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R E G U L A M I N     P O R Z Ą D K O W Y

S A M O D Z I E L N E G O    P U B L I C Z N E G O

ZESPOŁU    O P I E K I    Z D R O W O T N E J

W  SANOKU

Regulamin porządkowy zawiera:

I. Informacje ogólne.

II. Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej dostępności i jakości tych świadczeń.

III. Zadania poszczególnych komórek organizacyjnych.

IV. Warunki współdziałania z innymi zakładami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidłowej diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania.

V. Prawa i obowiązki pacjenta.

VI. Obowiązki Zakładu w razie śmierci pacjenta.

VII. Postanowienia końcowe.

Sanok,  marzec.2008 r.

Rozdział I

Informacje ogólne

§ 1

1. Regulamin Porządkowy zwany w dalszej części Regulaminem określa:

a. Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w jednostkach medycznych Zespołu,

b. Organizację i zadania poszczególnych jednostek organizacyjnych Zespołu, w tym zakresy czynności pracowników oraz zasady współpracy pomiędzy tymi jednostkami dla zapewnienia sprawności funkcjonowania Zespołu pod względem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym,

c. Warunki współdziałania z innymi zakładami opieki zdrowotnej w celu zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania,

d. Prawa i obowiązki pacjenta,

e. Obowiązki Zespołu w razie śmierci pacjenta.

2. Regulamin ustala Dyrektor Zakładu, a zatwierdza Rada Społeczna Zakładu.

3. Regulamin opracowany został na podstawie art. 18a Ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej”  (Dz. U. Nr 14/07, poz. 89 z późn.zm.). 

§ 2

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej zwany dalej Zespołem działa na podstawie:

1. „Ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej” (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z późn. zm.),

2. „Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych” (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z późn. zm.),

3. Statutu Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku,

4. Innych przepisów dotyczących zakładów opieki zdrowotnej,

5. Niniejszego Regulaminu.

§ 3

Ilekroć w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1. „Statucie” – należy przez to rozumieć Statut SPZOZ w Sanoku,

2. „Regulaminie” - należy przez to rozumieć Regulamin Porządkowy Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku,

3. „Dyrektorze” - rozumie się przez to rozumieć powołanego przez  Zarząd Powiatu Sanockiego Kierownika Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku, 

4. „SPZOZ, Zespole, Świadczeniodawcy” – rozumie się przez to Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Sanoku,

§ 4

Zespół realizuje zadania o zasięgu powiatowym i wojewódzkim w obrębie działania Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 5

Świadczenia zdrowotne udzielane są bezpłatnie, za częściową odpłatnością lub odpłatnie na zasadach określonych w ustawie, w przepisach odrębnych lub na podstawie umów cywilnoprawnych z dysponentami publicznych środków finansowych lub z innymi podmiotami świadczącymi usługi w zakresie opieki zdrowotnej. Dokumentem uprawniającym do bezpłatnych świadczeń medycznych jest aktualny dowód ubezpieczenia lub przynależność do grupy uprawnionej na podstawie odrębnych przepisów.

§ 6

Osobie znajdującej się w stanie nietrzeźwości nie przysługują świadczenia bezpłatnie, jeżeli jedyną i bezpośrednią przyczyną jej choroby był stan nietrzeźwości. Za stan nietrzeźwości przyjmuje się:

1. Stężenie alkoholu etylowego we krwi >0.5 ‰,

2. Zawartość alkoholu etylowego w wydychanym powietrzu >0,25 mg w 1 dm³.

Rozdział II

Przebieg procesu udzielania świadczeń

zdrowotnych z zapewnieniem właściwej dostępności

i jakości tych świadczeń

Cześć I

Podstawa udzielania bezpłatnych świadczeń zdrowotnych

§ 7

1. Świadczenia zdrowotne na rzecz osób ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) są udzielane na podstawie dowodu potwierdzającego uprawnienia do świadczeń w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Do czasu wydania ubezpieczonemu Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego dokumentem potwierdzającym prawo do świadczeń zdrowotnych jest:

a. Dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o pracę (jeden z wymienionych dowodów):

1. Druk ZUS RMUA wydawany przez pracodawcę,

2. Aktualne zaświadczenie z zakładu pracy,

3. Legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczątką.

b. Dla osoby prowadzącej działalność gospodarczą:

1. Aktualny dowód wpłaty składki na ubezpieczenie zdrowotne.

c. Dla osoby ubezpieczonej w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (KRUS):

1. Legitymacja KRUS wraz z dowodem wpłaty ostatniej składki na ubezpieczenie zdrowotne.

d. Dla emerytów i rencistów:

1. Legitymacja emeryta lub rencisty wraz z aktualnym odcinkiem emerytury lub renty.

e. Dla osoby bezrobotnej (o ile nie jest ubezpieczona, jako członek rodziny):

1. Aktualne zaświadczenie z Urzędu Pracy potwierdzające prawo osoby bezrobotnej.

f. Dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie:

1. Umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem opłaty składki.

g. Dla osoby korzystającej z pomocy opieki społecznej:

1. Decyzja wójta (burmistrza) gminy,

2. Legitymacja potwierdzona przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej lub Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.

h. Dla członka rodziny osoby ubezpieczonej, tj. współmałżonka osoby z wyżej wymienionych grup, o ile nie jest ubezpieczony z własnego tytułu, dziecka osoby ubezpieczonej, wnuka osoby ubezpieczonej, o ile nie jest zgłoszony przez rodziców lub szkołę (jeden z wymienionych dokumentów):

1. Dowód opłacania składki zdrowotnej przez głównego płatnika oraz zgłoszenie do ubezpieczenia członków rodziny,

2. Legitymacja rodzinna z wpisanymi członkami rodziny wraz z aktualną datą i pieczątką,

3. Aktualne zaświadczenie z zakładu pracy,

4. Legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi członkami rodziny wraz z aktualnym odcinkiem emerytury lub renty.

i. W przypadku osób, które ukończyły 18 rok życia dodatkowo dokument potwierdzający fakt kontynuacji nauki (do 26 roku życia) lub niepełnosprawność. Prawo do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego dla osób, które ukończyły szkołę średnią lub wyższą wygasa po upływie 4 miesięcy od zakończenia nauki lub skreślenia z listy uczniów lub studentów. Członkowie najbliższej, rodziny w przypadku ubezpieczenia, nie muszą mieć polskiego obywatelstwa. 

j. Inni (np. duchowni, stypendyści):

1. Kserokopia druku zgłoszenia do ubezpieczenia lub inne zaświadczenie od płatnika składki.

k. Dla osób uprawnionych do świadczeń na podstawie przepisów o koordynacji, tj. przebywających czasowo na terytorium Polski (jeden z wymienionych dokumentów) na podstawie:

1. EKUZ – Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego,

2. Certyfikatu zastępczego,

3. Poświadczenia wydanego przez NFZ.

4. W przypadku ich braku, pacjent sam pokrywa koszty leczenia.

3. Jeśli ubezpieczony nie przedstawi dowodu ubezpieczenia zdrowotnego, lub nie opłacił składki na ubezpieczenie zdrowotne przez okres dłuższy niż miesiąc pokrywa koszty udzielonych świadczeń zdrowotnych (tzn. zapłaci za leczenie, badania itp.).

4. Jeżeli osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu uprawniającego do bezpłatnego wykonania świadczeń zdrowotnych lub nie ureguluje składek w terminie określonym w ustawie i poniesie koszty świadczenia, może później ubiegać się o zwrot kosztów leczenia od instytucji ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ), przedstawiając w późniejszym terminie dokument ubezpieczenia.

5. W przypadku osób, za których nie opłacano regularnie składki zdrowotnej, ewentualne koszty leczenia pracowników poniesie pracodawca.

6. Brak dokumentu potwierdzającego uprawnienia do świadczeń zdrowotnych nie może być powodem odmowy udzielenia świadczenia lub obciążenia pacjenta kosztami leczenia w następujących przypadkach:

a. Nagłego zachorowania,

b. Wypadku, urazu lub zatrucia,

c. Stanu zagrożenia życia lub porodu.

7. Dowód ubezpieczenia zdrowotnego może zostać przedstawiony przez ubezpieczonego w innym czasie, nie później niż 30 dni od dnia rozpoczęcia udzielenia świadczenia o ile pacjent nadal przebywa w szpitalu lub w terminie 7 dni od dnia zakończenia udzielenia świadczenia.

8. Przedstawione powyżej zasady nie dotyczą dzieci do ukończenia 6 miesiąca życia.

Część II 

Organizacja udzielania świadczeń zdrowotnych 

§ 8

W zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej Zespół  udziela świadczeń zdrowotnych w poszczególnych jednostkach organizacyjnych, a w szczególności: oddziałach, zakładach, stacji, poradniach specjalistycznych i pracowniach.

§ 9

W zakresie nieuregulowanym postanowieniami niniejszego Regulaminu, do medycznych komórek organizacyjnych mają  zastosowanie  przepisy odrębnych regulaminów wewnętrznych, określające szczegółowo  ich organizację i zadania.

§ 10

Oddziałami, zakładami oraz przychodnią specjalistyczną kierują adekwatnie Kierownicy i Ordynatorzy (koordynatorzy), bezpośrednio podlegli Dyrektorowi. Rozkład pracy personelu  i harmonogram dyżurów ustala Ordynator (koordynator) w porozumieniu z  Dyrektorem oraz Pielęgniarka Oddziałowa w porozumieniu z Ordynatorem Oddziału i Naczelną Pielęgniarką Zespołu.

§ 11

Szpitalny Oddział Ratunkowy z Izbą Przyjęć

Szpitalny Oddział Ratunkowy  udziela świadczeń w razie wypadku, urazu, porodu, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, powodujących zagrożenie życia. 

Praca oddziału trwa przez całą dobę.

Do zadań w/w należą:

· badanie lekarskie pacjentów zgłaszających się do Zespołu,

· przyjmowanie pacjentów zakwalifikowanych do leczenia zamkniętego,

· udzielanie doraźnej pomocy medycznej,

· kierowanie procedurą transportu lotniczego.  

 § 12

1. W przypadkach nagłych lekarz Szpitalnego Oddziału Ratunkowego po wstępnym badaniu wzywa lekarza danej specjalności na konsultacje.

2. Jeżeli lekarz stwierdzi potrzebę niezwłocznego umieszczenia pacjenta w Oddziale, a brak miejsca, zakres świadczeń udzielanych przez Zespół lub względy epidemiologiczne nie pozwalają na przyjęcie, Zespół po udzieleniu niezbędnej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala (po uprzednim porozumieniu się z tym Szpitalem).

3. W sytuacji zagrożenia życia, do obowiązków lekarza Szpitalnego Oddziału Ratunkowego lub innego fachowego pracownika należy: powiadomienie anestezjologa i pielęgniarki anestezjologicznej; zabezpieczenie wkłucia dożylnego; pobranie krwi na ustalenie grupy krwi, RH i morfologię; utrzymanie drożności żyły; założenie cewnika do pęcherza moczowego, pobranie moczu do analizy (na zlecenie lekarza); założenie karty obserwacyjnej; monitorowanie parametrów (RR krwi, tętno, oddech, źrenice); założenie karty realizacji zaleceń lekarskich; wykonanie EKG; wykonanie zleconych badań RTG; USG; ewentualnie defibrylacja.

4. Po zaopatrzeniu medycznym pacjenta przenosi się transportem sanitarnym do wskazanego oddziału, na zlecenie lekarza kierującego.

5. Powiadamia się Rodzinę pacjenta, a w uzasadnionych przypadkach Policję.

6. W przypadku porodu rodzącą przekazuje się bezpośrednio do oddziału położniczego.

7. Sporządza się dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami.

 § 13

3. W przypadku podjęcia przez lekarza dyżurnego decyzji o pozostawieniu pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzi się obserwację pacjenta pod względem zgłaszanych dolegliwości                   i objawów.

4. Realizację zaleceń lekarskich dokumentuje się w książce zabiegów ambulatoryjnych.

5. Pacjent przebywa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie dłużej niż 24 godziny.

6. Przy opuszczaniu Szpitalnego Oddziału Ratunkowego pacjent otrzymuje kartę obserwacyjną i kartę zleceń ambulatoryjnych.

§ 14

W oddziale znajduje się spis telefonów kontaktowych i adresów wszystkich świadczeniodawców i instytucji, z którymi współpracuje Zespół. Ponadto prowadzi się niezbędną dokumentację, zapewniającą i przedstawiającą  właściwy tryb postępowania z pacjentami.

Pacjentów przyjmuje się na podstawie dokumentu tożsamości i dowodu ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 15

1.  Oddziały Szpitalne

Oddział stanowi podstawową komórkę organizacyjną Zespołu, dzieli się na Pododdziały, Odcinki Pielęgniarskie.  W poszczególnych salach mogą przebywać tylko pacjenci tej samej płci z uwzględnieniem specyfiki sal o szczególnym nadzorze medycznym, zapewniając pacjentom poszanowanie i intymność w czasie badań i leczenia.

Pacjenci powinni być transportowani przez Personel Zespołu, jeżeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta.Personel zatrudniony w Zespole nie powinien przebywać w salach pacjentów po zakończonym dyżurze bez zgody bezpośredniego przełożonego.

2.  Świadczenia zdrowotne udzielane są w następujących oddziałach szpitalnych:

a. Oddział Wewnętrzny,

b. Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej z Pododdziałem Urologicznym ,

c. Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

d. Oddział Ginekologiczno-Położniczy,

e. Oddział Dziecięcy , 

f. Oddział Noworodków ,

g. Oddział Pulmonologiczny,

h. Oddział Obserwacyjno-Zakaźny,

i. Oddział Kardiologiczny,

j. Oddział Neurologiczny z Pododdziałem Udarowym,

k. Oddział Otolaryngologiczny,

l. Szpitalny Oddział Ratunkowy/Izba Przyjęć,

m. Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

3.  Świadczenia zdrowotne udzielane są w Przychodni Specjalistycznej w następujących  poradniach i pracowniach :     

1) Poradnia Alergologiczna,

2) Poradnia Alergologii dla Dzieci,

3) Poradnia Chirurgii Ogólnej,

4) Poradnia Chorób Zakaźnych,

5) Poradnia Diabetologiczna,

6) Poradnia Endokrynologiczna,

7) Poradnia Gastroenterologiczna,

8) Poradnia Ginekologiczno-Położnicza,

9) Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc,

10) Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc dla Dzieci,

11) Poradnia Hepatologiczna,

12) Poradnia Kardiologiczna,

13) Poradnia Leczenia Uzależnień,

14) Poradnia Leczenia Wad Postawy u Dzieci,

15) Poradnia Medycyny Sportowej,

16) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci,

17) Poradnia Neurologiczna,

18) Poradnia Neurologii Dziecięcej,

19) Poradnia Okulistyczna,

20) Poradnia Okulistyczna dla Dzieci,

21) Poradnia Otolaryngologiczna,

22) Poradnia Rehabilitacyjna,

23) Poradnia Reumatologiczna,

24) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

25) Poradnia Urologiczna,

26) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

27) Poradnia Profilaktyki Chorób Piersi,

28) Poradnia Dermatologiczna,

29) Poradnia Chirurgii Naczyniowej,

30) Szkoła Rodzenia,

31) Pracownia Echokardiografii,

32) Pracownia Bronchoskopii,

33) Pracownia Endoskopii,

34) Pracownia Spirometrii,

35) Pracownia Audiometrii,

36) Poradnia Onkologiczna.

4. Świadczenia zdrowotne udzielane są w następujących zakładach :

1) Zakład Rehabilitacji Leczniczej w którego skład wchodzą następujące komórki

organizacyjne:


a) Pracownia Fizjoterapii ul. 800-lecia 26


b) Pracownia Fizjoterapii ul. Konarskiego


c) Pracownia Fizjoterapii ul. Lipińskiego

2) Zakład Diagnostyki w którego skład wchodzą następujące komórki organizacyjne:

      a)  Pracownia RTG ul. 800-lecia ,

      b)  Pracownia RTG ul. Konarskiego,

c) Pracownia USG,

d) Pracownia Mammografii,


e)   Pracownia Tomografii Komputerowej 

5. Świadczenia zdrowotne udzielane są w następujących stacjach :

1) Stacja Pogotowia Ratunkowego w której skład wchodzą następujące komórki organizacyjne:

      a) Zespół Ratownictwa Medycznego „R”,

      b) Zespół Ratownictwa Medycznego „W 1”,

      c) Zespół Ratownictwa Medycznego „W 2”,

      d) Zespół Ratownictwa Medycznego „W 3”

§ 16

1. Poradnie udzielają świadczeń w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez lekarzy specjalistów, pacjentom posiadającym skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. W szczególnych przypadkach pomoc może być udzielona w warunkach domowych, w miejscu zamieszkania pacjenta lub jego pobytu.

2. Pacjenci w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej przyjmowani są na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza (POZ, specjalistę). Skierowaniem jest także karta informacyjna z leczenia szpitalnego lub karta informacyjna z SOR/ Izby Przyjęć lub innej jednostki Zespołu z odpowiednim wpisem określającym wskazanie dalszego leczenia.

3. Zespół zapewnia rejestrację pacjentów na podstawie zgłoszenia:

a. Osobistego,

b. Telefonicznego,

c. Za pośrednictwem osoby trzeciej.

4. Świadczenia zdrowotne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane są zgodnie z harmonogramem udzielania świadczeń (ustalonym przez Zespół w oparciu o kontrakt z NFZ).

5. Szczegółowy harmonogram przyjęć w poradniach specjalistycznych jest dostępny w Zespole Poradni Specjalistycznych oraz na stronie internetowej Zespołu (www.zozsanok.pl).

6.  Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane do świadczeń:

a. Ginekologa i położnika,

b. Dermatologa,

c. Wenerologa,

d. Okulisty,

e. Psychiatry,

f. Dla osób chorych na gruźlicę,

g. Dla osób zakażonych wirusem HIV,

h. Dla inwalidów wojennych i osób represjonowanych,

i. Dla osób uzależnionych od alkoholu, środków odurzających i substancji psychotropowych.

7. W przypadku długotrwałego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu wymagane jest tylko przy pierwszej wizycie i jest ważne aż do zakończenia procesu leczniczego. W przypadku przerwy w leczeniu trwającej ponad 12 miesięcy wymaga się ponownego skierowania do poradni. Badania specjalistyczne zapewnia lekarz specjalista w takim zakresie, jaki przewiduje procedura leczenia danego schorzenia i konkretna potrzeba zdiagnozowania choroby.

§ 17

Procedury postępowania związane z hospitalizacją

1. Hospitalizacja pacjenta może nastąpić w trybie:

a).  Planowanym:

1) Przyjęcie planowane następuje na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza specjalisty w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbą Przyjęć,

2) Przyjęcia planowane dokonywane są od poniedziałku do piątku.

