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ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

, § 1

Wojewddzki  Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu zwany dalej ,,Szpitalem”
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, dziatajgcym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

§2
Wojewodzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu dziata w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025r., poz.
450)

2) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 poz.146)

3) ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow (t.j.Dz.U. z 2023 poz.1185)

4) ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (ij.
(Dz.U. z 2025. Poz. 91)

5) inne przepisy regulujgce dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych.

§3
Szpital posiada osobowos$¢ prawna.
2. Podmiotem tworzacym Szpital jest Wojewodztwo Podkarpackie.

§4

Siedzibg Szpitala jest miasto Przemysl, ul. Monte Cassino 18.

2. Miejscem udzielania swiadczen jest siedziba Szpitala. Szpital moze tez udziela¢ swiadczen
w innych miejscach niz jego siedziba, po uprzednim dokonaniu odpowiedniego zgtoszenia
do Wojewody Podkarpackiego, stosownie do przepisow powszechnie obowigzujgcego
prawa.

§5

1. Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio
w Przemys$lu zwanego dalej Regulaminem okre$lajg organizacje Szpitala i porzadek
udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu zgodnie z art. 24 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala.

Rada Spoteczna jako organ inicjujgcy i opiniodawczy podmiotu tworzgcego Szpital oraz
jako organ doradczy Dyrektora opiniuje projekt regulaminu organizacyjnego.

§6

Wewnetrzny porzgdek oraz czas pracy poszczegoélnych grup zawodowych okresla Regulamin

pracy Szpitala.
§7
Celem dziatania Szpitala jest:
1) osiggniecie okreslonych standardéw jakosci w zakresie dziatalnosci leczniczej,
2) promocja zdrowia,
3) ksztattowanie swiadomosci pacjentéw w zakresie koniecznosci stosowania profilaktyki
w ochronie zdrowia.

=

=

wnN

§8
Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlno$ci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych Swiadczenia szpitalne (diagnostyke
i leczenie) oraz stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz Swiadczenia
szpitalne, a takze ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne,
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2)

3)
4)

5)

6)
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promocja zdrowia i realizacja zadah dydaktycznych w powigzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia,
wspotdziatanie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz
ksztatcenie osdb wykonujgcych zawdd medyczny,
realizacja zadah zwigzanych z obronnoscig kraju okreslonych w odpowiednich
przepisach,
prowadzenie innej dziatalnosci niz lecznicza nie ucigzliwej dla pacjenta oraz przebiegu
leczenia w szczegodlnosci dziatalnosci gospodarczej polegajacej na:
a) najmie, dzierzawie i uzyczaniu majatku trwatego,
b) sterylizacji sprzetu,
¢) naprawach sprzetu medycznego,
d) prowadzenia apteki ogolnodostepne;,
e) sprzedazy wyrobow medycznych, w tym ortopedycznych,
f) dziatalnosci gastronomicznej i handlowo-ustugowej,
g) dziatalnosci ustugowej zwigzanej z poprawg kondycji fizycznej,
h) dziatalnosci ustugowej w zakresie transportu,
i) dziatalnosci ustugowej w zakresie odptatnego zakwaterowania,
j) organizacji targow, wystaw, kongresoéw,
k) prowadzeniu dziatalnosci z zakresu badan psychotechnicznych,
realizacjia zadah wynikajgcych z przepiséw dotyczacych przygotowania szpitala
na potrzeby obronne panstwa, zarzgdzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony
cywilnej.
ROZDZIAL I
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§9

1. Strukture organizacyjng Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemy$lu tworza:
1)Zaktady Lecznicze:

2.
nastepujace jednostki organizacyjne:
2.1.) Wojewoddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemys$lu (Monte Cassino 18), w ramach ktorej

a) Lecznictwo Stacjonarne i Catodobowe - Szpital,
b) Zespdt Poradni Specjalistycznych,
c) Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

2) komorki organizacyjne dziatalno$ci niemedycznej,
3) samodzielne stanowiska pracy.
W ramach zakfadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne i Catodobowe - Szpital dziatajg

dziatajg komorki organizacyjne:

2.1.1.Szpitalny Oddziat Ratunkowy

2.1.2.0ddziat Chorob Wewnetrznych i Diabetologii

2.1.3.0ddziat Kardiologii z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej, Pododdziatem Kardiochirurgii

2.1.4.0ddziat Pulmonologiczny

2.1.5.0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

2.1.6. Oddziat Obserwacyjno-Zakazny (lokalizacja Rogozinskiego 30)

2.1.7. wykreslony

2.1.8.0ddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej

2.1.9.0ddziat Urologiczny z Pododdziatem Urologii Onkologicznej

2.1.10.0ddziat Chordb Dzieci z Pododdziatem Pulmonologii Dziecigcej

2.1.11.0ddziat Neonatologiczny z Pododdziatem Patologii Noworodka

2.1.12.0ddziat Chirurgiczny dla Dzieci

2.1.13.Kliniczny Oddziat Ginekologiczno - Pofozniczy z Pododdziatem Ginekologii

Onkologicznej
2.1.14. Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
2.1.15.0ddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Laryngologii Dzieciece;j
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2.1.16. Oddziat Reumatologiczny

2.1.17. Oddziat Gastroenterologiczny

2.1.18.0ddziat Onkologiczny z Pododdziatem Dziennej Chemioterapii

2.1.19.0ddziat Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej

2.1.20.0ddziat Chirurgii Naczyniowej (z Blokiem Operacyjnym i Pracownig Angiografii )

2.1.21.0ddziat Okulistyczny

2.1.22. Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym

2.1.23.Zaktad Patomorfologii z Pracownig Histopatologii i Cytologii (lokalizacja Monte
Cassino 31)

2.1.24. Pracownia Hemodynamiki i Angiologii

2.1.25.Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

2.1.26.wykreslony

2.1.27.Pracownia Endoskopowa

2.1.28.Pracownia EEG i EMG

2.1.29.Pracownia Litotrypsji

2.1.30.Apteka Szpitalna z Pracownig Lekéw do Chemioterapii

2.1.31.Sterylizacja

2.1.32.Centralny Blok Operacyjny

2.1.33.Pracownia Echokardiografii

2.1.34.Pracownia Badan Urodynamicznych

2.1.35.Pracownia Cystoskopii

2.1.36.Pracownia Bronchoskopii

2.1.37.Pracownia Spirometrii

2.1.38. Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej

2.1.39. wykreslony

2.1.40. wykreslony

2.1.41. Oddziat Nefrologii

2.1.42. Stacja Dializ

2.1.43. Pracownia Implantacji Kardiologicznych Urzgdzen Wszczepialnych

2.1.44. Pododdziat Kardiochirurgii

2.2.)) Zaktad Diagnostyki Obrazowej w ramach ktorej dziatajg nastepujgce komorki
organizacyjne:
2.2.1.Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej nr 1
2.2.2.Pracownia USG
2.2.3.Pracownia Tomografii Komputerowej nr 1
2.2.4.Pracownia Mammografii
2.2.5.Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej nr 3
2.2.6.Pracownia Medycyny Nuklearnej
2.2.7.Pracownia Scyntygrafii
2.2.8.Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

2.3) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej w ramach ktorej dziatajg
nastepujgce komoérki organizacyjne:
2.3.1.Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej nr 1
2.3.2.Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej
2.3.3.Punkt Pobran Materiatu do Badan nr 1
2.3.4. Punkt Pobran Materiatu do Badan nr 3
2.3.5. wykreslony

3) W ramach zakfadu leczniczego Zesp6t Poradni Specjalistycznych dziatajg nastepujgce jednostki
organizacyjne:
3.1.) Centrum Leczenia Ambulatoryjnego nr 1- ul. Monte Cassino 18, Przemys|, w ramach
ktérej dziatajg nastepujg komorki organizacyjne:
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3.1.1.Poradnia Rehabilitacyjna

3.1.2.Poradnia Chordéb Zakaznych
3.1.3.Poradnia Urologiczna

3.1.4.Poradnia Gastroenterologiczna dla Dorostych
3.1.5.Poradnia Chirurgii Dzieciecej
3.1.6.Poradnia Chirurgiczna

3.1.7.Poradnia Urazowo - Ortopedyczna dla Dzieci
3.1.8.Poradnia Kardiologiczna

3.1.9.Poradnia Reumatologiczna

3.1.10. Poradnia Okulistyczna

3.1.11.Poradnia Chirurgii Onkologicznej
3.1.12.Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
3.1.13.Poradnia Domowego Leczenia Tlenem
3.1.14.Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc
3.1.15.Poradnia Urazowo- Ortopedyczna dla Dorostych
3.1.16. Poradnia Choréb Piersi
3.1.17.Poradnia Chirurgii Naczyniowej
3.1.18.Poradnia Laryngologiczna
3.1.19.Poradnia Foniatryczna

3.1.20.Poradnia Dermatologiczna
3.1.21.Poradnia Onkologiczna

3.1.22.Poradnia Neurologiczna

3.1.23. Poradnia Neonatologiczna

3.1.24. Poradnia Leczenia Bolu (neurologiczna)
3.1.25. Poradnia Nefrologiczna

3.1.26. Zespd6t Domowej Dializy Otrzewnowej
3.1.27. Poradnia Laktacyjna

3.1.28. Poradnia Alergologiczna

3.1.29. Poradnia Hematologiczna

3.1.30. Poradnia Prehabilitacyjna

3.1.31. Poradnia Kardiochirurgiczna

3.2.) Centrum Leczenia Ambulatoryjnego nr 2 — ul. Sportowa 6, Przemy$I, w ramach ktorej
dziatajg nastepujgce komérki organizacyjne:
3.2.1.Poradnia Chirurgiczna
3.2.2.Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dla Dorostych
3.2.3.Poradnia Neurologiczna
3.2.4. Poradnia Okulistyczna
3.2.5.Poradnia Laryngologiczna
3.2.6.wykreslony
3.2.7.Poradnia Diabetologiczna
3.2.8.Poradnia Reumatologiczna
3.2.9.Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
3.2.10.Poradnia Medycyny Pracy
3.2.11.Poradnia Stomatologiczna
3.2.12.Poradnia Urologiczna
3.2.13.Poradnia Kardiologiczna
3.2.14.Pracownia Audiometryczna
3.2.15. Zaktad Rehabilitaciji

a) Osrodek Rehabilitacji Dziennej
b) Gabinet Rehabilitacyjny w Szkole Integracyjnej (lokalizacja Grunwaldzka 81)
3.2.16.Pracownia USG
3.2.17.Pracownia Spirometrii
3.2.18. Poradnia Choréb Ptuc
3.2.19. Poradnia Logopedyczna



zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 65/2025 z dnia 02.10.2025r.

3.2.20. Poradnia Endokrynologiczna

3.3.) wykreslony

4) W ramach zaktadu leczniczego Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej dziatajg

nastep

ujgce jednostki organizacyjne:

4.1.)Przychodnia Podstawowe] Opieki Zdrowotnej — ul. L. Siemianskiego 7, Jarostaw,
w ramach ktorej dziatajg nastepujg komorki organizacyjne:

4.1.1.Gabinety Podstawowej Opieki Zdrowotnej
4.1.2.Poradnia Pielegniarki POZ

4.1.3.Gabinet Zabiegowy

4.1.4.Punkt Szczepien

4.2.) Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Sportowa 6, Przemysl, w ramach

ktérej dziatajg nastepujg komorki organizacyjne:
4.2.1.Gabinety Podstawowej Opieki Zdrowotnej
4.2.2.Poradnia Pielegniarki POZ

4.2.3.Gabinet Potoznej POZ

4.2.4.Przychodnia Dla Dzieci Zdrowych i Chorych
4.2.5.Punkt Szczepien

4.2.6.Gabinet Zabiegowy

4.2.7. Gabinet Pielegniarki Opieki Dtugoterminowej Domowej

3.Komérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
)
8)
9)
10
11
12
13

Sekretariat,
Dziat Ksiegowosci i Ptac,
Dziat Personalny,
Dziat Gospodarczy,
Dziat Zamoéwien Publicznych z Zaopatrzeniem,
Dziat Techniczny z Sekcjg Aparatury Medycznej,
wykreslony
Dziat Kontraktowania i Rozliczen Swiadczern Medycznych,
Dziat Kontrolingu, Planowania i Analiz,
) Dziat Informatyki, Teletechniki i Bezpieczenstwa Informac;ji
) Archiwum Zaktadowe,
) Dziat Organizaciji i Promociji,
) Dziat Zywienia z Kuchnig Szpitalna.

4.Samodzielne stanowiska pracy:
1) podlegte bezposrednio Dyrektorowi Szpitala:

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta
Stanowisko ds. BHP

Stanowisko ds. Informacji Niejawnych
Peinomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Obstuga Prawna

Koordynator ds. Kontroli Zarzadczej
wykreslony

wykreslony

wykreslony

Stanowisko ds. P-pozarowych
Stanowisko ds. obronnych, zarzgdzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony
cywilnej

Rzecznik Prasowy Szpitala
Stanowisko ds. ochrony radiologicznej,
Petnomocnik ds. Szkolen
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2) podlegte bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
a) Farmaceuta Kliniczny,
b) Psycholog,
c) Logopeda,
d) Archiwista Archiwum Medycznego,
e) wykreslony
f) Koordynator Transplantacyjny,
g) Fizyk medyczny,
h) Kapelan
i) Dziat Epidemiologii i Higieny
3) wykreslony
5. Dziatalnoscig komorek organizacyjnych Szpitala kierujg kierownicy tych komorek.
Dyrektor ma prawo do:
- powotania zastepcy kierownika komorki organizacyjnej,
- nie powotywac kierownika komorki organizacyjnej.
W przypadku nie powotania kierownika komérki organizacyjnej, jego obowigzki petni osoba
bezposrednio nadzorujgca komorke organizacyjna.

§10
Strukture organizacyjng Szpitala w formie graficznej okresla zatgcznik nr 1A i 1B
do Regulaminu, ktéry moze by¢é zmieniany i wprowadzany odrebnym zarzgdzeniem Dyrektora
po zasiegnieciu opinii Rady Spotecznej.

ROZDZIAL I
ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM

§11
1. Szpitalem kieruje Dyrektor, ktéry reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor zarzgdza Szpitalem przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie dziatalnosci leczniczej,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych w zakresie dziatalnosci
techniczno - eksploatacyjnej,
3) Zastepcy Dyrektora ds. Organizacji, Promocji i Rozliczen Swiadczen Medycznych,
4) Giéwny Ksiegowy w zakresie dziatalnosci finansowe;j i ksiegowej,
5) Kierownikdw oddziatbw i komorek organizacyjnych oraz zastepcow kierownikow

w zakresie ich dziatania, ktorych powotuje Dyrektor uwzgledniajgc specyfike komorki

organizacyjnej,

6) Naczelnej Pielegniarki w zakresie dziatalnosci pielegniarskiej.
7) Starszego Lekarza Szpitala w zakresie dziatalnosci leczniczej.

3. Dyrektora w czasie jego nieobecnosci zastepujg na mocy niniejszego Regulaminu
Zastepcy Dyrektora wedtug nastepujgcej kolejnosci:

1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku jego nieobecnosci, Starszy
Lekarz Szpitala w realizacji spraw medycznych, a w pozostatych Zastepca
Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych.

2) W przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
zastepuje go Zastepca Dyrektora ds. Organizacji, Promogji i Rozliczen Swiadczen
Medycznych réwniez w odniesieniu do pkt 1,

3) W przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Organizacji, Promocji
i Rozliczen Swiadczen Medycznych zastepuje go Zastepca Dyrektora ds.
Administracyjno-Technicznych.

§12
1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym Wojewoddztwa Podkarpackiego
oraz organem doradczym Dyrektora. Zasady i tryb dziatania Rady Spofecznej okresla
ustawa oraz Statut Szpitala.
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Rada Naukowa jako organ doradczy inicjuje i opiniuje dziatalnos¢ Szpitala zwigzang
z badaniami naukowymi oraz wszelkg inng dziatalnoscig naukowag. Rada Naukowa dziata
w oparciu o Regulamin Dziatania Rady Naukowej wprowadzony przez Dyrektora Szpitala.

