Zatacznik do

| 7ZESPOL OPIEKI By
""‘ ZDROWOTNEJ T 0
w Ropczycach zdnia 02.01.2024

REGULAMIN
ORGANIZACYJNY

Ustalony Zarzadzeniem nr 1/2024
Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Ropczycach z dnia 2 stycznia 2024 r.

o N ——
S e
"“Eﬁiﬂn_“"n_"”.
podpis

2024



Spis tresci

I
Il
I,
V.
V.
VI.
VII.

VIIL

XI.

XII.

POSTANOWIENIA OGOLNE ...t ettt ettt ettt et e eeeeeeeeee 2

STRUKTURA ORGANIZACYINA PODMIOTU oot 4
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH .. 7
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH. ... ovovveeeeeeeeeeoe e 7

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
ZESPOtU ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK DLA
ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA ZESPOtU POD WZGLEDEM
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM | ADMINISTRACYJNO-
GOSPODARCZYM.....coiiiie ettt ettt st ea et es et e s e sen et eae et et es e e eee e eseenesenn 12

WARUNKI WSPODZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,

PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGtOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH. .....vecveceneeeeeeeeeeenaeesseessssessessssssssssesessessesesesssessss s 44

WYSOKOSC OPATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ USTALONEJ W SPOSOB
OKRESLONY W ART. 28 UST. 4 USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 R. O PRAWACH PACJENTA
VRZECZNIKU PRAW PACIENTA civaicssismnusssssmmmasmssirmismssisiimmmmmmssmn asser rostasonsrtss seassmsssmmmssnesns 45

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA
OPLAT ORAZ WYSOKOSC OPAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC, ZGODNIE

Z PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI, UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO
CALKOWITA ODPEATNOSCIA ..ot ee e eee s 46

WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA PRZEZ OKRES DtUZSZY NIZ 72
GODZINY OD OSOB LUB INSTYTUCJI UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA ZWLOK NA

PODSTAWIE USTAWY O CMENTARZACH | CHOWANIU ZMARLYCH ORAZ OD PODMIOTOW, NA
ZLECENIE KTORYCH PRZECHOWUJE SIE ZWOKI W ZWIAZKU Z TOCZACYM SIE

POSTEPOWANIEM KARNYM ....ooiriiitiietetesieeeeeteseeeeteses e e eeeee e eeseseses e e eesee et et ee e e e 47



REGULAMIN ORGANIZACYJINY ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ROPCZYCACH

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy Regulamin Organizacyjny reguluje sposob funkcjonowania Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Ropczycach zarejestrowanego w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych 1 zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej prowadzonej przez Krajowy Rejestr Sadowy pod numerem 0000019034.

§2

Zespol Opieki Zdrowotnej w Ropczycach dziala na podstawie:

1.

Bow

S W

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
2023 r. poz. 991 z pdzn. zm),

ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.).
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i1 Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz. U. z 2023 r. poz. 1545),

innych, obowigzujacych w zakresie prowadzonej dziatalnosci przepisow prawa,
Statutu Zespoltu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach,

niniejszego Regulaminu.

§3

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

L.
2.

VS )

Zespole - nalezy przez to rozumie¢ Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropczycach,
Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ kierownika samodzielnego publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach w rozumieniu przepisow art. 46 ust.
1 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

Ustawie o dzialalnosci leczniczej - nalezy przez to rozumie¢ ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U. 2023 poz. 991
z pbzn. zm),

Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Organizacyjny Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ropczycach,

Dokumentacji medycznej - nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medyczna,
o ktorej mowa w przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Ustawie o prawach pacjenta - nalezy przez to rozumie¢ ustaweg z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. 2023
poz. 1545 z p6ézn. zm.).

Szpitalu- Szpital Powiatowy im. Sw. Ojca Pio w Sedziszowie Mip.

Zastepey Dyrektora- Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa- Naczelny Lekarz Szpitala.
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4.

§4
Zespot dziata pod nazwa - Zespot Opieki Zdrowotnej w Ropezycach.
Zespot moze uzywac nazwy skroconej: ZOZ w Ropezycach.
Organem zalozycielskim i nadzorujacym Zespotu jest Powiat Ropezycko-
Sedziszowski.
Zespot postuguje si¢ logo zgodnie ze wzorem:

7ESPOL OPIEK]
ZDROWOTNEJ

w Ropczycach

CELE | ZADANIA PODMIQOTU

§5

1. Podstawowym celem dziatania Zespolu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej
poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Celem Zespolu jest rowniez promocja zdrowia i realizacja zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

§6

1. Do podstawowych zadan Zespotu naleiyl:

1y

2)

3)

4)
5)

6)

udzielanie $wiadczen szpitalnych obejmujacych kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
wykonywane cala dob¢ polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacii,
rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych $wiadezen lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, oraz
udzielanie $wiadczen udzielanych z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin,

udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz
szpitalne, ktére obejmuja swym zakresem $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne,
paliatywne, Swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej. rehabilitacji leczniczej,
leczenie uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej, udzielanie pacjentom
calodobowych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w odpowiedni urzadzonych,
stalych pomieszczeniach,

wykonywanie badan diagnostycznych wykonywanych w celu rozpoznania i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego,

prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowia,
uczestniczenie w ksztalceniu o0sob wykonujacych zawéd medyczny na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach dotyczacych ksztalcenia tych osob, w tym
ufatwianie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dzialalnosci
szkoleniowej, w szczegolnosci stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,
prowadzeniu prac badawczych w szczegélnosci w zakresie badan klinicznych oraz
cksperymentu medycznego,



7) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i innych
$wiadcezen zdrowotnych,

8) udzielanie odplatnych $wiadczen zdrowotnych na rzecz osdb, ktore nie sa uprawnione
do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz innych podmiotow,

9) udzielanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy,

10) wykonywanie badan, koniecznych do wydania zaswiadczen o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do prowadzenia pojazdéw samochodowych,

11) wykonywanie badan koniecznych do wydania orzeczen o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do posiadania i postugiwania si¢ bronig palna,

12) obowiagzek realizacji zadan na rzecz obronnosci panstwa.

2. Zespdt moze prowadzi¢ bez szkody dla jakosci i dostepnosci realizowanych statutowo
$wiadczen zdrowotnych, dzialalnos¢ gospodarcza inna niz dziatalno$¢ lecznicza na
zasadach i w granicach okreslonych odrebnymi przepisami, polegajacej na:

1) wynajmowaniu pomieszczen 1 nieruchomosci na cele zwigzane z potrzebami
bytowymi pracownikdw i pacjentdw oraz inne cele uzytkowe,

2) $wiadczeniu ustug w zakresie:

a) ushug kserograficzne,

b) ustug transportowe, w tym transport medyczny,

¢) uslug sterylizacji sprzetu,

d) ustug remontowo-budowlane,

e) zabezpieczenia medyczne wydarzen/ imprez/ spotkan.

3. Zespol moze prowadzi¢ dla placowek szkolnych, oswiatowo - wychowawczych,
organizacji spolecznych, stowarzyszen, zainteresowanych osob fizycznych szkolenia,
konferencje, kursy w zakresie promocji zdrowia. Zespot moze udostepnia¢ swoje mienie
na ten cel innym podmiotom.

. STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU

§7
Strukture Zespohu tworza:
1. Jednostki dziatalnosci medyczne;;
2. Jednostki dzialalnosci pozamedyczne;j;
3. Samodzielnie stanowiska pracy.
§8
1. Zespot prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w ramach nastepujacych jednostek dziatalnosci

medyczne;j: )
1) Szpital Powiatowy im. Sw. Ojca Pio,
2) Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy,
3) Przychodnia Rejonowa w Ropczycach,
4) Przychodnia Rejonowa w Sedziszowie Malopolskim,

2. W skiad Zespotu wchodza nastepujace jednostki dziatalnosci pozamedycznej:
1) Dzial Ksiggowosci,
2) Dzial Techniczno- Gospodarczy,
3) Dzial Organizacji, Nadzoru i Rozliczen,
4) Dziat Spraw Pracowniczych i Plac,
5) Dzial Informatyki,
6) Dziat Gospodarczo- Eksploatacyjny,
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p)
8)
9

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

Dzial Zaopatrzenia i Transportu,
Dzial Zaméwien Publicznych,
Biuro Obstugi Prawne;j.

Samodzielne stanowiska pracy to:
Sekretariat,
Przetozona pielegniarek,
Specjalista ds. epidemiologii,
Specjalista ds. promocji zdrowia i profilaktyki,
Inspektor Ochrony Danych,
Inspektor ds. bhp i ochrony ppoz.,
Inspektor Obrony Cywilnej,
Kapelan Szpitalny,
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,

10) Koordynator ds. kontroli zarzadcze;j.

§9

1. W ramach jednostki organizacyjnej Szpital Powiatowy im. Sw. Ojca Pio wyodrebnia sig

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

nastgpujace komorki organizacyjne:
[zba Przyjec,
Oddziat Choréb Wewngtrznych,
Oddziat Chirurgii Planowe;.
Oddziat Neurologii,
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Leczenia Bolu,
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
Zespol Fizjoterapeutow,
Pracownia EEG i EMG,
Pracownia Badan Czynnosciowych Serca,

10) Pracownia Endoskopii,

11

) Dziat Farmacji Szpitalne;j.

12) Dzial Diagnostyki Laboratoryjne;j,
13) Blok Operacyjny,

14) Kuchnia Migdzyoddziatowa,

15) Dzial Higieny Szpitalne;j,

16) Centralna Sterylizatornia.

W ramach jednostki organizacyjnej Przychodnia Rejonowa w Ropczycach wyodrebnia

si¢ nastepujace komorki organizacyjne:
1) Poradnia (Gabinet) Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
2) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
3) Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
4) Gabinety Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej,
5) Zespol Transportu Sanitarnego,
6) POZ-Nocnai Swiqteczna Opieka Zdrowotna,
7) Gabinety Diagnostyczno- Zabiegowe
8) Poradnia Chirurgii Ogdlnej,
9) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
10) Poradnia Dermatologiczna,
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11) Poradnia Diabetologiczna,

12) Poradnia Endokrynologiczna,

13) Poradnia Potozniczo- Ginekologiczna,

14) Poradnia Kardiologiczna,

15) Poradnia Neurologiczna,

16) Poradnia Okulistyczna,

17) Poradnia Otolaryngologiczna,

18) Poradnia Pulmonologiczna,

19) Poradnia Reumatologiczna,

20) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia,
21) Poradnia Urologiczna,

22) Poradnia Zdrowia Psychicznego.

23) Poradnia Leczenia Bolu,

24) Poradnia Medycyny Pracy,

25) Poradnia Rehabilitacyjna.

26) Dzial Rehabilitacji Lecznicze;j,

27) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium),
28) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolne;j,

29) Pracownia Audiometryczna,

30) Pracownia Elektrokardiografii,

31) Pracownia USG,

32) Pracownia Spirometrii,

33) Pielggniarska Opieka Diugoterminowa Domowa.

W ramach jednostki organizacyjnej Przychodnia Rejonowa w Sedziszowie Mip.
wyodrebnia si¢ nastepujace komorki organizacyjne:

1) Poradnia (Gabinet) Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

2) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

3) Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotne;,

4) Gabinety Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej,
5) Zespdl Transportu Sanitarnego,

6) POZ- Nocna i Swigteczna Opicka Zdrowotna,

7) Gabinety Diagnostyczno- Zabiegowe,

8) Poradnia Chirurgii Ogolnej,

9) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne],

10) Poradnia Gastroenterologiczna,

11) Poradnia Proktologiczna,

12) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,

13) Poradnia Neurologiczna,

14) Poradnia Reumatologiczna,

15) Poradnia Endokrynologiczna,

16) Poradnia Kardiologiczna,

17) Poradnia Urologiczna,

18) Poradnia Leczenia Bolu.,

19) Dzial Rehabilitacji Leczniczej,

20) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,

21) Pracownia Elektrokardiografii,



22) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej,
23) Pracownia Endoskopii,
24) Pielegniarska Opieka Diugoterminowa Domowa.

§ 10
Schemat struktury organizacyjnej okresla zalacznik nr 1 do regulaminu — Schemat
Organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ropezycach.

IV. RODZAJ DZIAtALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11

1. Zespot prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
2. Zakres swiadczen udzielanych przez Zespdt obejmuje:
1) $wiadczenia szpitalne,
2) swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,
3) $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotne;j,
4) swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej,
5) $wiadczenia zdrowotne =z zakresu opieki dlugoterminowej, / pielegnacyjne
i opiekuncze,
6) opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien,
7) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postgpowania leczniczego,

V. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§12
1. Zespol udziela Swiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych podzielonych na
jednostki i komérki organizacyjne okreslone ponizej :
1) Szpital Powiatowy im. Sw. Ojca Pio, Sedziszow Matopolski. ul. Wyspianskiego 14.
2) Zaklad Pielggnacyjno-Opiekunczy, Sedziszow Malopolski, ul. Wyspianskiego 14.
3) Przychodnia Rejonowa w Ropezycach, Ropezyce. ul. Ks. Kard. St. Wyszynskiego 54
oraz ul. Ks. Kard. St. Wyszynskiego 14:
a) Filia Przychodni Rejonowej w Ropczycach, Ropezyce, ul. Pitsudskiego 38,
b) Filia Przychodni Rejonowej w Ropezycach, Lubzina 223,
¢) Filia Przychodni Rejonowej w Ropezycach, Niedzwiada 10.
4) Przychodnia Rejonowa w Sedziszowie Malopolskim, Sedziszéw Malopolski,
ul. 3 Maja 2 oraz ul. Wyspianskiego 14:
a) Filia Przychodni Rejonowej w Sedziszowie Matopolskim, Bedziemys] 34,
b) Filia Przychodni Rejonowej w Sedziszowie Matopolskim, Bystrzyca 34,
¢) Filia Przychodni Rejonowej w Sedziszowie Matopolskim, Czarna Sedziszowska
144,



d) Filia Przychodni Rejonowej w Sedziszowie Matopolskim, Iwierzyce 81,

e) Filia Przychodni Rejonowej w Sgedziszowie Malopolskim, Zagorzyce 190.

W uzasadnionych przypadkach Dyrektor moze tworzy¢, zmienia¢ lub likwidowaé
jednostki i komoérki organizacyjne.

VI. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN

/DROWOTNYCH
§13

Podstawa udzielania bezplatnych §wiadczen zdrowotnych

Swiadczeniobiorca ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest

obowigzany przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego;

2) decyzje wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, potwierdzajaca to prawo do $wiadezen opieki
zdrowotnej - w przypadku $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony.

Przedstawienie przez $wiadczeniobiorce dokumentow, o ktdrych mowa w ust. 1, nie jest

wymagane, jezeli zostang spelnione lacznie nastepujace warunki:

1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swojg tozsamo$¢ poprzez okazanie dowodu
osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna
moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktéra nie ukonczyla 18. roku zycia,

2) swiadczeniodawca uzyska potwierdzenie prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
osoby ubiegajacej sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob
okreslony w pkt. 3,

3) prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie
dokumentu elektronicznego, o ktorym mowa w art. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne
(tekst jednolity: Dz. U. 2023, poz.57, z p6zn. zm.), sporzadzonego, na podstawie
numeru PESEL, przez Fundusz dla $§wiadczeniodawcy 1 przestanego za pomoca
srodkow komunikacji elektroniczne;j,

W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej] w sposob

okreslony w ust. 1 lub 2 Swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa

w ust. 2 pkt. 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen

opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne

o$wiadczenie o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej zgodne

z obowigzujagcym wzorem (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.04.2022r. poz.

752 zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie wzordw oswiadczen o przystugujacym

$wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej).

W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe

zlozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje

udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do s$wiadczen opieki zdrowotnej.