3) Pacjent powinien posiadać zaświadczenie o szczepieniu przeciwko WZW B w przypadku przyjęcia planowego (a w przypadku procedur inwazyjnych) aktualne wyniki badania HBS, morfologię, analizę moczu, poziom mocznika, poziom glukozy, RTG klatki piersiowej, EKG.

4) W przypadku braku miejsc na danym oddziale lub z przyczyn obiektywnych (dotyczących pacjenta) przesuwa się termin ustalonego zabiegu planowego poprzez wpisanie do zeszytu przyjęć planowych.

5) Umożliwia się pacjentowi zapoznanie z Kartą Praw Pacjenta.

6) Pacjent jest badany przez lekarza określonego oddziału, bądź wskazanego przez niego konsultanta.

7) Pacjent jest przekazywany do właściwego oddziału przez pielęgniarkę Izby Przyjęć  Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, lub pielęgniarkę danego oddziału do którego jest przyjmowany.

b).  Nagłym:

1) Pacjentowi będącemu w stanie zagrożenia zdrowia lub życia musi być bezwzględnie udzielona pomoc medyczna bez jakiejkolwiek zwłoki czasowej.

2) Pierwszej pomocy pacjentowi udziela lekarz dyżurny Szpitalnego Oddziału Ratunkowego:

a) w przypadkach zabiegowych lekarz chirurg,

b) przypadkach nie zabiegowych lekarz nie zabiegowy pełniący dyżur w Szpitalnym  Oddziale Ratunkowym,

3) W przypadku konieczności hospitalizacji takiego pacjenta powiadamiany jest lekarz dyżurny oddziału, na który kierowany jest pacjent. Lekarz dyżurny oddziału ma obowiązek natychmiastowego zejścia do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, zbadania pacjenta i podjęcia decyzji o hospitalizacji w oddziale, na który pacjent był kierowany lub odmowy tej hospitalizacji                z wyraźnym wskazaniem, czy pacjent ma być hospitalizowany w innym oddziale, czy też odesłany do leczenia ambulatoryjnego.

4) Za stan zdrowia pacjenta przebywającego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym odpowiada lekarz dyżurny Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. W przypadku przewlekających się decyzji, na który oddział ma być przyjęty pacjent, starszy lekarz dyżurny szpitala podejmuje decyzję, gdzie ma być leczony pacjent i jest to decyzja ostateczna i nieodwołalna.

5) Przyjmowany pacjent w trybie nagłym ma mieć opieczętowaną pierwszą stronę historii choroby pieczęcią o następującej treści: „Pacjent przyjęty w trybie nagłym” z podpisem lekarza Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.

6) Pierwszą stronę historii choroby pieczętuje i autoryzuje lekarz Szpitalnego Oddziału Ratunkowego przyjmujący pacjenta.

2. Jeżeli lekarz dyżurny przy badaniu chorego poweźmie uzasadnione podejrzenie, że jego uszkodzenie ciała lub zaburzenia czynności pozostają w związku z popełnieniem przestępstwa jest obowiązany bezzwłocznie powiadomić o danym przypadku Policję lub prokuratora.

3. Lekarz dyżurny w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najbliższym czasie u przyjmowanego chorego zabiegu operacyjnego jest obowiązany zażądać od chorego, a w razie jego nieprzytomności, lub ubezwłasnowolnienia – od jego rodziny (opiekunów prawnych lub faktycznych), wyrażenia zgody na piśmie na dokonanie zabiegu. 

4. W razie odmowy udzielenia zgody lekarz dyżurny jest obowiązany uzyskać od chorego (członka rodziny, opiekuna) pisemnego oświadczenia z adnotacją, że został on uprzedzony o mogących wystąpić następstwach niedokonania zabiegu. 

5. Jeżeli nie można uzyskać oświadczenia określonego w ust. 4, a zabieg operacyjny jest konieczny i umotywowany wskazaniami życiowymi, o wykonaniu zabiegu decyduje na wniosek ordynatora Dyrektor Szpitala. 

6. Okoliczności, o których mowa w ust. 3-5, powinny być odnotowane przez lekarza dyżurnego w historii choroby, niezależnie od dołączenia odpowiedniego dokumentu. Notatkę lekarza dyżurnego, dotyczącą odmowy podpisania oświadczenia, o którym mowa w ust. 4, podpisuje również pielęgniarka SOR/Izby Przyjęć, jako świadek odmowy.

§ 18

1. Przy ustalaniu rozkładu dnia w zakresie obsługi i pielęgnowania chorych należy kierować się następującymi wytycznymi: 

a) godziny wykonywania czynności przy pacjencie - 

6 – 7 - Toaleta chorych. Mierzenie ciepłoty ciała, obliczanie tętna i oddechów.

7 – 9 - Pobieranie materiałów do badań laboratoryjnych od  obłożnie chorych i wykonywanie niektórych badań diagnostycznych. Śniadanie. Sprzątanie sal chorych.

8 – 10 - Obchody lekarskie.

10 – 12 - Wykonanie zleceń lekarskich i zabiegów.

12 – 13 - Obiad. Uporządkowanie sal chorych. Toaleta obłożnie chorych.

13 – 14 - Wykonywanie zleceń lekarskich i innych czynności związanych z funkcjonowaniem oddziału.

16 - 18 - Mierzenie ciepłoty, obliczanie tętna i oddechów. Obchody  wieczorne ordynatorów bądź lekarzy dyżurnych.

18 – 22 - Kolacja. Uporządkowanie sal. Toaleta chorych. Rozrywki kulturalne. Wykonywanie zleceń lekarskich.

22 – 6 - Cisza nocna.

b) Szczegółowy rozkład dnia ustala Dyrektor Szpitala w porozumieniu z ordynatorami oddziałów, kierownikami pracowni, gabinetów i działów pomocniczych Szpitala, przełożoną pielęgniarek oraz  zastępcami ,

c) W porze przeznaczonej na posiłki dla chorych nie należy przeprowadzać badań i zabiegów, chyba, że zachodzi przypadek nie cierpiący zwłoki.

d) Badanie w celu ustalenia rozpoznania, o ile możliwe również i leczenie powinno być rozpoczęte z chwilą przyjęcia pacjenta na oddział.

e) Lekarze oddziału są obowiązani prowadzić na bieżąco historię chorób.

f) Obowiązkiem lekarza leczącego jest zgłoszenie ordynatorowi wniosku o wypisanie pacjenta niezwłocznie po zakończeniu leczenia szpitalnego. 

g) Ciężko chorych i chorych, którzy byli poddani zabiegom operacyjnym, należy otaczać szczególnie troskliwą opieką, a na polecenie lekarza – zapewnić im opiekę pielęgniarską. Chorym nieprzytomnym lub zamroczonym należy zapewnić opiekę pielęgniarską do chwili odzyskania przytomności. 

h) Ciężko chorzy powinni być: 

- przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opiekę lekarza dyżurnego,

- codziennie szczegółowo badani, ze zwróceniem uwagi na stan skóry, ewentualne zmiany ropne, czynności wydalnicze itp.,

- pielęgnowani przez częste prześcielanie łóżka, zmienianie podkładów, usuwanie okruszyn pokarmów i wygładzanie fałd bielizny pościelowej i osobistej,

- obsługiwani przy spożywaniu pokarmów, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych.

i) Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni być, zależnie od stanu zdrowia przeprowadzani, przewożeni na wózkach lub przenoszeni na noszach przez personel.

j) Informacji o stanie zdrowia chorych udzielają wyłącznie lekarze, w dniach i godzinach ustalonych przez ordynatora, co powinno być podane do wiadomości. O stanie zdrowia ciężko chorych bądź w przypadkach szczególnie uzasadnionych lekarze powinni udzielać także informacji w innym czasie. 

k) Informacje o stanie zdrowia pacjenta przez telefon powinny być udzielane jedynie gdy przemawiają za tym szczególne okoliczności. 

l) Dni i godziny odwiedzin ustala Dyrektor Szpitala w porozumieniu                                   z ordynatorami poszczególnych oddziałów. 

ł) Dostarczanie pacjentom żywności z poza Szpitala dopuszczalne jest jedynie za zgodą ordynatora oddziału lub lekarza leczącego.

m) Personelowi zatrudnionemu na salach chorych nie wolno w nich przebywać po zakończeniu pracy i przekazaniu jej następnej zmianie – bez uzyskania zgody bezpośredniego zwierzchnika. 

n) W wyjątkowych przypadkach Dyrektor Szpitala może zezwolić na wniosek przełożonej pielęgniarek na pełnienie przez pielęgniarkę prywatnego dyżuru przy chorym. 

§ 19

1. Przeniesienie pacjenta z jednego oddziału SPZOZ w Sanoku do innego oddziału odbywa się wraz z dokumentacją medyczną.

2. Przed przekazaniem pacjenta z jednego do drugiego oddziału, ordynator oddziału (lekarz prowadzący lub lekarz dyżurny), w którym aktualnie przebywa pacjent telefonicznie lub bezpośrednio kontaktuje się                                z ordynatorem lub lekarzem dyżurnym oddziału, do którego pacjent ma trafić i przekazuje informacje, dotyczące stanu zdrowia i dotychczasowego leczenia.

3. Pacjent zostaje wypisany z oddziału który opuszcza, a zapisany na oddział na który jest przenoszony. Za pacjentem (z pierwszego do drugiego oddziału) jest przekazywana historia choroby z pobytu pacjenta na pierwszym oddziale.

4. Pacjent z oddziału, w którym był dotychczas leczony (w towarzystwie pielęgniarki) zostaje przetransportowany na inny oddział.

5. Do chwili przekazania pacjenta na inny oddział, za pacjenta odpowiada lekarz dyżurny oddziału, z którego pacjent jest przekazywany. Po przekazaniu pacjenta, odpowiedzialność przejmuje lekarz dyżurny oddziału na który pacjent został przyjęty.

6. Przekazanie pacjenta powinno być udokumentowane podpisem lekarza przekazującego i przyjmującego z zapisem dnia i godziny przekazania chorego.

§  20 

1. Przeniesienie pacjenta z Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej do innego szpitala odbywa się po uzgodnieniu miedzy ordynatorami oddziałów lub lekarzami dyżurnymi.

2. W przypadku przenoszenia pacjenta do innego szpitala, transport zapewnia Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Sanoku. Natomiast jeżeli decyzję o wypisaniu się ze szpitala podejmuje pacjent lub jego rodzina z zamiarem leczenia w innym szpitalu, to zobowiązuje się jednocześnie do zapewnienia transportu we własnym zakresie.

3. Ordynator oddziału lub lekarz dyżurny Zespołu zlecający transport odpowiada za stan zdrowia pacjenta do chwili przekazania do transportu.

4. Ordynator podejmuje decyzję czy konieczny jest transport z lekarzem, pielęgniarką lub ratownikiem.

5. Z chwilą podjęcia decyzji o transporcie, należy poinformować dyspozytora szpitala i wypełnić druk zlecenia na transport.

6. Historię choroby przed przekazaniem pacjenta do innego szpitala należy uzupełnić i zakończyć, zaś kartę informacyjną z pobytu pacjenta w danym oddziale Zespołu należy przekazać wraz z pacjentem. Należy także udzielić dodatkowych niezbędnych informacji o pacjencie potrzebnych do transportu.

7. W razie konieczności udostępnienia innych istotnych w leczeniu pacjenta dokumentów, należy je przekazać pacjentowi lub osobie opiekującej się pacjentem w czasie transportu.

8. Odpowiedzialność za transportowanego pacjenta kończy się z chwilą przejęcia pacjenta przez Izbę Przyjęć Szpitala, w którym pacjent ma pozostać.

§ 21

1. Wypisanie pacjenta hospitalizowanego z Zespołu następuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Zespole;

2) na żądanie osoby przebywającej w Zespole lub jej przedstawiciela ustawowego;

3) gdy wymaga przekazania do innego zakładu opieki zdrowotnej.

2. Osoba występująca o wypisanie z Zespołu na własne żądanie jest informowana przez lekarza o możliwych następstwach zaprzestania leczenia w Zespole. Osoba ta składa pisemne oświadczenie                o wypisaniu z Zespołu na własne żądanie. 

W przypadku odmowy złożenia takiego oświadczenia lekarz sporządza adnotację w dokumentacji medycznej.

3. Jeżeli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania z Zespołu osoby, której stan zdrowia wymaga leczenia w szpitalu Dyrektor Zespołu lub upoważniony przez niego lekarz może odmówić wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez Sąd Opiekuńczy. Sąd Opiekuńczy  zawiadamiany jest niezwłocznie o odmowie wypisania z Zespołu i przyczynach odmowy.

§ 22

Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w Zespole, począwszy od terminu określonego przez Dyrektora Zespołu na wniosek Ordynatora Oddziału niezależnie od uprawnień do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych określonych w odrębnych przepisach.

§ 23

Jeżeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera małoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji z Zespołu, kierownik Oddziału zawiadamia o tym niezwłocznie organ gminy właściwej ze względu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania pacjenta.

§ 24

1. W związku z wypadkiem  o charakterze katastroficznym obowiązuje tryb przyjęć z pominięciem obowiązujących zasad, oparty o zasadę segregacji ofiar katastrofy, w zależności od oceny stanu zdrowia.

2. W procedurze postępowania z pacjentem w przypadku katastrof – Szpitalny Oddział Ratunkowy z Izbą Przyjęć odpowiada za przygotowanie do przyjęcia ofiar katastrof tj. za powiadomienie lekarzy dyżurnych specjalności niezbędnych do diagnostyki i wdrożenia leczenia chorych, przygotowanie leków, zestawów narzędzi i sprzętu niezbędnego do udzielenia pomocy medycznej w stanie zagrożenia życia, powiadomienie personelu traktu operacyjnego o konieczności przygotowania sal operacyjnych.

a) Czas pobytu pacjentów w SOR/Izbach Przyjęć ograniczony powinien być do niezbędnych 
konsultacji i diagnostyki w warunkach SOR/Izby Przyjęć.

§ 25

1. W procedurze postępowania z pacjentami, których tożsamości nie można ustalić z powodu braku dokumentów, braku osób bliskich, utrudnionego kontaktu z powodu zaburzeń psychicznych lub stanu utraty przytomności – obowiązuje zasada zgłaszania na Policję i odnotowania w dokumentacji medycznej SOR/Izby Przyjęć przyjęcia pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

2. Pracownicy SOR/Izby Przyjęć mają obowiązek zabezpieczenia i spisania przedmiotów należących do pacjenta o nie ustalonej tożsamości oraz wpisania w dokumentację medyczną SOR/Izby Przyjęć charakterystyki pacjenta (płeć, rysopis, godzina, miejsce z którego został przywieziony, jak również podjęcia prób identyfikacji pacjenta na podstawie znalezionych przy pacjencie adresów, telefonów).

3. W przypadku stwierdzenia przez lekarzy dyżurnych Szpitalnego Oddziału Ratunkowego braku wskazań do leczenia szpitalnego – pacjentowi udzielane jest świadczenie zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych i wydawana Karta Informacyjna Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.

§  26

Blok operacyjny

1. Blok operacyjny stanowi wyodrębnioną i szczególną komórkę organizacyjną Szpitala. Jest utrzymywany w stałej gotowości udzielania świadczeń z zakresu pogotowia operacyjnego, w taki sposób aby można było niezwłocznie wykonać zabieg operacyjny, gdy zajdzie taka potrzeba.

2. Zabiegi operacyjne odbywają się według ustalonego harmonogramu, umieszczonego na tablicy z podaniem danych osobowych pacjenta, oddziału na którym jest leczony i przygotowywany do zabiegu, rozpoznania, rodzaju znieczulenia i składu personelu operacyjnego.

3. Po zakończeniu operacji pacjent podlega wybudzeniu i opiece właściwego zespołu lekarsko – pielęgniarskiego. Na bloku prowadzona jest dokumentacja wykonywanych zabiegów, zużytych materiałów, opisów operacyjnych. Opisy sporządza lekarz właściwy ze względu na rodzaj zakresu obowiązków.

4. Lekarz operujący ma obowiązek osobiście zbadać pacjenta i zapoznać się z wymaganą dokumentacją pacjenta przed rozpoczęciem operacji. 

5. Blok operacyjny powinien być utrzymany w stanie stałego pogotowia operacyjnego i tak zorganizowany aby w razie nagłej potrzeby personel instrumentarium, bielizna i sprzęt były przygotowane do bezzwłocznego wykonania zabiegu operacyjnego o każdej porze.

6. W czasie trwania zabiegu operacyjnego cały personel znajdujący się w sali operacyjnej jest podporządkowany w sprawach dotyczących technicznego przeprowadzenia zabiegu – lekarzowi operującemu a w sprawach ogólnego postępowania i bezpieczeństwa życia i zdrowia operowanego lekarzowi anestezjologowi. 

7. Wstęp na salę operacyjną w czasie zabiegu mają poza personelem operacyjnym tylko osoby fachowe, które uzyskały zezwolenie kierownika bloku. 

8. Wszelkie zmiany w programie operacyjnym mogą nastąpić tylko za zgodą kierownika bloku operacyjnego lub ordynatora oraz za zgodą lekarza anestezjologa. 

9. Na bloku operacyjnym należy prowadzić dokumentację wykonanych zabiegów w księdze operacyjnej według obowiązujących wzorów. 

10. Dokładne sporządzenie opisów operacyjnych powinno nastąpić bezpośrednio po zakończeniu operacji. Opisy operacyjne sporządza lub dyktuje lekarz operujący lub lekarz pełniący pierwszą asystę. 

11.  Lekarz operujący jest zobowiązany osobiście zbadać przed rozpoczęciem operacji i upewnić się czy chory bądź jego rodzina lub opiekunowie wyrazili zgodę na zabieg operacyjny bądź też czy zachodzą podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej zgody. 

12. Pacjent przed zabiegiem operacyjnym powinien być odpowiednio przygotowany psychicznie                              i fizycznie. 

13. Po zakończeniu operacji operowany powinien być przekazany przez personel sali operacyjnej lub personel anestezjologiczny pod opiekę personelu sali pooperacyjnej lub oddziału anestezjologii                        i pozostawać pod stałą kontrolą lekarską. Wszelkie zalecenia lekarskie powinny być uwidocznione                 w dokumentach chorego.

14. Personel bloku operacyjnego jest zobowiązany zachować w tajemnicy wszystko o czym poweźmie wiadomości w czasie wykonywania swych obowiązków.

§  27

Zakłady Diagnostyczne

1. Zakłady diagnostyczne udzielają świadczeń z zakresu : badań diagnostycznych, analiz w celu rozpoznania stanu zdrowia, postawienia diagnozy i ewentualnego dalszego leczenia. Wskazane świadczenia udzielane są na podstawie skierowania lekarza. Szczegółowy zakres udzielanych świadczeń, sposób pobierania, zabezpieczania i transportowania określają wewnętrzne przepisy poszczególnych Zakładów. Pracownie prowadzą również czynności administracyjne związane ze sposobem ich funkcjonowania.