§13
Dyrektor Szpitala wypetniajgc swojg funkcje:
1) nadzoruje i koordynuje dziatania wszystkich komoérek organizacyjnych

w zakresie dotyczacym realizacji zadan okreslonych statutem i przepisami prawa,
2) zarzgdza zasobami ludzkimi i rzeczowymi szpitala,
3) prawidtowo gospodaruje srodkami finansowymi i rzeczowymi,
4) prowadzi wilasciwg polityke kadrowg, zatrudnia i zwalnia pracownikéw
w obowigzujgcym trybie,
5) realizuje zadania zlecone przez podmiot tworzacy,
6) wspoipracuje z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi na terenie Szpitala,
7) wydaje wewnetrzne akty prawne,
8) tworzy samodzielne stanowiska pracy do okreslonych celdw w przypadku
zaistnienia takich potrzeb Szpitala,
9) nadzor nad realizacjg zadan wynikajgcych z przepiséw dotyczgcych przygotowania
szpitala na potrzeby obronne panstwa, zarzgdzania kryzysowego, ochrony ludnosci
i obrony cywilne;.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio nadzoruje wykonywanie zadan
Szpitala dotyczacych udzielania $wiadczen medycznych. Do podstawowych zadan
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy zapewnienie odpowiedniego poziomu opieki
medycznej w Szpitalu oraz realizuje zadania z zakresu spraw obronnych, zarzgdzania
kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej wynikajgce z opracowanej na szczeblu
szpitala dokumentacji planistycznej zgodnie z zakresem dziatalnosci merytoryczne;.
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych Kkieruje catoscig zadan
zwigzanych z biezgcym utrzymaniem i funkcjonowaniem zaplecza techniczno-
gospodarczego Szpitala oraz realizuje zadania z zakresu spraw obronnych, zarzgdzania
kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej wynikajgce z opracowanej na szczeblu
szpitala dokumentacji planistycznej zgodnie z zakresem dziatalnosci merytoryczne;.
Zastepca Dyrektora ds. Organizacji, Promocji i Rozliczen Swiadczen Medycznych
bezposrednio nadzoruje sprawy zwigzane z organizacjg Szpitala w tym dotyczgce m.in.
Regulaminu Organizacyjnego, Statutu, KRS, Ksiegi Rejestrowej. Ponadto nadzoruje
sprawy zwigzane z kontraktowaniem Swiadczen medycznych, zawieraniem uméw
z réznymi podmiotami na s$wiadczenia zdrowotne, rozliczaniem $wiadczen do NFZ,
realizacjg zadan kontrolingu w zakresie prowadzonych analiz komoérek organizacyjnych,
kontroli, wspétpracy z Urzedem Marszatkowskim oraz Agencjg Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w zakresie przekazywanych danych. Dodatkowo
sprawuje nadzor nad promocjg i rozwojem Szpitala oraz realizuje zadania z zakresu spraw
obronnych, zarzgdzania kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej wynikajgce
Z opracowanej na szczeblu szpitala dokumentacji planistycznej zgodnie z zakresem
dziatalnosci merytoryczne;j.
Gléwny Ksiegowy organizuje iprowadzi dziatalno$¢ finansowo- ksiegowg Szpitala,
sprawuje kontrole wewnetrzng obejmujgca badanie poszczegdlnych operacji finansowych
stosownie do obowigzujgcych przepisébw oraz odpowiedzialny jest za tworzenie
i aktualizacje planu finansowego Szpitala z Dziatem Kontrolingu, Planowania i Analiz”.
Naczelna Pielegniarka odpowiada za zagwarantowanie kompleksowej i profesjonalnej
opieki pielegniarskiej, realizacje medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownikdéw,
nadzoruje Sterylizacjg oraz realizuje zadania z zakresu spraw obronnych, zarzgdzania
kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej wynikajace z opracowanej na szczeblu
szpitala dokumentacji planistycznej zgodnie z zakresem dziatalnosci merytoryczne;j.
Dyzurny Lekarz Szpitala petni obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w godzinach
trwania dyzuru zaktadowego. Do jego kompetencji nalezy rozstrzyganie wszystkich kwestii
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spornych i probleméw organizacyjnych, ktére w czasie trwania dyzuru wymagajg podjecia

niezwtocznej decyzji. Dyzurnym Lekarzem Szpitala moze byé¢ kierownik oddziatu, starszy

asystent, wyznaczony przez =zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w miesiecznym
harmonogramie dyzuréw.

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ pracownikow na stanowiskach kierowniczych:

1) pracownik zajmujgcy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komorki, ktorg
kieruje,

2) kierownicy realizujg zadania nalezgce do zakresu dziatania kierowanej przez siebie
komorki organizacyjnej poprzez sprawowanie nadzoru nad podlegtymi pracownikami,
wydawanie polecen stuzbowych oraz realizacje wtasnego zakresu czynnosci; a takze
wykonywanie doraznych zadan zleconych przez Dyrektora lub bezposredniego
przetozonego.

Podziat pracy.

1) podziat pracy w Szpitalu wynika ze struktury organizacyjnej i zadan poszczegdélnych
komorek,

2) zakresy czynnosci pracownikow, sporzadzajg ich bezposredni przetozeni w terminie 14
dni od daty przyjecia pracownika do pracy lub w wyniku zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala,

3) zakres czynnosci po jego sporzadzeniu i podpisaniu przez bezposredniego
przetozonego, zostaje przekazany do Dzialu Personalnego, a nastepnie
do Pracodawcy celem ostatecznego zatwierdzenia i podpisania. Podpisany

w dwoch egzemplarzach przez Pracodawce zakres czynnosci zostaje przedstawiony do
podpisu pracownikowi, a nastepnie jeden egzemplarz dokumentu bezposredni
przetozony pracownika przekazuje do Dzialu Personalnego, zas drugi wrecza
pracownikowi.
Pracownicy wykonujg prace zgodnie z zawartg umowg o prace oraz Regulaminem Pracy
obowigzujgcym na terenie Szpitala. Zasady i warunki wynagrodzenia za prace oraz
Swiadczenia zwigzane z pracg i warunki ich przyznania okresla Regulamin Wynagradzania.
Poza umowami o prace, Szpital moze =zawiera¢ réwniez umowy cywilnoprawne
z osobami fizycznymi lub osobami fizycznymi prowadzgcymi dziatalnos¢ gospodarczg
w zakresie zapewnienia ciggtosci i prawidtowosci funkcjonowania poszczegdlnych komorek
organizacyjnych.
Starszy Lekarz Szpitala odpowiada za:
1) Organizacje pracy w czasie klesk, epidemii i innych zdarzen masowych,
2) Koordynacje pracy w medycznych komérkach organizacyjnych.
Starszy Lekarz Szpitala reprezentuje Szpital przed NFZ, organami kontrolnymi
i jednostkami samorzadowymi po wydaniu delegacji Dyrektora .

ROZDZIALIV
ORGANIZACJA KOMOREK DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

§14
Oddziat szpitalny jest komérkg organizacyjng Szpitala $wiadczgcg stacjonarng,
catodobowg lub dzienng opieke lekarskg i pielegniarskg nad pacjentami w zakresie
odpowiedniej specjalnosci.
Do podstawowych zadan oddziatéw szpitalnych nalezy:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w specjalnosci okreslonej dla danego oddziatu,
2) zbadanie kazdego nowo przyjetego pacjenta, zapewnienie badan diagnostycznych
i analitycznych, ustalenie rozpoznania chorobowego i kierunku leczenia,
3) zapewnienie chorym przebywajgcym w oddziale catodobowej lub dziennej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej oraz nalezytej obstugi i bezpieczenstwa,
4) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekéw i artykutdw sanitarnych,
5) leczenie chorych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
6) zapewnienie konsultacyjnych swiadczen zdrowotnych i rehabilitacji leczniczej,
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7) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentom, osobom upowaznionym przez
pacjenta, oraz innym osobom uprawnionym do informacji z mocy samego prawa,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, rzetelnie i z nalezytg starannoscia,

10) opracowywanie terminowo i z nalezytg starannoscig statystyki oddziatu wedtug
obowigzujgcych przepiséw, wymogoéw NFZ i zarzgdzen wewnetrznych,

11) sukcesywne wprowadzanie nowych procedur medycznych wedtug przyjetych
standardéw danej specjalnosci,

12) state podnoszenie kwalifikacji personelu zatrudnionego w oddziale,

13) prowadzenie praktyk, szkolen i doksztatcania pracownikéw medycznych, studentow,
stuchaczy szkét medycznych,

14) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i oswiatowo-wychowawczej,

15) state utrzymywanie prawidtowego funkcjonowania wyposazenia oddziatlu poprzez
nalezytg dbatos¢ o aparature i sprzet medyczny oraz wyposazenie pomocnicze
i gospodarcze, a takze prawidtowg gospodarke tymi srodkami,

16) utrzymywanie nalezytego stanu sanitarno - higienicznego i porzgdkowego,

17) racjonalne wykorzystanie t6zek,

18)realizacja zadan z zakresu spraw obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony
ludnosci i obrony cywilnej wynikajgce z opracowanej na szczeblu szpitala dokumentac;i
planistycznej zgodnie z zakresem dziatalno$ci merytorycznej,

19) prowadzenie na biezgco harmonogramow przyjeé¢ pacjentéw w systemie AMMS.

20) prowadzenie na biezgco rozliczeh po zakonczonej hospitalizacji pacjenta,

21) niezwloczne potwierdzanie wypisu w systemie AMMS, z chwilg wypisania pacjenta po
zakonczonej hospitalizacji,

22) prowadzenie comiesieczne grafikobw, personelu zatrudnionego w ramach umowy
0 prace i umowy kontraktowej.

W obrebie oddziatdw zabiegowych w zaleznosci od potrzeb lekarze poszczegdlnych

oddziatow zobowigzani sg do wzajemnego asystowania przy zabiegach.

Wszystkie oddzialy majg obowigzek wspdtpracowaé z psychologiem w zakresie

prowadzenia adaptacji pacjentow hospitalizowanych do warunkéw szpitalnych,

wspomagania psychicznego pacjentdw, przygotowywania do zabiegéw itp.

Psycholog udziela ponadto porad i konsultacji niezbednych w procesie leczenia

ambulatoryjnego lub szpitalnego i uczestniczy w diagnozowaniu pacjentéw.

Lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany, w czasie petnienia dyzuru medycznego

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

pacjentom przebywajgcym w oddziale, a w szczegdélnosci:

1) rozpocza¢ dyzur o ustalonej godzinie — zgodnie z ustalonym harmonogramem,

2) konczy¢ dyzur o ustalonej godzinie, skfadajgc raport z odbytego dyzuru lekarzowi
kierujgcemu oddziatem lub lekarzowi przyjmujgcemu dyzur,

3) przebywa¢ na oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjscia na inny oddziat, poinformowac personel pielegniarski o miejscu
pobytu.

Za organizacje i funkcjonowanie oddziatu szpitalnego pod wzgledem merytorycznym,

organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Oddziatu, oraz jezeli jest powotany

Zastepca Kierownika, ktory bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kierownicy oddziatow szpitalnych odpowiadajg rowniez pod wzgledem merytorycznym

i ekonomicznym za organizacje i funkcjonowanie poradni specjalistycznych przyszpitalnych

odpowiadajgcych profilem dziatalnosci profilowi dziatalnosci danego oddziatu szpitalnego.

Do zadan kierownika/zastepcy oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania oddziatu pod wzgledem medycznym oraz
organizacyjno — administracyjnym,

2) koordynacja i nadzér podlegtych poradni, pracowni i zaktadow,
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3) efektywne zarzgadzanie oddziatem w oparciu o zasady rachunku ekonomicznego
Z zapewnieniem  przestrzegania zasad racjonalnego ponoszenia  kosztow
funkcjonowania oddziatu,

4) uczestniczenie w tworzeniu i modyfikacji receptariusza szpitalnego,

5) monitorowanie postepéw w medycynie i modyfikowanie woluminu ustug oddziatu
z uwzglednieniem potrzeb pacjentow i sytuacji finansowej Szpitala,

6) realizacja zadan z zakresu spraw obronnych, zarzgdzania kryzysowego, ochrony
ludnosci i obrony cywilnej wynikajgce z opracowanej na szczeblu szpitala dokumentaciji
planistycznej zgodnie z zakresem dziatalnosci merytorycznej,

7) uczestniczenie w szkoleniach teoretycznych, zajeciach instruktazowych, treningach
i éwiczeniach obronnych kadry kierowniczej Szpitala.

Prace personelu pielegniarskiego, pomocniczego oraz ratownikéw medycznych

na oddziale szpitalnym organizuje inadzoruje Pielegniarka Oddzialowa w uzgodnieniu

z Naczelng Pielegniarka.

Sekretarki medyczne podlegajg bezposrednio pod Kierownika oddziatu, a posrednio pod

Pielegniarke Oddziatows.

§15
Do podstawowych zadan zaktadéw i pracowni diagnostycznych nalezy:
1) prowadzenie dziatalnosci leczniczej w zakresie specjalnosci zgodnej z profilem
odpowiedniej komorki organizacyjnej,
2) realizacja programow z zakresu lecznictwa i profilaktyki,
3) monitorowanie kosztéw funkcjonowania zakfadu lub pracowni diagnostycznej, state
dazenie do racjonalizacji kosztéw diagnostyki i rehabilitacii;
4) dziatalnos¢ oswiatowo - zdrowotna i promocja zdrowia,
5) wykonywanie badan na rzecz innych podmiotow dziatalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub umdw.
Za organizacje i funkcjonowanie zaktadow pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym odpowiada kierownik zaktadu podlegty Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Za organizacje i funkcjonowanie pracowni diagnostycznych pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada kierownik oddziatu szpitalnego zgodnego
z profilem odpowiedniej pracowni diagnostycznej. Dyrektor ze wzgledu na specyfike
pracowni moze powota¢ kierownika pracowni, ktéry odpowiada za organizacje
i funkcjonowanie pracowni diagnostycznej pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym. Kierownik pracowni podlega bezposrednio kierownikowi oddziatu lub
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, zgodnie z decyzjg Dyrektora.

§16

1. Poradnie specjalistyczne — sg komorkami organizacyjnymi Szpitala dziatalnosci podstawowe;j

udzielajgcymi ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.
1) W Centrum Leczenia Ambulatoryjnego nr 1- ul. Monte Cassino 18, Przemys| wydziela
sie Zespot Poradni w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej w sktad ktorej wchodzg;
a) Poradnia Chirurgii Onkologicznej
b) Poradnia Urologiczna
c) Poradnia Onkologiczna
2) W ramach Zespotu Poradni Krajowej Sieci Onkologicznej wyznacza sie koordynatora.
Poradnia specjalistyczna realizuje w szczegolnosci zadania w zakresie:
1) udzielania indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci
poradni,
2) przeprowadzania ambulatoryjnych zabiegow specjalistycznych, pobieranie krwi do
badan,
3) prowadzenia spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,
4) organizowania, prowadzenia oswiaty zdrowotnej w danej specjalnosci,
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5) prowadzenia praktyk, szkolen i doksztatcania pracownikédw medycznych, studentow,
stuchaczy szkét medycznych.