W takim przypadku osoba, ktorej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej, jest

obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do s$wiadczen

opieki zdrowotnej albo zlozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3, w terminie



14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli
swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obciazZenia tej
osoby kosztami udzielonych jej $wiadezen.

5. Poiniejsze niz przewidziane terminami okre$lonymi w ust. 4, jednak w okresie nie
dluzszym niz 1 rok, liczac od dnia uplywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenie o§wiadczenia,
oktorym mowa w ust. 3, nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przez
swiadczeniodawcg zwolnienia swiadczeniobiorcy z obowiazku poniesienia kosztow
udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztow.

6. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca Zycia, ktére nie posiadaja numeru
PESEL, potwierdzenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt. 3. nastgpuje na podstawie numeru
PESEL osoby obowiazanej do zgloszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 14
Przyjecie do Szpitala Powiatowego im. Sw. Ojca Pio w Sedziowie Mip.

1. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ bez skierowania lub skierowanej przez
lekarza albo uprawniong instytucj¢ orzeka lekarz dyzurny Izby Przyje¢ po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo
opickuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie
pacjenta do Szpitala bez wyrazenia przez niego zgody.

2. Orzeczenie o przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala lekarz wydaje po zapoznaniu

si¢ ze stanem zdrowia pacjenta.

Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia

pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub

wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbgdnej
pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po
uprzednim porozumieniu si¢ ztym szpitalem. O rozpoznaniu stanu zdrowia

i 0 podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji

medycznej. W pozostatych przypadkach lekarz wpisuje pacjenta do Ksiegi

Oczekujacych na przyjecie do danego oddziatu wyznaczajac date przyjecia. Kierownik

Szpitalnej Izby Przyje¢ informuje o tym fakcie Ordynatora/ Kierownika oddziatu.

4. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, pacjent otrzymuje pisemna informacje
o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy
przyjecia do Szpitala, zastosowanym postgpowaniu lekarskim oraz ewentualnych
zaleceniach.

5. W momencie przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawié:

1) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacjg medyczna i wynikami badan
zleconych przez lekarza kierujacego,

2) dowod osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamosé pacjenta,

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne w przypadku braku potwierdzenia
przez system EWUS.

6. Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do Szpitala pacjent powinien przekazaé
rodzinie lub do depozytu szpitalnego. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej
za przedmioty wartosciowe bedace wlasnoscia pacjenta, jesli nie zostaly oddane do
depozytu.

(8 )



7.

W

10

Pacjent skierowany do Szpitala powinien posiada¢ przy sobie: przybory toaletowe,
szlafrok, pizame¢ i pantofle. Odziez i obuwie osobiste pacjent powinien przekazaé
rodzinie lub do depozytu szpitalnego za pokwitowaniem.

§ 15
Wypisanie ze Szpitala

Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu,

2) na zadanie pacjenta Szpitala lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania  swiadczen  zdrowotnych  moze  spowodowa¢  bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob,

4) gdy nastapi zgon pacjenta.

Wypisania pacjenta ze Szpitala w przypadkach wymienionych w ust. 1 dokonuje
Ordynator/ Kierownik lub wyznaczony przez niego lekarz.
Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze
odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy,
przy czym sad ten jest niezwlocznie zawiadamiany o odmowie wypisania ze Szpitala
i przyczynach tej odmowy.
Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania s$wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu. Taki pacjent sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze
Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medyczne;j.
Wypisanie, o ktéorym mowa w pkt. 1, dotyczace pacjenta, wobec ktorego jest
uprawdopodobnione, Zze znajduje si¢ w stanie wylaczajacym swiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli, nastgpuje po uprzednim powiadomieniu osoby
bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o dacie i godzinie planowanego wypisu, jezeli
osoba bliska jest znana.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta

cigzy obowiazek alimentacyjny nie odbiera pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej

do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym przez Szpital terminie, zawiadamia si¢

o tym niezwlocznie gming wlasciwg ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a przypadku

niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania wiasciwg ze wzgledu na ostatnie miejsce

pobytu pacjenta.

Dyrektor niezwlocznie zawiadamia (wdjta, burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach,

o ktorych mowa w pkt 6 i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej

w pkt 6.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen szpitalnych

albo catodobowych i stacjonarnych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub

osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora

w porozumieniu z wlasciwym Ordynatorem/ Kierownikiem, niezaleznie od uprawnien

do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrgbnych. Ustalenie
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kosztow tego pobytu nastepuje na podstawie przepisow o szczegdlnych zasadach
rachunku kosztow w publicznych zakladach opieki zdrowotne;.

§ 16
Zasady odwiedzin pacjentow

Odwiedziny pacjenta odbywajg si¢ przez wszystkie dni tygodnia w godzinach
od 9 do 18.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach mozliwe sa odwiedziny pacjenta poza
godzinami okreslonymi w ust. 1. W takim przypadku konieczne jest uzyskanie zgody
lekarza przez osobe odwiedzajaca.

Kazda decyzja ograniczajaca odwiedziny pacjentow. ze wzgledu na zagrozenie
epidemiologiczne, bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw oraz ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne, zostaje wydana przez Dyrektora w formie pisemnej i winna
zawiera¢ uzasadnienie i przewidywany termin trwania ograniczen. Tresé takiej decyzji
zostaje przekazana personelowi szpitalnemu oraz pacjentom i odwiedzajacym w formie
komunikatu.

Szczegélowe informacje o godzinach odwiedzin umieszczone sa przy wejsciu do
Oddziatlu w widocznym miejscu.

§17
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna i inne

Pacjenci w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej przyjmowani s na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z wylaczeniem
poradni okreslonych w odrebnych przepisach.

ZespOl zapewnia rejestracje pacjentow oraz wizyty domowe na podstawie zgloszenia:

1) osobistego, w tym przy wykorzystaniu telefonu,

2) za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu.

Zespol umieszeza w miejscu ogolnie dostepnym informacje o godzinach pracy osob
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej,
skierowanie nie jest wymagane dla os6b uprawnionych do $wiadczen (na podstawie
art. 57 ust. 2 ww. ustawy):

1) ginekologa i potoznika,

2) dentysty,

3) wenerologa,

4) onkologa,

5) psychiatry,

6) dla osob chorych na gruzlice,

7) dla os6b zakazonych wirusem HIV,

8) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, o0séb represjonowanych, kombatantow,
zolnierzy zastepczej shuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0s6b
represjonowanych z powodoéw politycznych oraz osob deportowanych do pracy
przymusowej,

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

10) w zakresie leczenie uzaleznien:
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a) dla osob zglaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia,
b) dla osob zglaszajacych si¢ z powodu wspétuzaleznienia - 0s6b spokrewnionych
lub niespokrewnionych z osoba uzalezniona, wspolnie z nia zamieszkujacych
1 gospodarujgcych, oraz osob, ktorych stan psychiczny powstal na skutek
pozostawania w zwiazku emocjonalnym z osobg uzalezniona,
11)dla uprawnionego zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz uprawnionego
zolnierza lub pracownika, ktorego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%,
12)dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz dla weterana
poszkodowanego, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%,
13) psychologicznych, psychoterapeutycznych i srodowiskowych dla dzieci i mlodziezy.
14)dla swiadczeniobiorcow do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono -ciezkie
1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
15)dla  Swiadczeniobiorcow o znacznym stopniu niepelnosprawnosci i dla
swiadczeniobiorcow o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
1 edukacji.

5. W przypadku dtugotrwatego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego wymagane jest tylko przy pierwszej wizycie i jest wazne az
do czasu ustania przyczyny wystawienia skierowania. Badania specjalistyczne zapewnia
lekarz specjalista w takim zakresie, jaki przewiduje procedura leczenia danego
schorzenia i konkretna potrzeba zdiagnozowania choroby

VIl.  ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK LUB
KOMOREK ORGANIZACYINYCH ZESPOtU ORAZ WARUNKI
WSPOtDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK DLA

ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO I EFEKTYWNEGO
FUNKCJONOWANIA ZESPOtU POD WZGLEDEM
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYINYM,

REHABILITACYJNYM | ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

ORGANIZACJA 1 ZADANIA JEDNOSTEK DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
§18
Izba Przyjeé (LI)
1. Izba Przyje¢ kieruje Kierownik/Pielggniarka Oddzialowa (zatrudniony na podstawie
umowy o pracg albo Kierownik zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej)

podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora.
2. Praca Izby Przyje¢ odbywa sie w systemie calodobowym.
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3. W Izbie Przyje¢ udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w trybie:

przyjecia planowe na podstawie skierowania,

przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez Zespél Ratownictwa
Medycznego,

przyjecie w trybie naglym — inne przypadki.

4. Do podstawowych zadan Izby Przyjeé¢ nalezy:

1y
2)

3)

4)
3)
6)

7
8)
9

udzielenie niezbednej pomocy medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia,
segregacja zglaszajacych si¢ wedhug rodzaju choroby i jej ciezkosci,

segregacja medyczna pacjentéow w celu zapewnienia jak najszybszej pomocy
pacjentom, ktorzy wymagaja tej pomocy w trybie pilnym,

ustalenie potrzeby hospitalizacji.

rejestracja osob skierowanych na leczenie szpitalne oraz pacjentéw ambulatoryjnych,
przyjecie do szpitala i przekazanie do oddzialu pacjenta zakwalifikowanego do
hospitalizacji,

prowadzenie ewidencji wolnych tozek,

przeprowadzanie zabiegow diagnostyczno-leczniczych,

osobom przyjmowanym do szpitala, ktore nie posiadaja wlasnej odziezy na zmiane,
zapewnienie bielizny i odziezy szpitalnej przed przekazaniem do oddziatu
szpitalnego.

10) ewidencja i depozyt odziezy i przedmiotéw wartosciowych pacjenta,
11) transport chorych.

§19

Oddzial Choréb Wewnetrznych (LW)

1. Kierowanie Oddzialem:

1)

2)
3)
4)

S)

oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace
albo Kierownik zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly
bezposrednio Zastepcy Dyrektora,

pracg personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa
podlegta Kierownikowi Oddziatu oraz Przelozonej Pielegniarek,

pod nieobecnos¢ Kierownika Oddziatu, odpowiedzialno$é za Oddzial Kierownik
Oddzialu powierza wyznaczonemu lekarzowi,

pod nieobecnos¢ Pielegniarki Oddzialowej, odpowiedzialno$¢ za prace personelu
pielegniarskiego Pielggniarka Oddzialowa powierza wyznaczonej pielegniarce,

w dni wolne od pracy za catos¢ Oddzialu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna Oddziatu.

2. Zadania Oddziatu:

9)

zapewnienie $wiadczen szpitalnych,

zapewnienie $wiadczen pielegniarskich,

rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia.

udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
udzielanie konsultacji pacjentom z innych i oddziatow szpitalnych i Zakladu
Pielegnacyjno-Opiekunczego,

pobieranie materiatu do badan i zlecanie badan diagnostycznych,

prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcanie pracownikéw medycznych,

10) konsultacje pacjentéw Izby Przyjeé,
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11) prowadzenie dokumentacji w sposob i w zakresie okreslonym obowigzujacymi
przepisami prawa- ustaw, rozporzadzen, zarzadzen Prezesa NFZ.

Szczegolowe zadania pracownikow Oddziatu Chorob Wewnetrznych okreslaja zakresy

czynnosci.

Wspoldziatanie z innymi komorkami:

1) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Oddzialu wykonywane sg we wlasnych
pracowniach Zespotu oraz u $wiadczeniodawcow zewnetrznych w zaleznosci od
potrzeb pacjentdow:

2) pacjenci Oddzialu w zaleznosci od potrzeb konsultowani sa przez odpowiednich
specjalistow,

3) lekarze Oddzialu udzielaja konsultacji internistycznych chorym przebywajacym
winnych Oddzialach Szpitalnych i1 Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym -—
konsultacje sg udzielane przez wytypowanych przez Kierownika lekarzy, winny si¢
odbywa¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze przedmiotem konsultacji jest sytuacja
naglaca, wowczas jest udzielana w trybie natychmiastowym,

4) wspolpraca z 1zbg Przyje¢ w zakresie przyjmowania pacjentow i konsultacji,

5) Oddzial wspdtpracuje z administracja Zespolu 1 stuzbami obstugi w zakresie
kompetencji poszczegolnych dzialow.

§ 20
Oddzial Neurologii (LN)

. Kierowanie Oddzialem:

1) oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o pracg
albo Kierownik zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegty
bezposrednio Zastgpcy Dyrektora,

2) pracg personelu pielegniarskiego kieruje 1 nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa
podlegla Kierownikowi Oddziatu oraz Przetozonej Pielegniarek,

3) pod nieobecno$¢ Kierownika Oddziatu, odpowiedzialnos¢ za Oddzial Kierownik
Oddzialu powierza wyznaczonemu lekarzowi,

4) pod nieobecnos¢ Pielegniarki Oddzialowej, odpowiedzialno§¢ za prace personelu
pielegniarskiego Pielegniarka Oddzialowa powierza wyznaczonej pielegniarce,

5) w dni wolne od pracy za calos¢ Oddzialu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna Oddziatu.

. Zadania Oddziatu:

1) zapewnienie Swiadczen szpitalnych,

2) zapewnienie swiadczen pielegniarskich,

3) rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,

4) udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i naglych zachorowaniach,

5) udzielanie konsultacji pacjentom z innych i oddzialow szpitalnych i Zakladu
Pielegnacyjno-Opiekunczego,

6) wykonywanie badan diagnostycznych,

7) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

8) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

9) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcanie pracownikow medycznych,

10) konsultacje pacjentow Izby Przyjec,

11) prowadzenie dokumentacji w sposob i w zakresie okreslonym obowigzujacymi
przepisami prawa- ustaw, rozporzadzen, zarzadzen Prezesa NFZ.
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3. Szczegolowe zadania pracownikow Oddziatu Neurologii okreslajg zakresy czynnosci,
4. Wspoldziatanie z innymi komérkami:

1)

2)

3)

4)
5)

w zakresie diagnostyki dla potrzeb Oddzialu wykonywane sa we wiasnych
pracowniach Zespotu oraz u $wiadczeniodawcéw zewnetrznych w zaleznosci od
potrzeb pacjentow,

pacjenci Oddzialu w zaleznosci od potrzeb konsultowani sa przez odpowiednich
specjalistow,

lekarze Oddzialu udzielaja konsultacji neurologicznych chorym przebywajacym
winnych Oddzialach Szpitalnych i Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym —
konsultacje sg udzielane przez wytypowanych przez Kierownika lekarzy, winny sie
odbywa¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze przedmiotem konsultacji jest sytuacja
naglaca, wowczas jest udzielana w trybie natychmiastowym,

wspolpraca z 1zbg Przyjg¢ w zakresie przyjmowania pacjentéw i konsultacji,

Oddzial wspdlpracuje z administracja Zespotu i shuzbami obstugi w zakresie
kompetencji poszczegdlnych dziatow.

§21

Oddzial Chirurgii Planowej (LC)

1. Kierowanie Oddzialem:

1

2)
3)
4)

5)

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7
8)
9)

oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace
albo Kierownik zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly
bezposrednio Zastepcy Dyrektora,

praca personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa
podlegta Kierownikowi Oddziatu oraz Przelozonej Pielegniarek,

pod nieobecnos¢ Kierownika Oddziatu, odpowiedzialnos¢ za Oddzial Kierownik
Oddziatlu powierza wyznaczonemu lekarzowi,

pod nieobecnos¢ Pielegniarki Oddzialowej, odpowiedzialno$é za prace personelu
piclegniarskiego Pielegniarka Oddzialowa powierza wyznaczonej pielegniarce,

w dni wolne od pracy za calos¢ Oddzialu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna Oddziatu.

