ZARZADZENIE Nr4/2024
DYREKTORA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W
GARWOLINIE
z dnia 12 stycznia 2024 r.
W sprawie tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Garwolinie

Na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

22023 1. poz. 991 z péZn.zm. ) zarzgdzam co nastepuje:

§1.

Oglaszam tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Garwolinie z dnia 2 czerwca 2021 1. , z uwzglednieniem zmian wprowadzonych :

1) Uchwata Rady Spotecznej SP ZOZ w Garwolinie Nr 8/2021 z dnia 28.12. 2021 t.,

2) Uchwalg Rady Spolecznej SP ZOZ w Garwolinie Nr 4/2022 z dnia 4.10. 2022 1.,

3) Uchwalg Rady Spolecznej SP ZOZ w Garwolinie Nr 10/2022 z dnia 29.12. 2022 1.,

4) Uchwata Rady Spotecznej SP ZOZ w Garwolinie Nr2/2023 z dnia 13.04. 2023 .,

5) Uchwalg Rady Spolecznej SP ZOZ w Garwolinie Nr 3/2023 z dnia 25.09. 2023 r.

6) Uchwata Rady Spotecznej SP ZOZ w Garwolinie Nr 10/2023 z dnia 28 grudnia 2023 r.

- w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia z mocg od 1 stycznia 2024 1.
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO

ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W GARWOLINIE

tekst jednolity

(tekst pierwotny z dnia 2.06.2021 r. oraz zmiany wprowadzone zmianami z 28.12.2021r.,4.10.2022 .,
29.12.2022r., 13.04.2023 ., 25.09.2023 1. 1 28.12.2023 1.).

ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Garwolinie jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsigbiorca, zwany dalej Zaktadem, dziala na podstawie:

1. powszechnie obowigzujgcych przepisoéw prawa,

2. wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

3. Statutu,

4. Regulaminu organizacyjnego zwanego dalej regulaminem.

§2.

Regulamin organizacyjny Zakladu okresla w szczeg6lnosci:

SN BELD A~

10.
11.

12.

13.

firme Zakladu,

cele i zadania Zaktadu,

strukture organizacyjng zaktadéw leczniczych,

rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie =z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych zaktadéw leczniczych,

organizacj¢ i zadania poszczegélnych jednostek organizacyjnych zaktadéw leczniczych
oraz warunki wspoldziatania miedzy tymi jednostkami,

warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza,
wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,
wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta okresla Cennik Badan — zalacznik nr
2 do Regulaminu, _

wysoko$¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkow
publicznych,

sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zakladu leczniczego.

ROZDZIAL 11
FIRMA ZAKLADU

§ 3.
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. Zaklad  dziala pod nazwg Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Garwolinie.

. Zaklad moze uzywaé nazwy skroconej: SP ZOZ w Garwolinie.

. Zaklad posiada osobowos¢ prawna. .

. Siedziba Zaktadu jest miasto Garwolin, ul. Lubelska 50.

ROZDZIAL ITI
CELE 1 ZADANIA ZAKEADU

§ 4.

Gléwnym celem Zaktadu jest udzielanie $wiadczeft zdrowotnych i promocja zdrowia oraz

ksztalcenie 0s6b wykonujacych zawéd medyczny, na zasadach okreslonych

w odrebnych przepisach.

Do zadan Zaktadu nalezy:

1) udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

2) udzielanie $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego

3) prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktykg i promocjg zdrowia,

4) udzielanie $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,

5) udzielanie §wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego,

6) udzielanie §wiadczefi zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego,

7) udzielanie $wiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenie
uzaleznien,

8) udzielanie §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,

9) udzielanie §wiadczen diagnostycznych,

10) prowadzenie dokumentacji medycznej,

11) prowadzenie statystyki dotyczacej dzialalnosci Zakladu,

12) $wiadczenie ustug farmaceutycznych,

13) realizacja zadan Powiatu Garwolifiskiego w zakresie promocji i ochrony zdrowia,

14) wykonywanie zadan na potrzeby obronne panstwa,

15) udzielanie swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

16) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym przeprowadzania badan klinicznych.

SP ZOZ moze prowadzi¢ wyodr¢bniong organizacyjnie dzialalno$¢ w zakresie wynajmu

aktywow trwatych na zasadach okreslonych przez rade powiatu oraz ushug parkingowych.

ROZDZIAL IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKEADU LECZNICZEGO

§ 5.

. Organami Zaktadu sa:

1) Dyrektor Zakladu,
2) Rada Spolteczna.

. llekro¢ w regulaminie jest mowa o Dyrektorze zakladu nalezy przez to rozumieé Kierownika

podmiotu leczniczego niebgdacego  przedsigbiorca W rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1., poz. 1638

z pozn.zm.), zwang dalej ustawa.

. Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Zaktadem ponosi Dyrektor Zaktadu.
. Rada Spoleczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym Powiatu Garwolifiskiego oraz

organem doradczym Dyrektora Zaktadu.



5. Zasady i tryb dziatania Rady Spolecznej okre$la ustawa oraz Statut Zaktadu.

§ 6.
1. Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy:
a) Dyrektora ds. Lecznictwa,
b) Dyrektor ds. Administracyjno - Ekonomicznych,
¢) Naczelnej Pielegniarki,
d) Gléwnego Ksiegowego.
2. W ramach istniejacej struktury organizacyjnej, Dyrektor Zaktadu moze tworzy¢ stanowiska
kierownicze.

§7.
1. W Zakladzie wyodrebniono dwa zaklady lecznicze:
1) Zespd!t Lecznictwa Szpitalnego,
2) Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego.
2. Zespot Lecznictwa Szpitalnego obejmuje Szpital.
3. W skiad Zespotu Lecznictwa Ambulatoryjnego wchodza:
1) Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Garwolinie,
2) skreSlony,
3) Przychodnia Specjalistyczna,
4) Dzial Pomocy Doraznej,
5) Zaktad Rehabilitacji,
6) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.
4. Strukture organizacyjng zaktadoéw lecznictwa okresla zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

’ ROZDZIAL V ' ,
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§8.
1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez Zaklad obejmuja w szczegolnoscei:

1) udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych i porad w domu
Swiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie,

2) leczenie,

3) badanie i terapi¢ psychologiczna,

4) objecie opieka zapobiegawcza populacji wieku rozwojowego, kobiet w cigzy, porodu
i pologu oraz noworodkéw i chorych, wymagajacych opieki medycznej, a takze
prowadzenia badan profilaktycznych 0s6b podejmujgcych prace,

5) rehabilitacje lecznicza,

6) badania diagnostyczne,

7) pielegnacje chorych,

8) pielegnacje niepetnosprawnych i opieke nad nimi,

9) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

10) dzialalno$¢ zapobiegawcza, szerzenie o$wiaty zdrowotnej, w szczegélnosci -
prowadzenie szczepien ochronnych rutynowych i doraznych,

11) inne czynno$ci wynikajagce z kontraktéw, zawartych pomiedzy Zakladem,
a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zlecone przez wiasciwe organy samorzadu
terytorialnego.

2. Zakres udzielanych przez Zaktad swiadczen zdrowotnych obejmuje:
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1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)
8)
9

podstawowsg opieke zdrowotng (w tym Nocna i Swiateczng Opieke Zdrowotna) dla
dorostych i dzieci polegajaca na udzielaniu porad lekarskich oraz wykonywaniu badan
podstawowych,

stacjonarng opieke¢ zdrowotng polegajaca na udzielaniu $wiadczen zapobiegawczo-
leczniczych, uzupetniajacych $wiadczen opieki podstawowej,

hospitalizacj¢ - calodobowe udzielanie $wiadczen gwarantowanych w trybie
planowym albo naglym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces
pielggnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia swiadczeniobiorcy do chwili jego
wypisu albo zgonu;

ambulatoryjna specjalistyczng opiek¢ zdrowotng polegajaca na udzielaniu
indywidualnych, uzupelniajacych $wiadczefi zapobiegawczo-leczniczych oraz
konsultacji specjalistycznych,

opieke domowa polegajaca na udzielaniu indywidualnych, uzupetiajacych swiadczen
zapobiegawczo-leczniczych oraz konsultacji specjalistycznych,

$wiadczenia stomatologiczne,

pomoc dorazng,

programy profilaktyczne i promocje zdrowia,

badania diagnostyczne,

10) medycyna pracy,
11) rehabilitacje leczniczs.

3. Zaklad udziela $wiadczenia stosownie do potrzeb wynikajgcych z uméw zawieranych
z roznymi podmiotami.

§9.

Zaklad moze podejmowaé wspblprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami ochrony
zdrowia, ksztalcacymi i doskonalgcymi kadre medyczng oraz organizacjami
mig¢dzynarodowymi, realizujacymi zadania nalezace do zakresu dziatania Zakladu.

ROZDZIAL VI
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 10.

1. Obszar dzialania Zakladu, stanowi rejon zapobiegawczo — leczniczy, obejmujacy obszar
Powiatu Garwoliniskiego. W uzasadnionych wypadkach - s$wiadczenia zdrowotne,
udzielane przez Zaklad, w tym — w zakresie transportu sanitarnego, mogg wykraczaé poza
wymieniony rejon.

2. Zaklad udziela swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach zakiadéw leczniczych pod
adresem:

a)
b)
©)
d)
€)
f)

2
h)

Szpital w Garwolinie przy ul. Lubelskiej 50,
Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Garwolinie przy ul. Staszica 18,

skreélony,
Przychodnia Specjalistyczna w Garwolinie przy ul. Staszica 18 i przy ul. Lubelskiej 50,

Dzial Pomocy Doraznej w Garwolinie przy ul. Staszica 18,

Podstacja Pogotowia Ratunkowego, Jednostka Opieki Doraznej w Goriczycach,
Podstacja Pogotowia Ratunkowego, Jednostka Opieki Doraznej w Wildze,

Gabinety Medycyny Szkolnej:

-- Szkole Podstawowej Nr 1 im. Marii Konopnickiej w Garwolinie ul. Zwirki i Wigury
16,

- Szkole Podstawowej Nr 2 im. I Pulku Strzelcéw Konnych w Garwolinie Al.
Legionéw 21,



- Szkole Podstawowej Nr 5 im. Janusza Korczaka w Garwolinie ul. Korczaka 10,
- Zespole Szkot im. Stanistawa Staszica w Mietnem ,
- Zespole Szk6t Nr 1 im. Bohateréw Westerplatte w Garwolinie ul. Kosciuszki 53,
- I Liceum Ogdlnoksztalcagcym im. Marszatka J. Pilsudskiego w Garwolinie ul. Diuga
35, _
- Zespole Szkot Nr 2 im. T. Kosciuszki w Garwolinie ul. II Armii Wojska Polskiego
20,
- Katolickim Liceum Ogdlnoksztatlcacym im. C.K. Norwida w Garwolinie ul. Staszica
11,
- Szkole Podstawowej im. Orla Bialego w Michatéwce,
- Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Uninie,
- Publiczna Szkola Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza w Sobolewie ul. Kosciuszki
17.

1) Zaklad Rehabilitacji w Garwolinie przy ul. Lubelskiej 50,

J) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna w szpitalu w Garwolinie ul. Lubelska 50.

. Udzielanie przez Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Specjalistyczng
swiadczen zdrowotnych moze odbywaé si¢ takze w miejscu pobytu pacjenta.

ROZDZIAL VII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11.

. Zaklad organizuje $wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym w niniejszym
regulaminie z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen
w jednostkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych, w sposdb gwarantujacy pacjentom
najbardziej dogodng forme korzystania ze Swiadczen.

. W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia mogg by¢ udzielane w domu badZz innym
miejscu pobytu pacjenta.

. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w kazdej formie tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkow
rodziny lub o0séb trzecich, telefonicznie, internetu, z wyznaczeniem dnia
i godziny realizacji §wiadczenia zdrowotnego.

§ 12.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub
W innym terminie uzgodnionym z pacjentem wedlug ustalonej kolejnosci, w dniach
i godzinach ich udzielania.

. Zaktad ustala kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen
pacjentow oraz informuje pacjentow o terminie udzielenia $wiadczenia.

. W celu zabezpieczenia prawidlowe] kolejnosci udzielania $wiadczen Zaktad prowadzi liste
pacjentdw oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia. List¢ oczekujacych prowadzi sie
w  sposOb  zapewniajacy  poszanowanie zasady  sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi okres§lonymi w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.
Zaklad dokonuje okresowej, nie rzadziej niz raz w miesigcu, oceny listy oczekujacych.