6) realizacji programow lekowych, terapeutycznych i profilaktycznych,

7) wykonywania Swiadczen na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej, na
podstawie odrebnych przepiséw lub umoéw,

8) prowadzenie na biezgco harmonogramoéw przyje¢ pacjentéow w systemie AMMS,

9) uzupetnianie przez pracownikow merytorycznie odpowiedzialnych na biezgco po
zakonczonej wizycie pacjenta danych rozliczeniowych do AMSS,

10) po zakohczonym miesigcu rozliczeniowym weryfikacja i uzupetnianie brakujgcych
i niewprowadzonych rozliczeh do Narodowego Funduszu Zdrowia,

11) weryfikacja i uzupetnianie danych dotyczgcych skierowan pacjentow, ktérych nie bytly
zaewidencjonowane w systemie AMMS,

12) prowadzenie comiesieczne grafikow, personelu zatrudnionego w ramach umowy
o prace i umowy kontraktowej.

13) w poradni wyznacza sie osobe petnigca funkcje koordynatora ds. szybkiej terapii
onkologicznej podlegajgcag bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa do ktore;j
zadan nalezy:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

znajomos¢ struktury organizacyjnej w zakresie niezbednym do wykonywania
obowigzkow koordynatora.

nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem ,szybkiej Sciezki onkologicznej”
i  biezgce  zgtaszanie  bezposredniemu  przetozonemu  wystepujacych
nieprawidtowosci.

nadzér i dbanie o kompletnos¢ dokumentacji zwigzanej z kartg diagnostyki
i leczenia onkologicznego pacjentdéw. Prowadzenie niezbednej dokumentaciji
wewnetrznej i rejestru w zakresie danych statystycznych dotyczgcych pacjentow
onkologicznych.

wspélpraca w zakresie rozliczania $wiadczen zdrowotnych z osobami
wykonujgcymi takie czynnosci w ramach pakietu onkologicznego i dziatem
rozliczen umow z NFZ.

wspétpraca z personelem medycznym podmiotu leczniczego w zakresie leczenia
w ramach DILO.

prowadzenie instruktazu dla personelu medycznego w zakresie zaktadania/
wypetniania kart DILO, kontroli zgtoszen / zgtaszania pacjentow do KRN, zmian
w przepisach dotyczgcych rozliczania kart DILO.

wspétpracuje z personelem medycznym w zakresie organizowania, zwotywania
i uczestniczenia w posiedzeniach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego —
konsylium lekarskiego tj. ustalanie terminu, powiadamianie lekarzy oraz pacjentéw
leczonych w warunkach ambulatoryjnych o terminie planowanego konsylium, z tym,
ze o koniecznosci zwotywania konsylium decyduje lekarz prowadzacy pacjenta po
uzyskaniu potwierdzenia choroby nowotworowe;.

dbanie o faktyczny przeptyw informacji pomiedzy komoérkami organizacyjnymi
podmiotu leczniczego na wszystkich etapach diagnostyki i leczenia onkologicznego
w celu dostosowania do indywidualnych mozliwosci i potrzeb pacjenta
z uwzglednieniem obowigzujgcych termindw dla prawidtowego rozliczania
Swiadczeh w ramach pakietu onkologicznego.

biezagca wspoipraca z zaktadem Patomorfologii, w tym systematyczny odbior
wszystkich opisanych wynikbw z potwierdzonym rozpoznaniem choroby
nowotworowej i niezwtoczne przekazanie informac;ji lekarzowi prowadzgcemu.
organizowanie  wspoOtpracy pomiedzy podmiotami  leczniczymi/oSrodkami
onkologicznymi, placéwkami partnerskimi w ramach kompleksowej opieki nad
pacjentem.

wspotdziatanie z koordynatorami innych jednostek, do ktérych trafia pacjent
w zakresie dokumentacji medycznej po konsylium, kart DILO oraz kontynuacji
etapdéw leczenia.
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zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 65/2025 z dnia 02.10.2025r.

[) sporzadzanie i opracowywanie sprawozdah oraz zbiorczych zestawien
w obowigzujgcych terminach sprawozdawczych dla potrzeb podmiotu leczniczego
i na zewnatrz, np.: urzgd marszatkowski, urzgd wojewodzki, NFZ, sekcje
controllingu, itd.

m) biezgce informowanie z-cy dyrektora ds. lecznictwa w zakresie realizacji pakietu
onkologicznego, liczby pacjentow leczonych w ramach DILO, prac konsylium
lekarskiego i innych niezbednych informacji celem optymalizacji procesu leczenia
i efektywnosci finansowej.

n) systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych (samoksztatcenie, udziat
w szkoleniach).

14) w ramach Zespotu Poradni Krajowej Sieci Onkologicznej powotuje sie Koordynatora

Krajowej Sieci Onkologicznej do ktérego zadan nalezy; koordynowanie Swiadczen

z zakresu Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

3. Poradnie specjalistyczne pod wzgledem organizacyjnym tworzg Zespdt Poradni
Specjalistycznych, w zakresie ktérego dziatajg jednostki organizacyjne.

4. W zakresie merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym za funkcjonowanie Zespotu
Poradni Specjalistycznych odpowiada Kierownik Poradni, ktéry bezposrednio podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§17
Do podstawowych zadan Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu orzekania o stanie zdrowia, profilaktyki
oraz rehabilitacji; prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej;

2) realizowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem i jego rodzing jak
réwniez realizacja programdw promaocji zdrowia i programow profilaktycznych,

3) realizowanie pielegnacyjnej opieki potozniczo - ginekologicznej nad Kkobietg
i noworodkiem.

§18

1. Do zadan Kierownika komorek organizacyjnych okreslonych w §16, §17, nalezy:

1) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy poradni specjalistycznych we
wszystkich jednostkach organizacyjnych,

2) ustalenie godzin pracy poradni z uwzglednieniem potrzeb pacjentéw i sytuacji na
rynku swiadczen specjalistycznych oraz warunkow umowy zawartej z NFZ, jak rowniez
zZ poszanowaniem przepisow dotyczgcych norm czasu pracy obowigzujgcych
zatrudnionych w poradniach pracownikéw,

3) petnienie funkcji administracyjnych,

4) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentéw zespotu poradni
w sposob prawidtowy i zgodny z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Prace personelu pielegniarskiego i pomocniczego w przychodniach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej oraz Poradniach Specjalistycznych organizuje inadzoruje pielegniarka
Koordynujgca, Przetozona Pielegniarek w uzgodnieniu z Naczelng Pielegniarka.

3. Praca technikdw nadzorowana jest przez Kierownika Komorki Organizacyjnej, w ktorej dany
technik jest zatrudniony.

ROZDZIAL V
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH | SAMODZIELNYCH STANOWISK

§19
Oddzialy szpitalne
1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie konsultacji anestezjologicznych przedoperacyjnych, umozliwiajgcych
optymalne przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego,

2) zabezpieczenie wykonywania zabiegow operacyjnych pod wzgledem
anestezjologicznym w CBO, Sala Cie¢ Cesarskich) oraz koordynowanie
okotooperacyjnej karty kontrolnej,
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3)

4)
5)
6)

7
8)

zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 65/2025 z dnia 02.10.2025r.

zabezpieczanie interwencji anestezjologicznych w innych punktach Szpitala (SOR, sala
porodowa, gabinety zabiegowe, poradnie diagnostyczne),

opieka nad pacjentami w Sali Wybudzen,

badanie i kwalifikacje chorych kierowanych do OA i IT,

konsultacje, diagnostyka i leczenie pacjentdw z zespotami bélowymi w innych
komoérkach organizacyjnych szpitala,

diagnostyka i leczenie zespotéw chorobowych:

niewydolnos¢ krazenia i/lub uktadu oddechowego wymagajgca wentylacji kontrolowane;j
lub wspomaganej,

Oddziat Chirurgiczny dla Dzieci, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)

diagnostyka i leczenie dzieci i miodziezy do 18 roku zycia w zakresie ostrych
i przewleklych choréb chirurgicznych, urazéw uktadu kostno-stawowego, urazéw
narzadow wewnetrznych, obrazen czaszkowo-mézgowych, urazéw wielonarzgdowych
oraz oparzen termicznych i chemicznych,

zapewnienie opieki pielegniarskiej podczas transportu dzieci z izby przyjec,
sprawowanie scistego nadzoru nad wilasciwym zachowaniem sie dzieci w czasie
positkdbw, czynnosci higieniczno-sanitarnych, zabaw w celu uniknigcia nieszczesliwych
wypadkow,

udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéw innych
oddziatéw szpitala i pacjentéw kierowanych z innych podmiotéow, z ktérymi Szpital
zawart umowy na wykonywanie konsultacji.

Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, do zadan ktdérego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

diagnostyka i leczenie pacjentéw dorostych w zakresie choréb chirurgicznych, w trybie
pilnym i planowym,

udzielanie konsultacji z zakresu chirurgii dla pacjentéw innych oddziatow Szpitala
i pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw ,z ktérymi Szpital zawart umowy
na wykonywanie konsultaciji.

Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, do zadan ktdérego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami uktadu
kostno-stawowego,

Swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji osob po przebytym leczeniu w oddziale,
udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéw innych
oddziatéw Szpitala, pacjentéw kierowanych z innych podmiotow ,z ktérymi Szpital
zawart umowy na wykonywanie konsultacji,

stata wspotpraca z oddziatami chirurgicznymi i urazowo-ortopedycznymi, Klinikami
i osrodkami badawczymi,

wspoétpraca z osrodkami rehabilitacyjnymi,

Oddzial Choréb Dzieci z Pododdziatlem Pulmonologii Dzieciecej, do zadan ktérego
nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3)

diagnostyka i leczenie pacjentdw w zakresie choréb wieku rozwojowego,
do 18 roku zycia,

sprawowanie $cistego nadzoru nad wilasciwym zachowaniem sie dzieci w czasie
positkdbw, czynnosci higieniczno-sanitarnych, zabaw w celu unikniecia nieszczesliwych
wypadkow,

Swiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentow dzieciecych hospitalizowanych
w innych oddziatach.

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii do zadan ktérego nalezy w szczegdlnos$ci:

1) kompleksowa diagnostyka i terapia pacjentdw wymagajgcych hospitalizacji i leczenia
z zakresu choréb wewnetrznych, szczegolnie: schorzen hematologicznych,
gastroenterologicznych, endokrynologicznych i diabetologicznych,

2) udzielanie konsultacji z zakresu chorob wewnetrznych dla pacjentéw innych oddziatéw,
pacjentébw kierowanych z innych podmiotow, z ktorymi Szpital zawart umowy
na wykonywanie konsultacji,

3) realizacja programéw lekowych.

. wykreslony
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8.

10.

11.

12.

13.

zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 65/2025 z dnia 02.10.2025r.

Oddzial Gastroenterologiczny, do zadan ktérego nalezy w szczegdélnosci:

1) diagnostyka i leczenie choréb przewodu pokarmowego w oparciu o badania
endoskopowe,

2) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéw innych
oddziatow,

3) realizacja programéw lekowych.

Kliniczny Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy z Pododdziatem Ginekologii

Onkologicznej, do zadan ktorego nalezy w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie chordb ginekologicznych, onkologicznych — peten zakres
zabiegow operacyjng metodg otwartg i endoskopowg (laparoskopia i histeroskopia),

2) $wiadczenie opieki okotoporodowej nad kobietg ciezarng, prowadzenie porodéw oraz
opieki poporodowej nad potoznica,

3) diagnostyka i leczenie powiktanh cigzowych,

4) zabezpieczenie wykonywania cie¢ cesarskich w Sali Cie¢ Cesarskich,

5) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentek innych
oddziatéw i pacjentow kierowanych z innych podmiotéw, z ktérymi szpital zawart
umowy na wykonywanie konsultacji.

6) prowadzenie zaje¢ dydaktycznych polegajagcych na  ksztalceniu  przed
i podyplomowym w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia.

7) realizacja zadah badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia.

W ramach Klinicznego Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego z Pododdziatem

Ginekologii Onkologicznej, funkcjonuje Szkota Rodzenia, do zadan ktorej nalezy

w szczegolnosci psychiczne i fizyczne przygotowanie przysztych rodzicow do czynnego

udziatu w porodzie, objecie opiekg noworodka oraz Poradnia Laktacyjna, $wiadczgca

ustugi poradnictwa w zakresie laktacji.

Oddziat Kardiologii z Pododdzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

Pododdzialem Kardiologii Inwazyjnej, Pododdzialem Kardiochirurgii, do zadan

ktérego nalezy w szczegodlnosci:

1) diagnostyka i leczenie nieinwazyjne i inwazyjne pacjentow w zakresie chorob ukfadu
krgzenia,

2) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéw innych
oddziatéw i pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw, z ktérymi Szpital zawart
umowy na wykonywanie konsultacji,

3) koordynowanie za posrednictwem wyznaczonego koordynatora udzielanych swiadczen
w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej.

Oddzial Neonatologiczny z Pododdzialem Patologii Noworodka, do zadan ktérego

nalezy w szczegolnosci:

1) sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym czuwanie nad prawidtowym
przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo
w budowaniu prawidtowej wiezi macierzynskiej miedzy matkg i dzieckiem,

2) diagnozowanie i leczenie noworodkow z cigz patologicznych oraz wykazujgcych objawy
schorzen i wad wrodzonych,

3) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéw innych
oddziatéw i pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw ,z ktérymi Szpital zawart
umowy na wykonywanie konsultacji.

Oddzial Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, do zadan ktérego nalezy

w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami o charakterze neurologicznym,

2) swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji oraz fizykoterapii oséb po przebytym leczeniu
na oddziale oraz oséb ze schorzeniami i wadami na tle neurologicznym,

3) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentow innych
oddziatéw szpitala i pacjentow kierowanych z innych podmiotéw, z ktorymi szpital
zawart umowy na wykonywanie konsultaciji,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 65/2025 z dnia 02.10.2025r.

4) realizacja programoéw lekowych.

Oddziat Obserwacyjno — Zakazny, do zadan ktorego nalezy w szczegdlnosci:

1) obserwacja i diagnostyka pacjentéw w tym dzieci i mtodziezy do lat 18 z podejrzeniem
zakazenia chorobg zakazng oraz leczenie pacjentéw ze stwierdzong chorobg zakazna,
a) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéow innych

oddziatéw szpitala i pacjentow kierowanych z innych podmiotéw, z ktorymi szpital
zawart umowy na wykonywanie konsultacji,
b) realizacja programéw lekowych.

Oddziat Okulistyczny do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i lecenie pacjentow ze schorzeniami narzgdu wzroku,

2) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéw innych
oddziatéw szpitala i pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw, z ktérymi szpital
zawart umowy na wykonywanie konsultacji,

3) realizacja programéw lekowych.

Oddziat Onkologiczny z Pododdzialem Dziennej Chemioterapii, do zadan ktérego

nalezy w szczegélnosci:

1) diagnostyka i leczenie chorob nowotworowych,

2) chemioterapia oraz radioterapia chordb nowotworowych przewodu pokarmowego,
zwlaszcza zotgdka, jelita grubego, a takze nowotwordéw ztosliwych piersi, uktadu
oddechowego, moczowego, nowotwordow krwi i weztdéw chionnych,

3) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéw innych
oddziatow szpitala i pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw, z ktérymi szpital
zawart umowy na wykonywanie konsultacji.

4) realizacja programéw lekowych i terapeutycznych.

Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Laryngologii Dziecigcej, do zadan

ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzen w obrebie gtowy i szyi o przebiegu
ostrym i przewlektym,

2) diagnostyka audiologiczna dzieci i dorostych,

3) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéw innych
oddziatéw szpitala i pacjentow kierowanych z innych podmiotéw, z ktérymi Szpital
zawart umowy na wykonywanie konsultacji.

Oddziat Pulmonologiczny, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb uktadu oddechowego,

2) udzielanie konsultacji specjalistycznych z zakresu reprezentowanej specjalnosci
pacjentom innych oddziatéw i pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw, z ktérymi
Szpital zawart umowy na wykonywanie konsultacji.

Oddziatl Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej, do zadan ktérego

nalezy w szczegolnosci:

1) kompleksowa rehabilitacja w schorzeniach urazowo-ortopedycznych i chirurgicznych,

2) usprawnienie w chorobach zwyrodnieniowych i reumatologicznych oraz w schorzeniach
neurologicznych,

3) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci pacjentom innych
oddziatéw Szpitala i pacjentdéw kierowanych z innych podmiotow, z ktérymi szpital
zawart umowy na wykonywanie konsultaciji.