Zadania Oddziatu:

zapewnienie $wiadczen szpitalnych,

zapewnienie Swiadczen pielegniarskich,

rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,

udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
udzielanie konsultacji pacjentom z innych i oddzialéow szpitalnych i Zakladu
Pielegnacyjno-Opiekuniczego.

wykonywanie badan diagnostycznych,

prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcanie pracownikéw medycznych,

10) konsultacje pacjentéw Izby Przyjeé,
11) prowadzenie dokumentacji w sposob i w zakresie okreslonym obowigzujgcymi

przepisami prawa- ustaw, rozporzadzen, zarzadzen Prezesa NFZ, w tym
okolooperacyjnej karty kontrolnej. Koordynator Karty dokonuje WpISOW
w okolooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez
cztonkow zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operaciji. Na
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Koordynatora Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej wyznacza sie lekarza
wykonujacego znieczulenie podczas zabiegu.

3. Szczegblowe zadania pracownikéow Oddziatlu Chirurgii Planowej okreslajg zakresy

czynnosci.
4. Wspoldzialanie z innymi komoérkami:

1)

2)

3)

4)

w zakresie diagnostyki dla potrzeb Oddzialu wykonywane sa we wiasnych
pracowniach Zespolu oraz u $wiadczeniodawcow zewnetrznych w zaleznosci od
potrzeb pacjentow,

pacjenci Oddzialu w zaleznosci od potrzeb konsultowani sg przez odpowiednich
specjalistow,

lekarze Oddzialu udzielaja konsultacji chirurgicznych chorym przebywajacym
w innych Oddziatach Szpitalnych 1 Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym —
konsultacje sa udzielane przez wytypowanych przez Kierownika lekarzy, winny sie
odbywa¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze przedmiotem konsultacji jest sytuacja
naglaca, wowczas jest udzielana w trybie natychmiastowym,

wspolpraca z Izba Przyje¢ w zakresie przyjmowania pacjentow i konsultacji,

Oddzial wspoltpracuje z administracja Zespotu i sluzbami obslugi w zakresie
kompetencji poszczegolnych dzialow.

§ 22

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Leczenia Bélu (LAiIT)

1. Kierowanie Oddzialem:

1)

2)
3)
4)

3)

oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o pracg
albo Kierownik zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegty
bezposrednio Zastepcy Dyrektora,

pracg personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa
podlegta Kierownikowi Oddzialu oraz Przetozonej Pielggniarek,

pod nieobecnos¢ Kierownika Oddzialu, odpowiedzialnos¢ za Oddzial Kierownik
Oddziatu powierza wyznaczonemu lekarzowi,

pod nieobecno$é¢ Pielggniarki Oddziatowej, odpowiedzialnos¢ za prace personelu
pielegniarskiego Pielggniarka Oddzialowa powierza wyznaczonej pielggniarce,

w dni wolne od pracy za catos¢ Oddzialu odpowiada lekarz dyzurny i pielgegniarka
odpowiedzialna Oddziatu.

2. Zadania Oddzialu:

1)
2)
3)
4)
3)

6)
7)
8)
9)

zapewnienie $wiadczen szpitalnych,

zapewnienie Swiadczen pielegniarskich,

rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,

udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i naglych zachorowaniach,
udzielanie konsultacji pacjentom z innych i oddzialéw szpitalnych i Zakladu
Pielegnacyjno-Opiekunczego,

wykonywanie badan diagnostycznych,

prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcanie pracownikow medycznych,

10) konsultacje pacjentow Izby Przyjec,
11) prowadzenie dokumentacji w sposob i w zakresie okreslonym obowigzujacymi

przepisami prawa- ustaw, rozporzadzen, zarzadzen Prezesa NFZ.
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3. Szczegolowe zadania pracownikow Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
okreslajg zakresy czynnosci.
4. Wspoldziatanie z innymi komoérkami:

1)

2)

3)

4)

w zakresie diagnostyki dla potrzeb Oddzialu wykonywane sa we wilasnych
pracowniach Zespohi oraz u $wiadczeniodawcow zewnetrznych w zaleznoscei od
potrzeb pacjentow,

pacjenci Oddzialu w zaleznosci od potrzeb konsultowani sa przez odpowiednich
specjalistow,

lekarze Oddziatu udzielajg konsultacji anestezjologicznych chorym przebywajacym
winnych Oddziatach Szpitalnych i Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym —
konsultacje sg udzielane przez wytypowanych przez Kierownika lekarzy, winny si¢
odbywa¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze przedmiotem konsultacji jest sytuacja
naglaca, wowczas jest udzielana w trybie natychmiastowym,

wspolpraca z 1zbg Przyje¢ w zakresie przyjmowania pacjentéw i konsultacii,

Oddzial wspélpracuje z administracja Zespolu i stuzbami obstugi w zakresie
kompetencji poszczegdlnych dziatow.

§23

Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej (LRN)

1. Kierowanie Oddziatem:

1)

2)
3)
4)

3)

oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace
albo Kierownik zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly
bezposrednio Zastepcy Dyrektora,

praca personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa
podlegia Kierownikowi Oddziatu oraz Przelozonej Pielegniarek,

pod nieobecnos¢ Kierownika Oddziatu, odpowiedzialno$é za Oddzial Kierownik
Oddzialu powierza wyznaczonemu lekarzowi,

pod nieobecnos¢ Pielegniarki Oddziatowej, odpowiedzialno$é za prace personelu
pielggniarskiego Pielegniarka Oddzialowa powierza wyznaczonej pielegniarce,

w dni wolne od pracy za catos¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna Oddziatu.

2. Zadania Oddziatu:

1)

2)

4)
3)

6)
7)

prowadzi kompleksowa rehabilitacje neurologiczng pacjentdéw z zaburzeniami
funkeji mozgu (po udarach i urazach mozgu) z niedowladami konczyn,
z zaburzeniami funkcji rdzenia krggowego i korzeni nerwowych (np. z uszkodzeniem
rdzenia krggowego po ztamaniach kregostupa), z zaburzeniami funkcji obwodowego
uktadu nerwowego i1 dystrofiami migesniowymi.

Prowadzi rehabilitacj¢ neurologiczna przewlekla — po przebyciu wezesniejszej
rehabilitacji w jednej z wyzej wymienionych grup.

Zapewnia hospitalizowanym pacjentom. kompleksowa rehabilitacje ruchowa,
zabiegi fizykalne, terapig psychologiczna i logopedyczna, terapie zajeciowa.
Zapewnia szkolenie i prowadzenie instruktazu dla pacjentéw leczniczych w oddziale
oraz ich rodzin.

Zapewnia wlasciwg eksploatacj¢ oraz dbalos¢ o powierzony sprzet medyczny,
aparaturg 1 pozostale urzgdzenia w oddziale.

Prowadzi gospodarke lekami oraz analizuje koszty pobytu pacjenta w oddziale.
Zapewnia catodobowa opieke lekarska i pielegniarska oraz nalezyta obshuge.
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8) Udziela konsultacji pacjentom lezacym na oddziale Szpitala,

9) Konsultacje pacjentow [zby Przyjec,

10) Prowadzenie dokumentacji w sposob i w zakresie okreslonym obowigzujacymi
przepisami prawa- ustaw, rozporzadzen, zarzadzen Prezesa NFZ.

3. Szczegolowe zadania pracownikéw Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej okreslaja
zakresy czynnosci.
4. Wspoldzialanie z innymi komoérkami:

1) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Oddzialu wykonywane sa we wiasnych
pracowniach Zespotu oraz u $wiadczeniodawcow zewnetrznych w zaleznosci od
potrzeb pacjentow,

2) pacjenci Oddzialu w zaleznosci od potrzeb konsultowani sa przez odpowiednich
specjalistow,

3) lekarze Oddzialu udzielaja konsultacji chorym przebywajacym w innych Oddziatach
Szpitalnych i Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym — konsultacje sg udzielane
przez wytypowanych przez Kierownika lekarzy, winny si¢ odbywac¢ w uzgodnionym
terminie chyba, ze przedmiotem konsultacji jest sytuacja naglaca, wowczas jest
udzielana w trybie natychmiastowym.,

4) wspotpraca z Oddzialem Neurologii w zakresie usprawniania chorych i kwalifikacji
do hospitalizacji w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej z zachowaniem zasad
wczesnosci i ciaglosci terapii,

S) wspdlpraca z [zba Przyje¢ w zakresie przyjmowania pacjentow 1 konsultacji,

6) wspolpraca z administracja Zespotu i stuzbami obstugi w zakresie kompetencji
poszczegdlnych dziatow.

§ 24
Zespol Fizjoterapeutow (LF)

1. Zespol Fizjoterapeutdow to zespdl sScisle wspolpracujacy ze wszystkimi Oddzialami
dzialajacymi w Szpitalu i Zakladem Pielegnacyjno-Opiekunczym.

2. Praca Zespolu Fizjoterapeutow kieruje Koordynator ds. fizjoterapii podlegly
bezposrednio Zastepcy Dyrektora.

3. Do =zadan Zespolu Fizjoterapeutow nalezy prowadzenie rehabilitacji zgodnie
z kwalifikacjami oraz zastosowanie najwlasciwszej dla danego pacjenta terapii, w tym
m.in.:

1) metod neurofizjologicznych,
2) metod manualnych,

3) kinezyterapii indywidualnej,
4) Kkinezyterapii zespotowej,

5) fizykoterapii,

6) masazu leczniczego.

4. Przy realizacji zadan Zespot Fizjoterapeutow zobowigzany jest do:

1) prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej.

2) dokonywania analiz i sprawozdan dla potrzeb Zespotu,

3) doskonalenia zawodowego personelu,

4) dbania o prawidlowy stan aparatury medycznej oraz racjonalnego jej
wykorzystywania,

5) dbania o bezpieczenstwo pacjentow i personelu.
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5. Wspolpraca z Oddziatem Neurologii w zakresie usprawniania chorych i kwalifikacji do

6.

1.

o

(F%]

hospitalizacji w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej z zachowaniem zasad
wczesnosci i ciaglosei terapii.

Wspdlpraca z administracja Zespolu i stluzbami obslugi w zakresie kompetenc;ji
poszczegdlnych dziatow.

§ 25
Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej (LDL)

W ramach Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej dzialaja:

1) Punkty pobran,

2) Pracownia Biochemii i Pracownia Immunochemii

3) Pracownia Analityki Ogolne;j,

4) Pracownia Hematologii i Koagulologii,

5) Pracownia Mikrobiologii.

Do zadan Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegélno$ci:

I) wykonywanie badan diagnostycznych i analitycznych pacjentom hospitalizowanym
w szpitalu oraz osobom ze skierowaniem lekarza lub bez skierowania za
odptatnoscia.

2) prowadzenie badan diagnostyki w zakresie analityki medycznej, biochemii
i mikrobiologii oraz hematologii i koagulologii,

3) prowadzenic kontroli jakosci wszystkich parametrow oznaczanych zgodnie
z normami jakosci obowigzujagcymi w laboratoriach,

4) tworzenie planu zakupu materiatéw i odezynnikéw diagnostycznych,

5) prowadzenie racjonalnej gospodarki zapasami materiatow i odczynnikow
diagnostycznych,

6) prowadzenie dokumentacji i statystyki medycznej zgodnie z ustalonymi zasadami.
Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej s$wiadczy ustugi w szpitalu calodobowo
w Sedziszowie Mip., oraz w punkcie pobran w Przychodni Rejonowej w Ropezycach.
Dodatkowo, w filiach Przychodni Rejonowych jest pobierany material do badan wedtug
opracowanego harmonogramu.

W Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej jest okreslony katalog wykonywanych badan,

ktory jest podany do wiadomosci wszystkich komérek medycznych Zespotu oraz

innych podmiotoéw, z ktérymi zawarto umowy o wykonywanie badan.

Szczegolowe zasady pobierania materialow do badan laboratoryjnych i ich transport

okreslaja wewnetrzne procedury,

W skiad Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza nastepujace stanowiska pracy:

1) kierownik dziatu,

2) diagnosci laboratoryjni- asystenci,

3) technicy analityki medycznej.

7. Dzialem Diagnostyki Laboratoryjnej kieruje Kierownik podlegly bezposrednio

Zastepcy Dyrektora.
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§ 26
Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej (LDD)

Badania z zakresu diagnostyki obrazowej wykonywane sa:

1) w Szpitalu— pracownia $wiadczy ustugi calodobowo,

2) w Przychodni Rejonowej w Ropczycach — pracownia swiadezy uslugi w dni
powszednie, zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem pracy.

Do zadan Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogoélnej w szczegdlnosci nalezy:

1) wykonywanie badan radiologicznych i USG pacjentom hospitalizowanym
w szpitalu, pacjentom poradni specjalistycznych i POZ oraz osobom kierowanym
przez inne podmioty, na podstawie zawartych umow,

2) dbalos¢ o zalozone wymagania co do jakosci badan,

3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

4) zapewnienie poufnosci wynikow badan i danych pacjentow,

Pracownig Rentgenodiagnostyki Ogolnej kieruje Kierownik podlegly bezposrednio

Zastegpcy Dyrektora.

§ 27
Dzial Farmacji Szpitalnej (LA)

Do zadan Dzialu Farmacji Szpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie obrotu lekami, $rodkami specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
materiatami opatrunkowymi, drobnym sprzetem medycznym na terenie szpitala oraz
wszystkich jednostek ZOZ,

2) prawidlowa gospodarka lekami, przestrzeganie: Ustawy Farmaceutycznej i Ustawy
o Zamowieniach Publicznych,

3) wspotpraca z Oddziatami Szpitalnymi reprezentowanymi przez lekarzy i pielegniarki
oddziatowe,

4) wspolpraca z podmiotami gospodarczymi, ktore wygraly przetargi na dostarczanie
lekéw i drobnego sprzetu medycznego,

5) prowadzenie ewidencji lekéow, w tym psychotropowych odurzajacych,
narkotycznych, materialdow opatrunkowych, srodkéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego,

6) monitorowanie realizacji umow,

7) wspoéluczestnictwo w tworzeniu Receptariusza Szpitalnego,

8) zglaszanie braku  dostgpnosci lekow do  Wojewddzkiego  Inspektora
Farmaceutycznego,

9) codzienna weryfikacja niepowtarzalnych kodéw identyfikacyjnych lekow,

10) wykonywanie codziennych raportow do Zintegrowanego Systemu Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL),

11)dbanie o bezpieczenstwo dystrybuowanych lekow i wyrobow medycznych poprzez
systematyczne sprawdzanie termindw waznosci,

12) codzienne monitorowanie temperatury i wilgotnosci pomieszczen, w ktorych sa
przechowywane leki i materialy medyczne,

13) codzienne poszukiwanie komunikatow i decyzji wstrzymujacych lub wycofujacych
leki z obrotu, a takze komunikatow bezpieczenstwa dotyczacych wyrobow
medycznych oraz poprzez koordynacje dzialan na terenie szpitala w przypadku
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powzigcia informacji o wstrzymaniu lub wycofaniu z obrotu asortymentu, ktory
zostal zakupiony,

14) sprawowanie kontroli nad apteczkami oddziatowymi,
15) prowadzenie obrotu lekami odurzajacymi i narkotycznymi na terenie placowki wraz

z ewidencja,

16) prowadzenie obrotu gazami medycznymi, wraz z ewidencja,

17) codzienne prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji Dzialu Farmacji Szpitalnej.
18) codzienne sprawdzanie zgodnosci faktur z umowami,

19) dokonywanie komputerowych analiz zwiazanych z racjonalna gospodarka lekami,
20) pozyskiwanie darowizn i prowadzenie ich ewidencji,

21) realizacja obowiazkéw zwigzanych ze zglaszaniem dziatan niepozadanych lekow,
22) nadz6r nad dystrybucja antybiotykéw zgodnie z procedura,

23) zapewnianie wlasciwych warunkow przechowywanie lekow,

24)codzienna kontrola i ewidencja temperatur w lodéwkach shuzacych do

przechowywania lekow,

25) wspotuczestnictwo w przygotowaniu postepowan przetargowych.
26) sporzgdzanie miesigcznych sprawozdan dla Ksiggowosci Finansowej.
Dzialem Farmacji Szpitalnej kieruje Kierownik, ktéry podlega Zastepey Dyrektora.

ey

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7

§28
Dzial Higieny Szpitalnej (NH)

Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy:
utrzymanie  czystosci  fizycznej 1  mikrobiologicznej pomieszczen  wraz
Z wyposazeniem,
kompleksowe przeprowadzanie procesu sprzatania na poziomie zapobiegajacym
szerzeniu si¢ zakazen wewngtrzszpitalnych,
wykonywanie czynnosci pomocniczych w zakresie pielegnacji pacjenta,
transport pacjentow,
dystrybucja positkow,
udzial w sortowaniu, odbiorze ilosciowym i jakosciowym czystego i brudnego prania,
transport odpadow medycznych, odpadéw komunalnych.

