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Regulamin Organizacyjny SPSZOZ w Leborku zgodnie z ustawg o dzialalnosei
leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r, zawiera:
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Rozdziat 1
Postanowienia ogélne

§ I. Regulamin organizacyjny Samodzielnego  Publicznego Specjalistycznego  Zakladu
Opicki Zdrowotnej w Leborku, zwany dalej ,,Regulaminem” okredla w szezegolnoser:
1) organizacje i zadania poszczegolnych  komérek  organizacyjnych zakladow
leczniczych Zakladu,
2) sposdb i warunki udzielania swiadezen zdrowotnych,
3) prawa i obowigzki pacjenta.

§ 2. Uzyte w Regulaminie lerminy oznaczajy:

1) Zaklad — Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opicki Zdrowolinej
w Leborku,

2) Dyrektor — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Leborku,

3) uslawa o dzialalnosei leczniczej — ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pozZn. zm.),

4) statut — statut Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Leborku.

Rozdzial 2
Narwa Zakdadu

§3. Zaklad dziala pod nazwa: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Leborku,

Rozdzial 3
Cele i zadania Zakladu

§4. Celem Zakladu jest podejmowanie dzialai na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnodci poprzez organizowanic i prowadzenie dzialalnosci leczniczej,
profilaktycznej i rehabilitacyjnej, propagowanic zachowan prozdrowotnych, a takze
ksztalcenie 0sob wykonujacych zawody medyczne oraz stale podnoszenie jakosci
$wiadezonych ustug,

§ 5. Zaklad organizuje i udziela $wiadczen zdrowotnych obejmujacych dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia, ustawy o dziatalnodei leczniczej, ustawy
0 panstwowym ratowniclwie medyeznym, ustawy o zdrowiu psychicznym lub
przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

§ 5a. Do korzystania ze $wiadezen opieki zdrowotnej linansowanych ze $rodkéw publicznych
maja prawo swiadczeniobiorey, o kidrych mowa w art, 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6in. Zm.).

§ 6.
I. Zadaniem Zakladu jest wykonywanie dzialalnoge] lecznicze] w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadezenia szpitalne,
2) ambulatoryjne swiadezenia zdrowotne.,
3) stacjonarne i calodobowe $wiadezenia zdrowotne inne niz szpitalne.
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2, Zadaniem Zakladu jest wykonywanie medyecznych czynnosei ratunkowych

w o rozumieniu  przepisdow ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn, zm.).

. Zaklad moze prowadzi¢ dzialalnosé inna niz dzialalnos¢ lecznicza, w zakresie:

1} dzialalnosei szkoleniowo — edukacyjnej,

2) dzialalnosci wydawniczej,

3) poradnictwa,

4) ustug transportowych 1 parkingowych,

5) ushug gastronomicznych.

6) ushig kosmetycznych i higienicznych,

7) ustug pralniczych,

8) sterylizac)i sprzetu 1 wyrobdw medycznych,

&y ushug handlowych,

10) zhierania, magazynowania i przekazywania odpadow do utylizacji,

11} zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania lub uzyczania skladnikow majatku
irwatego.

12) przechowania zwlok oraz przygotowania zwlok do pochowania.

Zaklad wykonuje okreslone w odrebnych przepisach zadania zwiazane z potrzebami

obronnymi panstwa oraz gotowoscl do dzialania w sytuacjach kryzysowyceh 1 stanach

nadzwyczajnych.

Rozdzial 4
Struktura organizacyjna Zakladu

§ 7. Strukture organizacyjng Zakladu stanowia:

e

Dyrektor,

Zastepea Dyrektora do Spraw Finansowyceh,
MNaczelny Lekarz,

MNaczelna Pielegniarka,

Glowny Ksiggowy,

{uchylony)

Fakladv lecznicze Zaktadu:

1) Szpital,

2)  Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna,
Komdrki organizacyjne/samodzielne stanowiska i pracownicy realizujgey pozostate
zadama »wigzane z podstawows dzialalnoscia zaktadow leczniczyeh Zakladu.

1) Dzial Epidemiologii,

2} Sterylizatornia,

3 Zywienie,

4y Dzial Higieny,

5) Psycholog.

6) Dietetyk,

7)  Koordynator ds. Transplantologii,

8) Koordynator ds. Transfuzjologii,

9y  Pracownik Socjalny.

10) Kapelan Szpitala,

11} Inspektor Ochrony Radiologicznej,

12} Pelnomocnik ds, Pacjenta.
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§ 8.

Komorki  organizacyjne  zapewniajace  Zakladowi obsluge  administracyjna.
ekonomiczng, techniczng, gospodarczg i obstugi:
1) Dzial Ksiggowosei w tym:
a) Sekeja Rachunkowosci Finansowej,
b) Sekeja Plac,
¢) Kasa Glowna Szpitala,
d) Samodzielne Stanowisko ds. ZFSS,
2) Dziat Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki w tym:
a) Sekeja Statystyki Medyeznej,
b)  Archiwum.
3) Dzial Analiz, Projektow i Zamdwien Publicznych,
4} (uchylony),
5) Dzial Techniczny w tym:
a) Sekcja Eksploatacyjna,
b) Sekcja Aparatury Medycznej,
¢) Sekeja Zaopatrzenia i Magazyny,
d) (uchylony),
e) Sekcja Ochrony,
f) Sekcja Transportu,
6) Dziat Kadr i Organizacji Pracy w tym:
a) Sekcja Kadr,
b) Sekeja Jakosci,
7) Dzial Informatyki w tym:
® Administrator Systemow Informatyeznych,
8) Inspektor Ochrony Danych,
9) Radcy Prawni,
10} Sekretariat w tym:
e Kancelaria,
1) Inspektor BHP,
12) Inspektor ds. Ochrony Srodowiska,
13) Spoteczny Inspektor Pracy,
14} Inspektor ds. Obronnych,
15) Inspektor ds. przeciwpozarowych,
16) Inspektor ds. Inwestycji.

1. Zaktad wykonuje dziatalnosé¢ lecznicza w nastgpujacych zakladach leczniczych:
1) Szpital,
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna,
3) Stacjonarne i Calodobowe Swiadczenia Zdrowotne inne niz Szpitalne.

2. Zaklad leczniczy — Szpital wykonuje dziatalnosé lecznicza w  nastepujacych

Jednostkach organizacyjnych i wehodzacych w ich sklad komérkach organizacyjnych:

1) Sepital, w tym:
a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
b) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
¢) Oddzial Chorob Wewnetrznych, Kardiologii i Geriatrii,
d) (uchylony),
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¢) (uchylony),

1) Oddzial Chirurgiczny Ogolny,

g} Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,

h) Oddzial Rehabilitacyjny, w skiad ktorego wehodza:
¢ Oddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowe),
e Oddrial Rehabilitacji Kardiologicznej.

1) Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy,

11 Oddziat Neonatologiczny,

k) Oddzialt Pediatryczny,

1} Oddzial Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych

Zespolow Abstynencyjnych (Detoksykacii),

m) Izba Przyjec Szpitala,

n) Apteka Szpitalna,

o) Blok Operacyjny,

p) Sala Porodowa.

2) Pracownie Diagnostyczne 1 Zabiegowe, w tym:
a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityezne), w tym:
e Pracownia Serologii Transfuzjologiczne) i Bank Krwi,
b) Pracownia Diagnostyki Laboratoryingj (Laboratorium Mikrobiologiczne),
¢) Pracownie Diagnostyki Obrazowej w tym:
¢ Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlngj,
¢ Pracownia USG,
e Pracownia Tomografii Komputerowej,
¢ Pracownia Mammografii,
d) Pracownia Patomorfologii w tym:
e Prosektorium
e) Pracownia Endoskopii,
f) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej.

3. Zaklad leczniczy — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna wykonuje dziatalnos¢ leczniczg
w nastepujgeyeh jednostkach organizacyjnych i wehodzacych w ich sklad komarkach
organizacyjnych:

1) Poradnie specjalistyczne, w tym:
a) Poradnia Alergologiczna.
b) Poradnia Chordb Phuc.
¢) Poradnia Onkologiczna,
d) Poradnia Diabetologiczna,
¢) Dzial Fizjoterapii,
[} Poradnia Logopedyczna,
g) (uchylony)
h) Poradnia Medyveyny Pracy,
i} Poradnia Neurologiczna,
) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2} Poradnie przyszpitalne, w tym:
a) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,
b) Poradnia Rehabilitacyjna,
¢) (uchylony).
d) Zespdt Rehabilitacji Domowej,



e) Poradnia Chirurgii Ogolnej,

f) Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna,

g) Poradnia Neonatologiczna,

h) Szkola Rodzenia,

i) Poradnia Laktacyjna,

J) Poradnia Kardiologiczna,

k) Poradnia Geriatryczna,

I} Poradnia Zdrowia Psychicznego (dwie lokalizacje: Lebork, ul. Stefana
Zeromskiego 9-10 i Wejherowo, ul. Gdariska 51 ) w tym, w kazdej
z tych lokalizacji:
* Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyiny,

m)Oddziat Dzienny Psychiatryczny,

n) Zespol Leczenia érudowiskuwcgo (domowego) (dwie lokalizacje: Lebork,
ul. Stefana Zeromskiego 9-10 i Wejherowo, ul. Gdariska 51).

0) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy,

p) Poradnia Chorob Wewnegtrznych,

q) Poradnia Pediatryczna,

r) Poradnia Anestezjologiczna,

5) Gabinety diagnostyczno-zabicgowe.

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna w tym:

a) Poradnia (gabinet) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (lokalizacja
Lebork),

b) (uchylony).

¢) Poradnia Lekarza POZ (dwie lokalizacje: Lebork ul. Juliana Wegrzynowicza
13 i Leba ul. 10 Marca 7),

d) Poradnia Piclegniarki POZ (dwie lokalizacje: Lebork ul. Juliana
Wegrzynowicza 13 i Leba ul. 10 Marca 7),

e) Poradnia Poloznej POZ,

[) Punkt Szczepien (dwie lokalizacje: Lebork ul. Juliana Wegrzynowicza 13
i Leba wl 10 Marca 7),

g) Poradnia Dietetyczna,

h) Gabinety diagnostyczno—zabiegowe.

4) Ratownictwo medyczne. w tym:

a) Zespoly ratownictwa medycznego specjalistyczne i podstawowe.

5) Pozostala dziatalno$é medycezna, w tym:

a) Zespot Transportu Medycznego.

4. Zaklad leczniczy — Stacjonarne i Catodobowe Swiadczenia Zdrowolne inne niz

§ 9.

a) Zakiad Pielegnacyjno-Opiekuriczy.

Strukturg organizacyjna Zakladu okresla zalacznik nr 1 do Regulaminu.

Szpitalne  wvkonuje  dzialalnogé lecznicza  w  nastepujaeyeh  jednostkach
organizacyjnych i wehodzacyeh w ich sklad koméorkach organizacyjnych:
1) Osrodek Opieki Pozaszpitalnej w tym:



§ 10.

§ 11.

Rozdzial 5

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadcezen zdrowotnych

Zaktad prowadzi dziatalnosei leeznicza w rodzaju:
1) stacjonmarne 1 catodobowe swiadczenia zdrowolne szpitalne, w  zakladzie
leczniczym Szpital,

2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, w zakladzie leczniczym Ambulatoryjna
Opicka Zdrowotna.

3) stacjonarne i calodobowe swiadezenia zdrowotne inne niz szpitalne, w zakladzie
leczniczym Stacjonarne i Catodobowe Swiadezenia Zdrowotne inne niz Szpitalne.

Zaklad udziela swiadczen zdrowotnych w szezegdlnosel w zakresie:
1} leczenie szpitalne,
2) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w warunkach stacjonarnych,
dziennych 1 ambulatoryjnyeh w tym leczenie s$rodowiskowe (domowe),
3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna w tym: w zakresie medycyny pracy,
4) ambulatoryjne swiadezenia diagnostyezne i kosztochlonne.
5) $wiadezenia odrebnie kontraktowane,
6) profilaktyczne programy zdrowotne,
7} ratownictwo medyczne,
8) rehabilitacja lecznicza w tym:
a) rehabilitacja w warunkach stacjonarnych,
b) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
¢) rehabilitacja w warunkach domowych,
d) fizjoterapia ambulatoryjna.
9) podstawowa opicka zdrowotna w tym:
a) Noena i Swigteczna Opieka nad Chorym (NOCH),
10)swiadezenia koordynowane w tym miedzy innymi:*
a) Koordynowana Opieka nad Kobieta w Cigzy (KOC),
b) pakiet onkologiczny,
11) swiadezen w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym.

"W ramach powyzszych zakresow poszezegolne $wiadezenia mogg by¢ udzielane w ramach
KOORDYNOWANYCH PROCESOW LECZNICZYCH I REHEBILITACYJINYCH,

§ 12,

Led

Rozdzial 6
Micjsee udzielania $wiadezen zdrowotnych

Zaklad udziela $wiadezen zdrowotnych w pomieszezeniach Zakladu mieszezacych sie
w Leborku przy ul. Juliana Wegrzynowicza 13 i ul. Stefana Zeromskiego 9-10 oraz w
Wejherowie przy ul, Gdanskiej 51 1 w Lebie przy ul. 10 Marca 7.

Ambulatoryjne §wiadezenia zdrowotne mogg byé udzielane takze w miejseu pobytu
pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu tatownictwa medycznego realizowane sg
w siedzibie Zakladu, miejscu pobytu pacjenta lub w pojezdzie przeznaczonym do
udzielania tych $wiadezen.

Miejscem stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego sa:

1) Siedziba zakiadu.

2y Wicko, ul. Radosna 5,

3) (uchylony).
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§ 13.

§ 14.

§ 15.

§ 16.

Rozdzial 7

Przebieg procesu udziclania $wiadezen zdrowotnych, z zapewnieniem wladciwej
dostgpnosci i jakogei tych $wiadezen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych

Zalkdadu

Zaklad udziela $wiadezen zdrowotnych w pomieszezeniach odpowiadajacych
wymogom fachowym i sanitarnym okreslonym w odrgbnych przepisach.

Swiadezenia zdrowotne udzielane sq wylgcznie przez osoby wykonujgee zawad
medyczny oraz spelniajgce  wymagania  zdrowotne okredlone  w odrebnych
przepisach. Obowigzek spelnienia okreslonych odrgbnymi przepisami wymagan
zdrowotnych dotyczy réwniez personelu  pomocniczego oraz innych pracownikow
zakladu uczestniczacych w procesie udzielania $wiadezen zdrowotnych.

Przy udzielanin é$wiadczen zdrowotnych pracownicy zakladu obowigzani s
postugiwaé si¢ najlepsza wiedzg i umiejgtnosciami  stosownie do  standardow
postgpowania i procedur medycznych okreslonych odrebnymi przepisami.