2. W Szpitalu funkcjonują:

1) Zakład Mikrobiologii,

2) Zakład Analityki,

3) Zakład Rehabilitacji Leczniczej w tym Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej

4) Zakład Diagnostyki Obrazowej,

5) Zakład Medycyny Pracy 

§ 28

Transport Sanitarny

1. Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przysługuje bezpłatny przejazd środkami transportu sanitarnego Zespołu w przypadkach:

a. Wynikających z potrzeby zachowania ciągłości leczenia szpitalnego. Decyzję taką może podjąć ordynator lub wyznaczony przez niego lekarz,

b. Dysfunkcji narządu ruchu uniemożliwiającej korzystanie ze środków transportu publicznego. Decyzję taką może podjąć lekarz udzielający świadczeń w ramach poradni specjalistycznych                w ramach Zespołu, pod którego okresową opieką pozostaje pacjent.

2. W przypadku konieczności udzielenia świadczenia medycznego nie realizowanego przez Zespół transport sanitarny powinien się odbyć do najbliższej placówki medycznej świadczącej stosowne usługi.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pacjentowi przysługuje przejazd środkami transportu sanitarnego odpłatnie lub za częściową odpłatnością w oparciu o obowiązujące przepisy.

Rozdział III

Organizacja i zadania poszczególnych jednostek

§ 29

Struktura Organizacyjna Zakładu

Strukturę organizacyjną Zespołu tworzą:

1)  Dyrektor

2)  Zastępca Dyrektora Ds. Administracyjnych

3)  Zastępca Dyrektora Ds. Ekonomicznych

4)  Główny Księgowy

5)  Naczelna Pielęgniarka

6)  Szpital Specjalistyczny

7)  Przychodnia Specjalistyczna

8)  Apteka

9)  Stacja Pogotowia Ratunkowego

10)  Działy, Sekcje 

11)  Zakłady i Pracownie

12)  Samodzielne stanowiska pracy

§ 30

Dyrektor Zespołu

1. Naczelną jednostką organizacyjną Zespołu jest Dyrektor.

2. Dyrektor kieruje Zespołem przy pomocy Zastępców Dyrektora, Głównego Księgowego, Naczelnej Pielęgniarki oraz wyspecjalizowanych podległych mu służb oraz pracowników odpowiedzialnych za powierzone im obszary działalności Zespołu oraz reprezentuje go na zewnątrz.

3. Dyrektor może zlecić pracownikom realizację wyznaczonych zadań i obowiązków na podstawie udzielonego im pełnomocnictwa, określającego zakres umocowania.

4. W czasie nieobecności Dyrektora zastępuje go Zastępca ds. Administracyjnych, a w razie jego nieobecności Z-ca ds. Ekonomicznych. W przypadku nieobecności Zastępców Dyrektora, inna wyznaczona osoba na podstawie udzielonego pełnomocnictwa.

5. Dyrektor jest przełożonym pracowników Zespołu.

6. Dyrektor podejmuje wszelkie działania zmierzające do wykonania zadań statutowych Zakładu poprzez:

a.  Ustalanie i wprowadzanie sprawnej organizacji pracy poszczególnych jednostek organizacyjnych Zespołu w formie regulaminów, instrukcji, zarządzeń oraz poleceń określających tryb pracy Zespołu,

b.  Właściwy dobór pracowników posiadających odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz zapewnienie prawidłowego i funkcjonalnego podziału zadań i obowiązków pomiędzy pracowników,

c.  Opracowywanie i ustalanie okresowych planów działalności Zespołu, zwłaszcza planów rozwojowych, inwestycyjnych, ekonomiczno-finansowych, zatrudnienia oraz dotyczących zakresu i rodzaju wykonywanych świadczeń zdrowotnych,

d.  Dbanie o właściwy poziom referencyjny Zespołu i jego wizerunek, stan higieniczno-sanitarny oraz jakość i rzetelność świadczonych usług medycznych,

e.  Zabezpieczenie właściwego obiegu dokumentów, ich kontroli, gromadzenia i przechowywania     (w tym również dokumentów informacji niejawnych), zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa,

f.  Efektywne zarządzanie Zespołem oraz nadzór i kontrolę nad sytuacją ekonomiczną, przestrzeganiem dyscypliny finansowej i budżetowej Zespołu.

7. Do podstawowych zadań i obowiązków Dyrektora należy:

a.  Okresowa kontrola i ocena pracy kierowników jednostek organizacyjnych Zespołu,

b.  Nadzór nad terminowym i rzetelnym sporządzaniem sprawozdawczości finansowej, statystycznej, medycznej i innej,

c.  Wykonywanie obowiązków pracodawcy w stosunku do pracowników zatrudnionych w Zespole,

d.  Prowadzenie odpowiedniej polityki informacyjnej,

e.  Współpraca z organami związkowymi i samorządem zawodowym działającym  w Zespole,

f.  Współpraca z organem założycielskim, organami administracji państwowej i samorządowej, Radą Społeczną Zespołu, NFZ oraz innymi instytucjami i jednostkami współuczestniczącymi w realizacji zadań statutowych Zespołu,

g.  Zatwierdzanie długo-, średnio-, i krótkookresowych planów finansowych Zespołu w oparciu o zakres wykonywanych świadczeń medycznych,

h.  Prowadzenie polityki finansowej Zespołu oraz nadzór nad jej realizacją przez podległe jednostki organizacyjne,

i.  Nadzór nad prawidłowym funkcjonowaniem systemu finansowego Zespołu poprzez kontrolę prowadzenia rozliczeń finansowych oraz systemu obiegu dokumentów pomiędzy jednostkami wewnętrznymi,

j.  Analiza struktury kosztów, sposobu ich ewidencjonowania i rozliczania operacji finansowych,

k.  Analiza kosztów i wydatków ponoszonych poprzez poszczególne jednostki organizacyjne Zespołu,

l.  Nadzorowanie procedur zaciągania kredytów, rozliczeń z bankami, NFZ i innymi dostawcami oraz kontrahentami,

m.  Wykonywanie kontroli wewnętrznego obiegu dokumentacji i ewidencji majątku Zespołu,

n.  Opracowanie stałego monitoringu sytuacji ekonomicznej Zespołu, sporządzanie okresowych analiz, prognoz i opracowywanie na ich podstawie propozycji przedsięwzięć zmierzających do eliminacji nieprawidłowości,

o.  Organizowanie i nadzór merytoryczny nad przestrzeganiem zasad zapewnienia ochrony tajemnicy państwowej i służbowej zgodnie z przepisami,

p.  Prowadzenie sprawozdawczości statystycznej, finansowej i rozliczeniowej zgodnie z obowiązującymi przepisami,

q.  Zapewnienie właściwego nadzoru nad ochroną i bezpieczeństwem infrastruktury Zespołu,

r.  Zapewnienie właściwych warunków pracy personelu Zespołu zwłaszcza pod względem BHP, p/poż. oraz sprawowanie kontroli nad tymi warunkami,

s.  Organizowanie i nadzór merytoryczny nad przestrzeganiem zasad zapewnienia ochrony tajemnicy państwowej i służbowej zgodnie z przepisami o ochronie informacji niejawnych.

t.  Organizowanie opieki leczniczej i profilaktycznej Zakładu w sposób zapewniający właściwy poziom referencyjny lub akredytacyjny,

u.  Określenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbędnego do zabezpieczenia realizowanych świadczeń medycznych w poszczególnych oddziałach, poradniach i innych jednostkach organizacyjnych o charakterze medycznym,

v.  Zatwierdzanie szczegółowego zakresu obowiązków personelu medycznego w formie zakresów czynności, regulaminów służbowych lub instrukcji i procedur postępowania,

w.  Dbanie o dostępność, ciągłość i rzetelność udzielania świadczeń zdrowotnych, usług medycznych, badań profilaktycznych i porad lekarskich,

x.  Rozpatrywanie wniosków, skarg i uwag chorych lub osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych, usług medycznych, a także podejmowanie działań, które w przyszłości wyeliminują stwierdzone nieprawidłowości,

y.  Zapewnienie i zabezpieczenie właściwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej sporządzania, gromadzenia i przechowywania,

z.  Nadzór nad gospodarką lekami i artykułami sanitarnymi stosowanymi w podległych jednostkach organizacyjnych,

aa.  Nadzór nad prawidłowym przebiegiem specjalizacji, staży podyplomowych i innych form kształcenia personelu medycznego,

ab.  Współpraca z samorządem lekarskim i pielęgniarskim,

ac.  Wyznaczanie koordynatora szkolenia lekarzy,

ad.  Kontrola nad prawidłową realizacją zawartych umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych.

8. Dyrektor zobowiązany jest informować organ założycielski o wszelkich utrudnieniach i zagrożeniach zwłaszcza finansowych i ekonomicznych dotyczących funkcjonowania oraz działalności Zakładu.

§ 31

Zastępca Dyrektora ds. Administracyjnych 

1. Obszarem administracyjnym Zespołu bezpośrednio kieruje i zarządza Zastępca Dyrektora                                ds. Administracyjnych.

2. Do podstawowych zadań i obowiązków Dyrektora ds. Administracyjnych należy:

a. Nadzorowanie pracy Głównego Specjalisty,

b. Nadzorowanie pracy Działu Techniczno-Eksploatacyjnego,

c. Nadzorowanie pracy Działu Gospodarczego i Zaopatrzenia,

d. Nadzorowanie pracy Działu Zamówień Publicznych,

e. Nadzorowanie pracy Działu Żywienia i Dietetyki,

f. Nadzorowanie pracy Działu Utrzymania Czystości i Transportu Wewnętrznego,

g. Nadzorowanie pracy Działu Organizacyjnego i Marketingu,

h. Nadzorowanie pracy Pełnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarządzania Jakościa, 

i. Zabezpieczenie eksploatacyjne funkcjonowania Zakładu w sposób zapewniających sprawne i ciągłe wykonywanie zadań statutowych poprzez zapewnienie sprawności technicznej, a także użytkowej nieruchomości, budynków, budowli i innych obiektów Zespołu oraz instalacji urządzeń i infrastruktury technicznej oraz wyposażenia technicznego,

j. Nadzorowanie obsługi prawno-organizacyjnej Zespołu,

k. Nadzorowanie realizacji zawartych przez Zespół umów i kontraktów,

l. Działalność administracyjna w obszarach realizowanych zadań, w tym nadzór nad przygotowywaniem materiałów niezbędnych do organizacji przetargów i innych działań wymaganych przez ustawę prawo o zamówieniach publicznych,

m. Koordynacja zadań i problematyki technicznej, gospodarczej i eksploatacyjnej komórek organizacyjnych,

n. Prowadzenie nadzoru i koordynowanie prac w zakresie inwestycyjnym, remontowym  i transportowym,

o. Organizowanie gospodarki mieniem ruchomym Zespołu,

p. Administrowanie nieruchomościami będącymi w zarządzie Zespołu,

q. Opracowywanie materiałów w zakresie administracyjno-gospodarczym do projektów rozwoju zespołu,

r. Zapewnienie warunków niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania Zespołu, zwłaszcza, nieprzerywalnych dostaw mediów, 

s. Organizowanie technicznych inspekcji budynków i urządzeń dla oceny stanu oraz kontrola wykonanych konserwacji i remontów,

t. Kontrolowanie stanu sanitarno-higienicznego Zespołu i jego bezpośredniego otoczenia,

u. Organizacja i nadzór zgodnie z obowiązującymi przepisami, gospodarki odpadami, artykułami i substancjami niebezpiecznymi,

v. Nadzór nad zaopatrzeniem komórek organizacyjnych Zespołu w artykuły oraz ich prawidłowym magazynowaniem,

w. Nadzór nad transportem wewnętrznym Zespołu,

x. Nadzór nad przestrzeganiem przepisów z zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz nad zaopatrzeniem pracowników w odzież ochronną, 

y. Przedstawianie wniosków oszczędnościowych w zakresie kosztów administracyjnych i eksploatacyj-nych,

z. Współpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi podmiotami, np. UDT, PSP, PIP, WSSE,

aa. Współudział w nadzorze nad techniczną stroną infrastruktury medycznej,

ab. Współudział w opracowywaniu planów modernizacji i restrukturyzacji Zespołu,

ac. Współuczestniczenie w opracowywaniu planu finansowego Zespołu,

ad. Wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub umową o pracę.

§ 32

Zastępca Dyrektora ds. Ekonomicznych

1. Obszarem ekonomicznym Zespołu bezpośrednio kieruje i zarządza Zastępca Dyrektora ds. Ekonomicz-nych.

2. Do podstawowych zadań i obowiązków Zastępcy Dyrektora ds. Ekonomicznych należy:

a. Nadzorowanie pracy Głównego Księgowego,

b. Nadzorowanie pracy Działu Finansowo- Księgowego,

c. Nadzorowanie pracy Działu Planowania, Statystyki i Monitorowania Usług Zdrowotnych,

d. Nadzorowanie pracy Działu Służby Pracowniczej,

e. Nadzorowanie pracy Działu Płac,

f. Nadzorowanie pracy Sekcji Informatyki, 

g. Sporządzanie sprawozdań i analiz ekonomicznych, a w szczególności:


1) analiza działalności poszczególnych komórek organizacyjnych Zespołu w układzie 
miesięcznym, kwartalnym oraz rocznym na potrzeby kierownictwa i komórek organizacyjnych Zespołu,


2) analiz gospodarowania środkami trwałymi, produktywności środków trwałych, ilościowych i jakościowych zmian w środkach trwałych, wpływu gospodarowania środkami trwałymi na 
wyniki ekonomiczne,

h. Opracowywanie planów rzeczowo-finansowych Zespołu we współpracy z Głównym Księgowym,

i. Nadzór i koordynacja działań związanych z realizacją bieżących i strategicznych zadań w obszarze ekonomiczno-finansowym wskazanym przez Dyrektora,

j. Nadzór nad procedurą wyceniania realizowanych świadczeń zdrowotnych, w tym poszczególnych procedur,

k. Nadzór nad przygotowywaniem ofert kontraktowych i udział w negocjacjach z NFZ i innymi kontrahentami,

l. Planowanie w zakresie dochodów i wydatków i analizowanie płynności finansowej zakładu,

ł Analizowanie kosztów komórek organizacyjnych oraz bieżące informowanie w zakresie sytuacji ekonomiczno-finansowej zespołu w tym analizowanie ekonomicznych skutków polityki zatrudnienia,

m. Obliczanie podstawowych parametrów ekonomicznych zespołu,

o. Nadzór nad przygotowywaniem dokumentów niezbędnych do wystawiania rachunków za sprzedawane usługi,

p. Nadzór nad prawidłowym przygotowywaniem materiałów źródłowych do prowadzenia analiz ekonomicznych,

q. Przygotowywanie dokumentacji związanej z pozyskiwaniem środków finansowych na działania inwestycyjne,

r. Kontrolowanie obrotu środkami pieniężnymi i wszystkich dokumentów o charakterze rozliczeniowym stanowiącym podstawę wydania środków pieniężnych,

s. Nadzorowanie prac nad sporządzaniem sprawozdawczości finansowej i statystycznej,

t. Nadzorowanie egzekwowania należności, w tym odsetek za nieterminowe zapłaty za usługi,

u. Nadzór nad prawidłowym prowadzeniem obowiązującej dokumentacji, sprawozdawczości i statystyki medycznej.

v. Nadzór nad opracowaniem dokumentacji techniczno-kosztorysowej oraz prawidłowym zawieraniem umów z poszczególnymi wykonawcami zgodnie z obowiązującymi przepisami,

w. Proponowanie działań modernizacyjnych z uwzględnieniem ich chronologii i spodziewanych efektów ekonomicznych, a także źródeł finansowania tych działań,

x. Współdziałanie i koordynacja opracowań planów rocznych i wieloletnich w zakresie inwestycji, bieżących i kapitalnych remontów,

y. Współpraca z organami samorządu i administracji państwowej o właściwości ogólnej i szczególnej                 w zakresie finansowania bieżącej działalności oraz finansowania inwestycji.

z. Wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub umową o pracę.

