostki organizacyjne:
1. Poradnie z nast¢pujacymi komorkami organizacyjnymi:
1) Ambulatorium Stomatologiczne
2) Centrum Diagnostyki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen Stuchu, Glosu j Mo-

wy
a) Poradnia Audiologiczno-Foniatryczna,

b) Poradnia Logopedyczna,
¢) Osrodek Dziennej Rehabilitacji Stuchu i Mowy,
3) Poradnia Alergologiczna
4) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
5) Poradnia Chirurgiczna
6) Poradnia Chirurgii Onkologicznej
7) Poradnia Choréb Zakaznych
8) Poradnia Choréb Zakaznych dla Dzieci z punktem konsultacyjnym szczepien
dla dzieci z grup wysokiego ryzyka
9) Poradnia Dermatologiczna
10) Poradnia Diabetologiczna
11) Poradnia Endokrynologiczna
12) Poradnia Gastroenterologiczna
13) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
14) Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc
15) Poradnia Hematologiczna
16) Poradnia Kardiologiczna
17) Poradnia Leczenia Jaskry
18) Poradnia Medycyny Pracy
19) Poradnia Neurologiczna
20) Poradnia Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotne;
a) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej - Krosno
b) Poradnia Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej — Dukla
21) Poradnia Odwykowa
22) Poradnia Okulistyczna
23) Poradnia Otorynolaryngologiczna
24) Poradnia Otorynolaryngologiczna dla Dzieci
25) Poradnia Patologii Noworodka
26) Poradnia Preluksacyjna
27) Poradnia Rehabilitacyjna
28) Poradnia Reumatologiczna
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29) Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci
30) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

31) Poradnia Urologiczna
32) Poradnia Wad Postawy
33) Poradnia Zdrowia Psychicznego

34) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem

7. Pracownie z nastgpujacymi komorkami organizacyjnymi:

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

Pracownia EEG

Pracownia EMG

Pracownia Obiektywnych Badan Stuchu i Mowy
Pracownia Endoskopii

Pracownia ENG

Pracownia Elektrofizjologii

Pracownia EKG

Pracownia Spirometrii

Pracownia Fizjoterapii

3. Gabinety diagnostyczno-zabiegowe

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

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Poradnia Alergologiczna)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Poradnia Chirurgiczna)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Poradnia Chirurgii Onkologicznej)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Poradnia Dermatologiczna)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Poradnia Okulistyczna)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Poradnia Otorynolaryngologiczna)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Poradnia Otorynolaryngologiczna dla dzieci)
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Poradnia Urazowo-Ortopedyczna)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (Poradnia Urologiczna)

4. Rejestracje

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
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III. Zaklad Opiekuﬁczo-Leczniczy, w sktad ktérego wehodzi Jjednostka organizacyjna Za-
kiad Opiekuniczo-Leczniczy 7 komoérka organizacyjng Zaktad Opiekuﬁczo-Leczniczy

3. Schemat organizacyjny zakladow leczniczych Szpitala okreslajacy podlegtoscei poszczegol-
nych komérek organizacyjnych Szpitala stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminy.

§41.
Komorki administracyjne Szpitala:

1. Pelnomocnik ds. Personalnych
1) Dziat Kadr

2. Sekcja Organizacji i Marketingu
1) Kancelaria/Sekretariat
- Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia
. Inspektor BHP
. Inspektor Ppoz.
- Kapelan Szpitalny

NS s W

- Inspektor ds. Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ochrony Ludnosci i Obrony Cywil-
nej

=)

- Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
9. Radca Prawny (Biuro Prawne)

10. Rewident Zaktadowy

11. Inspektor Ochrony Danych

12. Glowny Ksiegowy
1) Dziat Finansowo-Ksiegowy
a) Sekcja Plac
13. Sekcja Kontrolingu

14. Petnomocnik ds. Kontraktowania Swiadczen Medycznych
1. Dziatl Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczefi Medycznych
a) Koordynator DILO
b) Rejestracja (Poradnie dla dzieci)
¢) Rejestracja (Poradnie dla dorostych)
d) Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych
da) Sekcja Sekretarek medycznych/Koderéow medycznych

15. Dzial Zaméwien Publicznych
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a) Sekcja Zaopatrzenia i Magazyny
16. Dzial Administracyjno-Gospodarczy
1) Sekcja Inwestycji
2) Archiwum
17. Dziat Techniczno-Eksploatacyjny

1) Sekcja Remontowa
2) Sekcja Elektryczna
3) Sekcja Hydrauliczna
4) Tlenownia

5) Kottownia

18. Sekcja SystemoOw Informatycznych
19. Sekcja Naprawy Sprzetu Medycznego
20. Dziat Transportu

1) Sekcja Transportu

2) Sekcja Transportu Wewnetrznego
21. Pralnia
22. Dzial Zywienia i Higieny Szpitalne]

1) Kuchnia

a) Dietetyczki

2) Sekcja Higieny Szpitalne]
23. Sekcja ds. Epidemiologii i Zakazen Szpitalnych
24. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta
25. Inspektor Ochrony Radiologiczne]
26. Centralna Sterylizatornia
27. Pielegniarka Spoleczna
28. Trakt Sekcyjny

Rozdzial V.  ZAKRESY DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§42.

Do zadan wszystkich oddziatow Szpitala nalezy:
1) przyjmowanie chorych do leczenia schorzen wlasciwych danemu oddziatowi,

2) catodobowa i stacjonarna opieka diagnostyczno-terapeutyczna nad chorymi,
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3) zlecanie wykonywania badan diagnostycznych i laboratoryjnych oraz leczenia operacyjne-
go i/lub zachowawczego zgodnie 7z aktualng wiedzg medyczng, pacjentéw hospitalizowa-
nych,

4) konsultowanie chorych z innych oddziatéw Szpitala,

5) zapewnienie stosownej opieki poszpitalnej nad pacjentami wezesdniej hospitalizowanymi,

6) udzielanie informacji chorym oraz ich rodzinom lub opiekunom na temat dalszego leczenia
oraz wskazan profilaktycznych i zapobiegawczych,

7) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego oddziah.

8) prowadzenie stazy dla asystentow Szpitala i rezydentow specjalizujacych sie w dziedzi-
nach medycyny wilasciwych danemu oddziatowi,

9) prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk
studenckich,

10) systematyczne wprowadzanie standardow postepowania w poszcezegllnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej,

11) realizowanie zadan wynikajacych z procesu akredytacji i Systemu Zarzadzania Jakoscia
wg normy ISO 9001:2015,

12) wspélpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie obowiazkow administracy;-
no- organizacyjnych oraz finansowych,

13) prowadzenie dokumentac;ji medycznej zgodnie z obowiazujagcymi aktami wewnetrznymi
Szpitala oraz przepisami prawa,

14) realizowanie obowigzkow okreslonych w wewnetrznych aktach normatywnych obowia-
zujacych w Szpitalu,

15) ochrona tajemnicy stuzbowej,

16) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych infor-
macji,

17) przestrzeganie zarzadzen, polecen stuzbowych Dyrekiora.

§43.
1. Rozktad pracy personelu medycznego oddziatu zapewnia catodobowa i kompleksowg opieke
medyczng pacjentom, realizowana poprzez:
1) co najmniej dwie wizyty lekarskie dziennie,
2) calodobowe zabezpieczenie pacjentow oddziatu w opieke lekarska na zasadach okreglo-
nych przez Dyrekiora,

3) odprawe personelu medycznego, na ktérej omawiany jest stan zdrowia wszystkich pacjen-
tow danego oddziatu,

4) codzienng kwalifikacje pacjentow do leczenia zabiegowego wraz z akceptacja Kierownika
Oddziatu.

2. Kwartalny harmonogram pracy personelu pielggniarskiego ustala Pielegniarka oddziatowa
do 25 ostatniego dnia kazdego kwartatu poprzedzajacego dany kwartat.
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3. Personel pielegniarski pracujacy na danym odcinku pielegniarskim oddziatu zobowigzany
jest do odpowiedniego podziatu pracy 1 odpowiedzialnosci za stan zdrowia wszystkich

pacjentéw oddziatu oraz prowadzenie stosownej medyczne] dokumentacji pielggniarskiej.

4. Kazdy dyzur pielegniarski przekazywany jest w formie ustnej oraz poprzez stosowny pisem-
ny wpis w ksigzce raportow pielegniarskich.

§44.

1. Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, dysponujacego ladowiskiem dla $migtow-
cow ratunkowych nalezy m.in.:

1) udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej osobom przywiezionym przez Zespoly Ratow-
nictwa Medycznego, zgtaszajacym sie bez skierowania W razie naglego zachorowania,
kierowanym przez inne podmioty lecznicze, w tym osobom poszkodowanym W wyniku
awarii technicznych i katastrof naturalnych,

2) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjgciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkeji zyciowych 0sob znajdujacych
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, W tym pacjentom urazowym,

3) organizowanie transportu sanitarnego pacjentom urazowym oraz osobom w stanie nagle-
go zagrozenia zdrowotnego do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiad-
czeh opieki zdrowotnej W odpowiednim zakresie,

4) zabezpieczenie medyczne podczas transportu pacjenta srodkiem transportu sanitarnego
7 ladowiska do oddzialu i z oddziatu do ladowiska,

5) $cista wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi pionu medycznego.

2. W strukturze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego funkcjonuja nastgpujace obszary:
-segregacjl medycznej, rejestracji i przyjec,
- resuscytacyjno-zabiegowy,
~wstepnej intensywnej terapii,
~terapii natychmiastowej,
-obserwacij,
-konsultacyjny,
-zaplecza administracyjno-gospodarczego

3. $wiadczenia dla pacjentow wykonywane s3 na biezaco, przy czym kolejno$é wykonywania
tych §wiadczen uzalezniona jest od stanu zdrowia zgtaszajacych sig chorych.

4. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym stosowany jest Triage, czyli system ratunkowej segre-
gacji medyczne] majacej na celu potwierdzenie lub wykluczenie stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego

1. Kazdy pacjent zglaszajacy sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w tym pa-
cjenci:
a) przetransportowani przez:
v’ zespoly ratownictwa medycznego (ZRM)
v’ jednostki wspdlpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Me-
dyczne
v zespoly wyjazdowe zabezpieczajgce imprezy masowe
v lotnicze zespoly poszukiwawczo-ratownicze

Strona 34z 92



v podmioty realizujace transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza
albo felczera w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze srodkdw publicznych

b) zglaszajacy sie samodzielnie,

talu procedurs, przez pielegniarke systemu, ratownika medycznego lub lekarza syste-
mu; podlegajg jej WSszysey pacjenci zglaszajacy si¢ do SOR bez skierowania, jak row-
niez przywozeni przez systemowe karetki. Segregacja medyczna polega na przepro-
wadzeniu wywiadu medycznego i ocenie stanu zdrowia osoby zglaszajacej sie do
SOR i zakwalifikowaniu tej osoby do jednej z 5 (pigeiu) kategorii zroznicowanych
pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych, dalej
zwanych | kategoriami pilnosei” lub Kategoriami Triage”. Kategorie pilnosci i czas
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem 83 wywieszone na tablicach ogloszen
W obszarze segregacji medycznej i przyjec.

Pacjenci niestabilni (otrzymujgcy we wstepnej segregacji kategorie 1 (kolor czerwony)
lub 2 (kolor pomaranczowy) przewozeni Sq natychmiast przez personel SOR/ZRM do
sali Resuscytacyjno-Zabiegowej danego obszaru w zaleznosci od schorzenia pacjenta
— jednoczesnie wzywany jest lekarz SOR oraz wdrazane sg niezbedne medyczne
czynnosci ratunkowe; rdwnoczasowo odbywa sie rejestracja i uzupetnienie dokumen-
tacji medycznej.

Pacjenci przydzieleni do kategorii zoltej przebywaja pod opiekg personelu obszaru
TRIAGE do momentu przekazania lekarzowi dyZzurnemu.

Osoby. ktére zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym
(kategoria 4 pilnosci) lub niebieskim (kategoria 5 pilnosci) moga by¢ kierowane do
migjsc udzielania $wiadczen 7 zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Zarzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwea 2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratun-
kowego, §6 ust. 11

Zasady kierowania 0s0b, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem
zielonym (kategoria 4 pilnosci) lub niebieskim (kategoria 5 pilnosci) do miejsc udzie-
lania Swiadezen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przedstawiajg
si¢ nastepujaco:

Personel medyczny SOR w wyniku segregacji przydziela jedng z pigciu katego-
rii zréznicowanych pod wzgledem  stopnia pilnodei udzielania Swiadczen
zdrowotnych, zwanej

wkategorig pilnosci”, gdzie:

v kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

v kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 10 minut;

v" kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

v kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 mi-
nut;

v kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.
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b)

d)

10.

i

12.

Personel medyczny SOR informuje pacjenta  lub osobe jej towarzyszaca
o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbe 0sob i maksymalnym przewidywanym
czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

Personel medyczny SOR pacjentowi, ktory zostal oznaczony kolorem zielonym lub
niebieskim propoquje zgloszenie sig do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub do
Poradni Nocnej i Swiateczne] Opieki Zdrowotne;.

Gdy pacjent mimo propozycji okreslonej w pkt. 3 pozostaje na terenie SOR, personel
medyczny SOR dokonuje oceny stanu klinicznego pacjenta nie rzadziej, niz co 120
minut, jednoczes$nie weryfikujac za kazdym razem kategorig pilnosci przyjge.
Powyzsze zasady sa podane do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na stronie
internetowej Szpitala i wywieszone na tablicy ogloszefi W obszarze segregacji me-
dycznej, rejestracji i przyje¢ SOR.

Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego © skierowaniu pacjenta na leczenie do oddzialow szpitalnych wy-
nosi 48 godz.

Maksymalny czas na podjgcie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji 0 odmowie przy-
jecia do oddzialow szpitalnych pacjenta niebedacego w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego wynosi 48 godz.

Maksymalny czas na podjecie przez lekarza oddziatu decyzji 0 przyjgciu pacjenta do
oddziatu wynosi 24 godziny.

Wszystkie czynnosci wykonane przy pacjencie w SOR oraz wszelkie inne informacje
niezbedne do udzielenia swiadezen zdrowotnych zapisywane s W dokumentacji me-
dycznej, a W przypadku odmowy przyjecia do SOR pacjentowi przekazywana jest
Karta Odmowy Przyjgcia Pacjenta do SOR.

Liczba tozek w poszezegolnych komorkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowa-
nych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa me-
dycznego, zabezpieczanych na potrzeby 0s6b W stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
go skierowanych do tych komérek ze szpitalnego oddziatu ratunkowego, jest ustalana
przez kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé¢ lecznicza prowadzacego szpi-
tal, po zasiggnigciu opinii kierownikow oddziatéw i wydana przez niego zarzadze-
niem.

Aktualna liczba wolnych tozek w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych szpi-
tala znajduje sig na stronie intranetowej Szpitala i dostep do niej posiadaja uprawieni
uzytkownicy.

5. Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym kieruje Kierownik Oddziatu.

§45.

1. Do zadan Izby Przyjeé¢ Planowych nalezy:

1)

2)

3)
4)

przyjmowanie do leczenia w oddziatach szpitalnych pacjentow z uzgodnionym wcze-
$niej terminem i wedtug harmonogramu Izby Przyjg¢ Planowych.

zalozenie i prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta
wspélpraca z oddziatami Szpitala

skierowanie pacjenta do pomieszczen Depozytu.

2. Izba Przyjeé Planowych pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 620 +13%,
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Praca Izby Przyjec Planowych kieruje kierownik oraz pielegniarka oddziatowa Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, kazdy w zakresie swoich kompetencji”.

§46.

1. Do zadan Oddzialu Chirurgii Ogélne;j, Onkologiczne;j i Naczyniowej nalezy m.in.:
1) wykonywanie §wiadczen:
a) klasyczne zabiegi operacyjne:

- operacje dolnego odcinka przetyku,

- zabiegi operacyjne na zoladku i dwunastnicy,

- chirurgia drog z6lciowych,

- zabiegi resekeyjne jelit i chirurgia kolorektalna,

- operacje przepuklin pachwinowych, brzusznych, pooperacyjnych z uzyciem , siatek”,

- operacje w schorzeniach okolicy anorektalnej-wypadanie odbytnicy, szczelina odby-
tu i przetoki okoto odbytowe,

- operacje zylakéw odbytu,

b) chirurgia matoinwazyjna:

- laparoskopowe usuniecie pecherzyka z0lciowego, w tym SILS,

- laparoskopowe operacje w ostrych schorzeniach Jjamy brzusznej-appendoctomia,
perforacja wrzodowa,

- laparoskopowe resekcje jelita grubego w wybranych przypadkach,

- laparoskopowe operacije przepuklin pachwinowych metoda TAPP,

- laparoskopowe operacje przepuklin brzusznych metodg IPOM,

- laparoskopia diagnostyczna,
€) operacje naczyniowe:

- operacje na tetnicach (ostre schorzenia, tetniaki aorty brzusznej, niedroznogé tetnic
W odcinku aortalno-biodrowym, udowo-podkolanowym, szyjnym),

- operacje zylakoéw koniczyn dolnych,

- Wytworzenie dostgpu do dializ,

- urazy naczyn,

d) chirurgia tarczycy:
- catkowite lub czesciowe wycigcie tarczycy,
e) chirurgia piersi:
- diagnostyka i operacje zmian nowotworowych lagodnych i ztosliwych,
- radykalne wyciecie piersi z ukladem chlonnym, segmentalne wyciecie, usuwanie
zmian miejscowych,
- operacje oszczedzajace w schorzeniach nowotworowych piersi (BCT),
- zabiegi operacyjne z wykorzystaniem procedury ,,wezla wartowniczego™,
f) ultrasonografia:
- ultrasonografia diagnostyczna,
- diagnostyka narzadéw lezacych powierzchownie, diagnostyka schorzen jamy
brzusznej, diagnostyka dopplerowska w schorzeniach naczyn,
- diagnostyka transrektalna i srodoperacyjna,
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. ultrasonografia zabiegowa,
- biopsja cienko i grubo igtowa pod kontrolg USG,
- przezskorny drenaz drog zolciowych, smian o charakterze torbieli, ropni i innych
przestrzeni ptynowych,
g) termoablacja zmian przerzutowych do watroby z wykorzystaniem aparatu cooltip,
h) chirurgia urazowa:
- zabiegi z zakresu neurotraumatologii,
- zabiegi z zakresu torakochirurgii,
- urazy wielonarzadowe,
i) zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej:
- przeszezepy skory,
- plastyka ubytkow tkanek i odlezyn,
2) staty nadzor merytoryczny nad pracg poradni chirurgicznych oraz Gabinetow diagno-
styczno-zabiegowych poradni chirurgicznych, w tym zabezpieczenie przyjgc pacjentow
przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienie obsady pielggniarskiej.

5. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu.

§47.

1. Do zadan Oddzialu Chorob Wewnetrznych i Metabolicznych nalezy m.in.:
1) wykonywanie swiadczen:
a) leczenie diabetologiczne, endokrynologiczne oraz hematologiczne,
b) szybka diagnostyka ostrych zespolow wiencowych,
¢) diagnostyka endoskopowa gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

2) staly nadzor merytoryczny nad pracg Poradni Endokrynologicznej, Hematologiczne)
oraz Diabetologicznej, w ktorej funkcjonuje Punkt edukacji zywieniowej, W tym zabez-

pieczenie przyjgc pacjentow przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienie obsady pielg-
gniarskiej.

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziahu, ktéremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu.

§48.

1. Do zadan Oddzialu Dermatologicznego nalezy m.in.:

1) wykonywanie $wiadczen:
a) fototerapia (UVA oraz UVB).
b) dermatoskopia,
¢) badania histopatologiczne,
d) badania immunopatologiczne,
¢) badania mykologiczne,
f) testy alergiczne (w tym Naskérkowe Testy Platkowe oraz Skorne Testy Punktowe),
g) kriochirurgia zmian skornych,
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h) elektrokoagulacja zmian skornych,
i) yzeczkowanie zmian skornych.