Zaklad moze powierza¢ wykonywanie $wiadezen zdrowotnych na podstawie umow
prawa cywilnego innym uprawnionym podmiotom, z zastrzereniem, 7e
postanowienia tych uméw nie  mogg by¢é sprzeczne 2 postanowieniami niniejszego
regulaminu, umowami zawartymi =z platnikiem publicznym i powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

Zaklad udziela $wiadezen zdrowotnych pacjentom bez wzgledu na ich miejsce
zamieszkania, a w zakresie ratownictwa medycznego - pacjentom  wymagajacym
pomocy, przebywajgeym na lerenie miasta Leborka i Leby, gmin Cewice, Linia. Nowa
Wies Leborska, Potggowo, Wicko, Leczyce, Gniewino, Glowezyce, Smoldzino,
Choezewo lub na innym obszarze jesli zajdg szezegdlne ku temu okolicznoge:.

Zaklad prowadzi dokumentacje medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, zgodng z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach.

Swiadczenia zdrowotne i zwigzane z ich udziclaniem ustugi podlegaja rejestrowaniu
I monitorowaniu w systemie informatycznym, rejestrze ustug medycznych i
statystyce medycznej.

Dokumentem uprawniajacym do bezplatnej opieki zdrowotnej jest dowdd objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, odpowiadajacy wymaganiom ustawy z dn. 27 sierpnia
2004r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych (1.
Dz.U. 2 2008r. nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Q.



§17.

§18.

§19.
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Zaklad udziela $wiadezen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrgbnych przepisow - nieodplatnie,
za czesciowy lub catkowita odplatnoscis,

Swiadezeniami odplatnymi czedciowo lub calkowicie dla oséb wskazanyeh w ust. 1
sa wylgcznie takie Swiadczenia, ktore okreslono odrebnymi przepisami. Do ustalania
oplat za te swiadczenia stosuje sie ceny umowne ustalane przez Dyrektora Zaktadu.

Osobie, o ktoreg] mowa w ust.] przystuguje na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego bezplatny przejazd Srodkami transportu medycznego
w tvm lotniczego do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w ustawie o swiadezeniach opieki zdrowotngj.

. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajgeej sie lub skierowanej przez lekarza albo

uprawniong instytucjg orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu
sic ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrgbnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. | stwierdzi potrzebe niezwlocznego
umieszezenia pacjenta w szpitalu, a brak miejse, zakres $wiadezen udzielanych
przez szpital lub wezgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie, szpital po
udzieleniu niezbgdnej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do
innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sig¢ z tym szpitalem. O dokonanym
rozpoznaniu stanu  zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dolkumentacji medycznej.

Wypisanie ze szpitala. jezeli przepisy szezegolne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) na zgdanie osoby przebywajgcej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposéb razgey narusza regulamin
porzadkowy, a nie zachodzi obawa, e odmowa lub zaprzestanic udzielania
swiadczen moze spowodowac bezpodrednie niebezpieczenstwo dla jej zyeia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy 7ada wypisania ze szpitala osoby, kiorej stan

zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor Zakladu lub lekarz przez niego

upowazniony moze odmowic wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia

przez wlasciwy sad opiekuniczy, chyba Ze przepisy szczegdlne slanowig inaczej.

Osoba odmawiajgea wypisania zawiadamia niezwlocznie sgd opiekunczy o tym

fakeie z podaniem przyczyn odmowy.

(Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne Zadanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba
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§ 20.

§ 21.

§ 22.

§ 23,

—

taka sklada pisemne ofwiadezenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zadanie.
W przypadku braku takiego odwiadczenia lekarz sporzadza  adnotacje
w dokumentacji medycznej,

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opickun faktyczny nie odbiera maloletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystenci ze szpitala w wyznaczonym terminie,
szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
micjsca zamieszkania.

Odwiedziny chorych w szpitalu odbywac sig mogg codziennic w podzinach
ustalonych w regulaminach oddziatow.

O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta, zagrazajacego zyciu lub jego $mierci
zawiadamia niezwlocznie lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego piclegniarka
oddziatowa lub pielegniarka odeinkowa.

O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta przebywajacego w szpitalu powodujgeego
zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci zawiadamia niezwlocznie lekarz leczacy
lub lekarz dyzurny wskazana przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktyeznego.

Zwloki osob zmartych w szpitalu nalezy umieéei¢ w chiodni w prosektorium.
Czynnosé t¢ wykonuje technik sekcyjny, a w razie jego nieobecnosei pracownicy:
straznicy tlenowi wspomagani przez personel oddzialu, na ktdrym nastapit zgon.

Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekeji (w szezegdlnosc
gdy zgon tej osoby nastapi przed upfywem 12 godzin od przyjecia do szpitala),
chyba Zze osoba ta za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel
ustawowy, z zastrzezeniem ust.5.

Postanowienia ust. 4 nie dotycza dokonywania sekeji zwlok w sytuacjach:
I} okreslonych w kodeksie postepowania karnego,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalié w sposob jednoznaczny,

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

O zaniechaniu sekcji zwlok sporzadza sie adnotacj¢ w dokumentacji medycznej,
do ktorej zalacza sig odwiadezenie osoby zmarlej lub jej przedstawiciela
ustawowego.

Zaniechanie lub dokonanie sekeji zwlok zarzadza Dyrektor Zakiadu lub Naczelny
Lekarz na wniosek wlasciwego lekarza kierujacego oddzialem lub - w razie patrzeby
- po Zasiggnigeiu jego opinii. W dokumentacji medycznej zamieszcza sig adnotacje o
dokonaniu lub zaniechaniu sekeji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem,

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uplywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.
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6.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor
Zaktadu moze zadecydowac o dokonaniu sekeji zwlok przed uplywem 12 godzin
przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu
i przeszezepianiu komorek, tkanek i narzadow.

W razie zgonu pacjenta w szpitalu zwloki przechowuje sig¢ w chiodni nie diuzej niz
72 godziny nieodplatnie. Po tym czasic pobierana jest oplata, w wysokosc
okreslonej w rozdziale 12 Regulaminu.

Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodni dluzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wezesnie] odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta,

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszezele dochodzenie lub  Sledztwo,
a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwlok,

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 1 2 waine przyczyny, za
zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok
pacjenta.

Laborant sekeyiny jest zobowiazany zwloki osoby zmarlej w szpitalu umy¢, okry¢
I wyda¢ osobie uprawnionej do ich pochowania. Czynnosci te wykonywane sa
niendplatnie.

Przechowywanie zwlok osob, ktore nie zmarty w szpitalu oraz ich przygotowanie do
wydania odbywa sie za pobraniem oplaty. Oplata pobierana jest od oséb
i podmiotow zlecajacych przechowanie i ubieranie zwlok.

Rozdzial 8§

Organizacja i zadania poszezegdélnych jednostek lub komdrek organizacyjnych Zakladu
oraz warunki wspéldzialania tych jednostek lub komdrek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkejonowania Zakladu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,

§ 24.

w0 —

piclegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

Dyrektor
Dyrektor kieruje dziatalnoscia Zaktadu i reprezentuje Zaklad na zewnatrz.
Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow.
Dvrektor ponosi odpowiedzialnosé za zarzadzanie Zakladem i gospodarke finansowa.
Dyrektor Zakladu wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegolnosci:
1) koordynacje dzialania wszystkich komodrek 1 jednostek szpitala w zakresie

2

zgodnosel 7 zadaniami statutowymi,

) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszezegolne komorki,

3) wspOidziatanie z innymi  zakladami opieki zdrowotnej w zakresie realizacji

zadan statutowych,

4) realizacje zadan zleconych przez organ zatozycielski,

5) udzielanie dwiadezen zdrowotnyeh wylacznie przez osoby o odpowiednich

uprawnieniach 1 kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych
okreslonych odrebnymi przepisami,

6) hbiezgcy nadzor nad wykonywaniem przez Zaklad zadan statutowych.
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3. Dyrektor Zakladu wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja

pracownicy wlasciwych komorek organizacyjnych.

Dyrektor Zakladu wyznacza swoich zaslepeow.

Dyrektor Zakladu podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, dotyezacych

W szczegolnose:

l) nawigzywania i rozwigzywania stosunkow pracy.,

2) karania, nagradzania i wyrézniania pracownikow,

3) przyznawania premii i zmiany wynagrodzen pracowniczych,

4) umocowania pracownikéw do realizacji okreslonych zadan.

8. Dyrektor Zakladu Zawiera umowy cywilno-prawne na realizacje  $wiadczen
zdrowotnych i inne.

9. Dyrektor Zakladu sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikéw
bezposrednio podlegtych,

10. Dyrektor  Zakladu dokonuje oceny jakosci dzialan osob zatrudnionych  na
stanowiskach kierowniczych,

11. Dyrektor Zakladu wydaje zalecenia dotyczace jakodci dzialan osob z ktorymi
pozostaje w stosunkach cywilnoprawnyeh, co nie wylacza charakteru zawartych
umaw.

12. Dyrektor Zakladu ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow
1 pacjentdw.

13. Dyrektor Zaktadu wydaje i zatwierdza regulaminy obowiazujace w Zakladzie.

14. Do wylacznej aprobaty Dyrektora Zakladu naleza sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkeji kierownika jednostki organizacyjnej.

2) kierownictwa i nadzoru nad dzialalnodcig osob bezposrednio podleglych,

3) wspdldziatania z Rada Spoleczng, Rada Pracownikaw i zwigzkami zawodowymi,

4) wspdldzialanie z organem zatozycielskim i zakladami opieki zdrowotnej,

5) wydawanie aktow prawnych wewnetrznych,

6) ustalenie regulaminu organizacyjnego Zakladu,

7) zakupu sprzgtu i aparatury medycznej z zachowaniem postanowien ustawy
0 dzialalnosci leczniczej i innych odrebnych przepisow prawa.

15. Dyrektor Zakladu w uzasadnionych przypadkach moze upowazni¢ Zastepee Dyrektora
do Spraw Finansowych, Naczelnego Lekarza lub inng wyznaczona osobe  do
czynnosci w sprawach wymienionyvch w ust. 14 na czas swojej nieobecnosci.

= o

§ 25.
Zastepea Dyrektora do Spraw Finansowych
|. Zastgpca Dyrektora do Spraw Finansowych kieruje i nadzoruje bezposrednio
dzialalnos¢ finansowa i inwestycyjna Zakladu.
2. Do zadan Zastgpey Dyrektora do Spraw Finansowych nalezy w szezegdinogei:
1) opracowywanie rocznego planu finansowego oraz biezacy nadzor nad jego
realizacjg i przestrzeganiem,
2) opracowywanie rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego,
3) nadzdér merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem
postepowan o udzielanie zamdwien publicznych,
4) nadzor nad dzialalnoseia promocyjng Zakladu
3) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym oraz nadzor nad jego
realizacja,
6) nadzor nad utrzymywaniem zaopatrzenia i infrastruktury  technicznej
w nalezytej sprawnosci,
7) nadzor merytoryczny nad statystyka medyczna i rejestrem ustug medyeznych,
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8) wykonywanie inmych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.
3. Zastepca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiedzialny jest za calokszialt
dziatalnosei finansowe] 1 inwestycyjne) Zaktadu.
4, Zastegpca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiada za prawidiowe wykonywanie
zadan i podlega bezposdrednio Dyrektorowi Zakladu.

§ 26.

Maczelny Lekarz
. Naczelny Lekarz kieruje i nadzoruje bezposrednio dzialalnos¢ medyczna Zaktadu.
2. Do zadan Naezelnego Lekarza nalezy w szezegdlnodei:

1)

2)

3)

4)

7)

§)
9)

10)
1)
12)
13)

14)
15)

tworzenie warunkdw  nalezyte] realizacjyi  zadan Zakladu, zwiazanych
z dostgpnoscig 1 poziomem udzielanych swiadczen zdrowotnych,

zapewnienie jakosci 1 dostgpnosci swiadezen zdrowotnych na poziomie
odpowiadajacym  wspolczesnej wiedzy medyezne) =z uwzglednieniem
podpisanych umdw a takze mozliwosel organizacyjnych i finansowych zakladu,
zapewnienie zgodnoscl zakresu 1 rodzaju udzielanyeh $wiadezen zdrowotnych
z zakresem i rodzajem s$wiadczenia ustug przewidzianyeh w Statucie,
z przyjetymi standardami i procedurami medycznymi oraz rozwijanie medyczng]
dziatalnosci komercyjnej,

kontrola realizacji przez medyczne komdrki organizacyjne Zakladu umdw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. w tym w szczegolnoscei zawartych
z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

nadzor nad prawidlows realizacjg przychodéw i ponoszonyeh kosztow
dzialalnosci przez podlegle komorki organizacyjne. Wspoltworzenie polityki
finansowe]  poprzez  opracowywanie  wyceny  procedur  medycznych
wykonywanych w Zaktadzie,

wprowadzanie nowych technologii medycznych w oddziatach szpitalnych oraz
analizowanie realizowanych procedur medyeznych pod wzgledem ich
efektywnosci medycznej i ekonomicznej,

nadzor nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparature i S$rodki medyezne oraz zachowanie tych standarddow stosownie do
obowiazujgcych przepisow,

nadzdor nad prawidlowoscia gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczna,
koordynacja i nadzor nad praca podleghyeh oddzialow, pododdzialow, zakladow
i dzialow dzialalnosci podstawowej oraz wspolpraca z kierownikami innych
dzialow Zaktadu.

nadzor nad wykonywaniem zadan z zakresu epidemiologii,

planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacii
personelu medveznego,

organizowanie i inicjowanie wspdlpracy z innymi podmiotami udzielajacymi
swiadezenia zdrowotne 1 ushugi medyezne,

rozpatrywanie wnioskow, skarg 1 uwag pacjentow,

wspolpraca z samorzadami lekarskim i pielegniarskim,

tworzenie  warunkow  organizacyjnych i technicznych przechowywania
dokumentacji medyezne) zapewmajgeych jej poulnosé, zabezpieczajacych prezed
dostepem  0s0b  nieupowaznionych, zniszezeniem lub  zagubieniem oraz
umozliwigjacyeh jej wykorzystanie bez zbednej zwloki zgodnie z przepisami
prawnymi,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

14



3. Naczelny Lekarz odpowiedzialny jest za caloksztalt dzialalnosei medycznej
Zaldadu, a w szczegolnosei za nadzér nad poziomem udzielanych w Zakladzic
swiadezen zdrowotnych, ich organizacjg, nalezyte wykonanie, sprawne i skuleczne
dzialanie.

4. Naczelny Lekarz odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadaf i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zakladu,

3. W trakeie dyzuru medycznego Dyrektora lub Naczelnego Lekarza zastepuje Starszy
Lekarz Dyzuru.

§27;

Naczelna Pielegniarka

I. Naczelna Pielegniarka kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnosé Zalkladu
w zakresie wszelkich spraw zwiazanych z organizowanien i koordynowaniem pracy
pielggniarek i poloznych, ratownikow medycznych, sanitariuszy oraz pracownikéw
pozostalej dzialalnosci zpodnie z podlegloscig shuzbowa a takze podejmuje decyzje
W sprawach wehodzaeych w zakres dzialania podleglego jej pionu.

2. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szezegolnode:

I) organizacja i nadzorowanie $wiadezenia calodobowej. kompleksowej opieki
pielegniarskiej i polozniczej w Zakladzie,

2) udzial w planowaniu i nadzoér nad podnoszeniem kwalifikacji personelu
pielegniarskiego i polozniczego oraz organizacja systemu  szkolen
wewngtrzzaktadowych,

3) nadzér nad kosztami finansowymi dzialalnodei medyczne] w  zakresie
racjonalnosdcei ich ponoszenia,

4) wspolpraca z pielggniarkami/potoznymi, oddzialowymi /koordynujacymi w
zakresie spraw dotyczacych: ksztaltowania odpowiedniego poziomu opieki,

5) wspdlpraca z kierownikami komérek organizacyjnych Zakladu, lekarzami
kierujgeymi  oddzialami,  przedstawicielami samorzadu  pielegniarek
i poloznych w  zakresie sprawnego  funkcjonowania  Zakladu oraz
prawidtowego przebiegu hospitalizacji pacjentow,

6) planowanie etatéw pielegniarskich i polozniczych, zgodnie z obowigzujacymi
normami,

7) wdrazanie standardéw oraz procedur pielegniarskich i potozniczych,

8) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i polozniczej oraz nadzor nad jej
prawidlowym prowadzeniem,

9) podnoszenie jakoscei swiadezonych ushug pielegniarskich i polozniczych.

10} kontrola pracy w zakresie zadan sanitarno-epidemiologicznych,

11) kontrola pracy podleglego personelu,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zakladu,

3. Naczelna Pielegniarka ponosi odpowiedzialnosé za prawidlowe funkcjonowanie
caloksztaltu  spraw  organizacyjnych zwigzanych  z  podleglym  personelem
medycznym i niemedyeznym.

4. Naczelna Pielegniarka odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.
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§ 28.

§29.

Glowny Ksiggowy

L.

Glowny Ksiggowy nadzoruje bezposrednio dziatalnosé Zaktadu w zakresie spraw
ksiegowych i finansowych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych
w zakres dziatania podleglego mu pionu.

2. Do zadan Glownego Ksiggowego nalezy w szezegdlnosei:

1) kontrole i nadzor nad catoksztallem prac zwigzanych 2z prowadzeniem
prawidlowe] gospodarki finansowe) zgodnie z obowigzujageymi zasadami oraz
zgodnie z planem budzetu,

2) planowanie, wykorzystanic 1 ewidencja srodkow finansowych zwigzanych
7 [unkecjonowaniem Zakladu,

3) planowanie srodkéw finansowych zwiazanych z dlugoletnim funkcjonowaniem
Zalktadu,

4) analize finansdéw w ujeciu dlugoterminowej strategii zarzadzania,

5) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej Zaktadu,

6) obieg i kontrole dokumentow finansowych,

7) nadzor nad zagadnieniami placowymi,

&) kontrolg i nadzor nad inwentaryzacja srodkow trwatych 1 wyposazenia oraz
zapasow magazynowych,

9} nadzor nad rachunkiem kosztow,

10) dokonywanie kontroli  zgodnosci operacji  gospodarczych 1 finansowych
z planem finansowym,

[ 1)dokonywanie kontroli kompletnosei 1 rzetelnosei dokumentow dotyezacych
operacji gospodarczych i finansowych,

12) opracowywanie planow finansowych Zakladu i sporzadzanie planow budetdow
dla poszezegolnych komorek wraz z ich weryfikacja,

13) sprawowanie biezgcego nadzoru 1 kontroli nad racjonalng gospodarka kosztami
oraz dyscypling finansowag,

14) prowadzenie gospodarki finansowej Zakladu zgodnie 2z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz tworzenie 1 aktualizacja instrukeji ksiggowych,

15) okreslanie zasad, wedlug ktorych pozostale komdrki organizacyjne powinny
zapewni¢ prawidlows realizacje gospodarki finansowej, kalkulacji kosztow
i sprawozdawczoscl finansowe],

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora oraz Zastepce Dyrektora
do Spraw Finansowych.

3. Glowny Ksiggowy ponosi odpowiedzialnod¢ za prawidlowe funkcjonowanie
rachunkowaosci jednostki.

4. Glowny Ksiggowy odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega
bezposrednio Zastepey Dyrektora do Spraw Finansowych.

Dzial Epidemiologii

W sklad Dzialu Epidemiologii wchodzg: Pielegniarka Epidemiologiczna, Lekarz oraz
mikrobiolog.

1. Do zadan Pielggniarki Epidemiologiczne] w szezegdlnodei nalezy:

a) nadzor nad prawidlowoscia procesow sterylizaci,
b} opracowanie i wdrazanie programow dotyezgeych profilaktyki oraz zwalczania
zakazen sepitalnych,
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¢) opracowanie i wdrazanie standardéw postepowania higienicznego,
aseptycznego 1 antyseptycznego zgodnego z wymogami sanitarnymi,

d) nadzor nad wdrozonymi dziataniami profilaktycznymi zakazen
szpitalnych,
¢) nadzorowanie prawidlowego zglaszania wszystkich zakazen szpitalnych,

prowadzonego rejestru oraz analiza danych.

f) monitorowanie przestrzegania instrukeji  postgpowania majgcego na  celu
zmniejszenia ryzyka powstawania zakazen szpitalnych,

) uczestniczenie w pracach okredlajacych zakres remomtdw, inwestveji i zakupow
majacych wplyw na stan sanitarno-higieniczny zakladu,

h) organizowanie szkolenia personelu medycznego w  zakresie problematyki
zakazen szpitalnych,

i) nadzorowanie wlasciwego sposobu pobierania, przechowywania i transportu
materialu do badan diagnostycznych,

1) wspolpraca z przewodniczacym zespolu zakazen szpitalnych oraz realizacja zadan
zespolu zakazen szpitalnych,

k) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Naczelnego Lekarza oraz
MNaczelng Pielegniarke,

1) Pielggniarka  Epidemiologiczna ponosi  odpowiedzialnos¢ za  prawidlowe
funkcjonowanie Zakladu w zakresie epidemiologii.

2) Pielegniarka Epidemiologiczna odpowiada za prawidlowe wykonywanic zadan
1 podlega bezposrednio Naczelnej Pielggniarce,

2, Do zadan Lekarza w szezegdlnosci nalezy:
a) opracowanie planow i kierunkow systemu zapobiegania | zwalczania zakazen
szpitalnych obejmujgcego aktualne regulacje prawne
b) opracowanie i aktualizacja standardow farmakoprofilakiyki i farmakoterapii
zakazen i chorob zakaznych w szpitalu,
¢) prowadzenie aktywnego nadzoru epidemiologicznego poprzez analize
wystgpowania patogendw i kontrolg stosowania antybiotykow,
d) edukacja personelu oraz opracowywanie wytycznych postepowania
terapeutycznego istoinych w profilaktyce zakazen szpitalnych,
e) inicjowanie badan z obszaru analityki lekarskiej i mikrobiologii niezbednych w
postgpowaniu monitorujgcym zakazenia szpitalne,
f) uczestniczenie w pracach okreslajacych zakres remontow, inwestycji i zakupow
majacych wplyw na stan sanitarno-higieniczny zakladu,
g) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora i Naczelnego Lekarza.
I} Lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie Zakladu w zakresic
epidemiologii.
2) Lekarz odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi.

3. Do zadan mikrobiologa w szczegdlnosdei nalezy:

a) analiza danych dotyczgeych wynikéw posiewow oraz okresowe raportowanie sytuacji
epidemiologiczne] Zespolowi ds. Zakazen Zakladowych, Komitetowi
Terapeutycznemu i Dyrekeji,

b) opracowywanie i wdrazanie procedur i instrukeji wlaseiwych dla profilaktyki zakazen
zakladowych,

LY

N



i)

nadzorowanie wlasciwego sposobu pobierania, przechowywania i transportu
materiatu do badan diagnostycznych,

szkolenia personelu medycznego w zakresie problematyki zakazen szpitalnych
w zakresie zasad profilaktyki i metod kontroli zakazen zakladowych oraz interpretacji
wynikow badan mikrobiologicznych,

zglaszanie przewodniczacemu Zespolu ds. Zakazen Zakladowych sytuacii
niepokojacych z punktu widzenia epidemiologicznego,

wspdlpraca 7 Komitetem Terapeutycznym w zakresie ksztaltowania polityki
antybiotykowej szpitala,

praca w Zespole ds. Zakazen Zakladowych i staly kontakt z pielegniarkami
epidemiologicznymi,

konsultacje w zakresie interpretacji wynikow badan mikrobiologicznych, terapii
empirycznej opartej o dane epidemiologiczne lub o dane wiasciwych towarzystw,
inspektoratu sanitarnego w zakresie zakazen wewnatrzszpitalnych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Naczelnego Lekarza.

Mikrobiolog odpowiada za prawidiowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi.

§ 30. (uchylony)

§ 31.

I

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela swiadezeni zdrowoinych polegajacych na
wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji
funkeji zyciowych osob znajdujgeych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia, aw szczegdlnosei, w razie wypadku, urazu, cigzy i porodu, zatrucia,
zarowno u dorostych jak i dzieci.
Szpitalny Oddzial Ratunkowy realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie zagrozenia
zycia i zdrowia na rzecz 0s6b kierowanych do SOR, przywiezionych przez zespoly
ratownictwa medycznego i zglaszajacych sie samodzielnie.
Przyjgcie pacjenta oparte jest na segregacji medycznej pacjentow (TRIAGE) wedlug
5 - stopniowej skali pilnosci rozpoczecia czynnosei przez lekarza. Kazdy z
oczekujacych  pacjentow  zostaje poddany badaniu  podstawowych  parametréw
zyctowych 1 na podstawie uzyskanych wynikéw zostaje mu przypisany odpowiedni
kolor okreslajgey pilnosé udzielenia pomocy.

1} kolor czerwony — pomoe natychmiastowa, pacjent przyjmowany jest poza

kolejnodcig - postgpowanie obejmuje w pierwszej kolejnodei czynnosei
ratujgce zycie.

2) kolor pomaranezowy — pomoc bardzo pilna, czas oczekiwania do 10 minut

3) kolor zolty — pomoc pilna, czas oczekiwania do 1 godziny

4) kolor zielony - pomoc odroczona, czas oczekiwania do 2 godzin.

5) kolor niebieski — wyczekujacy. czas oczekiwania do 4 godzin
Pacjenci kategorii niebieskiej i zielonej informowani sq przez osobe przeprowadzajaca
TRIAGE (pielegniarke systemu, ratownika medycznego) o mozliwosci uzyskania
pomocy medycznej w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej lub nocnej i
swigteczne] opieki nad chorym (NOCH). Deeyzja w sprawie dalszego trybu leczenia
nalezy do pacjenta, chyba 7e zostanie on przekicrowany do jednostek podstawowe;
opieki zdrowotnej lub NOCH bezposrednio przez lekarza.



5. Po zakonczeniu procesu diagnostyezno - leczniczego pacjent wraz z zaleceniami
dotyczacymi dalszego leczenia zostaje wypisany do domu. skicrowany do
wlasciwego oddzialu szpitalnego lub placowki medyezne.

6. Decyzje, o ktorej mowa w pkt 5 powyzej, lekarz dyzumy SOR podejmuje
niezwlocznie po zakonezeniu procesu diagnostyczno-leczniczego, przy czym laczny
czas pobytu pacjenta na SOR nie powinien przekroczyé 36 godzin od momentu
rejestracji.

7. Przyjecie na oddzial docelowy bezposrednio z SOR odbywa sie niezwlocznie. chyba
Ze isiniejg obiektywne przyczyny uzasadniajace oczekiwanie na przyjecie, na oddzial
docelowy przy zachowaniu czasu, o ktorym mowa w ust. 6 powyzej.

8. Szpitalny Oddzial Ratunkowy w razic koniecznosci leczenia specjalistycznego
w celu zachowania ciaglodci procesu leczenia, organizuje transport do innych
podmiotéw leczniczych i dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjentow.

9. W celu realizacji zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lekarze oddzialu
wspolpracujg m.in, z zespolami ratownictwa medycznego oraz z lekarzami oddzialow
szpitalnych.

10. SOR skiada sig z nastepujacych obszaréw:

I} segregacji medycznej, rejestracji i przyjec:
2) resuscytacyjno — zabiegowego:

3) wstgpnej intensywnej terapii:

4) terapii natychmiastowej,

5) obserwacji,

6) konsultacyjnego,

7} zaplecza administracyjno-gospodarczego.

I1. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy SOR we
wspolpracy z pielggniarka oddzialowa.

§ 32.
(Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii
1. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegolnosci:

I} swiadczenie uslug anestezjologicznych na salach operacyjnych do zabicgow
operacyjnych oraz ustug anestezjologicanych w  pozostalych punktach
znieczulenia do drobnych zabiegow diagnostycznych i leczniczych,

2) zabezpieczanie Swiadczen intensywnej lerapii dla pacjentow calepo Zakladu
w sytuacjach naglego zagrozenia Zycia lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujgcego zagrozenie zycia,

3) realizacja swiadezen resuscytacyjno-reanimacyjnych dla pozostalych oddzialéw
i komorek organizacyjnych szpitala.

2. Oddziat dziala w oparciu o 6 lozkowy Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
3. W sklad Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wchodza:
dwie sale jednolozkowe,
1) jedna sala czterolozkowa,
2) pomieszezenia socjalne dla personelu,
3) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.
4. Swiadczenia z zakresu anestezjologii sg realizowane w oparciu o;
1) 3 stanowiska znieczulenia na 3 salach bloku operacyjnego oraz czwarte
stanowisko znieczulenia na sali porodowej,
2) ponadto sa wydzielone stanowiska znieczulenia w sali zabiegowe] Szpitalnego
Oddzialu  Ratunkowego, w  gabinecie zabiegowym na  Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym, w  Pracowni  Endoskopowej. Pracowni
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§ 33.

5

Tomografii Komputerowej.
Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujgcy Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii we wspolpracy z pielegniarka oddzialowa.

Oddzial Choréb Wewngtrznych, Kardiologii i Geriatrii

l.

Do zadan oddzialu nalezy w szezegélnosci calodobowe $wiadczenie ushug
diagnostycznych, terapeutycznych, edukacyjnych i konsultacyjinych w zakresie
chordb wewnetrznych, kardiologii i geriatrii.
Oddzial dysponuje 38 ldzkami, w tym 5 tézkami w Sali Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego.
Pozostate pomieszezenia oddzialu to:

1) pokéj badan,

2) pabinet diagnostyczno-zabiegowy,

3) pomieszezenie Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej,

4) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.
Za organizacje pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem
Choréb Wewnetrznych, Kardiologii i Geriatrii we wspolpracy z pielggniarka
oddzialows.