Oddziat Reumatologiczny, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie schorzeh reumatoidalnych i chordb tkanki tgcznej, chordb
zwyrodnieniowych stawow, osteoporozy, zmian metabolicznych z towarzyszgcymi
chorobami narzadu ruchu, choréb wewnetrznych z odczynami stawowymi,

2) usprawnienie w chorobach zwyrodnieniowych i reumatologicznych,

3) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci pacjentom innych
oddziatow Szpitala i pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw, z ktdérymi Szpital
zawart umowy na wykonywanie konsultacji,

4) realizacja programéw lekowych.
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21.

22.

23.

24.

25.

zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 65/2025 z dnia 02.10.2025r.

Oddziat Urologiczny z Pododdziatem Urologii Onkologicznej, do zadan ktérego nalezy

w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami uktadu moczowo-ptciowego,

2) udzielanie konsultacji specjalistycznych z zakresu reprezentowanej specjalnosci
pacjentom innych oddziatdw Szpitala i pacjentéow kierowanych zinnych podmiotéw,
z ktorymi Szpital zawart umowy na wykonywanie konsultaciji.

Oddziat Chirurgii Naczyniowej do zadan ktérego nalezy w szczegdélnosci

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chirurgii naczyniowej w trybie pilnym
i planowym,

2) udzielanie konsultacji z zakresu chirurgii naczyniowej dla pacjentow innych oddziatow
Szpitala i pacjentow kierowanych z innych podmiotow, z ktérymi Szpital zawart umowy
na wykonywanie konsultaciji,

3) w strukture oddziatu wchodzi Blok Operacyjny z Pracownig Angiografii do zadan
ktérego nalezy w szczegodlnosci:

a) wykonywania diagnostyki inwazyjnej naczyn tetniczych zylnych i malformacji
naczyniowej,

b) zabiegi lecznicze w chorobach naczyn — tetnic zyt,

c) zabiegi embolizacji guzéw nowotworowych,

d) zabiegi implantacji portéw i cewnikdéw naczyniowych,

e) zabiegi chirurgiczne — otwarte na naczyniach.

4) blok operacyjny z pracownig Angiografii jest integralng czescig Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej.

Centralny Blok Operacyjny do zadan ktérego nalezy w szczegoélnosci zabezpieczenie

wykonywania zabiegow operacyjnych w trybie planowanym i pilnym w Bloku Operacyjnym.

Sterylizacja, do zadanh ktérej nalezy w szczegdlnosci zabezpieczenie potrzeb Szpitala

w zakresie dezynfekciji i sterylizaciji.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

1) w skiad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wchodza:

a) obszar segregaciji

b) obszar resuscytacyjno-zabiegowy

c) obszar krotkotrwatej intensywnej terapii

d) obszar obserwaciji

e) obszar diagnostyczno-konsultacyjny

f) zaplecze socjalno-administracyjne

g) Centralna Rejestracja Szpitala w tym Izba Przyje¢ Planowych,

2) do podstawowych zadan SOR nalezy w szczegolno$ci:
a) udzielanie niezbednej pomocy doraznej zgtaszajgcym sie pacjentom,
b) badanie i przyjmowanie po zakwalifikowaniu pacjentow do leczenia szpitalnego,
c) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych,
d) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo — oddechowo - mézgowej,
e) wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazéw,
f) wstepne leczenie zatrug,
g) udzielanie fachowej pomocy w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia,
h) podjecie dziatan w stanach nagtych prowadzacych do ograniczenia uszczerbku
zdrowia,
i) Scista wspétpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,
3) organizacyjnie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego podlega Ambulatorium Nocnej
i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej podstawowe]j opieki zdrowotnej lekarskiej
i pielegniarskiej do zadan ktérego nalezy w szczegdélnosci:
a) niezbedna pomoc medyczng z wytgczeniem stanéw bezposredniego zagrozenia
zycia, a w szczegolnosci: utraty przytomnosci, upadku z wysokosci, ztamania,
wypadkéw komunikacyjnych, nagtych zaburzen swiadomo$ci, urazéw wypadkowych
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powstatych w nagtych sytuacjach, nagtych dusznosci, porazen pradem
elektrycznym, porodéw i dolegliwosci zwigzanych z cigza,

b) ciggtos¢ leczenia w przypadkach wymagajgcych dalszego postepowania
medycznego poprzez wskazanie osrodkdéw i miejsc, w ktérych proces przywracania
zdrowia moze by¢ kontynuowany,

4) do podstawowych zadan Izby Przyjec nalezy w szczegodlnosci:

a) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

b) pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, wykonywanie EKG, pomiary RR,

¢) zaktadanie historii choroby dla chorych przyjmowanych,

d) sprawdzanie stanu higienicznego pacjenta.

5) Za organizacje i funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego wraz z Pielegniarkg Oddziatowa,

26. Apteka Szpitalna z Pracownig Lekéw do Chemioterapii, do zadan ktorej nalezy

w szczegolnosci:

1) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

2) ekspediowanie (wydawanie) produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
na oddziaty,

3) sporzadzanie lekdéw recepturowych na podstawie recepty, z przyjeciem recepty,
wyceng, wypisaniem etykiety,

4) sporzgdzanie lekow aptecznych oraz recepturowych w warunkach aseptycznych,

5) przygotowywanie roztworow lekow cytostatycznych i wykonywanie wszystkich
czynnosci zwigzanych z tg procedura,

6) udziat w monitorowaniu dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych,

7) udziat w procedurze wstrzymania lub wycofania produktu leczniczego, wyrobu
medycznego,

8) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

9) udziat w Komitecie Terapeutycznym,

10) udziat w opracowaniu oraz receptariusza szpitalnego,

11) informowanie o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

12) kontrola apteczek oddziatowych,

13) prowadzenie praktyki studentow i technikéw farmacji.

14) zaopatrywanie oddziatéw szpitalnych w tlen medyczny.

27. Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) Umozliwienie pacjentowi powrotu do zdrowia, samodzielnego funkcjonowania
i aktywnoéci zawodowej, zahamowanie choroby, osiggniecie samodzielnosci
i samowystarczalnosci w zakresie czynnosci zycia codziennego oraz przeciwdziatanie
skutkom unieruchomien, optymalizacja leczenia farmakologicznego, rehabilitacja
fizyczna i psychospoteczna.
28. Dziat Epidemiologii i Higieny- dziatem kieruje Specjalista ds. epidemiologii
1) Do zadan Dziatu Epidemiologii i Higieny nalezy w szczegdlno$ci:

a) Nadzor nad przestrzeganiem procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami

szpitalnymi.

b) Monitorowanie i prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych oraz patogenow
alarmowych.

c) Rozpoznawanie ognisk epidemicznych i nadzér nad postepowaniem przy ich
wygaszaniu.

d) Szkolenie personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

e) Wykonywanie prac porzadkowych i dezynfekcji na oddziatach, poradniach i w innych
pomieszczeniach szpitalnych zgodnie =z przyjetym harmonogramem oraz
obowigzujgcymi procedurami

f)Transport i dystrybucja positkow.
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g) Transport pacjentdéw na badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne i zabiegi
terapeutyczne,

h) Transport materialu do badan diagnostycznych, artykutdw papierniczych,
gospodarczych, technicznych, medycznych z magazynow Szpitala do
poszczegoblnych komorek organizacyjnych,

i) Przewozenie zwiok z oddziatow do pomieszczenia Pro morte,

j)Transport odziezy i bielizny czystej oraz brudnej pomiedzy magazynem bielizny
a oddziatami i innymi komérkami organizacyjnymi.

2) W skfad dziatlu wchodzg sekcje:
a) sekcja epidemiologii
b) sekcja higieny
c) sekcja transportu”
29. Oddzial Nefrologii/Stacja Dializ/Zesp6t Domowej Dializy Otrzewnowej do zadan
ktérych nalezy w szczegolnosci:
1) kompleksowa diaghostyka, leczenie pacjentow z chorobami nerek i uktadu
moczowego;
a) dializoterapia;
b) hemodializy;
c) dializy otrzewnowe
2) diagnostyka i leczenie powikfan po hemodializoterapii;
3) udzielanie konsultacji z zakresu reprezentowanej specjalnosci dla pacjentéw innych
oddziatéw.
30. Pododdziat Kardiochirurgii - w ramach ktérego utworzony jest odcinek Kardiochirurgii
oraz odcinek Anestezjologiczny. Do zadan ktérych nalezy:
a) kompleksowa diagnostyka, leczenie pacjentéw ze schorzeniami
kardiochirurgicznymi.

§20
Samodzielne stanowiska pracy

1. Farmaceuta Kliniczny, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) aktywne uczestnictwo w procesie leczenia,

2) doradztwo i wspotpraca z lekarzami w zakresie farmakologii,

3) udziat w weryfikacji celowosci stosowania lekow, a w szczegolnosci antybiotykow,
lekéw przeciwbolowych i przeciwzakrzepowych oraz monitorowanie dziatan tych
lekow,

4) monitorowanie dziatan niepozadanych lekéw wymienionych w pkt.3.

2. Psycholog, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie porad psychologicznych pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu
i pacjentom poradni specjalistycznych stosownie do zgtoszonych potrzeb,

2) pomoc rodzinom/opiekunom w  rozwigzywaniu probleméw  zwigzanych
z wystgpieniem choroby przewlektej, niepetnosprawnosci,

3. Archiwista Archiwum Medycznego, do zadan ktorego nalezy w szczegolnosci:

1) przejmowanie dokumentacji medycznej z poszczegolnych Oddziatow, Zaktadow
i innych komérek organizacyjnych,

2) prowadzenie Scistej ewidencji archiwizowanych dokumentow,

4. Logopeda, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie porad i leczenie logopedyczne pacjentéw hospitalizowanych,

2) udzielanie rodzinom na zlecenie kierownika oddziatu wiadomosci o postepach
w leczeniu chorych,

5. wykreslony
6. Koordynator Transplantacyjny, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) koordynacja i wypetnienie zadan w zakresie kwalifikacji potencjalnych dawcéw

narzgdow,
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2) $cista wspotpraca z komisjg orzekajgcg smieré mozgu,

3) autoryzacja pobrania narzagdow i tkanek od potencjalnych dawcow, w tym rozmowa
z rodzing zmartego dawcy, pozyskiwanie opinii prokuratora w przypadkach, gdy jest
to konieczne,

4) koordynacja dziatah zespotéw transplantacyjnych, personelu szpitala dawcy,
zabezpieczenie materiatu do typowania tkankowego,

5) organizacja pobrania w Szpitalu narzgddéw i tkanek w tym nadawanie pobranym
narzadom, tkankom i komérkom niepowtarzalnych znakéw udostepnionych przez
Poltransplant, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2017
r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowania, sposobu oznaczania i monitorowania
komérek, tkanek i narzgdéw,(Dz.U. z 2017r. poz.1104)

6) wspolpraca z  Regionalnym Koordynatorem  Transplantacyjnym  oraz
Poltrtansplantem,

7) ksztattowanie wizerunku transplantologii w spoteczenstwie, prowadzenie kampanii
promocyjnych w szkotach oraz w $rodowisku szpitalnym,

Fizyk Medyczny, do zadan ktérego nalezy w szczegolnosci:

1) stosowanie witasciwej fizycznej metodyki i aparatury (terapeutycznej,
diagnostycznej, pomiarowej) w réznych dziatach medycyny i ochronie zdrowia,

2) prowadzenie  pomiarow  zjawisk  fizycznych  (sygnatéw) pochodzgcych
od pacjenta, aparatury lub fizycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

3) sprawdzanie poprawnosci dziatania urzgdzen stosowanych w medycynie i ochronie
zdrowia, w tym ich oprogramowania,

4) modelowanie matematyczne efektéw diagnostycznych i terapeutycznych,

5) petnienie roli inspektora ochrony przed szkodliwymi czynnikami w medycynie,

6) wprowadzanie  zasad zapewnienia  jakosci, w  tym organizowanie
lub prowadzenie kontroli jakosci stosowanych fizycznych metod i aparatury,

7) prowadzenie dydaktyki z zakresu fizyki medyczne;j.

Kapelan Szpitalny, do zadan ktérego nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie chorym przebywajgcym w Szpitalu potrzeb religijnych

2) pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzeboéw osoéb samotnych i urodzonych
ptodow.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych zadania wykonuje na podstawie

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych RODO). Do zadan, ktérego
nalezy w szczegolnosci:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw, ktorzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy
niniejszego rozporzadzenia oraz innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich

0 ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzgdzenia, innych przepiséw Unii lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, wtym podziat
obowigzkow, dziatania  zwiekszajgce Swiadomos¢, szkolenia  personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

3) udzielanie na zgdanie zaleceh co do oceny skutkdw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35;

4) wspodtpraca z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

5) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem, wtym z uprzednimi
konsultacjami, o ktérych mowa wart. 36, oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;
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6) petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotyczg, we wszystkich
sprawach  zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz
z wykonywaniem praw przystugujgcych im na mocy niniejszego rozporzadzenia.

§21
Zaklady i pracownie

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, do zadan ktérego nalezy w szczegolnosci:

1) swiadczenie badah z zakresu diagnostyki obrazowej (USG, RTG, tomografia
komputerowa, mammografia, medycyna nuklearna, scyntygrafia rezonans
magnetyczny) zlecanych przez oddziaty i poradnie specjalistyczne Szpitala,

2) wykonywanie badan na rzecz innych podmiotdw dziatalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub umoéw.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej, do zadan ktérego nalezy

w szczegolnosci:

1) badanie materiatu biologicznego w zakresie analityki lekarskiej, réwnowagi kwasowo-
zasadowej i gospodarki wodno - elektrolitowej, hematologii (morfologia krwi/badania
hematologiczne, badania uktadu krzepniecia), chemii klinicznej w tym badania
hormondéw, markerow, badania z zakresu toksykologii, alergologii, immunologii,
serologii choréb zakaznych dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,
pacjentow poradni specjalistycznych i Zaktadéw, jednostek zewnetrznych, z ktérymi
Szpital zawart umowe, odptatnie wedtug cennika,

2) diagnostyka schorzen o etiologii bakteryjnej, grzybiczej, pasozytniczej oraz schorzeh
o etiologii wirusowej i diagnostyka serologiczna choréb przenoszonych drogg piciowa,

3) badanie stanu higieny Srodowiska szpitalnego, kontrola jatowosci materiatow, ptynow
i narzedzi,

4) biologiczna kontrola procesu sterylizaciji,

5) przedstawianie analizy aktywnosci lekéw przeciwbakteryjnych oraz formutowanie
whnioskdw majgcych na celu ograniczenie wystepowania zakazenh szpitalnych,

6) wspolpraca z Terenowg Stacjg Sanitarno - Epidemiologiczng w zakresie opisanym
stosownymi ustawami i rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia.

Zaktad Patomorfologii, do zadan ktérego nalezy w szczegdélnosci:

1) wykonywanie sekcji zwtok i sporzgdzanie wymaganej dokumentacji dla potrzeb
oddziatéw szpitalnych i innych podmiotéw na zasadzie odrebnych uméw,

2) przygotowanie, zabezpieczenie i transport materiatu do badan histopatologicznych
z materiatéw tkankowych operacyjnych, odbieranie wynikow badan histopatologicznych
i dystrybucja na Oddziaty,

3) analiza zgondw z poszczegdlnych Oddziatéw Szpitala,

4) przygotowanie zwtok do wydania,

5) wykonywanie ogledzin i sekcji zleconych przez organy Scigania.

Zaktad Rehabilitacji, do zadan ktorego nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen dla pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych
z zakresu:

a) kinezyterapii,
b) fizykoterapii,
c) hydroterapii,
d) masazu leczniczego.

