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Regulamin organizacyjny Szpitala Specjalistycznego im. J. K. tukowicza zwany w dalszej czesci
Regulaminem okresla w szczegalnosci:

Rozdziat 1: Postanowienia ogélne

Rozdzial 2; Cele i zadania Szpitala

Rozdziat 3: Rodzaje dziatalnos$ci leczniczej prowadzonej przez Szpital. Zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych

Rozdziat 4: Struktura organizacyjna Szpitala

Rozdziat 5: Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

Rozdziat 6: Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwe]
dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Szpitala

Rozdzial 7: Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek lub komérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspoldziatania

Rozdziat 8: Warunki wspotdziatania Szpitala z innymi podmiotami wykonujgcymi  dzialalno$é

leczniczg w zakresie zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych

Rozdziat 9: Optaty

Rozdziat 10:  Sposob kierowania komérkami organizacyjnymi Szpitala

Rozdziat 11:  Postanowienia koricowe

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogéine

§1

1. Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza w Chojnicach, zwany dalej Szpitalem, jest podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg oraz wykonujacym  dziatalnos$¢ leczniczg w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
Podmiotem tworzgcym Szpital jest Powiat Chojnicki.
Szpital jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewodge Pomorskiego — Ksiega Rejestrowa numer 000000011485 oraz do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakiadéw
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Péinoc w Gdarisku pod numerem
KRS 0000051787.
4. Siedziba Szpitala Specjalistycznego im. J. K. tukowicza znajduje sie w Chojnicach przy

ul. Lesnej 10.
5. Szpital prowadzi dziatalnos¢ na terenie Rzeczpospolite] Polskiej.
6. Podstawowym miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Wojewodztwo Pomorskie.

§2
Szpital wykonuje dziatalno$¢ leczniczg na podstawie obowigzujgcych  aktéw  prawnych,
w szczegolnosci:
- Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021.711 z pozn. zm.),
— Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. 2021.1285 z pdzn. zm.)
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Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. 2020.174.0 z pozn. zm.)
Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2021.217 z pézn. zm.)
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2021.305 z pozn. zm.)
Statutu Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza w Chojnicach,

innych przepisow prawa dotyczacych ochrony zdrowia.

§3

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1)

Dyrektorze Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ kierownika w $wietle przepisow art. 46 ustawy
o dzialalnosci leczniczej;

Zakfad leczniczy — zespot skiadnikéw majatkowych, za pomocy ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okresiony rodzaj dziatalnogci leczniczej;

Jednostce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w strukturze organizacyjnej
Szpitala zorganizowana jego czes¢;

Komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ czg$¢ jednostki organizacyjnej lub czesé
wyodrebniong w strukturze organizacyjnej Szpitala, w tym dziaty, sekcje, zespoty i stanowiska
samodzielne powolane do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, obsiugi eksploatacyjnej lub
administrowania Szpitalem;

Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,

Lekarzu kierujgcym oddzialem — nalezy przez to rozumie¢ osobe sprawujacg bezposredni
nadzor nad oddziatem lub osobe petnigca jego obowigzki;

Kierowniku — nalezy przez to rozumie¢ osobg sprawujgca bezposredni nadzér nad dang
komérka, zaktadem, pracownig;

Pacjencie — nalezy przez to rozumie¢ osobg zwracajgcg sig o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajacg ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawéd medyczny;

Osobie wykonujgcej zawdd medyczny — osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepisow
do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub w okreslone;
dziedzinie medycyny.

§4
Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw, osoby wykonujace $wiadczenia
zdrowotne na rzecz Szpitala na podstawie uméw cywilno-prawnych, pacjentéw oraz osoby
odwiedzajace.
Pacjentom oraz osobom odwiedzajgcym Regulamin udostepnia sie¢ na kazde zgdanie.

ROZDZIAL 2
Cele i zadania Szpitala

§5

Podstawowe cele Szpitala obejmujga prowadzenie dziatalnosci lecznicze] na rzecz ludnosci

zamieszkalej na obszarze jego dziatania oraz 0séb spoza tego obszaru przez:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i specjalistycznych oraz promocje i edukacje
zdrowotna,

- prowadzenie dziatalnosci majacej na celu ksztalcenie osob przygotowujgcych sie do
wykonywania zawodu medycznego oraz realizowanie programow doksztatcania,

- prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

Do zadan Szpitala nalezy:

- zapewnienie opieki stacjonarnej (udzielanie calodobowych $wiadczern zdrowotnych
w warunkach szpitalnych),

- sprawowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

— zapewnienie podstawowej opieki zdrowotne;j,

- wykonywanie badan diagnostycznych,



— organizowanie i prowadzenie szkolenia i doksztalcania pracownikéw medycznych oraz
ksztalcenie 0séb przygotowujacych sie do wykonywania zawody medycznego lub
wykonujgeych zawod medyczny,

- profilaktyka zdrowotna,

— promocja zdrowia,

— ratownictwo medyczne.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w  zakresie opieki  stacjonarnej, &wiadczen

ambulatoryjnych, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej w dziedzinach reprezentowanych przez

Szpital, ze szczegdinym uwzglednieniem $wiadczen w zakresie:

- badan i porad lekarskich,

— leczenia,

— badania i konsultacji psychologiczne;,

— rehabilitacji leczniczej,

— opieki nad kobieta ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

— opieki nad zdrowym dzieckiem,

- badan diagnostycznych, w tym analityki medycznej,

— pielggnacji chorych,

— pielggnacji niepetnosprawnych i opieki nad nimi,

— orzekania i opiniowania o stanie zdrowia,

- zapobiegania powstawaniu urazoéw i chorob poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne,

- czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomochicze.

. Szpital moze takze prowadzi¢ dzialalnosé gospodarczg w zakresie okreslonym w Statucie Szpitala

W sposob, ktory nie ograniczy dostepnosci i poziomu $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom

uprawnionym na podstawie obowigzujgcych przepisow.

ROZDZIAL 3
Rodzaje dziatalnosci leczniczej prowadzonej przez Szpital
Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§6

Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach prowadzi:

a) Zaktad leczniczy — Szpital.

b) Zakiad leczniczy — Ambulatorium.

c) Jednostki organizacyjne dziatalnosci administracyjnej, ekonomicznej, statystycznej,
informacyjnej, organizacyjnej, technicznej, obstugowej i inne.

. Zaklad leczniczy - Szpital - udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach stacjonarnych,
catodobowych $wiadczen szpitalinych, swiadczen szpitalnych w trybie jednodniowym, $wiadczen
diagnostycznych oraz $wiadczen w zakresie farmacji szpitalnej. Ponadto w skiad zaktadu
leczniczego Szpital wchodzi centralna sterylizacja | stacja tozek, prosektorium oraz blok
operacyjny.

Zakres udzielanych $wiadczen odpowiada specjalnosciom komérek organizacyjnych wchodzgcych
w skiad zakladu leczniczego Szpital, stanowigcego odrebny zakiad leczniczy podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Zakiad leczniczy — Ambulatorium.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia podstawowej lub specjalistyczne;
opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitaci leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio
urzagdzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen moze odbywac sie w
pomieszczeniach zakiadu leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym od udzielania tych
swiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta. Dziatalnos¢ lecznicza w trybie ambulatoryjnym moze
obejmowac rowniez zakres badan diagnostycznych wykonywanych w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.



Zakres udzielanych $wiadczen odpowiada specjalno$ciom komorek organizacyjnych wchodzacych
w skiad zakiadu leczniczego Ambulatorium, stanowigcego odrebny zakiad leczniczy podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych ogdtowi ludnosci bezplatnie, za czesciowa odptatnoscig
lub odplatnie na zasadach okreslonych w ustawie, w przepisach odrebnych lub umowie
cywilnoprawne;.

Szpital nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, j&zeli osoba zglaszajgca sie do
zakiadu opieki zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

Komérki organizacyjne jednego zakitadu leczniczego moga dzialac na rzecz komodrek
organizacyjnych drugiego zaktadu leczniczego majac na celu utrzymanie cigglosci
i kompleksowoéci udzielanych $wiadczen.

ROZDZIAL 4
Struktura organizacyjna Szpitala

§7

Strukture organizacyjng Szpitala Specjalistycznego im. J. K. tukowicza w Chojnicach tworzy pie¢
piondw organizacyjnych:

a) Pion Dyrektora,

b) Pion Zastgpcy Dyrektora ds. ekonomicznych,

¢) Pion Zastepcy Dyrektora ds. medycznych,

d) Pion Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa,

e) Pion Glownego Ksiegowego.
W skiad pionu zastepcy dyrektora ds. medycznych coraz zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa
wchodzg medyczne komorki organizacyjne wykazane w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg, nr ksiegi rejestrowej 000000011485. Aktualna ksiega rejestrowa znajduje
sie na stronie www.rpwdl.csioz.gov.pl.
Pozostate komérki organizacyjne wchodzgce w skiad pionu dyrektora, zastepcy dyrektora
ds. ekonomicznych oraz gltownego ksiggowego wykazane sg w schemacie organizacyjnym
stanowigcym zalgcznik nr 3.1.
Wykaz komérek organizacyjnych wszystkich pionéw stanowig schematy organizacyjne stanowigce
zatgczniki od 3.1 do 3.5.

ROZDZIAL 5
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§8
Zaklad leczniczy — Szpital udziela $wiadczenh w pomieszczeniach bedacych siedzibg podmiotu
leczniczego {j. w Chojnicach, ul Lesna 10.
Zaklad leczniczy — Ambulatorium udziela $wiadczen w pomieszczeniach bedgcych siedzibg
podmiotu leczniczego tj. w Chojnicach, ul Lesna 10,
w uzasadnionych przypadkach ambulatoryjne $wiadczenia =zdrowotne udzielane sg
- w pojezdzie przeznaczonym do ich udzielania,
- w miejscu pobytu pacjenta,
- wdomu pacjenta.
Szpital realizuje zadania wynikajgce z ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym
w pomieszczeniach bedacych siedzibg podmiotu leczniczego tj. w Chojnicach, ul Lesna 10
w oparciu o jednostki systemu:
— Szpitainy Oddziat Ratunkowy w ramach, ktérego funkcjonuja:
= zespot ratownictwa medycznego podstawowy,
= zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny,
— zespdt ratownictwa medycznego - podstawowy, stacjonujacy w Czersku przy
ul. Dworcowej 13,
— zespot ratownictwa medycznego - podstawowy, stacjonujacy w Brusach przy
ul. Gdanskiej 1B,
— zespol ratownictwa medycznego - podstawowy, stacjonujacy w Chojnicach przy
ul. Lesnej 10,



— zespot ratownictwa medycznego - specjalistyczny, stacjonujacy w Chojnicach przy
ul. Lesnej 10,
— wramach $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego $wiadczenia udzielane
sg rowniez:
- W pojezdzie przeznaczonym do ich udzielania,
- W miejscu pobytu pacjenta,
- wdomu pacjenta.
6. Niezbedne do procesu leczniczego badania diagnostyczne, ktére nie mogg by¢ wykonane
w podmiocie leczniczym, bedg wykonane w innych podmiotach wykonujacych dziatalnogé
leczniczg, z ktérymi podmiot leczniczy ma podpisane umowy. Przed skierowaniem na badania

diagnostyczne pacjent bedzie kazdorazowo informowany o miejscu wykonywania badan
diagnostycznych.