2) staly nadzér merytoryczny nad pracg Poradni Dermatologicznej, w tym Gabinetu diagno-
styczno-zabiegowego oraz Rejestracji do Poradni Dennatologicznej. Ponadto do zadan
nalezy zabezpieczenie Przyje¢ pacjentéw przez lekarzy specjalistow oraz Zapewnienie
obsady pielegniarskiej.

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu.

§49.
1. Do zadan Oddzialu Dziecigcego nalezy m.in.:
1) przyjmowanie chorych dzieci do 17 roku zycia,
2) diagnostyka i leczenie schorzen:

a) uktadu oddechowego - ostrych i przewleklych choréb. astmy. gruzlicy,

b) przewodu pokarmowego - ostrych i przewleklych biegunek, zaburzen wchlaniania,
choroby wrzodowej i refluksowej, zaburzen czynnosciowych jelit,

¢) ukladu krazenia - wstepna diagnostyka wad serca, zaburzen rytmu serca, nadcisnienia
tetniczego, omdlen,

d) nerek i drog moczowych - zakazen uktadu moczowego, zespolu nerczycowego,
diagnostyka wad wrodzonych uklady moczowego, kamicy moczowe;,

e) ukladu krwiotworczego - niedokrwistogei, wstepna diagnostyka choréb rozrostowych
krwi, skaz krwotocznych,

f) uktadu nerwowego - zaburzen napadowych, Opoznienia rozwoju psychicznego i fizycz-
nego. zaburzen zachowania, wrodzonych lub nabytych uszkodzen uktadu nerwowego.,

g) endokrynologicznych - tarczycy, zaburzeh wzrastania, otylosei, zaburzen dojrzewania
plciowego, cukrzycy.,

h) reumatologicznych - miodzienczego idiomatycznego zapalenia stawow, miodzienczego
tocznia rumieniowatego, ukladowego zapalenia naczyn,

i) substytucyjne leczenie wrodzonych zaburzen odpornosci (regularna podaz immunoglo-
bulin i okresowe badania kontrolne).

3) staly nadzér nad praca Poradni Alergologicznej dla Dzieci, Pracowni USG w tym za-
bezpieczenie przyjeé pacjentéw przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienie obsady pie-
legniarskiej.

2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlegajg lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziahu.

§50.

1. Do zadan Oddzialu Gastroenterologii nalezy m.in.:
1) wykonywanie $wiadczen:
a) diagnostyka endoskopowa przewodu pokarmowego - gastroskopia i kolonoskopia
(w tym znieczuleniu),
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b) leczenie endoskopowe schorzen przewodu pokarmowego (niszczenie koagulacja zmian
patologicznych- angiodysplazje i teleangicktazje, poszerzanie zwezeh przelyku,
tamowanie krwawiefi, usuwanie zmian polipowatych),

¢) diagnostyka chorob watroby — biochemiczna, obrazowa oraz wykonywanie biopsji
watroby grubo 1 cienkoiglowej,

d) leczenie pacjentow Z chorobami autoimmunologicznymi watroby 1 uszkodzeniami
i toksycznymi watroby,

¢) kwalifikacja pacjentow ze schylkowa marskoscia watroby do leczenia transplantacyjnego.

f) leczenie nieswoistych chorob zapalnych jelit (wrzodziejace zapalenie jelita grubego
i choroba Leéniowskiego-Crohna) w tym leczenie biologiczne choroby Leséniowskiego-
Crohna,

g) leczenie zywieniowe stacjonarne i kwalifikacja do leczenia zywieniowego domowego.

h) diagnostyka choroby refluksowe] przetyku, saburzen motoryki przetyku i kwalifikacja
do leczenia zabiegowego choroby refluksowe] przetyku,

i) diagnostyka chorob nowotworowych przewodu pokarmowego oraz leczenie niektorych
stanow przedrakowych.

j) polipektomia i mukozektomia endoskopowa,

k) diagnostyka zespolow zlego wechlaniania,

2) staly nadzor merytoryczny nad praca Poradni Gastroenterologicznej, w tym zabezpiecze-

nie przyjgé pacjentow przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienie obsady pielegniarskiej.

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziahu.

§51.

1. Do zadan Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego nalezy m.in.:

1) wykonywanie $wiadczen:

2)

3)

Ginekologia

a) diagnostyki. leczenia zachowawczego i operacyjnego,

b) malej chirurgii, zabiegow endoskopowych, zabiegow wykonywanych ~droga
pochwowg i brzuszna,

Poloznictwo

a) porodow naturalnych w salach porodowych z nowoczesnym sprzetem do nadzoru i opieki
nad rodzaca i noworodkiem,

b) porodow zabiegowych w Sali Cig¢ Cesarskich,
¢) porodow rodzinnych w Salach porodowych jednostanowiskowych.
staty nadzor merytoryczny nad pracg Poradni Ginekologiczno-Polozniczej, w tym zabezpiecze-
nie przyjeé pacjentek przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienic obsady pielegniarskiej.
W strukturze Oddziatu funkcjonujg nastepujace komorki organizacyjne:

a) Trakt Porodowy

b) Sala Cigc Cesarskich

¢) Izba Przyje¢ Ginekologiczno-Poloznicza.

d) Szkola Rodzenia.
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2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu.,

§52.

1. Do zadan Oddzialu Kardiologicznego nalezy m.in.:
1) wykonywanie $wiadczen:

a) nieinwazyjna diagnostyka i leczenie stacjonarne chorych z ostrymi chorobami ukladu
krazenia,

b) badania specjalistyczne i konsultacje chorych kierowanych z poradni specjalistycznych,
oraz innych Szpitali.

¢) kwalifikacja chorych i wszczepianie ukladow stymulacyjnych serca,
d) badania elektrokardiograficzne,
2) staly nadzér merytoryczny nad praca Poradni Kardiologicznej, w tym zabezpieczenie
przyjec pacjentéw przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienie obsady pielggniarskiej,
3) staly nadzor merytoryczny nad pracg Pracowni Elektrofizjologii oraz Pracowni EKG.
2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlegajg lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu,

§53.

1. Do zadan Oddzialu Neurologicznego z Pododdzialem Udaréw Mézgowych nalezy m.in.:
1) wykonywanie $wiadczen:
a) prowadzenie dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych w Intensywnym Nadzorze
Neurologicznym.
b) prowadzenie rehabilitacji przylozkowej chorych po udarach maézgu w oddziale,
¢) prowadzenie rehabilitacji przytézkowej chorych ze schorzeniami kregostupa.,
d) prowadzenie rehabilitacji logopedycznej.
e) wykonywanie badan elektroencefalograficznych wykrywajacych zaburzenia elektrofi-
zjologicznych czynnoéci mézgu w Pracowni EEG,
f) wykonywanie badan elektrofizjologicznych miesni w Pracowni EMG,
2) staly nadzor merytoryczny nad pracg Poradni Neurologicznej, w tym zabezpieczenie
przyjeé pacjentow przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienie obsady pielggniarskiej,
3) staly nadzor merytoryczny nad pracg Pracowni EEG oraz Pracowni EMG.

2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddziatu. ktéremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu.

§54.

1. Do zadan Oddzialu Noworodkowego z Pododdzialem Intensywnej Opieki Noworodkéw
nalezy m.in.:

1) kompleksowa opieka nad noworodkami urodzonymi w Oddziale,

2) pielegnacja i obserwacja medyczna zdrowych noworodkéw,

Strona 41 z 92



3) wykonywanie szczepienia ochronnego zgodnie z kalendarzem szczepien 1 badania
bilansowego,

4) prowadzenie badan przesiewowych w kierunku fenyloketonurii, hipotyreozy, uszkodzenia
stuchu,

5) diagnostyka 1 leczenie w zakresie patologii (przewidzianym dla oddziatow IIT stopnia
referencyjnosei), chorych noworodkow urodzonych w oddziale, urodzonych w innych
szpitalach i przewiezionych do leczenia w oddziale,

6) uczestnictwo w badaniach naukowych (np. program przesiewowych badan w kierunku
krytycznych wrodzonych wad serca, ogélnopolski rejestr wad wrodzonych),

7) transport chorych noworodkéw wyjazdowym zespotem sanitarnym typu ,.N”,

8) staly nadzor merytoryczny nad praca Poradni Patologii Noworodka, w tym zabezpieczenie
przyje¢ pacjentow przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienie obsady pielggniarskiej.

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu ktéremu podlegaja lekarze, pielggniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu.

§55.
1. Do zadan Oddzialu Okulistyki i Okulistyki Dziecigcej nalezy m.in.:

1) wykonywanie $wiadczen:

a) operacje zac¢my wszystkich typéw metoda FAKO 1 ECCE z wszczepem soczewek
(jednoogniskowych, dwuogniskowych i torycznych).

b) wszczepy soczewek z fiksacja przeztwardowkowa,

¢) operacje przeciwjaskrowe ( w tym trabekulektomia z implantem, sklerektomia gleboka
nieprzebijajaca, zastosowanie zastawki Ahmeda i Ex-press,

d) przeciwjaskrowe zabiegi laserem mikropulsowym,

e) operacje odwarstwienia siatkowki metoda przeztwardowkowa,

f) operacje zeza (W tym z€zy skoéne),

g) operacje witrektomii tylnej,

h) drobne zabiegi chirurgiczne (usuwanie gradowek, skrzydlikow, guzkow powiek
i spojowki réwniez z przeszezepem),

i) iniekcje doszklistkowe.

2) staly nadzor merytoryczny nad praca Poradni Leczenia Jaskry, Poradni Okulistycznej oraz
Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego Poradni Okulistycznej w tym zabezpieczenie przy-
je¢ pacjentow przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienie obsady pielegniarskiej,

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlegaja lekarze, pielggniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu.

§56.
1. Do zadan Oddzialu Medycyny Paliatywnej nalezy m.in.:

1) wykonywanie zabiegow W zakresie leczenia paliatywnego o0sob ze schorzeniami
nowotworowymi:
a) leczenie bolu nowotworowego i innego wg drabiny analgetycznej WHO,

b) leczenie objawowe powiktan choroby NOWOTWOTOWE],
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¢) psychoterapia,
d) leczenie przeciwdepresyjne,
e) leczenie odlezyn i profilaktyka przeciwodlezynowa.
f) specjalistyczna paliatywna opicka pielegniarska.
2) wykonywane zabiegi w zakresie leczenia paliatywnego 0sob z przewlektymi schorzeniami
neurologicznymi i geriatrycznymi:

a) kontynuacja szpitalnego leczenia Przyczynowego obloznie chorych o ustalonym
rozpoznaniu choroby neurologicznej i geriatrycznej,

b) leczenie objawowe powiktan chorobowych,

¢) podstawowe zabiegi rehabilitacyjne prowadzone przez dyplomowanego rehabilitanta,
d) psychoterapia,

e) leczenie odlezyn i profilaktyka przeciwodlezynowa,
f) specjalistyczna paliatywna opicka pielegniarska.

3) prowadzenie leczenia farmakologicznego umozliwiajgcego poprawe jakosci zycia,
leczenia psychoterapeutycznego oraz zapewnienie opieki piel¢gnacyjnej chorym w fazie
terminalnej stanow nowotworowych,

4) lagodzenie cierpienia chorym w przypadku innych nieuleczalnych schorzesi z zakresu
geriatrii, w tym przyjetym ze wskazarn spolecznych.

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu

podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziahu.

§57.
1. Do zadan Oddzialu Otorynolaryngologii i Otorynolaryngologii Dziecigcej nalezy m.in.:
1) wykonywanie $wiadczen:
a) operacje endoskopowe nosa i zatok przynosowych,
b) operacje nosa z dostgpu zamknietego i otwartego.
¢) operacje migdalkow podniebiennych u dzieci i doroslych,
d) operacje migdatka gardlowego u dzieci.
€) operacje uszu - tympanoplastyki otwarte i zamkniete,
f) operacje mikrochirurgiczne krtani,
8) diagnostyka onkologiczna nowotworow w obrgbie glowy i szyi,
h) operacje guzow skory z plastyka ubytkéw skory,
i) operacje $linianek.
J) realizacja Powszechnego Przesiewowego Programu Badania Stuchu u noworodkdw
pod patronatem Wielkiej Orkiestry Swiq’fecznej Pomocy.

2) staly nadzor merytoryczny nad praca:

a) Centrum Diagnostyki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburzen Stuchu, Glosu i Mowy

w sktad ktérego wehodzi: Poradnia Audiologiczno-Foniatryczna, Poradnia Logope-
dyczna, Osrodek Dziennej Rehabilitacji Stuchu i Mowy,

b) Poradni Otorynolaryngologicznej z Gabinetem diagnostyczno~zabicg0wym,
¢) Poradni Otorynolaryngologicznej dla dzieci z Gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
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d) Pracowni ENG i Pracowni Obiektywnych Badan Stuchu i Mowy.

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu.

§58.

1. Do zadan Oddzialu Pulmonologicznego nalezy m.in.:
1) wykonywanie badan spirometrycznych oceniajacych wydolnosé uktadu oddechowego,
2) prowadzenie Poradni Domowego Leczenia Tlenem, do zadan ktorego nalezy m.in.:
a) kwalifikowanie pacjentow do tlenoterapii domowej,
b) badanie przedmiotowe i podmiotowe,
¢) zlecanie i wykonywanie badan diagnostycznych u pacjentow objetych tlenoterapia,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow,
e) nadzor nad prawidlowym wykorzystaniem sprz¢tu.

3) staly nadzér merytoryczny nad praca Poradni Alergologicznej wraz Z Gabinetem
diagnostyczno-zabiegowym, Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc wraz z Rejestracja
do Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc, w tym zabezpieczenie przyjec pacjentow przez
lekarzy specjalistow oraz zapewnienie obsady pielegniarskiej.

4) staty nadzor merytoryczny nad praca Pracowni Spirometrii.

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozosta-
li pracownicy Oddziatu.

§59.

1. Do zadah Oddzialu Rehabilitacyjnego Z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej
nalezy m.in.:
1) wykonywanie $wiadczen:
a) elektroterapia - prady diadynamiczne, prad Traeberta, galwanizacja. jonoforeza.
b) elektrostymulacja, tonoliza. TENS, prady interferencyjne. diatermia
¢) krotkofalowa, impulsowe pole elektromagnetyczne;
d) magnetoterapia:
e) ultradzwigki:
f) swiatlolecznictwo - laseroterapia, lampa Sollux;
g) cieplolecznictwo - termozele:
h) krioterapia;
i) kinezyterapia - éwiczenia na szynach Artromot (ciggly ruch bierny),
j) ¢wiczenia prowadzone indywidualnie z pacjentami przez fizjoterapeutow (bierne.
w systemie bloczkowo-cigzarkowym, czynne). ¢wiczenia grupowe.

k) ¢wiczenia na przyrzadach (ergometry, rotory, parapodium dynamiczne. inne);
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Szpitala,

3) udzielanie chorym i ich rodzinom informacji dotyczacych wskazan do dalszego leczenia
ambulatoryjnego,

pracownicy Oddziahy.

§60.

1. Do zadan Oddziatu Reumatologicznego nalezy m.in.:
1) wykonywanie $wiadczen:

a) wezesne zapalenia stawow,

b) reumatoidalnego zapalenia stawow.,

¢) tuszezycowe zapalenia stawow,

d) zapalne spondyloartropatie,

) zesztywniajgce zapalenia stawow krggostupa,

) mlodzienczego, idiomatycznego zapalenia stawow,

g) ukfadowe, zapalne choroby tkanki tacznej (toczen rumieniowaty ukfadowy, idiopatycz-
ne miopatie zapalne. twardzina ukladowa, zespél Sjogrena, polimialgia reumatyczna,
uktadowe zapalenie naczyn).

h) odczynowe i reaktywne zapalenia stawéw.

i) zapalenia stawow wywolanych przez krysztaly,

J) osteoporozy.,

k) chorob tkanek migkkich, fibromialgii,

1) zespotow algodystoficznych.

2) W Oddziale prowadzone 83 terapie biologiczne i Innowacyjne w ramach programow
lekowych finansowanych przez NFZ:
a) reumatoidalnego zapalenia stawow | miodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow,
b) luszezycowego zapalenia stawdw,
¢) zesztywniajacego zapalenia stawow kreg shupa.
d) spondyloartropatii osiowej bez zmian radiologicznych charakterystycznych
dla Z7ZSK.
3) staly nadzor merytoryczny nad praca Poradni Reumatologicznej oraz Poradni Reumatolo-
gicznej dla Dzieci, w tym zabezpieczenie przyjeé pacjentéw przez lekarzy specjalistow
oraz zapewnienie obsady pielegniarskiej.

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziatu.

§61.
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1. Do zadan Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu nalezy m.in.:
1) realizacja programu psychoterapil uzaleznienia od alkoholu,

2) udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo~leczniczych osobom uzaleznionym
od alkoholu,

3) prowadzenie dziatan k(msultacyjna-edukacyjnych dla czlonkow rodzin 0sob uzaleznio-
nych,

4) przygotowanie pacjenta konczacego podstawowy program terapeutyczny do kontynuowa-
nia terapii w programie ambulatoryjnym,

5) staty nadzor merytoryczny nad pracg Poradni Odwykowe] wraz z Rejestracjg do Poradni
Odwykowe], w tym zabezpieczenie przyjec pacjentdw przez lekarzy specjalistow
oraz zapewnienie obsady pielegniarskiej i terapeutyczne;.

2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddziatu, ktoremu podlegaja lekarze, pielegniarki 1 pozostali
pracownicy Oddziatu.

§62.
1. Do zadan Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego nalezy m.in.:
1) wykonywanie $wiadczen:
a) pelny zakres leczenia zachowawczego 1 operacyjnego urazow uktadu ruchu z wylacze-

niem kregostupa szyjnego (DERO, stabilizatory zewnetrzne, aparaty [llizarowa,
gwozdzie blokowane, plyty przykostne),

b) protezoplastyka cementowa { bezcementowa stawu biodrowego,
¢) protezoplastyka rewizyjna stawu biodrowego,
d) protezoplastyka stawu kolanowego,
¢) artroskopia diagnostyczna i lecznicza stawu kolanowego, barkowego i skokowego,
f) rekonstrukcja wiezadel krzyzowych stawu kolanowego,
g) mikrochirurgia reki,
h) leczenie zachowawceze i operacyjne zapalen kosci i stawow,
i) leczenie zaburzen zrostu kodci i stawow rzekomych,
j) operacje usuwania materialow zespalajacych kosci,
k) leczenie operacyjne deformacji uktadu ruchu,
1) diagnostykai leczenie dysplazji stawu biodrowego,
m) leczenie martwic jatowych kosci,
n) diagnostyka i leczenie guzow kosci i tkanek miekkich,
0) biopsje tkanek migkkich i kosci,
p) zabiegi na migsniach, rozciggnach,
q) protezoplastyka rewizyjna stawu kolanowego.
2) staly nadzor merytoryczny nad praca Poradni Urazowo-Ortopedycznej wraz z Gabinetem

diagnostyczno-zabiegowym oraz Poradni Preluksacyjnej 1 Poradni Wad Postawy.

w tym zabezpieczenie przyje¢ pacjentow przez lekarzy specjalistow oraz zapewnienie
obsady pielegniarskiej.
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2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlegaja lekarze, pielegniarki i pozostali
pracownicy Oddziahy.