§33

Główny Księgowy

1. Działem finansowo-księgowym kieruje i zarządza Główny Księgowy.

2. Do podstawowych zadań i obowiązków Głównego Księgowego należy:

a. Kierowanie i nadzorowanie pracy Działu Finansowo-Księgowego,

b. Prowadzenie rachunkowości SPZOZ Sanok poprzez organizację prawidłowego sporządzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentów księgowych oraz zapewnienie właściwego przebiegu operacji księgowych,

c. Wykonywanie dyspozycji środkami pieniężnymi,

d. Dokonywanie wstępnej kontroli zgodności operacji gospodarczych finansowych 
z planem finansowym.,

e. Prowadzenie wstępnej kontroli kompletności i rzetelności dokumentów dotyczących operacji gospodarczych i finansowych,

f. Planowanie i sprawozdawczość, w tym w szczególności: organizowanie sprawozdawczości, prowadzenie ewidencji oraz rejestrów w sposób zapewniający ich rzetelność,  prawidłowość i zgodność z dokumentami źródłowymi,

g. Dysponowanie środkami  finansowymi zgodnie z planem finansowym, w tym:

1. Dokonywanie analizy wykorzystania środków,

2. Dysponowanie środkami pieniężnymi zgromadzonymi na rachunkach bankowych,

3. Sprawowanie nadzoru nad prawidłowym sporządzaniem list wynagrodzeń, nagród i zasiłków dla pracowników,

4. Sprawowanie nadzoru  nad prawidłowym i terminowym prowadzeniem  rozliczeń z ZUS,

5. Sprawowanie nadzoru  nad prawidłowym i terminowym obliczaniem, poborem oraz odprowadzaniem na rachunek właściwego urzędu skarbowego podatku dochodowe-go od osób fizycznych z tytułu wynagrodzeń wypłaconych zatrudnionym pracowni-kom.

h. Planowanie środków finansowych na bieżącą działalność SPZOZ Sanok oraz środków finansowych na  remonty i inwestycje zgodnie z ustawą o finansach  publicznych i ustawą „Prawo zamówień publicznych” oraz innymi przepisami.

i. Przedkładanie przygotowanych planów finansowych Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych do akceptacji.

j. Zapewnienie zabezpieczenia finansowego dla zawieranych przez SPZOZ Sanok umów cywilno-prawnych.

k. Zapewnienie należytej ochrony wartości pieniężnych oraz obsługi kasowej,

l. Nadzór nad prawidłowym prowadzeniem  rozliczeń operacji kasowych.,

m. Nadzór nad  przestrzeganiem zasad rozliczeń pieniężnych i zabezpieczenie terminowego odprowadzania gotówki na rachunek bankowy,

n. Nadzór nad należytym przechowywaniem i zabezpieczaniem dokumentów księgowych, ewidencji, rejestrów oraz sprawozdań finansowych,

o. Nadzór nad prawidłową wyceną  majątku SPZOZ poprzez prowadzenie właściwych ewidencji                    i okresowe zarządzanie inwentaryzacji tego majątku,

p. Nadzór nad przygotowywaniem instrukcji obiegu  dokumentów finansowo – księgowych,

q. Zapewnienie terminowego ściągania należności i dochodzenia roszczeń spornych oraz
spłaty zobowiązań,

r. Sprawowanie nadzoru i kontroli nad całością gospodarki finansowej oraz dokonywanie określonych ocen,

s. Sprawowanie nadzoru nad prawidłowym rozliczaniem wszelkich podatków 
oraz należności publiczno-prawnych wynikających z gospodarowania mieniem SPZOZ i majątkiem powiatu sanockiego,

t. Nadzór i kontrola rozliczeń z Narodowym Funduszem Zdrowia,

u. Organizowanie windykacji należności Zespołu,

v. Przystosowywanie zakładowego planu kont i ewidencji księgowej do aktualnych potrzeb analizy przychodów i  kosztów w jednostkach organizacyjnych Zespołu,

w. Prowadzenie ewidencji gospodarki funduszami celowymi, środkami inwestycyjnymi, funduszem socjalnym i jego wykorzystaniem oraz środkami z działalności dodatkowej Zespołu,

x. Kontroli formalno-rachunkowej dowodów księgowych, rozliczeń z tytułu zakupu towarów i usług, rozliczania wyjazdów służbowych, rozliczania z tytułu rozrachunków z pracownikami, itp.,

y. Ewidencja darowizn pieniężnych i rzeczowych na rzecz Zespołu i jego jednostek organizacyjnych,

z. Prowadzenie rejestru sprzedaży, wystawianych rachunków i faktur za świadczone przez Zespół usługi medyczne i pozostałą działalność,

aa. Ewidencja księgowa sprzedaży usług świadczonych przez Zespół na podstawie zestawień merytorycznych sporządzonych przez jednostki organizacyjne Zespołu,

ab. Czuwanie nad przestrzeganiem instrukcji obiegu dokumentów finansowo-księgowych,

ac. Czuwanie nad realizacją obowiązków wynikających z przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych i fizycznych,.

ad. Wnioskowanie w sprawie dostosowania obiegu dokumentacji Zespołu do potrzeb ewidencji księgowej i analiz ekonomicznych,

ae. Opracowywanie projektów przepisów wewnętrznych wydawanych przez Dyrektora Zespołu, dotyczących prowadzenia polityki rachunkowości, a w szczególności zakładowego planu kont, obiegu dokumentów księgowych, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji,

af.  Czuwanie nad przestrzeganiem dyscypliny finansowej,

ag. Wnioskowanie w sprawie możliwości optymalizacji kosztów Zespołu,

ah. Prowadzenie ewidencji ilościowo-wartościowej środków trwałych i wyposażenia niskocennego, 

ai. Prowadzenie dokumentacji dotyczącej własności budynków i terenów użytkowanych przez Zespół, w tym również załatwianie spraw związanych z prawem własności lub użytkowania budynków                    i środków trwałych oraz opłat lokalnych,

aj. Prowadzenie spraw związanych z darowiznami na rzecz Zespołu oraz ich ewidencja,

ak. Nadzór i ewidencja księgowa gospodarki magazynowej,

al. Realizacja zadań związanych z ubezpieczeniem Zespołu i egzekwowaniem odszkodowań od ubezpieczycieli,

§ 34

Naczelna Pielęgniarka

1. Opieką pielęgniarską Zakładu kieruje Naczelna Pielęgniarka.

2. Do podstawowych zadań i obowiązków Naczelnej Pielęgniarki należy:

a. Koordynowanie i nadzorowanie pod względem merytorycznym pracy podległego personelu, w oddziałach szpitalnych, poradniach specjalistycznych oraz w innych jednostkach organizacyjnych Zespołu,

b. Określanie liczby i rodzaju stanowisk pracy dla podległego personelu              w celu zabezpieczenia potrzeb lecznictwa w oddziałach, poradniach, pracowniach oraz innych jednostkach organizacyjnych Zespołu,

c. Dokonywanie systematycznej oceny jakości pracy i przestrzegania standardów opieki realizowanych przez podległy personel,

d. Nadzorowanie prawidłowego stanu higieniczno-sanitarnego wszystkich pomieszczeń związanych z leczeniem pacjentów oraz podejmowanie niezbędnych działań eliminujących nieprawidłowości,

e. Prowadzenie systematycznej analizy i oceny rzeczywistego zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską, a także poszukiwanie oraz proponowanie nowych rozwiązań na rzecz poprawy jakości świadczonych usług pielęgniarskich,

f. Współpraca z Zastępcami Dyrektora, ordynatorami (kierownikami) oddziałów oraz kierownikami innych jednostek organizacyjnych Zespołu w celu zapewnienia prawidłowego i terminowego wykonywania zabiegów pielęgniarskich oraz pracy podległego personelu medycznego,

g. Prowadzenie okresowych kontroli w zakresie jakości i rzetelności zadań wykonywanych przez podległy personel,

h. Sprawowanie nadzoru nad prawidłowym pobieraniem leków, ich przechowywaniem oraz zabezpieczeniem,

i. Organizowanie i nadzorowanie właściwego przepływu informacji                      o pacjencie pomiędzy wszystkimi członkami zespołu terapeutycznego                 i innymi komórkami Zespołu,

j. Współpraca z samorządami zawodów medycznych, zwłaszcza zawodów pielęgniarek i położnych,

k. Organizowanie szkoleń personelu, ocenianie poziomu wiedzy oraz organizowanie dokształcania specjalistycznego,

l. Nadzorowanie przebiegu staży zawodowych pielęgniarek i położnych oraz ocena poziomu uzyskanych umiejętności,

m. Nadzór nad programem adaptacji zawodowej pielęgniarek i położnych,

n. Zapewnienie sprawnej i zgodnej z przepisami pracy sterylizacji narzędzi  i urządzeń medycznych przez odpowiednio przeszkolony personel (posiadającego odpowiednie uprawnienia) do obsługi urządzeń sterylizacyjnych,

o. Sprawowanie nadzoru nad prawidłowym sporządzaniem przez personel pielęgniarski oraz przechowywaniem dokumentacji leczniczo-medycznej,

p. Rozpatrywanie skarg i wniosków dotyczących pracy podległego personelu,

q. Wyznaczanie koordynatora staży i praktyk podległego personelu,

r. Wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub umową o pracę.

Część I

Zadania i struktura wewnętrzna komórek organizacyjnych pionu Dyrektora    

§ 35

Zadania i struktura wewnętrzna oddziałów szpitalnych oraz pomocniczych komórek organizacyjnych

1. W skład Szpitala Specjalistycznego wchodzą oddziały:

1) Wewnętrzny,

2) Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej z Pododdziałem Urologicznym,

3) Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

4) Ginekologiczno-Położniczy,

5) Dziecięcy,

6) Noworodków,

7) Pulmonologiczny,

8) Obserwacyjno-Zakaźny,

9) Kardiologiczny,

10) Neurologiczny z Pododdziałem Udarowym,

11) Otolaryngologiczny,

12) Szpitalny Oddział Ratunkowy z Izbą Przyjęć,

13) Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.

2. Oddziały szpitalne są podstawowymi komórkami organizacyjnymi leczniczo-profilaktycznej działalności Zespołu.

3. Oddziały zapewniają przyjętemu do Zespołu:

a. Całodobowe świadczenia zdrowotne w zakresie danej specjalności medycznej,

b. Leki i artykuły sanitarne,

c. Pomieszczenia i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

4. Do zadań oddziałów należy w szczególności:

a. Zapewnienie całodobowej opieki stacjonarnej w zakresie specjalności oddziału,

b. Rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,

c. Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagłych wypadkach i nagłych zachorowaniach,

d. Udzielanie świadczeń konsultacyjnych pacjentom z innych oddziałów szpitalnych oraz pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie Zespołu inne placówki służby zdrowia,

e. Zabezpieczenie rehabilitacji wczesnej (przyłóżkowej) wszystkim pacjentom wymagającym usprawnienia,

f. Wykonywanie badań diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz pacjentów stacjonarnych i ambulatoryjnych,

g. Zapewnienie opieki pielęgnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

h. Utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentów lub ich opiekunami prawnymi,

i. Prowadzenie instruktażu w zakresie włączania pacjentów i ich rodzin do realizacji zachowań prozdrowotnych,

j. Prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

k. Prowadzenie specjalizacji, szkoleń oraz dokształcania pracowników medycznych,

l. Zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej w oddziale na podstawie harmonogramu dyżurów lekarskich, sporządzonego przez ordynatora (koordynatora) oddziału i zatwierdzonego przez Dyrektora Zespołu,

m. Prowadzenie spraw związanych z dokumentacją i statystyką medyczną,

n. Gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddział świadczeń zdrowotnych,

5. Do podstawowych zadań Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z Izbą Przyjęć należy:

a. Udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na wstępnej diagnostyce, niezbędnej pomocy lekarskiej oraz podjęciu leczenia w zakresie koniecznym dla stabilizacji funkcji życiowych osób, które uległy nagłemu zachorowaniu, zatruciu bądź urazowi i zostały przywiezione przez zespół ratownictwa medycznego lub zgłosiły się samodzielnie,

b. Udzielanie pomocy ofiarom zdarzeń masowych i katastrof,

c. Nadzór merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym szpitalnego oddziału ratunkowego,

d. Edukacja i promocja zdrowia w zakresie ratownictwa i medycyny ratunkowej,

e. Prowadzenie spraw związanych z dokumentacją i statystyką medyczną,

f. Współpraca ze wszystkimi komórkami organizacyjnymi w oparciu o regulamin szpitala i regulaminy poszczególnych komórek organizacyjnych. 

g. Przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego w trybie planowym lub nagłym według opracowanych procedur,

i. Udzielanie pomocy doraźnej chorym, którzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia szpitalnego lub zostali zakwalifikowani do przyjęcia w późniejszym terminie,

j. Zabezpieczenie odzieży i rzeczy wartościowych pacjenta,

k. Transport pacjentów na oddziały, blok operacyjny, do pracowni diagnostycznych,

l. Prowadzenie spraw związanych z dokumentacją i statystyką medyczną

ł. Współpraca ze wszystkimi komórkami organizacyjnymi w oparciu o regulamin porządkowy. 

6. W  Zespole funkcjonują następujące Zakłady  i Pracownie Diagnostyczne:

1)  Zakład Analityki w tym:

a) Pracownia Hematologii,

b) Pracownia Urinologii,

c) Pracownia Biochemii.

       2) Zakład Diagnostyki Obrazowej w tym:

a) Pracownia RTG, ul. 800-lecia,

b) Pracownia RTG, ul. Konarskiego,

c) Pracownia USG,

d) Pracownia Mammografii,

e) Pracownia Tomografii Komputerowej

       3) Zakład Mikrobiologii w tym:

a) Pracownia Immunochemii,

b) Pracownia Bakteriologii Ogólnej,

c) Pracownia Podłoży,

d) Pracownia Zakażeń Szpitalnych i Kontroli Jakości.

4) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

5) Zakład Rehabilitacji w tym Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej w tym:

a) Pracownia Fizjoterapii, ul. Konarskiego,

b) Pracownia Fizjoterapii, ul. 800-lecia,

c) Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej – Pracownia Fizjoterapii, ul. Lipińskiego.

6) Zakład Medycyny Pracy

7. Do podstawowych zadań Zakładu Analityki należy:


a. Wykonywanie badań laboratoryjnych na zlecenie właściwych komórek 
szpitala, jak również badań specjalistycznych na rzecz innych zakładów 
służby zdrowia,


b. Prowadzenie kontroli jakości badań diagnostycznych,

c. Wprowadzanie nowoczesnych urządzeń i sprzętu w zakresie badań diagnostycznych,

d. Prowadzenie szkoleń i dokształcanie pracowników medycznych,

8. Do podstawowych zadań Zakładu Diagnostyki Obrazowej należy:

a. Wykonywanie i ocena badań i zdjęć radiologicznych pacjentom z oddziałów szpitalnych,

b. Wykonywanie i ocena badań i zdjęć radiologicznych pacjentom ambulatoryjnym,

c. Wykonywanie i ocena badań i zdjęć radiologicznych, badań USG i TK na zlecenie uprawnionych organów (Sądy, ZUS, Komisja Poborowa i in.), 

d. Wykonywanie i ocena badań USG pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym,

e. Wykonywanie i ocena badań TK pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym,

f. Przeprowadzanie konsultacji dla potrzeb własnych i innych placówek służby zdrowia,

g. Wykonywanie badań mammograficznych diagnostycznych i profilaktycznych dla pacjentów ambulatoryjnych, szpitalnych oraz w ramach programów profilaktycznych, 

h. Realizacja programów profilaktycznych,

9.  Do podstawowych zadań Zakładu Mikrobiologii należy:

a. Wykonywanie badań laboratoryjnych na zlecenie właściwych komórek szpitala, jak również badań specjalistycznych na rzecz innych zakładów służby zdrowia,

b. Organizowanie ukierunkowanych programów nadzoru nad zakażeniami (badania czystościowe wybranych oddziałów szpitalnych),

c. Okresowa analiza czynników etiologicznych i ich wzorów oporności na wybranych oddziałach,

d. Prowadzenie działalności kontrolnej jakości badań diagnostycznych

e. Wprowadzanie nowoczesnych urządzeń i sprzętu w zakresie badań diagnostycznych,

f. Prowadzenie szkoleń i dokształcanie pracowników medycznych,

10. Do podstawowych zadań Zakładu Rehabilitacji należy:

a. Udzielanie świadczeń z zakresu rehabilitacji leczniczej pacjentom stacjonarnym i ambulatoryjnym,

b. Dążenie do osiągnięcia w jak najkrótszym czasie u osób z naruszoną sprawnością układu ruchowego takiej sprawności jaką miał chory przed zachorowaniem lub wypadkiem,

c. Praca nad osiągnięciem maksimum sprawności fizycznej i psychicznej u osób z trwałym kalectwem,

d. Wprowadzanie nowoczesnych form i metod leczenia zgodnie ze współczesnym stanem wiedzy,

e. Organizacja i szerzenie oświaty zdrowotnej z dziedziny rehabilitacji,

f. Prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

g. Prowadzenie szkoleń i dokształcania pracowników medycznych,

h. Kierowanie w razie potrzeby do odpowiednich zakładów leczniczych oraz na leczenie uzdrowiskowe,

i. Prowadzenie spraw związanych z dokumentacją i statystyką medyczną,

j. Gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddział świadczeń zdrowotnych,

k. Współpraca ze wszystkimi komórkami organizacyjnymi szpitala w oparciu o regulamin porządkowy.

11.  Do podstawowych zadań Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi należy : 

a. Wykonywanie obowiązków nałożonych przez Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 września 2005 r. w sprawie określenia sposobu i organizacji leczenia krwią w zakładach opieki zdrowotnej, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami,

12. Do podstawowych zadań Zakładu Medycyny Pracy należy:


a. Wykonywanie obowiązków nałożonych przez „Ustawę z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy”.

13. Inne komórki medyczne Zespołu:

1) Blok Operacyjny

2) Apteka

3) Punkt sterylizacji

4) Prosektorium 

a) Do podstawowych zadań Bloku Operacyjnego należy:

a. Przeprowadzanie zabiegów operacyjnych, znieczuleń pacjentów i innych procedur, do których niezbędne są warunki Bloku Operacyjnego,

b. Prowadzenie obowiązującej dokumentacji zgodnie z procedurą,

c. Stała kontrola parametrów życiowych w trakcie trwania znieczulenia, wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddział.

b) Do podstawowych zadań Apteki należy:

a. Zaopatrywanie oddziałów szpitalnych i innych jednostek organizacyjnych wchodzących w skład struktury organizacyjnej Zespołu w produkty lecznicze, wyroby medyczne i środki dezynfekcyjne i antyseptyczne,

b. Sporządzanie leków recepturowych,

c. Nadzór nad przechowywaniem i obrotem leków narkotycznych                              i psychotropowych, 

d. Udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

e. Udział w monitorowaniu działań niepożądanych leków,

f.  Udział w racjonalizacji farmakoterapii,

g. Współuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi  w Szpitalu,

h. Wprowadzenie ewidencji uzyskiwanych darów produktów leczniczych,

i. Ustalanie procedur wydawania produktów leczniczych lub wyrobów medycznych przez aptekę szpitalną na oddziały oraz procedur postępowania w Aptece Szpitalnej.

5. Do podstawowych zadań Punktu Sterylizacji należy:

a. Dekontaminacja, pakowanie i oznakowanie sprzętu do sterylizacji

b. Przygotowywanie szczotek, materiałów opatrunkowych, bielizny operacyjnej do sterylizacji, narzędzi operacyjnych i zabiegowych

c. Obsługa sterylizatorów i destylarki zgodnie z instrukcją i uzyskanymi kwalifikacjami

d. Przestrzeganie reżimu sanitarno – epidemiologicznego oraz utrzymanie właściwego porządku

e. Przyjmowanie i wydawanie materiału sterylnego zgodnie z procedurą

f. Kontrola testami biologicznymi i chemicznymi sterylizowanego materiału i sprzętu

6. Do podstawowych zadań Prosektorium należy:

a. Przechowywanie zwłok

b. Wykonywanie sekcji zwłok

c. Sporządzanie protokołów sekcyjnych

d. Pobieranie materiału sekcyjnego.

§ 36

Zadania i struktura wewnętrzna Przychodni Specjalistycznej

1. W skład Przychodni Specjalistycznej wchodzą:

37) Poradnia Alergologiczna,

38) Poradnia Alergologii dla Dzieci,

39) Poradnia Chirurgii Ogólnej,

40) Poradnia Chorób Zakaźnych,

41) Poradnia Diabetologiczna,

42) Poradnia Endokrynologiczna,

43) Poradnia Gastroenterologiczna,

44) Poradnia Ginekologiczno-Położnicza,

45) Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc,

46) Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc dla Dzieci,

47) Poradnia Hepatologiczna,

48) Poradnia Kardiologiczna,

49) Poradnia Leczenia Uzależnień,

50) Poradnia Leczenia Wad Postawy u Dzieci,

51) Poradnia Medycyny Sportowej,

52) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci,

53) Poradnia Neurologiczna,

54) Poradnia Neurologii Dziecięcej,

55) Poradnia Okulistyczna,

56) Poradnia Okulistyczna dla Dzieci,

57) Poradnia Otolaryngologiczna,

58) Poradnia Rehabilitacyjna,

59) Poradnia Reumatologiczna,

60) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

61) Poradnia Urologiczna,

62) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

63) Poradnia Profilaktyki Chorób Piersi,

64) Poradnia Dermatologiczna,

65) Poradnia Chirurgii Naczyniowej,

66) Szkoła Rodzenia,

67) Pracownia Echokardiografii,

68) Pracownia Bronchoskopii,

69) Pracownia Endoskopii,

70) Pracownia Spirometrii,

71) Pracownia Audiometrii,

72) Poradnia Onkologiczna.