2) Udzielanie swiadczen dla pacjentow ambulatoryjnych w zakresie okreslonym w pkt 1).

3) Udzielanie swiadczeh w zakresie rehabilitacji ogdélnoustrojowej dla oséb po mastektomii
w warunkach osrodka dziennego.

4) Udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji w Szkole Integracyjne;.

5) Prowadzenie na biezgco harmonograméw przyje¢ pacjentow w systemie AMMS

Pracownia Cytologii i Histopatologii — bedgca w strukturze organizacyjnej Zaktadu

Patomorfologii — do zadan ktorej nalezy w szczegodlnosci wykonywanie:

1) badan histopatologicznych materiatu tkankowego,

2) badan materiatéw pooperacyjnych,
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badan cytologicznych ptynéw z jam ciata,

Ztuszczeniowej cytologii ginekologicznej,

punkcji aspiracyjnych cienko-igtowych narzagdowych,

biopsji aspiracyjnych cienko igtowych,

wykonywanie badan na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub umdw.

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi, do zadan ktorej nalezy
w szczegolnosci:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

sktadanie zaméwien na krew i preparaty krwiopochodne w najblizszym Oddziale
terenowym RCKIK,

odbidr otrzymanych preparatéw krwiopochodnych,

przechowywanie krwi i preparatow krwiopochodnych oraz wydawanie preparatow
krwiopochodnych na oddziaty szpitalne,

udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
szpitalnych oraz dla jednostek zewnetrznych z ktérymi Szpital zawart umowe,
wykonywanie w ciggu catej doby oznaczen grup krwi i Rh, prob zgodnosci
przeglagdowego badania alloprzeciwciat odpornosciowych, badan immunoglobuliny anty
- Rh/D/ dla pacjentéw hospitalizowanych, aw wyznaczonych godzinach
dopotudniowych (w dni robocze) dla pacjentéw ambulatoryjnych - badania grup krwi
i alloprzeciwciat odpornosciowych u ciezarnych,

wykonywanie badan na rzecz innych podmiotow dziatalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub umédw.

Pracownia Litotrypsji, do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci wykonywanie zabiegow
kruszenia kamieni nerkowych metodg fali uderzeniowe;j.

Pracownia Endoskopowa, do zadah ktérej nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan
endoskopowych gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz drég zoétciowych
i trzustkowych, wykonywanie badan na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub umdw.

Pracownia EMG i EEG do zadan ktérej nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

wykonywanie badan elektroencefalograficznych,
wykonywanie badan elektromiograficznych,

Pracownia Bronchoskopii, do zadan ktorej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

badania diagnostyczne bronchoskopem,
wykonywanie leczenia przy uzyciu bronchoskopu,

Pracownia Echokardiografii, do zadan ktérej nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

wykonywanie USG serca,

ocena tetniaka rzekomego pod kontrolg USG,

wykonywanie badan na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej, na podstawie
odrebnych przepisow lub umédw.

Pracownia Elektrofizjologii, do zadan ktérej nalezy w szczegdélnosci:

1)
2)
3)

wykonywanie badan elektrofizjologicznych,
implantacja rozrusznikéw, kardiowerteréw oraz uktadow resynchronizyjgcych,
zabiegi ablacji.

Pracownia Badan Urodynamicznych, do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci
wykonywanie:

1)
2)
3)

uroflometrii,
cystometrii,
profilometrii.

Pracownia Cystoskopii, do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

drobne zabiegi endoskopowe,

sondowanie moczowodow,

pobieranie wycinkéw z pecherza moczowego,
diagnostyka pecherza moczowego.

Pracownia Spirometrii, do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci:

1)

spirometri,
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spirometrii z probg rozkurczowa,
wykonywanie badan na rzecz innych podmiotdw dziatalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub umdw.

16. Pracownia Hemodynamiki i Angiologii, do zadan, ktérej nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

wykonywanie badan koronarografii i koronaroplastyki,
wykonywanie innych badan i zabiegéw angiograficznych i inwazyjnych.

17. Pracownia Audiometryczna wykonuje badania audiometrycznego badania stuchu
u pacjentow w ramach badan medycyny pracy, a takze w schorzeniach
otolaryngologicznych.

§22

1. Dyrektorowi Szpitala podlegajg bezposrednio nastepujgce komorki organizacyjne oraz
stanowiska pracy:
1) Sekretariat, do ktérego podstawowych zadan nalezy w szczegdlnosci organizowanie

2)

3)

4)

5)

6)

spotkan (interesantéw zewnetrznych oraz wewnetrznych) z Dyrekcjg, wyjazdow
stuzbowych Dyrektora i jego Zastepcow oraz prenumerowanie i dystrybucja czasopism.
W skfad sekretariatu wchodzi:
Biuro Podawcze, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci przygotowywanie
korespondencji do wysytki, wysylanie, przyjmowanie, rozdzielanie korespondencji
stuzbowej oraz obstuga w petnym zakresie kontaktéw ze zwigzkami zawodowymi,
organami samorzgdowymi i innymi organizacjami pracownikéw, we wspotpracy
z Dziatem Personalnym.
Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta, do ktérego zadah nalezy w szczegolnosci
monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu, podejmowanie dziatan
interwencyjnych w przypadku stwierdzenia ich naruszenia, prowadzenie szkolen
z tematyki praw pacjenta oraz rozpatrywanie wnioskdéw, uwag i skarg zgtaszanych
przez pacjentow, ich rodziny i przedstawicieli prawnych.
Stanowisko ds. BHP, do ktérego zadan nalezy w szczegodlnosci biezgca kontrola
warunkéw pracy i przestrzegania przepiséw BHP, szkolenia wstepne ogdlne w zakresie
BHP dla nowo przyjmowanych pracownikéw oraz szkolenia okresowe pracownikow,
ustalanie przyczyn i okolicznosci wypadkéw przy pracy oraz prowadzenie dokumentacji
dotyczacej ustalania choréb zawodowych.
Stanowisko ds. Ochrony Informacji Niejawnych, do ktérego podstawowych zadan
nalezy zapewnienie obiegu informacji w sposéb uniemozliwiajgcy ujawnieniu osobom
nieuprawnionym informacji niejawnych, w szczegoélnosci poprzez ustalenie stanowisk,
z ktérymi taczy sie dostep do informacji niejawnych, przeprowadzanie zwyktych
postepowan sprawdzajgcych dla takich stanowisk, wydawanie certyfikatow
bezpieczenstwa, opracowanie plandw zwigzanych z ochrong Szpitala, nadzér na
przestrzeganiem zasad zwigzanych z ochrong informacji niejawnych oraz nadzér nad
organizacjg i funkcjonowaniem kancelarii materiatow niejawnych.
Petnomocnik ds. Zarzgdzania Jakoscia, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci
koordynowanie ustalania celdw polityki jakosci oraz nadzér nad jej przestrzeganiem
przez pracownikbw Szpitala, organizowanie badan satysfakcji pacjentow
i pracownikéw, przeprowadzanie oraz inicjowanie szkoleh personelu Szpitala
w zakresie doskonalenia systemu jakosci oraz nadzorowanie procesu certyfikacji
systemu zarzgdzania jakoscig.
Dziat Personalny do ktérego zadan nalezy w szczegolnosci:
a) prowadzenie spraw osobowych pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace oraz umowy Zzlecenie,
b) podczas nieobecnosci Petnomocnika ds. Szkolen, prowadzenie spraw dotyczgcych
szkolen dla wszystkich pracownikéw szpitala,
Cc) prowadzenie spraw osobowych rezydentdw oraz uzupetnianie danych
w programach SIR2 oraz SMK,
d) prowadzenie catosci spraw zwigzanych ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy
w trybie rezydenckim,
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e) sprawozdawczos¢ dotyczgca spraw pracowniczych,

f)prowadzenie catosci spraw zwigzanych z wykorzystaniem Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych,

g) przygotowywanie wnioskow dla pracownikow dotyczgcych spraw emerytalnych,
rentowych, swiadczen rehabilitacyjnych,

h) prowadzenie archiwum akt osobowych,

i) prowadzenie w porozumieniu ze specjalistag ds. obronnych, zarzgdzania
kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej wytgczenie pracownikéw od
obowigzku petnienia stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji lub w czasie
wojny z urzedu lub na wniosek.

7) Inspektor Danych Osobowych do ktérego zadan nalezy (zgodnie z art. art. 39 ust.
1 oraz 38 ust. 4 RODO):

a) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzajg dane osobowe, 0 obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy
niniejszego rozporzadzenia oraz innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich
o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

b) monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzadzenia, innych przepiséw Unii
lub panstw czionkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
podziat obowigzkéw, dziatania zwiekszajgce sSwiadomosé, szkolenia personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

c) udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35,

d) wspotpraca z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

e) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem, wtym z uprzednimi
konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36, oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach,

f) petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotycza,
we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych
oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych im na mocy niniejszego
rozporzgdzenia.

8) Obstuga Prawna do ktoérej zadan nalezy w szczegdlnosci:

a) Swiadczenie na rzecz kierownictwa, komorek organizacyjnych oraz pracownikéw
pomocy prawnej zwigzanej z biezgcg dziatalnoscig Szpitala, udzielaniu porad
prawnych, przygotowywaniu opinii prawnych, projektéw umow;

b) wystepowaniu w charakterze petnomocnika w postepowaniach sgdowych,
administracyjnych oraz przed innymi organami;

c) udziat w prowadzonych przez Szpital rokowaniach, ktérych celem jest nawigzanie
lub rozwigzanie stosunku prawnego, w tym zawieranie umow;

d) nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci Szpitala.

€) monitorowanie zmian w przepisach prawa, w tym zarzgdzeh Prezesa NFZ oraz
informowanie pracownikéw o zaistniatych zmianach.

9) Koordynator ds. Kontroli Zarzadczej do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci:
a) monitorowanie i ocena funkcjonowania systemu kontroli zarzgdczej
w Szpitalu;

b) prowadzenie szkolen, warsztatow i konsultacji z kadrg kierowniczg Szpitala
i pracownikami poszczegolnych komdérek organizacyjnych;

c) prowadzenie audytu wewnetrznego;

d) nadzér nad realizacjg polityki zarzgdzania ryzykiem i okresowe raportowanie
do Dyrektora z realizacji zadan;

e) kontrola zgodnosci w zakresie realizacji miernikdw oceny systemu kontroli
zarzadczej;

f) prowadzenie rejestru zgtoszeh o niezgodnos$ciach w systemie kontroli zarzadczej;
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g) dokonywanie samooceny funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej
10) Naczelna Pielegniarka, do zadan ktorej nalezy w szczegolnosci:

a)

b)

c)
d)
e)
f)
:
)
)
K)

zagwarantowanie ~ kompleksowe; profesjonalnej opieki pielegniarskie
w Wojewodzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu..
Opracowywanie planu zatrudnienia personelu pielegniarskiego

z uwzglednieniem podzialu etatow pomiedzy poszczegdine komorki
organizacyjne,

Opracowywanie i wdrozenie programoéw zapewniajgcych oczekiwang jakosc
realizowanych swiadczen pielegniarskich i sprawng organizacje,

Ustalanie zakresu obowigzkéw , odpowiedzialnoéci i uprawnieh dla podlegtego
bezposrednio personelu

Opracowywanie strategii pozyskiwania , Kkariery i rozwoju podlegtych
pracownikéw
Opracowywanie i doskonalenie systemu wynagradzania ,oceniania

i motywowania podlegtych pracownikéw
Uczestniczenie w naborze personelu,
Przestrzeganie norm czasu pracy podlegtego personelu

Systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarskg oraz okreslenie liczby i rodzaju stanowisk pracy

Dokonywanie systematycznej oceny jakosci i dostepnosci realizowanych
Swiadczen oraz przestrzegania standardéw i procedur opieki pielegniarskiej

Systematyczne ocenianie jakosci  Swiadczen podlegtego personelu
i stosowanych metod opieki
Tworzenie  warunkéw i  koordynowanie  wspotdziatania  pielegniarek

i potoznych z innym personelem medycznym.

Organizowanie i prowadzenie okresowych narad z podleglym personelem.
Wspodtpracuje z kierownictwem szpitala, kierownikami oddziatéw oraz innych
komorek organizacyjnych

Wspbétpracuje z roéznymi typami szkdt medycznych i innymi podmiotami
prowadzacymi szkolenie podyplomowe, Samorzadem zawodowym Pielegniarek
i Potoznych

Wspétpracuje wiladzami samorzgdowymi, stowarzyszeniami, fundacjami itp.
na rzecz realizacji programow prozdrowotnych.

Uczestniczy w planowaniu strategicznym szpitala poprzez wyznaczenie dla
podlegtego personelu zadan , termindw i sposobow ich wykonania

Uczestniczy w odprawach kierownictwa szpitala i innych zespotach doradczych
powotywanych przez Dyrektora Szpitala,

wnioskowanie do dyrektora o ogtoszenie konkursu na stanowisko pielegniarki
oddziatowej we wskazanym oddziale.

11) Stanowisko ds. PPOZ, do ktdrego zadan nalezy w szczegdlnosci realizacja zadan
w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektéw Szpitala zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

12) Stanowisko ds. Obronnych, zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci
i obrony cywilnej, do ktérego nalezy realizacja zadan wynikajgca z przepisow
dotyczacych przygotowanie szpitala na potrzeby obronne panstwa, zarzgdzania
kryzysowego, ochrony ludnosci i obrony cywilnej w szczegdlnosci:

a) opracowanie i aktualizacja planéw:
- planu przygotowania Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu na
potrzeby obronne panstwa,
- planu wydzielania t6zek dla stuzb mundurowych w razie wystgpienia sytuaciji
kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie w wojny,
b) opracowywanie i realizacja rocznych planéw przedsiewzie¢ z zakresu
pozamilitarnych przygotowan obronnych szpitala,
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prowadzenie analizy realizacji zadan obronnych, przedstawianie wnioskéw
Dyrektorowi Szpitala oraz sporzadzanie obowigzujgcych sprawozdan za dany rok
i przesyfanie do Urzedu Marszatkowskiego,

organizowanie i prowadzenie szkolenia obronnego oraz prowadzenie

dokumentacji szkoleniowej,

udziat w szkoleniach prowadzonych przez Marszatka Wojewddztwa;

opracowywanie i aktualizowanie dokumentacji punktu kontaktowego,

realizacja przedsiewzie¢ zwigzanych z wylgczeniem pracownikéw od obowigzku
petnienia stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny
w wspétdziataniu z Dziatem Personalnym,

planowanie i aktualizacja $wiadczen rzeczowych i osobistych na rzecz obrony
w szpitalu,

i) aktualizacja dokumentacji planistycznej;
j) wspotpraca z Wydziatem Spraw Obywatelskich i Zarzgdzania Kryzysowego Urzedu

X)

Miasta w Przemyslu, Wojskowym Centrum Rekrutacji w Jarostawiu, Centralnym
Wojskowym Centrum Rekrutacji Zamiejscowy Osrodek w Rzeszowie, Policja,
Podkarpackim Urzedem Marszatkowskim i Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego
Urzedu Wojewodzkiego w Rzeszowie,
wystepowanie z wnioskami o sprawdzenie osob w celu upowaznienia ich do prac
z dokumentami o klauzuli Zastrzezone,
prowadzenie ewidencji oraz przechowywanie materiatdbw niejawnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi ochrony informacji niejawnych,

realizacja innych =zadan obronnych wynikajagcych z obowigzujgcych aktéw
normatywno-prawnych;

realizacja przedsiewzie¢ zwigzanych z przeciwdziataniem skutkom zdarzen

o charakterze terrorystycznym,

opracowanie i aktualizacja Modutdbw zadaniowych realizacji procedur po
wprowadzeniu poszczegdlnych stopni alarmowych i stopni alarmowych CRP,
realizacja zadah zwigzanych z wprowadzeniem stopni alarmowych i stopni
alarmowych CRP,

opracowanie, aktualizacja instrukcji postepowania w nietypowych sytuacjach,
planowanie i prowadzenie szkolenia pracownikow jednostki wynikajgcych
z opracowanej dokumentacji z zakresu zarzgdzania kryzysowego,

wspoétdziatanie z organami wkasciwymi w zakresie zarzadzania kryzysowego zgodnie
z wtasciwoscig terytorialna,
wspotdziatanie ze stuzbami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo publiczne,
realizacja innych zadan =z zakresu zarzadzania kryzysowego wynikajgcych
z obowigzujgcych aktow normatywno-prawnych;

realizacja zadan z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej zgodnie

z obowigzujgcymi aktami normatywno-prawnymi.

opracowywanie projektéw aktow normatywnych Dyrektora Szpitala z zakresu
dziatania stanowiska, a takze przygotowywanie zmian tych aktéw,

wykonywanie innych zadahn 2z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej
wynikajgcych z obowigzujgcych aktéw normatywno-prawnych”;

13) Archiwista Archiwum Zakladowego, do ktérego zadahn nalezy w szczegdlnosci
przejmowanie i archiwizacja dokumentacji z poszczegolnych komérek organizacyjnych
Szpitala, przekazywanie materiatdbw archiwalnych do wiasciwego archiwum
panstwowego oraz inicjowanie i udziat w brakowaniu dokumentacji niearchiwalnej.