. Zaktad koryguje odpowiednio termin udzielenia §$wiadczenia w razie zmiany stanu zdrowia
pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego udzielenia $wiadczenia niz wynika to z
listy oczekujacych. Zaklad informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie
udzielenia swiadczenia.



. W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentowi przez Zaklad
niezwlocznie. Zaktad nie moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $§wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub Zycia, niezaleznie od ustalonej kolejki §wiadczef.

. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujacych, Zaklad informuje pacjenta w kazdy dostepny
spos6b o zmianie terminu udzielenia §wiadczenia.

§13.

. Przyjecie pacjentéw zglaszajacych si¢ do szpitala odbywa si¢ w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym na podstawie skierowania od lekarza lub bez skierowania w sytuacjach
naglych. Pacjenci przyjmowani s calodobowo, w trybie planowym i w trybie pilnym.

. Opuszczenia przez pacjenta oddziatu, w tym takze nieobecno$¢ spowodowana udzieleniem
pacjentowi przepustki, powinny byé uzgodnione z lekarzem prowadzacym
i odnotowywane w dokumentacji medycznej. Wyjscie pacjenta poza oddzial bez zgody
lekarza, jest rtownoznaczne z samowolnym opuszczeniem oddziatu.

. Wypisanie pacjenta z oddziatlu nastepuje w przypadkach uzasadnionych medycznie, na
zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lub w innych przypadkach
przewidzianych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa. O wypisaniu pacjenta
z oddzialu decyduje lekarz wypisujacy i lekarz kierujgcy oddziatem.

§ 14.

. Lekarze Szpitala kieruja pacjentéw na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie
skierowania zgodnie z warunkami okre§lonymi w powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa oraz przez platnikéw.

. Lekarze Szpitala kieruja pacjenta na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne realizowane
w warunkach stacjonarnych i calodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniéty
ambulatoryjnie a konieczno$¢é hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.

. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.
Szpital nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia, niezaleznie od posiadanego przez dang osobg skierowania badz jego braku.

§ 15.

. Lekarze Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Specjalistycznej nie moga odméwié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia. W stanach nagtych
$wiadczenia zdrowotne sg udzielane niezwlocznie.

. Lekarze Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Specjalistycznej kierujg pacjentéw
na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie skierowania zgodnie z warunkami
okreslonymi w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz przez platnikow.

. Lekarze Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Specjalistycznej kieruja pacjentow
na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne, realizowane w warunkach stacjonarnych
i calodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnicty ambulatoryjnie

§ 16.
. Pielegniarka odcinkowa lub pielegniarka dyzurna niezwlocznie zawiadamia lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta.



2. Lekarz leczacy lub lekarz dyzurny niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmarlej
zawiadamia osobg lub instytucje, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, o $mierci osoby zmarle;j.

3. W razie $mierci pacjenta Szpital zobowiazany jest nalezycie przygotowaé zwioki poprzez
ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania
osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

4. Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dhuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
Smierci, jest dopuszczalne w razie:

a) gdy zwloki nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do ich pochowania,

b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

¢) z innych waznych przyczyn, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnione;j
do pochowania zwlok pacjenta.

5. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
$mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania na podstawie ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych badZ podmioty, na zlecenie ktérych przechowuje si¢
zwloki w zwigzku z toczgcym si¢ postepowaniem karnym, ponoszg oplate w wysokosci
okreslonej w zalaczniku nr 2 do Regulaminu.

§17.
Dyrektor Zakladu moze okresli¢ szczegélowe zasady, standardy postepowania i procedury
wykonywane w poszczegdlnych jednostkach i komérkach organizacyjnych Zakladu w celu
zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych.

§ 18.

1. Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 z p6zn. zm.).

2. Zasady odwiedzin w oddzialach szpitalnych oraz zasady sprawowania opieki nad chorymi
przez rodzing i bliskich okresla Regulamin dla Pacjentow i odwiedzajacych wydany przez
Dyrektora w oddzielnym zarzadzeniu.

3. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikow, w Szpitalu wprowadzony
jest szezeg6lny nadzor nad czgscia terenu Szpitala, za pomocg urzadzen umozliwiajagcych
rejestracje obrazu (monitoring) . Urzadzenia rejestruja obraz w szczegdlnosci w ciaggach
komunikacyjnych budynkéw (korytarze, hole) na terenie Szpital oraz na zewnatrz
budynkoéw na terenie siedziby Szpitala (drogi wewnetrzne, parking, wejscia do budynkéw).

ROZDZIAL VIII
SPOSOB KIEROWNIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKLADU
LECZNICZEGO

§ 19.

1. Dyrektor Zakladu wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, jakie na podmiot leczniczy
nakladajag powszechnie obowigzujace przepisy prawa, prowadzi sprawy oraz reprezentuje
Zaklad na zewnatrz.

2. Dyrektor Zakladu kieruje Zakladem oraz jednostkami i komérkami organizacyjnymi
zaktadow leczniczych z zastrzezeniem ust. 1.

3. Dyrektor Zakladu moze powoltywa¢ kierownikow jednostek organizacyjnych
i kierownikéw komérek organizacyjnych. Kierownicy jednostek organizacyjnych podlegaja
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nadzorowi Dyrektora Zakladu, zas kierownicy komoérek organizacyjnych podlegajg
nadzorowi kierownika wlasciwej jednostki organizacyjnej nadrzedne;j.

. W przypadku powolania kierownikéw jednostek lub komoérek organizacyjnych Dyrektor

Zakladu okresli zakres ich obowigzkéw.

W czasie nieobecnosci Dyrektora Zaktadu zastepuje go Dyrektor ds. Lecznictwa.

W czasie nieobecnosci Dyrektora ds. Lecznictwa zastepuje go:

a) w sferze udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonej w niniejszym regulaminie

- upowazniony ordynator/kierownik od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8 do 15;

b) w pozostatych sprawach — Dyrektor ds. Administracyjno-Ekonomicznych.

Dyrektora do spraw Lecznictwa zastepuje po godz. 15 od poniedziatku do pigtku oraz

w soboty, niedziele i §wieta catlodobowo Starszy Lekarz Dyzuru.

. W czasie nieobecnosci Dyrektor ds. Administracyjno-Ekonomicznych zastepuje go
upowazniony przez Dyrektora pracownik.

§ 20.
Dyrektor jest zwierzchnikiem wszystkich pracownikéw Zakiadu.
. Do zadan Dyrektora nalezy:
1) ustalanie planéw dziatalnosci Zaktadu - inwestycyjnego i finansowego,
2) decydowanie o okresleniu celéw i srodkow zarzadzania Zakladem,
3) zatwierdzanie realizacji planéw kadrowych i kontrolowanie ich wykonania,
4) rozdzielanie zadafh z =zakresu zarzadzania pomiedzy poszczegélne komorki
organizacyjne,
5) zarzadzanie majgtkiem i odpowiadanie za wyniki oraz gospodarke finansows Zakladu,
6) podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych sprawnego
funkcjonowania Zaktadu;
7) przeprowadzanie analizy sprawozdawczosci i wycigganie z niej odpowiednich
wnioskow.
Do wylacznej kompetencji Dyrektora, nalezy:
1) zawieranie porozumien na wykonanie §wiadczen zdrowotnych,
2) udzielanie odpowiedzi na interwencje 0s6b prawnych i fizycznych,
3) udzielanie odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne,
4) wykonywanie uprawnienn i obowigzkéw pracodawcy w stosunku do pracownikéw
Zaktadu oraz zwierzchnika shuzbowego wobec kierownikéw komorek organizacyjnych,
5) podejmowanie innych dzialan zastrzezonych aktami prawnymi do kompetencji
kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca.
Dyrektor moze zleca¢ pracownikom realizacj¢ wyznaczonych zadan i obowigzkow.
Dyrektor wydaje przepisy porzadkowe w formie:
1) zarzadzen,
2) pism ogolnych,
3) regulaminéw,
4) instrukcji,
5) polecen.
. Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:
1) Dyrektor ds. Lecznictwa,
2) Dpyrektor ds. Administracyjno-Ekonomicznych,
3) Naczelna Piclegniarka,
4) Gltoéwny Ksiegowy,
5) Specjalista ds. epidemiologii,
6) Inspektor Ochrony Radiologiczne;.



7. Dyrektorowi bezposrednio podporzadkowane sg:
1) Sekretariat,
2) Dziat Stuzb Pracowniczych,
3) Dzial Rozliczen i Analiz,
4) Stanowiska pracy: obstuga prawna, Specjalista Ochrony Informacji Niejawnych
i Inspektor ds. obronnych i ppoz., Inspektor BHP, Kapelan szpitalny.

§ 21.

1. Jednostkami i komérkami organizacyjnymi kierujg kierownicy, powotywani i
odwolywani przez Dyrektora.

2. Dzialalnoscig poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Zaktadu kieruja:

1) Ordynatorzy/kierownicy — oddziatami,
2) kierownicy — pracowniami, poradniami, dziatami, samodzielnymi sekcjami.

3. Kierownik danej jednostki lub komoérki organizacyjnej jest przelozonym stuzbowym
wszystkich pracownikéw, zatrudnionych w tej komorce.

4. Kierownicy jednostek organizacyjnych podlegaja bezposrednio nadzorowi Dyrektora
Zaktadu, za$ kierownicy komorek organizacyjnych podlegaja bezposrednio nadzorowi
kierownika wiasciwej jednostki organizacyjnej nadrzednej.

5. Do kompetencji kierownikéw poszczegblnych jednostek i komérek organizacyjnych
nalezy:

a. organizacja pracy w kierowanej jednostce lub komoérce,

b. nadzo6r nad podlegtymi pracownikami jednostki lub komérki organizacyijnej,

c. zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w kierowanej jednostce lub
komoree,

d. organizowanie wspolpracy pomie¢dzy poszczegélnymi jednostkami i komorkami
organizacyjnymi,

€. organizacja oraz nadzor nad prawidlowym prowadzeniem i przechowywaniem
dokumentacji, w tym zwlaszcza medycznej,

f. zapewnienie przestrzegania oraz wdrazanie do stosowania powszechnie
obowigzujacych przepisow prawa oraz przepiséw wewngtrznych,

g. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zakladu.

6. W przypadku niepowolania przez Dyrektora Zakladu kierownikéw poszczegélnych
jednostek lub komorek organizacyjnych, wykonuje on ich zadania samodzielnie lub za
posrednictwem upowaznionego pracownika.

ROZDZIAL IX
ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ZAKEADOW LECZNICZYCH ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

§22.
Do wspdélnych zadan komoérek organizacyjnych Zaktadu, nalezy:

1) realizacja zadan Zaktadu i celu, dla ktérego zostal on utworzony, okreslonych
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym
Regulaminie;

2) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Zakladu;

3) wykonywanie innych czynnosci okres$lonych w poszczegdlnych zarzadzeniach
Kierownika Zaktadu lub jego poleceniach.

§23.
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Dyrektor ds. Lecznictwa wykonuje czynnosci w zakresie upowazniefi i polecen shizbowych
wydawanych przez Dyrektora Zakladu oraz sprawuje funkcje nadzorcze nad realizacja
okreslonych zadan nastepujacych zaktadéw leczniczych:

1.

2.

3.

1) Zespolu Lecznictwa Szpitalnego,
2) Zespohi Lecznictwa Ambulatoryjnego.

§ 24.