2. W skiad Dziatu Higieny Szpitalnej wchodza nastepujace stanowiska pracy:
1) kierownik,

2
3
4
5

(5]

) referent,

) salowe,

) sprzataczki,

) pracownicy gospodarczy.

Wspolpraca z poszczegolnymi Oddziatami Szpitalnymi i komoérkami w zakresie
kompetenc;ji.

Praca Dzialu Higieny Szpitalnej kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi.
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§ 29
Dzial Rehabilitacji Leczniczej w Ropezycach (LDR)

W ramach Rehabilitacji Leczniczej dziataja:

1) Poradnia rehabilitacyjna,

2) Pracownia rehabilitacji leczniczej,

3) Zespot rehabilitacji domowej,

4) Osrodek rehabilitacji dziennej,

5) Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku dziennym.
Rehabilitacja Lecznicza udziela swiadczen zdrowotnych w rodzaju:

1) lekarska opieka rehabilitacyjna,

2) fizykoterapia ambulatoryjna,

3) fizykoterapia domowa,

4) rehabilitacja ustrojowa w Osrodku Dziennym,

5) rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.

Do zadan Rehabilitacji Leczniczej nalezy w szczegdlnosei:

1) porada lekarska,

2) wykonywanie zabiegéw z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i masazu leczniczego,

3) ocena fizjoterapeutyczna,

4) diagnostyka i terapia logopedyczna,

5) diagnostyka i terapia psychologiczna,

6) diagnostyka i terapia edukacyjno-pedagogiczna,

7) realizacja skierowan na zabiegi z zakresu fizykoterapii, fizjoterapii, kinezyterapii

1 rehabilitacji z poradni POZ 1 poradni specjalistycznych.

Przy realizacji zadan Rehabilitacja Lecznicza zobowigzana jest:

1) do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medyczne;,

2) do dokonywania analiz 1 sprawozdan dla potrzeb Zespotu,

3) do doskonalenia zawodowego personelu,

4) do dbania o prawidlowy stan aparatury medycznej oraz racjonalnego jej

wykorzystywania,

5) do dbania o bezpieczenstwo pacjentéw i personelu.

Dzial Rehabilitacji Leczniczej wspotpracuje z poradniami POZ 1 poradniami
specjalistycznymi.

Dzialem Rehabilitacji Leczniczej kieruje Kierownik, ktéry bezposrednio podlega
Zastepcy Dyrektora.

§ 30
Dzial Rehabilitacji Leczniczej w Sedziszowie MLp (LDS)

W ramach Rehabilitacji Leczniczej dzialaja:
1) Pracownia rehabilitacji lecznicze;j,
2) Zespot rehabilitacji domowe;j.
Rehabilitacja Lecznicza udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju:
1) fizykoterapia ambulatoryjna,
2) fizykoterapia domowa.
Do zadan Rehabilitacji Leczniczej nalezy w szczegdlnosci:
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1) wykonywanie zabiegoéw z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i masazu leczniczego,

2) ocena fizjoterapeutyczna,

3) diagnostyka i terapia logopedyczna,

4) diagnostyka i terapia psychologiczna,

5) diagnostyka i terapia edukacyjno-pedagogiczna,

6) realizacja skierowan na zabiegi z zakresu fizykoterapii, fizjoterapii, kinezyterapii
i rehabilitacji z poradni POZ i poradni specjalistycznych.

Przy realizacji zadaf Rehabilitacja Lecznicza zobowigzana jest:

1) do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej,

2) do dokonywania analiz i sprawozdan dla potrzeb Zespotu,

3) do doskonalenia zawodowego personelu,

4) do dbania o prawidlowy stan aparatury medycznej oraz racjonalnego jej
wykorzystywania,

5) do dbania o bezpieczenstwo pacjentéw i personelu.

Dzial Rehabilitacji Leczniczej wspolpracuje z poradniami POZ i poradniami

specjalistycznymi.

Dzialem Rehabilitacji Leczniczej kieruje Kierownik, ktéry bezposrednio podlega

Zastepcy Dyrektora.

§ 31
Przychodnia Rejonowa (LR)

Do zadan Przychodni Rejonowych i ich Filii nalezy:

I) zapewnienie zdrowym i chorym §wiadczen w miejscu zamieszkania oraz srodowisku
nauczania i wychowania, w warunkach ambulatoryjnych badz domowych;

2) promocja i profilaktyka zdrowotna poprzez zapobieganie schorzeniom, diagnostyke
schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepelnosprawnosci, usprawnianie
oraz pielegnacje i edukacj¢ zdrowotna.

Swiadczenia zdrowotne w szczegdlnosci polegaja na dzialaniach zwigzanych
w szczegolnosci z:

1) badaniem i porada lekarska,

2) diagnostyka i leczeniem,

3) kierowaniem na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki
dhugoterminowej,

4) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) opieka zdrowotng nad dzieckiem i mlodzieza,

6) zapobieganiem urazom i chorobom poprzez profilaktyke i szczepienia ochronne
okreslone kalendarzem szczepien,

7) opieka nad niepetnosprawnymi.
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§ 32

Punkt Obslugi Pacjenta (POP)

Do zadan Punktu Obstugi Pacjenta nalezy:

D

2)
3)

4)

5)
6)
7
8)

9)

rejestracja pacjentow (bezposrednio w placéwee, telefonicznie, za posrednictwem
0s0b trzecich) biezaca i terminowa,

planowanie terminow wizyt, prowadzenie i aktualizacja kolejki oczekujgcych,
informowanie pacjentow o zmianach w harmonogramie przyje¢ lekarzy
i odwotanych terminach,

weryfikacja uprawnien pacjentéw do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych w wersji
elektronicznej oraz zbieranie o$wiadczen w przypadku braku informacji w systemie
elektronicznej weryfikacji lub braku dostepu do systemu,

weryfikacja, aktualizacja, uzupelnianie i korekta danych osobowych pacjenta
w systemach informatycznych,

zaktadanie 1 prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie
z obowiagzujacymi przepisami oraz procedurami wewnetrznymi,

przygotowywanie kart Historia Choroby i przekazywanie ich do poszczegolnych
gabinetow lekarskich oraz na wizyty lekarskie w domu pacjenta,

zbieranie deklaracji pacjentéw POZ dotyczacych wyboru lekarza, pielegniarki oraz
poloznej rodzinne;j,

przygotowywanie zestawien i raportow zgodnie z obowiazujacymi wymogami,

10) udostepnianie dokumentacji medycznej wedtug procedur obowigzujacych w Zespole,

11

) przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

12) przygotowanie dokumentacji do archiwizacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
13) obstuga potaczen telefonicznych,
14) udzielanie informacji na temat funkcjonowania ZOZ oraz $wiadczonych ushug

medycznych,

15) obstuga punktu KSERO.

Realizacj¢ zadan Punktu Obstugi Pacjenta nadzoruje Przetozona Pielggniarek.

Pracg pracownikow Punktu Obstugi Pacjenta koordynuje Koordynator wyznaczony
przez Dyrektora.

ORGANIZACJA I ZADANIA JEDNOSTEK DZIALANOSCI POZAMEDYCZNEJ

§ 33

Jednostki dziatalnosci pozamedycznej tworza nastgpujace dziaty:
1.

w1

% N oW

Dzial Ksiegowosci,

Dziat Techniczno- Gospodarczy,

Dzial Organizacji, Nadzoru i Rozliczen,
Dzial Spraw Pracowniczych i Plac,
Dzial Informatyki,

Dzial Zaopatrzenia i Transportu

Dzial Zamowien Publicznych

Dziatl Gospodarczo- Eksploatacyjny.
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§ 34
Dzial Ksiegowosci (NDK)

1. Do zadan dzialu ksiggowosci nalezy:

1) prowadzenie ksiag rachunkowych Zespotu,

2) obstuga finansowo ksiggowa KZP na zasadach okreslonych w zawartej umowie:

3) wystawianie faktur z wylaczeniem sprzedazy na rzecz NFZ,

4) prowadzenie, w zakresie danych zawartych w ksiggach rachunkowych Zespotu,
sprawozdawczosci  finansowej, podatkowej, budzetowej, statystycznej oraz
sprawozdawczosci na rzecz AOTMIT,

5) ustalanie i obliczanie, na podstawie ksiag rachunkowych i prowadzonych ewidencji,
wysokosci naleznych zobowiagzan podatkowych Zespotu;

6) prowadzenie windykacji naleznosci,

7) przygotowywanie na podstawie ksiag rachunkowych danych ekonomicznych oraz
sporzadzanie okresowych analiz finansowych,

8) udzial w opracowaniu projektéw planéw finansowych Zespohu,

9) prowadzenie ewidencji majatku trwatego Zespolu i jego wyposazenia,

10) rozliczanie kosztow dziatalnosci Zespolu na zasadach okreslonych we wlasciwych
przepisach, standardach i wytycznych w oparciu o informacje zrodlowe przekazywane
przez dzialy merytoryczne Zespotu,

11) prowadzenie biezacej kalkulacji kosztow dziatalnosci Zespotu,

12) okreslanie zakresu informacji niezbgdnych do przeprowadzenia prawidiowej ewidencji
i kalkulacji kosztéw oraz przekazywanie zapotrzebowania na niezbedne informacje
wlasciwym komoérkom organizacyjnym ZOZ Ropezyce,

13) rozliczanie inwentaryzacji.

14) obstuga kasowa Zespotu,

15) prowadzenie punktu kserograficznego w punkcie kasowym w Ropczycach w zakresie
dzialalnosci odptatnej. z wylaczeniem powielania dokumentacji medyczne;.

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnoscei:

1) nadzor nad Dzialem i kierowanie jego dziatalnoscia,

2) nadzoér nad prowadzeniem rachunkowosci zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa i standardami,

3) nadzor nad sprawozdawczoscig finansowa, budzetowa, statystyczna, podatkowa oraz
sprawozdawczoscia realizowang na rzecz AOTMiT,

4) przygotowanie, wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi,

5) nadzor nad realizacja planu finansowego Zespotu, w tym wstepna kontrola zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

6) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

7) nadzor nad wykonywaniem zadan zwiazanych z kontrolg finansowa w Zespole,

8) udzial w sporzadzaniu projektu planu finansowego Zespotu Opicki Zdrowotnej,

9) przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Zespotu,

10) rozliczanie otrzymanych dotacji i darowizn zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 wymaganiami darczyncow.

3. W skiad Dziatu Ksiggowosci wchodza nastepujace stanowiska pracy:

1) Glowny Ksiegowy,

2) stanowiska ksiegowych, w tym stanowisko Zastepcy Gléwnego Ksiegowego,
3) stanowiska ds. rozliczania i kalkulacji kosztow,

4) stanowisko ds. ewidencji srodkéw trwatych i wyposazenia,

39
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5) Kkasjer.
4. Szczegdlowy zakres zadan pracownikow Dziatlu okreslaja indywidualne zakresy
czynnosci.
Praca Dzialu Ksiggowosci kieruje Glowny Ksiggowy, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

wn

§ 35

Dzial Techniczno- Gospodarczy (NT)

—

. Strukture organizacyjna Dzialu tworza:
1) Sekcja Techniczna,
2) Sekcja Gospodarcza,
3) Skladnica Akt.
2. Do zadan Sekcji Technicznej nalezy:
1) W zakresie technicznego utrzymania budynkow, kotlowni, instalacji 1 urzadzen
z wyjatkiem instalacji gazow medycznych 1 aparatury medyczne] oraz sprzetu
informatycznego:
a) zabezpieczenie warunkéw technicznych do prawidlowego funkcjonowania Zespotu,
poprzez biezace wykonywanie zabiegdw konserwacyjnych, remontowych
i modernizacyjnych uzytkowanych obiektow, instalacji i urzadzen technicznych
w tym dzwigowych, oraz wyposazenia technicznego
b) sprawowanie bezposredniego nadzoru nad prawidlowa eksploatacja budynkow.
kottowni, urzadzen technicznych, instalacji 1 wyposazenia,
¢) przeprowadzanie okresowych przegladow stanu technicznej sprawnosci
uzytkowanych obiektow budowlanych, kotlowni, instalacji i urzadzen,
d) usuwanie awarii i usterek oraz naprawy sprzetow, instalacji itp.,
e) prowadzenie ksiazek eksploatacji obiektow budowlanych,
f) realizowanie zalecen pokontrolnych z wylgczeniem zadan Dzialu Gospodarczo —
Eksploatacyjnego przy Szpitalu.
2) W zakresie realizacji inwestycji, modernizacji i remontow:
a) opracowywanie planow inwestycyjnych,
b) przygotowanie planowanych do realizacji zadan inwestycyjnych (dokumentacja
projektowa, pozwolenia na budowe itp.),
¢) nadzor nad wykonywanymi przedsigwzieciami i ich rozliczanie,
d) planowanie, realizacja i rozliczanie wykonywanych remontow.
3) W zakresie wyposazenia w sprzgt z wylaczeniem sprzetu medycznego
1 informatycznego:
a) opiniowanie koniecznosci zakupu lub wymiany wyposazenia,
b) pozyskiwanie ofert, wybor wykonawcow,
c) dokonywanie oceny technicznej sprzetu zuzytego przeznaczonego do kasacji.
4) W zakresie gospodarki materialowo-magazynowej — magazyn ,.materialy do remontéw
1 konserwacji™:
a) prowadzenie magazynu materialdéw do konserwacji, napraw i remontow,
b) biezace rozliczanie materialowo — finansowe robét konserwacyjnych, remontowych
realizowanych przez konserwatoréw Zespotu.
5) Zapewnienie tagcznosci teletechnicznej 1 internetowej dla calego Zespotu.
6) Ochrona mienia poprzez:
a) biezaca analiza poprawnosci dziatania systemu monitoringu Przychodni Rejonowej
w Ropczycach,
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b) utrzymanie w dobrym stanie technicznym urzadzen systemu alarmowego placowek
Z07Z-u.
3. Do zadan Sekcji Gospodarczej nalezy:
1) W zakresie ochrony $rodowiska i gospodarki odpadami:
a) sporzadzanie o$wiadczen o optatach za ustugi wodne (Wody Polskie),
b) sporzadzanie raportow z emisji gazéw cieplarnianych w systemie KOBIZE,
¢) przekazywanie odpadéw medycznych, niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne
podmiotom zewnetrznym w celu unieszkodliwienia,
d) prowadzenie ewidencji odpadéw w systemie BDO,
¢) sporzadzanie informacji oraz naliczanie oplat z zakresu korzystania ze srodowiska,
f) sporzadzanie sprawozdan (GUS, Urzad Marszatkowski),
g) dokonywanie wpisow dot. urzadzen chtodniczych w systemie CRO (Centralny
Rejestr Operatorow),
h) pozyskiwanie niezbednych decyzji na prowadzenie dziatalnosci.
2) W zakresie prowadzenia gospodarki nieruchomosciami, zasobami mieszkaniowymi
i lokalowymi oraz sprzetu:
a) sporzadzanie deklaracji podatkowych do Gmin,
b) sporzadzanie zestawienia obcigzen podatkowych na poszczegdlne osrodki kosztow do
dziatu ksiegowosci,
¢) uzyskiwanie od Zarzadu Powiatu zgod na zawarcie dtugoterminowych uméw najmu,
dzierzawy, uzyczenia,
d) sporzadzanie powiadomien do Zarzadu Powiatu o kazdorazowym zamiarze zawarcia
umowy najmu, dzierzawy, uzyczenia,
¢) sporzadzanie umdéw najmu, dzierzawy, uzyczenia dot. lokali uzytkowych,
mieszkalnych i innych,
f) przekazywanie i odbior przedmiotéw najmu, dzierzawy, uzyczenia,
g) biezace dokonywanie korekt i zmian w umowach najmu i dzierzawy w zakresie
wysokosci czynszu, opfat itp.,
h) sporzadzanie kalkulacji, rozliczen kosztéw wynajmu, optat za nieczystosci komunalne
1tp..
i) wycofywanie z eksploatacji zuzytych i niesprawnych urzadzen, sprzetu, aparatury
medycznej i innych sktadnikéw majatkowych- kasacja,
j) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem pomieszczen i wyposazenia meblowego,
k) likwidacja szkéd ubezpieczonego mienia.
3) W zakresie prowadzenia gospodarki mediami:
a) zapewnienie dostawy mediow do wszystkich budynkow Zespotu,
b) prowadzenie ewidencji zuzycia energii elektrycznej, gazu ziemnego, wody oraz
wytworzenia odpadow komunalnych,
c) biezaca analiza zuzycia energii, gazu i wody oraz wytworzenia odpadow
komunalnych,
d) dokonywanie miesigcznych odczytow licznikéw energii, gazu i wody.
4) W zakresie zapewnienia ustug pralniczych:
a) zapewnienie ciaglosci ushug,
b) prowadzenie magazynu pralniczego w Przychodni Rejonowej Ropczyce,
¢) nadzor nad prawidtowoscia wykonywanych ustug,
d) dokonywanie rozliczenia kosztow.
5) W zakresie utrzymania porzadku i czystosci budynku Przychodni Rejonowe;j
w Ropczycach:
a) utrzymanie w czystosci wszystkich pomieszczen,
b) utrzymanie tadu i porzadku w otoczeniu obiektu.