§ 33a. (uchylony)
§ 33b. (uchylony)

§ 34.

§ 35.

Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy

1;

Tad

4.

Do zadan oddzialu nalezy w szczegdlnodei calodobowe udziclanie $wiadczen

w zakresie opieki i leczenia pacjentek w ciazy, w trakcie porodu, i po porodzie

na poziomie Il stopnia referencyjnosei oraz kobiet ze schorzeniami narzadu rodnego.

Zespol Oddziatu jest utrzymany w stanie stale] gotowosci do przyjecia pacjentki,

leczenia i wykonania wszystkich niezbednych zabiegow, zgodnie z posiadang

wiedzg 1 doswiadczeniem zawodowym, ze szezegdlnym uwzglednieniem praw

pacjenta.

Oddzial sklada si¢ z 38 fozek w tym 8 intensywnej opieki medyezne] i dzieli sie na:

1) odcinek polozniczy,

2) odecinek patologii ciazy,

3) odeinek ginekologii,

4) salg porodows z sala operacyjng do cigé cesarskich,

5) gabinet diagnostyezno-zabiegowy,

6) pomieszezenia socjalne dla personelu,

7) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.

Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kiernjacy Oddziatem
Ginekologiczno-Polozniczym we wspélpracy z polozng oddziatowa.

Oddziat Chirurgiczny Ogélny

I,

2,

Do zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogolnego nalezy w szezegdlnodei catodobowe
swiadezenie ustug diagnostyczno-terapeutycznych i konsultacyjnych.

Oddzial dysponuje 21 lézkami, w tym 4 lozkami intensywnej opieki medycznej
spetniajacymi funkeje sali pooperacyjne;.
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3. Pozostate pomieszezenia Oddziatu to:
1) dwa gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
2) pomieszezenia socjalne dla personelu,
3) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.
4. Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kiernjacy Oddzialem
Chirurgicznym Ogdlnym we wspolpracy z piclegniarka oddzialows.
§ 36.
Oddzial Pediatryczny
l. Do zadan Oddzialu Pediatrycznego nalezv calodobowe udzielanie swiadezen
zdrowotnych i konsultacji z zakresu pediatrii.
Do Oddziatu Pediatrycznego przyjmowane sa dzieci od 0 — 18 roku Zycia.
Oddzial Pediatryczny liczy 18 lozek w tym 2 lozka intensywnej opicki medyezne]
i jest podzielony na 3 odcinki:
1) odcinek niemowlecy.
2)  odcinek dzieci starszych,
3)  odcinek obserwacyjny.
4. W sklad pomieszezen Oddzialu Pediatryeznego wehodza:
1) sale dla dzieci,
2)  sale wspdlne matka — dziecko,
3)  pokoje socjalne dla matek,
4)  pokdj badan dzieci,
5)  pomieszezenia socjalne dla personelu,
6)  pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem
Pediatrycznym we wspolpracy z pielegniarka oddzialowa.

Lk 12

§ 36a.

Oddziat Rehabilitacyjny

I. W Oddziale Rehabilitacyjnym realizowane sa dwa zakresy $wiadezen zdrowotnych z
rodzaju rehabilitacia lecznicza w warunkach stacjonarnyeh:

a) rehabilitacia ogdélnoustrojowa,

h) rehabilitacja kardiologiczna.
Glownym celem realizowanego procesu leczniczego jest uzyskanie u pacjentow, ktorzy w
wyniku choroby lub wypadku stracili zdolnosé do funkcjonowania bez pomocy, poprawy
wydolnosci funkcjonalnej =z przywroceniem samodzielnosci  w  zakresie funkcji
ruchowych oraz mentalnych w maksymalnym mozliwym do uzyskania stopniu.
Swiadezenia z zakresu rehabilitacii ogolnousirojowel w warunkach stacjonarnych oraz
rehabilitacfi  kardiologicznej —w  warunkach  stacjonarnveh  sa udzielane
swiadezeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja kompleksowyeh
swiadezen rehabilitacyjnych oraz calodobowej opieki szpitalnej a ze wzgledow
zdrowotnych nie sg zdolni do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych.

2. Oddzial dysponuje laczng baza 30 lozek szpitalnych, sala do kinezyterapii, gabinetem
fizykoterapii, salg wykladowa oraz pozostalymi pomieszezeniami oddziatu szpitalnego
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest Lekarz Kierujacy Oddzialem we
wspolpracy z Pielggniarkg Oddzialowy oraz Kierownikiem Dzialu Fizjoterapii.
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§ 37.

Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne)

I. Do zadan Oddzialu nalezy w szezegdlnodel calodobowe $wiadezenie ustug
diagnostycznych, terapeutycznych i konsultacyjnych =z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.

2. Oddziat dysponuje 19 tozkami w tym 4 toizkami intensywne] opieki medycznej speliajacych
funkeje sali pooperacyine].

3. TPozostale pomieszezenia Oddziahu to :

1) dwa gabinety diagnostyczno-zabiepowe,
2) pomieszezenia socjalne dla personelu,
3) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
4. Za organizacje pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne] we wspolpracy z pielegniarka oddzialowa.

§ 37a.
Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP)

L

Centrum Zdrowia Psychicznego udziela $wiadczen osobom, ktore ukonczyly 18 rok
zycia w zakresie zdrowia psychicznego zgodnie z profilem dzialalnosci komorek
wehodzgeyeh w jego skiad.
Celem dzialania Centrum Zdrowia Psychicznego jest zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi skoordynowanej. kompleksowej i wielostronne] opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki 1 pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spolecznym.
Zadaniem Centrum Zdrowia Psychicznego jest wszechstronna psychiatryczna
opieka zdrowotna (diagnostyka i leczenie oraz orzecznictwo i konsultacje) wynikajaca
z:
a) zroznicowania $wiadezen zdrowotnych oferowanych przez poszezegolne
komorki organizacyjne Centrum Zdrowia Psychicznego w powigzaniu
z komorkami organizacyinymi SPSZ0Z w Leborku,
b) koordynacji $wiadczen udzielanych poszezegdlnym pacjentom,
Za organizacjg pracy i przebieg proceséw leczenia w ramach CZP odpowiada
Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego, ktoremu bezpodrednio podlegaja:
a) Lekarz Kierujgey Oddzialem Psychiatrycznym, Psychogeriatrycznym, Leczenia
Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnyeh (Detoksykacii).
b) Lekarz Kierujgey Oddzialem Dziennym Psychiatrycznym,
¢) Kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego.
CZP wehodzi w sklad pionow lecznictwa, za kiore odpowiada Naczelny Lekarz.
W ramach Centrum Zdrowia Psychicznego dziataja komorki organizacyjne w postaci:
a) Calodobowego Oddzialu Psychiatrycznego wraz z [zba Przyjeé Szpitala.
b) Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego.
¢) Zespolu Leczenia Srodowiskowego (Domowego),
d) Poradm  Zdrowia Psychiczmego wraz 2z  Punktem Zgloszeniowo
Koordynacyjnym.
Wszystkie formy pomocy udzielane sy w ramach jednego osrodka psychiatrycznego,
w ktorym personel poszezegolnych komorek organizacyjnych, wymienionych w ust. 5
deisle ze sobg wspdlpracuje oraz ustala i organizuje ciaglodé opieki nad pacjentem w
ramach ustalonego schematu organizacyjnego CZP stanowigeego zalacznik nr 4 do
niniejszego Regulaminu,
W ramach Poradni Zdrowia Psychicznego dziala Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny
(PZK). a jednostki te moga by¢ zlokalizowane poza siedzibg Zakladu.
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8. W PZK swiadczen udzielaja: piclegniarka z doswiadezeniem w pracy ze schorzeniami
psychiatrycznymi lub psycholog lub psychoterapeuta lub terapeuta $rodowiskowy lub
pracownik socjalny, ktérzy dokonujg wslepnej analizy problemu, z ktérym pacjent lub
jego bliscy zglasza si¢ do PZK.

9. Do zadan PZK nalezy:

a) udzielenie informacji o zakresie dzialania CZP i mozliwosei uzyskania $wiadezen
opieki zdrowotnej,

b) przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb oséb zglaszajacych sie i uzgodnienie
wstgpnego planu postgpowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie
zdefiniowanych potrzeb,

c) uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
swiadczenia psychiatryeznego w przypadkach pilnych nie pozniej niz 72 godziny od
Zptoszenia,

d) w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadezenia z zakresu pomocy spolecznej,

e) udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej,

f) wspdlpraca z innymi podmiotami realizujacymi program pilotazowy w ramach
umowy podwykonawstwa w tym wspolpraca z innymi PZK w zakresie realizacji
programu pilotazowego,

g) PZK czynny jest przez pig¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do pigtku w godzinach
08:00 do godziny 18:00.

10. W stanach naglego pogorszenia zdrowia psychicznego pomocy pacjentom udziela Izba
Przyjec Oddzialu Psychiatrycznego.

§ 38.

Oddzial Psychiatryczny. Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych Zespolow

Abstynencyjnych (Detoksykacii).

I. Do zadan Oddzialu nalezy w szezegdlnosdei calodobowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na diagnostyce i leczeniu zaburzen psychicznveh w tym
takze o charakterze psychogeriatrycznym., leczeniu alkoholowych zespolow
abstynencyjnych oraz terapii pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych.

2. Oddzial dysponuje 44 tozkami, w tym z:

1) Oddzialu Psychiatrycznego - 39 16zek,
2) Oddzialu Psychogeriatrycznego - 1 lozko,
3) Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych (Detoksykacii) —
4 tozka.
Pozostate pomieszezenia Oddziahu to:
a) sala terapii zajgciowej/sala psychoterapii grupowej.
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
¢) pomieszezenia socjalne dla personelu,
d) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacjg pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy oddziatami
o profilu psychiatrycznym we wspolpracy  pielegniarka oddzialowas,

§ 38a.
Oddzial Dzienny Psychiatryczny
l. Do zadan Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego nalezy w szezegdlnosei udzielanie
Swiadezen zdrowotnych polegajacych na: diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji
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pacjentow z zaburzeniami funkecji poznawczych, zaburzeniami lekowymi,
depresyjnymi i psychotyeznymi.
2. Oddziat sklada sie z 40 miejsc pobytu dziennego.

Pozostale pomieszezenia Oddzialu to:
a) gabinel diagnostyczno — zabiegowy.
b) sala terapii zajeciowej/ sala psychoterapii grupowej,
¢} sala pobytu dziennego,
d) pomieszczenia socjalne,
¢) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

3. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujgey Oddzialem
Dziennym Psychiatrycznym we wspolpracy z piclegniarka oddziatowa.

§ 39.

Oddzial Neonatologiczny

1. Do zadan Oddzialu Neonatologicznego nalery w  szezegolnosci calodobowe
udzielanie swiadezen w zakresie opieki nad noworodkami oraz diagnozowanie
| leczenie noworodkdw i wezesniakow na poziomie 11 stopnia referencyjnodci.

2. Oddzial Neonatologicznego sktada sig z 20 tozek, w tym 2 tozek intensywnej opieki
medycznej, 15 tozek dla noworodkow 1 3 inkubatorow w sktad oddzialu wchodza
nastepujace odeinki:

1) odecinek rooming in,
2) odcinek obserwacyiny.
3) odcinek izolacyjny,
4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
5) pomieszezenia socjalne dla personelu,
6) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Neonatologicznym we wspolpracy z pielegniarka oddziatowa.

§40. (uchylony)

§ 40a.
Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy
. Zaklad Pielggnacyjno-Opickunczy obejmuje opicka osoby, ktdre ukonczyly 18 rok
zycia, przebyly leczenie szpitalne i maja ukonczony proces diagnozowania, leezenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, ale kidre ze wzgledu na
stan zdrowia 1 niesprawno$¢ fizyczng, brak samodzielnodei w  samoobstudze
i pielggnacji oraz konicczno$¢ stalej kontroli lekarskiej, powinny przebywad
w specjalistyczne] placowcee.
W Zakladzie Pielggnacyjno-Opickuficzym udziela sie calodobowych $wiadezen
zdrowotnych,  obejmujgeych - leczenie. pielegnacje i rehabilitacje  osob
7 rozpoznaniem choroby przewleklej, ktore nie wymagajg hospitalizacii w oddziale
szpitalnym, a ktore w ocenie skali Barthel dokonanej w dniu przyjecia otrzymali
40 punktow lub mnicj. Swiadezenia obejmuja w szczegdlnosci:
1) dwiadezenia udzielane przez lekarza,
2) $wiadezenia udzielane przez pielegniarke,
3) ogolna rehabilitacja w podstawowym zakresie celem zmniejszenia skutkow
unieruchomienia oraz usprawniania ruchowego,
4) $wiadczenia psychologa,
) swiadczenia z zakresu lerapii zajeciowe],
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6) leczenie farmakologiczne,

7) leczenie dietetyczne,

8) zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym wyroby medyezne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze stosowane przy udzielaniu
swiadezen gwarantowanych zgodnie z okreslonym katalogiem,

%) edukacja zdrowotna polegajaca na przygotowaniu rekonwalescenta 1 jego rodziny
{opiekuna/ do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych,

10) zapewnienie badan diagnostycznyeh i lekow w zakresie koniecznym do
wykonania $wiadczen gwarantowanych.

3. Zaorganizacje pracy i nadzor odpowiedzialna jest pielegniarka koordynujaca Zakladu

§ 41.

1.

2.

§ 42.
Biuro obstugi pacjentow
1.
P

Pielggnacyjno-Opickuniczego.

lIzba Przyjecé Szpitala

Do zadan Izby Przyjec Szpitalnej nalezy w szezegdlnosei:

1) rejestracja  pacjentéw  zglaszajacych sie na  leczenie do:  Oddzialu
Psychiatrycznego. Psychogeriatrycznego, Leczenia Alkoholowych Zespolow
Abstynencyjnych (Detoksykacii).

2} wstepna diagnostyka pacjentow,

3) przyjgcie lub odmowa przyjecia pacjentow.,

4) udzielanie pomocy doraZnej pacjentom nie zakwalifikowanym do hospitalizacii,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujgey oddzialami

o profilu psychiatrycznym we wspélpracy z pielegniarka oddziatows.

Biuro obstugi pacjentow utworzone jest przy wejsciu gléwnym do szpitala,
Do zadan biura nalezy:

1) rejestracja pacjentow,
2) zakladanie dokumentacji medyczne;j,
3) rejestracja pacjentow w ksiedze oczekujacych na swiadezenia zdrowotne.

3. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy SOR

§ 43.

we wspdlpracy z pielegniarka oddzialowg oraz kierownikiem Dzialu Kontraktowania,
Rozliczen 1 Statystyki.