Do zadan Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych nalezy:

1) wspéldzialanic w prowadzeniu biezacej i planowanej gospodarki finansowej
i techniczno-inwestycyjnej oraz przedstawianie wnioskéw Dyrektorowi,

2) planowanie i koordynowanie dziatalnosci inwestycyjnej i remontowo-konserwacyjnej,

3) zabezpieczenie wiasciwej, biezacej eksploatacji budynkéw i terenu administrowanego
przez Zaklad, a takze ochrone tych obiektow,

4) prowadzenie dzialalno$ci zaopatrzeniowe;j,

5) nadzoér nad utrzymywaniem infrastruktury w nalezytej sprawnoéci, z uwzglednieniem
bezpieczefistwa pacjentéw i personelu,

6) nadzorowanie organizacji przetargéw na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz na
wykonanie prac remontowo-budowlanych,

7) nadzorowanie i wspéldziatanie przy tworzeniu okresowych sprawozdan z dziatalnosci
Zaktadu (np.: sprawozdanie roczne),

8) opracowywanie projektow planéw inwestycyjnych,

9) zapewnianie realizacji polityki finansowej Zakladu,

10) dokonywanie analiz finansowo-kadrowych i opracowywanie wnioskow w zakresie
kosztéw ogélnych i jednostkowych, wysokosci norm budzetowych i realizacji funduszu
plac,

11) nadzér nad inwentarzem i $rodkami trwalymi Zakladu, polegajacy na prawidlowym
ewidencjonowaniu i oznakowaniu,

12) przygotowywanie zarzadzenn dotyczacych inwentaryzacji i przygotowywanie
dokumentéw dotyczacych przyjecia na stan i kasacji rodk6éw trwatych,

13) ubezpieczenie mienia Zakladu,

14) organizowanie transportu,

15) petienie nadzoru nad prawidtowym zabezpieczeniem majatku w zakresie p.poz.,

16) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem gospodarki energetycznej, sprzetem, aparaturg
medyczng oraz sprzetem komputerowym,

17) inicjowanie i wprowadzanie nowych technologii oraz stymulowanie postepu
technicznego,

Dyrektor ds. Administracyjno-Ekonomicznych-wykonuje inne zadania powierzone przez

Dyrektora.

Dyrektorowi ds. Administracyjno-Ekonomicznych podporzadkowane s3:

1) Dziat Techniczny,
2) Dzial Administrowania Zasobami Materialowymi:
a) mieszkania zaktadowe,
b) archiwum zakladowe,
¢) ochrona obiektéw,
d) sprzatanie obiektéw administracyjnych,
) transport,
f) ochrona $rodowiska,
g) ewidencja majatku,
h) ustugi obce (pranie, sprzatanie);
3) Dzial Zywienia,
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4)

Dzial Administracyjno-Gospodarczy:
a) magazyn i zaopatrzenie,

b) Osrodek zamowien publicznych,
c¢) Osrodek informatyki.

4. Oérodek Zamowien Publicznych i Osrodek Informatyki podlegaja bezposrednio
Dyrektorowi ds. Administracyjno-Ekonomicznych.

§ 25.

1. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1)
2)
3)
4
3)

6)

7

8)

sprawowanie nadzoru i organizowanie pracy personelu pielggniarskiego, ratownikéw
medycznych, pomocy dentystycznych, sanitariuszy, opiekunéw medycznych,
sprawowanie nadzoru funkcyjnego nad technikami medycznymi i analitykami,
organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy podleglego personelu,
prowadzenie Scisltej wsp6lpracy z Dyrektorem ds. Lecznictwa,

okreslanie ilosci, rodzaju i warunkéw osiagania jakosci swiadczen pielegniarskich,
uwzgledniajac cele i zadania Zakladu oraz cele i funkcje pielegniarstwa,
uczestniczenie w okreslanie liczby i rodzaju pielegniarskich stanowisk pracy, ustalanie
zakresow obowigzkéw, uprawnien, odpowiedzialnosci oraz kwalifikacji wymaganych
na poszczeg6lnych stanowiskach pielggniarskich,

uczestniczenie w konkursach na stanowiska kierownicze pielegniarskie bezposrednio
podlegte oraz opiniowanie wnioskoéw o zwalnianie 0s6b z tych stanowisk,

kierowanie personelu pielegniarskiego na szkolenia i staze, organizowane poza
Zakladem.

2. Naczelnej Pielegniarce podporzadkowane sa:

1)
2)

Pielggniarki Oddziatowe,
Pielegniarki koordynujace.

§ 26.

1. Do zadan i obowigzkow Glownego Ksiegowego nalezy:

1y

2)

3)
4)

5)

organizowanie i nadzorowanie pracy jednostek organizacyjnych finansowo-
ksiggowych w sposéb zapewniajacy prawidlowa ewidencje, rozliczenie i kontrolg
wszystkich operacji i zdarzen finansowych oraz zmian w strukturze majatkowej
Zaktadu,

biezace prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z ustawa o rachunkowosci, w
tym ewidencji ksiegowych w zakresie rozrachunkéw, zakupdéw, kosztéw, funduszy
i naktadéw itp.,

ustalanie wskaznikéw kosztéw w poszczegélnych jednostkach organizacyjnych
Zakladu, ich szczegélowe rozliczanie oraz okresowa analiza i ocena,

kontrolowanie wszelkich dokumentéw finansowych pod wzgledem formalnym,
merytorycznym i rachunkowym oraz kontrola operacji finansowych z punktu widzenia
legalnosci i zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa, gospodarnosci, rachunku
ckonomicznego i polityki finansowej Zakladu,

kontrolowanie obrotu s$rodkami pienieznymi oraz wszelkich dokumentow
0 charakterze rozliczeniowym stanowigcych podstawe wydania i wydatkowania
srodkéw pienieznych,
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6) biezace prowadzenie i kontrolowanie rachunkéw, a takze operacji rozliczeniowych
prowadzonych przez konta bankowe,

7) organizacja pracy kasy Zakladu i nadz6r nad operacjami gotowkowymi oraz okresowa
kontrola gotéwki w kasie,

8) ewidencjonowanie i rozliczanie nakladéw posrednich i bezposrednich zwigzanych
z dziatalnos$ciag Zakladu,

9) tworzenie funduszy specjalnych,

10) terminowe i rzetelne rozliczanie naleznosci podatkowych i innych rozliczen, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

11)nadzorowanie i kontrola prawidlowo$ci wystawiania, ewidencjonowania obiegu
dokumentéw finansowych przez jednostki organizacyjne Zaktadu,

12) sporzadzanie sprawozdawczo$ci finansowej i statystycznej dla Gléwnego Urzedu
Statystycznego, organu zalozycielskiego, urzedéw skarbowych, itp. oraz sporzadzanie
rozliczen finansowych w tym rocznych sprawozdan finansowych,

13) uczestniczenie w przygotowywaniu dlugo-, srednio-, i krétkookresowych planéw
finansowych Zaktadu,

14) prowadzenie okresowych analiz ekonomicznych i oceny sytuacji finansowej Zakladu
lub poszczegéInych jednostek organizacyjnych,

15) systematyczna kontrola, inwentaryzacja i rozliczanie majatku Zaktadu w tym Srodkéw
trwalych i przedmiotéw uzytkowych oraz obrotowych.

Giéwny Ksiegowy wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora.

Glownej Ksiegowej bezposrednio podporzadkowany jest Dziat Finansowo-Ksiggowy, na

ktory skladaja sig:

a) Kasa,

b) Ksiegowos¢.

§27.

. Dyrektor ds. Lecznictwa, Dyrektor ds. Administracyjno-Ekonomicznych, Naczelna

Pielegniarka, Gléwny Ksiegowy — przedkladaja Dyrektorowi wnioski, w zakresie spraw
kadrowych (przyje¢ do pracy, zwolnien z pracy, przeszeregowan, itp.) — podleglych sobie
pracownikow.

. Dyrektor ds. Lecznictwa, Dyrektor ds. Administracyjno-Ekonomicznych, Naczelna

Pielggniarka, Gléwny Ksiggowy — ponosza odpowiedzialno$¢ za prawidlowe, zgodne
z obowiazujagcymi przepisami - dzialania podleglych im jednostek i komdrek
organizacyjnych.

§ 28.

Do zadan Specjalisty ds. epidemiologii nalezy:

1)

2)
3)

4
3)
6)
7

organizowanie i wplyw na prawidlowa realizacje zadan z zakresu zapobiegania i kontroli
zakazen zaktadowych,

prowadzenie rejestru pacjentéw i personelu z zakazeniami zakladowymi,
wspohuczestniczenie w opracowywaniu standardéw organizacyjnie dotyczacych systemu
pracy w szpitalu, szczegdlnie: postgpowania dla odpowiednich czynnosci medycznych
i higienicznych wykonywanych na terenie szpitala, systemu transportu wewnetrznego,
sposobu zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow,

monitorowanie, ocenianie i analizowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego szpitala,
okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsréd pacjentdw i personelu.

przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych, _
uczestniczenie w odprawach kierowniczej kadry pielegniarskiej i spotkaniach innych
zespolow doradczych powolanych w celu podnoszenia standardéw zapobiegania
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i kontroli zakazefi,
8) inicjowanie i nadzorowanie dzialah zmierzajacych do likwidacji ogniska zakazenia,
9) uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem,
10) organizowanie przeptywu informacji w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen miedzy
czlonkami Zespolu Kontroli Zakazenh Zaktadowych oraz Zespolu Terapeutycznego,
11) organizowanie wlasciwego przeplywu informacji miedzy Szpitalem a PIS i WIS oraz
czuwanie nad dokumentacja, korespondencjg i wykonaniem zaleceni PIS i WIS,
12) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu z zakresu zakazen
zakladowych,
13) udzielanie porad w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen zaktadowych,
14) realizowanie programu zapobiegania i kontroli zakazen,
15) nadzorowanie stanu sanitarno — higienicznego pomieszczenn oddzialéw, zakladow,
pracowni.
16) kontrola podlegtych oddzialéw pod katem przestrzegania rezimu sanitarnego przez
personel, a w szczego6lnosci:
a) kontrola terminéw waznosci sterylizowanych narzedzi, materiatow opatrunkowych itp.,
b) kontrola i nadzér nad stosowanymi metodami dezynfekc;ji (kontrola przygotowywanych
roztworéw dezynfekcyjnych, kontrola dezynfekcji narzgdzi, powierzchni, sprzgtow,
urzadzen sanitarnych itp.),
¢) nadzér nad transportem i rozdzialem positkéw dla chorych (kontrola sposobow
dezynfekcji i mycia naczyn, talerzy i sztuécow),
d) nadzoér nad transportem czystej i brudnej bielizny szpitalnej z i do pralni,
e) nadzér nad wlasciwg segregacjg i usuwaniem z oddziatéw specyficznych odpadéw
medycznych i odpadéw komunalnych,
17) nadzorowanie izolacji pacjentéw, ktorzy stwarzajg ryzyko zakazen dla innych,
18) prowadzenie dokumentacji dotyczacg kontroli zakazefi zaktadowych a w szczegdlnosci
Zwigzang z rejestracjg pacjentow i personelu z zakazeniem zakladowym,
19) nadzorowanie przestrzegania przez personel zasad aseptyki i antyseptyki, oraz
obowigzujacych standardow we wszystkich komérkach organizacyjnych,
20) wykonywanie takze obowigzkéw wynikajacych z zadan Zespolu Kontroli Zakazen
Zaktadowych.

§29.

Do zadan Pelnomocnika ds. jako$ci nalezy w szczeg6lnosci:

1) opracowywanie dokumentacji wynikajacej ze specyfiki wdrozonego systemu zarzadzania,

2) nadzorowanie  funkcjonowania  systemu  zarzadzania oraz = organizacyjne
i merytoryczne przygotowanie przegladow systemu,

3) utrzymanie we wszystkich obszarach objetych systemem zarzadzania zgodnosci
z udokumentowanymi wymaganiami,

4) udoskonalenie systemu zarzgdzania stosownie do zmieniajacych si¢ warunkow
funkcjonowania Zakladu,

5) przedstawianie wiarygodnych informacji Zakladu o zagrozeniach w funkcjonujacym
systemie zarzadzania, biezgca wspoOlpraca z pracownikami Zakladu w sprawach
zwigzanych z rozwojem i doskonaleniem systemu zarzadzania adekwatnie do przyjetej
strategii zarzadzania i specyfiki dziatania Zaktadu,

6) wnioskowanie i nadzorowanie realizacji dziatan korygujacych oraz zapobiegawczych
w poszczegllnych obszarach Zakladu,

7) nadzorowania zapiséw dotyczacych wymagan zintegrowanego systemu zarzadzania,
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8)

9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)

N

10.

powolywanie oséb odpowiedzialnych za realizacje wyznaczonych zadan w ramach
funkcjonowania i doskonalenia systemu zarzadzania,

planowanie audytow wewnetrznych, nadzor nad ich realizacja i raportowaniem,
przedstawianie Dyrektorowi w Garwolinie propozycji oséb ktérych zaangazowanie na
rzecz systemu zarzadzania jest wlasciwe z punktu widzenia realizowanych zadan,
funkcjonowania Zaktadu, weryfikacj¢ prawidlowosci opracowanych dokumentéw i/lub
zmian w dokumentach,

prowadzenie szkolef z pracownikami w zakresie funkcjonowania i doskonalenia
wdrozonego systemu zarzadzania,

reprezentowanie Zakladu na zewnatrz w sprawach systemu zarzadzania jakoscia w tym w
kontaktach z organizacjg certyfikujaca.