ROZDZIAL 6
Przebieg procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
i jakosci tych Swiadczeri w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego

ZASADY OGOLNE

§9
Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslony jest w standardach postepowania i procedurach
medycznych na podstawie obowigzujgcych przepisow.

§10
Weszystkie komorki organizacyjne Szpitala dzialajg na rzecz sprawnego przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

§ 11
1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych bezpiatnie, za czesciowg odptatnoscig lub odptatnie na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w przepisach odrgbnych, w niniejszym
Regulaminie lub w umowie cywilnoprawne;.
2. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym, osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow, na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej zawarte] z:
1) Dyrektorem Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
2) Ministrem wiasciwym do spraw zdrowia lub
3) innym dysponentem $rodkéw publicznych nieodptatnie, za czesciowag odpfatnoscia lub
catkowitg odptatnoscia.
3. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych w innych
przypadkach niz opisane w ustepie poprzedzajacym w sposéb i na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2007 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2021.1285 ze zm.) nieodplatnie, za czesciowg odplatnoscig lub
catkowitg odplatnoscia.
4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w komoérkach organizacyjnych szpitala, ktorych zakres
obejmuje Statut oraz niniejszy Regulamin.

§12
1. Warunkiem korzystania z bezpfatnych swiadczer zdrowotnych przez Pacjenta jest spelnienie nizej
wymienionych warunkdw:
a) Pacjent potwierdzi swojg tozsamos¢ poprzez okazanie:
— dowodu osobistego,
— paszportu,
— prawa jazdy,
~ legitymacji szkolnej- dziecko uczgce sie do 18 roku zycia,
- dla dziecka do 6 roku Zycia — rodzic lub opiekun zobowigzany jest przedstawic
dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ dziecka a w przypadku jego braku moze ziozyé
o$wiadczenie,



— dziecko do 3 miesigca zycia nieposiadajgce numeru PESEL, rodzice podajg swoj numer
PESEL.

b) Szpital uzyska przez Elektroniczng Weryfikacje Uprawniery Swiadczeniobiorcow (e-WUS)
potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej paCjenta na podstawie dokumentu
elektronicznego, sporzagdzonego na podstawie numeru PESEL, przez Fundusz i przestanego
droga elektroniczng z zapewnieniem integrainosci i poufno$ci zawartych w nim danych oraz
uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych. Dokument, o ktérym
mowa zawiera imig i nazwisko, nr PESEL pacjenta oraz informacje o prawie do $wiadczen
zdrowotnych wedlug stanu na dzien sporzadzenia tego dokumentuy.

W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia prawa do bezplatnej opieki medycznej w sposob
opisany w pkt. 1, pacjent moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajgcy to prawo,
np. legitymacja emeryta, rencisty badz aktualne zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia prawa do bezplatnej opieki medycznej w sposéb
opisany w pkt. 1, oraz w pkt. 2, pacjent skiada pisemne oswiadczenie o przystugujgcym mu prawie
zgodnie ze wzorem okreslonym przez Ministra Zdrowia, w ktOrym zostanie zawarta klauzula
.Posiadam prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych”.

Oswiadczenie, o ktorym mowa w pki. 3 zawiera imie | nazwisko, adres zamieszkania, wskazanie
podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej (zawarta umowa o prace, emerytura, renta),
numeru PESEL oraz wskazanie dokumentu, na podstawie ktorego Szpital potwierdzit tozsamose
pacjenta, a w przypadku osob nieposiadajgcych numeru PESEL — dane identyfikacyjne innego
dockumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

Pracownik Szpitala potwierdza podpisem na o$wiadczeniu dane identyfikacyjne dokumentu,
na podstawie ktérego potwierdzit tozsamos$e.

W przypadku pacjentdbw maloletnich oraz innych oséb nieposiadajgcych pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych o$wiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 3, skilada przedstawiciel ustawowy
albo opiekun prawny lub faktyczny.

W stanach nagiych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie
o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3 , Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo
braku potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotne] w sposob wskazany w ust 1 lub 3.
W takim przypadku pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia, jest obowigzany do przedstawienia
dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ziozenie o$wiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania swiadczenia, a jezeli
swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia pacjenta kosztami
udzielonych $wiadczen.

Pacjenci uprawnieni do bezplatnych swiadczen medycznych z innego panstwa czionkowskiego
przebywajgcy czasowo na terytorium Polski powinni posiadac:

a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

b) certyfikat zastepczy,

w przypadku $wiadczen zdrowotnych, ktére okaza sie niezbedne z medycznego punktu widzenia
w czasie pobytu na terytorium naszego kraju.

c) Poswiadczenie wydane przez NFZ,

w przypadku Swiadczen opieki zdrowotnej w pelnym zakresie, tak jak gdyby osoba byta
ubezpieczona w Polsce.

W przypadku wydania poswiadczenia przez NFZ, prawo osoby uprawnionej do $wiadczen opieki
zdrowotnej zostaje potwierdzona w sposob okreslony w ust. 1 pkt 2.

§13
Szpital udziela $wiadczen w sposob zapewniajacy pacjentom najdogodniejszg forme korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych, wiasciwg ich dostgpno$¢, a takze wiasciwg jakos¢ udzielanych
Swiadczen.
Szczegotowy zakres wykonywanych $wiadczen zdrowotnych okreslajg umowy z NFZ oraz innymi
podmiotami.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz osoby
posiadajgce uprawnienia do udzielania $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw.
Osoby, o ktérych mowa w ust. 3 musza spetnia¢ wymagania okreslone w odrebnych przepisach.
Szpital wykonuje swiadczenia przy pomocy wysokiej jakosci sprzetu i aparatury medycznej
posiadajgcej odpowiednie certyfikaty i atesty.



SEN

10.

11.

Szpital wykonuje zadania w sposoéb ciagty zapewniajac zgodnie z potrzebami calodobows opieke
lekarskg i pielegniarskg oraz inne niezbedne $wiadczenia sfuzgce poprawie i ratowania zdrowia
i zycia.

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w komérkach organizacyjnych zgodnie z harmonogramem
poszczegblnych komarek.

§14
Rejestracja pacjentow odbywa sie w siedzibie Szpitala osobiscie, badz przez osoby trzecie, lub
telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w dniu zgtoszenia lub w innym uzgodnionym terminie.
Pacjenci, ktorym w dniu zgioszenia nie mogg zosta¢ udzielone Swiadczenia hospitalizacji lub
ambulatoryjne i ich stan zdrowia pozwala na udzielenie tegoz swiadczenia w terminie poznigjszym
wpisywani sg na listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia prowadzone zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.
Listy oczekujgcych na udzielanie $wiadczenia stanowig integralng czesé dokumentacji medycznej
prowadzonej przez $wiadczeniodawce.
Listy oczekujgcych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.

§15

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym, w trybie planowym lub terminie

okreslonym kolejkg oczekujgcych na realizacje $wiadczenia, na podstawie skierowania

w zaleznosci od stwierdzonego stanu zdrowia pacjenta.

W stanach naglych, w przypadku zgloszenia si¢ pacjenta do SOR, skierowanie nie jest

wymagane.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie Zapewnia

realizacji $wiadczeri w wymaganym zakresie lub nie dysponuje miejscami w oddziale szpitalnym

realizujgcym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz zajmujgcy sie pacjentem ustala
telefonicznie miejsce w najblizszej placowce realizujgcej $wiadczenia w wymaganym zakresie
oraz organizuje transport medyczny pacjenta.

W celu realizacji przyjgcia planowanego do Szpitala, pacjent musi si¢ zglosi¢ do Planowej Izby

Przyjec¢ Szpitala.

Pacjent przyjmowany do Szpitala, po ustaleniu tozsamosci, zaopatrywany jest w znaki

identyfikacyjne.

W przypadku pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do Szpitala,

zaopatrywany jest on w znaki identyfikacyjne z oznaczeniem ,NN” oraz dodatkowe oznaczenie

numeryczne, umozliwiajgce identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.

W przypadku, gdy pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego

ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, zaopatruje sie go w znak identyfikacyjny

niezwiocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego.

Noworodka urodzonego w Szpitalu zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne niezwiocznie

po urodzeniu w obecnosci matki lub osoby bliskiej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach

pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, obecnej przy porodzie, z wytgczeniem przypadku, gdy
przebieg porodu na to nie pozwala.

Pacjentowi przy przyjeciu do Szpitala niezwlocznie zakiada sie dokumentacje medyczng

spefniajgcg obowigzujgce wymogi Rozporzgdzenia MZ oraz wewnetrzne wymogi Szpitala.

W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej zamieszcza sie lub dolgcza do niej:

a) oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
| udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osoba;

b) os$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia
i nazwiska osoby upowaznionej;

c) oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekunczego
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego.

W przypadkach, gdy stan pacjenta uniemozliwia otrzymanie o$wiadczer. o ktorych mowa w pkt.

10, w historii choroby nalezy umiesci¢ przyczyne braku o$wiadczen i uzyskac je od pacjenta

w trakcie pobytu w Szpitalu z chwilg gdy stan pacjenta na to pozwoli.



12.

13.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wylgcznie po  uzyskaniu ustnej lub pisemne;j
zgody pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela, w zaleZnosci od rodzaju udzielanych
$wiadczen. W przypadkach zagrozenia zycia decyzje o wykonaniu swiadczenia podejmuje lekarz
udzielajacy swiadczenia.
Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

a) $wiadczenia zdrowotne stuzgce ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;

b) érodki farmaceutyczne i materialy medyczne;

¢) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

d) opieke calodobowsg lub calodzienna.