28

6) Obstuga centrali telefonicznej Przychodni Rejonowej w Ropezycach.
7) Zapewnienie ciaglosci ustug pocztowych dla sekretariatu Zespotu.
8) Pomoc podmiotom zewngtrznym w zorganizowaniu badan (osteoporoza, mammografia
itp.).
9) Prowadzenie drukow scistego zarachowania.
10) Wykonywanie prac zwigzanych z transportem towaréow dla poszczegolnych komorek
Organizacyjnych Przychodni Rejonowej w Ropczycach.
11) Zapewnienie dystrybucji wody pitne;j.
4.Do zadan Skfadnicy Akt nalezy:
1) przyjmowanie i przechowywanie dokumentacji z komérek administracyjnych Zespotu
oraz dokumentacji medycznej Przychodni Rejonowej w Ropczycach,
2) udostepnianie dokumentacji osobom uprawnionym,
3) porzadkowanie i brakowanie dokumentacji,
4) uzyskiwanie zgdéd Archiwum Panstwowego na niszczenie dokumentacji,
5) przekazywanie brakowanych akt do niszczenia,
6) wspolpraca z wszystkimi komodrkami w zakresie prawidlowego przygotowania
dokumentacji przeznaczonej do przechowywania w skladnicy,
7) nadzor nad prawidlowymi warunkami przechowywania dokumentacji,
8) prowadzenie rejestru udostgpnionej dokumentacji.
5.W zakresie w/w dzialalnosci Dzialu Techniczno —Gospodarczego:
1) sporzadzanie sprawozdan,
2) prowadzenie korespondencji .
3) sporzadzanie dokumentacji zwigzanej z SUZP (opis zamoOwienia, wzory umow itp.),
4) przeprowadzanie drobnych postepowan zgodnie z SUZP,
5) prowadzenie wewngtrznego rejestru umow, zlecen dziatu i stopnia ich realizacji.
6. W sktad Dziatu wchodza nastepujace stanowiska pracy:
1) kierownik Dzialu
2) Sekcja Techniczna
a) z-ca kierownika Dzialu
b) stanowiska ds. eksploatacji, inwestycji i remontow
¢) stanowisko ds.rozliczen i gospodarki materialowej
d) konserwatorzy
3) Sekcja Gospodarcza
a) stanowisko ds. gospodarki nieruchomosciami
b) stanowisko ds. gospodarki odpadami i ochrony srodowiska
¢) stanowisko ds. obstugi centrali telefonicznej
d) robotnicy gospodarczy
e) sprzataczki
f) dozorcy
4) Skladnica Akt
a) archiwista
6. Kierownik Dzialu organizuje, koordynuje 1 nadzoruje prace Dzialu.
7. Szczegdlowy zakres zadan pracownikow Dzialu Techniczno-Gospodarczego okreslaja
indywidualne zakresy czynnosci.
8. Kierownik Dzialu podlega bezposrednio Dyrektorowi.
9. Z-ca kierownika podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu.
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§ 36

Dzial Gospodarczo-Eksploatacyjny (NGE)
/przy Szpitalu Powiatowym w Sedziszowie Mip./

1. Strukture organizacyjna Dziatu tworza:

1) Sekcja Gospodarczo-Eksploatacyjna

2) Sterylizatornia

3) Skiadnica Akt

2. Do zadan Sekcji Gospodarczo-Eksploatacyjnej nalezy:

1) Utrzymanie technicznej sprawnosci poprzez biezace wykonywanie zabiegow
eksploatacyjnych instalacji i urzadzen wod.-kan., c.o. elektrycznej, agregatu
pradotworczego, urzadzen dzwigéw, wyposazenia oraz nadzor nad prawidlowa ich
cksploatacja w budynkach Szpitala i Przychodni Rejonowej w Sedziszowie Mtip.

2) Biezaca analiza poprawnosci dziatania systemu monitoringu Szpitala.

3) W zakresie utrzymania porzadku i czystoscei:

a) utrzymanie w czystosci pomieszezen Przychodni przy ul. Wyspianskiego i 3 Maja

b) utrzymanie fadu i porzadku w otoczeniu obiektu Szpitala i Przychodni przy ul. 3 Maja

¢) biezace usuwanie odpadéw komunalnych i medycznych

d) wykonywanie prac zwiazanych z transportem towaréw dla poszczegélnych komérek
organizacyjnych Szpitala i Przychodni Rejonowej przy ul. Wyspianskiego i 3-go Maja

4) Nadzor nad gospodarka mediami oraz biezaca analiza zuzycia energii elektrycznej, gazu
1 wody

5) Nadzor nad gospodarka odpadami medycznymi, komunalnymi, oraz biezaca analiza ich
wytwarzania.

6) W zakresie aparatury, instalacji i urzadzen medycznych:

a) Utrzymanie technicznej sprawnosci aparatury. instalacji i urzadzen medycznych,
znajdujacych si¢ na wyposazeniu Zespotu poprzez biezace dokonywanie napraw,
konserwacji i wykonywanie okresowych przegladéw technicznych

b) nadzor nad prawidlowa eksploatacja aparatury, instalacji i urzadzen medycznych,

¢) biezaca kontrola posiadania swiadectw dopuszczenia do ruchu aparatury i urzadzen
medycznych znajdujacych sie w Zespole,

d) prowadzenie paszportow oraz innych wymaganych dokumentéw dot. eksploatowanej
aparatury i urzadzen medycznych,

€) prowadzenie rejestru awarii urzadzen medycznych zglaszanych przez poszczegdlne
komorki organizacyjne Zespotu,

f) dokonywanie zakupéw aparatury medycznej oraz urzadzen medycznych, w tym
sporzgdzanie dokumentacji zwigzanej z opisem zaméwienia, wzorem umow itp.

g) opiniowanie koniecznosci zakupu lub wymiany aparatury, instalacji 1 urzadzen
medycznych,

h) dokonywanie oceny technicznej sprzetu zuzytego przeznaczonego do kasacji w tym
wystawianie orzeczen o stanie technicznym sprzetu i aparatury medycznej
w jednostkach Zespotu

3. Do zadan Sterylizatorni nalezy:

1) Sterylizacja narzedzi, sprzetu medycznego i materiatow opatrunkowych,

2) Zabezpieczenie w jalowy sprzet medyczny oraz w jalowe srodki opatrunkowe
wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych Zespotu,
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3) Swiadczenie ustug sterylizacji dla klientow zewnetrznych, w tym placowek
medycznych, gabinetow stomatologicznych, kosmetycznych i fryzjerskich w ramach
podpisanych umow.

4) Przy realizacji zadan Sterylizatornia zobowigzana jest:

a) do prowadzenia wlasciwej dokumentacji dotyczacej procesdw sterylizacii,
b) do przestrzegania przepisow dotyczacych obstugi urzadzen,
¢) do monitorowania i poprawy $wiadczonych ustug,
5) W zakresie sprzedazy ustug sterylizacji narzedzi:
a) sporzadzanie i realizacja umow, aneksow dla ustugodawcow,
b) monitorowanie kosztow sterylizacji i ustalanie wysokosci stawek za ustugi,
¢) prowadzenie ewidencji wykonanych ustug,
d) sporzadzanie miesi¢cznych zestawien wykonanych ustug sterylizacji do Dzialu
Ksiggowosci.

6) Sterylizatornia wspotpracuje z Blokiem Operacyjnym, oddzialami szpitalnymi i innymi

komoérkami organizacyjnymi w zakresie przygotowania materiatu do sterylizacji.
4. Do zadan Sktadnicy akt nalezy:

1) Przyjmowanie i przechowywanie dokumentacji medycznej z komorek Szpitala
1 Przychodni Rejonowej w Sedziszowie wraz z Filiami.

2) Udostepnianie dokumentacji osobom uprawnionym.

3) Porzadkowanie 1 brakowanie dokumentacji.

4) Uzyskiwanie zgod Archiwum Panstwowego na niszczenie dokumentacji.

5) Przekazywanie brakowanych akt do niszczenia.

6) Wspolpraca z wszystkimi komorkami w zakresie prawidlowego przygotowania
dokumentacji przeznaczonej do przechowywania w skladnicy.

7) Nadzo6r nad prawidlowymi warunkami przechowywania dokumentacji.

8) Prowadzenie rejestru udostepnionej dokumentacji.

5. W skiad Dzialu wchodza nastepujace stanowiska pracy:
a) Kierownik Dziatu
1) Sekcja Gospodarczo-Eksploatacyjna
a) konserwatorzy
b) robotnicy gospodarczy
c) sprzataczki
2) Sterylizatornia
a) stanowisko ds. sterylizacji medycznej
3) Skiadnica Akt
a) archiwista
6. Kierownik Dzialu organizuje, koordynuje i nadzoruje prace Dziatu.
7. Szczegdtowy zakres zadan pracownikow Dzialu okreslajg indywidualne zakresy
czynnosci.
8. Kierownik Dzialu podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 37
Kuchnia Miedzyoddzialowa (LK)
1. Do zadan Kuchni Migdzyoddziatlowej nalezy w szczegolnosci:
1) planowanie i organizacja zywienia zbiorowego pacjentow hospitalizowanych

w oddzialach szpitalnych i Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym przy zachowaniu
zasad dietetyki i higieny zywienia,
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opracowywanie wariantowych jadlospisow dla pacjentéow z uwzglednieniem
zalecanych diet oraz wartosci energetycznych i odzywezych,

opracowanie i obliczenia diet indywidualnych,

produkcja i dystrybucja positkow,

planowanie i wlasciwe wykorzystywanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na
Zywienie,

kontrolowanie jakosci, ilosci, wartosci energetycznych i zywieniowych positkéw
oraz ich dostarczanie dla do kuchni oddzialowych,

ewidencja i rozliczenia dostaw produktow,

sprawdzenie pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym dostarczonych artykutow
zywnosciowych z dokumentami ich dostawy.

2. Wspolpraca z administracja Zespotu i stluzbami obstugi w zakresie kompetenciji
poszczegolnych dziatow.
3. Kuchnig Migdzyoddziatow kieruje Kierownik, ktory podlega Zastepcy Dyrektora.

§ 38

Dzial Organizacji, Nadzoru i Rozliczen (NON)

1. Do zadan Dzialu Organizacji, Nadzoru i Rozliczen nalezy:
1) w zakresie spraw organizacyjnych:

a) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z dziatalnoscig statutowa Zespotu,

b) opracowywanie informacji i sprawozdan z dziatalnosci Zespotu, w tym informacji
z realizacji zalecen pokontrolnych,

¢) prowadzenie rejestru zarzadzen wydawanych przez Dyrektora Zespotu i ich
publikacja na intranecie,

d) prowadzenie rejestru skarg i udzielanie na nie odpowiedzi,

¢) wspolpraca z organami samorzadu, z instytucjami i organizacjami spolecznymi
w zakresie realizacji zadan statutowych,

) wspdlpraca z Podkarpackim Urzedem Wojewoddzkim w Rzeszowie,

g) sporzgdzanie rocznych i okresowych sprawozdan z caloksztaltu dzialalnosci
Zespotu do Urzgdow Centralnych i Ministerstw — GUS,

h) obstuga administracyjna w zakresie zadan Rady Spolecznej,

i) publikacja i aktualizacja spisu aktéw prawnych na portalu intranetowym ZOZ
Ropczyce.

2) w zakresie ewidencji $wiadczen medycznych:

3)

4)

5)
6)

a) nadzor nad ewidencja $§wiadczen, sporzadzanie korekt, rachunkow w programie
AMMS 7 zakresu stacjonarnej, ambulatoryjnej specjalistycznej i podstawowej
opieki zdrowotnej, rehabilitacji medycznej,

b) sporzadzanie dokumentacji rozliczeniowej oraz sprawozdawczej do POW NFZ
w Rzeszowie,

ewidencja deklaracji wyboru lekarza/pielegniarki/potoznej poz/ medycyny szkolnej

(comiesigezne przesylanie eksportu deklaracji POZ, pobieranie odpowiedzi,

weryfikacja deklaracji odrzuconych i ich przesylanie do podlegtych placowek),

przygotowanie oraz sktadanie materialow ofertowych do POW NFZ w Rzeszowie
zgodnie z ogloszonymi Konkursami,

obstuga Portalu Swiadczeniodawey w zakresie zasobow personelu, harmonogramow,

analiza wykonania $wiadczen w programie AMMS —przygotowywanie raportoOw na

zlecenie Dyrektora,
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7) obsluga administracyjna lekarzy w zakresie zamawiania recept, przekazywanie
informacji o aktualnych aktach prawnych, komunikatach NFZ i innych,

8) opracowanie i zamawianie pieczatek nagtéwkowych dla placowek, imiennych
personelu medycznego,

9) analiza i kontrola pod wzgledem merytorycznym faktur za wykonane $wiadczenia
medyczne przez podwykonawcow dla Zespotu,

10) potwierdzanie zgodnosci wykonania $wiadczen medycznych przez lekarzy
z systemem AMMS,

11) przygotowywanie i  udostgpnianic  dokumentacji medycznej podmiotom
zewnetrznym,

12) przeprowadzanie postgpowania konkursowego (badania diagnostyczne, konsultacje,
tip.) zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej — zawieranie i aneksowanie umow
z podwykonawcami,

13) zawieranie, aneksowanie umow ze zleceniodawcami,

14) zawieranie, aneksowanie umow w zakresie Medycyny Pracy.