dbanie o lad i porzadek na stanowisku pracy, traktowanie go jako miejsca
0 nienagannym wizerunku,

godne reprezentowanie oraz dbalo$¢ o wizerunek Zakladu na zewnatrz,

udzial w szkoleniach organizowanych przez Zaktad,

przestrzeganie zasad wynikajacych z wewnetrznych regulacji funkcjonujgcych
w Zakladzie,

wykonywanie innych obowigzkéw i zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 30.
Oddzial jest podstawowa komorka organizacyjng leczniczo - proﬁlaktycznej dziatalno$ci
Zakladu.
Na czele Oddzialu stoi Ordynator/Kierownik, ktérego powoluje Dyrektor w wyniku
przeprowadzonego postepowania konkursowego.
Ordynator/Kierownik bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa,
Ordynator/Kierownik ponosi catkowitg odpowiedzialnoé¢ za leczenie chorych w Oddziale.
Ma prawo wyboru metod leczenia, jednak w razie wprowadzenia zmian metod leczenia
jest zobowigzany do porozumienia si¢ z Dyrektorem ds. Lecznictwa. Czuwa nad
prawidlowym tokiem pracy w Oddziale, nadzoruje pod wzgledem fachowym i etycznym
prace podleglego. personelu.
Ordynator/Kierownik ma prawo wydawania zarzadzeri wewnetrznych, majacych na celu
usprawnienie pracy w oddziale.
‘W przypadku nieobecnosci Ordynatora/Kierownika obowigzki przejmuje Zast¢pca
Ordynatora/Kierownika lub osoba wskazana przez Ordynatora/Kierownika.
Pielegniarke Oddzialowa mianuje Dyrektor w wyniku postepowania konkursowego.
Pielegniarka Oddzialowa podlega bezposrednio ordynatorowi/kierownikowi oddzialu i
Naczelnej pielegniarek, kieruje pracami $redniego i nizszego personelu medycznego
oddziatu.
W razie nieobecnosci Pielegniarki Oddzialowej obowigzki jej przejmuje osoba wskazana
przez Pielegniarke Oddzialows.
Personel oddzialu wykonuje czynnosci okreslone w zakresach obowigzkéw dla
poszczegblnych stanowisk pracy.

§ 31.

1. W oddziale wystepuja nastepujace stanowiska pracy:
1) Ordynator/Kierownik, Z-ca Ordynatora/Kierownika,
2) Starszy asystent, asystent, mlodszy asystent,
3) Pielegniarka oddzialowa, pielegniarka odcinkowa, pielegniarka zabiegowa,

pielegniarka opatrunkowa,

4) Stazysta, Rezydent,
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5) Ratownik medyczny,
6) Sanitariusz,
7) Opiekun medyczny.
2. Zaplecze administracyjne:
1) Sekretarka medyczna.
3. Do zadan Oddzialéw szpitalnych nalezy w szczeg6lnosci:
1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej z zakresu danej specjalnosci oddziahy,
2) udzielanie swiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddzialéw szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje przez poradnie specjalistyczne,
3) zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielegniarskiej
i potozniczej na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym uwarunkowanej
stanem zdrowia pacjenta,
4) wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych
i ambulatoryjnych.

§ 32.

1. Lekarz dyzurny oddzialu jest obowigzany w czasie petnienia dyzuru medycznego zapewnié

opieke medyczna pacjentom przebywajacym na oddziale a w szczeg6lnosci:

1) rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie zgodnie z harmonogramem,

2) koniczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu
skiadajac raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi/Kierownikowi lub jego zastepcy,

3) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy po zgloszeniu si¢ nastepcy,

4) przebywaé na oddziale przez caly czas trwania dyzuru ,

5) dokiadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne, wytyczyé linig
postepowania i rozpocza¢ leczenie,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddzialy przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne,

7) wykonywa¢ obchody lekarskie.

2. Starszy Lekarz Dyzuru na czas pelnienia dyzuru medycznego przejmuje obowigzki
Dyrektora ds. lecznictwa. Starszego lekarza Dyzuru wyznacza Dyrektor w miesiecznym
harmonogramie dyzuréw.

3. Do obowigzkéw Starszego lekarza Dyzuru nalezy w szczegdlnosci:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,
2) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym.

4. Pielegniarka/Polozna oddziatlowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem
merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym wlasciwego poziomu opieki
pielegniarskiej/potozniczej na oddziale.

5. Pielggniarka/Polozna oddziatlowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce i ponosi przed
nig odpowiedzialno$¢ z tytulu nalozonych obowiazkéw, za$ funkcjonalnie podlega
ordynatorowi /kierownikowi oddziatu.

6. W czasic nieobecnosci Pielegniarki/Potoznej oddziatowej za prawidlowa prace
pielegniarek/potozonych ~danego oddzialu odpowiada wyznaczona przez nig
pielegniarka/potozna ktdra przejmuje jej zakres zadan.

7. Pielegniarki/Potozne odcinkowe zatrudnione na oddziale oraz pozostaly personel
medyczny podlegajg shuzbowo Naczelnej Pielegniarce i ponoszg przed nig
odpowiedzialno$¢ z tytutu natozonych obowigzkow.

8. W godzinach popoludniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowg prace
pielegniarek/potoznych odpowiada wyznaczona w rozkladzie pracy oddziatu Starsza
Pielegniarka/Potozna zmiany.

§ 33.
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1. Do zadafi Oddzialu Wewngtrzno — Kardiologicznego nalezy w szczeg6lnoscei:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wewnetrznych i kardiologii,

2) swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw szpitala.

2. Do zadaf Oddzialu Pediatrycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wieku rozwojowego do 18 roku
zycia
2) $wiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentéw dzieciecych lezacych na oddziatach
szpitala.
3. Do zadan Oddzialu Chirurgicznego nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw dorostych w zakresie chordb chirurgicznych,

2) swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddzialow szpitala.

4. Do zadan Oddzialu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami
ukladu kostno-stawowego,

2) $wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji 0s6b po przebytym leczeniu na oddziale,

3) swiadczenie uslug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw szpitala.

5. Do zadai Oddzialu Noworodkowego nalezy w szczegdlnosci:

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

2) swiadczenie ushug konsultacyjnych. dla noworodkéw przebywajacych na oddziale
pediatrycznym.

6. Do zadan Oddzialu Ginekologiczno — Polozniczego nalezy w szczegdlnosci:

1) swiadczenie opieki okoloporodowej nad kobieta ciezarna, prowadzenie porodéw oraz
opieki poporodowej nad potoznica,

2) diagnostyka i leczenie choréb ginekologicznych.

6a. Majac na uwadze standard  organizacyiny  opieki  okotoporodowej,
w celu  ograniczenia  interwencji medycznych w  postaci:  amniotomii,
indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidéw, naci¢cia krocza,
cigcia cesarskiego, podawania noworodkowi mleka modyfikowanego, w Oddziale
wprowadza si¢ zmiany organizacji pracy w postaci:

a) opracowania 1  wdrozenia w  praktyke w  postaci  standardéw
organizacyjnych Szpitala rekomendacji dotyczacych indukcji porodu,(w tym amniotomii,
indukcji porodu farmakologicznej, stymulacji czynnosci skurczowej) ciecia cesarskiego,
postepowania w czasie porodu (w tym naciecia krocza i podawania opioidéw) zalecanych przez
Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP),
b) nalozenia na  personel lekarski, sprawujgcy opieke nad cigzarng
1 rodzaca, obowigzku dokonania kazdorazowo wpisu do dokumentacji medycznej peinego
uzasadnienia medycznego podejmowanych dziataf z wyzej wymienionego zakresu, zgodnych
z wytycznymi PTGiP,

¢) kazdorazowego wprowadzenia do dokumentacji medycznej, w obowigzujgcym programie
informatycznym, kodéw wykonywanych procedur,

d) prowadzenia na  biezaco rejestru  wykonywanych  procedur  oraz
comiesiecznej analizy i weryfikacji na posiedzeniach szkoleniowych prowadzonych przez
kierownika Oddziatlu poprawnos$ci wskazan do podejmowanych procedur.
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7. Do zadan Szkoly Redzenia nalezy przygotowanie pacjentek do porodu, zapoznanie ich
z technikami oraz opieka i pielggnacja nad noworodkiem. Nadzér nad szkols rodzenia
pelnig Ordynator/Kierownik Oddziatu i Polozna Oddziatlowa.

8. Do zadan Oddzial Kardiologii i intensywnego madzoru kardiologicznego nalezy
w szczegoblnosci:

1) ustalenie rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia w ostrych zespolach

wiencowych, zawalach, cigzkich zaburzeniach rytmu serca oraz obrzeku ptluc,
zapaleniach wsierdzia, osierdzia, zatorowosci phuc itp.,

2) opieka nad pacjentami po zabiegach koronarografii lub plastyce naczyn wieicowych.

§ 34.

Do zadan oddzialu Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy:

1)

2)

3)

4)
S)
6)
7

8)

podejmowanie i prowadzenie czynnosci diagnostycznych i leczniczych u pacjentow w
stanach naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia, niezaleznie od etiologii przywozonych
przez zespoly ratownictwa medycznego lub zglaszajgcych si¢ do oddzialu
samodzielnie,

przygotowanie pacjenta do dalszych etapéw leczenia, $wiadczenie ratunkowych
czynnosci leczniczych dla swojego rejonu réwniez w warunkach przedszpitalnych
z wykorzystaniem wlasnego personelu i sprzgtu (wlasny zespdt wyjazdowy) lub
zespoléow wyjazdowych akredytowanych przy oddziale z innych instytucji
specjalistycznych,

przygotowanie pacjentéw do dalszych etapé6w leczenia w innych oddziatach szpitala
lub w przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczajg mozliwosci
oddziatu i szpitala - przekazanie pacjenta do oddziatu ratunkowego wyzszego stopnia
lub innego specjalistycznego szpitala,

przyjmowanie pacjentow na oddzialy szpitalne w ramach przyje¢ nieplanowych i
naglych,

wykonywanie badan lekarskich chorym, zglaszajacym sie do Szpitala
ze skierowaniami;

udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy zostali zakwalifikowani do przyjecia
w pozniejszym terminie lub nie zostali zakwalifikowani do przyjecia do Szpitala,
kwalifikowanie, przyjmowanie i rejestrowanie chorych z innymi skierowaniami
do Szpitala po uprzedniej konsultacji z lekarzem dyzurnym oddziahu,

wspéldzialanie z regionalnym systemem lgcznosci ,.na ratunek” oraz wspolpraca
z innymi stuzbami ratownictwa w rejonie.

§ 34a

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego okresla si¢ maksymalny czas na podjecie przez:

a)
b)
c)

lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatow
szpitala, w ktérym dziala oddziat — 36 godzin;

lekarza dyzurnego SOR decyzji o odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego — 8 godzin;

lekarza oddzialu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat — 36 godzin.

§ 34b

1.Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego - Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela §wiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
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niezbgdnym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Osoby wymagajace realizacji §wiadczen w SOR podlegaja segregacii
medycznej i sa przydzielane do jednej z pieciu kategorii zroznicowanych pod wzgledem
stopnia pilnosci udzielenia im §wiadczen zdrowotnych:

1. v oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem

2. P rafnczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do

10 minut

3. oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut
4. kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut
S. kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut
2. Osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej vm lub
niebieskim, moga by¢ kierowane ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do miejsc udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;:
o W dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta.
o Na dyzur Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomiedzy
godzing 18.00 a 8.00 rano dnia nastgpnego; natomiast w soboty, niedziele i §wicta
catodobowo.”

§ 34c
W Izbie Przyje¢ odbywaja si¢ przyjecia osob skierowanych na leczenie szpitalne w trybie
planowym.

§ 35.

1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii powolany jest w szczegblnosci do
wykonywania zadan zwigzanych ze znieczuleniem do operacji, prowadzeniem chorych
pooperacyjnych, przeciwdzialaniem i leczeniem powiklafi znieczulenia, udzielaniem
pomocy w wypadkach zagrozenia najwazniejszych dla Zzycia funkcji ustrojowych jak
krazenie krwi i oddychanie.

2. Oddziat A i IT wspélpracuje z innymi oddziatami szpitalnymi i pracowniami, uczestniczac
w czynnosciach przygotowania chorego do operacji, wyro6wnywania zaburzen
ogolnoustrojowych towarzyszacych chorobie zasadniczej lub bedacych jej wynikiem,
zwalczajac bole i rézne rodzaje wstrzgsu, nadzorujac leczenie krwig i jej pochodnymi.

3. Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegblnosci:

1) postgpowanie specjalne z chorymi na ostre choroby zakaZne, neurologiczne,
wewnetrzne i inne, u ktorych zachodzi koniecznos$é stosowania:
- wspomaganego lub kontrolowanego oddechu,
- udroznienia drog oddechowych,
- hipotermii, hibernacji (sztucznego obnizenia cieptoty ciata),
- ganglioplegii,
- réznego rodzaju czynnosci reanimujgcych.
2) konsultowanie pacjentéw w oddziatach szpitala.

4. Oddzial A i IT przy wykonywaniu swoich zadan $cisle wspétpracuje z oddziatami szpitala,
korzysta z pracowni i innych komorek organizacyjnych szpitala.

5. Rozklad zaje¢ personelu Oddziatu A i IT ustala ordynator tego dziatu w porozumieniu
ordynatorami odpowiednich oddziatow.

§ 36.
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. Sala Wybudzen jest zlokalizowana w bliskim sasiedztwie bloku operacyjnego.

Sala Wybudzen pracuje w dni planowych zabiegéw operacyjnych.

. Na Sali Wybudzefi pracuje jedna pielegniarka Oddzialu A i IT wyznaczona przez

Pielegniarke Oddziatowg Oddziatu A iIT .

. Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog, znieczulajacy do

operacji, zabiegu.

§37.

. Blok Operacyjny podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

2. Pracg Bloku Operacyjnego kieruje Ordynator/Kierownik Anestezjologii i Oddzialu

f—

[

Intensywnej Terapii przy pomocy Koordynatora Bloku.

. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu
medycznego do zabiegéw operacyjnych,

2) przygotowywanie pacjentow do zabiegéw operacyjnych,

3) wspolpraca z lekarzami zespoléw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen oraz
zabiegdw operacyjnych,

4) udzielanie znieczulen oraz dbanie o okreslony sprzet i aparature medyczna poza
Centralnym Blokiem Operacyjnym,

5) dezynfekcja narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, woézkéw i elementéw
transportowych,

6) opiecka nad pacjentami po =zabiegach, wymagajacych czasowo monitorowania
najwazniejszych czynnosci zyciowych na Sali Wybudzen.

§ 38.

. Centralna Sterylizatornia podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Centralna Sterylizatornia zajmuje si¢ zabezpieczeniem potrzeb Szpitala w zakresie
dezynfekc;ji i sterylizacji.

§ 39.

Aptekg kieruje kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Do zadan Apteki nalezy w szczegélnosci:

1) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapaséw lekéw, artykuléw sanitarnych,
i sprzgtu jednorazowego uzytku,

2) zaopatrywanie komérek organizacyjnych szpitala w $rodki farmaceutyczne. materiaty
medyczne i sprzgtu jednorazowego uzytku,

3) wytwarzanie lekow recepturowych i preparatéw galenowych,

4) nadzor nad gospodarka lekami na oddziatach szpitalnych,

5) sprawowanie  kontroli  przychodu i rozchodu $rodkéw  odurzajacych
i psychotropowych,

6) prowadzenie dzialalnosci informacyjnej w zakresie lekéw bedgcych w dyspozycji
apteki na potrzeby pracownikéw medycznych.

§ 40.

. Kierownik Laboratorium podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa i jest odpowiedzialny za:

1) personel,

2) aparature diagnostyczna,

3) organizacje pracy,

4) wybor prawidtowych metod diagnostycznych,
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5) przestrzeganie stalej kontroli wykonywanych badan

6) wspodlprace z jednostkami, ktére zlecajg badania.

Kierownikowi Laboratorium podlega kierownik zespolu technik6w medycznych i zespét
technikéw medycznych.

. Dzial diagnostyczny laboratorium skiada si¢ z:

1) pracowni mikrobiologicznej,
2) pracowni analitycznej,
3) pracowni immunologii transfuzjologiczne;.

. Personel laboratorium stanowig:

1) kierownik laboratorium,

2) diagnosci laboratoryjni,

3) kierownik zespolu technikéw medycznych,

4) technicy medyczni.

Do zadan Laboratorium w szczegdlnosci nalezy:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych zlecanych przez oddzialy i poradnie
specjalistyczne a takze na rzecz innych podmiotéw na podstawie odrebnych przepisow
lub umoéw,

2) prowadzenie dzialalnoéci konsultacyjnej i doradczej.

Bankiem krwi kieruje kierownik pracowni immunologii transfuzjologicznej.

§ 41.
Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, jest
odpowiedzialny za wykonywane w pracowni badania i odpowiada za sprawne
funkcjonowanie pracowni pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
i gospodarczym. Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej przydziela podleglym mu
pracownikom prace i kieruje nia.

. Personel Zaktadu Diagnostyki Obrazowej stanowia:

1) kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
2) lekarze,

3) kierownik zespotu technikéw,

4) technicy elektroradiologii.

. Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu

zakladu. Podlega mu kierownik zespotu technikéw i zespot technikéw radiologii.

. Kierownik zespolu technikéw radiologii odpowiada za sprawy organizacyjne zespolu

technik6éw radiologii.

. Badania w pracowni wykonujg lekarze radiolodzy oraz technicy elektroradiologii.
. . Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej w szczeg6lnosci nalezy §wiadczenie badan

z zakresu diagnostyki obrazowej (RTG, USG, Mammografii , TK i Pracowni Rezonansu
Magnetycznego) zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne a takze na rzecz
innych podmiotéw na podstawie odrebnych przepiséw lub umoéow.

§ 42

. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Inspektor Ochrony Radiologicznej sprawuje wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem

przez zaklad wymagan ochrony radiologicznej przewidzianej prawem.

. Do zakresu obowiazkow inspektora ochrony radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

a) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
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radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych os6b, przebywajacych
w jednostce w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw
poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;

b) nadzér nad spelianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

¢) opracowani¢ programu pomiardw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i pomiar6w
oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia
kierownikowi jednostki organizacyjnej;

d) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw pomiaréw
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy
i przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjne;j;

e) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej,
aparature¢ dozymetryczng i pomiarowa oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
pracownikéw przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzoér nad dzialaniem
aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego;

f) wspolpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajgcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

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

h) wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie
prac w warunkach narazenia, gdy sa naruszone warunki zezwolenia Jub wymagania
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu,
ktéry wydal zezwolenie;

i) nadzor nad postegpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

j) nadzoér nad postepowaniem ze zZrdédlami promieniotwdrczymi, materiatami jagdrowymi
oraz odpadami promieniotwdrczymi w sytuacji przeksztatcenia jednostki organizacyjne;j
lub zakonczenia przez nig dzialalnosci oraz informowanie organu, ktory wydat
zezwolenie, 0 naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;j
w tym zakresie.

. Inspektor Ochrony Radiologicznej wykonuje inne czynnosci przewidziane dla niego przez

prawo.

§ 43.

. Zadaniem pracowni kardiologicznych badan nieinwazyjnych (Ekg), zwanej dalej

pracownia, jest wykonywanie badan elektrokardiograficznych, Echo serca, Holtera, ABP

i prob wysitkowych u chorych leczonych w zaktadzie, badZ przez inny uprawniony podmiot.

. Do zadah pracowni moze naleze¢ ponadto wykonywanie badanh podstawowej przemiany

materii.

§ 44.

. Do zadan Pracowni Hemodynamiki nalezy :

a) wykonywanie inwazyjnych badan, w ktérych oceniane sg tgtnice wienicowe,

b) wprowadzanie systemu cewnikéw do aorty i znalezienie uj$¢ tetnic wiencowych,

¢) podawanie kontrastu i obserwowanie procesu sptywu kontrastu przez naczynia
wiencowe,

d) leczenie objawow choroby wieficowej przy zastosowaniu angioplastyki tetnic
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wienicowych,
¢) wykonywanie nastgpujacych zabiegéw:

— koronarografii,

— wentrykulografii z pomiarem cisnienia,

— aortografii nadzastawkowe;j.

2. Pracownia Rentgenodiagnostyki Zabiegowej zajmuj¢ si¢ kompleksowsa diagnostyka
i terapia naczyn tetniczych i zylnych. W Pracowni wykonywane sg zabiegi z zakresu
kardiologii inwazyjnej i interwencyjne;.

3. Do zadan Pracowni Elektrofizjologii nalezy wszczepianie urzadzen do przewleklej
elektrostymulacji serca w szczeg6lno$ci rozrusznikéw (stymulatoréw) jednojamowych,
dwujamowych i kardiowerteré6w — defibrylatoréw oraz repozycja elektrod.

4. W Pracowni kontroli stymulatoréw serca bada si¢ chorych z wszczepionymi ukladami
stymulujgcymi serca, gdzie ocenia si¢: miejscowy stan tkanek okolicy wszczepionego
stymulatora serca, parametry stymulacji, stan natadowania baterii, wystepowanie
wspolistniejgcych zaburzen serca, wystepowanie odleglych powiklan elektrostymulacji
i koryguje ewentualne nieprawidtowosci stymulacji.

§ 45.

1. Pracownia Endoskopii kieruje Kierownik Pracowni przy pomocy Pielegniarki
koordynujacej.

2. Zadaniem Pracowni Endoskopii jest wykonywanie badan endoskopowych pacjentom
ambulatoryjnym i hospitalizowanym, a w szczegdlnosci:

1) wykonywanie badan gérnego odcinka przewodu pokarmowego (przelyk, zoladek i
dwunastnica),

2) wykonywanie badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

3) wykonywanie badan endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW),

4) wykonywanie badan bronchoskopii,

5) pobieranie i wysylanie wycinkow do badan histopatologicznych,

6) pobieranie wycinkéw na test urazowy helicobakter pylori,

7) usuwanie polipdw przewodu pokarmowego,

8) usuwanie ciat obcych z przewodu pokarmowego,

9) tamowanie krwotokéw gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

10) zaktadanie przezskornej endoskopowej gastrostomii.

11) zakladanie cewnikéw do Zywienia enteralnego.

12) inne zabiegi endoskopowe w zalezndsci od mozliwosci i potrzeb.

§ 46.
Do zadan Lekarza specjalisty w dziedzinie transfuzjologii Kklinicznej jako
odpowiedzialnego za gospodarke krwig nalezy w szczegdlnosci:

1) nadz6r nad leczeniem krwig w oddziatach szpitalnych;

2) planowanie zaopatrzenia szpitala w krew i jej skladniki;

3) zapewnienie przestrzegania standardowych procedur operacyjnych (ang. Standard
Operating Procedure), zwanych dalej "SOP", sporzadzonych przez jednostke
organizacyjng zakladu opieki zdrowotnej (bank krwi, pracowni¢ immunologii
transfuzjologicznej oraz oddzialy szpitalne), w porozumieniu z centrum;

4) organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy, pielegniarek (potoznych) w dziedzinie
leczenia krwig w zaktadzie opieki zdrowotne;j;

5) niezwloczne przekazywanie do centrum raportéw o zdarzeniach, o ktérych mowa
w § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i

22



N =

catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
6) sporzadzanie i przekazywanie do centrum sprawozdan z dziatalnosci w zakresie
krwiolecznictwa.

§ 47.

. Prosektorium podlega bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej SOR-u.
. Do zadan Prosektorium nalezy:

1) przechowywanie zwlok w razie $mierci w Szpitalu; zwioki winny by¢ przechowywane
w chlodniach nie dtuzej niz trzy doby.

2) zwloki wolno przechowywac w chlodni szpitalnej przez czas dhuzszy niz trzy doby
lecz nie dluzej niz pig¢ dob, jezeli :

a) osoby, ktére majg prawo pochowania zmartego z uzasadnionych przyczyn nie
moga przyby¢ na czas, aby zaja¢ si¢ pochowaniem zwtok — albo

b) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na wezesniejsze pochowanie zwlok.

3) zwloki przechowywane dluzej niz trzy doby w okresie letnim winny byé poddane
zabiegom utrwalajacym przy uzyciu konserwujgcych zwigzkoéw chemicznych (zabieg
ten wykonuje lekarz),

4) zwloki nie pochowane w ciagu 120 godzin przez rodzine lub inne osoby mogg by¢
przekazane do celow naukowo — dydaktycznych lub pochowane na koszt pafistwa,

5) zwloki winny by¢ wydane na podstawie pisemnej informacji wydanej przez Statystyke
Medyczna,

6) zwloki oséb, ktore zmarty w Szpitalu poddaje si¢ sekcji, przy czym sekcja powinna by¢é
dokonana nie wczesniej niz po uplywie 12 godzin od chwili stwierdzenia zgonu,

7) zwloki do sekcji winny byé przygotowane przez laboranta zatrudnionego
w Prosektorium,

8) przestrzeganie rezimu sanitarnego, okreS§lonego przepisami PZH oraz MZiOS
dotyczacymi pomieszczen, sprzetu sali sekcyjnej Prosektorium.