14) Rzecznik Prasowy Szpitala do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

C)
d)
e)

reprezentowanie Szpitala w kontaktach ze Srodkami masowego przekazu,
opracowywanie lub wspétuczestniczenie w opracowaniu informaciji, ktére majg trafi¢
do medidw,

organizowanie i prowadzenie konferencji prasowych,

sporzadzanie odpowiedzi, sprostowan, uzupetnien i polemik do medidw,

znajomos¢é prawa prasowego, autorskiego oraz o ochronie danych osobowych,
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f)prowadzenie zbioru informaciji prasowych dotyczacych Szpitala

g) prowadzenie wewnetrznego postepowania wyjasniajgcego w celu ustalenia
okoliczno$ci przedstawionych w materiatach upublicznionych w $rodkach przekazu,

h) znajomosc¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzgdzania Jakoscig 1SO
oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

i) redagowanie i umieszczanie na stronie internetowej szpitala tresci zwigzanych
z aktualnosciami, promocjg szpitala

j) scista wspdtpraca z Dziatem Organizacji i Promocji oraz innymi komérkami
organizacyjnymi szpitala

k) realizacja innych zadah zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

15. Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej, do zadan ktorego nalezy w szczegdlnosci:

1) wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan bezpieczenstwa ochrony
radiologicznej,

2) ocena urzadzen majgcych wptyw na ochrone radiologiczng przed dopuszczeniem
do ich stosowania,

3) dopuszczanie, z punktu widzenia ochrony radiologicznej, do stosowania nowych lub
zmodyfikowanych zrédet promieniowania jonizujgcego,

4) sprawdzanie skutecznosci stosowanych srodkéw i technik ochrony przed
promieniowaniem,

5) wzorcowanie przyrzadéw pomiarowych, sprawdzanie ich sprawnosci i wkasciwego
uzytkowania.

16. Petnomocnik ds. Szkolen, do zadah ktérego nalezy prowadzenie catosci spraw
zwigzanych z obstugg praktyk studenckich i zawodowych na kierunkach:
administracyjnym lekarskim, pielegniarskim, potoznictwo, ratownictwo medyczne i inne
realizowanych w szpitalu zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem Praktyk Zawodowych.,
jak réwniez catos¢ spraw dotyczacych szkolen dla wszystkich pracownikéw szpitala.
Dodatkowo zastepowanie podczas nieobecnosci Petnomocnika ds. Zarzgdzania
Jakoscia.

2. Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych podlegajg bezposrednio
nastepujgce komorki organizacyjne oraz stanowiska pracy:
1) Dziat Gospodarczy, do zadan ktdérego nalezy w szczegdlnosci:

a) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarkg nieruchomosciami znajdujgcymi sie
w dyspozycji Szpitala,

b) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania Szpitala w zakresie obstugi
gospodarczej,

Cc) wyposazanie w sprzet administracyjny i gospodarczy komoérek organizacyjnych
Szpitala bedacy w gestii dziatu oraz jego ewidencja,

d) prowadzenie spraw zwigzanych z ochrong $rodowiska, w zakresie, ochrony
powietrza, gospodarki odpadami,

e) obstuga centrali telefonicznej,

f) prowadzenie i koordynowanie spraw zwigzanych z praniem bielizny szpitalnej,

g) zabezpieczenie ambulanséw sanitarnych na potrzeby dziatalnosci SOR oraz
zapewnienie  catodobowej gotowosci  srodkdw  transportu  sanitarnego
do wykonania zadan statutowych Szpitala,

h) transport pacjentéw i materiatdbw medycznych,

i) wykonywanie ustug transportowych na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci
leczniczej, na podstawie odrebnych przepiséw lub umdéw,

J) dopilnowa¢ aby w tresci umoéw z firmami zewnetrznymi wytonionymi
w procesie przetargu swiadczgcymi ustugi dla Szpitala byt zapis o ich kontynuacji
w razie wystgpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny,

k) uczestniczenie w szkoleniach teoretycznych, zajeciach instruktazowych, treningach
i éwiczeniach obronnych kadry kierowniczej Szpitala.
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2) Dzial Techniczny z Sekcja Aparatury Medycznej , do zadan ktérego nalezy
w szczegolnosci:
a) Dziat Techniczny:

Opracowywanie planow inwestycyjno - remontowych obiektow Szpitala;
Przeprowadzanie remontéw, modernizacji i inwestycji budynkow i obiektow Szpitala
poprzez organizowanie projektowania, wykonawstwa, nadzoru, rozliczen,
uzyskiwania zezwolen na eksploatacje i przekazywanie do eksploatacji po
zakonczonych remontach, modernizacjach, przebudowach, rozbudowach,
budowach nowych obiektéw;

Whioskowanie zwigzane z dziatalnoscig remontowo-modernizacyjng i inwestycyjng
obiektéw szpitalnych;

Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Szpitala w zakresie obstugi
ogoélnobudowlanej;

Zapewnienie utrzymania ciggtej sprawnosci technicznej zastepczych 2zrodet
zasilania w energie elektryczng, cieplng oraz zapasowych zrédet zaopatrzenia
w wode;

Prowadzenie czynnos$ci zwigzanych 2z eksploatacjg obiektow i budynkow
szpitalnych w zakresie przegladdéw technicznych poprzez zlecanie préb pomiaréw

i ekspertyz instalacji gazowych i wentylacyjnych, elektrycznych, urzgdzen
elektroenergetycznych;
Prowadzenie, ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentacji zwigzanej

z dziatami wymienionymi wyzej w szczegolnosci: dokumentacji technicznej, ksigzek
obiektow, dokumentacji techniczno ruchowej urzadzen;

Prowadzenie spraw zwigzanych z ochrong srodowiska w zakresie gospodarki
wodno —sciekowej;

Podczas nieobecnosci specjalisty ds. zarzgdzania kryzysowego ochrony ludnosci
i obrony cywilnej zadania obronne, zarzgdzania kryzysowego, ochrony ludno$ci
obrony cywilnej przejmuje Kierownik Dziatu

b) Sekcja Aparatury Medycznej:

nadzor nad sprawng i bezpieczng pracg urzgdzen i aparatury medycznej;
konserwacje i drobne naprawy aparatury i sprzetu medycznego;

nadzér nad prawidtowg realizacie uméw zawartych na dostawy, konserwacije
i naprawy sprzetu medycznego przez firmy zewnetrzne;

wykonywanie planowych przeglagdow aparatury medycznej wraz z wpisami do
paszportow;

zaopatrzenie w materiaty niezbedne do napraw i konserwacji sprzetu medycznego
prowadzenie ewidencji aparatury i sprzetu medycznego;

przyjmowanie zgtoszen telefonicznych, elektronicznych, ustnych lub na pismie
o wystepujgcych awariach, usterkach lub planowanych pracach zwigzanych
z eksploatacjg aparatury i sprzetu medycznego;

opiniowanie i przygotowywanie wnioskow dotyczgcych zakupu sprzetu i aparatury
medycznej;

udziat w komisjach przetargowych oraz w komisjach odbioru korncowego dostaw
prowadzenie poradnictwa technicznego oraz instruktazy prawidtowej eksploatacji
aparatury medycznej;

3) Dziat Zywienia z Kuchnia Szpitalna, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

a)

b)

c)

Kierownik wraz z Szefem Kuchni organizuje proces zywienia w szpitalu w oparciu
0 wymogi prawne, dla potrzeb pacjentow w poszczegdlnych oddziatach lub tez
personelu korzystajgcego ze stotowki przyzaktadowe;;

opracowanie szczegotowych jadtospiséw z uwzglednieniem zatwierdzonych norm
zywieniowych i wymogow dietetyczno-leczniczych,

prowadzenie edukacji zywieniowej wsrod pacjentéw i ich rodzin,
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d) organizowanie zaopatrzenia w artykuty spozywcze oraz prowadzenie magazynu
artykutow zywnosciowych,

e) terminowe przygotowywanie positkéw i wydawanie poszczegdlinym oddziatom,

f) planowanie i kalkulowanie kosztéw zywienia,

g) zabezpieczenie wiasciwych warunkéw sporzgdzania positkow, sprawowanie nadzoru
i kontroli nad catoksztattem procesu zywienia.

4) Dziat Informatyki, Teletechniki i Bezpieczenstwa Informaciji.

a) do zadan Dziatu Informatyki, Techniki i Bezpieczenstwa Informacji nalezy
w szczegolnosci:

e administracja serwerami plikow i baz danych oraz szpitalnym systemem
informatycznym,

e biezgca obstuga techniczna sprzetu informatycznego,

e konserwacja oraz montaz linii telefonicznych na terenie Szpitala, usuwanie awarii,

e prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem umoéw dotyczacych ustug
telekomunikacyjnych (telefonia stacjonarna, komérkowa), serwisu
oprogramowania, nadzoréw autorskich itp.,

e korekta lub wprowadzanie nowych danych niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania programu C/S RCP,

b) w strukture dziatu wchodzi rowniez Administrator Systeméw Informatycznych,
do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

e nadzor nad zabezpieczeniem poprawnego  funkcjonowania sieci
teleinformatycznej oraz nad procedurami dotyczacymi bezpieczenstwa sieci
teleinformatycznej,

e nadzor nad procedurami zwigzanymi z naprawami, konserwacjg oraz likwidacjg
urzadzen komputerowych na ktérych zapisane sg dane osobowe,

e podjecie natychmiastowych dziatan zabezpieczajgcych stan Sl, w przypadku
otrzymania informacji o naruszeniu zabezpieczen Sl lub ztamania Polityki
Bezpieczenstwa, lub informacji o zmianach w sposobie dziatania programu lub
urzadzen wskazujgcych na naruszenie bezpieczenstwa danych;

e prowadzenie Iub organizowanie szkolen z zakresu bezpieczenstwa
Sl dla uzytkownikow.

5) Dziat Zamoéwien Publicznych 2z Zaopatrzeniem do zadan ktérego nalezy
w szczegolnosci:

a) przeprowadzanie postepowan o udzielenie zamowienia publicznego,

b) przeprowadzenia zamowien klasycznych oraz organizowania konkursow, ktérych
wartos¢ jest rowna lub przekracza kwote 130 000 ztotych, przez zamawiajgcych
publicznych wraz z rejestrowaniem faktur wystawionych w wyniku udzielenia tych
zamowien,

c) opracowanie planéw zaopatrzenia na podstawie zapotrzebowanh poszczegdlnych
komorek organizacyjnych uprzednio zweryfikowanych przez osoby merytorycznie
odpowiedzialne za skfadanie zapotrzebowan,

d) nadzor i kontrola realizacji zamowien przez dostawcow, pod wzgledem ilosci, jakoSci
oraz terminu przydatnosci i zdolnosci do uzytku,

e) uzgadnianie przyjecia darowizn rzeczowych towarzyszgcych zakupom,

f) dokonywanie zakupow sprzetu medycznego, gospodarczego, $rodkéw czystosci,
artykutéw biurowych, papierniczych i tekstylnych oraz innych niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala,

g) przyjmowanie i wydawanie towarow i materiatbw zgodnie z gospodarkg
magazynowa.

3. Zastepcy Dyrektora ds. Organizacji, Promocji i Rozliczen Swiadczen Medycznych
podlegajg bezposrednio nastepujgce komodrki organizacyjne:
1) Dziat Organizacji i Promocji do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:
a) przygotowywanie i opracowywanie strategii rozwoju szpitala,
b) wspdtpraca z przedstawicielami srodkéw masowego przekazu,
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C) merytoryczna obstuga strony internetowej szpitala,

d) przygotowywanie koncepcji promocji szpitala, wspodtdziatanie z innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala w zakresie promocji zdrowia,

e) wspotpraca z zewnetrznymi podmiotami w zakresie promoc;ji zdrowia,

f) propagowanie promogiji i profilaktyki zdrowotnej w placéwkach o$wiatowych,

g) sprawowanie nadzoru nad biezgcym prowadzeniem w komdrkach organizacyjnych
pozyskanych programéw i dokumentacji oraz sprawozdawczosci, realizacja
projektéw prowadzonych przez szpital,

h) organizacja imprez promujgcych szpital,

i) opracowanie i koordynowanie catoksztattu dziatan programéw prozdrowotnych
zaktadu jako Szpitala Promujgcego Zdrowie (konkursy i inne przedsiewziecia
zwigzane z promocjg zdrowia, a w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy ze szkot
miasta Przemysl i Powiatu Przemyskiego),

]) koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem projektow struktury
organizacyjnej, Statutu Szpitala, instrukcji i wytycznych oraz dokonywania w nich
zmian,

k) opracowywanie wewnetrznych aktéw prawnych (zarzadzenia w oparciu
0 przedstawione projekty z innych komorek organizacyjnych) wraz z prowadzeniem
ich ewidencii,

[) obstuga administracyjno - organizacyjna posiedzen Rady Spotecznej,

m) dokonywanie zmian w Krajowym Rejestrze Sgdowym oraz rejestrze podmiotow
wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza,

n) przygotowywanie i realizacja procedury konkurséw na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie obsady medycznej,

0) prowadzenie rejestru uméw dotyczgcych kontrahentéw wytonionych z konkursu na
Swiadczenia zdrowotne okreslone w ppkt n),

p) publikowanie opracowanych cennikéw ustug medycznych, przekazanych przez
merytoryczne komorki organizacyjne,

g) merytoryczne opisywanie faktur z zewnetrznymi kontrahentami w zakresie
Swiadczen zdrowotnych.

2) Dziat Kontraktowania i Rozliczen Swiadczen Medycznych, do zadan ktérego nalezy

w szczegdlnosci:

a) prowadzenie spraw zwigzanych z przygotowaniem i uczestnictwem w konkursach
ofert na $wiadczenia medyczne do NFZ oraz zwigzanych z realizacjg tych umow,

b) przygotowywanie ofert w zakresie programéw zdrowotnych i procedur
wysokospecijalistycznych zawartych z Ministerstwem Zdrowia,

c) prowadzenie spraw zwigzanych z uzyskaniem uprawnien do ubezpieczenia
zdrowotnego pacjentow nieubezpieczonych,

d) sporzadzanie sprawozdan rocznych i okresowych z zakresu statystyki publicznej,
badz okreslonych odrebnymi przepisami.

e) rozliczanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ

f) realizacja wnioskéw indywidualnych o rozliczenia swiadczen z NFZ.

g) opracowywanie danych statystycznych na potrzeby Urzedu Marszatkowskiego,
Urzedu Wojewddzkiego i innych instytucii.