. W sklad Dzialu Organizacji, Nadzoru i Rozliczen wchodza nastepujace stanowiska pracy:

1) kierownik dziatu,
2) st. inspektorzy,
3) inspektorzy.

4) referenci.

. Kierownik Dziatlu organizuje. koordynuje i nadzoruje prace dziatu.
. Kierownik Dziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 39
Dzial Spraw Pracowniczych i Plac (NSP)

Do zadan Dzialu Spraw Pracowniczych i Plac nalezy:
1) w zakresie spraw osobowych i zatrudnienia:

a) sporzadzanie dokumentéw zwiazanych z przyjmowaniem 1 zwalnianiem
pracownikow,

b) prowadzenie dokumentacji osobowej pracownikow w formie papierowej,
gromadzenie, przetwarzanie i archiwizowanie informacji w komputerowej bazie
danych programu ..Kadry-Place”,

¢) przetwarzanie dokumentoéw ubezpieczeniowych w programie ,.Platnik™, zglaszanie
pracownikéw do ubezpieczen spolecznych,

d) przygotowywanie biezacych dokumentéw zwigzanych z przebiegiem pracy
tj. zmiang uposazenia, zmiang stanowiska, stazem pracy. nagrodami
jubileuszowymi i inne,

e) prowadzenie dokumentacji w zakresie uprawnien pracownikow do PPK w formie
papierowej i w programie ,,Kadry-Place”, rejestracja pracownikow i aktualizacja
umowy o PPK z Funduszem Inwestycyjnym oraz biezace monitorowanie
uprawnien pracownikow do PPK,

f) rozliczanie i ewidencja czasu pracy pracownikéw (urlopy, zwolnienia lekarskie
i inne nieobecnosci) w programie ,.Kadry-Place™ modut kadry, modut Grafiki oraz
nadzor i analiza harmonograméw czasu pracy,

g) import zwolnien lekarskich PUE-ZUS do programu ,,Kadry-Place™, korespondencja
z ZUS,

h) obsluga umow lekarzy rezydentéw w MZ i PUW,
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1) przygotowywanie wnioskow z kompletem dokumentow do ZUS w sprawie
emerytur, rent, Swiadczen rehabilitacyjnych oraz $wiadczen przedemerytalnych,

J) wspolpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w zakresie stazy dla 0sob bezrobotnych,
prac interwencyjnych, robot publicznych i innych form aktywizacji zawodowe;,

k) sporzadzanie umoéw cywilnoprawnych (umowy zlecenia, umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, umowy z tytulu korzystania pojazdéw do celow
stuzbowych),

1) przeprowadzenie procedury konkursowej na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej,

m)przeprowadzenie  postgpowania  konkursowego w  zakresie  zatrudnienia
pracownikow na stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym,

n) organizowanie praktyk studenckich i zawodowych tj. pozyskiwanie od
praktykantow dokumentow uprawniajacych do odbycia praktyk studenckich
i zawodowych oraz wspolpraca z uczelniami i szkolami zawodowymi w tym
zakresie,

0) sporzadzanie okresowych (kwartalnych, rocznych, losowych) sprawozdan do MZ
1 GUS, PUW oraz cyklicznych analiz i ankiet do CMPK itp.,

p) biezace wydawanie pracownikom zaswiadczen o zatrudnieniu, wynagrodzeniu itp.,

q) wydawanie polecen wyjazdu stuzbowego (delegacji),

r) przygotowywanie pism umozliwiajacych udziat w stazach, kursach itp.,

s) wspoltpraca ze zwiazkami zawodowymi,

t) wspolpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie spraw osobowych,

u) dbatos¢ o systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow,

v) wspolpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi,

2) w zakresic wynagrodzen pracownikow, ubezpieczen spolecznych, $wiadczen

Z

a)

ubezpieczenia spotecznego, podatku dochodowego:

kompletowanie, weryfikacja dokumentow i przygotowanie list ptac wynagrodzen,
umow zlecenia, nagrod jubileuszowych, odpraw emerytalnych, ekwiwalentow za
urlop, Swiadczen przyznanych z zakladowego funduszu s$wiadezen socjalnych,
ryczaltow samochodowych z uwzglednieniem obligatoryjnych potracen (sktadki,
podatek) oraz potrgcen komorniczych, sadowych, skarbowych i zadeklarowanych
dobrowolnych potracen pracownikow,

b) kompletowanie 1 weryfikacja dokumentéw w celu naliczenia skladek na

ubezpieczenia spoleczne, zaliczki na podatek dochodowy, zaje¢ komorniczych,
dobrowolnych potrgcen,

weryfikowanie  uprawnien do S$wiadczen =z ubezpieczenia spolecznego
i wypadkowego oraz rozliczanie i wyptata zasitkow ZUS,

d) weryfikacja dokumentéw dotyczaca faktur i rachunkéw umoéw kontraktowych

€)

f)

personelu, i ich ocena merytoryczna oraz naliczanie naleznych skladek spotecznych,
obstuga Pracowniczych Planéw Kapitalowych w zakresie naliczania i potracania
sktadek.

sporzgdzanie wnioskéw do Powiatowego Urzedu Pracy o dofinansowanie do
wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w ramach uméw zawartych z Urzedem,

g) obstuga Systemu Informatycznego Rezydentur w zakresie refundacji wynagrodzenia

przez Ministerstwo Zdrowia lekarzy rezydentéw odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w ZOZ Ropczyce,

h) obstuga systemu E-PFRON i PFRON SOD w zakresie sporzadzania informacji

dotyczacych zatrudnienia pracownikow z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci
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(INF-1, INF-2) oraz wnioskow o dofinansowanie z PFRON  wynagrodzen
pracownikow niepetnosprawnych,

i) rozliczanie skladek ZUS, sporzadzanie i przekazywanie do ZUS deklaracji ZUS
DRA, miesigcznych raportéw rozliczeniowych RCA, RSA, RPA w systemie
PLATNIK ZUS,

J) naliczanie podatku dochodowego od przychodu pracownikéw oraz sporzadzanie
1 przekazywanie do Urzedu Skarbowego informacji PIT-11, PIT-4R,

k) sporzadzanie do ZUS zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (druk ERP-7),

[) korespondencja z ZUS, US, PUP, PFRON, MZ, GUS i innymi instytucjami
dotyczaca spraw pracowniczych z obszaru wynagrodzen, ubezpieczen spotecznych,
swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, podatku dochodowego,

m) przygotowywanie wnioskow dotyczacych $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego
pracownikéw wystepujacych o przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz
zasitku chorobowego po ustaniu zatrudnienia,

n) przygotowywanie informacji dotyczgcych wynagrodzen pracownikow, skladek
spotecznych na potrzeby sprawozdawczosci GUS, ZUS, AOTMIT, MZ itp..

0) opracowywanie analiz zwigzanych z wynagrodzeniami na potrzeby prognoz
wynagrodzenia, planow finansowych, restrukturyzacji,

p) udzial w opracowywaniu i aktualizacji procedur kontroli zarzadczej ZOZ Ropezyce
w obszarze zwiazanym z obliczaniem wynagrodzen i pochodnych, a w szczegolnosci
regulaminu wynagradzania i regulaminu pracy,

q) sporzadzenie i przekazanie pracownikom PIT-60w 11 oraz informacji dla osoby
ubezpieczonej o odprowadzeniu sktadek ZUS (RMUA),

3) zadania w zakresie dziatalnosci socjalne;j:

a) wspolpraca ze zwigzkami zawodowymi w zakresie opracowania preliminarza
wydatkéow z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych oraz dysponowania
funduszem socjalnym,

b) przygotowywanie wnioskow w sprawie pozyczek, zapomdg., kompletowanie
dokumentow dofinansowania do wypoczynku i ich rozliczanie oraz realizowanie
innych swiadczen z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych.

. W sklad Dzialu Spraw Pracowniczych i Plac wchodza nastepujace stanowiska pracy:

1) kierownik dziahu,

2) stanowiska pracy ds. osobowych, zatrudnienia i szkolen,

3) stanowiska ds. zasitkow,

4) stanowiska ds. plac i podatkow,

5) stanowiska ds. rozliczania wynagrodzen,

6) stanowisko pracy ds. socjalnych.

. Szczegolowy zakres zadan pracownikéw Dzialu Spraw Pracowniczych i Plac okreslaja
indywidualne zakresy czynnosci.

. Kierownik Dziatu organizuje, koordynuje i nadzoruje praceg dzialu.

. Kierownik Dzialu podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§40
Dzial Informatyki (NI)
Do zadan Dzialu Informatyki nalezy:
administrowanie serwerami i aplikacjami,
instalowanie systemoéw operacyjnych, programéw, poprawek i aktualizacji systemow
operacyjnych programow uzytkowych na serwerach i stacjach roboczych,
zapewnienie bezpieczenstwa danych oraz zasobow sieci przed dostepem o0s6b
nieuprawnionych oraz przed utrata na skutek awarii sprzetu lub oprogramowania,
ochrona sieci, komputeréw i danych szkodliwego oprogramowania,
zapewnienie poprawnego funkcjonowania sprzetu komputerowego, usuwanie usterek
i rozbudowa,
biezaca wspdlpraca z dostawcami oprogramowania dziedzinowego, firmami
serwisujgcymi oraz poszezegélnymi dziatami Zespolu w celu zapewnienia poprawnego
funkcjonowania systemdéw informatycznych.
Kierownik Dziatu koordynuje i nadzoruje catos¢ spraw zwiazanych z praca dziatu.
Kierownik Dziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§41
Dzial Zaopatrzenia i Transportu (NZ)

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia i Transportu nalezy:
Prowadzenie racjonalnej gospodarki materialowo — magazynowej w zakresie n/w
magazynow:

a) bielizna i posciel,

b) odziez ochronna i robocza,

¢) wyposazenie niemedyczne,

d) materialy do utrzymania czystosci,

¢) materialy biurowe,

f) pozostale materialy gospodarcze,

g) materialy diagnostyczne,

h) sprzet jednorazowy,

i) pozostaly sprzet medyczny.
Opracowywanie 1 sporzadzanie zamowien na dostawy towaréw i ustug wedlug
zapotrzebowan skladanych przez poszczegélne placéwki oraz komorki organizacyijne
zgodnie z ustawg — Prawo Zamowien Publicznych oraz wewnetrznym regulaminem.
Przyjmowanie towaréw na stan magazynowy oraz sprawdzanie pod wzgledem
ilosciowym i jako$ciowym oraz reklamowanie towaréw niezgodnych z opisem
przedmiotu zamdwienia.
Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji zgodnie z obiegiem dokumentow.
Dokonywanie przyje¢ towaréw w programie ,.Gospodarka Materiatowa”.
Sprawdzanie oraz opisywanie faktur pod wzgledem zgodnos$ci z zawartymi umowami
oraz ustawa — Prawo Zamowien Publicznych oraz biezace monitorowanie realizacji
umow.
Sporzadzanie dokumentow rozchodu wewnetrznego RW, RWW, RWB na poszczegdlne
placowki Zespolu zgodnie z zapotrzebowaniem.
Pakowanie oraz wydawanie towarow na poszczegdélne placowki oraz komorki
organizacyjne zgodnie z dokumentami rozchodu wewnetrznego.
Dokonywanie biezagcych zakupow na podstawie wnioskéw o dokonanie zakupu.

10) Prowadzenie kart indywidualnego wyposazenia pracownikow.

11

) Zamawianie i wypisywanie odziezy dla pracownikow.
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12) Przygotowywanie ~ wykazoéw  pracownikow uprawnionych do otrzymywania
ekwiwalentu za odziez bhp oraz naliczanie wysokosci ekwiwalentu.

13) Wspélpraca z inspektorem BHP celem prawidtowego prowadzenia gospodarki odzieza
oraz Dzialem Spraw Pracowniczych i Plac w celu odliczenia okresu chorobowego
potrzebnego dla prawidlowego naliczenia okresu uzywalnosci odziezy ochronne;
i obuwia.

14) Prowadzenie rejestracji  radioodbiornikow 1 telewizoréw oraz dokonywanie
w obowigzujacych terminach opfat za ich uzytkowanie.

15) Pobieranie i rozliczanie zaliczek na biezace zakupy oraz prowadzenie dokumentacji
z tym zwiazane;j.

16) Wspétuczestnictwo z Dzialem Zamowien Publicznych w przygotowaniu postepowan
przetargowych.

17) Zabezpieczenie potrzeb przewozowych dla:

a) Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
b) Szpitala,
¢) innych komorek organizacyjnych.

18) zapewnienie nalezytego stanu technicznego pojazdow:

a) planowanie, nadzoér nad realizacjg przegladow, badan technicznych oraz remontow
pojazdow,
b) zaopatrzenie w czeséci zamienne do napraw. ogumienie, akumulatory itd.,
19) prowadzenie wymaganej dokumentacji zwigzanej z dopuszczeniem pojazdéw do ruchu
oraz eksploatacja:
a) dowody rejestracyjne, tablice, ksiazki pojazdu,
b) umowy ubezpieczenia OC, AC, NW,
¢) karty drogowe,
d) ewidencje: przebiegi kilometréw, zuzycie paliw, oleju oraz rozliczenie kosztow
napraw.

20) Transport towaréw do Szpitala i Przychodni (z wylaczeniem Przychodni Rejonowej
w Ropczycach bez Filii).

2. W sktad Dzialu Zaopatrzenia i Transportu wchodza nastepujace stanowiska pracy:

1) kierownik dziatu,

2) inspektor,

3) st. referent,

4) referenci,

5) mechanik,

6) kierowcy /Transport sanitarny i POZ/.

3. Kierownik Dzialu Zaopatrzenia i Transportu organizuje, koordynuje i nadzoruje prace
dziatu.

4. Kierownik Dzialu Zaopatrzenia i Transportu podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§42
Dzial Zaméwien Publicznych (NZP)

Do zadan Dzialu Zamowien Publicznych nalezy:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Znajomos¢ i przestrzeganie przepisow prawnych zwigzanych z udzielaniem zamowien

publicznych (ustawy Prawo Zamowien Publicznych i aktéw wykonawezych, Kodeksu

cywilnego), monitorowanie zmian przepisow majacych zastosowanie w pracy Dziatu
zamowien Publicznych, znajomo$é¢ orzecznictwa (w tym Krajowej Izby Odwotawczej)
w zakresie stosowanych przepisow.

Organizowanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz Systemem Udzielania

Zamowien Publicznych w Zespole postepowan o udzielenie zaméwienia publiczne

w tym:

a) weryfikowanie wnioskow o udzielenie zaméwienia publicznego oraz Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia ztozonych przez komorki organizacyjne,

b) przygotowywanie postanowien uméw dla potrzeb konkretnego postepowania przy
uwzglednieniu jego specyfiki we wspoélpracy z dzialem merytorycznym oraz
Biurem Obstugi Prawne;j,

¢) oglaszanie postgpowan w trybie okreslonym ustawodawstwem,

d) udziclanie odpowiedzi na pytania wykonawcow i dokonywanie stosownych
modyfikacji i publikacji,

e) przygotowywanie kompletéw dokumentacji przetargowej i udostepnianie ich
wykonawcom,

f) wspolpraca z Komisja Przetargowa na etapie przygotowywania dokumentaciji
przetargowej i wyboru najkorzystniejszej oferty w tym dokonywanie czynnosci
badania i oceny ofert wykonawcow oraz prowadzenie wymaganej korespondencji,

g) udzial w negocjacjach w zakresie okreslonym w ustawie PZP i wewnetrznych
procedurach,

h) przygotowywanie umow i aneksow zwiazanych z prowadzonymi postepowaniami.
Wspolpraca z komérkami merytorycznymi w zakresie prowadzonych postepowan
o0 udzielenie zamdwienia publicznego.