2. Do podstawowych zadań Przychodni Specjalistycznej należy:

a) udzielanie świadczeń diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych na rzecz ludności z rejonu profilaktyczno-leczniczego o zasięgu określonym w Statucie Zespołu,

b) Ocena stanu zdrowia ludności z rejonu działania,

c) Udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalności poradni,

d) Wykonywanie specjalistycznych badań diagnostycznych na rzecz pracowników zakładów pracy podlegających badaniom okresowym,

e) Przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegów specjalistycznych,

f) Sprawowanie organizacyjnego nadzoru nad Szkołą Rodzenia (merytoryczny nadzór nad Szkołą Rodzenia sprawuje Położna Oddziału Położniczego),

g) Prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

h) Organizowanie i prowadzenie szkoleń personelu medycznego,

i) Współdziałanie z Konsultantami Wojewódzkimi z zakresu poszczególnych poradni, jednostkami organizacyjnymi służby zdrowia, towarzystwami naukowymi, organizacjami społecznymi, zakładami pracy i placówkami oświaty zdrowotnej,

j) Udział w realizacji programów polityki zdrowotnej realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,

k) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i wewnętrznymi ustaleniami,

l) Prowadzenie działalności statystycznej i sprawozdawczej, zwłaszcza z realizacji kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia,

m) Wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w środki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne.

§ 37

Zadania i struktura wewnętrzna Stacji Pogotowia Ratunkowego

1) W skład Stacji Pogotowia Ratunkowego wchodzą:

a). Zespół wyjazdowy „W1”,

b). Zespół wyjazdowy „W2”,

c). Zespół wyjazdowy „W3”,

d). Zespół wyjazdowy „R”.

2) Do podstawowych zadań Stacji Pogotowia Ratunkowego należy:

a). Zapewnienie całodobowej gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych przez Zespoły Ratownictwa Medycznego w stanach zagrożenia życia lub zdrowia z przyczyn wewnętrznych lub zewnętrznych na wyznaczonym obszarze działania, a w szczególnych przypadkach poza nim,

b). udzielanie świadczeń w zakresie Ratownictwa Medycznego - bez zbędnej zwłoki- na miejscu zdarzenia, w czasie transportu, do czasu przekazania pacjenta inne jednostce ratownictwa medycznego mobilnej lub stacjonarnej np. izby przyjęć, oddziału szpitalnego znajdującego się w zasięgu działania a w szczególnych przypadkach poza nim,

c). Współpraca i współdziałanie w zakresie zawartego porozumienia ze służbami ratowniczymi Straży Pożarnej, służbami porządkowymi Policji oraz zespołami ratownictwa medycznego  z sąsiednich rejonów,

d). Prowadzenie dokumentacji medycznej w oparciu o obowiązujące przepisy.

§ 38

Inspektor ds. Obrony Cywilnej

1. Zakres działania stanowiska pracy ds. obrony cywilnej regulują odrębne przepisy.

2. Stanowisko Inspektora podlega bezpośrednio Dyrektorowi Zespołu.

§ 39

Radca Prawny

3. Do podstawowych zadań Radcy Prawnego należy:

a) Udzielanie Dyrektorowi opinii i porad prawnych w zakresie stosowania prawa,

b) Informowanie Dyrektora o zmianach w obowiązującym stanie prawnym w zakresie działania Zespołu,

c) Informowanie Dyrektora o uchybieniach w działalności w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych uchybień,

d) Sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucją należności,

e) Występowanie w charakterze pełnomocnika w postępowaniu sądowym, arbitrażowym, administracyjnym oraz przed innymi organami orzekającymi,

f) Opiniowanie i parafowanie:

1. Wydawanych aktów o charakterze ogólnym,

2. Spraw indywidualnych skomplikowanych pod względem prawnym,

3. Umów na roboty i usługi, zawartych umów wieloletnich lub nietypowych,

4. Wniosków o rozwiązanie z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,

5. Odmowy uznania zgłoszonych roszczeń,

6. Należności spisywanych w straty,

7. Spraw związanych z postępowaniem przed organami orzekającymi,

8. Ugody w sprawach majątkowych,

9. Umorzenia wierzytelności,

10. Zawarcie i rozwiązanie umowy z kontrahentem zagranicznym.

g) Zawiadomienie organu powołanego do ścigania przestępstw o stwierdzeniu przestępstwa ściganego z urzędu.

4. Stanowisko Radcy Prawnego podlega bezpośrednio Dyrektorowi Zespołu.

§ 40

Audytor Wewnętrzny

1. Do podstawowych zadań Audytora Wewnętrznego należy:

a) Badanie dowodów księgowych oraz zapisów w księgach rachunkowych,

b) Ocena systemu gromadzenia środków publicznych i dysponowania nimi oraz gospodarowania mieniem,

c) Ocena efektywności i gospodarności zarządzania finansowego,

d) Ocena adekwatności, efektywności i skuteczności systemów kontroli, w tym przestrzegania procedur,

e) Analizowanie obszarów ryzyka w zakresie działania szpitala w celu przygotowania planu audytu wewnętrznego,

f) Interpretowanie zasad, procedur, ustaw, rozporządzeń w celu rzetelnego, obiektywnego i niezależnego ustalenia, czy oceniana działalność jest zgodna z prawem,

g) Dokumentowanie przeprowadzanych działań w tzw. dokumentacji roboczej,

h) Testowanie, analizowanie i ocenianie złożonych systemów ewidencji finansowej i systemów operacyjnych w oparciu o wytyczne Ministra Finansów oraz pozostałe przepisy prawa obowiązujące w szpitalu.

2. Stanowisko Audytora Wewnętrznego jest samodzielnym stanowiskiem pracy podległym bezpośrednio Dyrektorowi Zespołu.

§ 41

Pełnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarządzania Jakością

1. Zadania Pełnomocnika zostały określone w Zarządzeniu Nr 95/QZ-01 z dnia 21.08.2006 r. w sprawie wdrożenia systemu zarządzania jakością oraz powołania Pełnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarządzania Jakością.

2. Stanowisko Pełnomocnika podlega bezpośrednio Dyrektorowi Zespołu.

§ 42

Zakładowy Inspektor BHP

1. Do podstawowych zadań Inspektora BHP należy:

a). Dokonywanie analizy stanu bezpieczeństwa i higieny pracy w Zespole, przyczyn powodujących wypadki przy pracy i zagrożenia życia i zdrowia pracowników oraz sporządzanie sprawozdań z wypadków przy pracy i chorób zawodowych,

b). Inicjowanie i opracowywanie wniosków zmierzających do zapobiegania zagrożeniom, a zwłaszcza przyczynom powodującym wypadki przy pracy i choroby zawodowe,

c). Sprawowanie kontroli stanu bezpieczeństwa i higieny oraz czuwanie nad przestrzeganiem przez pracowników zasad i przepisów bezpieczeństwa, higieny pracy,

d). Współdziałanie w organizowaniu badań lekarskich pracowników przewidzianych przepisami,

e). Opracowanie projektów i realizacja planów poprawy warunków bezpieczeństwa i higieny pracy,

f). Organizowanie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, a także sprawności urządzeń technicznych oraz określenie wspólnie z kierownikami właściwych komórek organizacyjnych metod poprawy warunków bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach roboczych,

g). Prowadzenie całokształtu prac dotyczących wypadków przy pracy oraz  w drodze do pracy i z pracy, w tym udział w pracach komisji powypadkowej,

h). Kontrola zaopatrzenia pracowników w odzież ochronną, roboczą i sprzęt ochrony osobistej,

i). Organizowanie prawem przewidzianych szkoleń pracowników w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy,

j). Opracowywanie szczegółowych instrukcji dotyczących bezpieczeństwa, higieny pracy na poszczególnych stanowiskach pracy,

k). Występowanie z wnioskami o pociągnięcie do odpowiedzialności służbowej winnych uchybień            w zakresie przestrzegania przepisów bezpieczeństwa, higieny pracy.

2. Stanowisko Inspektora podlega bezpośrednio Dyrektorowi Zespołu.

§ 43

Zakładowy Inspektor ds. p.poż

a. Do podstawowych zadań Inspektora ds. p.poż należy:

a.  Dokonywanie analizy stanu bezpieczeństwa oraz zabezpieczenia przeciwpożarowego w Zespole,

b.  Inicjowanie i opracowywanie wniosków zmierzających do zapobiegania zagrożeniom,

c.  Sprawowanie kontroli stanu bezpieczeństwa oraz warunków przeciwpożarowych w Zespole oraz czuwanie nad przestrzeganiem przez pracowników zasad i przepisów przeciwpożarowych,

d.  Opracowanie projektów i realizacja planów poprawy warunków bezpieczeństwa pożarowego,

e.  Organizowanie prawem przewidzianych szkoleń pracowników w zakresie bezpieczeństwa i stosowania przepisów przeciwpożarowych,

f.  Opracowywanie szczegółowych instrukcji dotyczących bezpieczeństwa i warunków przeciwpożarowych na poszczególnych stanowiskach pracy,

g.  Występowanie z wnioskami o pociągnięcie do odpowiedzialności służbowej winnych uchybień            w zakresie przestrzegania przepisów bezpieczeństwa i przeciwpożarowych.

2.  Stanowisko Inspektora podlega bezpośrednio Dyrektorowi Zespołu.

§ 44

Kapelan

Obsługę duszpasterską Zespołu zapewnia Kapelan Szpitalny, którego zakres obowiązków określa Kuria Biskupia. 

§ 45

Pełnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

1. Zakres działania Pełnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych regulują odrębne przepisy.

2. Stanowisko Pełnomocnika podlega bezpośrednio Dyrektorowi Zespołu

§ 46

Pielęgniarka Epidemiologiczna 

1. Do podstawowych zadań Pielęgniarki Epidemiologicznej należy:

a. Sprawowanie nadzoru nad:

1. Przestrzeganiem reżimów sanitarno-higienicznych we wszystkich komórkach organizacyjnych z uwzględnieniem komórek o wzmożonym reżimie sanitarnym, 

2. Postępowaniem z odpadami szpitalnymi zgodnie z opracowaną wewnątrzzakładową instrukcją,

3. Transportem odpadów niebezpiecznych 

4. Transportem bielizny szpitalnej (brudnej i czystej),

5. Prowadzeniem dokumentacji pokontrolnej (protokoły).

b. Prowadzenie monitoringu sterylizacji:

1. Kontrola za pomocą wskaźników chemicznych i biologicznych,

2. Kontrola prawidłowości prowadzonej dokumentacji w tym zakresie (Punkt Sterylizacyjny oraz pozostałe komórki organizacyjne).

c. Prowadzenie kontroli prawidłowości stosowanej dezynfekcji,

d. Dobór środków dezynfekcyjnych w zależności od specyfiki komórek – przygotowywanie specyfikacji technicznej w tym zakresie dla postępowań o udzielenie zamówienia publicznego,

e. Opracowywanie procedur i standardów wewnątrz zakładowych mających na celu zabezpieczenie przed zakażeniem pacjentów i personel,

f. Aktywne uczestnictwo i opracowanie wytycznych w razie wystąpienia ogniska zakażeń,

g. Prowadzenie Zespołu Pielęgniarek Epidemiologicznych:

1. Wdrażanie procedur,

2. Opiniowanie merytoryczne nowo opracowanych procedur,

3. Prowadzenie dokumentacji Zespołu,

4. Aktualizowanie wytycznych PZH,

h. Prowadzenie Zespołu ds. Rejestracji Zakażeń Szpitalnych, 

1. Organizowanie zebrań,

2. Opracowywanie planów posiedzeń,

3. Współpraca z Zakładem Mikrobiologii w zakresie realizacji zgłoszeń,

4. Prowadzenie dokumentacji Zespołu,

i. Współpraca z Zakładem Mikrobiologii w zakresie badań czystościowych powierzchni:

1. Współudział w pobieraniu badań,

2. Opracowywanie wytycznych,

3. Organizowanie zespołów roboczych w przypadku nieprawidłowych wyników,

4. Organizowanie i prowadzenie szkoleń wewnątrzszpitalnych,

j. Współpraca z PSSE i WSSE w zakresie:

1. Uczestnictwa w kontrolach sanitarnych prowadzonych przez pracowników PSSE i WSSE,

2. Prowadzenie dokumentacji kontroli zewnętrznej procesów sterylizacji (opracowanie statystyk),

3. Prowadzenie dokumentacji prawidłowości stosowanych środków dezynfekcyjnych, udział  w kontroli kompleksowej szpitala,

4. Prowadzenie odpisów protokołu kontroli kompleksowej (egzekwowanie zaleceń) dla podległych komórek.

k. Opiniowanie projektów modernizacji pomieszczeń w zakresie wymogów sanitarnych,

l. Opracowywanie kart monitorowania zakażeń szpitalnych,

m. Współpraca z Zespołem Terapeutycznym w zakresie gospodarowania środkami dezynfekcyjnymi,

n. Prowadzenie rozdzielnika środków czystościowych,   

2. Stanowisko Pielęgniarki epidemiologicznej podlega bezpośrednio Dyrektorowi Zespołu.

§ 47

Stanowisko ds. Kontroli Dokumentacji Medycznej

1. Do podstawowych zadań Stanowiska ds. Kontroli Dokumentacji Medycznej należy kontrola dokumentacji medycznej pod względem formalnym w zakresie rozliczeń z NFZ.

2. Stanowisko ds. Kontroli podlega bezpośrednio Dyrektorowi Zespołu

Część II

Zadania i struktura wewnętrzna komórek organizacyjnych

pionu Z-cy Dyrektora ds. Administracyjnych

§ 48

Dział Organizacyjny i Marketingu

1. Działem Organizacyjnymi Marketingu kieruje Kierownik.

2. W skład Działu Organizacyjnego i Marketingu wchodzi:

a) Sekretariat Dyrekcji,

3. Podstawowe zadania Działu to:

a. Gromadzenie dokumentacji organizacyjnej Zespołu,

b. Koordynowanie spraw dotyczących tworzenia i zmian regulaminów Zespołu,

c. Analizowanie struktur organizacyjnych Zespołu oraz wnioskowanie w sprawie ich racjonalizacji,

d. Opracowanie wniosków dotyczących znoszenia lub powoływania jednostek organizacyjnych, 

e. Przygotowywanie materiałów do decyzji kierownictwa Zespołu oraz do opinii Rady Społecznej Zespołu,

f. Obsługa posiedzeń, narad, spotkań kierownictwa Zespołu oraz powołanych przez Dyrektora Zespołów,

g. Obsługa posiedzeń Rady Społecznej oraz prowadzenie dokumentacji dotyczącej ich działalności,

h. Przygotowywanie projektów zarządzeń, projektów decyzji i pism okólnych Dyrektora Zespołu oraz prowadzenie ich rejestru,

i. Prowadzenie rejestru zawieranych umów przez Szpital,

j. Prowadzenie rejestru spraw sądowych,

k. Prowadzenie zbioru przepisów prawnych związanych z zakresem działalności Szpitala oraz udostępnianie ich pracownikom Zespołu,

l. Prowadzenie rejestru skarg i wniosków oraz sporządzanie sprawozdawczości z tym związanej,

ł. Przekazywanie skarg i wniosków do załatwienia według właściwości oraz analiza toku ich załatwiania,

m. Koordynacja działań informacyjnych i promocyjnych dotyczących świadczonych usług medycznych, przygotowywanie programów i kampanii informacyjnych,

n. Współpraca z mediami w zakresie bieżącej informacji o Zespole,

o. Gromadzenie materiałów związanych z historią Zespołu,

p. Współpraca z fundacjami i innymi organizacjami społecznymi funkcjonującymi na terenie Zespołu,

q. Obsługa sekretariatu kierownictwa Zespołu,

r. Ogłaszanie w Biuletynie Informacji Publicznej informacji o Zespole zgodnie z „Ustawą z dnia 6.09.2001 r. o dostępie do informacji publicznej” (Dz. U. Nr 112, poz. 1198) oraz bieżące uzupełnianie tych informacji.