3) Dziat Kontrolingu, Planowania i Analiz do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

a) Nadzo6r, uczestnictwo w przygotowaniu oraz przygotowywanie raportow,
sprawozdan i analiz ekonomiczno-finansowych opartych o wlasne wnioski i analizy
oraz o informacje idane przekazane z komodrek merytorycznych na potrzeby
Podmiotu Leczniczego. Koordynowanie przekazywania wszystkich raportéw
controllingowych do Organu tworzacego zgodnie z harmonogramem.

b) Przygotowanie, w uzgodnieniu z Gféwnym Ksieggowym planu finansowego
i inwestycyjnego oraz planéw okresowych oraz ich aktualizacja.

¢) Analiza, kontrola i monitorowanie wykonania planu finansowego i inwestycyjnego
we wspotpracy z pionem gtéwnego ksiegowego i pionem technicznym.
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d) Przygotowanie planu wprowadzania budzetowania w podmiocie leczniczym
okreslajgc jego zasady i stopniowanie we wdrazaniu.

e) Uczestnictwo w tworzeniu planéw przychodéw OPK, kontrola wykonania planéw
oraz analiza ich odchylen.

f) Uczestnictwo w planowaniu kosztow w osrodkach dziatalnosci podstawowej,
pomocniczej oraz zarzadu, analiza ich realizacji oraz odchylen.

g) Wspdtpraca z kierownikami odrodkéw dziatalnoéci podstawowej i pomocnhiczej
w celu realizacji budzetu przychodoéw i optymalizaciji ponoszonych kosztéw.

h) Aktywny udziat w spotkaniach dziatu controllingu z kierownictwem komarek
dziatalnosci medycznej i niemedycznej, dotyczacych analizy przychodow i kosztow
OPK, analizy odchylen.

i) Sygnalizowanie o sytuacjach wyjagtkowych zwigzanych z przekraczaniem
(np. wykonanie kontraktu), w odniesieniu do kluczowych wielkosci, przyjetych
w planowaniu  przedziatbw tolerancji oraz  przygotowywanie  propozycji
alternatywnych rozwigzan i wskazan dotyczgcych niezbednych interwenc;ji.

i) Sporzadzanie analiz i raportéw finansowych na wewnetrzne potrzeby dla
kierownictwa Osrodkéw Powstawania Kosztéw.

k) Przygotowywanie okresowych wnioskéw dla dyrekcji z raportéw controllingowych
przekazywanych do Organu tworzgcego.

[) Analiza i sprawozdawczo$¢ w zakresie kosztéw niewykorzystanych zasobow
i utraconych przychodéw.

m)Uczestnictwo w wycenie kosztow leczenia i hospitalizacji pacjentéw przy
wykorzystaniu systemow informatycznych we wspotpracy z pionem gtéwnego
ksiegowego i komdrkami merytorycznymi szpitala. W przypadku braku wdrozenia
wszystkich modutéw systemu informatycznego podjecie innych dziatan majach na
celu okreslenie kosztéw leczenia pacjenta w grupie JGP, procedurze operacyjnej,
poradzie specjalistycznej, osobodniu.

n) Monitorowanie i analiza rentownosci podmiotu leczniczego, Osrodkéw Powstawania
Kosztéw, procedur medycznych i swiadczen wg kryteriow ekonomicznych.

0) Biezgce monitorowanie ptynnosci finansowej, zapotrzebowania na kapitat obrotowy,
zuzycia materiatow i stanu zapasoéw. Zadanie realizowane we wspétpracy z pionem
gtébwnego ksiegowego, dziatem zamowien publicznych i zaopatrzeniem.

p) Monitorowanie realizacji planu przychodoéw w zwigzku z zawartymi:

1) umowami z NFZ i innymi podmiotami dla ktorych realizowane sg $wiadczenia
medyczne na podstawie danych z systemu informatycznego i przekazanych
przez wtasciwg komoérke organizacyjng szpitala zajmujgcg sie kontraktowaniem
i rozliczaniem swiadczen medycznych,

2) umowami na ustugi niemedyczne.

Zadanie realizowane we wspotpracy z wlasciwymi komaorkami organizacyjnymi
szpitala.

g) Udziat w nadzorze i monitorowanie realizacji Programu Restrukturyzacji podmiotu
leczniczego. Okresowe okres$lanie efektéw ekonomicznych realizowanych dziatan.

r) Biezace monitorowanie wysokosci zobowigzan w tym zobowigzan wymagalnych,
wysokosci zapasow wg asortymentu i magazynéw, wysokos$ci naleznosci oraz tych
wplywu tych czynnikdw na wynik finansowy. Zadanie realizowane we wspotpracy
z wtasciwymi komorkami organizacyjnymi szpitala.

S) Monitorowanie realizacji uméw cywilno-prawnych w zakresie realizacji Swiadczen
medycznych, badan klinicznych, programéw zdrowotnych, itd. we wspotpracy
z radcg prawnym i wiasciwg komodrkg organizacyjng w zakresie egzekwowania
przez podmiot leczniczy zapisbw w zawartych umowach, w tym naliczania kar
umownych, poprawnosci wystawianych faktur, itp.

t) Rozwdj narzedzi kontrolingowych wspierajgcych zarzgdzanie podmiotem.

u) Umiejetno$¢ obstugi systemu informatycznego Jednostki w zakresie modutow:
controllingu, kalkulacji kosztéw leczenia, wyceny procedur medycznych oraz innych
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systeméw/programéw koniecznych do przygotowywania analiz, wnioskéw, raportéw,
itp.

v) Wspétpraca z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
przygotowywanie danych i materiatdbw otrzymanych od komérek merytorycznych na
potrzeby tej wspotpracy.

w) Dostarczanie rzetelnej informacji stuzgcej do celéw zarzadczych i podejmowania
decyzji przez kierownictwo Podmiotu leczniczego.

X) Inne zadania i czynnosci konieczne do monitorowania i kontroli biezgcej dziatalnosci
Jednostki.

y) Kontrola raportéw na Elektronicznej Platformie Nadzoru (EPN) w zakresie
merytorycznym dziatu.

Z) Realizacja zadah statystycznych w zakresie GUS, Ministerstwa Zdrowia, Urzedu
Wojewddzkiego (sprawozdania GUS, MZ itp.).

aa) Realizacja zadan z zakresu udzielania odpowiedzi na wnioski dotyczgce
informaciji publicznej w ramach ,ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r o dostepie do
informaciji publicznej”.

bb) Pracownik dziatu controllingu / specjalista ds. controlingu jest samodzielnym
stanowiskiem w dziale controlingu.

4. Gléwnemu Ksiegowemu podlegajg bezposrednio nastepujgce komorki organizacyjne:
1) Dziat Ksiegowosci i Plac, do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosci:

a) prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z przepisami o rachunkowosci,
uwzgledniajgc specyfike gospodarki finansowej okreslonej w ustawie o dziatalnosci
leczniczej i w ustawie o finansach publicznych w celu uzyskania rzetelnego
i jasnego obrazu stanu i sytuacji finansowej jednostki,

b) ujmowanie wszystkich zdarzen gospodarczych podlegajgcych ewidencji zgodnie
z zasadami okres$lonymi w ustawie o rachunkowosci, w ustawie o dziatalnoSci
leczniczej, w ustawie o finansach publicznych i innych wewnetrznych
uregulowaniach,

c) sporzadzanie deklaracji w zakresie podatku dochodowego od oséb prawnych,

d) dokonywanie operacji bankowych i kasowych,

e) rozliczanie delegacji stuzbowych oraz zaliczek,

f) prowadzenie spraw zwigzanych z obstugg bankowg oraz sptatg kredytow
bankowych i pozyczek,

g) prowadzenie ewidencji ksiegowej dla celéw podatku VAT oraz sporzadzanie
deklaracji podatkowej VAT,

h) kontrola wystawianych przez komorki organizacyjne faktur,

i) zapewnienie terminowego rozliczenia podatkéw, optat, realizowanych stazy
lekarskich - tzw. rezydentur, dotacji z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego, wydatkbw z budzetu Srodkow  europejskich
realizowanych w formie tzw. ptatnosci oraz ewidencja tych rozliczen,

j) prowadzenie biezgcych przychoddw i rozchodéw magazyndw,

k) biezgca kontrola i analiza prawidtowosci prowadzenia zapaséw magazynowych,

[) prowadzenie ewidencji wartosciowej dla towaréw wydawanych i przyjmowanych
z magazynu Apteki Szpitalnej,

m) uzgadnianie miesieczne standéw zapasow ewidencji ksiegowej ze stanami
magazynowymi,

n) rozliczanie inwentaryzacji, zapaséw magazynowych, srodkéw trwatych; uzgadnianie
i sporzgdzanie réznic inwentaryzacyjnych, ewidencja rozliczen z tytutu niedoborow,
szkdd i nadwyzek,

0) wycena protokotdw kasacyjnych i ich ewidencja ksiegowa,

p) prowadzenie ewidencji ilosciowo - wartosciowej rzeczowych skifadnikow majgtku
trwatego zgodnie z instrukcjg kontroli i obiegu dokumentow ksiegowych w module
srodki trwate,

g) prowadzenie w formie elektronicznej ewidencji ilosciowej nisko cennych Srodkéw
trwatych,
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r) sporzadzanie rocznego planu amortyzacji i jego biezgca aktualizacja,

S) sporzgdzanie wnioskdw o kredyty w rachunku biezgcym i wnioskow w zakresie
umorzenia, roztozenia na raty, czy odroczenia terminu pfatnosci zalegtosci
publiczno prawnych,

t) wspotpraca z biegtym rewidentem badajgcym sprawozdanie finansowe Szpitala,

u) obstuga pracowniczej kasy zapomogowo — pozyczkowej

w) prowadzenie ewidencji procedur medycznych z uwzglednieniem kosztow
bezposrednich i posrednich,
z) ustalanie kosztow procedur medycznych dla potrzeb statystyki, oraz

dla pacjentéw nieubezpieczonych,

z) rozliczanie wynagrodzen z tytutu pracy swiadczonej na rzecz Szpitala przez
pracownikéw na podstawie uméw o prace oraz uméw cywilnoprawnych (umowy
Zlecenie i umowy o dzieto) wraz z prowadzeniem dokumentacji finansowo-
ptacowej)

5. Naczelnej Pielegniarce podlegajg bezposrednio/posrednio nastepujgce stanowiska:

a) Przelozona Pielegniarek, do zadan ktorej nalezy organizowanie i nadzorowanie
kompleksowych $wiadczen pielegniarskich w poradniach specjalistycznych,
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, a takze przygotowywanie niezbednej dokumentac;ji
pielegniarskiej wynikajgcej z ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta. Dodatkowo zastepowane podczas nieobecnosci: Naczelnej Pielegniarki,
Petnomocnika ds. Praw Pacjenta oraz Petnomocnika ds. Szkolen,

b) Pielegniarki i Potozne oddzialowe, do ktérych zadan nalezy zapewnienie
kompleksowych, catodobowych swiadczeh pielegniarskich w oddziatach Szpitala,

c) Pielegniarki Koordynujgce do ktorych zadan nalezy organizowanie i nadzorowanie
kompleksowych swiadczen pielegniarskich,

d) Pielegniarki Odcinkowe Oddzialu Szpitalnego, do ktérych zadan nalezy biezgca
realizacja kompleksowej, profesjonalnej opieki pielegniarskiej na oddziatach Szpitala,

e) Pielegniarki w Zakladzie/Pracowni, do ktorych zadan nalezy biezgca realizacja
kompleksowej, profesjonalnej opieki pielegniarskiej w zaktadach i pracowniach
Szpitala,

f) Potozne do zadan , ktorej nalezy biezgca realizacja kompleksowej, profesjonalnej
opieki pielegniarskiej na oddziale Szpitala,

g) Ratownicy Medyczni, do zadan ktorych nalezy wykonywanie czynnosci
z zakresu ratownictwa medycznego, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
i standardami praktyki zawodowej,

h) Personel Pomocniczy - Rejestratorzy Medyczni, Salowe, Opiekun Medyczny do
zadan ktérych nalezy pomoc w organizowaniu opieki nad pacjentami Szpitala,

i) Kierownik Sterylizacji do zadanh ktérego nalezg zadania, o ktérych mowa w § 19
ust. 24 Regulaminu,

j) Perfuzjonista do zadan ktérego nalezy nadzorowanie krgzenia pozaustrojowego
u pacjentow Szpitala

§23

1. Szczegolowe zakresy obowigzkoéw, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdlnych
pracownikéw znajdujg sie w aktach osobowych.

2. Szczegodtowe regulaminy poszczegdlnych komoérek organizacyjnych sporzadzane
sg przez kierownikow tych komérek i zatwierdzane przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora
sprawujgcego nadzér nad dana komdrkg organizacyjng i przechowywane
u Kierownika/Pielegniarki Oddziatowej w danej komérce organizacyjne;j.

ROZDZIAL VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA S'WIADCZEN WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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§24

1.Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeh na podstawie
odrebnych przepisow,

2.Pacjent zgtaszajacy sie do szpitala’/komorki udzielajgcej $wiadczen jest weryfikowany
w systemie NFZ EWUS pod katem potwierdzenia posiadania ubezpieczenia.

3.Pacjentom ubezpieczonym i osobom uprawnionym - innym niz ubezpieczeni swiadczenia
udzielane sg bezptatnie zgodnie z obowigzujgcym tzw. ,Koszykiem $wiadczen
gwarantowanych,, .

4.0soby zweryfikowane negatywnie w systemie EWUS sg zobowigzane do przedstawienia
dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie lub podpisania stosownego oswiadczenia-

5.0sobom innym niz okreslone w ust.1 Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych odpfatnie.

6.Swiadczenia zdrowotne realizowane sg odptatnie na podstawie:

1) umowy z pracodawcg — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach
ustalonych w umowie, a pracownik korzystajgcy ze swiadczenia zdrowotnego nie
jest obcigzany kosztami ustugi;

2) umowy z partnerem medycznym lub towarzystwem ubezpieczen — w tym przypadku
rozliczenie nastepuje w okresach miesiecznych, ustalonych w umowie, a pacjent
korzystajgcy ze swiadczen nie jest obcigzony kosztami ustugi;

3) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

7.W przypadku swiadczeh w trybie planowym finansowanych odpfatnie pacjent reguluje
naleznosc¢ przed rozpoczeciem ustugi.

8.Zapfata za wykonane $wiadczenie zdrowotne moze by¢ dokonana wptatg gotowkg na kase
fiskalna.

9.Za udzielone s$wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze s$rodkdéw publicznych
(swiadczenia zdrowotne odptatne) pacjenci wnoszg optaty zgodnie z aktualnym cennikiem.
Cenniki publikowane sg i aktualizowane przez Dziat Organizacji i Promocji na podstawie
przekazanych informacji z komérek merytorycznych zatwierdzane przez Dyrektora Szpitala.
Obowiagzujgce aktualne cenniki stanowig zatgcznik nr 2 do regulaminu.

10. Podstawg dziatalnosci leczniczej Szpitala sg w szczegdlnosci umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz umowy zawarte
z podmiotami leczniczymi lub innymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu ochrony
zdrowia.

11. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

12. Zadne okoliczno$ci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

13. Szpital prowadzi i udostepnia dokumentacje medyczng dotyczacg osob korzystajgcych
ze Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz z zapewnieniem
ochrony danych osobowych zawartych w dokumentaciji.

§25
1. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa:
1) catodobowo na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych oraz w zakresie ratownictwa
medycznego,
2) zgodnie z harmonogramami pracy innych komérek dziatalnosci lecznicze;.
2. Swiadczenia zdrowotne w poradniach, pracowniach i zaktadach udzielane sg wedtug
kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich pracy, z zachowaniem Kkolejnosci
wynikajgcej z harmonogramdw przyjec.