Apteka Szpitalna

1.

2.

%}

hn

Giownym zadaniem Apteki Szpitalnej jest zapewnienie bezpiecznej i skuteczne]
farmakoterapii hospitalizowanym pacjentom.

Apteka Szpitalna utrzymuje i wlasciwie przechowuje odpowiedni zapas produktow
leczniczych 1 wyrobow medycznych obowiazujacych do stosowania w SPSZOZ
w Leborku,

Apteka Szpitalna sporzadza leki recepturowe.

W sklad Apteki Szpitalnej wehodza pomieszezenia:

1) ekspedycja,

2) receptura,

3) pomieszezenia socjalne dla personelu

4) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.

. £a organizacjg pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest kierownik Apteki Szpitalne;.
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§ 44,

§ 45.

§ 46.

.

Blok Operacyjny
Blok Operacyjny stanowi zaplecze operacyjne dla oddzialow szpitala. Blok
Operacyjny utrzymany jest w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak
zorganizowany, aby w razie naglej potrzeby personel. sale operacyjne.
instrumentarium, bielizna i sprzet byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania
zabiegu operacyjnego o kazdej porze. Personel zatrudniony jest calodobowo
w systemie Zmianowym,
3. Sklada si¢ z nastepujacych pomieszczen:
1) trzech sal operacyjnych,
2) sali wybudzen,
3) pokoju przygotowawczego,
4} pomieszezen socjalnyeh dla personelu,
3) pomieszezen administracyjnych i gospodarczych.
4. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest kierownik Bloku Operacyjnego.
5. Kierownik Bloku Operacyjnego pehi funkeje Koordynatora Okolooperacyjnej Karty
Kontrolnej. Funkcjg tg moze pelni¢ rdwniez inna osoba wyznaczona przez
Kierownika (pielggniarka pomagajaca).

Sala Porodowa
I. Zadaniem Sali Porodowej jest prowadzenie porodu oraz opieka nad rodzaca
w ezasie [, 111 11T okresu porodu.
2. Sala Porodowa powinna by¢ utrzymywana w stanie stalej gotowodcei do przyjecia
rodzgcej 1 wykonania wszystkich niezbednych czynnosei zwigzanych z porodem.
3. Sala Porodowa dzieli sig na:
1) punkt przyjecia pacjentek do porodu,
2} sale ,l-go okresu porodu”,
3)  sale porodowa,
4)  salg operacyjng do ciecia cesarskiego.
4. Zespol Sali Porodowe] jest wyznaczany z personelu Oddzialu Ginekologiczno -
Polozniczego i sklada si¢ z lekarzy oraz potoinych.
5. Za organizacje pracy i nadzor Sali Porodowej odpowiedzialny jest lekarz kierujacy
Oddzialem Ginekologiczno — Polozniczym we wspolpracy z polozng oddziatows,

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne)

. Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne) nalezy
w szezegolnosci wykonywanie badan z zakresu analityki lekarskiej. Uslugi
laboratoryjne realizowane sg calodobowo na rzecz oddziatow oraz w trybie pilnym
dla poradni, lekarzy kontraktowych, gabinetow prywatnych oraz zleceft pacjentéw.

2. W sklad Laboratorium Analityeznego wehodza:

[} pracownia hematologiczna,

2} pracownia biochemiczna,

3} pracownia analityki ogélnej,

4)  pracownia hormondw, wirusow i markeréw nowotworowych,
5)  pracownia serologii transfuzjologicznej 1 bank krwi,

6)  punkt pobierania materialu biologicznego,

7)  pomieszezenia socjalne dla personelu,
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8)  pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacj¢ pracy i nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analitycznego).

§ 47.
Pracownia Serologii Transfuzjologiczne]
1. Do zadan Pracowni Serologii Transfuzjologicznej nalezy w szezegdlnodci:
1) okreslanie grupy krwi ABO i Rh.
2) przegladowe badanie na obeenodé przeciweial odpornodeiowych do antygenow
krwinek czerwonych w PTA i tescie enzymatycznym,
3) proba zgodnosei krwi,
4) badanic kwalifikujgce do podania immunoglobuliny anty-D  w ramach
profilaktyki konfliktu serologicznego,
5) badanie grup krwi dla celow trwalej ewidencji,
2. Za organizacjg pracy i nadzor Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.

§ 48.
Bank Krwi
I. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczegdlnodei:

1) skladanie zaméwien na krew i jej skladniki w najblizszym Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zgodnie z zamowieniami oddzialow
szpitala,

2) odbidr krwi i jej skladnikow,

3) przechowywanie krwi i jej skladnikéw do czasu wydania ich do oddziatu
szpitalnego,

4) wydawanie krwi i jej skladnikéw do oddziatéw szpitalnych,

3) prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej skladnikow,
zapewniajgeej identyfikacje dawcey i biorey krwi lub jej skladnikéw.

2. Za organizacjg pracy i nadzér Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Serologii Transfuzjologiczne] i Banku Krwi.

§ 49.
Pracownia Patomorfologii
1. Do zadan Pracowni Patomorfologii nalezy w szezegdInosci:
1) wykonywanie badan histopatologicznych,
2) wykonywanie badan cytologii ginekologicznej,
3) wykonywanie badan sroédoperacyjnych,
4) wykonywanie badan immunohistochemicznych,
5) wykonywanie badan cytopatologicznych metoda BAC i BACC.
2. W sklad Pracowni wchodza:
|} pracownia histopatologiczna,
2) pracownia biopsyjna,
3) pracownia cytologiczna,
4) prosektorium
Do zadan prosektorium nalezy w szczegdlnodei:
a) przechowywanie zwlok w chtodni,
b} wykonywanie sekeji zwlok,
¢) pobieranie i zabezpieczanie materiatu tkankowego ze zwlok,
d) przygotowywanie zwlok do pochowania.

27

<



Prosektorium sklada sie z nastepujgcych pomieszezen:
a) chiodni,
b) sali sekeyinej,
¢) pomieszezenia wydawania zwlok,
d) pomieszczenia socjalne dla pracownikow,
e) pomieszczenia administracyjne 1 gospodarcze.
5) pracownia obrobki preparatdw histologicznych,
6) pomieszezenia socjalne dla personelu,
7) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.

3. Za organizacje pracy 1 nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Patomorfologii.

§ 50.

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne)

l. Do zadai Pracowni Diagnostyki Laboratoryinej (Laboratorium Mikrobiologiczne)
nalezy w szezegdlnosci wykonywanie badan w zakresie bakteriologii, wirnsologii,
mykologii, parazytologii, serologii, epidemiologii oraz badan czystosci
mikrobiologicznej lekow, wody i kosmetykow.

W skiad pracowni wchodza:
1) pracownia mykologiczna do badan jelitowych.
2) dwie pracownie diagnostyki bakterii,
3) pracownia serologiczna,
4) pomieszezenie do badania czystosci mikrobiologicznej leku,
5) pomieszczenia socjalne dla personelu,
6) pomieszezenia administracyjne 1 gospodarcze,
3. Za organizacje pracy i nadzdr Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologicznego).
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§ 51.

Pracownie Diagnostyki Obrazowej

I. Do zadan Pracowni Diagnosiyki Obrazowej nalezy w szezegdlnodei wykonywanie
badan  diagnostycznych w  ramach rentgenodiagnostyki  konwencjonalne]
(z wylgczeniem badan stomatologicznych), mammografii, ultrasonografii
(z wylaezeniem USG przezodbytniczego 1 przezpochwowego), ultrasonografii
dopplerowskiej oraz tomografii komputerowej (z wylaczeniem badar serca).

2. W sklad Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchodza nastepujace pracownie
| pomieszezenia:
I} pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej,
2) pracownia mammografii,
3) pracownia USG,
4) pracownia tomografii komputerowej,
5) pomieszezenia socjalne dla personelu,
6) pomieszezenia administracyjne 1 gospodarcze.

3. Za organizacje pracy i nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kicrownik Pracowni
Diagnostyki Obrazowej we wspdlpracy 7 kierownikiem zespotu technikow.



§ 52.
Pracownia Endoskopii
l. W Pracowni Endoskopii wykonuje si¢ w szezegolnoscel $wiadezenia zdrowotne
w zakresie endoskopii diagnostycznej i zabiegowe] gormego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w trybie planowym 1 pilnym,
2, W skiad Pracowni wehodzg nastepujace pomieszezenia:
1} gabinety badan gémego i dolnego odeinka przewodu pokarmowego,
2) pokoj ze stanowiskiem wyburzeniowym,
3) zmywalnia do przeprowadzania mycia i dezynfekeii,
4) pomieszczenia socjalne dla personelu,
5) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacjg¢ pracy i nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Endoskopii.

§ 53.

Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej

I. Zakres swiadezen wykonywanych w  Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej
obejmuje  w  szezegolnosei  wykonywanie  badan  EKG  spoczynkowyeh
i wysitkowych, spirometrii, 24-godzinnego monitorowania metoda Holtera oraz 24-
godzinnego monitorowania cisnienia tetniczego.

2. Za organizacjg¢ pracy i nadzor Pracowni odpowiedzialny jest lekarz kierujacy
Oddzialem Chorob Wewnegtrznych, Kardiologii i Gerjatrii.

§ 54. (uchylony)

S4a.

i I. Poradnie przyszpitalne i specjalistyczne sa komorkami organizacyjnymi. dziatalnosci
podstawowej,  udzielajgcymi  ambulatoryjnych  specjalistycznych  $wiadezen
diagnostycznych, leczniczych 1 profilaktycznych w  ramach odpowiednich
specjalnoscl, zgodnych z nazwa komorek.

2. Zakres $wiadezen Poradni obejmuje:

1} przeprowadzenie badania lekarskiego,

2) udzielanie swiadezen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawad medyczny.

3) wykonanie albo zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych lub/i
zabiegdw leczniczych,

4) wykonywanie drobnych zabiegow chirurgicznych,

5) zlecenie i zaordynowanie koniecznych lekéw i materialéw medycznych oraz
wydanie niezbednych zlecen na zaopatrzenie w $rodki pomoenicze,

6) wystawienie skierowan na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne.
leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza,

1) wydawanie niezbednych orzeczen i opinii o stanie zdrowia w tym:
orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do pracy na okredlonym
stanowisku, orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do uprawiania
okreslonego rodzaju sportu,

8) niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych.,

9) wykonywanie badan profilaktycznyeh,

L0) wspolpraca z lecznictwem srodowiskowym.

|1) inne procedury wehodzace w zakres ambulatoryjnych $wiadezen zdrowotnyeh
w tym w zakresie poradnictwa, diagnozy i terapii,
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§ 55.
§ 56.
§ 56a.
§ 57.
§ 58.
§ 59.
§ 59a.
§ 60.
§ 61.
§ 61a.
§ 62.
§ 63.
§ 64.
§ 65.
§ 66.
§ 67.
§ 68.

§ 68a.

Za organizacje pracy i nadzor Poradni odpowiedzialny jest Kierownik Poradni
Specjalistycznych i Przyszpitalnych przy wspolpracy z Koordynatorem Poradni
Specjalistycznych i Przyszpitalnych.

(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
{uchylony)
(uchylony)
(uchylony)

Zespol Leczenia Srodowiskowego (domowego)

&

Zespol udzicla swiadezen zdrowotnych w zakresie $rodowiskowego leczenia

psychiatrycznego, w tym sSwiadczenn diagnostycznych, pielegnacyjnych |

profilaktyczno - rehabilitacyjnych. W sklad Zespolu wehodzi zatrudniony personel,
posiadajacy  kwalifikacje  do  udzielania  specjalistycznych  $wiadezen

w zakresie psychiatrycznego leczenia $rodowiskowego.

Do podstawowych zadan Zespolu nalezy:

I} udzielanie porad psychiatrycznych w siedzibie zespotu i domu pacjenta,

2) leczenie domowe w  sytuacji, pdy nie =zachodzi koniecznodé leczenia
psychiatrycznego w warunkach stacjonarnych lub w warunkach ambulatoryjne;
opicki specjalistycznej a terapia prowadzona jest na etapie integrowania
chorego ze drodowiskiem pozaszpitalnym,

3) opieka lekarza psychiatry, psychologa, pielegniarki oraz terapeuty
srodowiskowego realizowana w ramach wizyt domowych,

4) prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinne;j,

3) pomoc w organizowaniu pomocy socjalnej,

6) dziatalnosé¢ profilaktyczna z zakresu zdrowia psychicznego,

3. Za organizacje pracy i nadzér Zespolu odpowiedzialny jest kierownik Centrum

§ 69,

Zdrowia Psychicznego.

Dzial Fizjoterapii

1.

Celem Dzialu Fizjoterapii jest udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych na rzecz
pacjentow ambulatoryjnych oraz pacjentow znajdujacych sie  w oddziatach

szpitalnych.
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2. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szezegolnosei wykonywanie zabiegdw
leczniczych z zakresu:
1) kinezyterapii.
2)  hzykoterapii,
3)  masazu leczniczego recznego,
4)  masazu limfatycznego recznego,
5)  masazu limfatyeznego pneumatycznego.
3. W sklad Dzialu Fizjoterapii wehodezy:
1) gabinet konsultaci fizjoterapeutycznych,
2)  sala gimnastyczna rehabilitacji ogolnej,
3)  gabinet wezesnej rehabilitacji dzieciece],
4}  gabinet rehabilitacji dzieciece).
5)  gabinet rehabilitacji konezyn gérnych — sala barkowa,
6)  gabinet fizykoterapii i rejestracja pacjentow,
7)  gabinet masazu,
8)  gabinet hydroterapii
9)  pomieszczenie socjalne dla pracownikow.
4. Zaorganizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Fizjoterapii.

§ 69a.

Szkota Rodzenia
Szkola Rodzenia udziela $wiadezenn z zakresu profilakiyki i promocji zdrowia, prowadzi
zaj¢cia edukacyjne dla kobiet ciezarnych i ich bliskich. Zajecia maja na celu przygotowanie
przyszhych rodzicoéw do aktywnego porodu, opieki nad noworodkiem i pielegnacji noworodka
oraz karmienia naturalnego.
Za organizacjg 1 nadzor odpowiedzialna jest polozna oddzialowa Oddziatu Ginekologiczno-
Polozniczego.

§ 69h.

Poradnia Laktacyjna
Poradnia udziela $wiadczen z zakresu opieki ambulatoryjnej zwiazanych z problemami
naturalnego karmienia piersig. Porady udzielane sa telefonicznie lub osobidcie bezpodrednio
po zgloszeniu sie pacjentki.
Za organizacje 1 nadzor odpowiedzialna jest pielegniarka oddzialowa Oddzialu
Neonatologicznego.

§ 70.