§ 48.

. Do zadan komérek organizacyjnych Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej

nalezy sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentami poprzez wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, a w szczegblnos$ci udzielanie porad i
konsultacji lekarskich oraz kierowanie i przeprowadzanie badan diagnostycznych.

. Do zadan Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne] nalezy w szczegdlnosci

planowanie i realizowanie kompleksowej opieki lekarskiej, w tym leczenie oraz profilaktyka
choréb, orzekanie o stanie zdrowia, a w razie potrzeby kierowanie na badania i leczenie
specjalistyczne.

Do zadan Gabinetu Pielegniarki Srodowiskowej - rodzinnej nalezy w szczegdlnosci
planowanie i realizowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem i jego
rodzing jak réwniez realizacja programéw promocji zdrowia i programow profilaktycznych.
Do zadan Gabinetu Potoznej Srodowiskowej - rodzinnej nalezy w szczegélnosci planowanie
i realizowanie pielggnacyjnej opieki polozniczo-ginekologicznej nad pacjentem i jego
rodzing.

Do zadan Gabinetu Medycyny Szkolnej nalezy w szczegélnosci sprawowanie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, badanic i kwalifikowanie do szczepien
ochronnych, wykonywanie testow przesiewowych oraz bilansow, a takze w razie
koniecznosci udzielanie pomocy przedlekarskie;j.
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5. Do zadann Punktu Szczepiefi nalezy w szczegélnosci planowanie szczepien oraz
wykonywanie szczepieh wg ustalonego kalendarza u dorostych i dzieci, przestrzeganie
terminu waznosci i prawidlowego przechowywania szczepionek.

6. Do zadan Gabinetu Zabiegowego Pielegniarskiego nalezy w szczegdlnosci wykonywanie
zabiegéw i badan, iniekcji podskérmych, domie$niowych i dozylnych, pobieranie krwi do
badan analitycznych, pomiar cisnienia tetniczego.

7. Do zadan Poradni Stomatologicznej nalezy w szczegdlnosci planowanie i prowadzenie
leczenia w zakresie stomatologii zachowawczej u dorostych i dzieci, diagnostyka, leczenie
i profilaktyka choréb z¢bow, przyzebia i blony Sluzowej jamy ustne;j.

§ 49.
Nocna i §wiateczna opieka zdrowotna realizuje swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, codziennie w godzinach: 18.00 -8.00, oraz calodobowo
w dni wolne od pracy i w §wigta, w przypadku nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem naglym.

§ 50.
Zaktad realizuje $wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczenn pielegnacyjnych
1 opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej udzielane w warunkach domowych przez:
1) zespé! dlugoterminowej opieki domowej,
2) pielegniarska opieke dlugoterminowa domowa.

§ 51.
1. Kierownik Lecznictwa Otwartego podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
2. Do zadan Kierownika Lecznictwa Otwartego nalezy:

1) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie realizowania $wiadczen
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych, polozniczych
i profilaktycznych w Przychodni, zgodnie z kompetencjami lekarza POZ/rodzinnego,
pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej, polozne; $rodowiskowej/rodzinnej
i pielegniarki w $§rodowisku nauczania i wychowania oraz §wiadczen specjalistycznych
w oparciu o zawarte kontrakty na udzielanie §wiadczen medycznych oraz obowigzujace
przepisy,

2) nadzorowanie przestrzegania przez personel medyczny dostgpnosci do udzielanych
$wiadczen medycznych,

3) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

4) nadzér nad stanem sanitarno — higienicznym Przychodni,

5) nadzér nad prowadzeniem i aktualizacjg informacji o pracy Przychodni oraz
organizowanie przeplywu informacji zwigzanych ze sprawnym funkcjonowaniem
jednostki,

6) nawigzywanie wspélpracy z innymi jednostkami opieki zdrowotnej, z ktoérych
korzystaja podopieczni,

7) stwarzanie warunk6w do przestrzegania praw pacjenta,

8) prowadzenie polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug,

9) przedkladanie do zaopiniowania wszystkich decyzji majacych skutki ekonomiczne,

10) dbanie o ksztalcenie i rozw6j zawodowy swéj i podleglego personelu.

§ 52.

1. Pielegniarka koordynujaca Lecznictwa Otwartego podlega merytorycznie Naczelnej
Pielegniarce i stuzbowo Kierownikowi Lecznictwa Otwartego.
2. Do zadan piele¢gniarki koordynujgcej nalezy:
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1) merytoryczny nadzor nad pracg pielegniarek srodowiskowych/rodzinnych, poloznych
srodowiskowych/rodzinnych, pielegniarek srodowiskowych w srodowisku nauczania
i wychowania, pielggniarek praktyki w Przychodni oraz rejestratorek,

2) nadzér nad prawidlowym przebiegiem pracy,

3) nadzor nad jakos$cia opieki pielegniarskiej sprawowanej przez podlegly personel.

4) nadzorowanie i kontrolowanie realizacji programéw z zakresu promocji zdrowia,
profilaktyki i edukacji zdrowotnej, badan przesiewowych, bilanséw zdrowia i innych
swiadczen diagnostycznych wykonywanych przez pielegniarki.

5) organizacja pracy na poszczeg6lnych stanowiskach.

6) nadzorowanie pracy rejestracji,

7) wydawanie zalecei w dziedzinie metodyki pracy i prowadzenie instruktazu na tym
odcinku,

8) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z wykonywaniem
zadan,

9) nadzér nad sprzetem.

Pielegniarka koordynujaca Lecznictwa Otwartego odpowiedzialna jest za:

1) realizowanie przez podlegly personel swiadczen zgodnych z kompetencjami,

2) prawidlowa organizacje Rejestracji.

§ 53.

Do zadan Poradni Specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:

[
.

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

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja medyczna i statystykq medyczna,

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

6) wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zakladu.

) § 54.
Swiadczen w rodzaju ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej udziela Zaklad Rehabilitacji.

2. Kierownik Zakladu Rehabilitacji podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

w

[

. Zaklad Rehabilitacji udziela §wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentom ambulatoryjnym

w oparciu o umowe z NFZ poprzez:
1) lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng realizowang przez porade lekarskg
w oparciu o Poradni¢ Rehabilitacyjng w siedzibie Szpitala lub w warunkach wizyty

domowej,

2) fizjoterapi¢ ambulatoryjng realizowana w Pracowni Fizjoterapii w oparciu o zabiegi
fizjoterapeutyczne,

3) Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane w oparciu o Osrodek rehabilitacji
ogoblnoustrojowe;.

Zak}ad rehabilitacji udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia pacjentow.

Swiadczenia rehabilitacyjne sa udzielane na podstawie skierowania.

Swiadczenia rehabilitacyjne sa udzielane w warunkach ambulatoryjnych w dni powszednie.

§ 55.

. Dzialem Pomocy Doraznej kieruje Koordynator.

Do zadan Koordynatora Dziatu Pomocy Doraznej (DPD) nalezy w szczegdlnoscei:
1) zabezpieczenie obsady kadrowej dyzuréw medycznych,
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2) czuwanie nad wiasciwym wyposazeniem Dzialu w aparature, sprzet medyczny i inne
materialy niezbgdne do prawidlowego funkcjonowania DPD,

3) nadzér nad wiasciwym wykorzystaniem i konserwacja aparatury i sprzetu medycznego,

4) nadzér nad utrzymaniem w Dziale Pomocy Doraznej, w tym w karetkach nalezytego
stanu sanitarno-higienicznego i porzadkowego,

5) nadzér nad przestrzeganiem przez udzielajacych $wiadczen 'w DPD standardéw
i obowiazujagcych procedur,

6) nadzor nad przestrzeganiem przez personel DPD :
— prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
— przepis6w oraz zasad bezpieczefistwa i higieny pracy,
— powszechnie obowigzujacych przepisow prawa a takze wewnetrznych przepiséw

obowiazujacych w SP ZOZ w Garwolinie,

7) nadzér nad doktadnym i terminowym sporzgdzaniem sprawozdah i opracowan
statystycznych z dziatalnosci DPD,

8) kontrola prawidlowosci i terminowosci sporzadzania oraz przechowywania
dokumentacji medyczne;j,

9) nadzér nad wlasciwym zabezpieczeniem mienia DPD przed kradziezg
i marnotrawstwem.

§ 56.

1. Czynnosciami Kancelaryjnymi Zakiadu zajmuje si¢ Sekretariat (Sekretarka). Gléwnymi
zadaniami Sekretariatu jest tworzenie, ewidencjonowanie, przechowywanie oraz ochrona
dokumentacji Zaktadu.

2. Do podstawowych czynnosci kancelaryjnych naleza:

1) przyjmowanie i rozdziat korespondencji oraz przesylek,

2) prowadzenie ewidencji wptywéw specjalnych,

3) sporzadzanie pism oraz ich powielanie,

4) wysylanie korespondencji i przesylek,

5) przyjmowanie i nadawanie telegraméw, telefonograméw, fakséw oraz obstuga poczty
elektronicznej,

6) udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wiasciwych
komérek organizacyjnych.

§ 57.
1. Do zadan Dzialu Finansowo-Ksi¢gowego nalezy:

1) prowadzenie rachunkowos$ci jednostki zgodnie z obowigzujagcymi zasadami
i przepisami, a w szczegdlnosci organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania,
obiegu, archiwizowania i obiegu dokumentacji ksiegowej oraz biezace i prawidlowe
prowadzenie ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposéb umozliwiajacy
terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych oraz terminowe
i prawidiowe rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych za mienie zakladu,
a takze prawidlowe i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczef finansowych,

2) prowadzenie gospodarki finansowej zaktadu w spos6b zapewniajgcy realizacje uméw
zawieranych przez zaklad, przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony
wartosci pienigznych oraz terminowg windykacje naleznosci i dochodzenie roszczen
wspolnych,

3) nadzér nad prawidlowoscia wykorzystania $rodkéw pochodzgcych z dotacji oraz
z innych $rodkéw bedacych w dyspozycji zaktadu,
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4) ewidencjonowanie S$rodkéw trwalych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz
pozostatych $rodkéw trwalych, prowadzenie ksiggowosci pracownicze] Kasy
Zapomogowo - Pozyczkowe;j,

5) wystawianie faktur w zakresie zakladu poza rozliczeniami NFZ.

. Do zadan Kasy nalezy:

1) opracowywanie i przygotowanie dokumentacji do operacji gotéwkowych
i bezgotowkowych,

2) likwidatura i obstuga kasowa,

3) prowadzenie ksiegi drukéw Scistego zarachowania i kompletowanie wykorzystanych
drukow Scistego zarachowania.

. Do zadan Ksiegowosci nalezy:

1) prowadzenie ksigg rachunkowych jednostki zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,
sprawozdawczos$¢ finansowa,

2) opracowanie projektow planéw finansowych,

3) dokonywanie analiz i wykonywanych zadan i realizacji budzetu,

4) opracowywanie i sporzadzanie sprawozdan GUS oraz dostarczanie niezbednych danych
finansowych do planowania i podejmowania decyzji gospodarczych,

5) prowadzenie ksiggowosci syntetycznej, analitycznej i gospodarczej i zakladowego
funduszu $wiadczen socjalnych, analityki kosztéw i ich rozliczenia,

6) zapewnienie prawidlowego obiegu dokumentdéw, zgodnie z zasadami obiegu
dokumentow, ,

7) rozliczanie nalezno$ci i zobowigzan, windykacja naleznos$ci, prowadzenie archiwum
ksiegowego,

8) prowadzenie pelnej ewidencji wszystkich sktadnikoéw majatkowych:

a) srodkow trwatych — w ksiegach inwentarzowych,
b) wyposazenia — w ksiegach inwentarzowych,
¢) materialéw — w kartotekach ilosciowo-wartosciowych,

9) wycena irozliczenie arkuszy spisdw z natury,

10) wycena i prawidlowa ewidencja przedmiotéw skasowanych,

11) prawidlowa ewidencja zmian zachodzacych w stanie skltadnikow majatkowych,

12) stala kontrola stanu ksiggowego skladnikow majagtkowych w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych oraz ich oznakowanie,

13) prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu oraz stanu w ujeciu ilo§ciowym
1 warto§ciowym materialow w poszczegdlnych magazynach,

14) ustalanie kosztow zuzycia materialow przez poszczegélne komorki organizacyjne
Zakladu,

15) kontrola obrotu materiatlowego, rozliczanie wszystkich remanentéw, dokonywanych
w poszczegbdlnych magazynach.