§26

1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki ambulatoryjne;
sg udzielane ubezpieczonemu na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
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zdrowotnego. Skierowanie obejmuje cato$é specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych

zwigzanych z leczeniem schorzenia, ktére byto podstawg jego wystawienia.

2. Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane do ambulatoryjnych sSwiadczen
specjalistycznych:

1) ginekologa i potoznika,

2) onkologa,

3) dla oséb chorych na gruZlice,

4) dla os6b zakazonych wirusem HIV,

5) psychiatry,

6) wenerologa,

7) dentysty,

8) dla inwalidow wojennych [ wojskowych, osob represjonowanych
oraz kombatantow,

9) dla dziataczy opozycji antykomunistycznej, o0sob represjonowanych 2z powodéw
politycznych (od 31.08.2017r.), osoby deportowane do pracy przymusowej oraz
osadzone w obozach pracy przez lll Rzesze i ZSRR.

10) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarn wojennych,

11)dla os6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych i substancji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego.

12) uprawnieni zotnierze lub pracownicy oraz weterani poszkodowani w zakresie leczenia

urazow lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

13) pacjenci do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie,

albo nieodwracalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie

rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

14) swiadczeniobiorcy posiadajgcy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

3. Pacjenci kierowani do poradni specjalistycznych przyjmowani sg bez zbednej zwioki,
w terminach okreslonych przez lekarzy pracujgcych w tych poradniach.

4. Harmonogramy czasu pracy poradni oraz nazwiska o0sOb udzielajgcych $wiadczen
zatwierdzane sg przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa i udostepnione
sg dla pacjentow w rejestracji.

5. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci, miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce
przebywania osob wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych swiadczeh.

§27

1.W Szpitalu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajgce wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej.

2.Sposdb przyjecia pacjenta do szpitala, sposéb weryfikacji prawa do swiadczen oraz sposéb
przechowywania rzeczy wartosciowych pacjentdéw hospitalizowanych w depozycie
szpitalnym okreslajg odrebne procedury wprowadzone zarzgdzeniem dyrektora.

3.W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen zdrowotnych w
Szpitalu prowadzony jest harmonogram przyjec.

4.Harmonogramy przyje¢ na udzielenie Swiadczen zdrowotnych stanowig integralng czesc¢
dokumentacji medycznej szpitala.

5.Harmonogramy przyje¢ prowadzi sie w sposOb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi zawartymi w przepisach
powszechnie obowigzujgcego prawa.

6.Kierownik komorki dziatalnosci medycznej ustala kolejnos¢ przyje¢ i zapewnia prawidtowe
prowadzenie harmonograméw przyje¢. Kierownik komorki organizacyjnej dziatalnosci
medycznej moze wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za realizacje tych zadan.

7.W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pacjent informuje o tym
kierownika komorki dziatalnosci medycznej, ktéry dokonuje zmiany terminu udzielenia
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Swiadczenia jezeli wynika to z kryteriow medycznych i informuje niezwtocznie pacjenta
0 nowym terminie.

8.Personel Szpitala jest obowigzany uprzedzi¢ pacjenta o obowigzku niezwtocznego
poinformowania Szpitala o rezygnacji ze Swiadczenia zdrowotnego lub braku mozliwosci
stawienia sie w wyznaczonym terminie.

9.Harmonogramy przyje¢ na udzielanie Swiadczenia podlegajg okresowej ocenie Zespotu
Oceny PrzyjeC dziatajgcego w Szpitalu.

§28

1. Hospitalizacja pacjenta moze sie odbywac¢ w trybie planowym lub nagtym.

2. Przyjecie pacjenta w trybie planowym nastepuje na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Przyjecia planowe dokonywane sg w dni robocze oraz w niektérych przypadkach niedziele
u pacjentéw planowanych do zabiegu na poniedziatek.

4. O planowanym przyjeciu pacjenta do okreslonego oddziatu szpitalnego decyduje kierownik
oddziatu lub upowazniony lekarz, a w przypadkach spornych ostateczng decyzje podejmuje
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

5. Personel przyjmujgcy pacjenta do Szpitala jest zobowigzany do uzyskania
od chorego informacji - numeru kontaktowego do rodziny pacjenta i wpisania tego numeru
do dokumentaciji.

§29

1. W przypadkach nagtych lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
po ustaleniu rodzaju schorzenia, kwalifikuje pacjenta do dalszego leczenia diagnozuije,
leczy i wypisuje z SOR lub kieruje na wiasciwy oddziat szpitalny.

2. Przypadki nagte, pilne nie wymagajg posiadania skierowania do Szpitala.

3. Jezeli lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego stwierdzi potrzebe niezwtocznej
hospitalizacji pacjenta, a wystepuje brak miejsc na oddziatach szpitalnych w Szpitalu, bgdz
zakres dziatalnosci leczniczej lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie
pacjenta do oddziatu szpitalnego, po udzieleniu niezbednych $wiadczeh zdrowotnych
ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci w najblizszej placéwce realizujgcej
Swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie konieczno$ci organizuje transport
medyczny.

§30
Przy przyjeciu na oddziat personel oddziatu jest zobowigzany poinformowaé pacjenta o jego
prawach i obowigzkach, a w szczegdlnosci:
1) o obowigzku respektowania zalecen lekarza prowadzacego leczenie,
2) o obowigzku bezwzglednego przestrzegania regulaminu oddziatu,
3) o obowigzku informowania personelu medycznego o kazdorazowym opuszczeniu
oddziatu.
4) o prawie do posiadania wtasnej bielizny osobistej, szlafroka, recznika i innych
przedmiotéw osobistego uzytku,
5) o prawie do korzystania z biblioteki i punktdéw sprzedazy znajdujgcych sie na terenie
Szpitala.
6) o prawie do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem matoletnim
lub posiadajgcym orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
7) o prawie do korzystania z dodatkowego positku w ramach programu pilotazowego
,,»otandard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym- Dieta Mamy”.

§31
1. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sg w znaki
identyfikacyjne pozwalajgce na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,
zapisane w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione,
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szczegotowe zasady zaopatrywania pacjentéw dorostych i dzieci w znaki identyfikacyjne
okreslajg odrebne przepisy.

2. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaktada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng
spetniajacg wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach powszechnie obowigzujacego
prawa.

§32

Szpital zapewnia hospitalizowanemu pacjentowi:

1) realizacje $wiadczen zdrowotnych, rzeczowych i towarzyszgcych np. transport,
2) niezbedne produkty lecznicze i wyroby medyczne,

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) realizacje prawa do opieki duszpasterskie;.

§33

1. Wypis ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne,

2) gdy stan zdrowia pacjenta wymaga przekazania do innego szpitala do dalszego
leczenia,

3) na zgdanie pacjenta przebywajgcego w szpitalu lub jego przedstawiciela ustawowego,

4) gdy pacjent przebywajgcy w Szpitalu w sposéb razgcy narusza porzadek
lub przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczehstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowic
wypisania, do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu
na siedzibe szpitala sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegodlne stanowig inaczej.
Wiasciwy sad opiekuhczy zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypisania ze szpitala
Z podaniem przyczyn.

3. Osoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala na wlasne zgdanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sktada
pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zgdanie. W przypadku odmowy
ztozenia takiego oswiadczenia lekarz sporzadza stosowng adnotacje w dokumentaciji
medycznej.

4. W przypadku samowolnego oddalenia sie pacjenta ze Szpitala, lekarz prowadzacy lub
lekarz dyzurny sporzgdza stosowng adnotacje w dokumentacji medyczne;.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy Ilub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie,
Szpital zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy transport sanitarny.

§34
Za sSwiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujgcej sie w stanie nietrzezwosci Szpital
pobiera optate niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, jezeli jedyng
i bezposrednig przyczyng udzielonego Swiadczenia byto zdarzenie spowodowane stanem
nietrzezwosci tej osoby.
§35
1. W przypadku pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustali¢, w szczegdlnosci z powodu
utrudnionego kontaktu, zaburzen psychicznych lub stanu utraty przytomnosci, a przy tym
braku stosownych dokumentéw i braku osob bliskich moggcych potwierdzi¢ tozsamosé
pacjenta, pielegniarka zawiadamia organa policji iodnotowuje ten przypadek
w dokumentacji medycznej oraz podejmuje zgodne =z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa proby identyfikacji.
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Po odzyskaniu przez pacjenta przytomnosci lub innym sposobie uzyskania potwierdzenia
tozsamosci nalezy skorygowaé dokumentacje medyczng (zmiana NN na dane osobowe)
i powiadomi¢ ewentualnie policje o potwierdzeniu tozsamosci pacjenta.

Pracownicy Szpitala majg obowigzek zabezpieczenia i spisania przedmiotow nalezgcych
do pacjenta o0 nieznanym nazwisku i pochodzeniu oraz wpisania w dokumentacje
medyczng charakterystyki pacjenta (pteé, rysopis, godzina i miejsce z ktérego zostat
przywieziony),

Szczegdtowe postepowanie z odziezg hospitalizowanego pacjenta okresla odrebna
procedura wprowadzona zarzgdzeniem wewnetrznym.

Sposbdb przechowywania rzeczy warto$ciowych pacjentéw hospitalizowanych w depozycie
szpitalnym okresla odrebna procedura wprowadzona zarzgdzeniem wewnetrznym.

W przypadku przyjecia pacjenta, ktory nie posiada dowodu ubezpieczenia, badz z wywiadu
wynika, ze pacjent jest nieubezpieczony, pracownik odpowiedzialny za rejestracje pacjenta
powinien bezwzglednie podjaé czynnosci okreslone w obowigzujgcym w tym zakresie
zarzadzeniu wewnetrznym pod rygorem obcigzenia go odpowiedzialnoscig za szkode
poniesiong przez Szpital z tytulu braku zaptaty przez NFZ za udzielone tej osobie
Swiadczenie medyczne.

ROZDZIAL VII
POSTEPOWANIE SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§36

W przypadku s$mierci pacjenta, obowigzkiem personelu medycznego danej komorki

dziatalnosci leczniczej, w ktorej Smier¢ nastgpita jest:

1) bezzwloczne zawiadomienie o Smierci pacjenta — w zaleznosci od sytuacji — jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, bgdz osoby wskazanej przez
pacjenta lub innego podmiotu;

2) wypefnienie Karty Zgonu,

3) wykonanie toalety posmiertnej i umieszczenie identyfikatorow na ciele osoby zmartej,

4) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéw dokumentéw nalezgcych
do zmartego pacjenta.

Zwtoki pacjenta mogg by¢é poddane sekcji w przypadkach okreslonych przepisami

powszechnie obowigzujgcego prawa.

Wykonanie sekcji zarzgdza Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek kierownika

oddziatu.

W okresie od $mierci pacjenta do czasu przewiezienia zwtok pacjenta do ,Pro Morte”,

sg one przechowywane na oddziale szpitalnym z zachowaniem godnosci naleznej

zmartemu.

Szczegotowy opis postepowania ze zwilokami osdb zmartych w szpitalu okresla odrebna

procedura wprowadzona zarzgdzeniem wewnetrznym.

Zwtoki pacjenta mogag by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby Ilub instytucje uprawnione
do pochowania zwiok pacjenta,

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwtok,

3) przewazajg za tym inne wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

Wysoko$¢ optat za przechowywanie zwilok pacjenta przez okres dtuzszy

niz 72 godziny zawiera cennik stanowigcy Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL Vil
ZASADY POBIERANIA OPLAT ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
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§37

1.Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentdw korzystajacych ze sSwiadczen
zdrowotnych zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, zapewniajgc
w szczegolnosci ochrone danych osobowych.

2. Szpital udostepnia dokumentacje medyczna:

1)
2)

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
osobie upowaznionej przez pacjenta;

2a) bliskiej osobie w przypadku smierci pacjenta;

3)

upowaznionym organom.

3. Po smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacije medyczng ma osoba pisemnie
upowazniona przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie
bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu
pacjent za zycia. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie
dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sad. W przypadku gdy pacjent
za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej sad na wniosek osoby
bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medyczne;j i okresli¢ zakres jej
udostepnienia.

4. Dokumentacja medyczna udostepniana jest takze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7

8)
9)

innym podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli jest ona niezbedna
do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;

organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu
zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli
i nadzoru;

podmiotom, uprawnionym w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalnosci leczniczej do przeprowadzenia na zlecenie ministra witasciwego
do spraw zdrowia kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia kontroli,

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom - jezeli badanie, ktérego
dotyczy dokumentacja, zostato przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci —
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych — w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

zaktadom ubezpieczen — za zgodg pacjenta;

lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji
w ochronie zdrowia w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

5. Dokumentacja medyczna moze by¢é udostepniona rowniez szkole  wyzszej
lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych — bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja
dotyczy.

6. Udostepnienie dokumentacji wewnetrznej pacjenta organom i podmiotom uprawnionym
na podstawie odrebnych przepiséw nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora Szpitala
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wedtug zasad opisanych ponize;.

§38
1. Dokumentacja jest udostepniana:

1) do wgladu na miejscu udzielania swiadczen w Szpitalu w obecnosci wyznaczonego
pracownika lub lekarza prowadzgcego albo lekarza dyzurnego. Dotyczy to zaréwno
dokumentacji papierowej jak i prowadzonej w formie elektronicznej;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdéw, odpiséw, kopii z dokumentacji papierowej oraz
wydruku z dokumentacji elektronicznej lub kopii wynikébw badah na no$nikach
elektronicznych;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji.

2. W przypadku wydania oryginatow dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopie lub petny odpis
wydanej dokumentacji.
3.Szpital udostepnia dokumentacje podmiotom i organom uprawnionym bez zbednej zwioki.

§39
1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggow, odpiséw lub kopii Szpital
pobiera optate, z zastrzezeniem ust. 1a oraz z zastrzezeniem art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych — (Dz.U. z 2025r. poz.350) i art.
121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach irentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych — (Dz.U. z 2024r. poz. 1631) Podstawg wyliczenia kwoty odptatnosci jest
wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, publikowana przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
1a. Opfaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentac;ji
medyczney:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie
i w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 581);
2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych,
3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.
2. Wysokosc¢ opfat za:
— jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - wynosi 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

— Jjedng strone kopii dokumentacji medycznej - wynosi 0,00007 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale;
— sporzgdzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej

na elektronicznym nosniku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczng
w formie elektronicznej wynosi 0,0004 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale.

3. Wysokos¢ optat podawana jest w okresach kwartalnych po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego przecietnego wynagrodzenia w formie zarzgdzenia
Dyrektora Szpitala.

4. Opfaty wnosi sie do Kasy Szpitala lub na konto Szpitala.

5. Udostepnienie dokumentacji do wglgdu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest
bezptatne.
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6. Wysokosc optat, o ktéorych mowa w ust. 2 podawana jest kwotowo na stronie internetowej
Szpitala.

7. Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposoby jej prowadzenia, przetwarzania,
udostepniania i przechowywania okresla procedura wprowadzona odrebnym zarzgdzeniem.

ROZDZIAL IX
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§40
Prawa pacjenta okreslajg przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, a w szczegolnosci
ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
z 2024 poz.581).

§41
Dyrektor ustanawia w drodze zarzgdzenia regulamin praw i obowigzkéw dla pacjentow
i odwiedzajgcych.
) ROZDZIAL X o
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA
§42

1. Szpital wspodtdziata z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi w celu
zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania
diagnostyczno -leczniczego.

2. Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa
sie w ramach podpisanych umow i porozumien, w przedmiocie swiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL XI
PROBLEMATYKA OBRONNOSCI | OBRONY CYWILNEJ

§43
Szpital realizuje zadania z zakresu ochrony, obronnosci i obrony cywilnej okreslone
w przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa.

ROZDZIAL XIl
POSTANOWIENIA KONCOWE

§44

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa oraz postanowienia aktéw wewnetrznych Szpitala.
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