HOSPITALIZACJA

§16
O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajgcej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong
instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia
i uzyskaniu zgody tej osoby [ub jej przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba
ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.
Szczegotowe tryby postepowania przy przyjeciu pacjentow do Szpitala okreslone zostaly
w procedurach przyjmowania pacjentéw w trybie planowym i nieplanowym.

§17
Pacjenci zgtaszajacy sie do Szpitala w trybie pilnym sg poddawani badaniu lekarza w szpitalnym
oddziale ratunkowym.
Pacjenci przyjmowani do Szpitala w trybie planowym zglaszajg sie do planowej izby przyjec.
Po zakwalifikowaniu chorego przez lekarza do leczenia szpitalnego chory moze oddac
za pokwitowaniem na przechowanie do magazynu szpitalnego odziez i chuwie oraz ziozyc
do depozytu w szpitalnym oddziale ratunkowym posiadane przedmioty wartosciowe oraz
pieniadze.
Na pisemne zgdanie pacjenta przedmioty wartosciowe i pienigdze oddane do depozytu moga by¢
przekazane osobie wskazanej przez chorego.
Podczas pobytu w oddziale pacjent moze rowniez przekaza¢ do depozytu przedmioty osobiste
takie jak: protezy zebowe, szkia korekcyjne, soczewki kontaktowe, sprzet ortopedyczny itp.
Szpital nie cdpowiada za przedmioty wartosciowe | pienigdze nie przekazane do depozytu.

§18

W czasie hospitalizacji pacjent ma prawo do:

a) swiadczen zdrowotnych udzielanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

b) informacji o swoim stanie zdrowia,

c) wyrazenia zgody lub odmowy na realizacje S$wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu
odpowiedniej informacji- regulacja ta nie ma zastosowania do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych bez zgody pacjenta i zostata uregulowana w cdrebnych przepisach,

d) opieki medycznej we wtasciwym miejscu, w warunkach gwarantujgcych poszanowanie jego
godnosci osobistej, wiasnych przekonan religijnych i zasad moralnych,

e) opieki rodziny lub oséb bliskich (prawo to nie moze byc realizowane, jezeli obecnos¢ rodziny
zakloca proces udzielania $wiadczen medycznych, spokdj innych pacjentdéw lub z innych
waznych powodow ustalonych przez Dyrektora Szpitala),

f) osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmowi¢ obecnosci osoby bliskie] przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznege lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentaciji medyczne;j,

g) kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz na koszt
wlasny,

h) do odmowy kontaktu z osobami w.w wymienionymi,

i) zglaszania swych uwag, wnioskow i skarg lekarzowi kierujgcemu oddziatem, kierownikowi
komorki organizacyjnej, pielegniarce/ potoznej koordynujgcej lub bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala, ktéry przyjmuje pacjentow w w/w sprawach w kazdy czwartek w godzinach
od 12.00 do 13.00,

j) opieki duszpasterskiej, w tym rowniez wyznan innych niz rzymsko-katolickie zgodnie
z procedurg szpitalng obowigzujacg w tym zakresie,

k) umierania w spokoju i godnosci,



) informacji na temat personalnej obsady oddziatu, w ktorym sie leczy a zwtaszcza poznania
nazwisk:

- lekarza kierujgcego oddziatem, jego zastepcy, lekarza leczacego,

- pielegniarki/ potoznej koordynujace;, Zabiegowej,

— innego personelu, z ktérym pacjent ma kontakt podczas leczenia w oddziale,

m) informacji o ramowym planie pracy oddziatu, a w szczegolnosci o godzinach:

— W ktorych pacjent moze od lekarza kierujacego oddziatem, lekarza prowadzacego lub
lekarza dyzurujgcego uzyska¢ wiadomosci o swoim stanie zdrowia i sposobach
leczenia,

— obchodow lekarskich, positkéw i odwiedzin bliskich,

— otwarcia kiosku, baru i innych podmiotow prowadzgcych dziatalnosé na terenie
Szpitala,

- informacji o zasadach korzystania z telefonu, telewizji, radia, dostepu do sieci
internetowej oraz ustug pocztowych,

- informacji o dniach i godzinach:

* przyjmowania wnioskéw i zazalen przez Dyrektora,
= przeprowadzania pokazow, instruktazy, wykladow o charakterze edukacyjnym
z zakresu ochrony zdrowia,
n) wyrazi¢ zgode lub odméwi¢ udziatu w badaniach naukowych i zajeciach dydaktycznych,
0) zazgdac od lekarza leczacego, zeby zasiegnat opinii innego lekarza lub zwolat konsylium,
zazgdac od pielggniarki/poloznej, zeby zasiegneta opinii innej pielggniarki/polozne;j.

§19
1. Pacjent nie ma prawa:

— bez zgody lekarza leczacego badz pielegniarki/pofoznej koordynujgcej spozywaé ani
podawac do jedzenia innym chorym zywnosci i napojow poza positkami szpitalnymi,

— przechowywac artykuléw zywnosciowych poza lodéwka i szafkami przytézkowymi oraz
przechowywac artykutow zywnosciowych o intensywnym zapachu badz tatwo psujacych sie.

— bez poinformowania pielegniarki korzysta¢ z urzgdzen kapielowych, elektrycznych,
gazowych, wentylacyjnych i grzewczych.

- wychodzi¢ poza obreb Szpitala chyba, ze jest to konieczne ze wzgledow leczniczych
(konsultacje, zabiegi itp.). Zasady opuszczania przez chorych oddziatéw normujg
regulaminy oddziatow stanowigce zalgcznik do niniejszego regulaminu.

§ 20
1. Przebywajacym na oddziale pacjentom zabrania sie:
a) przyjmowac lekow ani podawaé sie jakimkolwiek zabiegom bez zalecenia lekarza leczgcego
lub lekarza dyzurnego,
b) uprawiania gier hazardowych oraz zajmowania sie dziatalnoscig handlowa,
C) przynoszenia i spozywania napojow alkoholowych oraz czestowania nim innych pacjentow
i personelu szpitalnego,
d) zmiany t6zka bez zgody pielegniarki/potoznej,
e) korzystania z t6zka innego pacjenta,
f) przebywania w 6zku w nieodpowiedniej odziezy i w obuwiu,
g) zanieczyszczac i zaSmiecac pomieszczenia szpitalne.
2. Pacjenci zobowigzani sg do:
a) stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek lekarzy i pielegniarek,
b)  przebywania w porze obchodéw lekarskich, dokonywania zabiegéw oraz w porze positkow
W wyznaczonej sali,
c)  przestrzegania zasad higieny osobistej,
d) noszenia odpowiedniej odziezy np. pizama, szlafrok.
3. Pacjenci we wiasnym zakresie zapewniajg na swoje potrzeby podstawowe $rodki higieny
osobistej.
4. Pacjenci obtoznie chorzy wykonujg czynnosci higieniczne na sali chorych przy pomocy personelu
szpitalnego, natomiast pacjenci chodzacy czynnosci higieniczne wykonujg samodzielnie
w {6zkach.
5. Pacjenci powinni zachowywac sie w szpitalu kulturalnie, a w szczegolnosci:
a) nie zakitocac spokoju innym chorym zaréwno w dzien jak i w nocy,
b) nie rozmawia¢ przez okno z osobami znajdujgcymi sig na zewnatrz budynku,
c) przestrzegac godzin ciszy nocnej,



Pacjent odpowiedzialny jest za rzeczy szpitalne oddane mu do UZytku na czas pobytu w szpitalu,
w przypadku ich uszkodzenia, zniszczenia lub zaginiecia pokrywa koszt naprawienia wyrzadzonej
przez siebie szkody.

Prawa i obowigzki pacjenta stanowig oddzielny dokument, z ktdrym zapoznawany jest kazdy
pacjent w chwili przyjecia do szpitala.

§21
Wypisanie pacjenta ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlowe nie stanowia inaczej nastepuje:
a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;
b) na prosbe osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego;
¢) gdy osoba przebywajgca w Szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta albo zycia i zdrowia innych
osob.
Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia szpitalnego Dyrektor Szpitala lub lekarz kierujacy oddziatem moze odmowié wypisania
do czasu wydania w te] sprawie orzeczenia przez wiasciwy sad opiekunczy, ktéry nalezy
niezwlocznie zawiadomi¢ o odmowie wypisania i przyczynach odmowy.
Osoba wystepujgca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zgdanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sklada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentaciji medycznej.

§22

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera mafoletniego lub osoby
niezdelnej do samodzielne] egzystencji po zakonczonym procesie leczenia szpitalnego
w wyznaczonym terminie, Szpital niezwlocznie zawiadamia © tym organ gminy wiasciwej
ze wzgledu zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie
do migjsca zamieszkania.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego ponosi koszty pobytu
w Szpitalu, poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala, niezaleznie
od uprawnien do bezptatnych $wiadczen okreslonych w przepisach odrebnych.

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

§23

Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane
sg w poradniach przyszpitalnych przez lekarzy specjalistow lub osoby uprawnione do udzielania
$wiadczen ambulatoryjnych, pacjentom posiadajgcym skierowanie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, za wyjatkiem przypadkow okreslonych odrgbnymi przepisami.
W przypadku, gdy pacjent nie posiada wymaganego skierowania nie moze zostac przyjety
w poradni.
W strukturze organizacyjnej Szpitala moga funkcjonowac poradnie zarejestrowane w ksiedze
rejestrowej nr 000000011485 Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza.
Wykaz aktualnie funkcjonujgcych poradni, na kitére Szpital zawart kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na finansowanie $wiadczen zdrowotnych udostepniony jest w rejestracji
i informacji Szpitala (hol giéwny), na tablicach ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.
W miejscu ogdinie dostepnym dla pacjentow umieszczone sg rowniez informacje o:

a) zasadach udzielania swiadczen,

b) sposobie rejestracji,

¢) dniach i godzinach przyjec,

d) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem pracy i wyszczegolnieniem

godzin pracy kazdego lekarza udzielajgcego swiadczen.

W przypadkach uzasadnionych klinicznie $wiadczenia mogg by¢ udzielane w miejscu pobytu
ubezpieczonego.