Prowadzenie rejestru uméw zawartych w nastgpstwie prowadzonych postepowan

0 udzielenie zamowienia publicznego.

Prowadzenie rejestru wnioskow ponizej 130 000,00 zt.

Weryfikacja pod wzglgdem formalnym wnioskow.

Prowadzenie i kompletowanie dokumentacji przetargowej (w tym protokolow

Z postgpowania).

Weryfikowanie terminowosci i wysokosci wplacanych wadiéw oraz zwalnianie ich
zgodnie z wewnetrznymi procedurami i obowiazujacym w tym zakresie
ustawodawstwem.

Przygotowywanie w uzgodnieniu z wydzialami merytorycznymi i archiwizowanie
referencji wystawianych przez Zespot.

10) Sporzadzanie sprawozdan, zestawien i informacji z pracy Dzialu Zamowien

Publicznych.

11) Udzielanie wyjasniefi, prowadzenie korespondencji i przygotowywanie niezbednych

materialow na potrzeby kontroli i audytu.

12) Wspélpraca z Dzialem Ksiggowosci w zakresie przygotowania planu rzeczowo

finansowego.
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13) Wspotdzialanie z innymi komérkami organizacyjnymi w zakresie spraw bedacych
przedmiotem dzialania Zespotu.
14) Przygotowywanie we wspdlpracy z dzialami merytorycznymi planu Zamoéwien
Publicznych.
15) Przygotowywanie rocznego sprawozdania do prezesa UZP z udzielonych zamowien.
16) Udzial w postepowaniach odwolawczych i skargowych dotyczacych zaméwien
publicznych.
17) Organizowanie i prowadzenie zapytan ofertowych zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz wewnetrznymi aktami prawnymi.
18) Pomoc merytoryczng przy przeprowadzaniu postepowan przetargowych.
19) Przestrzeganie prawidlowego stosowania procedur wewnetrznych dot. zamoéwien
publicznych o wartosci ponizej 130 000,00 zt.
2. W skiad Dziatu Zamoéwien Publicznych wchodza nastepujace stanowiska pracy:
1) kierownik dziatu,
2) stanowisko ds. zamowien.
3. Kierownik Dziatu organizuje, koordynuje i nadzoruje prace dziahu.
4. Kierownik Dzialu podlega bezposrednio Dyrektorowi.

SAMODZIELNE STANOWISKA PRACY
§43
Sekretariat (DS)

1. Do zadan i obowigzkow Sekretariatu nalezy:
1) wspoétudziat w planowaniu i przygotowaniu pracy Dyrektora,
2) przyjmowanie i ewidencja korespondencji w dzienniku korespondencyjnym.
3) przyjmowanie i ewidencja faktur w dziennikach korespondencyjnych,
4) przyjmowanie i faczenie rozmow telefonicznych,
5) prowadzenie terminarza spotkan Dyrektora,
6) przyjmowanie i obstuga interesantow oraz gosci,
7) pisanie korespondencji i wykonywanie czynnosci zleconych przez Dyrektora,
8) przyjmowanie i wysylanie korespondencji stuzbowej oraz pobieranie jej z poczty.
9) obstuga poczty elektronicznej,
10) prowadzenie prenumeraty czasopism,
11) zatatwianie spraw zwiazanych z funkcjonowaniem Sekretariatu,
12) obstuga urzadzen biurowych,
13) nadzér merytoryczny nad ustugami pocztowymi.
2. Sekretariat podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§ 44
Przelozona Pielegniarek (NP)

1. Przelozona Pielegniarek podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Przelozona Pielegniarek nadzoruje i koordynuje prace pielegniarek, potoznych,
opickunow medycznych, higienistek szkolnych, oraz pracownikéw Punktu Obshugi
Pacjenta.

3. W szczegolnosei Przelozona Pielegniarek:

1) opracowuje strukturg organizacyjna podleglego jej personelu,

2) na podstawie obowiazujacych aktéw prawnych oraz w uzgodnieniu z Pielegniarkam:i
Oddziatowymi i ordynatorami / kierownikami komérek organizacyjnych ustala
liczbe 1 rodzaj stanowisk pionu pielegniarskiego w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych

3) kontroluje poziom kwalifikacji na poszczeg6lnych stanowiskach,

4) ustala w uzgodnieniu z bezposrednim przelozonym zakres obowigzkow,
odpowiedzialnosci i uprawnien dla stanowisk pracy podleglego personelu,

5) planuje zatrudnienie dla podlegtych stanowisk,

6) opracowuje strategi¢ pozyskiwania, kryteria i rozwoj podlegtych pracownikéw,

7) dokonuje oceny jakosci realizowanych $wiadczen, przestrzegania standardow opieki
medycznej. procedur, wyposazenia 1 obslugi pielegniarskich i potozniczych
stanowisk pracy,

8) sprawuje nadzor nad realizacja $wiadczen , a w szczegdlnoscei:

a) nadzor nad praca Punktu Obstugi Pacjenta,

b) nadzér nad zgodnoscig informacji ogélnodostgpnych pacjentom z wymogami
obowiazujacymi w tym zakresie,

¢) nadzor nad  prawidlowoscia  prowadzonej  dokumentacji  medyczne;
1 sprawozdawcze;j.

9) zbiera dane o zapotrzebowaniu na S$wiadczenia zdrowotne, w tym ustugi
piclggniarskie, wnioskuje do Dyrektora w sprawie dostosowania oferty Zespotu
dostosowania biezacej dziatalnosci do potrzeb na rynku ustugobiorcow, wtym w
zakresie proponowanych ustug pielegniarskich.

10) czuwa nad porzadkiem i dyscyplina pracy podleglego personelu,

11) nadzoruje stan sanitarno-higieniczny pomieszczen Zespotu,

12) kontroluje dokumentacje dotyczaca pacjentéw sporzadzong przez podlegly personel,

13) nadzoruje terminowos¢, sprawozdawczos¢ i jakos¢ realizacji zadan,

14) w realizacji zadan wspolpracuje z Dyrekcja Zespohu, ordynatorami/kierownikami
oddzial6éw, kierownikami innych dzialéw i komorek organizacyjnych,

15) uczestniczy w planowaniu Zespotu poprzez wyznaczanie dla podleglego personelu
zadan i terminow ich wykonania.

4. Przelozonej Piel¢gniarek bezposrednio podlegaja:

1) pielegniarki i potozne,

2) opiekunki medyczne,

3) pracownicy Punktu Obstugi Pacjenta.
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§ 45
Specjalista ds. epidemiologii (NE)

Zadania i obowigzki Specjalisty ds. epidemiologii:

1) wspoluczestniczy w wypracowaniu strategii dzialan szpitala w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych,

2) nadzoruje i monitoruje stan sanitarno-epidemiologiczny Zespohu,

3) nadzoruje pracg personelu w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta
(oddzialy szpitalne, gabinety diagnostyczne)

4) koordynuje wypracowanie standardow organizacyjnych dotyczacych szczegélnie:

a) metod i technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewnetrznego,

¢) sposobow zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow,
d) procesow dezynfekcji i sterylizacji,

e) procesOw dezynsekcji i deratyzacji,

5) monitoruje przestrzeganie standardow organizacji pracy zwigzanych ze stanem
sanitarno-epidemiologicznym,

6) nadzoruje sposob przechowywania sterylnego sprzetu medycznego,

7) okresla czynniki ryzyka zakazen wsrod pacjentow i personelu,

8) analizuje zrodia zakazen,

9) przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne oraz przedstawia wyniki prac
Dyrektorowi i Zastgpey Dyrektora,

10) nadzoruje prowadzenie dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych,

11) uczestniczy w planach opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,

12) sprawuje nadzor nad systemem izolacji pacjentéw, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen
dla innych,

13) wspolpracuje z Inspektorem ds. bhp w zakresie przestrzegania w zakladzie pracy
przepisow bhp oraz lekarzem medycyny pracy (badania okresowe. szczepienia
ochronne),

14) organizuje i prowadzi systematyczna edukacje personelu z zakresu zakazen
szpitalnych.

Cel stanowiska: organizowanie 1 realizacja kompleksowych zadan w zakresie

profilaktyki zakazen szpitalnych.

3. Specjalista ds. epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§46

Specjalista ds. promocji zdrowia i profilaktyki (NPZ)

. Zadania i obowiazki Specjalisty ds. promocji zdrowia i profilaktyki:

1) inspirowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia, organizacja dzialan prozdrowotnych,
2) pozyskiwanie srodkéw finansowych do realizacji tych zadan,

3) koordynowanie realizowanych programow profilaktycznych,

4) pomoc przy przygotowywaniu ofert na $wiadczenia medyczne do NFZ,

5) prowadzenie dziatan marketingowych (marketing wewng¢trzny i zewngtrzny),

6) opracowanie i wdrazanie dziatan budujacych pozytywny wizerunek Zaktadu,

2. Stanowisko ds. promocji zdrowia i profilaktyki podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§ 47

Inspektor Ochrony Danych (NIOD)

Do zadan i obowigzkéw Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1)

2)

4)
5)
6)

7)
8)

biezace informowanie administratora i pracownikéw o obowiazkach spoczywajacych
na nich na mocy rozporzadzenia,

monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia i innych przepisow o ochronie danych
oraz polityki administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony
danych osobowych, w tym podziat obowiazkéw, dzialania zwigkszajacego
swiadomos¢, szkolenie personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powiazane z tym audyty,

udzielanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania.

wspolpraca z organem nadzorczym (UODO) w tym pehienie funkeji punktu
kontrolnego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiazanych z przetwarzaniem
danych,

pomoc w opracowaniu Polityki Bezpieczenstwa Ochrony Danych Osobowych,
nadzor nad wydawaniem i ewidencja upowaznien do przetwarzania danych
osobowych,

pomoc w opracowaniu Rejestru Czynnosci Przetwarzania Danych Osobowych,
pomoc w szacowaniu ryzyka zwigzanego z przetwarzaniem danych osobowych.

[nspektor Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 48

Inspektor ds. bhp i ochrony ppoz. (NBHP)

Do zadan i obowigzkoéw Inspektora ds. bhp i ochrony ppoz. nalezy:

1)
2)

3)

4)

3)

6)

7)
8)

przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczeg6Inosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

opiniowanie szczegétowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
na poszczegolnych stanowiskach pracy,

wspolpraca z  wlasciwymi  komorkami  organizacyjnymi  lub  osobami,
w szczegolnosci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej
adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow.

udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz
W opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,

informowanie pracownikow o ryzyku zawodowym,

nadzor w zakresie zaopatrzenia pracownikéw w odziez, obuwie ochronne i robocze
oraz sprzet ochrony osobistej,
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9) kontrola w zakresie dostosowania pomieszczen, maszyn i urzadzen do Wymogow
dotyczacych przepiséw bhp oraz wykonywania przez pracownikéw pracy zgodnie
z przepisami bhp,

10) przeprowadzanie kontroli w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow,

1T)nadzor nad wyposazeniem placowek w sprzgt gasniczy oraz zapewnienie jego
konserwacji,

12) szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony przeciwpozarowej.

Inspektor ds. bhp i ochrony ppoz. podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 49
Inspektor ds. obronnych (NOC)

Do zadan 1 obowigzkow Inspektora ds. obronnych nalezy:

realizacja zadan obronnych i obrony cywilnej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
prawa,

opracowywanie i aktualizacja planéw zwigzanych z realizacja zadan obronnych
1 Obrony Cywilnej Zespotu,

wykonywanie zadan dla potrzeb obronnych wynikajacych m. in. z Planu Operacyjnego
Funkcjonowania Powiatu w warunkach zewngtrznego zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i wojny.

prowadzenie wylaczenia od obowiazku pelnienia czynnej stuzby wojskowej na
wniosek 1 z urzedu osob podlegajacych obowiazkowi stuzby wojskowej,
organizowanie szkolenia z zakresu obrony cywilnej i spraw obronnych,

udzial w szkoleniach i naradach okresowych z zakresu spraw obronnych i obrony
cywilnej,

prowadzenie dokumentacji oraz wykonywanie sprawozdan okresowych i rocznych,
wspotuczestniczenie w organizacji kwalifikacji wojskowej,

wspotpraca z WCR w zakresie spraw wojskowych i obronnych,

10) wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Starostwa Powiatowego w Ropezycach

i Podkarpackiego Urzedu Wojewodzkiego w Rzeszowie realizujacymi zadania
z zakresu spraw obronnych OC.

11) wspotdzialanie z gminami w tworzeniu zastgpczych miejsc szpitalnych.

2.

1.

.

Inspektor ds. obrony cywilnej podlega bezposrednio Dyrektorowi.
§ 50
Biuro Obslugi Prawnej (NR)

Do zadan 1 obowiazkéw Biura Obslugi Prawnej nalezy:

1) wydawanie opinii prawnych,

2) informowanie Dyrektora, Zastgpcy Dyrektora 1 Glownego Ksiegowego oraz
kierownikéw komorek organizacyjnych Zespotu o aktach prawnych dotyczacych
dzialalnosci Zespotu,

3) wspoldzialanie w opracowywaniu wyjasnien w sprawach spornych, a takze
informacji z zalecen pokontrolnych,

4) reprezentowanie Zespotu w sprawach sadowych,

5) zapewnienie pod wzgledem prawnym prawidlowosci zawieranych umow przez
Zespdt 1 wydawanych Zarzadzen wewnetrznych Dyrektora.

Biuro Obstugi Prawnej podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§ 51
Kapelan Szpitalny (NK)

1. Do zadan i obowigzkoéw Kapelana Szpitalnego nalezy:

1) codzienna wizytacja chorych polaczona z Komunia Sw.,

2) codzienne rozmowy z pacjentami — apostolstwo chorych,

3) spowiadanie pacjentow — w miare potrzeb i zgloszen,

4) udzielanie ostatniego namaszczenia chorym — na wezwanie,

5) odprawianie Mszy Sw. w kazda niedziele i swigta,

6) uczestnictwo w Swigcie Stuzby Zdrowia oraz w Swiatowym Dniu Chorego.
2. Kapelan szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§52
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakosciag (NPSZJ)

1. Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia nalezy:

1) Nadzor nad utrzymaniem, wdrozeniem i doskonaleniem systemu zarzadzania jakoscia
zgodnego z normg ISO 9001:2015.

2) Informowanie Najwyzszego Kierownictwa o funkcjonowaniu i skutecznoéci systemu
zarzadzania.

3) Udzial w wyznaczaniu celéw jakosciowych Zespotu na dany rok.

4) Nadzor nad dokumentami i zapisami systemowymi.

5) Sporzadzanie harmonogramu auditow wewnetrznych Systemu Zarzadzania Jakoscia.

6) Przeprowadzanie auditéw wewnetrznych i/lub wyznaczanie sktadu zespotu auditowego.

7) Nadzor nad prowadzeniem auditow wewnetrznych.

8) Nadzor nad prowadzeniem dziatan korygujacych i doskonalacych.

9) Przeprowadzanie szkolen wstepnych pracownikow dotyczacych systemu zarzadzania
jakoscia.

10) Organizowanie okresowych szkolen pracownikéw i audytorow wewnetrznych
w zakresie jakosci.

I'1) Przeprowadzanie badania satysfakcji pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej.

12) Stale uswiadamianie personelu o potrzebie spelnienia wymagan prawnych i wymagan
pacjenta/klienta.

13) Promowanie wspotudziatu wszystkich pracownikéw w dziataniach na rzecz jakosci.

14) Reprezentowanie Zespotu na zewnatrz w zakresie zwigzanym z Systemem Zarzadzania
Jakoscia.

15) Wspélpraca z jednostka certyfikujaca.

2. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§53
Koordynator ds. kontroli zarzadczej (NKKZ)

1. Do zadan Koordynatora ds. kontroli zarzadczej nalezy:

1) Biezace prowadzenie dokumentacji kontroli zarzadczej.