§58.

. W skiad Dzialu Stuzb Pracowniczych wchodza stanowiska specjalistow i referentow shuzb

pracowniczych.

. Do zadan Dzialu Stuzb Pracowniczych nalezy prowadzenie spraw osobowych okreslonych

W przepisach.

. Do zadan szczeg6lnych Dziatu Stuzb Pracowniczych nalezy:

1) prowadzenie caloksztattu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie,

2) prowadzenie spraw emerytalno-rentowych,

3) prowadzenie spraw szkolen pracownikéw wymaganych przez obowigzujace przepisy,

4) kontrola porzadku i dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystywania zwolnien,
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5) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan,
6) wspétudzial przy podziale i administrowaniu funduszem socjalnym,
7) zapewnienie sprawnosci funkcjonowania zakladu pod wzgledem administracyjnym

i gospodarczym.

4, Do zadan Rachuby Plac nalezy:
1) naliczanie i sporzadzanie list ptac wynagrodzen pracowniczych z tytutu zatrudnienia,
2) obliczanie i sporzadzanie list do wyplaty zasitkéw z ubezpieczenia spolecznego,
3) naliczanie i rozliczanie podatkéw od dochodéw, rozliczanie innych potracen

ustawowych,

4) prowadzenie kart wynagrodzen i ewidencji innych wyptaty z funduszu plac.

§ 59.

1. Do zadan Dzialu Rozliczen i Analiz nalezy w szczegdlnosci:

1)
2

3
4
5)
6)

7)
8)

9

rozliczanie ustug medycznych z NFZ,

sporzgdzanie komputerowej bazy danych statystyczno-analitycznej dziatalnosci
Zakladu,

zawieranie oraz rozliczanie uméw na wykonywanie badan diagnostycznych
z kontrahentami Zakladu,

zawieranie umow z podwykonawcami na badania, ktére Zaklad nie wykonuje
samodzielnie oraz nadzorowanie pod wzgledem merytorycznym rachunkéw i faktur
wystawionych przez podwykonawcow,

wystawianie faktur,

opracowywanie raportow, zestawien i analiz statystycznych,

sporzadzanie konicowych zestawien z rozliczonych ustug medycznych,

wspoéldziatanie z dzialem Ksiegowosci, ordynatorami/kierownikami oddzialéw,
kierownikami i zastepcami dyrektora w zakresie przygotowania ofert oraz rozliczanie
realizacji zawartych kontraktoéw na §wiadczenia medyczne,

przygotowywanie zmian w rejestrach,

10) sporzadzanie sprawozdan do wlasciwych urzedow,
11) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem, pobytem i wypisem chorego ze

Szpitala:

a. archiwum szpitalnego,

b. korespondencji dotyczgcej pobytu chorego w Szpitalu (np. wystawianie zaswiadczen
o pobycie, wykonywanie odpiséw dokumentacji itp.)

c. ustalanie w przypadkach watpliwosci tozsamosci chorego przyjetego do Szpitala,

d. przygotowanie dla komérki finansowej wykazu pacjentéw nieuprawnionych do
bezplatnego leczenia,

e. terminowe sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan dot. ruchu chorych,

f. przekazywanie kart statystycznych i kart zleceth wewnatrzszpitalnych do wlasciwych
urzeddéw w wyznaczonym terminie,

g. sporzadzanie komputerowej bazy danych statystyczno-analitycznej dzialalnosci
Szpitala,

h. zbieranie danych statystycznych z pracy Szpitala, Poradni oraz Dzialu Pomocy
Dorazne;j,

i. nadzorowanie terminowego zbierania i przetwarzania danych statystycznych oraz
terminowego opracowania obowigzujacych sprawozdan.

§ 60.

Do zadan O$rodka Zaméwien Publicznych nalezy:
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1) prowadzenie caloksztattu spraw zwigzanych z udzielaniem zaméwien publicznych na
dostawy, ustugi, roboty budowlane oraz zaopatrzeniem,

2) przygotowywanie, uruchamianie i przeprowadzanie postgpowania o udzielenie
zaméwien publicznych wedlug odpowiednich procedur,

3) prowadzenie dokumentacji w zakresie okreslonym przepisami ustawy — Prawo
zamé6wien publicznych,

4) prowadzenie sprawozdawczo$ci w swoim zakresie.

§ 61.
Do zadan Osrodka Informatyki nalezy:
1) administracja wewnetrzna sieci informatycznych,
2) administracja serwerami plikoéw i baz danych,
3) administracja zakladowym systemem informatycznym,
4) dokonywanie ekspertyzy uszkodzen w sprzecie informatycznym,
5) wsparcie informatyczne pracownikéw,
6) nadzor nad prowadzeniem informacji elektronicznej (strona internetowa),
7) biezaca obstluga techniczna sprzetu informatycznego,
8) nadzér ustug teleinformatycznych.

§ 62.

1. Do zadah Dzialu Technicznego nalezy zabezpieczenie warunkéw technicznych
niezbednych dla racjonalnej gospodarki budynkami i budowlami, sprzetem
techniczno-gospodarczym, urzadzeniami i instalacjami energetycznymi oraz innym
sprzgtem technicznym pozostajgcym na stanie zakladéw zwanym dalej "wyposazeniem
technicznym".

2. W szczegblnosci do zadan Dziatu Technicznego nalezy:

1) eksploatacja urzadzen instalacji wymagajacych obstugi pracownikéw o okreslonych
kwalifikacjach technicznych w sposéb zgodny z przepisami ogdlnymi, szczegéltowymi
oraz zaleceniami producenta,

2) zabezpieczenie wlasnymi sitami badZz poprzez zlecanie na zewnatrz remontéw,
przegladow technicznych, napraw i konserwacji wyposaZenia technicznego,

3) wykonywanie ushug konserwacyjnych, przegladéw technicznych i remontéw na
podstawie wczesniej opracowanych rocznych planéw,

4) nadzorowanie i odbior ustug zlecanych do wykonania na zewnatrz,

5) opracowywanie planéw zakupow wyposazenia technicznego,

6) opracowywanie planéw modernizacji budynkéw, budowli i wyposazenia technicznego.

7) nadzoér nad formalng prawidtowoscia procesu dopuszczenia do eksploatacji nowo
zakupionego wyposazenia technicznego,

8) dokonywanie okresowych analiz eksploatacji i wykorzystania technicznego oraz zuzycia
paliw i energii,

9) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do racjonalizacji eksploatacji i wykorzystania
wyposazenia technicznego oraz zuzycia paliw i energii,

10) zabezpieczenie dyzuréw pracownikow technicznych (calodobowe utrzymanie ruchu),
11) przestrzeganie formalnej prawidtowosci i terminowosci wydawania orzeczefi o stanie
technicznym wyposazenia technicznego przez upowaznione zaklady lub instytucje,

12) prowadzenie dokumentacji remontéw i przegladow technicznych,
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13) kompletowanie i przetrzymywanie w nalezytym porzadku dokumentacji technicznej
budynkéw i budowli oraz wyposazenia technicznego,

14) uczestniczenie w pracach komisji przetargowej zgodnie z ustawg Prawo zamdwieh
publicznych,

15) nadzor i obstuga urzadzen energetycznych.

§ 63.

1. Do zadan Dzialu Technicznego, nalezy zabezpieczenie warunkéw racjonalnej eksploatacji
aparatury medycznej, naukowe;.

2. Realizujac zadania w zakresie aparatury medycznej dziat wykonuje we wlasnym zakresie
badz zleca do wykonania na zewnatrz uslugi naprawczo-konserwacyjne, przeglady
techniczne, remonty oraz sprawdzania legalizacji i okresowg walidacj¢ aparatury i sprzetu
medycznego zgodnie z zaleceniami producenta danego aparatu/sprzetu w dokumentacji
technicznej oraz obowiazujagcymi w tym zakresie procedurami, celem zapewnienia
prawidlowych warunkéw eksploatacji aparatury.

3. Wykonujac zadania dziat:

1) kompletuje i przechowuje w nalezytym porzadku dokumentacje techniczng do aparatury
w zakresie przedmiotowym,

2) prowadzi rejestr aparatury pozostajacej na stanie zakladow odnotowujac nazwe, typ,
producenta, rok produkcji, lokalizacje aparatury oraz termin uruchomienia i terminy
przegladéw,

3) gromadzi prospekty, katalogi, cenniki aparatury, oraz sprawdzania legalizacji i
okresowg walidacj¢ aparatury i sprzetu medycznego zgodnie z zaleceniami producenta
danego aparatu/sprzetu w dokumentacji technicznej oraz obowigzujacymi w tym
zakresie procedurami, celem zapewnienia prawidlowych warunkéw eksploatacji
aparatury,

4) opracowuje roczne plany i wedlug tych planéw przeprowadza przeglady techniczne,
remonty, konserwacje aparatury,

5) koordynuje wszystkie prace zwigzane z przygotowaniem pomieszczer, montazem
nowo zakupionej aparatury, dopuszcza aparature do eksploatacji w zakresie okreslonym
kompetencjami,

6) obejmuje szczegélnym dozorem aparature, ktéra w czasie eksploatacji wymaga
obecnosci przeszkolonego pracownika technicznego (np. autoklawy),

7) udzial w likwidacji wyposazenia medycznego,

8) zleca na zewnatrz ushugi naprawczo-konserwacyjne, przeglady techniczne i remonty
aparatury, nadzoruje ich wykonanie,

9) dokonuje okresowych analiz gospodarki aparaturg przez uzytkownikéw,

10) przestrzega formalnej prawidlowosci i terminowosci wydawania orzeczeh o stanie
technicznym wyposazenia w $rodki trwate przez upowaznione zaklady lub instytucje,

11) wykonujac zadania dziat wspélpracuje z:

a) serwisami sprz¢tu medycznego,
b) komérkami organizacyjnymi Zakladu, ktérych dziatalno$¢ ma bezposredni wptyw
na realizacje¢ zadan.

§ 64.
1. Na czele Dzialu Administrowania Zasobami Materialowymi stoi kierownik podlegly
bezposrednio Dyrektorowi ds. Administracyjno — Ekonomicznych.
2. Do zadann Dzialu Administrowania Zasobami Materiatowymi nalezy:
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1) zarzadzanie i administrowanie obiektami budowlanymi bedgcymi w zarzadzie SPZOZ
Garwolin,

2) wnioskowanie remontéw lokali stuzbowych,

3) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego Szpitala, Przychodni oraz jego
bezposredniego otoczenia,

4) prowadzenie racjonalnej i oszczednej gospodarki materialowej, przeprowadzenie
inwentaryzacji i kasacji,

5) prowadzeniec magazynow bielizny, odpadéw medycznych, specjalnych i pozostatych,

6) nadzorowanie ustugi sprzatania,

7) administracje lokali shuzbowych (medycznych, uzytkowych i mieszkalnych),

8) prowadzenie caloéci spraw zwigzanych z ochrong $§rodowiska (gospodarka odpadami,
prawo wodne, ochrona powietrza),

9) zawieranie uméw o dostawe mediow dla Zaktadu,

10) nadzér nad utrzymaniem porzadku i czystosci w pomieszczeniach Zakladu,

11) zapewnienie transportu i gcznosci dla potrzeb Zakladu,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z prawidlowg eksploatacja, konserwacja
i zabezpieczeniem $rodkéw transportowych,

13) opracowanie propozycji zadan inwestycyjnych i remontowych, w tym
zakupéw  inwestycyjnych  oraz = przedkladanie ich  Dyrektorowi  ds.
Administracyjno-Ekonomicznych,

14) opracowywanie projektu rocznego planu zakupéw zwigzanych z biezacym
utrzymaniem Zakladu oraz aktualizacja tego planu,

15) prowadzenie Archiwum Zakiadu,

16) dozér i zabezpieczenie obiektow.

§ 65.