Zespol transportu medycznego
I. Do zadan Zespolu transportu medycznego nalezy w szezegolnoscl:
1) zapewnienie transportu medycznego dla przewozu pacjentow,
2) zapewnienie obshugi transportowej na potrzeby administracji oraz zaopatrzenia,
3) organizowanic  lacznosci  radiowe]  pomigdzy  poszezegdlnymi  pojazdami
a Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym, a migjscem stacjonowania zespoldw
ratownictwa medyeznego.
2. Nadzor nad transportem sanitarnym sprawuje lekarz kierujacy Szpitalnym Oddzialem
Ratunkowym z zastrzezeniem § 82 pkt 24,25,

§ 71. (uchylony)
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§ 72.
Zespoly ratownictwa medyceznego specjalistvezne i podstawowe
1. W skiad zespolow ratownictwa medycznego wehodza:
1) zespol specjalistyczny stacjonujacy w Leborku w sklad zespolu ratownictwa

medyeznego S wehodzg:
- co najmniej 3 osoby uprawione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik,
ratownik/kierowea,

2) zespol podstawowy stacjonujacy w Leborku, w skiad kiorego wehodza:
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnodei
ratunkowych, w tym ratownik medyeczny i ratownik/kierowea,

3) zespol podstawowy stacjonujacy w Wicku, w sklad ktorego wehodzg:
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych ezynnosei
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca,

4) zespol podstawowy stacjonujacy w Lebie od | ezerwea do 31 sierpnia, w skiad
kiorego wehodzg:
- co najmnie] 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca.

2. Zespoly ratownictwa medycznego S (Specjalistycznego) i P (Podstawowego)
przeznaczone sg do calodobowego udzielania medycznych czynnosei ratunkowych
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglepo zagrozenia
zdrowotnego. Przez slan naglego zagrozenia zdrowotnego rozumie sie stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawienin sig
objawow pogorszenia zdrowia, Kidrego bezpodrednim nastepstwem moze byé
powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utraty zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnodcei ratunkowych
i leczenia.

3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Szpitalnym
Oddzialem Ratunkowym przy wspoludziale pielegniarki oddzialowej.

§ 72a.
Podstawowa Opieka Zdrowotna

I, Do zadan Podstawowe] Opieki Zdrowotne] naleza swiadczenia zdrowotne

profilakiyczne, diagnostyczne, lecznicze oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej.

2. Zaorganizacj¢ pracy i nadzor Podstawowej Opicki Zdrowotnej odpowiedzialny jest
Naczelny Lekarz przy wspolpracy Pielegniarki Naczelnej.

§ 72b.
Poradnia (gabinet) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
1. Do zadan Poradni (gabinetu) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej nalezy
w szczeghlnosei:
a) udzielanie swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej od poniedziatku do
pigtku w godzinach 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (lokalizacja Lebork),
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b) (uchylony).

2. Swiadezenia udzielane sq w przypadku:

naglego zachorowania,

naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujaeych bezposrednie
zagrozenie zycia,

koniecznosci kontynuacji zabiegdw wynikajacych z ciaglodci leczenia, zleconych
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

a)
b)

c)

3. Za organizacje pracy i nadzor Poradni (gabinetu) Nocnej i Swiqtecznqi Opieki Zdrowotnej
odpowiedzialny Koordynator Poradni (gabinetu) Nocnej i Swigtecznej Opicki Zdrowolinej.

§ 73. (uchylony)

§ 74.

Sterylizatornia

Sterylizatornia wykonuje ushugi z zakresie dekontaminacii i sterylizacji sprzetu na
potrzeby bloku operacyjnego. sali porodowej, oddziatow szpitalnyeh, poradni
specjalistycznych, pracowni diagnostyeznych i innych komérek organizacyjnych
szpitala oraz dla podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych umaw.

Do zadan Sterylizatorni nalezy w szczegdlnosei:

L.

1)
2)

8)
9)

zapewnienie sterylnych narzedzi, materialu opatrunkowego, bielizny operacyjne;
dla poszezegolnych komorek organizacyjnych szpitala,

przyjmowanie narzedzi i sprzetu medycznego po dezynfekcji  wstepne]
przeprowadzone] w komadrkach organizacyjnych do sterylizacii.

przyjmowanie bielizny operacyjnej i materialow opatrunkowych do sterylizacii,
przygotowanie narzedzi i sprzetu medycznego do sterylizacji oraz utrzymanie go
w sprawnosci poprzez wlasciwg dezynfekeje, kontrole i pielegnacje.
kompletowanie narzedzi w zestawy, olwieranie narzedzi zawiasowvych,
zabezpieczenie ostrych krawedzi ostonkami,

sortowanie, sprawdzanie 1 skiadanie bielizny zabiegowe] zgodnie
Z zamowieniem,

pakietowanie materialu zabiegowego w odpowiednie opakowania sterylizacvine,
torebki papierowo — foliowe, rekawy papierowo — foliowe, papier stervlizacyjny.
kontenery sterylizacyjne,

segregacja materialu, sprzetu medycznego do odpowiedniej metody sterylizacii,
kontrola procesu sterylizacji za pomoca metod fizycznyeh, chemicznych
i biologicznych procesu sterylizacji oraz kontrola jej skutecznodci,

10} przygotowanie i zabezpieczenie materiatu sterylnego do transportu.
3. Zaorganizacjg pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Sterylizatorni,

§ 75. (uchylony)

§ 76.

Zywienie
1. Do zadan Zywienia nalezy w szczeg6lnosei:

1) planowanie biezgcego, sezonowego i rocznego zaopatrzenia w Zywnosé,

2) racjonalne wykorzystanie $rodkow finansowych przeznaczonych na zywienie
pacjentow, personelu i pozostalych konsumentdw stoldwki i bufetu,

3) wykonywanie wszelkich czynno$ci zwiazanych z wyzywieniem chorych,
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2. W

3. Za
§ 77.

Dzial
1. Do

2. 7a

§78.
Dziat

4) kontrolowanie ilosci i jakodei dostarczanych produktéw i odpowiednie ich
magazynowanie,

3) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarnego, bhp, p.poz pomieszezen i urzadzen
kuchennych oraz magazynu zywnosciowego.

sklad Zywienia wehodza:

1) kuchnia opélna,

2) stolowka,

3) bufet,

4) pomieszezenia socjalne dla pracownikow,

5) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.

organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Zywienia.

Higieny
zadan Dziatlu Higieny nalezy w szczegdlnosei:
1) profesjonalne utrzymania czystodci pomieszezen SPS ZOZ w Leborkuy,
2) przygotowanie brudnej bielizny do transportu oraz przyjmowanie czystej
zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
3) przygotowanie roztwordw roboczych srodkéw myjacyeh i dezynfekeyjnych,
4} transport odpadow zgodnie z przyjetymi standardami oraz prowadzenie
rejestrow,
5) transport sprzetu, srodkow czystosciowych z magazynu,
6) mycie i dezynfekeje Ilozek, lozeczek, szafek przylozkowych, $cian,
parapetow, krzesel itd.,
7) pobieranie i transportowanie positkow dla choryeh 2 kuchni,
8) roznoszenie i estetyczne podawanie positkow zgodnie z ustalonag dieta,
zbieranie naczyn z sal chorych oraz ich mycie i wyparzanie,
9) utrzymanie nalezytego stanu higieny w kuchence oddzialowej.
10} transport zwlok do prosektorium oraz pomoc straznikowi- tlenowemu
w umieszezaniu zwlok w chlodni,
| 1) przyjmowanie i wydawanie odziezy oddanej do przechowania,
12) przyjmowanie i wydawanie przedmiotéw wartodciowych oddanych do
depozyiu,
13)oddawanie do pralni  brudnych i pobieranie  czystych  workow
przeznaczonych do przechowywania odziezy,
14) prowadzenic dokumentacji, rejestrow,
15) utrzymywanie pomieszczen w czystodel.
organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Higieny.

Ksiggowosci

1. Do zadan Dzialu Ksiegowodci nalezy w szezegdlnode:

1)

2)
3)

4]

prowadzenie rachunkowosci zgodnie 7 obowiazujacymi przepisami, w tym
sporzadzanie bilansow,

opracowanie zalozen rocznych do planu finansowego SPS ZOZ,

terminowe  skladanie  sprawozdawczodei  kwartalnej, rocznej zgodnie
z obowigzujaeymi przepisami,

opracowywanie  przepisdw  wewnglrznych  dotyczgeych  prowadzonej
rachunkowosdci, zarzadzen, regulaminéw, procedur, instrukeji,
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§ 78a

5) kontrola dokumentéw pod wzglgdem formalno-rachunkowym oraz  ich
ewidencjonowanie w systemie finansowo-ksiggowym,

6) wlasciwe zabezpieczenie i przechowywanie drukow scislego  zarachowania
oraz.  dokumentéw  finansowo-ksiegowvch,  archiwowanie  dokumentéw
ksiggowych,

7) zapewnienie terminowego Sciggania naleznogei oraz splaty zobowiazan,

8) przestrzegania zasad rozliczen pienicznych i ochi ‘ony wartosci pienicznych,

9) naliczanie i wyplaty wynagrodzen pracownikow oraz  0soh
zatrudnionych na podstawie umow cywilno-prawnych,

10)prowadzenie spraw  zwigzanych z  ubezpieczeniem mienia oraz  od
odpowiedzialnosci cywilngj,

11) prowadzenie dokumentacji i rozliczen dotyczacyeh ZUS oraz podatkéw,

12) prowadzenie spraw zwiazanych z ZFSS,

13) pospodarowanie FZECZOWYIMI sktadnikami majatkowymi oraz
wspdlpraca i wspoldziatanie w tym zakresie z innymi zespolami SPS Z0Z.

14) przeprowadzanie inwentaryzacji rzeczowych skladnikéw majatkowych zgodnie
z obowigzujgeymi przepisami,

15) przeprowadzanie kontroli wewnetrznej.

2. Dzial Ksiggowosci sklada sie z nastepujacych sekeji:

(%)

1) sekeji rachunkowosei finansowej,

2)  sekeji plac,

3)  kasy glownej szpitala,

4)  samodzielnego stanowiska ds. ZFSS.

Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest Glowny Ksiegowy.

Dzial Analiz, Projektéw i Zaméwien Publicznych
Do zadan Dzialu Analiz, Projektow i Zamowien Publicznyeh nalezy
W szezegodlnosei:

1) opracowywanie plandw, sprawozdan wewnetrznych i zewnetrznych oraz
analiz finansowych 1 ekonomicznych,

2) sprawowanie nadzoru i kontroli nad realizacjy budzetu (przychodow
i kosztow) oraz sporzadzanie na t¢ okolicznosé informacji oraz analiz,

3) biezacy nadzor nad wydatkowaniem srodkow oraz racjonalng i prawidtows
gospodarkg kosztami oraz dyscypling finansowa,

4) rozliczanie kosztow i ich biezaca analiza wedlig osrodkéw powstawania
kosziow,

5) przygotowanie budzetéw dla OPK oraz ich rozliczenie pod wzgledem
wykonania planowanych zatozen,

6) przygotowanie wyceny procedur medycznych oraz kosztu leczenia pacjenta,

7) sporzadzanie  sprawozdan oraz  analiz wewnetrznych  dotyezacyeh
poniesionych kosztow przez poszezegolne OPK,

8) pozyskiwanie srodkéw [inansowych ze Zrédel zewnetrznych miedzy innymi
# funduszy unijnych, ministerialnych, innych podmiotéw fizycznyeh oraz
prawnych oraz ich rozliczanie i monitorowanie rezultatéw,

9) realizacja dzialan w zakresie wdrazania projektow w Zakladzie, pomiedzy
Zakladem a partnerami oraz darczyrcami,

10)organizacja 1 nadzér pod wzgledem administracyjnym i finansowym
przedsigwzigé projektowych.
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1 1) opracowanie procedur oraz udzielanie zamowien publicznych z zastosowaniem
trybow i zasad okreslonych ustawa oraz wewngtrznymi i zewnetrznymi aktami
administracyjnymi,

12) sporzadzanie, przetwarzanie, archiwizowanie oraz sprawozdanie informacii
1 dokumentacji w trybie 1 na zasadach okreslonych w  zewnetrznych
1 wewneltrznych przepisach administracyjnych,

13) zastosowanie whasciwego trybu dla zamdwienia publicznego,

14) opracowanie specyfikacji istotnych warunkow zamowienia,

15) oglaszanie zamdwien publicznych,

16) udzial w pracach komisji przetargowej oraz sporzadzanie protokotow,

I'7) opracowanie umow dla postepowan realizowanych w ramach zamowien
publicznych,

18) opracowanie umoéw na roboty budowlane, dostawy, ushugi w ramach procedur
pOZa uslaws,

19) prowadzenie dokumentacji dotyczacej stosowania procedur pozyskiwania
zamoOwien publicznych zgodnie z wymogami ustawy, aktow wykonawczych,
prowadzenie rejestru  posiepowan, rejestru zawartyeh  umow  oraz
archiwizowanie prowadzonej dokumentacji.

2. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest Kierownik Dzialu Analiz,
Projektow 1 Zamowien Publicznych, ktory bezpodrednio podlega Z-cy Dyrektora ds.
Finansowych.

§79.
Dzial Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki
1. Do zadan Dzialu Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki nalezy w szezegdlnodcei:

1) prowadzenie statystyki szpitala (Dzienny Ruch Chorych, skorowidz do Ksiegi
Glownej Choryeh, wskazniki statystyczne),

2) kontraktowanie, monitorowanie i rozliczanie dwiadezen zdrowotnych,

3) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej i medyczne;.