§63.
1. Do zadan Oddziatu Urologii i Urologii Onkologicznej nalezy m.in.:

1) wykonywanie $wiadczen:
a) radykalne usuniecie prostaty,
b) radykalne usunigcie pecherza,
¢) radykalne lub czesciowe usunigcie nerki.
d) przezskorne kruszenie zlogéw w nerkach PCN L
e) kruszenic zlogow w drogach moczowych met. pozaustrojowa — ESWL,
f) kruszenie zlogéw w drogach moczowych URS,
g) operacje klasyczne gruczolaka stercza oraz elektroresekeje przezeewkowe TURP,
h) zabiegi laparoskopowe - zylaki powrdzka nasiennego i inne,
i) klasyczne zabiegi urologiczne,
i) podstawowe zabiegi z zakresy urologii dzieciecej.

2) staly nadzor merytoryczny nad praca Poradni Urologicznej wraz z Gabinetem

diagnostyczno-zabiegowym, W tym zabezpieczenie przyje¢ pacjentéw przez lekarzy
specjalistow oraz zapewnienie obsady pielegniarskiej.

2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddziahu, ktéremu podlegaja lekarze, piclegniarki i pozostali
pracownicy Oddziahu.

§64.
1. Do zadan Dziennego Oddzialu Psychiatrycznego nalezy m.in.:
1) diagnostyka, terapia chorych z zaburzeniami psychicznymi w ramach pobytu dziennego,
2) terapia farmakologiczna i psychoterapia chorych z zaburzeniami w ramach pobytu dziennego,
3) rehabilitacja i psychoedukacja chorych z zaburzeniami psychicznymi,
4) wspolpraca z rodzinami chorych i ich edukacja,

5) wspélpraca z MOPR, PCPR, PEFRON i stowarzyszeniami wspierajacymi chorych
psychicznie,
6) nauka zachowar i socjalizacja pacjentow z zachowaniami dyssocjalnymi,

7) prowadzenie szkolen dla lekarzy w ramach stazu podyplomowego, lekarzy specjalizuja-
cych si¢ w medycy nierodzinnej.

8) staly nadzor merytoryczny nad praca Poradni Zdrowia Psychicznego wraz z Rejestracja do
Poradni Zdrowia Psychicznego, w tym zabezpieczenie Przyjeé pacjentéw przez lekarzy spe-
cjalistéw oraz zapewnienie obsady pielggniarskie;j.

2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktéremu podlegajg lekarze, pielggniarki i pozostali
pracownicy Oddziahu.
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§65.

1. Do zadan Apteki nalezy m.in.:
1) przyjmowanie zamowien z oddziatow Szpitala,

2) zaopatrywanie poszczegblnych jednostek 1 komorek organizacyjnych Szpitala W leki,
materiaty opatrunkowe, nici chirurgiczne, rodki dezynfekeyjne,

3) zamawianie lekow zgodnie z obowiazujacymi procedurami.

4) sporzadzanie lekow recepturowych,

5) udzielanie informacii o lekach na potrzeby pracownikow medycznych,

6) sprawdzanie stanow rzeczywistych lekow z wydrukami komputerowymi,

7) przyjmowanie produktow leczniczych i materiatow opatrunkowych,

8) prowadzenie ewidencji przychodow i rozchodéw lekow,

9) informowanie odpowiednich instytucji o podejrzeniach niespelnienia WYmogow j akosci
i tozsamoscei produktow leczniczych,

10) wspodlpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala W zakresie racjonalizacji
farmakoterapii.

11) nadzor nad apteczkami oddziatowymi w zakresie prawidlowego przechowywa.nia lekow,
w tym zabezpieczenia $rodkow narkotycznych, psychotropowych oraz $rodkow bardzo
silnie dziatajacych,

12) przechowywanie lekow, materialdow opatrunkowych i pozostatych zgodnie obowigzujg-
cymi przepisami W tej mierze,
13) $cista wspotpraca z Komitetem Terapeutycznym Szpitala.

2. Apteka pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 700143,

3. Apteka kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja technicy farmacji 1 ksiggowy i pozostali
pracownicy Apteki.

§66.

1. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy m.in.:

1) zabezpieczenie wykonywania zabiegow operacyjnych pacjentom hospitalizowanym
w oddziatach zabiegowych Szpitala
2) przygotowanie narzedzi i materialow potrzebnych do operacji oraz sprawdzanie sprzgtu,
3) po zakonczeniu planowych zabiegéw operacyjnych:
a) przekazywanie kompresow i ubraf do pralni,
b) mycie narzedzi i przekazywanie ich do sterylizacji,
¢) mycie i dezynfekeja sal operacyjnych,
d) utrzymywanie przez catg dobg sal operacyjnych w stanie ciaglej gotowosci do pracy.
2. W strukturze Bloku Operacyjnego funkcjonujg nastgpujace komorki organizacyjne:
1) Blok Operacyjny — Chirurgia,
2) Blok Operacyjny — Ginekologia,
3) Blok Operacyjny — Okulistyka,
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4) Blok Operacyjny — Otorynolaryngologia,
5) Blok Operacyijny — Ortopedia,
6) Blok Operacyjny — Urologia.

3. Blok Operacyjny pracuje w systemie pracy ciaglej.

4. Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja organizacyjnie lekarze
(W czasie wykonywania czynnosci zabiegowych), pielegniarki i pozostali pracownicy Bloku
Operacyjnego.

§67.

1. Do zadan Zakladu Opiekuﬁczo-Leczniczego nalezy m.in. udzielanie $wiadczer: pielggnacyj-
nych i opiekuriczych w warunkach stacjonarnych dla os6b przewlekle chorych niewymagajg-
cych leczenia szpitalnego, u ktérych wystepuja istotne deficyty w samoopiece i samopiele-
gnacji, i ktérzy wymagaja catodobowe;, profesjonalne;j, intensywnej opieki oraz kontynuacji
leczenia.

2. Zakiadem kieruje Kierownik, ktéremu podlegajg lekarze, pielggniarki i pozostali pracownicy
Zaktadu.

§68.

1. Do zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologii nalezy wykonywanie
badan in vitro w materiale biologicznym.
2. Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obejmuja:
1) badania laboratoryjne, majace na celu okreslenie wlasciwosci fizycznych, chemicznych
i biologicznych oraz skiadu plynow ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobra-
nych dla celow profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-
epidemiologicznych;
2) mikrobiologiczne badania laboratoryjne pltynow ustrojowych, wydzielin, wydalin
1 tkanek pobranych dla celdw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych
lub sanitarno-epidemiologicznych:
3) wykonywanie oceny jakosci 1 wartosci diagnostycznej badan oraz laboratoryjnej
interpretacji i autoryzacji wyniku badan.
3. Zaklad wykonuje badania dla pacjentow:
- leczonych w oddziatach Szpitala,
-z poradni specjalistycznych,
- ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izba Przyje¢ Planowych,

-z innych zakladéw opieki zdrowotnej w ramach zawartych umoéw o wykonywanie
tych swiadczen,

- indywidualnych (za odplatnoscig wedtug cennika).
4. W zakresie diagnostyki laboratoryjne;:

1) pracownicy Zaktadu pracujg catodobowo w systemie pracy zmianowej, w dni wolne
od pracy diagnosci laboratoryjni petnia dyzury medyczne;
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2) wykonywana jest szerokoprofilowa diagnostyka w sakresie badania whasciwosei fizyez-
nych oraz skladu morfotycznego i chemicznego pltynow, wydzielin i wydalin ustrojowych
w celu rozpoznawania choréb, zapobiegania chorobom oraz biezacej kontroli postgpow
leczenia i orzekania o stanie zdrowia chorych, ktora obejmuje dziaty:

- hematologia z koagulologia

- chemia kliniczna (sktadniki biochemiczne, jony, enzymy, bialka specyficzne,
leki, gazometria)

- immunochemia (hormony, markery zawatu migsnia sercowego, markery nowotworowe,
diagnostyka autoprzeciwcial, chorob zakaznych oraz alergii)

- analityka ogo6lna (badanie ogdlne moczu, katu, ptynu moézgowo-rdzeniowego, ptynéw
7 jam ciata, badanie toksykologiczne moczu).

5. W zakresie mikrobiologii:
1) pracownicy Zakladu pracuja 7 dni w tygodniu, W godzinach 790143 W dni wolne
od pracy diagnosci laboratoryjni petniag dyzury medyczne.

2) w zakfadzie wykonywana jest szerokoprofilowa diagnostyka w zakresie:
- bakteriologii z diagnostyka pratka gruzlicy;
- mikologii (drozdzaki, plesniaki, dermatofity):
- serologii (wirusy, pasozyty. Chlamydia trachomatis);
- oceny stanu higieny srodowiska szpitalnego;
- kontrola skutecznosci procesu sterylizacji.

3) przeprowadzana jest analiza zakazen szpitalnych oraz analiza aktywnosci lekow przeciw-
bakteryjnych.

4) materialy do badan przyjmowane s3 na biezgco, przez pracownikow Zaktadu w punkcie
przyjmowania materiatu do badan.

6. W Punkcie Pobran:
- materiat do badan pobierany jest od poniedziatku do piatku, w godzinach 715134,
- w przypadkach pilnych do godz. 18:00, a w dni wolne od pracy W godz. 8:00 — 14:00.

7 W strukturze Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologii funkejonuja nastepujace
komorki organizacyjne:

a) Pracowania Analityki Ogolnej,
b) Pracownia Mikrobiologii,
¢) Punkt Pobrafi.
8. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej 1 Mikrobiologii pracuje w systemie pracy ciaglej.
9. Przyjmowanie materiatu do badan z oddziatow szpitala odbywa sie na biezgco.
10. Wydawanie wynikow badan odbywa si¢ w dni robocze W godzinach 715990 § 15:00 — 17:30.

11. Zaktadem kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja wszyscy pracownicy Zakladu.

§69.
1. Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy m.in.:

Strona 50 z 92



1) wykonywanie badan radiologicznych, mammograficznych, ultrason0graﬁcznych 1 badan
tomografii komputerowej, wykonywanie biopsji cienko i gruboiglowych,

2) wykonywanie badan mammograficznych USG i BAC kobietom w okreslonym przedziale
wiekowym w ramach umowy z NFZ na realizacje programu profilaktyki zdrowotnej,

3) prowadzenie archiwum zdje¢ RTG.

2. Zaklad Diagnostyki Obrazowej pracuje w systemie pracy ciggle;.

3. W strukturze Zaktadu funkcjonuja nastgpujace komérki organizacyjne:

1) Pracownia Mammografii,

2) Pracownia Rentgenodiagnostyki,

3) Pracownia Tomografii Komputerowej,
4) Pracownia USG

5) Rejestracja - Zaktad Diagnostyki Obrazowe;.

4. Zakladem kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja: lekarze, technicy RTG i pozostali pracow-
nicy Zaktadu.

§70.

1. W strukturze Pracowni Serologii Transfuzjologicznej — Bank Krwi funkcjonuja nastepu-
jace komorki organizacyjne:

1)
2)

Pracownia Serologii
Bank Krwi.

2. Do zadan Pracowni Serologii nalezy wykonywanie badan z zakresu immunologii transfuzjo-
logicznej przez calg dobeg dla pacjentow hospitalizowanych. Prébki pacjentéw pobrane
W Punkcie pobierania materiatéw do badan wykonywane s3 w dniu nastepnym.
2.1 Rodzaje wykonywanych badan:

L
2,

okreslanie grupy krwi ukladu ABO j antygenu D z uktadu Rh,

przegladowe badanie na obecnogé nieregularnych alloprzeciwcial do antygenow
krwinek czerwonych u biorcow j kobiet w cigzy,

3. wykonywanie prob zgodnosci serologicznej (w tym dla noworodkow),

. diagnostyka konfliktu serologicznego pomigdzy matka a plodem i choroby hemoli-

tycznej plodu/noworodka,

. Wykonywanie badan kwalifikujacych do podania immunoglobuliny anty-RhD

w ramach profilaktyki konfliktu serologicznego RhD,

okreslanie fenotypu ukladu Rh j Kell oraz antygenow innych uktadéw grupowych
(W razie koniecznogci) u pacjentéw, u ktorych wykryto przeciwciala,

0znaczanie miana przeciwciat odpornosciowych u kobiet w ciazy,

. badanie odpornosciowych przeciwcial w konflikcie uktadu ABO,

identyfikacja nieregularnych alloprzeciwcial,

. Wypisywanie identyfikacyjnych kart grup krwi.
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2.2. Pracownicy Pracowni wypelniaja w pozaregulaminowym czasie pracy obowiazki ekspe-
dycji w Banku Krwi .

2.3. Merytoryczny nadzor nad Pracownia Serologii Transfuzjologicznej sprawuje Regionalne

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie.
2.4. Wydawanie wynikow odbywa sig W dni robocze w godzinach 7:00-18:00

2.5. Pracownig kieruje Kierownik, ktéremu podlegajg Wszyscy pracownicy.

3. Do zadan Banku Krwi nalezy m.in.:
1. Skladanie zamowien na krew i jej sktadniki w RCKiK w Rzeszowie W zaleznosci
od potrzeb oddzialow szpitala,
7. Odbior krwi i jej sktadnikow z RCKiK Rzeszow,
3. Przechowywanie krwi i jej skladnikéw do czasu ich wydania na oddziat,
4. Wydawanie krwi i jej sktadnikow do oddziatow Szpitala,
5. Prowadzenie dokumentacji  przychodow i rozchodéw krwi 1 jej skladnikow

z uwzglednieniem danych pozwalajacych na peing identyfikowalnos¢ (odtworzenie drogi
od dawey krwi lub jej sktadnikéw do biorey),

6. Prowadzenie sprawozdawczoéci zuzycia krwi 1 jej sktadnikow i przekazywanie tych spra-
wozdan do Regionalnego Centrum.

3.1. Zamawianiem, zapewnieniem krwi do zabiegdw operacyjnych i do transfuzji, magazynowa-
niem oraz gospodarka krwia w szpitalnym Banku Krwi w godzinach regulaminowej pracy
od poniedziatku do piatku (od 7:00 do 14:35) zajmuje si¢ pracownik Banku Krwi przeszko-
lony w RCKiK w Rzeszowie.

3.2. W celu zapewnienia catodobowego dostgpu oddziatom szpitalnym do krwi i jej sktadnikow
w godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy, obowiazki ekspedycji krwi
przejmuje personel Pracowni Serologii Transfuzjologicznej zatrudniony
w systemie pracy zmianowej.

3.3. Merytoryczny nadzor nad Bankiem Krwi sprawuje Regionalne Centrum Krwiodawstwa
| Krwiolecznictwa w Rzeszowie.

3.4. Bankiem Krwi kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja Wszyscy pracownicy.

§71.
1. Do zadan Rejestracji nalezy umawianie na wizyty do lekarzy przyjmujacych w poradniach
specjalistycznych oraz niektérych pracowniach.

2. Pacjenci kierowani do Poradni specjalistycznych przyjmowani sg3 W terminach uzgodnionych
za posrednictwem rejestracji pomigdzy lekarzem i pacjentem.

3. Jezeli z uzasadnionych powodow nie mozna przyja¢ pacjenta W uzgodnionym terminie,
wyznacza si¢ NOwy termin i informuje o tym zainteresowancgo pacjenta.
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4. Do podstawowych zadan poradni  specjalistycznych nalezy udzielanie indywidualnych
Swiadczen specjalistycznych oraz konsultacji  pacjentom po  leczeniu  szpitalnym,
a takze kierowanym z innych zakladéw opieki zdrowotne;.

5. Do zadan pracowni funkcjonujacych w ramach poszczegolnych poradni nalezy wykonywa-
nie badan pacjentom szpitalnym i leczonym ambulatoryjnie oraz kierowanych z innych
zakladow opieki zdrowotnej.

6. Badania w Pracowniach wykonywane sa pacjentom leczonym zaréwno w oddziatach Szpita-
la jak i leczonym ambulatoryjnie oraz kierowanym z innych zakladéw opieki zdrowotnej
na podstawie umowy o wykonywanie tych badan, a takze gabinetow prywatnych i na zycze-
nie pacjenta — odplatnie wedlug obowigzujacego Cennika.

7. Informacje o lokalizacji (ulica, budynek, nr pokoju) poszczegdlnych poradni umieszezone
$a na stronie internetowej Szpitala wraz 7 harmonogramem pracy poradni specjalistycznych
oraz pracowni diagnostycznych.

§72.

Do zadan Ambulatorium Stomatologicznego w szczegolnosci nalezy:
1) udzielanie indywidualnych $wiadczen leczniczych w stanach nagiych (ostry bél zeba
lub uraz zgba),
2) prowadzenie dokumentaciji medycznej w mys] obowiazujacych przepiséw i wymogow
Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektronicznej,
3) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.

§73.

1. W strukturze Poradni Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej funkcjonuja nastepujace
komorki organizacyjne:
a) Poradnia Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej — Krosno,
b) Poradnia Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej — Dukla.
2. Do zadan Poradni Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej nalezy m.in.:

1) planowanie i realizacja opieki lekarskiej i pielggniarskiej nad swiadczeniobiorca
w zakresie udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

2) koordynowanie udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
3) podejmowanie dziatan majacych na celu:

a) zachowanie zdrowia swiadczeniobiorcy,

b) profilaktyke,

¢) rozpoznanie i leczenie choréb.

d) usprawnianie Swiadczeniobiorcy.

3. Szczegélowe zakresy zadan lekarza Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w przedmiotowej sprawie.

§74.
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Do zadan Osrodka Dziennej Rehabilitacji Sluchu i Mowy nalezy prowadzenie terapil
w systemie dziennym dla chorych z uszkodzeniem stuchu m.in. po wszczepieniu implantow
$limakowych.

§75.

Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie, kazdej w swoim sakresie. badan diagnostycznych
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenie dalszego postepowania leczniczego.

§76.

1. Do zadan Pracowni Fizjoterapii nalezy m.in.:
1) udzielanie éwiadezen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentow kierowa-
nych z poradni specjalistycznych oraz lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej,

2) wykonywanie zabiegow leczniczych z zakresu fizjoterapii pacjentom hospitalizo-
wanym w oddziatach Szpitala.

2. Pracownia Fizjoterapii udziela $wiadczen medycznych od poniedziatku do piatku
w godzinach 7°%+18%.
3. Pacjenci rejestrowani sg na biezaco, a przyjmowani na zabiegi zgodnie z kolejka oczekujacych.

4. Pracownig kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja pozostali pracownicy Pracowni.

§77.

1. Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy m.in.:

1) wykonywanie badan endoskopowych gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
oraz wykonywanie zabiegow endoskopowych,

2) ECPW - wsteczna cholangiopankreatografia — diagnostyka drog zotciowych i trzustki,
endoskopowe usuwanie zlogdw z drog z6lciowych, protezowanie drog zotciowych,

3) paliatywne leczenie nowotworow gornego odcinka przewodu pokarmowego (protezy
samorozprezalne),

4) tamowanie krwawien do przewodu pokarmowego — ostrzykiwanie krwawiacych naczyn,
uzycie sondy APC-koagulacja w ostonie argonowej,

5) kolonoskopia zabiegowa - W znieczuleniu ogdlnym, diagnostyka jelita grubego z mozliwo-
$cia usuwania zmian patologicznych,

6) wykonywanie standardowej dezynfekeji sprzetu endoskopowego.

2. W strukturze Pracowni funkcjonuje Rejestracja Pracowni Endoskopii.

3. Pracownia kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja lekarze wykonujacy badania endoskopo-
we, piclggniarki oraz pozostaty personel zatrudniony w Pracowni.

§78.
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Do zadah Poradni Domowego Leczenia Tlenem nalezy Sprawowanie opieki nad chorymi
wymagajacymi wspomagania oddechu PrzZy pomocy koncentratora tlenu.

§79.