. Do zadan komérki Zaopatrzenia nalezy:

1) kompleksowa realizacja zadan dotyczacych udzielania zaméwien publicznych na
dostawy, ustugi, roboty budowlane i inne wynikajace ze statutowej dziatalnosci zakladu,
zgodnie z wymogami prawa zamoOwien publicznych,

2) zaopatrywanie zakladu w materialy, sprzet i aparature medyczna, srodki chemiczne
i dezynfekcyjne, zaopatrywanie w tlen, odziez roboczg i ochronng.

§ 66.
Na czele Magazynu stoi Kierownik, bezposrednio podlegly Dyrektorowi
ds.Administracyjno-Ekonomicznych.
. Do zadan pracownikéw Magazynu nalezy:
1) przyjmowanie na stan magazynu, przechowywanie i wydawanie:
a) artykuldw zywnosciowych,
b) artykuiéw biurowych,
¢) artykuléw chemicznych,
d) sprzetu medycznego,
2) przestrzeganie obowigzujacych normatywow magazynowych oraz zglaszanie potrzeby
ich uzupetniania,
3) zabezpieczenie pomieszczen magazynowych przed kradzieza i pozarem,
4) zabezpieczenie stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen,
5) prowadzenie kartoteki ilosciowe;,
6) sporzadzanie miesi¢cznych rozchodéw magazynowych i przekazywanie ich do Dziatu
Finansowo — Ksi¢gowego.
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1.

§67.

. Kierownik Dzialu Zywienia jest odpowiedzialny za zywienie chorych i za wlasciwe

funkcjonowanie cato$ci dzialu zywienia.

. Personel dzialu zywienia sklada si¢ z pracownikéw fachowych i pomocniczych,

bezposrednio lub posrednio zatrudnionych przy zywieniu chorych, a w szczeg6lnosci:

1) kierownik kuchni,

2) starsza dietetyczka,

3) kucharki i kucharze.

Do =zadann Dzialu zywienia nalezy  produkcja positkéw na rzecz pacjentéw
hospitalizowanych.

. Dzial zywienia sprawuje nadzor fachowy nad dziatalnoscig kuchenek oddzialowych oraz

urzadzen stuzgcych do wewnatrzszpitalnego transportu positkow.

. Dzial zywienia zajmuje si¢ dystrybucjg i transportem positkéw do oddzialéw zakladu.

§ 68.
Do zadan Radcy Prawnego nalezy obshiga prawna Zakladu, wynikajaca z odrebnych
przepisow.

2. W szczeg6lnosci do zadan radcy prawnego nalezy:

1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczycacych stosowania
obowiazujgcych przepiséw prawnych,

2) opracowywanie i opiniowanie umoéw i innych aktéw wywolujacych skutki prawne,

3) opiniowanie pod wzgledem prawnych wewnetrznych aktéw normatywnych,

4) zastepstwo w postepowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajgcymi.

§ 69.

Do obowigzkéw Specjalisty Ochrony Informacji Niejawnych jest zapewnienie w SP ZOZ
przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych, a w szczegélnosci:

1) opracowywanie, aktualizacji i realizacja szczegdlowych wymagan w zakresie ochrony
informacji niejawnych ‘oznaczonych klauzula ,Zastrzezone” dla okreslonych przez
Dyrektora stanowisk,

2) prowadzenie wykazu okreslonych przez Dyrektora stanowisk z ktérymi wiaze si¢ dostep
do informacji niejawnych o klauzuli ,,Zastrzezone”,

3) prowadzenie wykazu 0s6b dopuszczonych do pracy na w/w stanowisk,

4) sprawowanie biezgcego nadzoru nad stosowaniem $rodkéw ochrony fizycznej informacji
niejawnych,

5) prowadzenie okresowej kontroli ewidencji i obiegu dokumentacji niejawnych,

6) wyjasnianie okolicznos$ci naruszenia przepiséw o ochronie informacji niejawnych.

§ 70.

Do obowiazkéw Inspektora ds. obronnych i ppoz. nalezy :

1) zapewnienie pelnej realizacji w szpitalu przepisow powszechnie obowigzujacego prawa
odnoszacych si¢ do spraw obrony cywilnej kraju , w szczegdlnosci realizacja zadan
obrony cywilnej okreslonych w obowiazujacych przepisach prawnych i ustalanych na
biezaco przez instancje nadrzedne oraz Dyrektora, wdrazanie elementéw ochronno-
obronnych i zabezpieczenia w czasie pokoju, planowanie i realizowanie zapotrzebowania
formacji obronnych w sprzet, urzadzenia i materialy z dziedziny obrony cywilne;j,
wspoldzialanie = w  zakresie =~ wykonywania  zadan  obrony  cywilnej
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z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego, Ochrony Ludnosci, Spraw Spolecznych
i Obywatelskich Starostwa Powiatowego,

2) inicjowanie i koordynowanie wszystkich zamierzen majgcych na celu poprawe stanu
ochrony przeciwpozarowej zakltadu, ocena i analiza przyczyn zaistnialych zagrozen,
opracowywanie wnioskow w zakresie zapobiegania zagrozeniom pozaru, organizacja
szkolen w zakresie ochrony przeciwpozarowej,

3) prowadzenie dokumentacji i spraw zwigzanych z ochrong przeciwpozarowa,

4) czuwanie nad przestrzeganiem w miejscu pracy przepisow bezpieczenstwa pozarowego,

5) wspotdziatanie w zakresie ochrony przeciwpozarowej z wlasciwymi komendantami
strazy pozarnej,

6) przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa pozarowego oraz udzial
w przeprowadzanych przez wiasciwe komendy strazy pozarnej kontrolach na terenie
Zaktadu,

7) dopilnowanie terminowej kontroli i konserwacji podrecznego sprzgtu oraz urzadzen
pozarniczych,

8) sktadanie okresowo (co najmniej dwa razy w roku) informacji bezposredniemu
przelozonemu o stanie i warunkach bezpieczenstwa pozarowego w zakladzie,

9) wspolpraca z zaktadowym inspektorem BHP.

§71.
Do zadan Inspektora BHP w szczeg6lnosci nalezy:

1) sporzadzanie rocznych ocen oraz analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze
szczegblnym uwzglednieniem wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,

2) biezgce informowanie dyrektora zespolu o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

3) przeprowadzanie kontroli warunk6w pracy oraz przestrzeganie zasad i przepiséw
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,

4) udziat w opracowywaniu plandw modernizacji i rozwoju Zakladu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy,

5) zglaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy do
opracowywania w zaktadzie pracy zatozen i dokumentacji modernizacji Zaktadu lub jego
czgsci oraz nowych inwestycji, a takze udzial w ocenie tych dokumentacji,

6) udzial w komisjach odbioru robdt remontowo-budowlanych obiektéw i urzadzen
majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikéw,

7) przygotowanie plandéw rocznych szkolen oraz przeprowadzenie szkolen.

§ 71a.

Do obowigzkéw Inspektora Ochrony Danych jest zapewnienie w SP ZOZ przestrzegania
przepiséw o ochronie danych osobowych w szczegélnosci rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — zwane dalej RODO, tj.:
1. Dostosowanie Zakiadu do wymogéw RODO.
2. Przeprowadzanie szkolen pracownikow z zakresu ochrony danych osobowych.
3. Ponadto do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

a) informowanie Dyrekcji i pracownikéw o ich obowiazkach wynikajacych z RODO,

b) doradzanie w sprawie obowiazkéw,
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c) monitorowanie przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, w tym
podejmowanie dziatan podnoszacych $wiadomos$é m.in. szkolenia, podziat
obowigzkow uczestnikéw proceséw przetwarzania oraz powigzane audyty

d) wspieranie Dyrekcji w dokonywaniu oceny skutkéw dla ochrony danych poprzez
przekazywanie na jego zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych i
monitorowanie wykonania tego zadania, '

€) wspolpraca z organem nadzorczym,

f) udzielanie wyjasnien i przedstawienie dowodéw w kontaktach z organem
nadzorczym,

g) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego i dla oséb, kiérych
dane dotycza,

h) dokumentowanie naruszenia ochrony danych osobowych,

i) uczestnictwo w konferencjach, seminariach, szkoleniach oraz spotkaniach w ramach
podejmowanych przez organ nadzorczy przedsigwzigé w zakresie doskonalenia
ochrony danych osobowych,

j) przedstawianie zastosowanych srodkow bezpieczefistwa podczas kontroli,

k) udziat w przeprowadzanych ogledzinach dokumentacji, pomieszczet, elektronicznych
no$nikéw informacji oraz systeméw informatycznych podczas kontroli,

1) szczegélowe przedstawienie przestanek legalnosci przetwarzania danych podczas
kontroli,

m) wykonywanie innych czynnosci wskazanych przez kontrolujacego.

n) udzial we wszystkich zagadnieniach zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§72.
Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezg postugi duszpasterskie na potrzeby hospitalizowanych
pacjentow

§ 73.

1. Poszczegblne jednostki i komérki organizacyjne Zaktadu obowigzane sg do wspéldzialania
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zakladu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

2. Wspoldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

3. Za prawidlowe wspoldzialanie odpowiedzialni sa kierownicy wlasciwych jednostek
i komérek organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.

§ 74.
Szczegblowe zakresy obowigzkéw, uprawniefi, i odpowiedzialnosci poszezegélnych
pracownik6w znajduja sie w aktach osobowych.

) ROZDZIAL X -
WARUNKI WSPOEDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA

§75.
1. Zaklad w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, wspotdziata
z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcymi $wiadczen
zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.
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2. Zaktad oraz osoby udzielajace w jego imieniu $wiadczefi zdrowotnych, udzielaja innym

—_
.

podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza informacji zwigzanych z pacjentem

w przypadku gdy:

a) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb,

¢) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny,
uczestniczagcym w udzielaniu tych $§wiadczen,

d) obowiazujace przepisy prawa tak stanowig.

. Zaktad  udostepnia podmiotom wykonujacym dzialalnos¢ leczniczg dokumentacj¢

medyczna pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do zapewnienia cigglosci
$wiadczen zdrowotnych.

Wsp6ldziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnoéé lecznicza odbywa si¢
z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem
praw pacjenta.

ROZDZIAL XI
PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ
OPLATY ZA JEJ UDOSTEPNIANIE

§ 76.

. Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng 0s6b korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych

oraz zapewnia ochrone i poufno$é danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych takze zgodnie z wymogami okreSlonymi przez
ptatnika $wiadczen.

Zaklad udostepnia dokumentacje medyczna, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w siedzibie przedsigbiorstwa Zakladu
lub poprzez sporzadzenie jej kserokopii, odpiséw badz wyciggéw, w tym takze na nosnikach
elektronicznych.

Za sporzadzanie wyciagéw, odpiséw lub kopii Zaklad pobiera oplate, ktorej wysokose
okreslana jest na podstawie art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw pacjenta (Dz. U. z 2017 r, poz. 1318 z poéin.zm.) - odrgbnymi
zarzadzeniami Dyrektora, w oparciu o ogloszone przez Prezesa GUS w Dzienniku
Urzedowym ,,Monitor Polski” przecigtne wynagrodzenie w poprzednim kwartale.

y | ROZDZIAL XII ’
WYSOKOSC OPLAT ORAZ ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH ODPLATNYCH

§77.
Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie i odplatnie.
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych ($wiadczenia zdrowotne
nieodptlatne) udzielane sg osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz
innym osobom uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
zawartej miedzy Zaktadem a Narodowym Funduszem Zdrowia.
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3. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
($wiadczenia zdrowotne odplatne) pacjenci wnoszg optaty zgodnie z ustalonym cennikiem
oplat. Wysokos¢ oplat okresla zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego.

§ 78.

1. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do §wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wptywu na kolejnosé pozycji
na prowadzonej przez Zaklad liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia finansowanego
ze $rodkéw publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalanej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze §wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

5. Zaklad nie moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

ROZDZIAL X1H
POSTANOWIENIA KONCOWE

§79.
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
2. Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor

§ 80.
1. Regulamin organizacyjny Zakladu zostal ustalony przez jego Dyrektora w drodze
zarzadzenia.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem okre§lonym w zarzadzeniu.
3. Wszelkie zmiany w Regulaminie mogg by¢ dokonywane w drodze zarzgdzenia Dyrektora,
po ich zaopiniowaniu przez Rade Spoleczna.

Zalgczniki:

Zatacznik nr 1 — Struktura organizacyjna zakladéw lecznictwa.

Zalacznik nr 2 — Cennik oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
$rodkéw publicznych, w tym wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres

dhuzszy niz 72 godziny.

Garwolin, dnia . st TRl

12 STV Wil
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