§ 49

Dział Zamówień Publicznych

1. Działem Zamówień Publicznych kieruje Kierownik.

2. Podstawowe zadania Działu to:

a) Przestrzeganie stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych oraz przepisów wykonawczych do niej,

b) Opracowywanie i przestrzeganie stosowania zasad i procedur zakupów ze środków publicznych,

c) Organizowanie trybu wyboru dostawców towarów i usług opłacanych ze środków publicznych,

d) Prowadzenie wszystkich czynności poprzedzających dokonywania zakupów dla Zespołu w trybie ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego,

e) Opracowywanie procedur wynikających z ustawy i czuwanie nad jej przestrzeganiem,

f) Organizowanie postępowań o udzielenie zamówień publicznych w tym:

1. Przygotowywanie dokumentacji,

2. Prowadzenie postępowań,

3. Negocjowanie umów,

4. Obsługa komisji powoływanych w sprawie udzielenia zamówień publicznych,

g) Przygotowywanie dokumentów związanych z przetargami publicznymi,

h) Organizowanie obsługi komisji przetargowych, w tym również pod względem prawnym oraz udział w pracach tych komisji,

i) Organizowanie szkoleń i instruktażu z zakresu stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych,

j) Wnioskowanie w sprawie usprawnień procedur przetargowych,

k) Przygotowywanie projektów kontraktów na zakup towarów i usług po przetargach,

§ 50

Główny Specjalista

8. Do podstawowych zadań Głównego Specjalisty należy:

a) Kierowanie i nadzorowanie pracy Działu Techniczno-Eksploatacyjnego,

b) Nadzorowanie pracy Sekcji Eksploatacyjnej,

c) Nadzorowanie pracy Sekcji Transportu, 

d) Nadzorowanie pracy Pralni,

e) Zapewnienie warunków niezbędnych do  prawidłowego funkcjonowania Zespołu, a zwłaszcza zabezpieczenia stałych dostaw wody, gazu, energii elektrycznej, pary NGM, oraz odpowiedniej temperatury pomieszczeń,

f) Zarządzanie i administrowanie nieruchomościami przekazanymi w zarząd i użytkowanie,

g) Nadzór nad realizacją oraz opracowywanie programu dostosowawczego zakładu do wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej stosownie do obowiązujących przepisów,

h) Opracowywanie rocznych i wieloletnich planów i harmonogramów remontów bieżących i kapitalnych obiektów Zespołu,

i) Prowadzenie analiz zużycia energii elektrycznej, wody pary technologicznej, co, gazu , oleju napędowego oraz wydatków ponoszonych przez Zespół na usługi, roboty, zakupy i zatrudnianie pracowników Działu Techniczno-Eksploatacyjnego,

j) Nadzór nad realizacją zaleceń, wniosków, postanowień i decyzji wydawanych przez uprawnione organy Dozoru Technicznego, Państwowej Inspekcji Pracy, Sanepidu, Państwowej Inspekcji Ochrony Środowiska, Wydziału Architektury i Nadzoru Budowlanego itp.,

k) Nadzorowanie posiadania przez podległych pracowników wymaganych kwalifikacji, zaświadczeń oraz okresowych badań lekarskich,

l) Nadzór nad okresowymi przeglądami budynków, urządzeń, instalacji i aparatury w celu oceny ich stanu technicznego,

m) Nadzór nad prowadzeniem książek obiektów zgodnie z obowiązującymi przepisami,

n) Nadzór nad przygotowywaniem dokumentacji technicznej dla robót budowlanych – projektów, kosztorysów oraz specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót,

o) Sprawowanie nadzoru nad prawidłową eksploatacją urządzeń energetycznych, chłodniczych, energetycznych i cieplnych, techniczno-eksploatacyjnych oraz gospodarką wodno-ściekową,

p) Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem prac remontowo-budowlanych i instalacyjnych przez podległych pracowników w miarę posiadanych kwalifikacji i możliwości,

q) Ustalanie programów i planów zabiegów konserwacyjno-naprawczych urządzeń energetycznych, sanitarnych, co oraz zapewnienie usług serwisu technicznego w ramach posiadanych uprawnień,

r) Wyliczanie kosztów remontów poprzez sporządzanie kosztorysów inwestorskich w uzgodnieniu                         i zatwierdzeniu ich przez inspektorów nadzoru danej branży,

s) Opracowywanie pod względem merytorycznym faktur będących wynikiem prowadzonej przez Dział działalności oraz terminowe rozliczanie faktur i doraźnych zakupów gotówkowych,

t) Zapewnienie legalizacji zainstalowanych mierników, liczników i innej aparatury kontrolno- pomiarowej, 

u) Nadzór nad przeprowadzaniem okresowych przeglądów nieruchomości, urządzeń energetycznych, instalacji gazów medycznych, urządzeń chłodniczych, instalacji elektrycznej, sieci wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urządzeń alarmowych i sygnalizacyjnych, sprzętu techniczno-gospodarczego oraz prowadzenie stosownej dokumentacji, w celu:

1. Zapewnienia niezbędnych remontów w/w obiektów i urządzeń,

2. Ustalenie programów i planów remontów,

3. Zabezpieczenie i kontrolowanie przeprowadzonych remontów oraz racjonalnego wykorzystania środków finansowych,

4. Sporządzanie projektów planów zaopatrzenia w środki techniczne.

2. Stanowisko podlega bezpośrednio Z-cy Dyrektora ds. Administracyjnych.

§ 51

Dział Techniczno-Eksploatacyjny

1. Działem Techniczno-Eksploatacyjnym kieruje Główny Specjalista.

2. W skład Działu Techniczno-Eksploatacyjnego wchodzi:

a) Sekcja Eksploatacyjna – w tym Pralnia,

b) Sekcja Transportu.

3. Podstawowe zadania Działu to:

a. Zarządzanie i racjonalna eksploatacja infrastrukturą techniczną Zespołu,

b. Zapewnienie ciągłości dostaw mediów oraz gazów medycznych w ilości i jakości odpowiadającym potrzebom,

c. Bieżące utrzymanie podległej infrastruktury w stanie zapewniającym realizację zadań szpitala oraz bezpieczeństwo ludzi i mienia,

d. Inicjowanie i koordynowanie prac związanych z prawidłowym zarządzaniem aparaturą i sprzętem medycznym,

e. Merytoryczna opieka nad sprawami związanymi z energetyką Zespołu,

f. Prowadzenie eksploatacji, konserwacji i napraw instalacji oraz urządzeń energetycznych zgodnie z przepisami Prawa Energetycznego, szczegółowymi przepisami o eksploatacji poszczególnych urządzeń energetycznych, Polskimi Normami i obowiązującymi instrukcjami oraz oszczędne i racjonalne zużywanie energii elektrycznej, energii cieplnej, zimnej wody oraz gazów medycznych( w tym sprężonego powietrza do urządzeń medycznych),

g. Realizacja zadań w zakresie przestrzegania wymogów Prawa Budowlanego oraz organizacji obsługi inwestycji i remontów,

h. Nadzór nad szkoleniami oraz podnoszeniem kwalifikacji podległych pracowników, w szczególności  w zakresie konieczności posiadania wymaganych uprawnień i certyfikatów,

i. Efektywne zarządzanie mieniem udostępnionym do realizacji zadań ( w tym magazynowaniem materiałów) oraz użytkowanymi narzędziami,

j. Zaopatrzenie podległych pracowników w sprzęt, materiały, narzędzia itp.,

k. Planowanie i organizacja remontów, nadzór nad nimi oraz współpraca z zarządem Zespołu w planowaniu remontów kapitalnych i inwestycji,

l. Nadzór nad eksploatacją lub innym wykorzystaniem całej infrastruktury technicznej, realizowanymi na zasadach outsourcingu przez podmioty zewnętrzne,

ł. Udział w negocjacjach handlowych i opracowywanie projektów umów dotyczących realizowanych zadań,

m. Działalność administracyjna w obszarach realizowanych zadań, w tym przygotowywanie materiałów niezbędnych do organizacji przetargów i innych procedur określonych prawem zamówień publicznych,

n. Uczestniczenie w opracowywaniu planów rzeczowo- finansowych Zespołu,

o. Nadzorowanie realizacji zawartych przez szpital umów kontraktów dotyczących zakupów, dostaw, instalacji, napraw lub modernizacji podległej infrastruktury,

p. Organizacja okresowych przeglądów podległej infrastruktury,

q. Opiniowanie pod względem merytorycznym umów zawieranych z podmiotami zewnętrznymi, dotyczących realizowanych zadań,

r. Opracowywanie okresowych planów dotyczących działań planowych, dla realizacji których przewidziane są środki finansowe lub niezbędne będzie zapewnienie środków finansowych,

s. Wnioskowanie w sprawach przyznawania środków finansowych, w tym dotacji, niezbędnych do realizacji zadań,

t. Udział w zespołach przygotowujących wnioski przy staraniach o dofinansowania z funduszy zewnętrznych,

u. Współpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi służbami np. UDT, PSP, WSSE, Policją,

w. Współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi szpitala.  

4. Podstawowe zadania Sekcji Eksploatacyjnej to:

a.  Kierowanie i nadzorowanie pracy pracowników warsztatów , pralni, kotłowni i tlenowni,

b. Zapewnienie prawidłowej pracy wentylatorów, klimatyzatorów, instalacji sanitarnych, instalacji próżniowych, instalacji niepalnych gazów medycznych, agregatów prądotwórczych, stacji energetycznych,

c. Zapewnienie systematycznej konserwacja i przeglądów w/w instalacji i urządzeń oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji,

d. Nadzór nad właściwym wykorzystywaniem powierzonego pracownikom sprzętu, narzędzi i materiałów oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji ,

e. Organizacja zbiórki surowców wtórnych, gromadzenie i dostawa do punktu skupu,

f. Organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji i napraw oraz racjonalnego wykorzystania środków rzeczowych i finansowych,

g. Zapewnienie stałego funkcjonowania klimatyzacji i wentylacji mechanicznej zainstalowanej w pomieszczeniach oraz organizowanie ich konserwacji.

h. Utrzymywanie w należytym stanie technicznym instalacji gazów medycznych oraz magazynowanie i gospodarka gazami ciekłymi zgodnie z obowiązującymi przepisami,

5. Podstawowe zadania Pralni: 

a. Przyjmowanie brudnej pościeli i innych asortymentów bielizny, odzieży itp., segregowanie, dezynfekcja i pranie, maglowanie i prasowanie,

b. Prowadzenie ewidencji przyjętej i wypranej bielizny,

c. Utrzymanie w należytym porządku sprzętu pralniczego oraz stanu sanitarnego pomieszczeń, właściwe użytkowanie maszyn i urządzeń znajdujących się w pralni,

d. Świadczenie usług dla jednostek organizacyjnych Zespołu w zakresie naprawy, przeróbki pościeli, bielizny, szycie zasłon, firan, pokrowców odzieży ochronnej wg zleceń,

e. Pobieranie materiałów z magazynu i rozliczanie się z ilości uszytych artykułów tekstylnych,

f. Utrzymywanie we właściwym stanie technicznym maszyn oraz sanitarno-higienicznym maszyn i pomieszczeń związanych z stanowiskiem pracy, 

6. Podstawowe zadania Sekcji Transportu to:

a. Planowanie i zabezpieczenie obsady kierowców samochodów specjalnych i samochodów dostawczych,

b. Prowadzenie i obsługa techniczna karetek sanitarnych oraz samochodów innych tj. spraw związanych z przeglądami okresowymi, przeglądami rejestracyjnymi, ubezpieczeniowymi, naprawami bieżącymi,

c. Rozliczanie kart drogowych i paliwa.

§ 54

Dział Gospodarczy i Zaopatrzenia

1. Działem Gospodarczym i Zaopatrzenia kieruje Kierownik.

2. Podstawowe zadania Działu to:

a. Nadzór oraz organizowanie pracy magazynów Zespołu w tym magazynów: medycznego, technicznego, gospodarczego, odzieży i rzeczy osobistych pacjentów, opału, sprzętu, bielizny szpitalnej, odzieży ochronnej,

b. Zapewnienie i nadzór nad prawidłową gospodarką bielizną szpitalną, operacyjną, odzieżą ochronną i roboczą oraz obuwiem profilaktycznym, ochronnym i roboczym, organizowanie prania i reperacji bielizny i odzieży ochronnej,

c. Organizacja wywozu nieczystości oraz odpadów specyficznych, wywozu złomu, odpadów poremontowych,

d. Organizowanie funkcjonowania kotłowni i gospodarka opałem,

e. Całokształt spraw związanych z realizacją i rozliczaniem umów o świadczenie usług telefonicznych, telefaxowych, radiotelefonicznych oraz przyjmowanie zgłoszeń w sprawie nieprawidłowości w funkcjonowaniu linii telefonicznej i aparatów telefonicznych,

f. Wprowadzenie i obsługa oraz nadzór nad konserwacją zabezpieczeń mechanicznych i elektronicznych (systemów antywłamaniowych, przeciwpożarowych itp.)


g. Organizacja ruchu pojazdów na terenie Zespołu,

h. Gospodarowanie lokalami, czuwanie nad efektywnym i prawidłowym ich wykorzystaniem, w tym również najem lokali oraz  środków trwałych i przedmiotów niskocennych, naliczanie i egzekwowanie opłat z tego tytułu,

i. Gospodarowanie sprzętem nie medycznym, nie będącym środkami trwałymi (sprzęt biurowy, meble, sprzęt AGD i RTV itp.) poprzez :  określenie potrzeb,  konserwacja i ich renowacja,

j. Rozliczanie i analizowanie rachunków za energię elektryczną, gaz, wodę, ogrzewanie, łączność telefoniczną,

k. Ewidencja wyposażenia pracowników w odzież ochronną i roboczą, rozliczanie pracowników  z pobranej odzieży,

l. Zamawianie i prowadzenie rejestru pieczątek służbowych,

ł. Zaopatrzenie Zespołu w sprzęt, wyposażenie, materiały, środki czystości, bieliznę i odzież ochronną, obuwie, odczynniki laboratoryjne, ciekły azot, opał i inne towary niezbędne do funkcjonowania Zespołu za wyjątkiem leków, materiałów opatrunkowych oraz płynów infuzyjnych.

m. Bieżące dokonywanie analiz potrzeb jednostek organizacyjnych,

n. Dokonywanie zamówień dostaw, zakupów wraz z kontrolowaniem jakości towarów zgodnie z obowiązującymi przepisami,

o. Ewidencjonowanie i kontrolowanie rachunków za zrealizowane dostawy,

p. Załatwianie reklamacji ilościowych i jakościowych w tym gwarancyjnych

q. Załatwianie odpraw celnych towarów z importu,

r. Opracowywanie rocznych i okresowych planów zaopatrzenia,

s. Utrzymywanie w należytym stanie technicznym i konserwowanie aparatury, wyposażenia medycznego zgodnie z obowiązującymi przepisami,

t. Zapewnienie ciągłości dostaw gazów medycznych i technicznych dla Zespołu i jednostek organizacyjnych oraz opracowywanie rocznych harmonogramów dostaw gazów medycznych,

u. Określenie zapotrzebowania Zespołu na aparaturę medyczną oraz opiniowanie wniosków dotyczących zakupów nowej aparatury i wyposażenia medycznego przy uwzględnieniu obowiązujących przepisów, 

v. Udzielanie informacji technicznych pracownikom Zespołu, gromadzenie lektury fachowej z zakresu aparatury medycznej oraz gazów, 

w. Koordynowanie prac adaptacyjnych pomieszczeń do potrzeb nowozakupionej aparatury,

x. Zlecanie lub przeprowadzanie we własnym zakresie montażu i uruchomienia  aparatury i sprzętu medycznego,

y. Nadzór nad formalną prawidłowością procesu dopuszczania do eksploatacji aparatury  i sprzętu medycznego,

z. Organizowanie konserwacji i napraw aparatury i sprzętu medycznego,

aa. Przeprowadzanie usług konserwacyjnych aparatury wymagającej stałego dozoru technicznego,

bb. Kontrola zakupów oraz przyjmowania darowizny aparatury i sprzętu medycznego   

cc. Przestrzeganie prawidłowości i terminowości wydawania orzeczeń o stanie technicznym wyposażenia w środki trwałe przez upoważnione zakłady lub instytucje,

dd. Udział w likwidacji wyposażenia medycznego,

ee. Dokonywanie okresowych analiz sposobu eksploatacji i stopnia wykorzystywania wyposażenia medycznego. 

ff. Inspirowanie procesów racjonalizujących gospodarkę wyposażeniem medycznym,

gg. Ewidencja magazynowa i rejestrowa butli,

§ 55

Dział Żywienia i Dietetyki

1. Działem Żywienia i Dietetyki kieruje Kierownik.

2. Podstawowe zadania Działu to:

a. Organizowanie systemu dostaw posiłków dla pacjentów i uprawnionych pracowników Zespołu                    z eliminowaniem ogniw pośrednich rozdzielnictwa oraz z zachowaniem wszelkich wymagań sanitarnych związanych z dostawą posiłków.

b. Opracowywanie wariantowych jadłospisów dla pacjentów i uprawnionych pracowników                              z uwzględnieniem zalecanych diet, oraz wartości energetycznych i odżywczych,

c. Opracowanie i obliczanie diet indywidualnych,

d. Opracowywanie i kontrolowanie limitów finansowych żywienia ze szczególnym uwzględnieniem wartości odżywczych dostarczanych w posiłkach artykułów żywnościowych,

e. Organizowanie i nadzorowanie pracy Kuchni Szpitalnej i kuchenek oddziałowych,

f. Prowadzenie ewidencji pracowników uprawnionych do korzystania z posiłków,

g. Opracowanie zasad i dokumentowanie dostaw posiłków z uwzględnieniem zgodności liczby chorych    i uprawnionych pracowników z faktycznymi dostawami oraz bieżące kontrolowanie przestrzegania tych zasad,

h. Kontrolowanie jakości, ilości, wartości energetycznych i żywieniowych oraz przestrzegania dostaw posiłków dla chorych i uprawnionych pracowników,

i. Stosowanie profilaktyki i prowadzenie edukacji żywieniowej wśród pacjentów i pracowników zespołu oraz udzielanie porad dietetycznych itp.

j. Ewidencja i rozliczanie dostaw, sprawdzanie pod względem merytorycznym rachunków za dostawy artykułow żywnościowych,

§ 56

Dział Utrzymania Czystości i Transportu Wewnętrznego

1. Działem Utrzymania Czystości i Transportu wewnętrznego kieruje Kierownik.

2. Podstawowe zadania Działu to:

a. Utrzymanie czystości wizualnej i mikrobiologicznej powierzchni w obiektach Zespołu.

b. Pomoc personelowi medycznemu przy pielęgnacji pacjentów.

c. Transporty między poszczególnymi komórkami Zespołu,

d. Transport pacjentów pod nadzorem personelu medycznego,

e. Transport towarów, dokumentów, sprzętów i materiałów do badań diagnostycznych,

f. Gromadzenie i transport odpadów wytwarzanych przez Zespół.

g. Całoroczne utrzymanie terenów zewnętrznych poprzez bieżące utrzymanie czystości dróg wewnętrznych szpitala, placów, chodników, parkingów, prace w terenach zielonych zgodnie z porami roku,

h. Dobór i stosowanie środków dezynfekcyjnych adekwatnych do zagrożeń mikrobiologicznych.

i. Wprowadzanie nowoczesnych metod i sprzętów służących utrzymaniu higieny.

Część III.