- Do zadan Pelnomocnika ds. Personalnych nalezy m.in.:
1) koordynowanie j nadzorowanie Programu Naprawczego Wojewodzkiego Szpitala

2) optymalizacja stanu i struktury zatrudnienia, organizacji pracy oraz rekomendowanie
efektywnych rozwigzan,

3) strategiczne dopasowanie (integracja) strategii Szpitala i Strategii zarzadzania kapitatem
ludzkim,

4) reprezentowanie pracodawcy w  kontaktach Z pracownikami oraz jednostkami
Zewnetrznymi w zakresie zadag kadrowo-ptacowych i socjalnych,

5) wspélpraca z podmiotami zewnetrznymi: Podkarpackim Urzedem Wojewodzkim,
Zakladem Ubezpieczen Spolecznych, Powiatowym Urzedem Pracy, Okregowa
Izbg Lekarska i Okrggowg Izba Pielegniarek i Potoznych,

6) wspolpraca z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi,

7) stosowanie metod i technik zarzadzania kadrami zgodnie z przyjetymi standardami
i praktykami w stuzbie zdrowia,

8) doskonalenie organizacji pracy i podnoszenia jej efektywnosci poprzez wdrazanie
nowych rozwigzan i metod prawidlowej organizacji pracy,

9) nadzor nad dokumentacja konkurséw na swiadczenia medyczne udzielane przez Szpital,

10) zapewnienie ustug wspierajacych cele przedsiebiorstwa i stanowigcych element procesu
kierowania . zpitalem,

11) nadzér nad realizacjg planu dziatalnogci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepeosprawnych,

12) nadzorowanie przestrzegania prawa i wewnetrznych  aktow normatywnych przez
pracownikéw,

13) zapewnienie efektywnej obsady kadrowej poszczegolnych komorek organizacyjnych,
zapewnienie  stabilizacji zawodowej, przeciwdzialanie odchodzeniu  pracownikéw
0 wysokich kwalifikacjach,

14) koordynowanie polityki szkoleniowej (planowanie i ustalanie potrzeb w zakresie roZwoju
kadry pracowniczej stosownie do potrzeb Szpitala),

15) tworzenie, wdrazanie i monitorowanie funkcjonowania systemu ocen okresowych,

16) tworzenie i implementacja systemow motywacyjnych, coachingowych,

17) prowadzenie wszystkich etapéw procesu kadrowego (wspieranie i realizacja proceséw
rekrutacji i selekcji),

18) wspottworzenie proefektywnosciowe; kultury organizacyjnej,

19) zarzadzanie systemem dokumentacji pracowniczej,

20) monitorowanie  aktualnosci zapisow  , zakresow obowigzkéw,  uprawnien
1 odpowiedzialnogci” pracownikow,

21) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw i odwolan pracownikéw dotyczacych polityki
zatrudnienia,
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22) przygotowywanie projektow, wdrazanie i monitorowanie przestrzegania wewnetrznych
aktow prawnych z zakresu kadrowo-placowego (regulaminow pracy, wynagrodzen oraz
dziatalnodci socjalnej),

23) sporzadzanie sprawozdawczos’ci, rozliczen, raportow, zestawien na potrzeby Dyrekeii,
koordynowanie 1 nadzorowanie zadaf wykonywanych przez pracownikow w podlegtych
komorkach,

24) podejmowanie dzialan niezbednych do wykonania zadan, w tym: doboru sposobu, czasu,
miejsca realizacji zadan, o ile sg one nieograniczone decyzjami Dyrektora Szpitala
i obowigzujacymi procedurami,

25) podpisywanie korespondencji wewnetrznej i zewnetrznej wynikajacej z zakresu swoich
obowiazkow,

26) zwracanie Si¢ do Dyrektora Szpitala W sprawach spornych poza kompetencjami,
wykonywanie innych czynnosci zleconych przez bezposredniego przelozonego,
a nie ujetych w niniejszym zakresie czynnosei.

2. Pelnomocnik ds. Personalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§80.

1. Do zadan Dzialu Kadr nalezy m.in.:

1) przygotowanie dokumentacji zwiazanej Z Jawieraniem i rozwiazywaniem umow o prace,
zmiana miejsc pracy, stanowisk, zaszeregowania i innych dokumentow niezbednych
do prawidlowego prowadzenia akt osobowych pracownikow,

2) prowadzenie ewidencji pracownikow - akt osobowych, urlopéw oraz spraw dotyczacych
czasowej niezdolnosci do pracy,

3) sporzadzanie harmonogramu pracy poradni specjalistycznych oraz jego biezaca aktualiza-
cja po weryfikacji.

4) kontrola dyscypliny pracy,
5) prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem stazy, specjalizacji i szkolen pracownikow,

6) zalatwianie spraw zwiazanych z odbywaniem praktyk studenckich i szkot $rednich
zawodowych medycznych,

7) kompletowanie dokumentacji pracownikow odchodzacych na rentg i emeryturg.

8) sporzadzanie sprawozdan miesigcznych, kwartalnych i rocznych z zakresu kadr,

9) wspotpraca z Okrggowa Izba Lekarska i Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych,
10) prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem funduszu socjalnego,

11) prowadzenie peinej dokumentacji dotyczacej konkurséw na $wiadezenia medyczne
udzielane przez Szpital,

12) rozliczanie $wiadczen wykonanych przez podmioty wylonione W drodze konkursu
na $wiadczenia medyczne,

13) prowadzenie dokumentacji pracy lekarzy kontraktowych,

14) przygotowywanie kalkulacji kosztow, wykazoéw i raportow dotyczacych podmiotow
wylonionych w drodze konkursu na $wiadczenia medyczne,

15) przygotowywanie planu dyzurow medycznych w oddziatach Szpitala,
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16) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej wolontariuszy,

17) wspotpraca z Wojewddzkim Centrum Analiz i Nadzoru w Ochronie Zdrowia - Ogrodek
Doskonalenia Kadr Medycznych w zakresie kwalifikacji lekarzy i innego personelu medycz-
nego,

18) kompletowanie dokumentéw celem zawarcia umow z Ministerstwem Zdrowia dla lekarzy

specjalizujacych sig w trybie rezydenckim oraz administrowanje systemu SIR, SIR 2.0,
SMK,

19) wspotpraca z Urzedem Marszatkowskim w zakresie stazy podyplomowych lekarzy,
20) obstuga Rejestratora Czasu Pracy,

21) prowadzenie ewidencji pracownikow z ustalonym  stopniem niepetnosprawnoscei,
a takze wspélpraca z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w zakresie spraw pracowniczych,

22) korespondencja z ZUS (weryfikacja dokumentéw bytych pracownikow Szpitala przed
1 po reorganizacji),

23) korespondencja w sprawach pracowniczych, a takze wspolpraca z organizacjami ZWIigz-
kowymi dziatajacymi w Wojewodzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawila II
w Kro$nie, w tym prowadzenie korespondencji, rejestru i liczebnosci cztonkéw organiza-
cji zwiazkowych oraz innych spraw z tym Zwigzanych,

24) dolgczanie do akt osobowych Karty szkolenia wstepnego z zakresu ochrony danych,
Upowaznienia lub Odwotania upowaznienia do przetwarzania danych oraz O$wiadczenia
0 poufnosci danych.

2. Dzialem kieruje Pelnomocnik ds. Personalnych, ktéremu podlegaja wszyscy pracownicy
Dziatu.

§81.
1. Do zadan Sekeji Organizacji i Marketingu nalezy m.in.:

1) inicjowanie i koordynowanie dziatan handlowych w zakresie rozwoju oferty Szpitala oraz
pozyskiwania nowych kontrahentow,

2) koordynowanie zadan zwigzanych z realizacja zalecen pokontrolnych jednostek nadrzednych
z wylaczeniem NFZ,

3) prowadzenie biezacej korespondencji pomiedzy Szpitalem a podmiotami zewnetrznymi,
a takze redagowanie artykuléw, listow oraz innych materiatéw korespondencyjnych,

4) aktualizacja Statutu w zakresie dostosowania struktury organizacyjnej do strategii Szpita-
la,

5) kontakty z mediami, w tym przygotowywanie materiatéw dla prasy, TV, radia i mediow
internetowych,

6) redagowanie strony internetowej oraz BIP,
7) aktualizacja:
a) tablic informacyjnych w zakresie zadan lezacych w kompetencji Sekeji,
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b) oznaczen informacyjnych w sakresie ich wymiaru i grafiki, a takze dbatosé o estetyke
oraz dekoracje na terenie Szpitala,

8) przygotowywanie folderéw, ulotek, broszur, plakatow, zaproszen oraz innych materialow
graficznych,
9) nawigzywanie i podtrzymywanie wspblpracy z podmiotami zewnetrznymi, w tym organiza-
cjami pozytku publicznego, samorzadem terytorialnym { innymi instytucjami,
10) monitorowanie rynku branzowego w lym trendow w ustugach medycznych, dobrych
praktyk, organizowanych targdw, wystaw, kongresow, konkursow itp.,
11) kreowanie Public Relations Szpitala, w tym inicjowanie i koordynowanie wszelkich
pozytywnych dziatan wizerunkowych,
12) opracowywanie i realizacja rocznego planu marketingowego.

13) badanie opinii publicznej, a takze ankietyzowanie pracownikow Szpitala dla potrzeb
ciaglego doskonalenia jakosci $wiadczonych ustug,

14) organizacja spotkan zewnetrznych 1 wewnetrznych na terenie Szpitala, w tym konferencji
prasowych, spotkan kierownictwa z pracownikami Szpitala, zaproszonymi gosémi itp.,

15) sporzadzanie protokotow ze spotkan Dyrekcji,

16) przygotowywanie ofert oraz projektow umow na ushugi wykonywane przez Szpital na rzecz
innych podmiotow w zakresie diagnostyki i sterylizacji,

17) pozyskiwanie érodkow z funduszy pomocowych oraz innych zrodet zewnetrznych,

18) weryfikacja merytoryczna oOraz rachunkowa faktur za badania wykonywane przez
jednostki zewngtrzne na zlecenie Szpitala,

19) rozliczanie ustug medycznych $wiadczonych w ramach zawartych umow z podmiotami
zewnetrznymi,

20) prowadzenie rejestru sprzedanych i zakupionych ustug,

21) sporzadzanie informacji dla poszczegblnych komorek organizacyjnych Szpitala o zawar-
tych umowach,

22) tworzenie bazy drukéw dokumentacji medycznej,
23) prowadzenie rejestru zawieranych umow przez Szpital oraz przechowywanie oryginalow,
24) obsluga organizacyjno-techniczna posiedzen Rady Spolecznej Szpitala,

25) sporzadzanie wnioskow dotyczacych zmian w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza,

1.1 Do Sekcji Organizacji i Marketingu nalezy Sekretariat/Kancelaria do zadan ktorego
nalezy:

1) obstuga kancelaryjna w zakresie prowadzenia rejestru, rozprowadzania i wysylania
korespondencji zewngtrznej i wewnetrznej,

2) umawianie oraz koordynowanie spotkan Dyrektora i jego zastgpcow,

3) prowadzenie ewidencji faktur,

4) prowadzenie ewidencji pieczatek,
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5) zamawianie wigzanek okolicznosciowych na wydarzenia, w ktorych uczestniczy
Dyrekcja Szpitala.

2. Sekcja kieruje Kierownik, ktéremu podlegajg wszyscy pracownicy Sekcji oraz Kancela-
rii/Sekretariatu.

3. Kierownik Sekcji podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§82.
1. Do zadari Pelnomocnika ds. Systemu Zarzjydzania Jakoscig nalezy m.in.:
1) kierowanie polityka jakosci zgodnie z gtownymi celami Szpitala,

2) kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscia,

3) organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow,
4) nadzor nad dzialaniami korygujacymi,

5) przygotowanie kompleksowych materialéw dla Dyrekeji w celu przegladu funkcjonowa-
nia systemu,

6) proponowanie szkolen dla personelu Szpitala z zakresu doskonalenia systemu jakosci,
7) utrzymywanie kontaktow z Jjednostka certyfikujaca,

8) wysuwanie propozycji doskonalenia systemu Jjakosci,

9) nadzor nad przygotowywaniem Szpitala do wizyt akredytacyjnych,

10) udziat w pracach komisji dziatajacych w Szpitalu, obejmujacych swoim zakresem proble-
matyke jakosci,

11) analiza wynikow z przeprowadzonych badan satysfakcji pacjenta i personelu,
12) realizacja zadan zwigzanych z koordynacija dziatan zwigzanych z promocja zdrowia,

13) proponowanie szezegolowych celow w zgodzie z obowigzujaca polityka systemu
zarzadzania jakoScia,

14) nadzor nad realizacjg szczegdtowych celow jakosciowych i dotyczacych bezpieczenistwa
informacji,
15) kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacje wszelkich spraw zwigzanych

z funkcjonowaniem systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji zgodnego z ISO/
IEC 27001 : 2013,

16) nadzor nad dokumentacjg systemowa: aktualizacja i wycofywanie dokumentacji nieaktu-
alnej,

17) organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow:
> opracowanie rocznego harmonogramu audytéw,
» wyznaczanie audytoréw do audytu poszezegélnych komérek organizacyjnych,
» przechowywanie dokumentacji audytowej

18) nadzér nad dziataniami korygujacymi
» ocena zasadnosci uruchomienia dziatan korygujacych,
» Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za podjecie dziatan korygujacych,
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% okreélenie czasu niezbgdnego do realizacji dziatan korygujacych,
% monitorowanie uruchomionych dziatan korygujacych,

19) przygotowanie kompleksowych materiatow dla Zarzadu do okresowych przegladow
funkcjonowania zintegrowancgo systemu zarzadzania,

20) proponowanie szkolen dla personelu zakladu z zakresu doskonalenia systemu zarzadzania
jakodcig i systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji, (dla pracownikow i audyto-
row),

» organizowanie szkolen wewnetrznych Z zakresu zintegrowanego systemu

zarzadzania,
5 wnioskowanie do Dyrekeji Sepitala o skierowanie pracownika na szkolenie
zewnetrzne z zakresu systemu zarzadzania,

21) utrzymywanie kontaktow z jednostka certyfikujaca,
22) wysuwanie propozycji doskonalenia systemu zarzadzania jakos$cia.

2. Pelnomocnik ds. Systemu 7arzadzania Jakoscia podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§83.

1. Do zadan Inspektora BHP nalezy zapobieganie zagrozeniu zycia i zdrowia pracownikow
zatrudnionych w Szpitalu, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz go-
spodarka odzieza ochronna i robocza.

2. Inspektor BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§84.

1. Do zadan Inspektora Ppoz. nalezy m.in.:

1) nadzér nad podrgcznym sprzgiem gagniczym, biezacymi naprawami i remontami tego sprzetu,

2) nadzor nad systemem ostrzegania i powiadamiania (SAP i DSO) przeciwpozarowego w Szpitalu,

3) biezace sprawdzanie stanu technicznego sprzgtu gasniczego oraz aktualizacja legalizacji
tego sprzetu,

4) prowadzenie biezacej kontroli w zakresie przestrzegania przez pracownikow Szpitala
przepisow przeciwpozarowych,

5) prowadzenie szkolen wstepnych pracownikow nowoprzyjetych oraz okresowych szkolen
personelu Szpitala,

6) opracowanie instrukcji bezpieczefistwa pozarowego w obiektach Szpitala oraz jej aktuali-
zowanie.

2. Inspektor Ppoz. Podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§85.

1. Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy $wiadczenie postug duszpasterskich dla pacjentow
Szpitala.
2. Kapelan Szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§86.

1. Do zadan Inspektora ds. obronnych, zarzgdzania kryzysowego, ochrony ludnosei
i obrony cywilnej nalezy m.in.:

1) wzakresie spraw obronnych:

a) opracowywanie i realizacja rocznych planéw przedsigwzieé z zakresu pozamilitarnych
Przygotowan obronnych jednostki,

b) dokonywanie ocen realizacji zadan obronnych oraz sporzadzanie obowigzujacych
sprawozdan za dany rok i przesylanie do Urzedu Marszatkowskiego,

¢) planowanie i prowadzenia szkolenia obronnego oraz prowadzenie dokumentacji
szkoleniowe;j,

d) udziat w szkoleniach prowadzonych przez Marszatka Wojewddztwa

€) opracowywanie i aktualizowanic dokumentacji punktu kontaktowego,

f) realizacja przedsigwzieé zwiazanych z wylaczeniem pracownikow od obowiazku pel-
nienia stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny,

g) planowanie i organizowanie $wiadczen rzeczowych i osobistych na rzecz obrony w
jednostce,

h) aktualizacja dokumentacji planistycznej;

i) wspoldziatanie z jednostkami organizacyjnymi w zakresie realizacji spraw obronnych,

j) realizacja innych zadan obronnych wynikajgcych z obowiazujacych aktow normatyw-
no-prawnych;

2)  wzakresie zarzadzania kryzysowego:
a) realizacja przedsigwzig¢  zwigzanych 2 przeciwdziataniem skutkom zdarzen
o charakterze terrorystycznym,
b) realizacja zadan zwigzanych z wprowadzeniem stopni alarmowych i stopni alarmo-
wych CRP,
¢) planowanie i prowadzenie szkolenia pracownikéw jednostki wynikajacych
z opracowanej dokumentacji z zakresu zarzadzania kryzysowego,
d) wspdtdziatanie 7 organami wlasciwymi w zakresie zarzadzania kryzysowego zgodnie
z whasciwoscig terytorialna,
¢) wspotdziatanie ze stuzbami odpowiedzialnymi za bezpieczeristwo publiczne,
f) realizacja innych zadag z zakresu zarzadzania kryzysowego wynikajgcych
z obowiazujacych aktéw normatywno-prawnych;
3)  wzakresie ochrony ludnosci i obrony cywilnej:
a) realizacja zadan z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej zgodnie
z obowiazujacymi aktami normatywno-prawnymi.
4)  w zakresie ochrony informacji niejawnej:
a) prowadzenie kancelarii niejawnej Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawla II w Krognie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
5) opracowywanie projektow aktdw normatywnych Dyrektora jednostki z zakresu dziala-
nia Stanowiska, a takze przygotowywanie zmian tych aktéw.
6) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora zgodnie
z wlasciwoscia.

2. Inspektor ds. obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej
podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§87.

1. Do zadah Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy realizacja zadan
wynikajacych z ustawy 0 ochronie informacji niejawnych.
2. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§88.

1. Do zadan Radey Prawnego (Biura Prawnego) nalezy zapewnienie obstugi prawnej
Szpitala, zgodnie Z ustawa o radcach prawnych, a takze:

1) sporzadzanie wnioskéw dotyczacych rejestracji Szpitala W KRS,

2) opracowanie Oraz aktualizacja Statutu, Regulaminu Organizacyjnego oraz innych
wewnetrznych aktow normatywnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

3) tworzenie tekstow jednolitych wszystkich wewnetrznych aktow normatywnych,

4) prawna obstuga posiedzen Rady Spotecznej Szpitala,

5) weryfikacja merytoryczna wszystkich procedur, instrukeji i regulamindw przygotowa-
nych przez komorki organizacyjne Szpitala.

6) opracowywanie projektow zarzadzen Dyrektora, prowadzenie rejestru oraz zbioru ory-
ginatow,

7) koordynowanie samieszczania na wewnetrznej stronie intranetowej zarzadzen, we-
wnetrznych aktow normatywnych i innych informacji udostepnianych pracownikom
Szpitala.

2 Radca Prawny (Biuro Prawne) podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§89.
1. Do zadah Rewidenta Zakladowego nalezy prowadzenie kontroli wewnetrznej najwazniej-
szych obszarow w danej jednostce, a gltownie:
1) stanu zabezpieczenia zasobow majatkowych przed kradzieza, zniszczeniem, pozarem,
2) dziatalno$ci gospodarczej pod wzgledem efektywnosci wykorzystania srodkow,

3) przestrzegania zasad gospodarki materiatowej ze zwroceniem uwagi na przejawy
niegospodarnosci i naduzy¢.

4) prawidiowosci obrotu towarowego,

5) zatrudnienia i wynagrodzen,

6) gospodarki finansowej,

7) przestrzegania zasad sporzadzania i terminow obiegu dokumentow,
8) realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Rewident Zaktadowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§90.

1. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy m.in.:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy niniej-
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2)

3)

4)
5)

6)

8)

9

$2€g0 rozporzadzenia oraz innych przepiséw Unii lub pafstw cztonkowskich o ochronie
danych i doradzanie im w te] sprawie;

monitorowanie przestrzegania  niniejszego rozporzadzenia, innych przepisow
Unii lub panistw czfonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora
lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym po-
dzial obowigzkéw, dziatania zwigkszajace $wiadomosé, szkolenia personelu uczestni-
Czacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

udzielanie na zadanie zalecefi co do oceny skutkéow dla ochrony danych oraz monitoro-
wanie jej wykonania zgodnie z art, 35 RODO;

wspolpraca z organem nadzorczym;

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach Zwigza-
nych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36
RODO, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych
sprawach;

petnienie roli punkiy kontaktowego dla 0s6b, ktérych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przystugujacych im na mocy niniejszego rozporzadzenia;

prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynnosci,

przekazanie nowozatrudnionym pracownikom:

- Upowaznienia lub Odwolania upowaznienia do przetwarzania danych,

- Karty szkolenia wstepnego z zakresu danych osobowych,

przekazywanie ww. dokumentéw do Dzialu Kadr,

10) prowadzenie ewidencji oséb uprawnionych do przetwarzania danych osobowych.

2. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§91.

1. Do zadan Dzialu Finansowo-Ksiggowego nalezy m.in.:
1) Prowadzenie ewidencji ksiegowej w programach Finansowo-Ksiggowym, Rejestr

Zakupéw, Rejestr VAT, Rejestr Sprzedazy, Rejestr Bankowy, zgodnie z obowigzu-
Jacymi przepisami prawa oraz regulaminem wewnetrznym, w tym. m.in.:

a) Ewidencji ksiggowej zakupow towaréw i ustug,

b) Ewidencji ksiggowej operacji bankowych,

¢) Ewidencji ksiggowej operacji kasowych,

d) Ewidencji ksiegowej przychodéw i rozchodéw magazynow,

¢) Ewidencji ksiggowej kosztow wg rodzaju i w podziale na osrodki kosztow,

f) Ewidencji ksiegowej zadan inwestycyjnych wskazanych przez dziaty meryto-

ryczne,
g) Ewidencji ksiggowej projektow wspotfinansowanych ze $rodkéw z dotacji,
h) Ewidencji ksiggowej zakupu i rozchodu gotowych débr inwestycyjnych,
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i) Ewidencji ksiegowej rozrachunkéw z tytutu udzielonych pracownikom pozy-
czek i zapomog z 7FSS,.

j) Ewidencji ksiegowej Kasy Zapomogowo-PoZyczkowej,

k) Ewidencji naleznosci pacjentow nieubezpieczonych,

1) Ewidencii i uzgodnienie kosztow wynagrodzen.

2) Prowadzenie kasy szpitalnej, obsluga kas fiskalnych.

3) Prowadzenie ewidencji i nadzor nad rozliczaniem obrotu bezgotowkowego i gotow-
kowego w kasach fiskalnych. Rozliczanie przychodow i koszow miedzyokreso-
wych.

4) Sporzadzanie przelewow bankowych oraz nadzor nad MPP.

5) Uzgadnianie stanu Zapasow z ewidencjg ksiggowa.

6) Kontrola zapasow magazynowych.

7) Wycena inwentaryzacji zapasow.

8) Ewidencja i uzgadnianie zobowigzan publicznoprawnych (ZUS, Urzad Skarbowy.
Urzad Miasta, urzad Marszatkowski, PFRON).

9) Prowadzenie ewidencji i rozliczanie pobytow w ZOL oraz prowadzenie koresponden-
cji w tym zakresie.

10) Windykacja naleznoscl.

11) Przygotowanie dokumentow dla Kancelarii Prawnej umozliwiajacych windykacj¢
naleznosci na drodze sadowej.

12) Uzgadnianie sald kont analitycznych i syntetycznych.

13) Rozliczanie delegacji stuzbowych i zaliczek.

14) Prowadzenie uzgodnien i korespondencji z dostawcami i odbiorcami.

15) Wspbtpraca i negocjacje z wierzycielami.

16) Przyjmowanie, sporzadzanie, obieg i archiwizacja dokumentacji ksiggowej.

17) Prowadzenie rejestru sprzedazy poprzez:

a) Fakturowanie zgodnie z obowiazujacymi przepisami sprzedazy na podstawie
otrzymanych zlecen,

b) Prowadzenie ewidencji w rejestrze zakupow i sprzedazy pod potrzeby rozlicze-
nia podatku VAT,

¢) Rozliczanie podatku VAT naleznego i naliczonego,

d) Naliczanie podatku VAT oraz sporzadzanie JPK.

18) Nadzor nad gospodarka $rodkami trwatymi poprzez:

a) Ewidencjg wprowadzonych do uzytkowania srodkow trwalych w programie
$rodki trwate,
b) Naliczanie i ksiggowanie amortyzacji miesigcznej,
¢) Znakowanie sprzgtu,
d) Prowadzenie i rozliczanie inwentaryzacji ciaglej sktadnikow mienia ruchomego
i nieruchomego,
¢) Wyjasnianie rézni¢ inwetaryzacyjnych,
f) Ewidencja niedoborow i nadwyzek inwentaryzacyjnych,
g) Wycena wnioskow kasacyjnych
h) Sporzadzanie rocznego plany amortyzacji.
19) Kompleksowa obstuga modutu ,.Koszty”,
20) Sporzadzanie sprawozdan, raportow na potrzeby Zarzadu oraz instytucji kontrolnych,
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21) Wspélpraca z Biegtym Rewidentem.

22) Wspolpraca z Kancelarig Prawna.

23) Udzial w zespotach odpracowujacych programy naprawcze,

24) Przejecie obowigzkow Gloéwnego Ksiggowego w czasie nicobecnogci.

W strukturze Dziatu F inansowo—Ksif;gowego funkcjonuje:

1.1 Sekeja Plac do ktérej zadan nalezy m.in.:

1) Naliczanie i wyplata wynagrodzen oraz odprowadzenie potracen  wynikajacych
Z przepisow.

2) Naliczanie i wyplata wynagrodzenia i zasitku za czas choroby urlopu i innych
nieobecnosci.

3) Naliczanie i wyplata nagrod Jubileuszowych, dodatkéw stazowych i innych wyptat
wynikajacych z przepisow wewngtrznych i decyzji kierownika Jjednostki.

4) Przygotowanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzenia.

5) Przygotowanie zaswiadczeri o odprowadzaniu skladek na izby pielegniarskie.

6) Sporzadzanie list plac.

7) Sporzadzanie deklaracji i dokumentacji do ZUS.

8) Rozliczenie sktadek na ubezpieczenia spoleczne do ZUS.

9) Sporzadzanie dokumentacji do Urzedu Skarbowego.

10) Rozliczanie podatku dochodowego od wynagrodzen.

11) Sporzadzanie dokumentacji do Gléwnego Urzedu Statystycznego.

12) Sporzadzanie tabel, wykresow i zestawien do Urzedu Marszatkowskiego.

13) Rozliczenie dodatku ministerialnego ratownikéw medycznych do NFZ,

14) Rozliczenie kwoty wzrostu Wynagrodzenia zasadniczego lekarzy medycyny do NFZ.

15) Rozliczenie kwoty wzrostu wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek i potoznych
z tytutu wlaczenia dodatku ministerialnego do wynagrodzenia zasadniczego.

16) Rozliczenie dodatku dla pielggniarek i potoznych z tytutu pozostatych $rodkéw
z NFZ - w okresach kwartalnych,

17) Rozliczanie umow na prowadzenie szkolen specjalizacyjnych w trybie rezydentury
oraz umow na realizacje stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow.

18) Archiwizowanie dokumentacji dotyczacej wynagrodzen.

19) Sporzadzanie, archiwizowanie dokumentacji w zakresie: zasitkow chorobowych,
opiekuficzych, rodzinnych, pielegnacyjnych, wychowawczych, rehabilitacyjnych;
korekt wynagrodzen, potracen i innych.

20) Wystawianie do Urzgdu Skarbowego i dla pracownikow dokumentu Pit za dany
rok podatkowy.

21) Wystawianie dokumentéw dotyczacych wynagrodzen dla pracownikow zatrudnio-
nych
1 zwolnionych (np. Rp-7, Zus - 73).

22) Prowadzenie archiwum placowego pracownikéw zwolnionych.

23) Prowadzenie rozliczen zwigzanych z prowadzeniem PPK.

24) Prowadzenie innych rozliczen zwigzanych z rozliczaniem s$rodkéw przekazanych
z innych Zrédet (np. umowy na dodatkowe $wiadczenia z NFZ, umowy z PWSZ).
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25) Sporzadzanie sprawozdan, raportow na potrzeby Zarzadu oraz instytucji kontrol-
nych.

1.2. Sekcja Plac kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja wszyscy pracownicy Sekcji.

1.3 Kierownik Sekeji Plac podlega Kierownikowi Dziatu Finansowo-Ksiggowego.

2. Dziatem Finansowo-Ksiggowym kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja wszyscy pracowni-
cy Dzialu Finansowo-Ksiggowego.

3. Kierownik Dzialu Finansowo-Ksiegowego podlega bezposrednio Glownemu Ksiggowemu.

§92.

1. Do zadan Sekeji Kontrolingu nalezy m.in.:

1) Wykonywanie analiz ekonomicznych pod potrzeby podejmowanych decyzji bieza-
cych, zarzadezych i strategicznych,

2) Obstuga Modutu Kontrolingowego prowadzonego dla potrzeb Urzgdu Marszatkow-
skiego Wojewodztwa Podkarpackiego,

3) Kontroling Programu Naprawczego Szpitala,

4) Kompleksowa obstuga modutu Wycena Kosztéow Normatywnych,

5) Kompleksowa obstuga Modutu Kalkulacja Kosztu Leczenia,

6) Analiza wynikow finansowych komorek organizacyjnych Szpitala,

7) Wdrazanie corocznych oraz innych regulacji ptacowych,

8) Wspolpracaz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

9) Sporzadzanie kalkulacji optacalnosci inwestycji,

10) Wycena kosztow leczenia pacjentow nieubezpieczonych i odptatnych ustug Szpitala,

11) Aktualizacja cennika Szpitala w zakresie ustalania wysokosci kosztu ustug,

12) Coroczne opracowanie propozycji Kart Celéw w ramach prowadzonej kontroli
zarzadcze],

13) Monitoring stopnia realizacji celow kwartalnych i rocznych w ramach prowadzonej
kontroli zarzadczej,

14) Sporzadzanie comiesigcznych raportow kontrolingowych dla kierownikow komorek
organizacyjnych Szpitala,

15) Wspotudzial w planowaniu przychodow komérek dziatalnoéci medycznej Szpitala
oraz monitoring ich realizacji.

2. Sekeja kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja pozostali pracownicy Sekeji.

3. Kierownik Sekcji podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

§93.

1. Do zadahn Pelnomocnika ds. Kontraktowania Swiadczen Medycznych nalezy:
1) wspolpraca z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta dziatajagcym w Szpitalu,
2) prowadzenie spraw zwigzanych ze skargami wniesionymi za posrednictwem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, organu zatozycielskiego, PUW
oraz innych podmiotow i instytucji, w tym udzielanie wyjasénien i informacji.
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3) sporzadzanie ofert w postgpowaniach konkursowych w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej prowadzonych przez NFZ,

4) udziat w negocjacjach w postepowaniach konkursowych w Sprawie zawarcia uméw
0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej prowadzonych przez NF Z;

5) opiniowanie pod wzgledem merytorycznym projektow procedur i zarzadzen wewnetrz-
nych w zakresie organizacji udzielania §wiadezen opieki zdrowotne;.

6) nadzor nad praca Dziaty Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczer Medycznych,

7) obstuga Portalu Swiadczeniodawcy W zakresie potencjaty Szpitala,

8) wspolpraca z NFZ w zakresie prowadzonych kontroli, w tym opracowywanie odpowie-
dzi i zalecen pokontrolnych,

oraz przedstawianie wnioskdw Dyrektorowi Szpitala,

10) opracowywanie materiatow informacyjnych oraz wnioskow dla Dyrektora Szpitaia
dotyczacych Wymogow kadrowo-sprzq;towych pod katem warunkow realizacji umow
zNFZ,

11) monitorowanie stanu prawnego w zakresie warunkéw realizacji uméw z NFZ,
Opracowywanie materialow informacyjnych oraz prowadzenie szkolen dla pracowni-
kow Szpitala,

12) udziat w pracach zwigzanych z Opracowywaniem strategii i planu rozwoju Szpitala oraz
Opracowywaniu celow dla komérek dziatalnosci podstawowej, w szczegolnosci
w zakresie liczby, struktury i rodzaju realizowanych $wiadczen pod katem zasad finan-
sowania przez NFZ oraz zapotrzebowania na §wiadczenia,

13) identyfikowanie mozliwosci rozwoju  Szpitala i proponowanie nowych zakresow
dzialalnosci,

14) opracowywanie planu realizacji umowy uwzgledniajacego strategie  Szpitala
oraz wspolpraca przy okredlaniu kart celow dla komoérek organizacyjnych pionu
medycznego,

I5) monitorowanie i analiza stanu realizacji uméw zawartych przez Szpital z NFZ,

16) opracowywanie sprawozdan z realizacji planéw w zakresie realizacji umowy dla Dyrek-
tora Szpitala,

17) biezgca wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych pionu medycznego
W zakresie realizacji celow wynikajacych z przyjetego planu,

18) wystgpowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskami w sprawie dostosowania warunkéw
realizacji $wiadczen, zmiany organizacji ich udzielania,

19) prowadzenie korespondencji z NFZ oraz obstuga umow,

20) inicjowanie i Opracowywanie zarzadzen Dyrektora dotyczacych warunkéw i zasad
realizacji Swiadczen wynikajacych z obowigzujacych przepiséw,

21) wystepowanie do Dyrektora Szpitala o wszezgeie wewnetrznych kontroli w zakresie
przestrzegania warunkow realizacji i rozliczania uméw z NFZ,

22) przeprowadzanie konkurséw ofert o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dla potrzeb
Szpitala w zakresie ushug diagnostycznych, wykonywanie innych czynnosci zleconych
przez bezposredniego przetozonego, a nie ujetych w niniejszym zakresie czynnosci.
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2. Petnomocnik ds. Kontraktowania Swiadezen Medycznych podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

1.1 Do zadan Dzialu Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych

nalezy m.in.:

1) wspolpraca z Petnomocnikiem ds. Kontraktowania $wiadezen Medyeznych dziatajacym
w Szpitalu,

2) rozliczanie $wiadezen zdrowotnych ambulatoryjnych udzielanych W poradniach
specjalistycznych Szpitala,

3) obstuga rejestracji do poradni specjalistycznych oraz archiwizacja dokumentacji
medycznej z leczenia W poradniach specjalistycznych (z wyjatkiem Poradni Zdrowia
Psychicznego, Poradni Chordb Zakaznych, Poradni Dermatologicznej, Poradni Gruzlicy
i Chorob Pluc, Poradni Odwykowej, Lekarza zaktadowego, Ambulatorium Stomatolo-
gicznego),

4) obstuga punktu Ksero, w tym sporzadzanie kserokopii dokumentacji medycznej
i pobieranie odplatnoscei za w/w ustugi,

5) zbieranie danych i sporzadzanie sprawozdan statystycznych z dzialalnoéci podstawowe]
Szpitala, w tym sporzadzanie raportow ze stanu realizacji umow z NFZ,

6) wystawianie faktur za $wiadczenia zdrowotne srealizowane na podstawie umow z NFZ,

7) wspolpraca z komorkami organizacyjnymi dziatalnosei podstawowej Szpitala w zakresie
prawidtowej ewidencji $wiadczed W aplikacji informatycznej,

8) obstuga umow z NFZ w aplikacji informatycznej, w tym aktualizacja umow, eksport
srealizowanych $wiadczen,

9) analiza i korekta bledow, monitorowanie poprawnosci wprowadzonych danych.

1.1.1 Koordynator DILO do ktérego zadan nalezy m.in.:

1) kompletowanie i nadzor nad dokumentacja medyczna pacjentow onkologicznych,

2) rozliczanie §wiadczen udzielonych w ramach pakietu onkologicznego z NFZ,

3) prowadzenie instruktazu personelu lekarskiego w zakresie wypelniania kart zgloszenia
nowotworu ztosliwego,

4) prowadzenie instruktazu statystykow medycznych w zakresie wypekniania kart DILO,
rozliczania oraz zmian przepisow dotyczacych $wiadczen onkologicznych,

5) obstuga sekretarska Konsylium Lekarskiego,

6) rejestracja pacjentow onkologicznych na swiadczenia diagnostyczne i lecznicze oraz
odbior wynikow,

7) powiadamianie pacjentdw 0 terminach udzielania $wiadczen oraz przekazywanie
dokumentacji,

8) zakladanie w systemie informatycznym, wypelnianie i wydruk kart DILO w czgsci
dotyczacej $wiadczen Konsylium Lekarskiego,

9) sporzadzanie zalacznikow do rachunkow za $wiadczenia udzielone pacjentom upraw-
nionym do $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow.
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10) analiza i korekta $wiadezen zakwestionowanych przez NFZ w wyniku dokonanej
weryfikacji pod katem posiadanego uprawnienia do nieodplatnych ustug zdrowotnych
oraz prawidtowosci rozliczenia,

11) sporzadzanie Sprawozdan, raportéw i zestawien w zakresie obejmujacym $wiadczenia
onkologiczne oraz $wiadczen realizowanych na podstawie odrgbnych przepisow.

1.1.2 Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych do zadan ktorej nalezy m.in.:

1) wystawianie faktur za swiadczenia zdrowotne zrealizowane na podstawie uméw
zNFZ,

2) prowadzenie kolejek oczekujgcych, eksport danych do NFZ, sporzadzanie sprawozdan
i nadzor w zakresie kolejek oczekujacych,

3) zbieranie danych i sporzadzanie sprawozdan statystycznych, w tym sporzadzanie
zestawien i raportow ze stanu realizacji umow z NFZ,

4) udostepnianie dokumentacji medycznej uprawnionym organom i instytucjom,

S) sporzadzanie obciazen za $wiadezenia udzielane w oddziatach szpitalnych i pobieranie
oplat za udzielone $wiadczenia zdrowotne, z wylgczeniem SOR, Poradnj Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, Ambulatorium Stomatologicznym,

6) wprowadzanie danych o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych do systemu informa-
tycznego oraz monitorowanie poprawnosci - wprowadzonych danych, analiza
i korekta bleddw,

7) analiza i korekta $wiadczen zakwestionowanych przez NFZ, monitorowanie popraw-
nosci wprowadzonych danych,

8) rozliczanie $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych w aplikacji informatycznej,

9) merytoryczne wspomaganie personelu w zakresie rozliczania swiadczen kontraktowa-
nych z NFZ,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z urodzeniami i zgonami w Szpitalu,

11) wydawanie zaswiadczen zwigzanych z pobytem pacjenta w Szpitalu,

12) przekazywanie dokumentacji medycznej do archiwum,

13) wysylanie kart statystycznych i kart zgloszenia nowotworu ztosliwego,

14) prowadzenie w systemie informatycznym ewidencji $wiadczen zrealizowanych
w ramach programu ,,Centralna Baza Endoprotezoplastyki”,

15) obstuga sekretarska zespotow powotanych w celu prowadzenia nadzoru nad kolejka-
mi oczekujgeych oraz prowadzeniem dokumentacji medycznej.