§24

Skierowanie jest wystawiane w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej w Systemie
Informacji Medycznej.
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2. Pacjent zobowigzany jest do dostarczenia oryginatu skierowania w formie papierowej w terminie
14 dni od dnia rejestracji.

3. Skierowania, o ktérych mowa w ust. 2 sg wystawiane w postaci papierowej w przypadku:

a) braku dostepu do systemu teleinformatycznego,

b) skierowania dla osoby o nieustalonej tozsamosci:

c) skierowania wystawianego przez lekarza, o ktérym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2021.1285 ze zm.), albo
pielegniarke i potozng, o ktérych mowa w art. 24 ust, 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2022.551 ze zm.).

4. W przypadku skierowania w formie elektronicznej pacjent udostepnia numer identyfikujacy
skierowania, zwany dalej "identyfikatorem skierowania" w cely zweryfikowania w Systemie
Informacji Medycznej czy skierowanie zostato wystawione.

5. Pacjent w terminie wyznaczonej porady specjalistycznej zobowigzany jest zgtosi¢ sie do rejestracji
w celu potwierdzenia faktu przybycia w wyznaczonym terminie oraz prawa do udzielenia
swiadczenia.

6. W razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcego na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent informuje rejestracje. W takim przypadku,
jezeli wynika to z kryteriow medycznych, termin udzielenia $wiadczenia ulega korekcie, a pacjent
zostaje niezwlocznie poinformowany o nowym terminie.

7. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzieé w chwili ustalania terminu
udzielenia swiadczenia, a ktore uniemozliwiajg jego zachowanie, pracownik rejestracji informuje
pacjenta w kazdy dostepny sposéb o nowym terminie udzielenia $wiadczenia. Powyzsza regulacja
ma rowniez zastosowanie w przypadku zmiany terminu udzielenia éwiadczenia na wczesniejszy.

8. W przypadku, gdy pacjent nie moze stawi¢ sie w poradni we wskazanym terminie, jest on
zobowigzany niezwiocznie powiadomi¢ o tym rejestracje.

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

§25
1. Podstawowa opieka zdrowotna obejmuje swoim zakresem $wiadczenia:

a) profilaktyczne,

b) diagnostyczne,

c) lecznicze,

d) rehabilitacyjne,

e) pielegnacyjne,

f) transportu sanitarnego.

2. Swiadczenia medyczne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczone sg na podstawie o$wiadczenia woli pacjenta ztozonego
za pomocag Internetowego Konta Pacjenta lub w formie papierowej deklaracii
w formie deklaracji wyboru, zgodnej ze wzorem okreslonym odrebnymi przepisami. Deklaracje
dostepne sg w rejestracji POZ.

3. Pacjent ma prawo wyboru lekarza POZ, z ktérego ustug medycznych bedzie korzystat.

4. W przypadku nieobecnoéci oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych Szpital jest zobowigzany
zapewnic zastepstwo.

§ 26

1. Swiadczenia zdrowotne lekarza POZ udzielane sg od poniedziatku do pigtku od godz. 8 do 18.
Po godzinach pracy oraz w dni $wigteczne i wolne od pracy pacjenci majg zagwarantowang
niezbedng pomoc medyczng w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane $§ W wyznaczonym terminie po uprzedniej rejestracji lub
w przypadkach uzasadnionych medycznie w dniu zgtoszenia.

3. Swiadczenia udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania/pobytu
pacjenta.

§27
Do zadan rejestracji POZ nalezy w szczegolnosci:
a) przygotowanie dokumentacji medycznej osob zgloszonych do badania lekarskiego,
b) regulowanie przyje¢ chorych wg kolejnosci zgloszenia z wyjgtkiem pacjentéw w stanach
ciezkich i gorgczkujgcych — w porozumieniu z lekarzem,
c) prowadzenie dziennej ewidencji przyjec¢ pacjentéw w formie elektronicznej,
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d) rejestracja przyjmuje zgioszenia pacjentow od poniedziatku do pigtku w godz. 7-18.
UDZIELANIE SWIADCZEN W PRACOWNIACH | ZAKLADACH DIAGNOSTYCZNYCH

§28
W Szpitalu funkcjonuja zakiady i pracownie diagnostyczne $wiadczace ustugi na potrzeby Szpitala lub
podmiotow zewnetrznych na podstawie zawartych umow.

§29
Poszczegolne badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie wiasciwego skierowania.

§ 30
Szczegotowe zakresy dzialania oraz zasady funkcjonowania okreslajg regulaminy poszczegoinych
zakladow i pracowni.

Rozdziat 7
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek lub komérek organizacyjnych

PION DYREKTORA

§ 31
1. Do zadan petnomocnika ds. jako$ci nalezy:

a) zapewnienie ustanowienia, wdrozenia i utrzymania proceséw koniecznych w systemie
jakosci,

b) przedstawianie Dyrektorowi propozycji zwigzanych z doskonaleniem systemu,

c) upowszechniania wsérdéd pracownikéw Szpitala $Swiadomosci dotyczacej wymagan
i oczekiwan pacjentow,

d) inicjowanie i koordynowanie przedsigwzig¢ zmierzajgcych do podnoszenia jakosci
swiadczonych przez Szpital ustug medycznych,

e) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi sprawozdari dotyczacych funkcjonowania
systemu jakosci.

f) szczegdtowe zadania zostaty okreslone w zarzgdzeniu Dyrektora o powotaniu pelnomocnika
ds. jakosci.

2. Do zadan petnomocnika ds. praw pacjenta nalezy:

a) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w Szpitalu,

b) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacji famania praw pacjentéw,

c) wygaszanie konflikiow i udzielanie pomocy pacjentorm na miejscu w Szpitalu,

d) przyjmowanie skarg i zazalen od pacjentow

e) udzielanie ustnych i pisemnych odpowiedzi na pytania i skargi pacjentow,

f)okresowa analiza skarg i wnioskéw kierowanych do petnomocnika,

g) ocena realizacji zapiséw ustawowych dotyczgcych praw pacjenta,

h) wspotpraca z personelem medycznym

i) edukacja personelu medycznego w zakresie przestrzegania praw pacjenta.

3. Do zadan inspektora ochrony danych nalezy:

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

b) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisow Unii lub panstw czionkowskich o
ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie
ochrony danych osobowych, w tym podzial obowigzkow, dziatania zwiekszajace
swiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczgcego W operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty,

c) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania,

d) wspdlpraca z organem nadzorczym,

e) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

4. Do zadan administratora systemoéw informatycznych nalezy:
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wspotpraca z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie kontroli nad przestrzeganiem
zasad ochrony danych osobowych pod katem zabezpieczen teleinformatycznych,

biezgcy nadzor nad prawidiowym dziataniem systemow informatycznych, monitorowanie
zabezpieczen wdrozonych w celu ochrony danych osobowych oraz natychmiastowe
reagowanie na wszelkiego rodzaju préby naruszenia ochrony danych osobowych w
systemach informatycznych.

zabezpieczenie systemoéw informatycznych przed nieautoryzowanym dostepem,
zarzadzanie kopiami bezpieczenstwa danych,

prowadzenie ewidencji uzytkownikéw oraz ich uprawnien do korzystania z systemow
przetwarzajgcych dane, migjsc przetwarzania danych osobowych, elektronicznych
zbioréw danych oraz wersji systemow informatycznych,

nadawanie, odbieranie oraz nadzér nad uprawnieniami uzytkownikow do wszystkich
systemow informatycznych przetwarzajgcych dane osobowe,

szkolenie uzytkownikéw z zakresu obslugi systemow informatycznych oraz zagadnien
dotyczgcych bezpieczeristwa danych wynikajacych z Instrukcji Zarzagdzania Systemem
Informatycznym,

sprawowanie nadzoru nad likwidacjg sprzetu komputerowego przetwarzajgcego dane
oraz wszelkiego rodzaju no$nikéw danych.

5. Do zadar dziatu personalnego nalezy:
a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z zatrudnianiem i zwalnianiem pracownikow oraz
prowadzenie akt osobowych,
b) ewidencjonowanie czasu pracy oraz urlopéw wypoczynkowych pracownikow,
c) pomaganie pracownikom w rozwigzywaniu probleméw z zakresu przepisow prawa pracy,
d) analiza danych w zakresie zatrudnienia,
e) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ZUS (sprawy emerytalno- rentowe, zgloszenia
do ubezpieczenia, itd.),
f) koordynacja projektéw z zakresu polityki personalnej wg ustaler przetozonego.
6. Do zadan dzialu jakos$ci i kontraktowania nalezy:
a) w zakresie jakosci:
— linicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewzie¢ zwigzanych

z podnoszeniem jakosci $wiadczonych ustug medycznych, utrzymanie aktualnych
certyfikatow jakosci,

— sporzadzanie dokumentéw dotyczacych organizacji Szpitala,
— oOpracowanie i wdrazanie dziatar budujacych pozytywny wizerunek Szpitala oraz kulture

organizacyjna,

— opracowywanie lub wspoéiopracowywanie wielokierunkowych strategii rozwoju Szpitala.
b) w zakresie kontraktowania:
— koordynowanie prawidlowej realizacji uméw z platnikiem oraz umow Zwigzanych z

uzyskanym dofinansowaniem.

— sprzedaz komercyjna ustug medycznych oraz sprzedaz/kupno innych uslug (udziaf

w przetargach, przygotowywanie ofert, kalkulacie cenowe i rynkowe, tworzenie uméw,
itp.)

— pozyskiwanie innych zrodel finansowania i opracowywanie projektow polityki zdrowotnej,
— przygotowywanie dokumentacji konkursowej i przeprowadzanie konkurséw o udzielanie

zamowienia na $wiadczenie zdrowotne,

— obstuga uméw cywilno-prawnych o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne,
c) w zakresie kontroli:

- przeprowadzanie kontroli wewnetrznej w dziatach i komorkach organizacyjnych,

- sporzgdzanie protokotéw z przeprowadzanych kontroli, opracowywanie wnioskow
i zalecen pokontrolnych i przedktadanie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi,

- dostarczanie Dyrektorowi informacji na temat ujawnionych brakow i nieprawidtowosci,

— przygotowywanie dokumentdw roboczych, zestawien, analiz i sprawozdan z audytu,

— aktualizacja Intranetowej Bazy Aktéw Prawnych.