Zadania i struktura wewnętrzna komórek organizacyjnych pionu Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych

§ 57

Dział Finansowo-Księgowy

1. Działem Finansowo Księgowym kieruje Główny Księgowy.

2. W skład Działu Finansowo-Księgowego wchodzi:

a) Sekcja Analiz Ekonomicznych,

3. Podstawowe zadania Działu to:

a. Opracowywanie projektów planu rzeczowo-finansowego dla Zespołu i nadzór nad jego realizacją,

b. Prowadzenie ewidencji księgowej dla całego Zespołu w zakresie rachunkowości,

c. Przystosowywanie zakładowego planu kont i ewidencji księgowej do aktualnych potrzeb analizy przychodów i kosztów w jednostkach organizacyjnych Zespołu,

d. Prowadzenie ewidencji gospodarki funduszami celowymi, środkami inwestycyjnymi, funduszem socjalnym i jego wykorzystaniem oraz środkami z działalności dodatkowej Zespołu,

e. Kontrola formalno-rachunkowa dowodów księgowych, rozliczeń z tytułu zakupu towarów i usług, rozliczania wyjazdów służbowych, rozliczania z tytułu rozrachunków z pracownikami, itp.,

f. Terminowa realizacja płatności Zespołu z tytułu podatków i obowiązkowych składek,

g. Realizacja zobowiązań Zespołu za dostawę towarów i usług,

h. Organizowanie windykacji należności Zespołu.

i. Organizacja pracy kasy Zespołu oraz , terminowych wypłat wynagrodzeń oraz nadzór nad prawidłowością jej funkcjonowania,

j. Ewidencja darowizn pieniężnych i rzeczowych na rzecz Zespołu i jego jednostek organizacyjnych,

k. Prowadzenie rejestru sprzedaży, wystawianych rachunków i faktur za świadczone przez Zespołu usługi medyczne i pozostałą działalność.

l. Ewidencja księgowa sprzedaży usług świadczonych przez Zespołu podstawie zestawień merytorycznych sporządzonych  przez jednostki organizacyjne Zespołu,

ł. Prowadzenie rejestru VAT z tytułu sprzedaży oraz zakupu towarów i usług,

m. Prowadzenie rejestru od czynności cywilno – prawnych,

n. Czuwanie nad przestrzeganiem instrukcji obiegu dokumentów finansowo – księgowych.

o. Sporządzanie sprawozdania finansowego z działalności Zespołu.

p. Czuwanie nad realizacją obowiązków  wynikających z przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych i fizycznych.

q. Wnioskowanie w sprawie dostosowania obiegu dokumentacji Zespołu do potrzeb ewidencji księgowej i analiz ekonomicznych.

r. Czuwanie nad przestrzeganiem dyscypliny finansowej.

s. Wnioskowanie w sprawie możliwości optymalizacji kosztów Zespołu.

t. Prowadzenie ewidencji ilościowo - wartościowej środków trwałych i wyposażenia niskocennego, 

u. Prowadzenie dokumentacji dotyczącej własności budynków i terenów użytkowanych  przez Zespół,  w tym również załatwianie spraw związanych z prawem własności lub  użytkowania budynków i środków trwałych oraz opłat lokalnych,

v. Prowadzenie spraw związanych z darowiznami na rzecz Zespołu oraz ich ewidencja,

w. Nadzór i ewidencja księgowa gospodarki magazynowej,

x. Realizacja zadań związanych z ubezpieczeniem Zespołu i egzekwowaniem odszkodowań od ubezpieczycieli,

y. Archiwizowanie dokumentów księgowych.

z. Opracowywanie systemu i metodologii rozliczania kosztów Zespołu oraz  jego jednostek organizacyjnych, sporządzanie analiz ekonomicznych,

aa. Wnioskowanie w sprawie racjonalizacji gospodarki finansowej Zespołu,

bb. Systematyczne informowanie jednostek organizacyjnych Zespołu o dynamice powstałych kosztów w poszczególnych jednostkach oraz wnioskowanie w sprawach ich racjonalizacji,

cc. Opracowywanie wytycznych w sprawie kalkulacji cen usług medycznych oraz ustalanie cennika usług medycznych w porozumieniu z jednostkami organizacyjnymi Zespołu,

3. Podstawowe zadania Sekcja Analiz Ekonomicznych:

a. Sporządzanie analiz ekonomicznych,

b. Opracowywanie planów strategicznych Zespołu oraz prognoz ekonomicznych,

c. Opracowywanie i analizowanie kosztów Zespołu oraz kosztów poszczególnych jednostek organizacyjnych, przedkładanie wniosków w sprawie racjonalizacji kosztów i dostarczanie kierownictwu informacji ekonomicznych dla celów zarządzania.

§ 58

Dział  Planowania, Statystyki  i Monitorowania Usług Zdrowotnych 

1. Działem Planowania,  Statystyki i Monitorowania Usług Zdrowotnych kieruje Kierownik.

2. W skład Działu Planowania, Statystykii Monitorowania Usług Zdrowotnych  wchodzi:

a) Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej ,

3. Podstawowe zadania Działu :

a. Rejestracja pacjentów zakwalifikowanych do hospitalizacji w Zespole z uwzględnieniem wszystkich danych określonych w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz bieżące wprowadzanie ich do sieci komputerowej,

b. Prowadzenie Księgi Głównej Szpitala,

c. Systematyczne podejmowanie działań w sprawach pacjentów nieubezpieczonych w celu uzyskania należności za leczenie, w oparciu o obowiązujące przepisy w tym zarządzenia dyrektora Zespołu,

d. Przygotowywanie i opracowywanie materiałów do rozliczeń z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z wymogami wynikającymi z przepisów oraz zawartych umów,

e. Prowadzenie rejestrów świadczonych usług medycznych pacjentów leczonych  w oddziałach  i poradniach,

f. Przygotowywanie materiałów do negocjacji z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia dotyczących zakresu i kosztów usług medycznych oraz warunków umów.

g. Aanaliza i rozliczanie  realizacji umów dotyczących usług medycznych. 

h. Systematyczne informowanie jednostek organizacyjnych Zespołu o stopniu zaawansowania realizacji umów z Narodowym Funduszem Zdrowia.

i. Przygotowywanie ofert z zakresu usług medycznych dla Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia oraz zakładów opieki zdrowotnej,

j. Prowadzenie kartoteki ewidencji chorych i innych rejestrów związanych z pobytem pacjenta  w Zespole,

k. Rejestracja zgonów pacjentów i niezwłoczne zawiadamianie ich rodzin, a w przypadkach uzasadnionych Policji i Prokuratury.

l. Utalanie tożsamości chorych w przypadkach wątpliwych,

ł. Prowadzenie kart statystycznych i przekazywanie ich do właściwych jednostek,

m. Sporządzanie „kart statystycznych szpitalnych ogólnych” w programie informatycznym,

n. Prowadzenie archiwum dokumentacji pacjentów,

o. Powiadamianie zakładów pracy o przyjęciu chorego do Zespołu,

p. Prowadzenie rejestru korespondencji dotyczącej dokumentacji medycznej pacjentów, kontrola nad terminowym przesyłaniem jej uprawnionym instytucjom i organom, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz dopilnowanie by wypożyczona dokumentacja została zwrócona,

prowadzenie pełnej statystyki w zakresie działalności Działu,

q. Prowadzenie dokumentacji specjalizacji oraz staży podyplomowych lekarskich i pielęgniarskich,

r. Prowadzenie dokumentacji specjalizacji lekarskich,

s. Sporządzanie obowiązującej sprawozdawczości.

t. Wnioskowanie w sprawach mających związek z usprawnieniem działalności usługowej Zespołu.

u. Sporządzanie sprawozdań statystycznych dotyczących lecznictwa otwartego i zamkniętego;

v. Opracowywanie wskaźników statystycznych – lecznictwo zamknięte;

w. Przygotowywanie ofert na świadczenia zdrowotne do NFZ;

x. Analiza cenników świadczeń i ich aktualizacja, współpraca z podmiotami w tym zakresie;

y. Merytoryczny nadzór nad realizacją umów na badania diagnostyczne wykonywane poza strukturą Zespolu;

z. Opracowywanie zestawień badań diagnostycznych;

aa. Prowadzenie rejestru umów na świadczenia zdrowotne wykonywane przez Zespół dla kontrahentów,

bb. Kontrola wystawianych zleceń na badania diagnostyczne;

cc. Rozliczanie podmiotów wykupujących usługi statystyczne w Zespole

dd. Sporządzanie i aktualizacja harmonogramu pracy poradni specjalistycznych,

ee. Prowadzenie działalności w zakresie promocji zdrowia;

ff. Marketing – kreowanie pozytywnego wizerunku Firmy;

4. Do zadań Sekcji Statystyki Medycznej należy:

a. Ewidencja świadczeń w systemie komputerowym z zakresu leczenia szpitalnego;

b. Kompletowanie i przygotowywanie do archiwizacji historii chorób (współpraca z sekretarkami med. z oddziałów szpitalnych w w/w zakresie);

c. Obliczanie ruchu chorych hospitalizowanych pacjentów;

d. Obliczanie wskaźników statystycznych;

e. Wykonywanie sprawozdań statystycznych do WUS, WCA, MZ;

f. Prowadzenie ewidencji procedur medycznych wykonanych przez poszczególnych lekarzy.

§ 59

Dział Służby Pracowniczej

1. Działem Służby Pracowniczej kieruje Kierownik.

2.  Podstawowe zadania Działu:

a. Wykonywanie czynności związanych z zatrudnieniem i zwalnianiem pracowników,

b. Naliczaniem i prowadzeniem ewidencji urlopów wypoczynkowych i innych nieobecności w pracy,

c. Prowadzenie akt osobowych pracowników Zespołu, wykonywanie wszelkich czynności nakazanych przepisami prawa pracy itp.

d. Badanie i analiza zasobów ludzkich w celu dostosowania zatrudnienia do potrzeb działalności                      i planów rozwojowych Zespołu, 

e. Poszukiwanie, selekcja oraz rekomendacja odpowiednich kandydatów na stanowiska pracy,

f. Sprawdzanie formalne kwalifikacji zatrudnionych pracowników ,

g. Opracowanie oraz wdrożenie systemu motywacyjnego,

h. Analiza potrzeb szkoleniowych i sterowanie działalnością dotyczącą szkolenia i podnoszenia kwalifikacji pracowników Zespołu

i. Wnioskowanie w sprawach: wynagrodzeń dla nowo zatrudnionych pracowników, premii uznaniowej i dodatków specjalnych, awansowania pracowników w oparciu o przepisy płacowe i w ramach posiadanych środków finansowych.

j. Obliczanie wysługi lat i przyznawanie dodatków stażowych,

k. Uzgadnianie ze związkami zawodowymi wniosków dotyczących pracowników w zakresie spraw osobowych,

l. Sporządzanie obowiązującej sprawozdawczości,

ł. Załatwianie spraw związanych z przejściem pracowników na renty inwalidzkie i emerytury , 

m. Działalność w zakresie dyscypliny pracy, analiza absencji chorobowej i nieusprawiedliwionej nieobecności w pracy oraz opracowywanie wniosków związanych z udzielaniem kar regulaminowych,

n. Realizacja ustawy o ubezpieczeniu społecznym w zakresie obowiązków pracodawcy,

o. Prowadzenie archiwum akt osobowych,

§ 60

Dział Płac

1. Działem Płac kieruje Kierownik

2. Podstawowe zadania Działu to:

a. Waliczanie wynagrodzeń, zasiłków i innych świadczeń należnych pracownikom z tytułu umowy o pracę i umowy o dzieło /zlecenie, itp.,

b. Rozliczanie i ewidencja księgowa wynagrodzeń pracowników pod względem obowiązkowych składek i podatków,

c. Organizowanie wypłaty wynagrodzeń,

d. Ewidencja księgowa nie podjętych wynagrodzeń z tytułu umowy o pracę i umowy zlecenia/dzieła,

e. Rozliczanie pracowników z tytułu podatku dochodowego osób fizycznych, którzy nie korzystają z ulg podatkowych a złożą stosowne oświadczenie,

f. Realizacja ustawy o ubezpieczeniu społecznym w zakresie obowiązków pracodawcy,

g. Rozliczanie i ewidencja podatku dochodowego od osób fizycznych,

i. Ewidencja zasiłków rodzinnych, wychowawczych, chorobowych itp. należnych i wypłacanych pracownikom.

j. Sporządzanie imiennych wykazów wynagrodzeń za przepracowane lata byłym i obecnym pracownikom dla celów emerytalno-rentowych.

k. Pełna ewidencja wynagrodzeń pracowników Zespołu.

l. Archiwowanie dokumentacji płacowej.

§ 61

Sekcja Informatyki

1.  Sekcją Informatyki kieruje Kierownik.

2.  Kierownik Sekcji Informatyki pełni jednocześnie funkcję Administratora sieci i Administratora 

      bezpieczeństwa informacji.

3.  Podstawowe zadania Sekcji:

a. Administrowanie systemami informatycznymi wspomagającymi zarządzanie Zespołem,

b. Odpowiedzialność za bezpieczeństwo Systemów Przetwarzania Danych zgodnie z instrukcją                 o sposobie zarządzania systemami informatycznymi,

c. Obsługa teletransmisji danych,

d. Wspieranie i udzielanie rad pracownikom zatrudnionym na stanowiskach komputerowych,

e. Opieka nad systemami komputerowymi i nadzór nad siecią Zespołu,

f. Administrowanie serwerem pocztowym i www oraz edycja strony własnej Zespołu, obsługa kont pocztowych,

g. Opiniowanie zakupów sprzętu komputerowego oraz systemów lub programów komputerowych, zgłaszanie zapotrzebowania na materiały eksploatacyjne do systemów komputerowych,

h. Pilotowanie i prowadzenie prac rozwojowych związanych z komputeryzacją Zespołu,

i. Interwencja we wszystkich sytuacjach awaryjnych dotyczących systemów komputerowych.

4. Kierownik Sekcji Informatyki odpowiada za całokształt spraw związanych z wdrożeniem systemu informatycznego w Szpitalu zgodnie z obowiązującymi standardami bezpieczeństwa i jakości.

§ 62

Administrator Bezpieczeństwa Informacji

1.  Do podstawowych zadań Administratora Bezpieczeństwa Informacji należy:

a. Audyt wewnętrzny zasobów Zespołu (oprogramowania, sprzętu komputerowego, baz danych, kadr informatycznych) oraz stworzenie systemu ewidencji sprzętu i oprogramowania,

b. Cykliczny audyt z zakresu bezpieczeństwa sieci LAN oraz legalności oprogramowania, usuwanie odkrytych podczas audytu nieprawidłowości,

c. Nadzór nad eksploatacją dotychczas funkcjonującego systemu – nadzór nad sprzętem, systemami operacyjnymi oraz funkcjonującymi aplikacjami,

d. Organizacja i nadzór nad przeprowadzanymi szkoleniami i egzaminami kontrolnymi pracowników Zespołu z zakresu umiejętności obsługi modułów systemu, nadawanie uprawnień do pracy na elementach końcowych systemu.

§ 63

Obowiązki, uprawnienia i odpowiedzialność pracowników na stanowiskach kierowniczych

Do podstawowych obowiązków oraz zadań kierownika wewnętrznych jednostek organizacyjnych należy:

a) planowanie, organizowanie i kontrola pracy wykonywanej przez podległych pracowników,

b) rozdział zadań i obowiązków pomiędzy poszczególnych pracowników z uwzględnieniem rodzaju                     i priorytetu zadań, kwalifikacji pracowników i obciążenia ich bieżącą pracą,

c) organizacja wewnętrznej pracy podległej jednostki organizacyjnej, rozdział stałych zadań dla pracowników,

d) nadzór służbowy nad wykonywanymi przez podwładnych zadaniami i udzielanie im niezbędnej pomocy merytorycznej i instruktażu zawodowego,

e) przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej przy realizacji zadań podległej jednostki organizacyjnej,

f) właściwa organizacja pracy pod względem BHP i p/poż. oraz sprawowanie stałego nadzoru w tym zakresie,

g) prowadzenie bieżącej oceny wyników i jakości pracy pracowników,

h) wnioskowanie w sprawie zasad systemu wynagradzania i nagradzania podległych pracowników,

i) nadzorowanie przestrzegania przepisów prawa, wewnętrznych aktów normatywnych oraz norm etycznych w podległej jednostce organizacyjnej,

j) udzielanie wyjaśnień nowo przyjętym pracownikom dotyczących ich obowiązków oraz przydzielanie im zadań i obowiązków,

k) analiza racjonalności i struktury zatrudnienia w podległej jednostce organizacyjnej proporcjonalnie do ilości powierzonych jej zadań i obowiązków,

l) przygotowywanie pism, wniosków oraz innych dokumentów dla przełożonych,

m) wykonywanie innych zadań zleconych przez przełożonych dotyczących działalności jednostki organizacyjnej, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub umową o pracę.

2. Podstawowymi uprawnieniami kierowników wewnętrznych jednostek organizacyjnych są:

a) wydawanie podległym pracownikom poleceń służbowych w zakresie zadań należących  do kompetencji jednostki organizacyjnej,

b) wyznaczanie stałych obowiązków i doraźnych zadań podległym pracownikom oraz ocena ich realizacji,

c) opracowywanie wniosków w sprawach dotyczących ilości osób, ich kwalifikacji oraz struktury zatrudnienia, sposobu i metod ich wynagradzania, a także stosowania sankcji dyscyplinarnych,

d) dysponowanie przyznanymi komórce przez przełożonych funduszami lub środkami finansowymi,

e) reprezentowanie interesów podległych pracowników wobec przełożonych,

f) decydowanie o:

· sposobie wykonania zadań i podziale otrzymanych środków na ich realizację,

· sposobie i formie obiegu dokumentów wewnątrz jednostki organizacyjnej,

· zezwoleniu na opuszczenie przez podległego pracownika stanowiska pracy w godzinach pracy,

· zakresie i formie szkolenia lub doszkalania pracowników,

g) opiniowanie wniosków o udzielanie urlopów wypoczynkowych i bezpłatnych,

h) usprawiedliwianie spóźnień i nieobecności w pracy,

i) zlecanie pracy w godzinach nadliczbowych w ramach obowiązujących przepisów, a także udzielanie godzin wolnych za przepracowane godziny nadliczbowe,

j) zatwierdzanie pism, dokumentów i sprawozdań opracowanych w podległej jednostce organizacyjnej,

k) wyznaczanie swojego zastępcy oraz okresowego lub stałego delegowania części posiadanych uprawnień podległym pracownikom, jak również udzielanie pracownikom upoważnień do załatwiania określonych spraw.

3. Kierownik jednostki organizacyjnej ponosi odpowiedzialność za:

a) rzetelną i terminową realizację powierzonych mu obowiązków oraz prawidłowe wykonywanie przyznanych i powierzonych mu uprawnień i obowiązków,

b) prawidłowe wykonywanie zadań, zleceń i poleceń realizowanych przez podległą mu jednostkę organizacyjną,

c) przestrzeganie porządku i dyscypliny pracy, a zwłaszcza dyscypliny finansowej i organizacyjnej w podejmowanych decyzjach,

d) racjonalny i rzetelny dobór wykonawców lub środków dla realizacji powierzonych zadań,

e) wykonywanie innych poleceń zleconych przez przełożonych,

f) przestrzeganie wszystkich regulaminów obowiązujących w Zespole, w tym przepisów

BHP i p.poż.,

g) stan bezpieczeństwa oraz właściwe wykorzystanie powierzonego mienia i przydzielonych jednostce organizacyjnej środków,

h) terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentów sprawozdawczych, informacyjnych i analitycznych,

i) przestrzeganie tajemnicy państwowej i służbowej,

j) dokładną znajomość obowiązujących przepisów prawa dotyczących w szczególności działania podległej mu jednostki organizacyjnej,

k) realizację zaleceń pokontrolnych i składanie informacji w tym zakresie,

l) należyte sporządzanie, rejestrowanie i przechowywanie wszystkich tworzonych lub otrzymanych przez podległą jednostkę organizacyjną dokumentów, pism i akt,

m) dbanie o dobro oraz właściwy wizerunek Zespołu.