1.1.2.1 W strukturze Sekeji funkcjonuje Sekeja sekretarek medycznych/koderéw medycz-
nych do ktérej zadan nalezy m.in.:

1. obstuga sekretarska oddzialow szpitalnych, z wylaczeniem Dziennego Oddziatu Psy-
chiatrycznego, Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego — Obszaru rejestracji, segregacji medycznej i przyjed, a takze [zby Przyjeé
Planowych.

2. Wprowadzanie danych o pacjentach hospitalizowanych do ksiggi chorych oddziatu
szpitalnego.
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3. Weryfikacja dokumentow ubezpieczeniowych pacjenta pod wzglegdem prawa
do nieodptatnych $wiadczen zdrowotnych.
4. Sporzadzenie obciazenia za ¢wiadezenia udzielane odptatnie.
5. Przynoszenie wynikow badan z zakladow i pracowni diagnostycznych.
6. Przygotowanie historii choroby do archiwizacji, w tym:
- sprawdzenie zawartosci pod wzglgdem kompletnosci i poprawnosci,
- numerowanie stron,
- oznaczenie stron dokumentacji danymi pacjenta,
- uzupetnianie o$wiadczen pacjenta.
7. Wydruk kart statystycznych, informacyjnych, nowotworowych.
8. Przekazywanie dokumentacji medycznej do archiwizacji.
9, Wprowadzanie danych o udzielonych swiadczeniach i rozliczanie ich w aplikacji
AMMS.
10. Prowadzenie ksiegi oczekujacych.
11. Powiadamianie pacjentéw 0 terminach hospitalizacji lub otrzymanych wynikach
badan.
12. Odbiér korespondencji z sekretariatu.
13. Rejestracja pacjentow wypisywanych z oddzialu na wizytg kontrolng w poradni
specjalistycznej.
14. Sporzadzanie sprawozdan z ruchu chorych, kolejek oczekujacych oraz badan diagno-
stycznych wykonanych w oddziale,
15. Sporzadzanie sprawozdan z realizacji programow lekowych (oddzial/poradnia).

3. Sekcja sekretarek medycznych/koderow medycznych kieruje Kierownik Sekeji Statystyki
Medycznej 1 Dokumentacji Chorych, ktoremu podlegajg wszyscy pracownicy obu Sekcji.

4. Kierownik Sekcji Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych podlega Kierownikowi
Dziatu Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych.

5. Dziatem Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen $wiadezen Medyeznych kieruje Kierownik,
ktoremu podlegaja pracownicy Dziatu, Koordynator DILO, Rejestracja (poradnia dla doro-
stych), Rejestracja (poradnie dla dzieci) oraz Kierownik Sekeji Statystyki Medycznej
i Dokumentacji Chorych.

6. Kierownik Dziatu Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych podlega
Pelnomocnikowi ds. Kontraktowania Swiadczen Medycznych. .

§94.

1. Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych nalezy m.in.:

1) kwalifikacja trybu zakupu zgodnie z ustawa 0 zam6wieniach publicznych,
2) przygotowanie dokumentow przetargowych,

3) przeprowadzanie procedury przetargowej.

4) sporzadzanie umow przetargowych.

1.1 W strukturze Dzialu Zamowien Publicznych funkcjonuje Sekeja Zaopatrzenia i Magazy-

ny do zadan ktérej nalezy m.in.:
1) prowadzenie ewidencji kart stuzbowych, wnioskow przetargowych oraz ich wycena,
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2) sprawdzanie dokumentow finansowych pod wzgledem zgodnosci zakupu z umowa,

3) sprawdzanie dokumentéw finansowych pod wzgledem zgodnosci z zamowieniem,

4) realizacja zatwierdzonych kart stuzbowych,

5) sporzadzanie zaméwien na dany asortyment zgodnie z karta stuzbowa, wzglednie umowa,

6) ciagla analiza rynku dostaweéw w celu znalezienia produktow optymalnych pod wzgledem
Jakosci i ceny,

7) prowadzenie catogci Spraw zwigzanych z gospodarka magazynowa, obejmujacych maga-
zyny: gospodarczy, medyczny, odczynnikéw i drukéw.

2. Dzialem kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja wszyscy pracownicy Dziatu i Sekcji.

§95.

1. Do zadan Dzialu Administracyjno-Gospodarczego nalezy m.in.:

1) prowadzenie:

4. spraw z zakresu gospodarki srodkami trwatymi w zakresie sporzadzania
dokumentéw OT, PT, LT,

b. uméw dzierzawy nieruchomogci ; ruchomosci oraz obciazen wynikajgcych
z tych umoéw z wytaczeniem obcigzen za pobrane media,

€. Spraw zwigzanych z ochrong srodowiska w zakresie ochrony powietrza i wod
opadowych,

2) gospodarka odpadami komunalnymi i niebezpiecznymi,

3) prowadzenie spraw zwigzanych z nieruchomosciami bedacymi w uzytkowaniu Szpita-
la,

4) naliczanie podatkéw od gruntow i nieruchomosci,

5) aktualizacja tablic informacyjnych w zakresie zadan lezacych w kompetencji Dziatu
Administracyjno-Gospodarczego oraz umieszczanie oznaczen informacyjnych,

6) prowadzenie spraw z zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnogei cywilnej $wiadczenio-
dawcy,

7) zapewnienie obsady portierni przy ul. Korezynskiej 57 w godzinach od 6% do 18%
przez 7 dni w tygodniu,

8) realizacja zadan z zakresu utrzymania w czystosci terenu Zzewnetrznego przy obiektach
Szpitala zlokalizowanych przy ul. Korczynskiej,

9) wykonywanie prac zwigzanych z biezacym utrzymaniem uzytkowanych dzialek
W tym: placow, parkingéw, drog wewnetrznych,

10) nadz6r nad parkingami kompleksu szpitalnego,

11) obstuga i nadzor nad platnym systemem parkingowym oraz rozliczanie wplat zgodnie
z zasadami zarzadzenia parkingiem platnym na terenie Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawla IT w Krosnie,

12)realizacja zadan z zakresu ochrony obiektéw oraz dozoru mienia szpitalnego,
a takze udzielanie informacji pacjentom i odwiedzajacym Szpital,

13) transport miedzy obiektowy odpadow z punktéw zbiorczych do miejsc tymezasowego
skladowania odpadéw (dotyczy kompleksu Szpitala przy ul. Korczynskiej).
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1.1 Sekeja Inwestyceji do ktérej zadan nalezy m.in.:
1) kompletowanie dokumentow niezbednych do:
a) uzyskania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych (o ile jest wymagana), decyzji
o lokalizacji inwestycji celu publicznego.

b) uzyskiwania zgodnie z prawem budowlanym decyzji pozwolenia na budowe

.

lub rozbiorke dla realizowanych inwestycji lub zgloszenia wiasciwemu organowi
zamiaru rozpoczgeia robot budowlanych niewymagajacych pozwolenia na budowg,

¢) zawiadomienia wlasciwego organu oraz projektanta sprawujacego nadzor nad zgodno-
$cig realizacji budowy z projektem 0 zamierzonym terminie rozpoczecia robot budow-
lanych, na ktore jest wymagane pozwolenie na budowg,

d) zawiadomienia whagciwych organow o zakoficzeniu budowy obiektu budowlanego
i zamiarze przystapienia do jego uzytkowania,

¢) uzyskania pozwolenia na uzytkowanie obiektu budowlanego.

2) prowadzenie spraw zwigzanych z opracowaniem przez biura projektowe dokumentacji
projektowo-kosztorysowqi na prowadzone remonty, adaptacje powierzchni oraz dokony-
wanie stosownych uzgodnier,

3) ewidencja dostarczanych przez projektantow projektow technicznych wszystkich branz,

4) prowadzenie uzgodnien, korespondencji z projektantami, inwestorami  zastgpczymi,
inspektorami nadzoru oraz wykonawcami prac budowlanych dla poszczegolnych zadan
inwestycyjnych,

5) uczestniczenie z ramienia Szpitala W zwolywanych naradach dotyczacych realizacji
poszczegolnych zadan inwestycyjnych,

6) codzienny kontakt z wykonawcami na prowadzonych przez Szpital robotach budowlanych,

7) koordynacja prowadzonych przez wykonawcow (firmy zewnetrzne) prac dotyczacych
réznych branz i biezaca konsultacja ze stuzbami technicznymi Szpitala.

8) udzial w odbiorach robot inwestycyjno-remontowych,
9) sporzadzanie planow inwestycjl,

10) uczestniczenie W przygotowywaniu specyfikacji przetargowych oraz w pracy komisji
przetargowych,

11) sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym przedlozonych przez wykonawcow faktur,
12) korespondencji z inspekcja sanitarng w ramach prowadzonych inwestycji,
13) koordynowanie projektow wspotfinansowanych ze érodkow Unii Europejskiej, w tym:

a) rozliczanie projektow,

b) prowadzenie korespondencji z instytucjami nadzorujacymi realizacj¢ projektow

oraz instytucjami prowadzacymi badania ewaluacyjne oraz diagnozy potrzeb
inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia,

¢) monitorowanie wskaznikow realizacji projektow.

1.2 Archiwum, do ktérego zadan nalezy m.in.:
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1) archiwizowanie oraz prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej i niemedycznej —
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
2) instruowanie komérek organizacyjnych Szpitala w zakresie ewidencjonowania dokumen-
tow prowadzonych spraw i przekazywania ich do Archiwum,
3) odbieranie pPrzygotowanych akt z poszezegolnych komérek organizacyjnych,
4) ewidencjonowanie, przechowywanie i whagciwe zabezpieczenie zdeponowanych
do archiwum akt,
5) korespondencja z Archiwum Panstwowym w zakresie uzyskiwania zgody na zniszczenie
dokumentacji niearchiwalnej,
6) przekazywanie materialéw archiwalnych do Archiwum Panstwowego,
7) nadzér nad prawidfowymi warunkami przechowywania dokumentacji,
8) udostepnianie akt do celw stuzbowych,
9) przekazywanie do Archiwum Panstwowego niezb¢dnych danych oraz kopii spisow
zdawczo—odbiorczych przyjetych akt kat. A,
10) brakowanie materiatéw niearchiwalnych lub przekazywanie do brakowania podmiotom
zewnetrznym,
11) sporzadzanie kserokopii dokumentacji archiwalne;j.

2. Dziatem kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja pracownicy Dziahy i Sekcji.

3. Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§96.

1. Do Dziatu Techniczno—Eksploatacyjnego naleza nastepujace komorki organizacyjne:
1.1 Sekeja Remontowa:

1.1.1 Do zadan Sekcji Remontowej nalezy m.in.:

1) koordynacja prowadzonych przez wykonawcow (firmy zewnetrzne) prac dotyczacych
roznych branz i biezaca konsultacja ze stuzbami technicznymi Szpitala,

2) sporzadzanie plandw i harmonograméw prac remontowych,

3) sporzadzanie harmonograméw okresowych przegladow stanu technicznego budynkow
wynikajacych z prawa budowlanego (z wylaczeniem przegladow urzadzer i instala-
¢ji) oraz realizacji na biezaco stwierdzonych usterek,

4) przeprowadzanie okresowych przegladéw stanu technicznej sprawnosci uzytkowych
obiektéw budowlanych,

5) realizacji na biezaco stwierdzonych usterek.

6) prowadzenie ksigzek obiektéw budowlanych z dokonywaniem aktualnych wpiséw na
podstawie protokolow z przegladéw okresowych budynkéw i instalacji zleconych
przez Szpital,

7) sporzadzanie kosztoryséw na drobne prace remontowe,

8) sprawdzanie kosztorysow na roboty budowlane o mniejszym zakresie wykonywane
przez firmy zewnetrzne,
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9) nadzorowanie i kierowanie drobnymi pracami remontowo-budowlanymi wykonywa-
nymi przez pracownikow Szpitala, firmy zewngtrzne,

10) uczestniczenie W przygotowywaniu specyfikacji przetargowych oraz w pracy komisji
przetargowych,

11) sprawdzanie pod wzglgdem merytorycznym faktur,

12) wykonywanie prac remontowych pomieszczen szpitalnych,

13) wykonywanie prac remontowych zwigzanych z biezacym utrzymaniem budynkow,
pomieszczer'l, wyposazenia,

14) wykonywanie napraw &lusarskich, stolarki okiennej i drzwiowej, szafek oraz innego
sprzetu bedacego na wyposazeniu Szpitala.

1.1.2  Sekcja kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja wszyscy pracownicy Sekeiji.
1.1.3 Kierownik Sekcji Remontowej podlega Kierownikowi Dziatu Techniczno — Eksploata-
cyjnego.

1.2 Sekeja Elektryczna:

1.2.1 Do zadan Sekeji nalezy m.in.:

1) obstuga i naprawy transformatorow WN, stacji WN, UPS-y. agregatow pradotwoOr-
czych oraz agregatu kogeneracyjnego przy ul. Korczynskiej 57 oraz ul. Grodzkiej 45,

2) obstuga, konserwacja i naprawy rozdzielni i tablic nn,

3) obstuga, konserwacja urzadzen chtodniczych, klimatyzacji i wentylacji - naprawy
i remonty, wymiana filtrow wstepnych 1 absolutnych,

4) obstuga, konserwacja 1 naprawy urzadzen i sieci zasilania bezprzerwowego,

5) obstuga, konserwacja 1 naprawy urzadzen pralni, oéwietlenia wewngtrznego i terenu,
systemu przyzZywowego na oddziatach, systemu CCTV,

6) adaptacja instalacji elektrycznych, telefonicznych, komputerowych w zwigzku
s 7mianami funkcji pomieszczen,

7) przeprowadzanie okresowych przegladow stanu technicznego sprawnosci uzytkowa-
nych obiektow budowlanych, instalacji i urzadzen,

8) zapewnienie calodobowej obshugi instalacji, urzadzen i wyposazenia technicznego
poprzez zorganizowanie catodobowych dyzurow elektrykow (z uwzglednieniem funk-
cjonowania klimatyzacji i awaryjnego uruchomienia agregatow pradotworczych).
Zorganizowanie sprawnego systemu usuwania ewentualnych awarii,

9) zapewnienie obsady portierni przy ul. Korczynskiej 57, od godziny 18:00 do 6:00,
7 dni w tygodniu,

10) zapewnienie catodobowej obsady oraz obstugi w zakresie eksploatacji budynku
przy ul. Grodzkiej 45.

11) przeglady, konserwacje i naprawy central telefonicznych zamontowanych w obiektach
Szpitala przy ul. Korczynskiej 57 i ul. Grodzkiej 453,

12) rozliczanie i sporzadzanie bilingow dla telefonow stacjonarnych oraz rozliczanie
telefonow komorkowych,

13) rozbudowa i utrzymywanie W sprawnosci  systemu lacznosci bezprzewodowe]
ratownictwa medycznego na terenie bylego wojewodztwa kro$nienskiego zgodnie
7z zawartymi umowami,
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14) dokonywanie konserwacji centrali telefonicznej i sieci p.poz,

15) transport odpadéw z punktéw zbiorczych do migjsc tymezasowego skiadowania
odpadow (dotyczy obiektu przy ul. Grodzkiej),

16) kontrola i rozliczanie faktur zakupu wszelkich ustug wedtug osrodkow kosztow
Szpitala oraz naliczanie refundacji tych kosztéw przez podmioty zewnetrzne oraz
pracownikéw Szpitala.

1.2.2  Sekcja kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja wszyscy pracownicy Sekcji.
1.2.3 Kierownik Sekeji Elektrycznej podlega Kierownikowi Dziaty Techniczno — Eksploata-
cyjnego.

1.3 Sekcja Hydrauliczna:
1.3.1 Do zadan Sekeji nalezy m.in.:

1) obstuga, konserwacja urzadzen i instalacji wodno—kanalizacyjnej - naprawy i remonty,

2) obstluga i konserwacja hydroforni i zbiornikéw wody zapasowej,

3) obshugai konserwacja instalacji hydrantowe;j,

4) naprawy i remonty urzadzen pralni i kuchni,

S) naprawy i remonty pomp, wentylatorow, odwadniaczy, reduktoréw,

6) adaptacja instalacji wodnych, sanitarnych, gazow medycznych w zwigzku ze zmianami
funkcji pomieszezen,

7) utrzymanie w stalej sprawnosci instalacji i urzadzen zasilania wody, c.w.u., pary,

8) rejestracja oraz analiza zuzycia i kosztow wody, gazu ziemnego, ciepla,

1.3.2 Sekcja kieruje Kierownik Dziatu Techniczno—Eksploatacyjnego, ktoremu podlegaja
Wszyscy pracownicy Sekcji.

1.4 Tlenownia

1.4.1 Do zadan Tlenowni nalezy m.in.:
1) obstuga, konserwacja instalacji tlenu, podtlenku azotu,
2) obstuga, konserwacja stacji pomp prézniowych i instalacji prézni- naprawy i remonty,
3) obstuga, konserwacja sprezarek i instalacji SPrezonego powietrza - naprawy i remonty,
4) obstuga zamoéwien i dostaw gazoéw medycznych,
5) rejestracja oraz analiza zuzycia i kosztow gazow medycznych.

1.4.2 Tlenownia kieruje Kierownik Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego, ktéremu podlegaja
WsZyscy pracownicy Tlenowni.

1.5 Kotlownia

1.5.1 Do zadani Kotlowni nalezy m.in.:
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1) obsluga urzadzen kottowni gazowej 1 dostarczanie dla potrzeb Szpitala:
a) wody goracej 0 parametrach zmiennych dla potrzeb centralnego ogrzewania,
b) cieptej wody uzytkowej 0 ciénieniu 0,4 do 0,5 Mpa o temperaturze 55°C,
¢) pary technologicznej — © ciénieniu 0,3 Mpa, temperaturze 140° C = 150° C
dla potrzeb Kuchni i Pralni,
d) pary technologicznej - 0 cisnieniu 1,2 MPa 1 temperaturze180° — 190 °C dla potrzeb
Pralni.
2) Obstuga, konserwacja i usuwanie awarii:
a) kotlow wysokoprgznych,
b) kottéow wodnych,
¢) wymiennikowni,
d) stacji uzdatniania wody dla Kottowni, Pralni, Kuchni oraz na oddziatach,
¢) armatury: pomp, ZaWOrOw, rurociagow,
f) prowadzenie ksiazek pracy agregatu kogeneracyjnego i kotlow,
3) obstuga, konserwacja urzadzen i instalacji pary i ciepta technologicznego, naprawy
i remonty,
4) obstuga, konserwacja urzadzen i instalacji stacji uzdatniania wody- naprawy i remonty.

1.5.2 Kotlownia kieruje Kierownik Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego. ktoremu podlegaja
WSZYSCY Pracownicy Kotlowni.

Kierownik Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§97.

1. Do zadan Sekeji Systemow Informatycznych nalezy m.in.:
1) opracowywanie, analiza i wdrazanie systemow informatycznych 1 aplikacji komputero-
wych w Szpitalu,

2) identyfikacja 1 zaspokajanie potrzeb uzytkownikow w sakresie komunikacji sieciowe]
i przetwarzania danych.

3) nadzor nad realizacjg procedur dotyczacych systemow informatycznych i oprogramo-
wania oraz funkcjonowania elektronicznego sprzgtu komputerowego,

4) konserwacja sprzgtu komputerowego i oprogramowania w Szpitalu,

5) wspolpraca z dostawcami zewnetrznymi ustug zwigzanych z wdrazaniem nowych
aplikacji informatycznych, konserwacja i usuwaniem problemow informatycznych,

6) kontrola i rozliczanie faktur zakupu wszelkich ustug wedlug o$rodkow kosztow Szpitala
oraz naliczanie refundacji tych kosztéow przez podmioty zewngtrzne Oraz pracownikow
Szpitala,

7) opracowywanie planu rozwoju systemow teleinformatycznych w Szpitalu,

8) administracja siecig lokalng, systemem kontroli dostepu, stronami internetowymi
i skrzynkami mailowymi oraz infrastruktura teleinformatyczng,

9) ochrona antywirusowa stacji roboczych i serwerow,
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10) ochrona i bezpieczeristwo danych,
11) archiwizacja danych,

14) bezpieczenstwo dostepu uzytkownikow zdalnych do sieci lokalnej za posrednictwem
VPN.