7. Do zadan dziatu techniczno-administracyjnego nalezy:
a) konserwacja i naprawa: instalacji elektroenergetycznej, wentylacji i klimatyzacji, sprzetu
i urzagdzen technicznych oraz instalacji monitoring,
b) rejestracja i nadzér nad korespondencjg wychodzaca ze Szpitala,
c) obstuga komputerowego systemu zarzadzania umozliwiajgcego centralne sterowanie
I nadzorowanie instalacji technicznych budynku, monitorowanie i obsiuga systemu
alarmowania pozarowego oraz centrali telefoniczne;j,
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d) gospodarka magazynowa i obstuga szatni depozytowej dla pacjentow,

e) zaopatrywanie personelu Szpitala w odziez roboczg oraz obuwig,

f) zacpatrzenie materiatowe,

g) prace porzadkowo- pielegnacyjne na terenach przyszpitainych,

h) ochrona obiektdw,

i) prowadzenie spraw ogolnoadministracyjnych Szpitala, W tym: ewidencja umoéw najmu
zawieranych przez Szpital, ewidencja polis ubezpieczeniowych, sporzadzanie oraz
aktualizacja wskaznikow kosztow, sporzgdzanie dokumentacji kasacyjnej i deklaracji
podatkowych.

j) nadzér nad urzadzeniami energetycznymi Szpitala tj.. kotiownig olejowo- gazowa i wezlem
cieplnym,

k) dostarczanie do obiektow Szpitala wody zimnej, uzdatnionej i zmiekczonej wody
o odpowiednim stalym cisnieniu i odpowiedniej czystosci,

1) dostarczanie do obiektow Szpitala ciepta, cieptej wody i pary technologiczne;j,

m) zapewnienie nieprzerwanych dostaw gazow medycznych,

n) gospodarowanie odpadami, w tym sporzgdzanie wymaganych prawem sprawozdan
i ewidencji odpadoéw,

o) nadzér nad urzadzeniami ci$nieniowymi, dzwigowymi i sanitarnymi, stacjg uzdatniania wody,
hydrofornig i sprezarkownia,

p) nadzér nad zakupem i legalizacig wag.

8. Do zadan dziatu zywienia nalezy:
a) Wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z Zywieniem chorych w oparciu

o racjonalng i nowoczesng dietetykg i higieng Zzywienia cziowieka oraz zgodnie

z ohowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, w tym w szczegolnosci:

- produkcjg positkow dla pacjentdw zgodng z dziennym szczegodlowym jadtospisem,

- porcjowanie i dystrybucja positkéw na oddzialy szpitalne,

- mycie i dezynfekcja naczyn, tac termoizolacyjnych oraz wézkéw transpertowych,

— opracowywanie przez dietetyczki jadiospiséw okresowych oraz dziennych na podstawie
wykazéw diet przekazywanych z poszczegolnych oddziatow szpitalnych,

— edukacja hospitalizowanych pacjentow w zakresie diet leczniczych oraz profilaktyki
chorob dietozaleznych,

— edukacja pacjentéw w zakresie zywienia w zaleznosci od wymagan zdrowotnych.
b) Wspodlpraca pracownikéw dziatu z personelem medycznym oddziatow szpitalnych oraz
pracownikami dzialu higieny szpitalnej i transportu wewnetrznego.
9. Do zadan dziatlu informatyki nalezy:
a) wdrazanie programéw komputerowych dla potrzeb komorek organizacyjnych szpitala,
b) utrzymywanie systemow, ich biezaca aktualizacja oraz konfiguracja w celu dostosowania do
obowigzujgcych przepisow prawnych,
c) konserwacja sieci komputerowej,
d) biezgce monitorowanie ruchu sieciowego,
e) zabezpieczenie przed nieautoryzowanym dostepem,
f) monitorowanie aktywnosci uzytkownikow oraz komputerow w sieci,
g) konserwacja sieci telekomunikacyjnej,
h) zapewnienie bezawaryjnosci i stabilnosci infrastruktury IT,
i) szkolenie pracownikow w zakresie obsiugi komputerow oraz sprzetu peryferyjnego,
j) szkolenie pracownikoéw w zakresie obstugi oprogramowania aplikacyjnego,
k) naprawa sprzetu komputerowego i sieci komputerowej,
1) doradztwo w zakresie sprzetu komputerowego,
m) przetwarzanie baz danych,
n) archiwizacja danych,
o) Inwentaryzacja sprzetu ICT (komputery, drukarki, telefony i inne),
p) prowadzenie postepowan dot. zakupu sprzetu oraz oprogramowania informatycznego.
10. Do zadan dziatlu epidemiologii nalezy:
a) organizacja i realizacja zadan z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,
b) monitorowanie zakazen szpitainych,
¢) nadzér procesu zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
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d) opracowanie procedur i standardow zwigzanych z ryzykiem powstawania zakazenia
szpitalnego,

e) sporzadzanie i przekazywanie poirocznych i rocznych zestawien zakazen szpitalnych
do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz uczestnictwo w kontrolach
Panstwowe] Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;,

f) nadzér i kontrola nad przestrzeganiem zasad aseptyki w Szpitalu i prawidtowym
przestrzeganiu procedur i standardow,

g) wspolpraca w zakresie realizacji zadan z kierownikiem dziatu higieny szpitalnej i transportu
wewnetrznego, centralnej sterylizacji i stacji fozek oraz centralnego laboratorium
diagnostycznego,

h) przeprowadzanie szkolen personelu z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Szczegotowe zadania i organizacje dziatu epidemiologii okresla regulamin dziatu, ktéry stanowi
zatgcznik do niniejszego regulaminu.

11. Do zadan dziatu sprzetu medycznego nalezy:

a) nadzor nad sprzetem kontrolno-pomiarowym,

b) nadzér nad sprzetem i aparaturg medyczng Szpitala,

) zapewnienie serwisow gwarancyjnych i pogwarancyjnych aparatury i sprzetu medycznego,

d) dokumentowanie wykonanych napraw.

12. Do zadar sekretariatu nalezy:

a) prowadzenie obslugi kancelaryjno-biurowej Dyrektora Szpitala i jego zastepcow,

b) prowadzenie rejestru zarzadzen, decyzji i upowaznien wydawanych przez Dyrektora,

c) nadzor nad terminowym rozpatrywaniem skarg i wnioskow wptywajgcych do Dyrektora,

d) rejestracja korespondencji przychodzgce],

e) dystrybucja pism do poszczegdlnych komorek Szpitala,

f) prowadzenie spraw zwigzanych z obstugg organizacyjno-techniczng spotkan i narad

Z udziatem Dyrektora i/lub jego zastepcow.
13. Do zadan radcy prawnego nalezy:

a) udzielanie opinii, porad prawnych i wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

b) sprawowanie nadzoru nad egzekucjg naleznosci,

c) wystepowanie w charakterze petnomocnika w postepowaniu sgdowym i przed urzedami
panstwowymi,

d) udzielanie informacji o przepisach prawnych organizacjom spotecznym | zawodowym
dziatajgcym na terenie Szpitala na wniosek tych organizagiji,

e) opiniowanie projektow umow, zarzadzen, regulaminéw i innych aktéw prawnych,

f) szczegblowe zadania radcy prawnego zostaly okreslone w umowie w zakresie obstugi
prawnej Szpitala.

14. Do zadari dziatu BHP i PPOZ nalezy:

a) organizowanie przedsigwzie¢ majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia
pracownikow oraz poprawe warunkow bezpieczerstwa i higieny pracy we wszystkich
komérkach organizacyjnych Szpitala, jak rowniez wydawanie zalecen i kontrolowanie ich
wykonywania w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

b) przeprowadzanie szkoler wstepnych i doradztwo pracownikéw Szpitala w zakresie zasad |
przepisow dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy,

c) opracowywanie i aktualizowanie planéw Ochrony Cywilnej i innych spraw wynikajgcych
z przepisow ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021.372, ze zm.),

d) szczegolowe zadania inspektora BHP i spraw obronnych zostaly okreslone w ,Zakresie
obowigzkow pracownika” znajdujgeych sie w aktach osobowych,

e) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz wytycznymi Komendy Gtéwnej Strazy Pozarne;j,

f) prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego w oparciu o wytyczne
Komendy Gtéwnej Strazy Pozarnej,

g) opiniowanie dokumentacji dotyczacej zabezpieczenia przeciwpozarowego Szpitala,

h) opracowywanie i opiniowanie regulaminéw i instrukcji dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej oraz kontrola i nadzér nad sprzetem gasniczym oraz urzadzeniami
przeciwpozarowymi,

i) nadzor nad konserwacjg i naprawg instalacji pozarowej,
J) szczegdtowe zadania inspektora p.poz. zostaly okreslone w ,Zakresie obowigzkéw
pracownika” znajdujacych sie w aktach osobowych.
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15. Kapelan  jest etatowym  Szpitala  pelniacym  postugi

religine dla  pacjentow

| pracownikow Szpitala wyznania rzymsko-katolickiego. Miejscem peinienia postug religijnych jest
kaplica szpitalna. Na pro$be pacjentow lub ich rodzin/opiekurniSw postugi moga byé pelnione
rowniez w oddziatach szpitalnych przy tozku chorego.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. EKONOMIICZNYCH

§ 32

1. Do zadan dzialu ekonomicznego nalezy:
a) dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych,
b) prowadzenie rachunku kosztéw wg miejsc ich powstania, Sporzgdzanie okresowych analiz

w tym zakresie oraz przedstawianie wnioskow wynikajgcych z tych analiz,

c) sporzadzanie plandw finansowych i raportow,
d) organizowanie i sprawowanie wewngtrznej kontroli finansowej.

2. Do zadan dzialu rozliczern umoéw i statystyki medycznej z archivwum medycznym nalezy:

prowadzenie ksiggi gtownej pacjentéw hospitalizowanych w wersji elektroniczne;j,
prowadzenie skorowidzu chorych,

gromadzenie dokumentacji medycznej i wydawanie odpowied nich dokumentéw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

przyjmowanie, rozdzial, przechowywanie i wypozyczenie dokumentacji medycznej,
prowadzenie korespondencji z podmiotami zewnetrznymi w zakresie udostepniania
dokumentacji medycznej,

sporzgdzanie sprawozdan statystycznych i innych informacji dotyczgcych dziatalnosci
oddziatow szpitalnych i innych komoérek organizacyjnych szpitala,

rejestracja i rozliczanie wykonanych swiadczen zdrowotnych zgodnie z zawartymi umowami,
prowadzenie rejestrow wydane] dokumentacji medycznej,

prowadzenie | nadzor nad archiwum medycznym.