4. Zarządzanie i kierowanie oddziałem szpitala jest wykonywane przez ordynatora (kierownika) oddziału, do którego obowiązków i zadań należy dodatkowo:

a) zapewnienie właściwego i prawidłowego leczenia pacjentów przyjętych na podległy

oddział, w szczególności poprzez:

· nadzór nad leczeniem pacjentów prowadzonych przez lekarzy oddziałowych,

· zwoływanie konsultacyjnej narady lekarskiej w przypadkach szczególnie trudnych i przydzielanie specjalnej obsługi ciężko chorym pacjentom,

· stosowanie w oddziale metod leczenia zgodnych z poziomem wiedzy lekarskiej oraz poziomem referencyjnym,

· dokonywanie obchodów lekarskich,

· informowanie pacjentów oraz ich rodzin o stanie zdrowia i dalszych kierunkach leczenia,

b) organizowanie i nadzorowanie pracy personelu oddziału pod względem fachowym, etycznym i dyscyplinarnym,

c) ustalanie rozkładu zajęć pracowników medycznych, zapewniającego ciągłość pracy oraz zabezpieczanie koniecznych zastępstw w razie nieobecności,

d) dbanie o stan techniczny wyposażenia i sprzętu medycznego stanowiącego wyposażenie

    oddziału i Zespołu,

e) stałe podnoszenie kwalifikacji zawodowych w szczególności w zakresie usług leczniczych i medycznych obejmujących specjalizację podległego personelu w kierowanym oddziale,

f) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podległego personelu,

g) uczestniczenie w naradach lekarskich oraz organizowanie okresowych spotkań i narad z podległym personelem medycznym dla omówienia bieżących spraw,

h) wykonywanie poleceń Dyrektora związanych z działalnością oddziału, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub umową o pracę.

 Rozdział IV

Warunki współdziałania z innymi zakładami opieki

zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidłowej diagnostyki,

leczenia pacjentów i ciągłości postępowania

§ 64

1. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych polegających na kompleksowych działaniach służących przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentów.

2. W celu zapewnienia prawidłowej diagnostyki i leczenia oraz ciągłości postępowania, w przypadku konieczności przeprowadzania dodatkowych badań, konsultacji, zabiegów specjalistycznych, pacjent zostaje skierowany do odpowiedniego zakładu opieki zdrowotnej.

3. Zasady współdziałania z innymi zakładami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania są uregulowane przepisami prawa oraz umowami zawartymi z tymi zakładami.

Rozdział V

Prawa i obowiązki pacjenta

§ 65

Prawa pacjenta

1. Pacjent ma prawo do:

a) Świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom wiedzy medycznej, udzielanych mu przez osoby posiadające odpowiednie uprawnienia, w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urządzeń odpowiadających określonym wymaganiom fachowym i sanitarnym, a w sytuacji ograniczonych możliwości udzielenia odpowiednich świadczeń - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń,

b) Zapewnienia mu środków farmaceutycznych i materiałów medycznych oraz pomieszczenia i wyżywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

c) Uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia od Ordynatora lub wyznaczonego przez niego lekarza, na zasadach przewidzianych w ust. 3 i 4 oraz do uzyskiwania wyciągów, odpisów i kserokopii swojej dokumentacji medycznej, zarówno w trakcie pobytu w Szpitalu, jak i po zakończeniu hospitalizacji na zasadach określonych w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej,

d) Wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji; z wyjątkiem sytuacji, kiedy świadczeń zdrowotnych zgodnie z odrębnymi przepisami udziela się bez zgody pacjenta,

e) Wyrażenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko; w celu podjęcia przez pacjenta decyzji lekarz musi udzielić mu niezbędnej informacji,

f) Wnioskowania do lekarza prowadzącego o zasięgnięcie przez niego opinii właściwego lekarza specjalisty lub zorganizowanie konsylium lekarskiego, decyzję w tym zakresie podejmuje Ordynator, jeśli uzna to za uzasadnione w świetle wymagań wiedzy medycznej,

g) Dodatkowej opieki pielęgnacyjnej sprawowanej przez osobę bliską lub inną osobę wskazaną przez siebie,

h) Kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnątrz,

i) Przechowywania wartościowych rzeczy w depozycie szpitalnym,

j) Poszanowania przekonań i opieki duszpasterskiej, zgodnie ze swoim wyznaniem,

k) Ochrony danych osobowych przechowywanych i przetwarzanych przez Szpital oraz utrzymania w tajemnicy wszystkich informacji o stanie zdrowia, z zastrzeżeniem wyjątków określonych przepisami prawa,

l) Intymności i poszanowania godności w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych,

m) Wniesienia do rejestru sprzeciwów zastrzeżenia, aby po śmierci nie pobierano z jego zwłok tkanek, narządów lub komórek w innym celu niż dla ustalenia przyczyny zgonu,

n) Złożenia pisemnego zastrzeżenia, aby po jego śmierci odstąpić od sekcji zwłok,

o) Umierania w spokoju i godności.

2. Uprawnienia dotyczące opieki pielęgnacyjnej oraz prawa do kontaktu osobistego z osobami z zewnątrz mogą ulec ograniczeniu w przypadku zagrożenia epidemicznego lub ze względu na warunki przebywania innych osób chorych w Szpitalu.

3. Ordynator lub upoważniony przez niego lekarz ma obowiązek udzielać pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystępnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacji tych można udzielać innym osobom tylko za zgodą pacjenta.

4. Szczegółowe zasady udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentom reguluje „Ustawa o zawodzie lekarza”.

5. Pacjentowi małoletniemu przysługują te same prawa, co pacjentowi pełnoletniemu z tą różnicą, że pełna informacja o stanie zdrowia przekazywana jest rodzicom lub opiekunom. Pacjentowi, który nie ukończył 16 lat, lekarz prowadzący udziela tej informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidłowego procesu diagnostycznego i terapeutycznego, i wysłuchuje jego zdania. W przypadku pacjentów małoletnich o wyrażeniu lub nie wyrażeniu zgody na proponowane przez lekarza prowadzącego badania i zabiegi decydują przedstawiciele ustawowi.

6. Dokumentacja indywidualna wewnętrzna (m.in. historia choroby) i dokumentacja zbiorcza w zakresie wpisów dotyczących pacjenta jest udostępniana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie przez niego upoważnionej, a w razie śmierci pacjenta – osobie przez niego za życia wskazanej. W/w osoby mogą wystąpić do Szpitala o sporządzenie wyciągów, odpisów i kopii dokumentacji dotyczącej pacjenta, co następuje na koszt wnioskodawcy.

7. Maksymalna wysokość opłat za:

a. Jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej – nie może przekraczać 0,0015 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia następnego miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” na podstawie art.20 pkt 2 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych,

b. Jedną stronę kopii dokumentacji medycznej – nie może przekraczać 0,00015 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1,

8. Sporządzenie wyciągu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nośniku danych – nie może przekraczać 0,001 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1.

9. Szczegółowe zasady udostępniania dokumentacji medycznej oraz wysokość opłat reguluje Zarządzenie wewnętrzne Dyrektora Zakładu.

10. W przypadku pogorszenia się stanu zdrowia pacjenta powodującego zagrożenie życia lub w razie jego śmierci Ordynator lub lekarz dyżurny są obowiązani do niezwłocznego zawiadomienia osoby lub instytucji wskazanej przez chorego, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. Informację tą przekazuje się właściwej osobie w sposób rzeczowy i taktowny. Wiadomość o śmierci przekazywana jest telefonicznie lub bezpośrednio, w wyjątkowych przypadkach w inny sposób, pod warunkiem jednak, aby informacja ta dotarła do adresata bez zbędnej zwłoki.

11. Przy wykonywaniu świadczeń zdrowotnych może uczestniczyć tylko niezbędny, ze względu na rodzaj świadczenia, personel medyczny.

12. Ordynatorzy oddziałów są obowiązani zapewnić dostępność informacji o prawach pacjenta, natomiast personel Izby Przyjęć i Pielęgniarki Oddziałowe mają obowiązek pacjentów nowo przyjmowanych do Szpitala zapoznać z ich prawami.

13. Pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi przysługuje prawo złożenia skargi do:

a. Dyrektora,

b. Rzecznika Praw Pacjenta działającego w Podkarpackim Oddziale NFZ w Rzeszowie.

§ 66

Obowiązki pacjenta

1. Pacjent ma obowiązek przestrzegania zasad określonych niniejszym Regulaminem, a w szczególności:

a. Stosować się do wskazówek i zaleceń lekarzy, pielęgniarek i innego personelu medycznego zarówno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-administracyjnych,

b. Stosować się do zaleconej diety,

c. Odnosić się życzliwie i kulturalnie do innych pacjentów i personelu Szpitala,

d. Przebywać w wyznaczonych salach w porach obchodów lekarskich, zabiegów leczniczo-pielęgnacyjnych i w czasie wydawania posiłków,

e. Przestrzegać ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,

f. W porze ciszy nocnej przebywać na oddziale,

g. Każdorazowego zgłoszenia pielęgniarce zamiaru opuszczenia oddziału (np. w celu dokonania zakupów w sklepiku szpitalnym),

h. Przestrzegać zakazu samodzielnego korzystania z dźwigów szpitalnych przeznaczonych do użytku służbowego,

i. Stosować się do przepisów o bezpieczeństwie, higienie i zagrożeniu pożarowym,

j. Przestrzegać zakazu manipulowania przy aparaturze i urządzeniach medycznych, elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,

k. Szanować mienie Szpitala (w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowiązany pokryć straty poniesione przez Szpital),

l. Utrzymywać ład i porządek w miejscu pobytu,

m. Przestrzegać zasad higieny osobistej,

n. Przestrzegać zakazów: obrotu, posiadania i używania narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych i innych podobnie działających, wnoszenia i spożywania napojów alkoholowych oraz palenia wyrobów tytoniowych – pod rygorem sankcji prawnych przewidzianych oraz dyscyplinarnego wypisania ze Szpitala.

b. Pacjent może wychodzić poza teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody Ordynatora danego oddziału

c. Korzystanie przez pacjentów z telefonów komórkowych powinno się odbywać w sposób nie stwarzający uciążliwości dla innych pacjentów i poza godzinami ciszy nocnej. Ze względu na obecność aparatury medycznej i możliwość powstania zakłóceń w jej funkcjonowaniu Dyrektor może określić strefy i pomieszczenia, w których obowiązuje całkowity zakaz korzystania z telefonów komórkowych.

d. Pacjent ma obowiązek poinformować lekarza prowadzącego o stale przyjmowanych lekach nie związanych z jednostką chorobową, która jest przyczyną hospitalizacji. Używanie tych leków w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza.

e. Pacjent jest obowiązany udzielać w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielęgniarskiego pełnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi odpowiedzialności za szkody wynikłe z zatajenia bądź udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczących zdrowia pacjenta.

§ 67

Obowiązki osób odwiedzających lub sprawujących dodatkową opiekę nad pacjentem

1. Odwiedziny pacjentów możliwe są codziennie w godzinach od 14.00 do 20.00, z zastrzeżeniem ograniczeń, które mogą być wprowadzone Zarządzeniem Dyrektora (zgodnie z § 46 ust. 2 niniejszego Regulaminu). Ze względu na specyfikę udzielania świadczeń zdrowotnych na poszczególnych oddziałach, na wniosek Ordynatora, Dyrektor może ustalić inne niż wyżej wymienione godziny odwiedzin w danym oddziale.

2. Ze względu na warunki przebywania w Szpitalu innych pacjentów pacjenta mogą odwiedzać w salach chorych jednocześnie nie więcej niż dwie osoby.

3. Osoby niepełnoletnie mogą odwiedzać pacjentów wraz z osobą dorosłą i za zgodą Ordynatora lub innego wyznaczonego lekarza.

4. W Szpitalu obowiązuje zakaz odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem dla osób z objawami infekcji albo chorych zakaźnie.

5. Do osób odwiedzających lub sprawujących dodatkową opiekę nad pacjentem mają odpowiednie zastosowanie przepisy Regulaminu dotyczące obowiązków pacjentów, a ponadto osoby te mają obowiązek:

a. Zakładania na obuwie jednorazowych ochraniaczy,

b. Stosowania się do poleceń personelu medycznego Szpitala, w tym także co do zaleconej pacjentowi diety,

c. Opuszczania Sali chorych podczas wykonywania zabiegów lekarskich i pielęgniarskich,

d. Szanowania mienia Szpitala.

6. Osoby odwiedzające pacjentów lub sprawujące nad nimi dodatkową opiekę obowiązane są przestrzegać następujących zakazów:

a. Wnoszenia i spożywania na terenie Szpitala napojów alkoholowych, palenia wyrobów tytoniowych oraz obrotu, posiadania i używania narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych i innych podobnie działających; obowiązuje zakaz wstępu na teren Szpitala dla osób odwiedzających pozostających pod wpływem alkoholu, narkotyków lub innych podobnych środków,

b. Uprawiania gier hazardowych,

c. Prowadzenia handlu obnośnego,

d. Wprowadzania zwierząt do budynku Szpitala,

e. Siadania na łóżkach chorych.

7. Osoba odwiedzająca pacjenta lub sprawująca nad nim dodatkową opiekę powinna poświęcić choremu swój czas i dbać o jego bezpieczeństwo.

8. Osoby sprawujące dodatkową opiekę nad pacjentem nie powinny, ze względów sanitarnych, przygotowywać posiłków we własnym zakresie na terenie Szpitala.

9. Personel Szpitala ma prawo nakazać natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom znajdującym się pod wpływem alkoholu bądź odurzonych narkotykami albo naruszającym w sposób rażący niniejszy Regulamin.

Rozdział VI

Obowiązki Zakładu w razie śmierci pacjenta

§ 68

1. W przypadku nagłego pogorszenia się stanu zdrowia powodującego zagrożenie życia pacjenta Szpital jest zobowiązany:

a. Niezwłocznie powiadomić osobę wskazaną przez chorego, w trybie przewidzianym w § 46 ust. 6 niniejszego Regulaminu,

b. Umożliwić pacjentowi spisanie testamentu i wydanie rozrządzeń w razie śmierci, a jeśli istnieje obawa jego rychłego zgonu albo jeżeli wskutek szczególnych okoliczności zachowanie zwykłej formy testamentu jest niemożliwe lub bardzo utrudnione, chory może oświadczyć ostatnią wolę ustnie przy jednoczesnej obecności trzech świadków spośród innych pacjentów lub personelu Szpitala,

c. Na życzenie pacjenta zapewnić opiekę duszpasterską ze strony duchownego, zgodnie   z wyznaniem chorego, 

d. Zapewnić warunki umierania w spokoju i godności.

2. W razie śmierci pacjenta informacja o jego zgonie jest udzielana w trybie ustalonym w § 46 ust. 6 Regulaminu.

3. Stwierdzenie zgonu i wydanie karty zgonu oraz sposób jej wypełniania regulują odrębne przepisy.

4. Zwłoki osoby, która zmarła w Szpitalu, mogą być poddane sekcji, chyba, że osoba ta za życia wyraziła sprzeciw lub uczynił to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzeżeniem sytuacji:

a. Określonych w „Kodeksie postępowania karnego”, tj. w przypadku podejrzenia przestępnego spowodowania śmierci – na polecenie prokuratora lub sądu, 

b. Gdy przyczyny zgonu nie można określić w sposób jednoznaczny, 

c. Gdy zgon pacjenta nastąpił przed upływem 12 godzin od przyjęcia do Szpitala,

d. Wydania przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego decyzji administracyjnej nakazującej wykonanie sekcji zwłok osoby zmarłej na chorobę zakaźną lub podejrzaną o taką chorobę.

5. Powiatowy Inspektor Sanitarny może również w drodze decyzji administracyjnej zakazać wykonywania sekcji zwłok, gdy sekcja zwłok mogłaby prowadzić do zakażenia osób lub skażenia środowiska, chyba, że zachodzi podejrzenie, iż zgon nastąpił w wyniku popełnienia przestępstwa.

6. O zaniechaniu sekcji zwłok z przyczyny określonej w ust. 5 sporządza się adnotację w dokumentacji medycznej i załącza oświadczenie woli osoby zmarłej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

7. Dyrektor lub upoważniony lekarz, na wniosek Ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasięgnięciu jego opinii, zarządza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwłok, z odpowiednim uzasadnieniem. Adnotację o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwłok umieszcza się w historii choroby pacjenta.

8. Dokonanie sekcji zwłok nie może nastąpić wcześniej niż po upływie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

9. Jeżeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwłok komórek, tkanek lub narządów Dyrektor lub upoważniony lekarz, może zadecydować o dokonaniu sekcji zwłok przed upływem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianego w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów.

10. Po zgonie pacjenta, a przed wykonaniem sekcji, zwłoki umieszcza się w prosektorium szpitalnym. Postępowanie ze zwłokami i szczątkami ludzkimi regulują odrębne przepisy.

4. Przedmioty osobistego użytku należące do zmarłego Pielęgniarka Oddziałowa właściwego oddziału wydaje za pokwitowaniem członkom najbliższej rodziny pacjenta. W przypadku zgonu spowodowanego chorobą zakaźną przedmioty te poddawane są uprzedniej dezynfekcji.

5. Przedmioty wartościowe oddane przez zmarłego do depozytu szpitalnego wydawane są spadkobiercom protokolarnie po przedłożeniu dokumentu stwierdzającego nabycie spadku.

12. Pracowników Szpitala obowiązuje zakaz akwizycji na rzecz firm pogrzebowych i udzielania informacji o zgonach pacjentów osobom i podmiotom nieuprawnionym.

13. Tajemnica lekarska (medyczna), poza wyjątkami ustawowymi, obowiązuje także po śmierci pacjenta.

Rozdział VII

Postanowienia końcowe

§ 69

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie mają przepisy ustawy o zakładach opieki zdrowotnej.

2. Wątpliwości dotyczące stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor.

§ 70

Porządek udzielania świadczeń zdrowotnych w szczególności regulują Zarządzenia Dyrektora Zespołu lub procedury wewnętrzne poszczególnych oddziałów i komórek organizacyjnych Zespołu, nie będące w sprzeczności z postanowieniami niniejszego Regulaminu.

§ 71

1. Niniejszy Regulamin Porządkowy podlega zatwierdzeniu przez Radę Społeczną Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

2. Regulamin wchodzi w życie z dniem określonym w zarządzeniu Dyrektora Zespołu.

3. Wszelkie zmiany Regulaminu Porządkowego mogą być dokonywane w drodze zarządzenia Dyrektora Zespołu, po ich uprzednim zatwierdzeniu przez Radę Społeczną.

4. Tekst niniejszego Regulaminu otrzymują Kierownicy jednostek organizacyjnych zespołu, którzy zobowiązani są do zapoznania z jego treścią podległych pracowników. 
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