4) przekazywanie ptatnikowi publicznemu danych rozliczeniowych oraz danych o
kolejkach oczekujacych,

5) prowadzenie i aktualizacja Portalu Swiadezeniodawey bedacego érodowiskiem
komunikacji okreslonym przez platnika $wiadezen finansowanych ze $rodkaw
publicznych,

6) przekazywanie do GUS i PUW i innych podmiotéw danych statystycznych,

7) prowadzenie korespondencji 2 platnikiem publicznym oraz innymi instytucjami,

8) wspolpraca z komorkami administracji szpitala w tym obstuga administracyjna
komorek organizacyjnych w ramach sekretariatow, rejestracji i biura obslugi
pacjenta,

9) wspolpraca z poszezeglnymi medycznymi komdrkami szpitala, z ktéryeh
przekazywane sq do dzialu dane rozliczeniowe oraz dokumentacja pacjentéw,

10) przekazywanie informacji do poszezegolnych komérek szpitala o wynikach
werylikacji swiadezen,

I'T) prowadzenic  archiwum  zawierajace dokumentacje medyczng  pacjentow
leczonych w szpitalu oraz dokumentacje niemedyczna,

12) udostgpnianie dokumentacji na rzecz pacjentdw. instvtucji oraz komérek
szpitala,

Za organizacje pracy | nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dziatu

Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki ktoremu podlegaja: specjalisei, inspektorzy,

archiwisci, sekretarki i rejestratorki medyczne.
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§ 80. (uchylony)
§ 81. (uchylony)

§ 82.
Dziat Techniczny
I. Do zadan Dzialu Technicznego nalezy w szezegdlnosei:
I} kontrola i nadzér nad utrzymaniem czystosei na terenie Zakladu,
2) prowadzenie ewidencji i nadzér nad usuwaniem odpadéw komunalnych
I medycznych,
3) organizacja zabezpieczenia mienia Zakladu,
4) obsluga kotlowni, portierni,
5) eksploatacja urzadzen rezerwowego i normalnego zaopatrzenia w wode,
6) eksploatacja sieci wodno - kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania,
7) instalacja gazéw medycznych,
8) cksploatacja instalacji elektrycznej rezerwowego i normalnego zasilania
budynkdw Zakladu,
9) eksploatacja wentylacji i klimatyzacji,
10) eksploatacja sprzetu techniczno - gospodarczego i chlodniczego,
11)sporzadzanie rocznego planu sprzetu i urzadzen medyeznych w oparciu
0 zamowienia wewngtrzne skladane przez ordynatorow, kierownikow placowek,
12) zamawianie sprzetu medycznego, materialow medycznych i innych, w oparciu
0 zamowienia wewngtrzne skladane przez ordynatordw, kierownikéw placowek
na podstawie uméw zawartych w drodze postgpowania przetargowego oraz
realizacja zamowien,
13) wspdlpraca z inspektorem ds. zamowien publicznyeh w zakresic dokonywanych
zakupdw oraz stata wspolpraca z realizatorami zamadwien,
14) ewidencja zamdwien oraz prowadzenie rejestru wysylanych lub telefonicznych
zamowien,
15) przyjmowanie do magazynu towardw, gazow, paliwa oraz prawidlowe ich
przechowywanie i wydawanie,
16) analiza polroczna towaréw niechodliwych w magazynach i podmagazynkach,
I 7) utrzymanie porzadku i czystosci w pomieszezeniach magazynowyvch,
18) segregowanie i ukladanie towarow w magazynie oraz zabezpieczenie opakowan
przed zniszczeniem lub uszkodzeniem,
19) zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony mienia na terenie zakladu, ladowiska dla
helikopteréw a takze porzadku komunikacyjnego na obszarze posesji zakladu,
20) dozodr budowlany i energetyczny,
21) dokonywanie okresowych przegladéw obiektow budowlanych zgodnie z
przepisami prawa budowlanego,
22) prowadzenie na biezaco ksiazek obiektow budowlanych,
23) kompletowanie dokumentacji. zezwolen i warunkéw technicznych.
24) biezacy nadzor w zakresie sprawnosei technicznej pojazdow zakladu.
25) koordynowanie pracy kierowcow transportu medyeznego, w zakresie realizacji
zleconych im zadan, czasu pracy itp.
2. Dzial Techniczny sklada sie z:
1) sekeji eksploatacyinej,
2) sekeji aparatury medyczne,
3) sekeji zaopatrzenia i magazynow,
4) sekeji inwestycji i dozoru technicznego,



5) sekeji ochrony,
6) sekeji transportu.
3. Za organizacjg pracy I nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Technicznego.

§ 83.
Dzial Kadr i Organizacji Pracy
1. Do zadan Dzialu Kadr i Organizacji Pracy — sekcja kadr nalezy:

1) przygotowanie wnioskdw i dokumentéw zwigzanych z nawigzaniem. trwaniem i
ustaniem stosunku pracy oraz dokumentacji zwiazanej z zawartymi umowami na
swiadczenia medyczne w ramach indywidualnych praktyk,

2) organizowanie konkursow na udzielanie swiadezen zdrowotnych,

3) prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, rejestrow i kartotek,

4) kontrola porzadku i dyscypliny pracy.

5) obstuga programu ,.Platnik™,

6) prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych 2z podnoszeniem kwalifikaciji
zawodowych pracownikow,

7). prowadzenie systemu obstugi potencjalu w zakresie personelu, w zwiazku z
kontraktowaniem swiadezen w NFZ,

8) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy
w komorkach organizacyjnych szpitala,

9) opracowywanie wnioskow w
sprawie obsady osobowej | wlasciwego rozmieszezenia kadr,

10) prowadzenie sprawozdawczodcei 1 analiz,

11) prowadzenie dokumentacji i udzial w okresowych ocenach pracownikéw,

12) sporzgdzanie regulaminéw wewnegtrznych Szpitala i innych aktéw normatywnych
(regulamin pracy, regulamin wynagradzania itp.).

2. Do zadan Dzialu Kadr i Organizacji Pracy — sekcja jakosci nalezy:

I} inicjowanie. nadzorowanie i koordynowanie prac zwiazanych z opracowaniem,
wdrozeniem, utrzymaniem i doskonaleniem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
VATAR

2) opiniowanie 1 zatwierdzanie zmian, dzialan doskonalgeych, korygujacych
| naprawczych oraz dokumentacji ZSZ,

3) zapewnienie, ze procesy potrzebne w systemach zarzadzania sg ustanowione,
wdrozone i utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm
1 zaplanowanymi ustaleniami,

4) nadzorowanie 1 koordynowanie realizacji polityk, formulowania celow strategicznych i
jakosciowyeh,

5) opracowanie i uaktualnianie  planu  poprawy  jakosci  w  uzgodnieniu
z Dyrektorem,

6) weryfikacja, aktualizacja i nadzorowanie dokumentacji  systemowej zgodnie
z przyjetymi normami,

7) konsultowanie dokumentow wewnetrznych (sprawdzanie i wervfikacja procedur,
instrukeji),

8) zapewnienie upowszechniania w Zakladzie $wiadomosci dotyezacej wymagan norm,

9) monitorowanic procesow dzialalnosei SPS ZOZ majgeych wplyw na jakoéé na
wszystkich poziomach zarzadzania,

10) prezentacja sprawozdan  funkcjonowania systemow, zidenlylikowanych zagrozen i

potrzeb awigzanych z doskonaleniem,



1) wspolpraca z komdrkami organizacyjnymi Zakladu, z instytucjami, organizacjami
zewngtrznymi w zakresie powierzonych zadan, w tym
z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyinymi,

I2) nadzorowanie procesow  certyfikacji, akredytacji i innych zewnetrznyeh ocen
w zakresie spetnienia okreglonych wymagan 787,

13)utrzymanie  poziomu  osiggnietych  standardow (przyznanych — certyfikatow),
rozszerzenie ich przedmiotu lub zestawu spetnionych wymagan,

14) reprezentowanie  kierownictwa Zakladu w sprawach funkecjonujacych systeméw
zarzadzania.

3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest Kierownik Dzialu Kadr i Organizacji
Pracy.

§ 84.

Radcy Prawni
1. Do zadan Radcow Prawnych nalezy w szczegdlnoscei:
I) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczgcych stosowania
obowigzujgcych przepisdw prawnych,
2) opiniowanie uméw i innych aktow wywolujacych skutki prawne,
3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznyeh akiow normatywnych,
4) zastgpstwo w postgpowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajacymi.
2. Radcy Prawni odpowiadaja za prawidlows obsluge prawng Zakladu i podlegaja
bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

§ 85.
Sekretariat
I. Do zadan Sekretariatu i Kancelarii nalezy w szezegélnosci:
I} obstuga biurowa Dyrektora, Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych oraz
Naczelnego Lekarza,
2) nadzor nad sprawnym obiegiem korespondencji zewngtrznej i wewnetrzne]
Zaktadu,
3) organizowanie spotkan (przyjecia interesantdw i pracownikéw Szpitala) oraz
wyjazddw stuzbowych Dyrektora, Zastepey Dyrektora do Spraw Finansowych
1 Naczelnego Lekarza,
4) rejestrowanie i znakowanie korespondencii wplywajacej do  Zakladu.
dostarczanic jej do Dyrektora lub Zastepey Dyrektora do Spraw Finansowych
w celu dokonania dekretacii,
5) przekazywanie korespondencji do odpowiednich komoérek organizacyjnych,
zgodnie z dekretacja,
6) opracowywanie i prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrem ustug medycznych
oraz innych zwigzanych z organizacja i prawidlowym funkcjonowaniem Zakladu
w oparciu o obowigzujaee przepisy prawne,
7) opracowywanie i przygotowywanie materialow dla Rady Spotecznej Zakladu
i Rady Pracownikdw,
8) inne czynnosei, zlecone w zakresie obslugi biurowej.
2. Zaorganizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Sekretariatu.
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§ 86.

[nspektor ds. Obronnych

§ 87.

1. Do zadan Inspektora ds. Obronnych w szczegdlnosdei nalezy:
1) Przygotowywanie  wewnetrznych  aktéw  prawnych  zwigzanych
z przygotowaniami obronnymi Zakladu,
2) Prowadzenie calosci spraw zwigzanych z przygotowaniami obronnymi
Zakladu:
- opracowywanie i aktualizacja dokumentacji planistycznej,
- opracowywanie | aktualizacja kart realizacji zadan operacyjnych,
- prowadzenie szkolen z kadrg kierownicza szpitala oraz z obsadg
Statego Dyzuru,
- wspolpraca z Powiatowym Centrum Zarzadzania Kryzysowego
w Leborku,
3) Wspoluczestniczenie w planowaniu 1 organizacji ewakuacji Zakladu
w przypadku zagrozenia ludzi lub mienia.
2. Inspektor ds. Obronnych podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

[nspektor BHP

I.Do zadan Inspektora BHP nalezy w szezegdlnodei:

I} przeprowadzanie kontroli i warunkdw pracy oraz przestrzeganie przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.

2) planowanie poprawy warunkow bezpieczefistwa i higieny pracy,

3) organizowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu BHP: wstepnych,
i okresowvch,

4) sporzadzanie oraz aklualizacja wewngetrznych przepiséw z zakresu BHP,

5) sporzgdzanie oraz rejestrowanie calosei dokumentacji wypadkéw przy pracy.
w drodze do pracy lub z pracy i o stwierdzeniu choroby zawodowe] oraz nadzor nad
rzetelnym wyjasnieniem okolicznodei z nimi zwigzanymi.,

6) dokonywanic oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz kontrola
warunkow pracy,

7) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Zakladu w kwestiach
dotyczacych BHP,

8) wydawanie doraznych polecen dotyczacych natychmiastowego usuniecia
stwierdzonych niedociagnig¢é bezposrednio zagrazajgeych bezpieczenstwu pracy,

9) tworzenie planu zakupow odziezy i obuwia roboczego, ochronnego oraz
wnioskowanie o ich zakup,

10) gospodarowanie zapasami w zakresie odziezy i obuwia roboczego. ochronnego
| srodkdw ochrony indywidualnej i zbiorowej.

2, Inspektor BHP odpowiada za prawidlowa prace komorki i podlega bezposrednio

§ 87a.

1.

Dyrektorowi Zakladu.

Inspektor do Spraw Ochrony Srodowiska

Do zadan Inspektora do Spraw Ochrony srodowiska nalezy prowadzenie spraw

zwigzanych z ochrona $rodowiska, obejmujaeych w szezegdlnose:

1) przestrzeganie obowigzkow ustawowych w zakresie wytwarzania, gromadzenia,

ewidencjonowania, przekazywania, transportowania, odzyskiwania,
unieszkodliwiania 1 magazynowania odpadow,
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2) pozyskiwanie decyzji/zezwolen na prowadzenie dziatalnosci w zakresie ochrony
srodowiska ich weryfikacja i aktualizacja,
3) prowadzenie ewidencji ilosciowej i jakosciowej odpaddw,
4) nadzor nad terminowym wywozem i utylizacja odpadow.
2. Inspektor ds. Ochrony Srodowiska podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 87b.
Inspektor Ochrony Radiologicznej
l. Do zadan inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy prowadzenie spraw zwigzanych
z ochrong radiologiczng obejmujgcych w szezegdlnosei:

l) madzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukeji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczace]
ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych osob
przebywajacych w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia,

2) nadzor nad spelnieniem warunkéw dopuszezajacyeh pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na
stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej.

3) dokonywanie wstepnej oceny narazenia wszystkich pracownikow Zakladu na
podstawie  wynikow pomiarow dawek indywidualnych lub  pomiardw
dozymetrycznych w srodowisku pracy i przedstawienie jej kierownikowi jednostki
organizacyjnej,

4) informowanie pracownikdw, w formie pisemnej, o otrzymanych przez nich dawkach
promieniowania jonizujacego w przypadku przekroczenia ogranicznikéw dawek,

5) wystgpowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z pisemnym wnioskiem
0 wslrzymanie prac w warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia
na uruchomienie i stosowanie aparatow rentgenowskich lub inne przepisy z zakresu
ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,

6) nadzor nad dokumentacja, o ktorej mowa w przepisach regulujacych szezegdlowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrodlami promieniowania jonizujacego wydanych na
podstawie ustawy — Prawo atomowe,

7) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w érodki ochrony indywidualnej.
aparatury dozymetrycznej | pomiarowe| oraz innego wyposazenia stuzacego do
ochrony pracownikow oraz pacjentow przed promieniowaniem jonizujacym
1 wystepowanie z wnioskiem o jego zakupienie,

8) sprawdzeniec kwalifikacji pracownikow w  zakresie ochrony radiologiczne]
I wyslgpowanie w tym zakresic z wnioskiem do kierownika jednostki
arganizacyjnej.

2. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega Dyrektorowi Zakladu.

§ 87¢.

Inspektor ds. Przeciwpozarowych

I. Do zadan Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy w szezegdlnose:
1) planowanie, organizowanie i przygotowanie ¢wiczen ewakuacji na wypadek
zdarzen nadzwyczajnych,
2) organizowanie i przeprowadzanie szkolen wstepnych, i okresowych z zakresu
ochrony przeciwpozarowej,
3) sporzadzanic oraz aktualizacja wewngtrznych przepiséw z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,
4) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Zakladu w lkwestiach
dotyczacych ochrony przeciwpozarowej,
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5) wydawanie doraznych polecent dotyczacych natychmiastowego usunigcia
stwierdzonych  niedociagnie¢  bezpodrednio  zagrazajgcych  bezpieczenstwu
Przeciwpozaroweml,
6) planowanie zakupow sprzetu z zakresu ochrony przeciwpozarowe] oraz
wnioskowanie o ich zakup,
7) nadzorowaniec nad eksploatacja sprzetu i urzadzen przeciwpozarowych, ich
sprawnoscia, konserwacja oraz okresowymi badaniami i przegladami.