3. Do zadan dzialu zamoéwien publicznych nalezy:
a) sporzgdzanie  dokumentacji i  wykonywanie  innych  czynnosci  zwigzanych

z przeprowadzeniem postgpowan o udzielanie zamowienia publicznego zgodnie z ustawa
Prawo Zamoéwien Publicznych, aktami wykonawczymi oraz innymi przepisami
obowigzujgcymi w tym zakresie,

b) monitorowanie i kontrolowanie wykonania zobowigzan umownych przez dostawcow

i ustugodawcow oraz informowanie Dyrektora o nieprawidiowosciach.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

§ 33

1. Do zadan oddziatow szpitalnych nalezy:
a) ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,
b) prowadzenie niezbednych badan diagnostycznych,
c) zapewnienie catodobowej opieki stacjonarnej w zakresie specjalnosci oddziatu,
d) udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
e) zabezpieczanie rehabilitacji wczesnej (przytozkowej) wszystkim pacjentom wymagajgcym

usprawnienia,
wspolpraca miedzy oddzialami, a w szczegoélnosci w sprawach leczenia i diagnozowania
pacjentdw w celu zapewnienia kompleksowosci udzielanych swiadczen,

g) zapewnienie odpowiednich warunkdw sanitarno-higienicznych,
h) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych skiadajacych sie na proces
diagnostyczno-leczniczy kazdego hospitalizowanego pacjenta,
przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

k) organizowanie prawidtowego przeplywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentéw

i funkcjonowaniem oddziatu,

prowadzenie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dokumentacji chorych i dokumentacii
zwigzanej z funkcjonowaniem oddzialu,
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m) przestrzeganie ustalonego rozkiadu dnia w zakresie obstugi, leczenia i pielegnowania
chorych,

n) wspotpraca z poszczegolnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,

2. W Szpitalu funkcjonuja poszczegolne zakfady diagnostyczne, do zadan ktorych nalezy:
a) Zaktad diagnostyki obrazowe;j:
- wykonywanie | ocena badan i zdje¢ RTG, CT, USG oraz mammeograficznych pacjentom
ambulatoryjnym oraz hospitalizowanym na podstawie odpowiedniego skierowania,

- wykonywanie zadan z zakresu nadzoru radiologicznego.

b) Centralne laboratorium diagnostyczne:
- wykonywanie badan analitycznych, mikrobiologicznych i serologicznych.

c) Zakiad patomorfologii;
- histopatologiczna ocena materiatéw pooperacyjnych,
- histopatologiczna ocena wycinkdw,
- ocena preparatow cytologii ziuszczeniowej, ginekologicznej i nie ginekologiczne;,
- badania autopsyjne.

3. W Szpitalu funkcjonujg poszczegolne pracownie diagnostyczne:

a) Pracownia endoskopowa:

- wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegéw gérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego metodg endoskopows.

b) Pracownia EEG i EKG:

- wykonywanie badan czynnosci mézgu za pomocg elektroencefalografu,
- wykonywanie badan czynno$ci serca za pomoca elektrokardiografu.

c) Pracownia audiometryczna.

d) Pracownia video-nystagmograficzna.

e) Pracownia audiologiczno-nystagmograficzna.

f) Polisomnografii.

g) Endoskopii gérnych drog oddechowych.

h) Pracownia badan czynno$ciowych ptuc:

- opieka nad pacjentami z przewleklymi schorzeniami choréb uktadu oddechowego oraz
alergig.

i) Pracownia diagnostyki kardiologiczne;j:

- wykonywanie badan czynnosci serca i ci$nienia tetniczego metodg holtera,
- wykonywanie badarn echokardiograficznych,
- wykonywanie testow wysilkowych EKG na biezni ruchomej.
i) Pracownia rezonansu magnetycznego:
- wykonywanie badan rezonansem magnetycznym.
k) Pracownia kardioangiologii inwazyjnej:
- wykonywanie inwazyjnych badan diagnostycznych naczyr wiencowych: koronarografie
i angioplastyki,
- wykonywanie zabiegow wszczepiania urzgdzen wszczepialnych serca: stymulatory,
kardiowertery, defibrylatory.
4. Do zadan apteki szpitalnej nalezy:

a) przygotowywanie lekdw recepturowych, aptecznych, jatowych postaci lekdéw do oczu, na
rany i oparzenia, z antybiotykami, cytostatycznych,

b) nadzér nad gospodarka lekowa,

c) zaopatrywanie w produkty lecznicze i wyroby medyczne oddziaty, zakiady, pracownie oraz
gabinety.

5. Do zadan dziatu rehabilitacji nalezy:

a) usprawnianie lecznicze pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych oraz leczenie
pacjentow ambulatoryjnych metodami fizjoterapeutycznymi, na zasadach okreslonych
umowami z NFZ,

b) wykonywanie zabiegdw kinezyterapeutycznych, fizykoterapeutycznych,
balneoterapeutycznych i masazu na potrzeby leczenia schorzen zwyrodnieniowych narzadu
ruchu, zespotdw bolowych kregostupa, wad postawy, stanéw pourazowych narzadu ruchu,
schorzen i urazow ukladu nerwowego, standw pooperacyjnych oraz przygotowania
pacjentow do zabiegdw ortopedycznych.

6. W strukturze Szpitala funkcjonujg zespoty problemowe:

a) do spraw standardow medycznych,

b) do spraw kontroli zakazen szpitalnych,

c) do spraw nadzoru nad ksztalceniem podyplomowym,
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d) do spraw skutecznosci leczenia,

e) do spraw analiz przyczyn zgonow,

f) do spraw edukacji, profilaktyki, pielegnowania ran i odlezyn

g) do spraw transplantacji narzgdow,

h) do spraw orzekania $mierci pnia mézgu,

Zadania poszczegolnych zespotéw zostaly okreslone w Za&arzgdzeniach Dyrektora Szpitala
dotyczacych powolania i skladu poszczegélnych zespotow.

7. Do zadan i uprawnien Inspektora ochrony radiologicznej nalesy:
W ZAKRESIE ZADAN:

a)

nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci Wediug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentaciji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
w tym dotyczacej pracownikow i innych osdb, przebywajgecych w jednostce w warunkach
narazenia, z wyjgtkiem ochreny radiologicznej pacjentow Poddanych terapii i diagnostyce z
wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego;

nadzor nad speinianiem warunkéw dopuszczajgeych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczgcych szkolenia pracownikdw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jgdrowego i ochreny radiologicznej;

opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw oraz
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia kierownikowi jednostki
organizacyjnej;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow pomiarow dawek
indywidualnych lub pomiarow dozymetrycznych w Srodowvisku pracy i przedstawianie jej
kierownikowi jednostki organizacyjnej;

ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzoér nad dziataniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej i prawidiowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodiami
promieniowania jonizujacego;

wspdlpraca z zakiadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony érodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych
uprawnien;

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie prac w
warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;
nadzor nad postgpowaniem wynikajgcym z zakladowego planu postgpowania awaryjnego,
jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

nadzor nad postgpowaniem ze zrodtami promieniotworczymi, materiatami jadrowymi oraz
odpadami promieniotworczymi w sytuacji przeksztaicenia jednostki organizacyjnej Iub
zakonczenia przez nig dziatalnosci oraz informowanie organu, ktéry wydal zezwolenie, o
naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej w tym zakresie.

W ZAKRESIE UPRAWNIEN:

a)

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o zmiane warunkéw pracy
pracownikow, w szcze-golnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych
uzasadniajg taki wniosek;

b) wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii, w ramach badania i sprawdzania

c)

urzgdzen ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych
srodkow i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym oraz sprawnosci i wiasciwego
uzytkowania przyrzadéw pomiarowych;

sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony
radiologicznej i wystgpowanie z wynikajgcymi z tego wnioskami do kierownika jednostki
organizacyjnej;

d) wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wprowadzenie zmian w

instrukcjach pracy, jezeli wnioskowane zmiany nie zwigkszajg limitéw uzytkowych dawki
okreslonych w zezwoleniu.

8. Do zadan zespotow ratownictwa medycznego nalezy:
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Realizacja zadan okreslonych w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia
8 wrzesnia 2006 r.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA
§ 34
1. Do zadan dziatu higieny szpitalnej i transportu wewnetrznego nalezy:
a) utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni pomieszczen
wraz z wyposazeniem sprzetu w obszarze medycznym (oddziaty szpitalne, dziaty
diagnostyczne i konsultacyjne),
w obszarze administracyjno-technicznym Szpitala (pomieszczenia administracji, hole,
windy, klatki schodowe i in. Ciagi komunikacyjne), szatnie dla personelu oraz inne
podporzgdkowane pomieszczenia (z wyjgtkiem komorek organizacyjnych posiadajgcych
wiasny personel sprzatajacy),
$wiadczenie transportéw wewnatrzszpitalnych oraz innych wynikajgcych z biezgeych
potrzeb oddziatu/dziatu,
obstuga stacji iozek, (rozbieranie i ubieranie poscieli),
obstuga magazynu pralniczego (odbiér wydawanie oraz naprawa odziezy i bielizny
szpitalnej),
dostarczanie positkéw na oddziaty oraz transport brudnych naczyn do kuchni,
wywoz brudnej bielizny z oddzialow oraz wazenie i przepuszczanie brudnej bielizny
przez tunel liczacy ilosci,
zaopatrywanie personelu szpitala w odziez ochronna,
transport tozek z oddziatow do stacji tozek i ze stacji i6zek na oddzialy,
pomoc przy transporcie chorych,
transport zwiok z oddzialow do Post Morte i do prosektorium,
transport badan laboratoryjnych,
wazenie odpadow medycznych oraz transport odpadéw do miejsca wywozu,
pranie mopéw, $cierek itp. nalezgcych do szpitala,
w) pomoc przy przekiadaniu pacjentdéw na oddziatach,
x) wykonywanie dodatkowych zadan zgloszonych przez oddziaty.
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2. Do zadan centralnej sterylizacji i stacji 16zek nalezy:
a) calodobowe wykonywanie ustug w zakresie dezynfekcji i sterylizacji sprzetu oraz 16zek
i szafek przytdzkowych pacjentéow.
3. Do zadan planowej izby przyje¢ nalezy:
a) mierzenie podstawowych parametrow zyciowych pacjentéw zgtaszajgcych sie do Szpitala,
b) przyjmowania pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
c) przekazywanie przyjmowanych pacjentéw do oddziatow szpitalnych.
4. Do zadan rejestracji i informacji nalezy:
a) rejestracja wizyty pacjentéw (bezposrednio w placéwce, telefonicznie lub mailowo)
oraz nadzoér nad kolejnoscig przyjmowania chorych iobiegiem dokumentacji medyczne;
w poradniach specjalistycznych,
b) sprawdzanie uprawnien pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych,
c) planowanie terminéw wizyt, prowadzenie istale aktualizowanie kalendarza rejestracji
oraz informowanie o zmianach w harmonogramach przyje¢ lekarzy i odwotanych terminach,
d) udzielanie kompleksowej irzetelnej informacji natemat zasad funkcjonowania
poszczegolnych poradni oraz $wiadczonych ustug medycznych.
5. Do zadarn szkoly rodzenia nalezy:
a) przygotowanie rodzicow do porodu i opieki nad noworodkiem,
b) przygotowanie kobiety do porodu,
c) przygotowanie kobiety do karmienia naturalnego (dieta matki karmigcej),
d) prowadzenie cwiczen majgcych na celu utrzymanie dobrej formy fizycznej kobiety w okresie
cigzy i potogu,
e) zapoznanie z topografig oddziatu ginekologiczno-potozniczego i traktu porodowego.
6. Do zadari gabinetéw zabiegowych i punktu szczepien nalezy:
a) podawanie lekow zleconych przez lekarza, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych,
domiesniowych i podskérnych,
b) pomiary ciSnienia tetniczego krwi,
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c) wykonywanie opatrunkow,