2. Sekcja kieruje Kierownik, ktéremu podlegajg wszyscy pracownicy Sekcji.

3. Kierownik Sekcji Systeméw Informatycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§98.

1. Do zadan Sekeji Naprawy Sprzetu Medycznego nalezy m.in.:

1) prowadzenie napraw, przegladéw i konserwacji aparatury medycznej, sprzetu 20spo-
darczego, RTV i AGD,

2) kontrola i rozliczanje faktur zakupu wszelkich ustug wedtug osrodkéw kosztéw Szpitala
oraz naliczanie refundacji tych kosztow przez podmioty zewnetrzne oraz pracownikéw
Szpitala,

3) prowadzenie:

a) dokumentacji technicznej urzadzen,
b) dokumentacji eksploatacyjnej urzadzen  cisnieniowych i dzwigowych wraz
Z przygotowaniem urzadzen do odbioru przez UDT.,

2. Sckeja kieruje Kierownik, ktéremu podlegaja wszyscy pracownicy Sekcji.
3. Kierownik Sekcji Naprawy Sprzetu Medycznego podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§99.

1. Do Dzialu Transportu nalezg nastepujace komorki organizacyjne:

1.1 Sekeja Transportu do ktdrej zadan nalezy m.in.:

a) realizowanie czynnosci zwigzanych z transportem sanitarnym pacjentéw ambulan-
sami,

b) realizowanie czynnosci zwigzanych z transportem towarow, materiatow, dokumen-
tacji pomigdzy budynkami Szpitala przy ul. Korczynskiej 57 a budynkami przy ul.
Grodzkiej 45,

¢) realizowanie czynnosci zwigzanych z transportem krwi i preparatow krwiopochod-
nych z RCKiK w Rzeszowie do Szpitala,

d) realizowanie czynnosci zwigzanych z transportem dokumentacji i korespondencji
do podmiotow zewngtrznych,

€) gospodarka transportem wiasnym,
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f) realizowanie czynnosci zwigzanych z biezacymi naprawami pojazdow Szpitala
w ramach posiadanych mozliwosci,
g) przygotowanie um6w na $wiadczenie ustug transportowych.

1.2 Sekeja Transportu Wewngtrznego do ktorej zadan nalezy m.in.:

a) transport odpadéw z oddziatow Szpitala do pomieszczen tymczasowego sktado-
wania,

b) transport poscieli czystej z Pralni do oddziatow i brudnej do Pralni,

¢) transport materiatéw do badan laboratoryjnych i dokumentacji wewnatrz Szpitala.

d) transport pacjentow z oddziatow do pracowni i zakladow.

¢) transport zwlok z oddziatow do pomieszczenia post mortem,

f) prowadzenie magazynu rzeczy pacjenta (przyjmowanie, wydawanie odziezy pa-
cjentow),

g) odprowadzanie pacjentéw do oddziatow z Planowej lzby Przyjec.

h) transport lekow z Apteki szpitalnej do oddziatow,

i) transport materiatow i towaru z magazynu do oddzialow.

2. Sekcje podlegaja Kierownikowi Dzialu Transportu.
3. Kierownik Dziatu Transportu podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§100.

1. Do zadan Pralni nalezy m.in.:

1) pranie i maglowanie bielizny dla potrzeb komorek organizacyjnych Szpitala
oraz odbiorcéw indywidualnych,

2) mycie i dezynfekcja l6zek oraz materacy,

3) pranie i czyszezenie dywanow dla potrzeb odbiorcow indywidualnych,
4) drobne ustugi krawieckie,

5) wystawianie obcigzen za wykonane ustugi dla odbiorcow zewnetrznych.

2. Pralnia kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja wszyscy pracownicy Pralni.

3. Kierownik Pralni podlega bezposrednio Dyrektorowi.

1. Do Dzialu Zywienia i Higieny Szpitalnej naleza nastepujace komorki organizacyjne:
1.1 Kuchnia do ktérej zadan nalezy m.in.:
1) przygotowanie positkow dla chorych, pracownikow i innych odbiorcow zewngtrz-
nych zgodnie z wymogami wspolczesnej dietetyki,
2) dbatosc o jakos¢ produktow zywnosciowych,
3) prowadzenie cafosci spraw zgodnie z gospodarka magazynowa - magazyn Zywno-

$ciowy (pracownikoéw magazynu obowigzuje umowa 0 odpowiedzialnoéci magazy-
nowej),

4) ewidencja przychodow i rozchodow zywnosci w module gospodarka magazynowa -
magazyn Zywnosci,
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5) sporzadzanie zamdwien na dany asortyment produktow zywnosciowych, zgodnie
z obowigzujacymi pakietami przetargowymi badz kartg stuzbowa,
6) przyjmowanie i wydawanie produktow zywnosciowych na podstawie obowigzuja-
cych dokumentéw obroty materialowego,
7) ocena jakosci towaru zgodnie z obowigzujacymi standardami,
8) wydawanie positkow klientom,
9) przygotowanie projektéw uméw z zakresu cateringu,
10) sprzedaz detaliczna artykulow i produktow spozywczych,
1) pobieranie oplat za wykupione positki i rozliczanje sie w Kasie Szpitalnej,

12) przygotowywanie dokumentow bedacych podstawg do obcigzenia za ustugi wykona-
ne na rzecz innych jednostek.

1.1.2 Dietetyczki do ktérych zadan nalezy m.in.:

1) planowanie potrzeb zywieniowych pacjentéw zgodnie z aktualnymi potrzebami
i normami,

2) opracowanie Jadlospiséw i kontrola ich realizacji,

3) dbatos¢ o jakosé produktéw zywnosciowych,

4) prowadzenie edukacji zywieniowej na oddziatach szpitalnych - realizacja
indywidualnej karty konsultacji dietetycznej,

3) propagowanie zasad racjonalnego odzywiania wéréd chorych przez udzielanie
im wskazowek dietetycznych,

6) pobieranie z kuchni glownej Szpitala positkow dla chorych, a nastepnie ekspe-
dycja na oddziale szpitalnym,

7) tworzenie i prowadzenie dokumentacji systemu HACCP,

8) systematyczne zapisy rejestréw GHP i GMP.

1.2 Sekcja Higieny Szpitalnej do ktorej zadan nalezy m.in.:
1) profesjonalne utrzymywanie czystosci w oddziatach Szpitala,
2) sprzatanie, dezynfekcja i skuteczne zapobieganie zakazeniom,
3) mycie i dezynfekcja Sprzetu szpitalnego,
4) przygotowanie uméw na pranie i sprzatanie,
5) utrzymywanie w nalezytym stanie sanitarno-porzqdkowym obiektow Szpitala,
6) dystrybucja positkéw na oddzialy do t6zka pacjenta,

7) zamawianie, rozmieszczanie I uzupehianie automatéw do wydawania obuwia
1 odziezy ochronnej,

8) gospodarowanie $rodkami czystosci obejmujgcej: reczniki Jednorazowe, papier
toaletowy i urzadzenia do ich dystrybucji.
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2. Kuchnig kieruje Kierownik, ktoremu podlegaja WSZyscy pracownicy Kuchni oraz Dietetycz-
ki.

3. Kierownik Kuchni podlega bezposrednio Kierownikowi Dzialu Zywienia i Higieny Szpital-

nej.

4. Sekcjg Higieny Szpitalne] kieruje Kierownik Dziatlu Zywienia i Higieny Szpitalnej, ktoremu
podlegaja wszyscy pracownicy Sekcji Higieny Szpitalnej.

. Kierownik Dziatu Zywienia i Higieny Szpitalnej bezposrednio Dyrektorowi.

un

§101.

=

. Do zadan Sekgji ds. Epidemiologii i Zakazen Szpitalnych nalezy m.in.:

1) wspéluczestniczenie W wypracowywaniu strategii dzialan Szpitala W zakresie profilaktyki
{ zwalczania zakazen szpitalnych,

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego,

3) przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego i przedstawianie wynikow prac kadrze
kierowniczej Szpitala,

4) nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach Szpitala

w zakresie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego,

5) koordynowanie prac nad standardami i procedurami dotyczacymi epidemiologii i zakazen
szpitalnych oraz monitorowanie ich przestrzegania,

6) wspolpraca z Dyrekcja Szpitala, Kierownikami Oddzialow i Pielegniarkami oddziatowy-
mi oddziatow oraz innymi kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala,

7) organizowanie i prowadzenie systematyczne] edukacji personelu medycznego z zakresu
zakazen szpitalnych.

2. Pracownicy Sekcji maja prawo wgladu do dokumentacji medycznej prowadzonej W Szpitalu
w zakresie niezbgdnym do realizacji natozonych zadan.

3. Pracownicy Sekcji podlegaja Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§102.

Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy m.in.:

1) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta,

2) udzielanie informacji pacjentom w zakresie przystugujacych im uprawnien,

3) przyjmowanie skarg 1 whioskéw zwiazanych z obstuga pacjenta oraz dotyczacych organizacji
pracy i dostgpu do éwiadczen opieki zdrowotnej,

4) sporzadzanie protokotow ze skarg { wnioskéw wnoszonych ustnie.
5) prowadzenie ewidencji zgtoszonych skarg i wnioskow,

6) podejmowanic dziatan wyjasniajacych lub interwencyjnych w przypadku skiadania przez
pacjentow skarg i wnioskow,
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7) dokonywanie okresowej analizy skarg wnoszonych przez pacjentéw ustnie i pisemnie
oraz. uwag i opinii sktadanych w skrzynkach rozmieszczonych na terenie Szpitala,

8) przedstawianie wnioskéw z dokonanej analizy Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
9) prowadzenie badan i analiz dotyczacych oceny funkcjonowania Szpiraly i poszczegdlnych
Jego obszaréw opinii pacjentow, w tym ankietyzacja pacjentow,
10) prowadzenie dokumentacji z postepowan  dotyczacych skarg rozpatrywanych przez
Z~c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa, w tym redagowanie odpowiedzi,
11) sporzadzanie sprawozdan dla Rady Spotecznej Szpitala oraz Dyrektora Szpitala,
12) inicjowanie dziatar stuzacych poprawie obstugi pacjentow,
13) skladanie miesigcznych raportéw do Dyrektora Szpitala ze zglaszanych przez pacjentow skarg
i wnioskéw oraz sposobie zalatwienia sprawy,

14) aktualizacja tablic informacyjnych w zakresie praw pacjenta o wymagane przepisami
prawa wiadomosci.

2. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§103.
1. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy m.in.:

1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnogci wedtug obowiazujacych przepisow
pracy przy promieniowaniu jonizujacym oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotycza-
cej bezpieczenstwa Jjadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikow
i innych oséb, przebywajacych w jednostce w warunkach narazenia.

2) nadzér nad spelnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie bezpieczenstwa Jadrowego i ochrony radiologicznej;

3) opracowanie programu pomiardow dozymetrycznych w $rodowisku pracy i pomiarow
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi;

4) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw pomiaréw
dawek indywidualnych, pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawia-
nie jej Dyrektorowi:

5) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej
oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem jonizu-
jacym, a takze nadzoér nad dziataniem aparatow promieniotwérczych RTG, sygnalizacji
ostrzegawezej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodiami promieniowania
Jjonizujacego;

6) wspotpraca z zaktadowymi shuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajg-
cymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony $rodowiska
w zakresie ochrony przed promieniowaniem Jonizujacym;

7) wydawanie Dyrektorowi opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,
stosownie do charakteru dziatalnosci j typu posiadanych uprawnien:
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8) wystgpowanie do Dyrektora z wnioskiem o wstrzymywanie prac W warunkach naraze-
nia, gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczefistwa jadrowego i
ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktory wydat zezwolenie;

9) nadzor nad postgpowaniem wynikajgeym z zakladowego planu postgpowania awaryjne-
go, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

10) nadzér nad aparaturg promieniotworczg RTG w sytuacji przeksztatcenia jednostki
organizacyjnej lub zakonczenia przez nig dziatalnosci oraz informowanie organu, ktory
wydat zezwolenie, 0 naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiolo-
gicznej w tym zakresie.

2. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§104.

1. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy m.in.:

1) zapewnienie bezpieczenstwa realizacji procedur medycznych poprzez dostarczanie
sterylnego wyrobu medycznego,
2) przyjmowanie narzedzi 1 sprzgtu medycznego,
3) mycie, dezynfekcja i sterylizacja,
4) wykonywanie ustug sterylizacyjnych podmiotom zewnetrznym zgodnie z zawartymi
umowami,
5) przygotowywanie sterylizacji dwoma metodami tj.
a) wysokotemperaturowa czyli para wodng pod cisnieniem W temperaturze
121°C, 134°C,
b) niskotemperaturowa czyli nadtlenkiem wodoru,
6) kontrola procesow dekontaminacji,
7) prowadzenie ewidenciji, dokumentacji oraz sprawozdawczosci Z wykonywanych
ustug,
8) przechowywanie wyroboéw sterylnych,
9) szkolenia personelu.
2. Centralna Sterylizatornia pracuje W systemie pracy ciaglej tj. 7 dni w tygodniu (24 g/dobg).
3. Centralna Sterylizatornia kieruje Kierownik, ktory podlega Pielegniarce/Potoznej Naczel-
nej.

§105.
1. Do zadan Pielegniarki Spolecznej nalezy m.in.:
1) udzielanie pomocy pacjentom wypisywanym ze Szpitala w zakresie zabezpieczenia:
- dalszej opieki - chorym samotnym, pozbawionych rodziny,

- osobom bezdomnym migjsce pobytu w schronisku dla bezdomnych, noclegowni,
domu pomocy spolecznej,

- miejsce pobytu w Domu Samotne] Matki — matce samotnej, na czas potogu
- pieczy zastepczej — dzieciom pozbawionych opieki domowej.

2) przekazywanie pacjenta samotnego, nie posiadajacego 0s6b bliskich pod opieke placowek.
w celu zapewnienia dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,
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3) sprawdzenie $rodowiska chorego, jego warunkéw mieszkaniowych i rodzinnych
W celu umieszczenia pacjenta w odpowiednich placowkach,

4) wystgpowanie do réznych placéwek i instytucji w imieniu pacjenta lub na jego prosbe,

S) podejmowanie dziatan w celu umieszczenia w Domu Pomocy Spotecznej ze wzgledu
na warunki bytowe,

6) wystepowanie do Sadu Rodzinnego z wnioskiem o umieszczenie dzieci pozbawionych
opieki oraz swiadczenie wszelkiej innej pomocy w r6znych dziedzinach zycia,

2. Pielggniarka Spoleczna podlega bezposrednio Pielggniarce/Potozne;j Naczelnej.

§106.

1. Do zadan Traktu Sekcyjnego nalezy m.in.:
1) transportowanie zwlok z pomieszczen Post Mortem do pomieszczenia sekcyjnego,
2) uczestniczenie w wykonywania sekcji zwlok,
3) przygotowanie zwlok do wydania.

2. Pracownicy Traktu Sekeyjnego podlegaja Piel@gniarce/Po%oZnej Naczelne;.

§107.
(skreslono)

§108.

Szczeglowe zakresy czynnosci wszystkich pracownikow, o ktérych mowa w Rozdziale V
przechowywane sa w Dziale Kadr i znajduja sie w aktach osobowych pracownikow.

Rozdzial VI.  WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI  WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§109.

1. Zaktad w procesie udzielania Swiadezen zdrowotnych moze wspoldziata¢ z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnogé leczniczg w rozumieniu Ustawy.

2. Wspoldziatanie, o ktorym mowa w ust. 1, moze polegac¢ w szczegolnoscei na:
1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych,
2) kierowaniu pacjentoéw na:
a) konsultacje specjalistyczne,
b) leczenie stacjonarne i catodobowe,
¢) leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne,
d) leczenie uzdrowiskowe.
3. Wspélpraca z innymi podmiotami  wykonujacymi  dzialalnosc leczniczg  odbywa
si¢ w ramach podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.
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4. Szpital na biezgco informuje wspélpracujace Z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych.

§110.

Sposob skladania skarg dotyczacych sprawowanej opieki medycznej zawarty jest w proce-
durze okreslajacej tryb postgpowania W sprawie skiadania skarg i wnioskow pacjentoéw wraz
7 formularzem skargi/wniosku wydanej zarzadzeniem Dyrektora.

Rozdzial VII.  ZASADY ODWIEDZIN W ODDZIALACH SZPITALA
§111.

1. Odwiedziny chorych w oddziatach odbywaja sig W porze dziennej, nie dtuzej niz do godziny
22:00, jesli nie koliduje to z pracg oddziatu.

2. Odwiedziny w godzinach nocnych, tj. po godzinie 22:00 moga odbywac si¢ W wyjatkowych
sytuacjach tylko za zgoda Kierownika Oddziatu lub lekarza dyzurnego.

3. Odwiedziny nie mogg utrudnia¢ procesu leczenia przyjetego dla danego chorego, a takze innych
pacjentow oddziatu oraz organizacji pracy W oddziale.

4. Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane sg W godzinach ustalonych przez Kierownika
Oddziatu.

5. Odwiedzajacy musza by¢ zdrowi (bez objawow choroby, niedotknigci choroba zakazna),
o takze trzezwi (niebedacy pod wptywem alkoholu).

6. Na terenie Szpitala obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz zakaz posiadania
i spozywania przez pacjentow i odwiedzajacych srodkow odurzajacych (alkoholu, narkoty-
kow, substancii psychotropowych).

7. Odwiedzajacy zobowiazani sa do przestrzegania ogdlnie przyjetych zasad wspotzycia
spotecznego oraz zarzadzen i regulaminow wewnetrznych, w tym rozktadu dnia w Oddziale.

8. Nicletni powyzej piatego roku zycia moga przebywac na Oddziale jako odwiedzajacy,
tylko w obecnosci jednego z rodzicow lub stalego opiekuna.

9. W uzasadnionych przypadkach odwiedziny moga by¢ ograniczone lub wstrzymane.

10. Przed wejsciem i po wyjsciu z Oddziahu nalezy zdezynfekowac rece.

11. W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Sali Porodowej, Pododdziale Inten-
sywnej Terapii Noworodkow, w Sali Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Neuro-
logicznego (Udaréw Mézgowych) oraz w salach pooperacyjnych, Oddzialach zabiego-
wych i Sali Obserwacji w Oddziale Pulmonologii dodatkowo obowigzuja nast¢pujace
zasady:

1) Odwiedziny w salach intensywnej terapii oraz salach pooperacyjnych odbywaja sig tylko
za zgoda Kierownika Oddziatu lub lekarza dyzurnego.

2) Do jednego pacjenta moze wejsé tylko jedna osoba odwiedzajaca po uprzednim zalozeniu
fartucha ochronnego, a takze wskazane jest zalozenie obuwia ochronnego.

3) Czas trwania odwiedzin nie powinien by¢ uciazliwy dla pracy personelu medycznego,
samego pacjenta oraz pozostatych pacjentow.
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4) Wszelkie czynnogci pielegnacyjno-higieniczne przy chorym nalezy uzgodni¢ z persone-
lem.
5) Dozywianie pacjentéw jest dozwolone PO wezesniejszej konsultacji z personelem medycz-
nym.
12. W Oddziale Dziecigcym dodatkowo obowigzujg nast¢pujace zasady:

1) Dziecko pozostajace w Oddziale ma prawo do obecnosci przy nim jednego z rodzicow
lub statego opiekuna.

2) Biezace informacie o stanie zdrowia dziecka udziela lekarz prowadzacy lub lekarz dyzur-
ny.

3) Dzieciom do lat pieciu nie zezwala si¢ na przebywanie na Oddziale, jako odwiedzajacym.