2. Inspektor ds. Przeciwpozarowych podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 87 d.
Inspektor ds. Inwestycji
l. Do zadan Inspektora ds. Inwestyeji nalezy w szezegolnosei:
1) Planowanie potrzeb inwestyeyjnych i remontowych wraz 2z przygotowaniem
dokumentacji dotyczacej:
a) zalozen uzytkowych i projektowych,
b) elementdw koncepeji technologicznyveh,
¢) oceny efektywnosci i celowaosei,
d) harmonogramow realizacyjnych,
e) kosztorysow inwestorskich | przedmiaréw robdt inwestyeyjnych i remontowych
sporzadzanych we wlasnym zakresie.
2) Udzial w pozyskiwaniu $rodkdw inwestyeyjnych w ramach programdéw i funduszy
celowych.
3) Nadzor nad sporzadzaniem kosztorysow inwestorskich i przedmiarow robot
inwestycyjnych 1 remontowych przez ustugodawcow i wykonawedw zewnetrznych.
4) Przygotowywanie 1 sporzadzanie  wnioskow o zamowienia  publiczne
oraz wspolpraca w przeprowadzaniu postgpowar przetargowych w tym:
a) na potrzeby opracowywania dokumentacji technicznej,
b) na potrzeby pozyskiwania wykonawcdow robot inwestycyjnyeh i remontowych.
5) Pelnienie funkcji nadzoru inwestycyjnego lub nadzér nad pracg powolanego inwestora
zastepezego,
6) Okreslenie zadan | obowigzkdw inwestora zastgpezego w przypadku jego powolania.
7) Biezace kontrolowanie robdt inwestycyjnych i remontowych, w tym:
a) weryfikacja kosztorysow,
b) biezgca kontrola stanu zaawansowania rzeczowego 1 finansowego robot,
8) Dokonywanie odbioru robot w toku (poszezegolnych etapdw) i zakonczonych.
9) Rozliczanie finansowe 1 rzeczowe prowadzonych 1| zakonczonych robot
inwestycyjnych iremontowych, w tym weryfikacja protokoléw, kosztorysow, faktur
I innych materialow przediozonyeh przez wykonawedw robot.
10) Nadzor nad realizacja zgloszonych reklamacii.
I} Monitorowanie 1 ocena  efektywnosei  przeprowadzonych  inwestycji
z uwzglednieniem  zalozonych  wskaznikow,  zglaszanie  propozycji  dziatan
doskonalacych.
12} Przeprowadzenie okreslonych kontroli (przegladow technicznych) obiektow, budowli
1 ich instalacji i powiazanych z nimi sieci, zgodnie z przepisami Prawa Budowlanego oraz
dokonywanie stosownych wpisoéw w ksigzkach obiektow budowlanych.



13) Opracowywanie analiz. raportow i sprawozdan w zakresie realizowanych zadan
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz na wniosck Dyrekeji SPS ZOZ w Leborku,
2. Inspektor ds. Inwestycji podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych,

§ 88.
Dzial Informatyki
l. Do zadan Dzialu Informatyki nalezy w szezegdlnosei:
1) dobor i  dostosowanie  technik  informatycznych  oraz  systemu
telekomunikacyjnego do aktualnych potrzeb komérek organizacyinych Zakladu,
2) prowadzenie spraw z zakresu pospodarki sprzetem  komputerowym
i telekomunikacyjnym,
3) nadzér nad funkcjonowaniem systemu informatycznego i telekomunikacyjnego.
4) odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo i ochrone danych w Zakladzie,
3) utrzymanie i aktualizowanie aplikacji uzywanych w Zakladzie oraz kontrola nad
utrzymaniem baz danych,
6) zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu informatycznego oraz
telekomunikacyjnego,
7) tworzenie planu inwestycji dotyczgcego sprzetu telekomunikacyjnego,
komputerowego i telefonii komorkowej oraz wnioskowanie o zakup.,
8) nadzor nad wykonywaniem napraw. konsekwencji oraz przegladéw
technicznych sprzgtu komputerowego oraz telekomunikaeyjnego,
9) wdrazanie programow informatycznych.
2. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Informatyki.

§ 88a.
Administrator Systemdw Informatycznych (ASI)
1. Do zadan Administratora Systemow Informatycznych (ASI) nalezy w szczegdlnosei:

I} zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego, technicznego i organizacyjnego danych
osobowych przetwarzanych w systemach informatyeznych,

2) okreslenie celow. strategii i polityki zabezpieczenia danych przetwarzanych
w systemach informatycznych,

3) zapewnienie ochrony przed dzialaniem niepozadanego oprogramowania,

4) zapewnienie prawidlowego przebiegu 1 prawidlowe] eksploataci sprzetu
komputerowego,

5) zapewnienie polityki zarzadzania oprogramowaniem ze szczegolnym
uwzglednieniem politvki legalnosei oprogramowania,

6) zapewnienie polityki zarzgdzania dostgpem uzytkownika do systemow
informatycznych . (zarzadzanie identyfikatorami, hastami i uprawnieniami,
kontrola poprawnosei uprawnien),

7) analizowanie poprawnosei systemu na podstawie kontrolowanych dziennikow
pracy.

8) opiniowanic w zakresie bezpieczenstwa systemow 1 ochrony informacji
przetwarzanych w postaci elektronicznej,

9) realizacja zadan Administratora Bezpieczenstwa Systemow Informatyeznych
w zakresie przetwarzanych w postaci elektronicznej danych osobowych,

10) implementacja  Polityki  Bezpieczenstwa  Informacji  (opracowywanie
wewnetrznych dokumentow 1 procedur dotyczacych zabezpieczenia systemow.
opracowywanie analizy ryzyka aplikacji oraz planow awaryinych),

11} opracowanie okresowych ocen i sprawozdan,
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12} analiza sytuacji, okolicznosei 1 przyczyn, ktore doprowadzily do naruszenia
bezpieczenistwa  danych  przetwarzanych  w  postaci  elektronicznej
1 przygotowanie odpowiednich zmian organizacyjno-proceduralnvch celem
eliminacji wystapienia podobnych sytuacji,

13)realizacja  zadan  szkoleniowych 1 informacyinych oraz  inicjowanie
i organizowanie dzialan profilaktycznych w zakresie ochrony informaciji
przetwarzanych elektronicznie.

2. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor ASI odpowiedzialny jest kierownik Sekcji
Informatyczne;.

§ 88b.
Inspektor Ochrony Danych (10D)
L. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szezegolnosei:

a)pehienie funkeji koordynatora Zespotu Ochrony Danych Osobowych;

b)informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2016/679 (RODO) oraz innych
przepisow Unii Europejskiej lub panstw czlonkowskich o ochronie danych i doradzanie
im w tej sprawie;

c)monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii  lub  panstw
czlonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub  podmiotu
przetwarzajgeego  w  dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial
obowigzkow, dzialania zwigkszajace swiadomodc, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powlazane z tvm audyty;

djudzielanie na zadanie =zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art, 35 RODO;

e} wspditpraca z organem nadzorczym:;

f) zglaszanie naruszenia bezpicczenstwa do organu nadzorezego oraz osob, ktérych dane
dotycza;

gipelnienie  funkeji  punktu  kontaktowego dla organu nadzorczego w  kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktorych mowa
wart. 36 RODO. oraz wstosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we
wszelkich innych sprawach.

2. Zadamia TOD jako czlonka Zespolu ds. Ochrony Danych Osobowych:
a) przygotowanie wzorow oraz nadzorowanie wykonania i aktualizacji nastepujacych
dokumentaw:
o Rejestru czynnodcl przetwarzania;
o Rejestru kategorii czynnosci przetwarzania;
e Analizy ryzyka i oceny skutkdw dla ochrony danych:
o formul zgody i obowigzku informacyjnego dla wszystkich grup oséb, ktérych dane
przetwarza SPS Z0Z w Leborku;
o Polityki ochrony danych:
b) nadzdr nad wdrozeniem przez administratora odpowiednich srodkéw technicznych
i organizacyjnych;
¢) nadzor nad ochrong praw osob, ktorych dane dotycza;
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d) wspotpraca z innymi komérkami w zakresie tworzenia umodw oraz realizacji zadan na
polecenie innego administratora;

€) w ramach wspdtadministrowania danymi, wspolpraca w zakresie tworzenia zasad
przetwarzania i ochrony danych osobowych.

3. Inspektor ochrony danych odpowiada za prawidlowe wykonanie zada i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zakladu,

§ 89,
Spoleczny Inspektor Pracy
I. Do zadan Spolecznego Inspektora Pracy nalezy w szezegolnosei;

1) kontrolowanie przesirzegania przepiséw prawa pracy,

2) branie udzialu w ustalaniu okolicznogei i przyezyn wypadkow przy pracy.
zgodnie z przepisami prawa pracy,

3) branie udzialu w analizowaniu przyczyn powstawania wypadkow przy pracy,
zachorowan na choroby zawodowe i inne schorzenia wywolane warunkami
srodowiska pracy.

4) uczestniczenie w przeprowadzaniu spotecznych przegladéw warunkow pracy,

3) podejmowanie dzialania na rzecz aktywnego udzialu  pracownikow
w ksztallowaniu wilasciwych warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
oddzialywanie na przestrzeganie przez pracownikow przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

6) wykonywa¢ innych zadan okreslonych w ustawie o spolecznej inspekeji pracy
i w przepisach szezegdlnych,

Spoleczny Inspekior Pracy odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan i podlega

bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

-2

§ 90.
Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
I Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegolnodei:
1) nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta w Zakladzie.
2) zapewnienie pacjentowi dostgpu do informacji  w  zakresie jego praw
i obowigzkow,
3) podejmowanie dzialan wyjasniajacych w zwigzku ze zlozong skarga lub
wnioskiem.,
4) monitorowanie satysfakcji pacjenta,
5) wspdlpraca z Naczelnym Lekarzem w sprawach dotyczacych przestrzegania praw
i obowigzkéw pacjenta,
2. Pelnomocenik ds. Praw Pacjenta odpowiada za prawidtowe wykonywanie zadan
i podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi,

§ 91.
Pracownik Socjalny
I.Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy w szczegolnodei:
1) pomoc w organizacji $rodowiska opiekuiczego w srodowisku domowym lub
opieki instytucjonalnej dla pacjentow wymagajacych takiej pomocy,
2) pomoc osobom i rodzinom przezwycigzania trudnych sytuacji zyciowych,
ktérych nie sq one w stanie pokonaé wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby
I mozliwodci,
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3) analizowanie danych dotyczacyeh sytuacji socjalno-bytowe] pacjenta,

4) ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowal pacjent opuszezajacy
Zaklad,

5) ustalenie wspdlnic z pacjentem i jego rodzing kierunkdw dzialan zmierzajacych
do zapewnienia wladciwego srodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego
i szkolnego,

6) informowanie chorego 1 jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalne;
w zakresie opieki socjalno-bytowej,

7) pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki
zdrowotne] 1 pomocy socjalne] w rozwigzywaniu réznorodnych problemoéw
Zyciowych.,

2. Pracownik Socjalny odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan i podlega
bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

§ 92.
Psycholog
. Do zadan Psychologa nalezy w szczegolnoscei:

1) podejmowanie dzialan mediacyjnych 1 interwencyjnych w  sytuacjach
kryzysowych,

2) dokonywanie diagnozy wstgpnej, dotyczace] stanu psychicznego. emocjonalnego,
zdrowia fizycznego oraz poziomu funkcjonowania umystowego pacjenta,
udzielanie wsparcia psychologicznego pacjentowi w sytuacji jego choroby,
zagrozenia #ycia lub $mierc

3) udzial w przygotowaniu pacjentow do szezegdlnie trudnych i obeiazajacych badan
zabiegdw,

4) pomoc psychologiczna na rzecz prawidlowego rozwoju relacji lekarz-pacjent,
lekarz-rodzina pacjenta, pielegniarka-pacjent, pielegniarka-rodzina pacjenta,

5) przeprowadzanie rozmow terapeutycznych z rodzing pacjenta w o sytuacji
stwierdzenia preyzyciowe) $mierci mozgu, w celu wykorzystania organow dla
zabiegdw transplantacyjnych,

6) wspOlpraca z rodzinami pacjentéw celem przygotowania ich do umiejetnego
postepowania z pacjentem w warunkach domowych,

7) wspolpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
zapolrzebowania na usluge psychologiczna.

Psycholog odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio

Naczelnemu Lekarzowi.
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§ 92a.
Kapelan szpitala
Do zadan kapelana nalezy $wiadczenie duszpasterskiej postugi wobec pacjentow
Zakladu,

§ 92h.
Koordvnator ds. Transplantologii
Koordvnator ds. Transplantologii jest to samodzielne stanowisko do zakresu dziatania
ktorego nalery koordynowanie przebiegu identylikacji i kwalifikacji potencjalnych
dawcow narzadow oraz przebiegu pobran. Stanowisko podlega Naczelnemu Lekarzowi.
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§ 92c.

Koordynator ds. Transfuzjologii
Koordynator ds. Transfuzjologii jest to samodzielne stanowisko do zada kidrego
nalezy nadzor nad przestrzeganienm standardow dotyczacych postepowania z krwig
I materiatami krwiopochodnymi,

§ 93. (uchylony)

§ 93a,
Warunki wspoldzialania komorek organizacyjnych Zakladu

13

Komorki organizacyjne Zakladu obowigzane sq do wspoldzialania w celu zapewnienia
sprawnego i efektywnego ich funkcjonowania w zakresie diagnostyezno — leczniczym.
rehabilitacyjnym, piel¢gnacyjnym i administracyjno — gospodarczym.

Organizacja i zadania poszezegdlnych komarek organizacyjnych Zakladu w zakresie
Jako$ci  Swiadczonych ustug  opracowane  zostaly zgodnie z  wytyeznymi
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania. Podstawowymi dokumentami sa Ksiega
Jakoscl 1 procedury systemowe.

Za  wilasciwe wspoldzialanie odpowiedzialne sa osoby kierujace komérkami
organizacyjnymi Zaktadu, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.

Wspoldzialanie komérek organizacyjnych z uwzglednieniem wzajemnych powigzan
W Ujgeiu procesowym przedstawia zalacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial 9

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczy
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciggloéci przebiegu procesu udzielania $wiadezen zdrowotnych

§ 94,

I. Poszezegolne komorki organizacyjne i pracownicy Zakladu wspoldziatajg ze sobg
w zakresie prawidlowosci i kompleksowosci diagnostyki, terapii i ciaglosci
posigpowania leczniczego w stosunku do pacjentow przebywajacych oraz
korzystajacych z ustug Zaktadu.

2. Zaldad wspoldziala z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidlowosci

diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosei postepowania, w szezegolnoscl poprzez
kierowanie do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecenie badan
laboratoryjnych nie wykonywanych w zakladzie, kierowania na zabiegi
specjalistyczne, o ile nie ma mozliwogci ich wykonania w Zaktadzie,

3. Szczegdlowe zasady wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie

okreslonym w ust. 2, okreslaja przepisy prawa oraz postanowienia umow zawartych
pomigdzy tymi podmiotami a Zakladem.
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