d) wykonywanie szczepien,

e) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,

f) prowadzenie edukacji zdrowotnej,

g) wykonywanie testow diagnostycznych w oparciu o zestawy i aparature przeznaczong
do wykonywania oznaczen,

h) pobieranie materiaiu do badan diagnostycznych,

i) wykonywanie procedur zabiegowych, diagnostycznych i tera peutycznych,

j) identyfikacja czynnikbw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych u pacjentéw, a takze
podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ich ogranicCzenie poprzez rozpoznawanie
$rodowisk epidemiologicznych.

PION GLOWNEGO KSIEGOWEGO

§35
Do zadan dziatu ksieggowosci nalezy:

a) racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan,

b) koordynacja problematyki finansowo-ksiggowej komaorek organizacyjnych,

c) prowadzenie ksiggowosci, likwidatury, kasy, ewidencji analitycznej kosztéw, ewidencii
ilosciowo-wartosciowe]j sktadnikow majatkowych,

d) organizowanie i sprawowanie wewnetrznej kontroli finansowej,

e) prowadzenie inwentaryzacji wszystkich skiadnikow majgtkowych wraz ze stosowng
dokumentacjg w tym zakresie,

f) sporzadzanie sprawozdan finansowych.

2. Do zadan dziatu ptac nalezy:

a) naliczanie skiadnikow wynagrodzenia dla pracownikéw,

b) naliczanie wysoko$ci nagréd jubileuszowych, odpraw emerytalnych, rentowych, ekwiwalentu
za niewykorzystany urlop wypoczynkowy oraz innych $wiadczen pracowniczych
wynikajacych ze stosunku pracy,

c¢) naliczanie i odprowadzanie skiadek do ZUS oraz podatku dochodowego od wynagrodzen,

d) przygotowywanie informacji o wyptaconych $wiadczeniach dla pracownikow.

§ 36

Szczegolowe zadania i organizacja pracy oddziatdw, pracowni | zakiadow zostaly okreslone
w regulaminach poszczegolnych komorek organizacyjnych, ktdre stanowig zalgczniki nr 1
do niniejszego regulaminu.

Rozdziat 8
Warunki wspoétdziatania Szpitala z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowoséci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciagto$ci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 37
Szpital wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidiowosci diagnostyki
i ciggtosci leczenia pacjentow, w szczegolnosci poprzez kierowanie do innych placéwek w celu
konsultacji  specjalistycznych, zlecania badan laboratoryjnych i kierowania na zabiegi
specjalistyczne, ktérych nie wykonuje sie w Szpitalu oraz kontynuacji leczenia w zakresach
wykraczajacych poza kompetencje Szpitala.
Szczegblowe zasady wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi, w zakresie okre$lonym
w pkt. 1 okreslajg przepisy prawa oraz postanowienia uméw zawartych pomiedzy tymi podmiotami
a Szpitalem.
Szpital w sytuacjach nadzwyczajnych (np. awarie, remonty, zdarzenia o charakterze masowym)
uniemozliwiajgcych prawidlowe prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego korzysta
z pomocy sgsiednich podmiotdw leczniczych.
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Rozdziat 9
Optaty

Udostepnianie dokumentacji medycznej oraz wysokosgé optat.

§ 38
1. Oplaty moga by¢ pobierane od pacjentéw w nastepujgcych przypadkach:
a) za swiadczenia medyczne:

- w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktéry nie posiada prawa do bezpfatnych
$wiadczen w ramach ubezpieczenia.

- w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta ze $wiadczen nie objetych
umowami z NFZ.

b) za czynnosci administracyjne:

- za wydanie odpisu, wyciggu lub kopii dokumentacji medyczneij, zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie,

- za wydanie odpisu, wyciggu lub kopii dokumentacji medycznej, potwierdzonej przez
lekarza, dla potrzeb ubezpieczeniowych, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym
zakresie,

- za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, dla potrzeb innych niz
proces leczenia i diagnozowania choroby.

2. Wysokosc oplat za swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow publicznych
okreslona jest w cenniku Szpitala umieszczonym na stronie www.szpital.chojnice.pl.

§ 39
1. Szpital jest zobowigzany prowadzi¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami dokumentacje
medyczng osdb korzystajgcych z jego $wiadczen zdrowotnych Zapewniajac ochrone danych
osobowych.
2. Dokumentacja obowiazujgca przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obejmuje:

a) dokumenty wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia siuzgce udokumentowaniu praw
pacjenta do $wiadczen i rozliczen z Funduszem,

b) dokumenty obrazujgce przebieg leczenia w Szpitalu,

c) wewnetrzne dokumenty opracowane przez dzial rozliczen umoéw i statystyki medycznej,
stuzgce celom statystycznym.

3. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
bgdZ osobie upowaznionej przez pacjenta.
4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze innym organom i podmiotom, m. in.:

a) podmiotom udzielajgcym $Swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych,

b) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, NFZ, organom samorzadu
zawodow medycznych, konsultantom krajowym i wojewddzkim w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélnosci kontroli i nadzoru,

c) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowe] w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem,

d) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek,

e) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w zwigzku
Z prowadzonym przez nie postepowaniem,

f) podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow,

g) zaktadom ubezpieczen za zgodg pacjenta,

h) osobom wykonujgcym zawod medyczny w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajacy Swiadczenn zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji
w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie
niezbednym do jej przeprowadzenia,

i) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez
ujawnienia nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy,

j) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
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K) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

I} czionkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych w zakresije niezbednym do wykonywania
ich zadan,

m) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz AQencji Badar Medycznych
w zakresie niezbednym do wykonywania przez nie zadan.

Dokumentacja jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych, w siedzibie Szpitala, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjeg,

b) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisu, kopii lub wydrukuy,

c) poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru | z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zgdanie organow wiadzy publicznej albo sgdéw powszechnych,
a takze w przypadku, gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta.

Szczegotowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej zostaly okreslone w odrebnej
pracedurze.

Dokumentacja medyczna, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej, udostepniana jest
za odptlatnoscia, zgodnie z ust. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wynosi:

a) za jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej opfata nie moze przekraczaé
0.002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolite] Polskiej ,Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt
2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych,

b) za jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej optata nie moze przekraczaé
0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1,

c) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych nie moze
przekraczac¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1,

d) wysoko$¢ opfat, o ktérych mowa w pkt a-c wskazana jest w ,Cenniku usiug szpitala
Specjalistycznego im. J. K. tukowicza w Chojnicach” stanowigcym zalgcznik nr 1
do Zarzgdzenia nr 58/2017 Dyrektora Szpitala z dnia 21 lutego 2017 r. z aneksami
z mieniajgcymi, zamieszczonym na stronie www.szpital.chojnice.pl.

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci

i jakosci tych swiadczen w jednostkach i komoérkach organizacyjnych w przypadku pobierania

—_

opfat

§ 40
W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odpfatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielenia
swiadczenia ma prawo pozhac jego cene.
Swiadczenia zdrowotne odpfatne sg realizowane na podstawie:

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

b) umowy z innymi $wiadczeniodawcami — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach
miesiecznych, ustalonych w umowie, a pacjent korzystajgcy ze $wiadczenia zdrowotnego
nie jest obcigzany kosztami ustugi,

c) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

W przypadku $wiadczen odptatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwosé
uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczeciem lub po jej zakonczeniu.

Zaplata za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wplatg gotowkowa
za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek lub ptatnosciq bezgotdwkowg za
posrednictwem terminala ptatniczego.

Kazda indywidualna wptata pacjenta musi zosta¢ wprowadzona przez pracownika Szpitala
do kasy fiskalnej, a pacjent musi otrzymac paragon fiskalny.
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Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego,
wystawiana jest faktura VAT.

Wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwiok powyzej 72 godzin.

§41
W razie smierci pacjenta Szpital jest zobowigzany nalezycie przygotowaé zwiloki poprzez ich
umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej w celu ich wydania osobie lub
instytucji uprawnionej do ich pochowania. Zwitoki przechowuje sie do 72 godzin liczac od godziny,
w ktdrej nastgpita smier¢. Czynnosci te nie stanowig przygotowania zwiok zmarlego pacjenta
do pochdéwku i sa niecdplatne.
Szczegolowy tryb postgpowania ze zwilokami ludzkimi okresla procedura wprowadzena
Zarzgdzeniem Dyrektora uregulowana w dokumencie ,Zasady postepowania w razie zgonu
w Szpitalu Specjalistycznym im. J. K. tukowicza w Chojnicach” stanowigcym zatacznik nr 2
do niniejszego regulaminu.
Zwioki pacjenta mogg by¢ przechowywane diuzej niz 72 godziny za odplatnoscig, o ile przepisy
odrebne nie stanowig inaczej, jezeli:
a) nie mogg zostac wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do ich
pochowania,
b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo | prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwiok,
¢) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt a i b wazne przyczyny, za zgoda albo
na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok.
Wysokosc optaty za przechowywanie zwiok przez okres dtuzszy niz 72 godziny okreséla ,Cennik
ustug Szpitala Specjalistycznego im. J. K. tukowicza w Chojnicach” Zamieszczony na stronie
www.szpital.chojnice.pl.