4) Nieletni powyzej piatego roku zycia mogg przebywaé na Oddziale jako odwiedzajacy,
tylko w obecnosei jednego z rodzicéw lub statego opiekuna.

S5) Zabawki przyniesione dzieciom powinny by¢ tatwo zmywalne i bezpieczne dla dzieci.

6) Dozywianie dzieci na Oddziale jest dozwolone po wczesniejszej konsultacji z personelem
medycznym.

7) Rodzice odwiedzajgcy dziecko nie moga wchodzi¢ samodzielnie do pomieszczen
zabiegowych,

8) Uczestnictwo rodzicow lub opiekuna przy procedurach zabiegowych u dzieci Wwymaga
akceptacji personelu medycznego. Osoba opiekujaca si¢ dzieckiem moze uczestniczyé
(pod warunkiem przestrzegania zalecen lekarskich i pielggniarskich) w procesie pielegna-
cji tylko i wylgcznie swojego dziecka tj. Przewijanie, mycie, karmienie, jezeli pozwala
na to stan zdrowia dziecka.

9) Ze wzgledow epidemiologicznych nie zezwala si¢ rodzicom na sprawowanie opieki
nad nie swoim dzieckiem.

10) Rodzice moga spozywac wlasne positki wylacznie w pomieszczeniu do tego przeznaczo-
nym.

11) Wszelkie niepokojace objawy chorobowe zaobserwowane przez osobg opiekujaca
si¢ dzieckiem nalezy zgtasza¢ lekarzowi lub pielegniarce dyzurnej.

13. Osoby odwiedzajgce chorych

13.1 Osoby odwiedzajgce i/lub towarzyszace s3 zobowigzane do:
1) Zapoznania sig z niniejszym regulaminem.
2) Podporzadkowania si¢ wszelkim poleceniom i wskazéwkom personelu medycznego.
3) Stosowania sie do przepiséw okredlajacych zachowanie bezpieczenstwa i higieny
oraz przepisow p/pozarowych.
4) Szanowania mienia szpitalnego (a szczegolnie zakazu manipulowania aparatura medyczna,
urzadzeniami, instalacjami).
5) Bezzwlocznego powiadomienia personelu medycznego o Zauwazonym pogorszeniu stanu
zdrowia pacjenta i/lub sytuacjach mogacych zagraza¢ bezpieczehstwu pacjentow
1 0s6b odwiedzajacych i/lub towarzyszacych.

13.2 Obecnosé osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych:
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1) Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obeena osoba
bliska.

2) Osoba wykonujaca sawéd medyczny udzielajaca ¢wiadezen zdrowotnych pacjentowi moze
odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczefistwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sig W dokumentacji medycznej.

13.3 Obecnosé 0sob, o ktérych mowa w pkt. 14.1 oraz 14.2 nie moze zaklocaé toku planowa-
nych zabiegow 1 badan pacjentow oraz ustalonego porzadku pracy Oddziatu.

14. Zabrania si¢ osobom odwiedzajacym:

1) Dostarczania pacjentom $rodkow odurzajacych (alkoholu, narkotykow, substancji
psychotropowych) oraz artykutow spozywezych, ktére zostaly zabronione Pprzez
personel medyczny.

2) Dokarmiania pacjentow bez wezeéniejszych konsultacji i zgody personelu medyczne-
go

3) Siadania na 16zku chorego i innych tézkach chorych.

4) Prowadzenia gto$nych rozmow oraz poruszania tematow, ktore moglyby wprowadzi¢
chorego w stan niepokoju.

5) Wprowadzania (przynoszenia) zwierzat (z wyjatkiem psOwW przewodnikow- asysten-
tow osoby niepetnosprawnej).

6) Korzystania z toalet/lazienek w Oddziatach. Toalety dla odwiedzajacych znajdujg
sie W wyznaczonych miejscach na terenie Szpitala.

15. Osoby odwiedzajace chorych, ktére nie stosujg si¢ do postanowien niniejszego regula-
minu albo do wskazéwek personelu medycznego, mog3 by¢ wyproszone Z oddzialu
(przez personel medyczny lub ochrong).

16. Obowiazki i prawa Pacjenta

W trakcie odwiedzin obowiazuje zasada, Ze realizacja praw pacjenta nie moze ograni-
cza¢ praw innych pacjentow.
1) Pacjent przyjety na oddzial powinien:
- przekazywa¢ odziez : warto$ciowe przedmioty rodzinie Jub innej osobie wskazanej
przez siebie albo oddac je do depozytu Szpitala za pokwitowaniem,
- zachowywaé si¢ zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami wspolzycia spotecznego
w stosunku do pacjentow 1 personelu oraz swoim zachowaniem nie powinien
zaklocaé spokoju innym pacjentom.
- korzystaé z telefonow komorkowych oraz z innych urzadzen elektronicznych.
w sposob niestwarzajacy uciazliwosci dla innych pacjentow i w miarg mozliwosci
poza godzinami ciszy nocnej.
2) Pacjent przyjety na oddzial obowigzany jest:
- zapoznac sig Z zapisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
- posiada¢ wiasne przybory toaletowe (szczoteczke 1 pastg do zebow, grzebien,
kapcie, rgcznik),
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medycznego zaréwno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego 1 rehabili-
tacyjnego, jak i w sprawach 0rganizacyjno-administracyjnych,
- przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22:00-6:00,
- W porze nocnej przebywaé w oddziale w swoim tozku,
- podezas obchodéw lekarskich przebywac w swojej sali,
- kazdorazowo zglaszaé pielt;gniarcc/poloZnej zamiar opuszczenia oddziahy
(np. w celu dokonania zakupow w sklepiku szpitalnym, spaceru),
- udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego peinej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia,
- Szanowa¢ mienie bedace wlasnoscia Szpitala, Jak réwniez ponosi¢ odpowiedzial-
nos¢ za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu w Szpitalu,
- przestrzega¢ regulaminow i zarzadzei wewnetrznych dotyczacych organizacji
pracy i porzadku w oddzialach szpitalnych (m.in. rozktadu dnia obowigzujacego
W poszczegolnych oddziatach).
Pacjent chodzacy zobowiazany jest dbaé o:
- nalezyty wyglad estetyczny i higiene osobista,
- nalezyty wyglad SWojego otoczenia, a w szczegdlnosci tozka i szafki przytézkowe;.
3) Pacjent przyjety na oddzial nie moze:
- rzymad/przechowywad odziezy, walizek/toreb w swojej sali,
- zmieniaé 16zka bez zgody pielegniarki,
- siada¢ i kfasé sie na tozkach innych pacjent6w,
- ktas¢ sie do tozka w odziezy i obuwiu,
- podczas hospitalizacji korzysta¢ z porad Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
niezleconej na Oddziale,
- pali¢ wyrobow tytoniowych oraz posiadaé i spozywaé srodkéw odurzajacych
tj. alkohol, narkotyki, substancje psychotropowe,
- samodzielnie zmienia¢ parametrow urzadzen medycznych stosowanych w leczeniu
jego lub innych pacjentow,
- samodzielnie opuszczaé Szpitala przed wypisem z oddziahu.
Uwaga
W razie razacego naruszenia porzadku lub przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych pacjent moze by¢ wypisany ze Szpitala, (jedli nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen zdrowotnych moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta albo zycia lub zdro-
wia innych o0s6b).

§112.

Regulamin pobytu pacjenta w Dziennym Oddziale Psychiatrycznym
1. Dzienny Oddziat Psychiatryczny zapewnia leczenie swoim pacjentom w zakresie
zaburzen psychicznych, zaburzefi psychotycznych, zaburzer nastroju oraz zaburzen
nerwicowych jak i innych wspolistniejgcych schorzen.
2. W Oddziale pacjenci uczestnicza w psychoterapii grupowej, indywidualnej oraz
terapii zajeciowe;j.
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3. Przeciwwskazaniem do przyjecia pacjenta na leczenie jest pobyt w tym samym czasie

innego cztonka rodziny lub osoby bliskiej.

O wszelkim innym leczeniu nalezy powiadomi¢ lekarza lub terapeute prowadzacego.

Pobyt/terapia w Dziennym Oddziale Psychiatrycznym trwa 3 miesiace.

Pacjenci przebywaja w Oddziale od godziny 7: 30 do 14:30.

Picie alkoholu w okresie leczenia jest zakazane, Przy zazywaniu lekow bezwzglednie

sabronione. Zazywanie srodkow psychoaktywnych, narkotykéw w trakeie leczenia

jest niedopuszczalne. f.amanie tych ustalen powoduje bezwarunkowy wypis z Oddzia-
tu.

. Pacjenci zobowiazani sg do:

% Uczestniczenia we wszystkich zajeciach zgodnie z przyjetym harmonogramem
zaje¢ obowigzujacych w Oddziale;

» Zachowywania W tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych o innych
w czasie zajgt terapeutycznych lub w rozmowach na przerwach miedzy
zajeciami. Tajemnica ta obowiazuje wszystkie osoby uczestniczace W leczeniu.
Informacje o innych pacjentach nie moga by¢ tematem rozmow poza terenem
Oddziatu.

» Zachowywania si¢ zgodnie z sasadami wspolzycia spotecznego W stosunku

_Asm e

oe

do pacjentow i personelu.

% Przestrzegania zakazu stosowania agresji oraz przemocy wobec innych osob,
przywlaszczania cudzego mienia i niszczenia go.

% Zawiadomienia osoby prowadzace] grupg 0 nicobecnosci spowodowanej jaka-
kolwiek przyczyna. Nieobecnosei i spoznienia na zajeciach uniemozliwiaja
skuteczne leczenie.

Y

Pozostawienia adresu i numeru telefonu, pod ktorym bedzie mozna si¢ skon-
taktowa¢ z pacjentem np. w razie nicobecnosci. (W przypadku nieobecnosci
pacjenta na zajeciach, bez powiadomienia o jego przyczynie, grupa oddelego-
wuje osobg w celu skontaktowania si¢ z pacjentem tak, by uzyskac informacje
o powodach jego nieobecnosci).

3 Pozostawiania w szatni okrycia wierzchniego oraz obuwia (W okresie jesienno
zimowym obowigzuje obuwie zastgpeze).

9. Spolecznos¢ wybiera sposrod  siebie Przewodniczacego, Skarbnika i Kronikarza
na okres 2 tygodni, a takze dwoch dyzurnych. Wybrane osoby odpowiedzialne
s za nastepujace czynnosci:

% Przewodniczacy grupy prowadzi zebrania spolecznosci, wprowadza w zasady
regulaminu nowo przyjmowanych pacjentow, przygotowuje sale do zajec,
dba o punktualnosc i zdaje relacje na piatkowym zebraniu spolecznosei z tego,
co dzialo sie w grupie w czasie terapii.

% Skarbnik prowadzi finanse spolecznosci i zdaje relacje ze stanu kasy po minig-

ciu kadencji.

% Kronikarz prowadzi kronike Oddziatu.

» Dyzurni utrzymuja w czystosci jadalnie, pomagajg przy zmywaniu naczyn,
dbaja o kwiaty i porzadek.

10. Za wszelkie zaginione rzeczy personel Oddziatu nie ponosi odpowiedzialnosci.
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§113.

Regulamin pobytu Pacjenta w Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

Regulamin jest traktowany jako integralny element programu terapii uzaleznienia od alkoho-
lu. Pobyt w Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, zwigzany jest z przyjeciem wspélod-
powiedzialnosci za funkcjonowanie wszystkich pacjentéw Oddziatu, jak réwniez za wspol-
pracg z zespolem terapeutycznym.
Pacjent decydujac si¢ na podjecie leczenia w Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
zobowigzuje sie do:
. Abstynencji od alkoholu ; innych substancji zmieniajacych  $wiadomogc
Oraz powstrzymania si¢ od gier hazardowych,
2. Bezwzglednego stosowania si¢ do polecen zespotu terapeutycznego,
Ujawnienia faktu zatamania abstynencji swojej i innych pacjentow oddziatu,
4. Nie stosowania agresji, przemocy wobec innych oséb, przywlaszczania cudzego
mienia, jak i niszczenia g0,
5. Zakazu intymnych kontaktow seksualnych w trakcie pobytu w Oddziale,
6. Aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach programu terapii jak i innych
formach oddziatywan programowych.
Naruszenie powyiszych zasad wigze si¢ z dyscyplinarnym wypisem z Oddzialu
1. SPOLECZNOSC ODDZIALU
*  Spolecznosé¢ Oddziatu to personel oraz pacjenci aktualnie przebywajacy w Oddziale
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

(%)

® Pacjentow reprezentuje Starosta, ktory ma ustalone prawa i obowiazki

® Raz w tygodniu (poniedziatek) pacjenci wybierajg staroste, lektora oraz osobe
prowadzaca gimnastyke,

® Starosta jest odpowiedzialny za:
- sprawdzanie przestrzegania rozkladu zaje¢ i regulaminu Oddziahy,
- informowanie o rozpoczeciu zajeé.

® Zebrania spolecznosci odbywajag si¢ codziennie o godzinie 8:30, moga
by¢ tez zwolywane na wazne Sprawy, na zyczenie personelu, jak réwniez pacjentow
po ustaleniu tego z personelem,

e Kazdy dzien konczy si¢ bilansem dnia o godzinie 19:30.

2. POBYT, ZAJECIA TERAPEUTYCZNE

1. Pobyt pacjenta w Oddziale trwa 6 tygodni,

2. W tym czasie prowadzone $3 zajecia grupowe oraz indywidualne,

3. Wszystkie wyjscia z Oddziatu Powrot pacjent powinien zglaszaé personelowi
(maksymalny czas opuszczenia Oddziatu do 30 min.),

4. Przepustki dla pacjentéw w  waznych sprawach  losowych  udzielane
54 po rozpatrzeniu przez Kierownika Oddziatu,

5. W Oddziale obowigzuje zasada poszanowania wlasnosci Oddziatu i prywatnej.

3. KONTAKTY INTERPERSONALNE

1) Wszystkie rzeczy wartosciowe (pieniadze, bizuteria, itp.) pacjent moze zdeponowacé
w depozycie Oddziah,

2) Odwiedziny do pacjenta odbywaja si¢ 2 razy w tygodniu;
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_sobota  13:00—19:00
- niedziela 13:00 — 17:00
_sobota 13:00—14:00 pacjent moze sko
po tym czasie zwraca g0 do depozytu,
3) Miting grupy AA odbywa si¢ W niedziele w
obowiazkowy dla pacjenta Oddziatu.
4. UTRZYMANIE PORZADKU
1) Kazdy pacjent dba o czystosé swojej sali,
2) Wymagana jest higiena osobista (skarpety,
3) Dbalos¢ o wiasny wyglad oraz utrzymani
element programu terapeutycznego,
4) Na terenie budynku obowiazuje obuwie zamienne.
5. PLANOWANIE CZASU
1. Obowigzuje punktualne przychodzenie na zajecia,
2. Dzwonek informujacy o zajeciach jest 3 min. przed wyznaczonym €Zasem zajec,
3. O wszelkich zmianach W planie dnia pacjenci otrzymuja informacje na spotkaniu

rzysta¢ z wlasnego telefonu komorkowego.

godzinach od 17:00 — 19:00 i jest

bielizna, ubranie),
e porzadku jest traktowane jako integralny

spoltecznosci.
6. TELEWIZJA I MEDIA
e Pacjenci korzystaja z TV tylko w celach terapeutycznych i relaksacyjnych,
po wezesniejszym uzgodnieniu z personelem Oddziatu,
e Telefony i inny sprzet elektroniczny, elektryczny przywieziony na Oddzial pacjent

ma obowigzek ztozy¢ w depozycie Oddziatu w dniu przyjecia,

e W czasie zajg¢ pacjenci nie s3 proszeni do telefonu, z wyjatkiem bardzo waznych

spraw losowych.

7. INNE
e Podawanie lekow mozliwe jest tylko po zleceniu przez lekarza.

przypadku podaje pielggniarka w wyznaczonych godzinach,
e W budynku Szpitala (Oddziatu) obowiazuje zakaz palenia papierosow.
3. PACJENTOW ODDZIALU OBOWIAZUJE

1. Sprawdzanie stanu trzezwosci alkomatem,
2. Kazdy pacjent informowany jest 0 potrzebie okazania Tzeczy przy przyjeciu

do Oddziatu oraz paczek przychodzacych do pacjenta — W obecnosci personelu,
3. Stosowanie si¢ do zalecen personelu,
Realizacja wszystkich prac pisemnych i zadan

4,

5. Dbanie o mienie Szpitala (Oddziatu),

6. Naruszenie regulaminu Oddziatu oceniane przez zespot terapeutyczny jako szkodliwe
dla efektywnej realizacji programu terapeutycznego jest podstawa do wpisu na listg

pacjentow ubiegajacych sig 0 wezesniejszy Wypis.

Leki w takim

OPT przewidzianych programem,

KAZDY PRZYPADEK NIEPRZESTRZEGANIA REG ULAMINU ROZPATRYWANY
JEST INDYWIDUALNIE, A DEC YZJA O WYPISIE UWZ GLEDNIA WSZYSTKIE WY-

ZNACZNIKI POSTEPOW TERAPIL

Rozdzial VIII. POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA
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domi¢ o tym fakcie oraz ewentualnej koniecznogci przeprowadzenia sekcjj zwiok, wskazang
przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego lub faktycznego opiekuna.
Fakt powiadomienia nalezy odnotowaé w dokumentacjj medycznej pacjenta.

2. Szczegotowy S$posob postepowania w razie Smierci pacjenta okregla procedura wprowadzo-
ha zarzadzeniem Dyrektora.

3. Zwloki przebywaja w oddziale Szpitala, co najmniej dwie godziny od czasu stwierdzenia zgonu.

4. W przypadku, gdy zgon pacjenta nastapi przed uptywem 12 20dzin od momentu przyjecia
pacjenta do Szpitala, zwloki mogg by¢ poddane sekcji.

5. Zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
pisemny sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

6. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyn okreslonych w ust. 5 sporzadza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalgcza Sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 5.

7. Postanowien ust. 46 nje stosuje si¢ w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksje karnym wykonawezym
oraz aktow wykonawczych wydanych na ich podstawie,

2) gdy przyczyny Zgonu nie mozna ustali¢ w $posob jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,

8 W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu
sekeji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.

§115.
Szpital jest zobowigzany zglosi¢ fakt Zgonu pacjenta poprzez przekazanie karty zgonu pacjen-
ta do Urzedu Stanu Cywilnego w Krosnie, w terminie nie pézniej niz 3 dni od daty zgonu.
Szczegolowe zasady przekazywania kart zgonu okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia.

§116.

L. Obowiazki Szpitala w zakresic odbioru i transportu zwlok z oddziatow Szpitala, ich prze-
chowywania, przygotowania w celu ich wydania oraz wydanie osobie lub instytucji upraw-
nionym do ich pochowania okresla procedura wydana zarzadzeniem Dyrektora.

2. Zabrania sie pracownikom Szpitala i osobom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych
dla Szpitala udzielania informacji o zgonach zakladom pogrzebowym.

Rozdzial IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejszy Regulamin zostat ustalony przez Dyrektora i zaopiniowany przez Rade Spoteczna
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta II w Krosnie.
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2. 7miany niniejszego Regulaminu lub ustalenie nowego Regulaminu dokonywane sg W formie
zarzadzenia Dyrektord i wymagaja zaopiniowania przez Rade Spoleczna Wojewodzkiego
Szpitala Podkarpackiego im. Jana pawla 11 w Krosnie w formie uchwaly.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ odpowiednie przepisy
prawa.

4. Regulamin zostanie podany do wiadomosgei wszystkim pracownikom Szpitala.

5. Regulamin jest dostepny W punktach przyjgc pacjentow oraz W rejestracji poradni specjali-
stycznych.

e

Leszek Kwasnidwski
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