2) Przedstawianie propozycji usprawnien w okreslonych obszarach dzialalnosci, w tym
koniecznosci zaktualizowania / udoskonalenia lub opracowania procedur / instrukeji /
regulaminow, a takze potrzebie wprowadzenia nowych mechanizmoéw kontroli.

3) Integracja systemu kontroli zarzadczej z innymi systemami/dzialaniami w zakresie
zarzadzania i planowania, w tym z Systemem Zarzadzania Jakoscig.

4) Udziat w opracowywaniu celéw i zadan Zespotu (Planu dzialalnosci na dany rok).

5) Udziat w sporzadzaniu Sprawozdania z wykonania Planu dziatalnosci Zespotu.

6) Gromadzenie Planow 1 Sprawozdan z realizacji celow 1 zadan komorek
organizacyjnych.

7) Weryfikacja danych na temat ryzyk i mechanizméw kontroli przekazywanych przez
poszczegolne komorki organizacyjne.

8) Zapewnienie jednolitych standardow w zakresie identyfikacji, analizy i oceny ryzyka.

9) Tworzenie i aktualizacja metodyki oceny ryzyka i mechanizméw kontroli, jak réwniez
zwigzanych z nia wzoréw dokumentow.

10) Wspieranie Dyrektora w zakresie realizacji kontroli zarzadczej oraz gromadzenie
niezbednych danych do oceny tego systemu.

11) Przeprowadzanie samooceny systemu kontroli zarzadczej w SPZOZ na podstawie
Komunikatu Nr 3 Ministra Finansow z dnia 16 lutego 2011r. w sprawie szczegétowych
wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finansow
publicznych (Dz. Urz. MF Nr 11, poz. 2) oraz zgodnie z ustalonymi w Zespole
zasadami.

12) Sporzadzanie rocznego sprawozdania z funkcjonowania kontroli zarzadcze)
1 przedstawienie jej Dyrektorowi.

13) Gromadzenie o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej.

14) Opracowywanie informacji na temat stanu kontroli zarzadczej, przedkladanej przez
Dyrektora podmiotowi tworzacemu.

2. Koordynator ds. kontroli zarzadczej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

VIIl. WARUNKI  WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIAtALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE
ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGtOSCI
PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
/DROWOTNYCH

§ 54
1. Zespol realizujac swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentow i ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
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Wspélipraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ medyczng odbywa sie
w ramach zawartych uméw i porozumien.

Zespol na biezaco informuje wspolpracujace z nim podmioty wykonujace dzialalnosé
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielanych $wiadczen
medycznych oraz mozliwosci diagnostycznych.

Zespot przyjmuje pacjentow skierowanych z innych podmiotéw w zaleznosci od
posiadanych, z wyjatkiem stanoéw bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia. Przyjecie
nastgpuje po ustaleniu przez podmiot kierujacy terminu i miejsca z kierownikiem
oddziatu lub lekarzem kierujagcym oddzialem badz lekarzem petnigcym dyzur medyczny
w oddziale.

§ 55
W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym
podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ medyczna, pacjent Zespolu jest kierowany na
zasadach okreslonych przepisami prawa.
Korzystanie z bazy diagnostycznej innych podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza mozliwe jest na zasadach okreslonych w umowach zawartych z tymi
podmiotami.
Materiat biologiczny wysylany do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, zas wyniki badan archiwizowane sa w dokumentacji medycznej wedtug
przyjetych w Zespole zasad.
Transport sanitarny niezbedny do realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie
wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacych dzialalnosé lecznicza dostepny jest
na podstawie zawartej z podmiotem zewnetrznym umowy.

IX.  WYSOKOSC OPtATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ USTALONEJ W SPOSOB OKRESLONY W ART. 28
UST. 4 USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 R. O PRAWACH
PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA

§ 56

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana na podstawie obowigzujacych aktow prawnych:

1.

(U%)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2023
poz. 991 z pézn. zm.),

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity Dz. U. 2020 r. 2023 po0z.849 1545 z p6zn. zm.),

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U.
2019 r. poz. 1781z pézn. zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,

zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2022
poz. 1304 z p6zn. zm.).
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§57
Dokumentacja medyczna (kartoteka pacjenta) jest wlasnoscig Zespolu. Zespot ma jednak
obowigzek udostepni¢ dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, osobie upowaznionej przez pacjenta lub upowaznionym organom oraz
zapewni¢ ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.

§58

1. Zespol pobiera oplate za udost¢pnienie dokumentacji medycznej:

1)  przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

2)  nainformatycznym nosniku danych,

3)  przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie
za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym
nosniku danych.

2. Opfaty, o ktérej mowa w pkt 1, Zespét nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia
dokumentacji medyczne;j:

1)  pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym
zakresie 1 w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy z dn.
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) w zwiazku z postepowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67¢ ust. 1 ustawy z dn. 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

2. Wysokos¢ opftaty za:

1)  jedng strong wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — wynosi 0,002,

2)  jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — wynosi 0.00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych —wynosi
0,0004

— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, poczawszy od
pierwszego dnia miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym nastapilo ogloszenie.

3. Aktualng wysokosci oplaty (skalkulowanej zgodnie z ust. 2) za wydanie
dokumentacji medycznej okresla Zarzadzenie Dyrektora.

X. ORGANIZACJA  PROCESU  UDZIELANIA  SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPtAT ORAZ
WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE
MOGA BYC, ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY LUB
PRZEPISAM| ODREBNYMI, UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO
CALKOWITA ODPLATNOSCIA
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§ 59
. Zespot udziela swiadczen zdrowotnych nieodplatnie i odplatnie.
2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow publicznych ($wiadczenia zdrowotne
nicodplatne) udzielane s3 osobom objetym powszechnym - obowigzkowym
i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, a takze inne osoby na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wysokos¢ oplat za wykonywanie s$wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze
srodkow publicznych okresla cennik, wprowadzony przez Dyrektora.

o

(%)

§ 60

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby
nie ogranicza¢ dostgpnosci do s$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych
wsposob  zapewniajacy  poszanowanie  zasady  sprawiedliwego,  réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodne z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wptywu na kolejnosé

pozycji na prowadzonej przez Zespol liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia

finansowanego ze srodkéw publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane beda w miar¢ mozliwosci w dniu zgloszenia

lub innym terminie uzgodnionym z pacjentem wedhug ustalonej kolejnosci w dniach

1 godzinach ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze S$rodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego
Swiadczenia.

5. Zespél nie moze odmoéwi¢ s$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

W

§ 61
Zasady zlecania, odplatnosci i realizacji transportu sanitarnego w zakresie realizacji
$wiadczenia gwarantowanego — transportu sanitarnego, pojazdami Zespotu okresla cennik
stanowigcy zalacznik do niniejszego regulaminu.

XI.  WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWtOK
PACJENTA PRZEZ OKRES DtUZSZY NIZ 72 GODZINY OD 0OSOB
LUB INSTYTUCJI UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA ZW+tOK
NA PODSTAWIE USTAWY O CMENTARZACH | CHOWANIU
ZMARLYCH ORAZ OD PODMIOTOW, NA ZLECENIE KTORYCH
PRZECHOWUIJE SIE ZWLOKI W ZWIAZKU Z TOCZACYM SIE
POSTEPOWANIEM KARNYM
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§ 62
Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chiodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta;
2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo sledztwo a prokurator nie
pozwolil na pochowanie zwlok.

3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny

okresla cennik stanowigcy zatacznik do niniejszego regulaminu.

XIl. SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI
ORGANIZACYINYMI ZESPOtU

§ 63
DYREKTOR

Dyrektor zarzadza Zespotem i reprezentuje go na zewnatrz, ponosi odpowiedzialnosc za

zarzadzenie Zespolem oraz jest przetozonym jego wszystkich pracownikow.

Dyrektor kieruje Zespotem przy pomocy:

1) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, ktdéry jest jednoczesnie Naczelnym Lekarzem
Szpitala;

2) Gléwnego Ksiggowego,

3) Przelozonej Pielegniarki,

4) kierownikow jednostek i komorek organizacyjnych wehodzacych w skiad Zespotu.
Stosunek pracy ze wszystkimi pracownikowi Zespotu nawigzuje i rozwiazuje Dyrektor.
Zarzad Powiatu Ropczycko-Sedziszowskiego po uzyskaniu opinii Rady Spotecznej
nawiazuje i rozwigzuje z Dyrektorem Zespotu stosunek pracy na podstawie powolania
lub umowy o prace, albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.

Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniotworczym podmiotu, ktory utworzyt
Zespol oraz organem doradczym Dyrektora Zespotu.

W czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuje go Zastgpca Dyrektora lub inna wyznaczona
osoba na podstawie udzielonego pelnomocnictwa.

§ 64

W sprawach dotyczacych funkcjonowania Zespotu Dyrektor wprowadza wewnetrzne
akty prawne m.in.:

1) zarzadzenia,

2) regulaminy,
3) instrukcje,
4) procedury.

Rejestr i zbior zarzadzen Dyrektora prowadzi Dzial Organizacji, Nadzoru i Rozliczen.
Zarzadzenia Dyrektora podaje si¢ do wiadomoscei pracownikow poprzez zamieszczenie
na stronie intranetowej Zespotu.
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§ 65

ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA
- NACZELNY LEKARZ SZPITALA

l. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje i nadzoruje prace jednostek, komorek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy dzialalnosci medycznej Zespotu
i podejmuje decyzje w sprawach wechodzacych w zakres ich dziatania.

Do obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegélnoscei:

1) tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan Zespotu zwigzanych z dostepnoscia
1 poziomem s$wiadczen zdrowotnych oraz przyjetymi standardami i procedurami
medycznymi;

2) organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz nadzor na prawidtowosciag ich
wykonania:

a) koordynacja i nadzor nad praca podleglych pracownikéw komoérek i jednostek
organizacyjnych;

b) sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz prowadzenie kontroli dokumentacji medycznej;

¢) nadzoér nad gospodarka lekami oraz produktami medycznymi;

d) nadz6r na prawidlowoscig gospodarowania sprzetem oraz aparatura medyczng;

¢) nadzorowanie i koordynowanie przygotowania materialéw do kontraktow

f) w zakresie $wiadczen zdrowotnych;

g) analizowanie materialéw sprawozdawczych i opracowywanie oceny Zespolu
w zakresie lecznictwa.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa rozpatruje wnioski i skargi pacjentow dotyczace

udzielanych przez Zesp6t swiadezen zdrowotnych.

4. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa — Naczelny Lekarz Szpital podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

[

(U]

KIEROWNICY KOMOREK ORGANIZACYINYCH

§ 66
I. Do obowiazkéw kierujacego komorka/jednostka organizacyjna Zespotu nalezy
w szczegolnoscei:

1) organizacja pracy komorki,

2) zapewnienie pracownikom odpowiednich warunkéw pracy oraz nadzor nad
terminowym i prawidlowym zatatwieniem spraw,

3) wihasciwy dobér pracownikéw oraz dbalo$é¢ o systematyczne podnoszenie ich
kwalifikacji zawodowych., a takze ksztaltowanie wlhasciwych  stosunkow
mig¢dzyludzkich w podleglej komorce organizacyijne;.

4) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikéw podleglej komérki,

5) sporzadzania planow urlopow,

6) wnioskowanie o udzielenic nagréd i kar zgodnie z zasadami okreslonymi
w obowiazujacych w Zespole regulaminach,

7) usprawnianie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej,

8) uczestniczenie w pracy komorki i wykonywanie wazniejszych zadan z zakresu pracy
oraz innych zadan zleconych przez Dyrektora.

2. Kierujacego komorka organizacyjna zastepuje w razie jego nieobecnosci — zastepca lub
wyznaczony pracownik.
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Kierownicy komorek organizacyjnych sg zobowigzani do zapoznawania podleglego
personelu z informacjami uzyskiwanymi na spotkaniach okresowych z kierownictwem
Zespotu.

PRACOWNICY ZESPOLU

§ 67
Do obowiazkéw pracownikow Zespohu nalezy przede wszystkim:

1) znajomos¢ obowiazujacych instrukcji stuzbowych w dziedzinie ustalonego dla nich

czynnosci stuzbowych,

2) staranne 1 terminowe oraz zgodne z otrzymanymi poleceniami wykonywanie

obowiazkéw stuzbowych, przy jednoczesnym przestrzeganiu obowigzujacych
w Zespole procedur,

3) wlasciwe wykorzystywanie czasu pracy, przestrzeganie ustalonego porzadku

i dyscypliny pracy oraz zasad ochrony przeciwpozarowej, a takze bezpieczenstwa
1 higieny pracy,

4) poglebianie wiedzy i doskonalenie kwalifikacji zawodowych,

5) przestrzeganie przepisoOw o ochronie tajemnicy stuzbowe;j,

6) dbalos¢ o powierzone mienie,

7) przestrzeganie przepisow porzadkowych obowigzujacych na terenie obiektow

Zespotu, a w tym w szczego6lnoscei dotyczacych zasad wjazdu, ruchu i parkowania
pojazdow uzywanych przez pracownikow Zespotu,

8) przestrzeganie zasad etyki zawodowej.
2,

Pracownicy sg w szczeg6lnosci uprawnieni do:
1) pracy w warunkach zgodnych z zasadami ergonomii,
2) terminowego otrzymywania wynagrodzenia za pracg.
Szczegolowy zakres czynnosci i obowiazkow kazdego pracownika ustala bezposredni
przetozony i znajduja sie w aktach osobowych kazdego pracownika.
Pracownicy ponoszg odpowiedzialno$¢ za wykonywang praca, a w szczegolnosci za:
1) jakosé, terminowos$¢ i ilos¢ wykonywanych zadan stosowanie do posiadanych
uprawnien, srodkow i warunkow ich realizacji,
2) stan i sposob wykorzystania majatku stosownie do postawionych do jego dyspozycji
srodkow materialnych, finansowych i organizacyjnych,
3) przestrzeganie obowiazujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad
i procedur obowiazujacych w Zespole.
Osoby zatrudnione w Zespole oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnych
z podmiotem leczniczym sg obowiazane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacy imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby.

§ 68
W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw i pracownikow oraz ochrony mienia,
w pomieszczeniach ogolnodostgpnych Zespotu, prowadzony jest monitoring za pomocg
urzadzen umozliwiajgcych rejestracj¢ obrazu.
Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu wykorzystywane sa wylacznie do
celow, dla ktorych zostaly zebrane, iprzechowywane przez okres nie dluzszy niz
3 miesiace od dnia nagrania.
Po uptywie okresu, o ktérym mowa w pkt 2 uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajace dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrgbne nie
stanowig inaczej.
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XIll. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 69
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie organizacyjnym majg
zastosowanie odpowiednie postanowienia regulaminéw i zarzadzen wewngtrznych oraz inne
odrebne przepisy.

§ 70
Podanie regulaminu organizacyjnego do wiadomosci pacjentow nastepuje poprzez
wywieszenie na tablicach informacyjnych w miejscach udzielania $wiadczen oraz na stronie
internetowej Zespotu.

§71
Tekst  regulaminu  organizacyjnego otrzymuja ordynatorzy/kierownicy —oddziatow
i kierownicy komérek organizacyjnych, ktérzy sa zobowigzani do zapoznania z jego trescia
podlegtych pracownikow.

§72
Z dniem wejscia w zycie niniejszego regulaminu organizacyjnego uchyla si¢ regulamin
organizacyjny stanowigcy zalacznik do Zarzadzenia Dyrektora nr 24/2023 z dnia
31 sierpnia 2023 r.

§ 73
Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 02.01.2024 r.

§75
Zalaczniki do regulaminu organizacyjnego:
1. Schemat organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach- zatacznik nr 1
2. Cennik ustug medycznych Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach- zalacznik nr 2