Wysokos$¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw

publicznych.

§ 42

Szpital moze pobiera¢ opfaty za wykonanie ustug innych niz finansowanych ze rodkéw publicznych.
Wysoko$¢ oplat za poszczegdine ustugi okreélone sg w ,Cenniku ustug Szpitala Specjalistycznego
im. J. K. tukowicza w Chojnicach”

ORI =

ROZDZIAL 10
Zasady oraz sposob kierowania Szpitalem oraz jego komérkami organizacyjnymi

§43
Organami Szpitala Specjalistycznego im. J. K. tukowicza w Chojnicach sa:
a) Dyrektor,
b) Rada Spoleczna, jako organ inicjujacy, opiniodawczy i doradczy Dyrektora Szpitala.

§44

Dyrektor kieruje oraz zarzadza jednoosobowo Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.
Dyrektor kieruje szpitalem przy pomocy:

a) Zastepcy Dyrektora ds. ekonomicznych,

b) Zastepcy Dyrektora ds. medycznych,

c) Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa,

d) Gtownego ksiegowego,

e) lekarzy kierujgcych oddziatami, pielegniarek i potoznych koordynujgcych,

f) kierownikéw komérek organizacyjnych.

Zadania wyodrebnionych stanowisk kadry zarzadzajacej

§45

Do obowigzkéw i uprawnien Dyrektora nalezy w szczegélnosci:



1. Organizowanie pracy Szpitala w sposob zapewniajacy osiagniecie celéw oraz realizacje zadan
statutowych.

2. Nalezyta gospodarka mieniem wiasnym Szpitala lub przekazanym Szpitalowi do uzytkowania.
3. Prowadzenie polityki kadrowej Szpitala, zatrudnianie i zwalnianie pracownikéw.
4. Nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikow Szpitala.
5, NaleZ;ite gospodarowanie Srodkami finansowymi i rzeczowymmnj pozostajacymi w dyspozycji
Szpitala.
6. Udzielanie pelnomocnictw swym zastepcom w zakresie pelnionych przez nich obowigzkow.
7. Wspdipraca z organizacjami zwigzkowymi i zawodowymi dziatajaCymi na terenie Szpitala.
§ 46
1. Zastegpca Dyrektora ds. medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala
2. Zastepca Dyrektora ds. medycznych odpowiada za stan i jako$¢ opieki profilaktyczno — lecznicze;.
3. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. medycznych nalezy w szczegdlnosci:

a) okreslanie gtownych kierunkow rozwoju pionu dziatalno$ci medyczne;j,
b) uczestniczenie w planowaniu i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych,
c) nadzorowanie i prowadzenie spraw dotyczgcych stazy lekarskich i specjalizacii lekarskich
oraz opiniowanie wnioskow lekarzy w tym zakresie,
d) sprawowanie nadzoru w zakresie prowadzonej w Szpitalu ochrony epidemiologiczne;j,
e) sprawowanie nadzoru nad prowadzong w Szpitalu dokumentacjg medyczng i kontrolowanie
jej prowadzenia w szczegdlnosci pod wzglgdem terminowosci wykonywania w niej zapisow,
f) czuwanie nad procesem pogiebiania wiedzy przez podlegty personel oraz zachecanie ich
do pracy naukowej oraz udzielanie pomocy przy prowadzeniu prac badawczych.
Szczegotowe zadania Zastepcy Dyrektora ds. medycznych okresla Zakres obowigzkéw pracownika
znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 47
Zastepca dyrektora ds. ekonomicznych podlega bezposrednio dyrektorowi Szpitala.
2. Zastepca dyrektora ds. ekonomicznych odpowiada za prawidiows i zgodng z przepisami prawa
gospodarkg finansowg Szpitala.
3. Do zadan zastepcy dyrektora ds. ekonomicznych nalezy w szczegdinosci;
a) kontrolowanie wydatkow i akceptowanie wiasciwego wykorzystania srodkéw finansowych,
b) przeprowadzanie analizy stanu i potrzeb w zakresie zapewnienia realizacji wykonywanych
przez Szpital uslug,
c) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwiazanych z zarzadzaniem podlegtymi
dziatami,
d) nadzorowanie prowadzonej dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem podlegtych dziatow,
Szczegotowe zadania zastepcy dyrektora ds. ekonomicznych okresla zakres obowigzkow pracownika
znajdujgcy sie w aktach osobowych.

—

§ 48
Glowny ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Glowny ksiggowy odpowiada za prawidtowg i zgodng z przepisami prawa gospodarksa finansowa
Szpitala.
3. Do zadan giownego ksiegowego nalezy w szczegolnosci:
a) kontrolowanie wydatkow i akceptowanie wiasciwego wykorzystania $rodkéw finansowych,
b) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z zarzgdzaniem podlegtymi
dzialami,
c) nadzorowanie prowadzonej dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem podlegiych dzialow,
d) sporzgdzanie sprawozdan finansowych.
Szczegotowe zadania glownego ksiegowego okresla zakres obowigzkéw pracownika znajdujgcy sie
w aktach osobowych.

=

§ 49

Zastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa podlegajg pielegniarki, pofozne, ratownicy medyczni,
opiekunowie medyczni personel dzialu higieny szpitalnej i transportu wewnetrznego oraz
centralnej sterylizacji i stacji iozek.

3. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa nalezy w szczegolnosci:

—_
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a) ksztaitowanie poprawnej wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi (konsultanci, samorzad
zawodowy, towarzystwa naukowe, szpitale kliniczne, izby pielegniarskie),
b) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem oddziatow
szpitalnych,
¢) monitorowanie, analizowanie i ocena jakosci opieki pielegniarskiej, potozniczej oraz ocena
jakosci pracy w pozostalych komérkach podlegajacych zastepcy dyrektora ds.
pielegniarstwa,
d) okreslanie kierunkéw i programéw doksztaicania podlegtych pracownikow,
Szczegolowe zadania Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa okresla Zakres obowigzkéw pracownika
znajdujacy sie w aktach osobowych.

Zakres zadan lekarza kierujgcego oddziatem, pielegniarki/ poloznej koordynujacej oraz
kierownikéw komoérek organizacyjnych

§ 50
Lekarz kierujacy oddzialem podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. medycznych.
2. Lekarz kierujgcy oddziatlem odpowiada za prawidiowe funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem
organizacyjnym, administracyjnym i gospodarczym oraz za cigglos¢ opieki i leczenie chorych.
3. Do zadan lekarza kierujgcego oddzialem nalezy w szczegéinosci:
a) organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentow
i zarzgdzanie oddziatem,
b) dbatos¢, aby chorzy na oddziale byli leczeni zgodnie z postepem wiedzy medycznej oraz
mieli zapewniong opieke lekarska i nalezytg pielegnacje,
c) stwarzanie warunkoéw do przestrzegania praw pacjenta,
d) organizowanie edukacji zdrowotnej pacjentow,
e) nadzér nad whasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej,
f) czuwanie nad pogtebianiem wiedzy przez personel oddzialu oraz zachecanie ich do pracy
naukowej oraz udzielanie pomocy przy prowadzeniu prac badawczych.
Szczegblowe zadania lekarza kierujgcego oddzialem okre$la Zakres obowigzkow pracownika
znajdujacy sie w aktach osobowych.

-t

§ 51
1. Do zadan pielggniarki/pofoznej koordynujgcej, ktéra podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. pielegniarstwa nalezy w szczegdlnosci;
a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem oddziatu,
b) stwarzanie warunkow do prawidiowej adaptacji pacjentéw na oddziale,
c) prawidiowe i terminowe zapewnienie wykonywania zabiegoéw diagnostycznych, leczniczo-
rehabilitacyjnych i pielegniarskich,
d) organizowanie zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w odniesieniu do chorych i ich
rodzin bgdz opiekundw.
Szczegdtowe zadania pielegniarki/ potoznej koordynujgcej okresla Zakres obowigzkow pracownika
znajdujgcy sie w aktach osobowych.

§ 52
1. Kierownicy poszczegoinych komorek organizacyjnych podlegajg bezposrednio Dyrektorowi,
Zastepcy Dyrektora ds. medycznych, Zastepcy Dyrektora ds. ekonomicznych lub Zastepcy
Dyrektora ds. pielegniarstwa w zaleznosci od miejsca danej komorki organizacyjnej w strukturze
Szpitala.
2. Kierownicy komoérek organizacyjnych odpowiadajg za prawidiowe funkcjonowanie dziatu ped
wzgledem organizacyjnym, administracyjnym i gospodarczym.
3. Do wspélnych zadan realizowanych przez kierownikéw komérek organizacyjnych nalezy:
a) organizowanie stanowiska pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa oraz
higieny pracy,
b) dbalosC o sprawnosc¢ $rodkéw ochrony indywidualne] oraz ich stosowanie zgodnie
z przeznaczeniem,
c) dbaloS¢ o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy i wyposazenia technicznego,
a takze o sprawnos¢ $rodkéw ochrony zbiorowej i ich stosowanie zgodnie
z przeznaczeniem,
d) egzekwowanie przestrzegania przez pracownikow przepiséw, zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz regulaminow,
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e) zapewnienie wykonania zalecen lekarza sprawujgcego opieke nad pracownikami.
Szczegolowe zadania kierownikow komorek organizacyjnych Okreslajg Zakresy obowiazkow
pracownika znajdujace sie w aktach osobowych.

Rozdziat 11
Postanowienia koricowe

§ 53
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg przepisy powszechnie
obowigzujgce.

§ 54
Traci moc regulamin organizacyjny zatwierdzony Uchwalg 5/2021 Rady Spolecznej Szpitala
Specjalistycznego im. J. K. tukowicza w Chojnicach z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie
zatwierdzenia ,Regulaminu organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. J. K. tukowicza
w Chojnicach”.

§55
Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania Zarzgdzenia Dyrektora Szpitala
w sprawie wprowadzenia w zycie niniejszego regulaminu wraz z zalacznikami.
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