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§ 1.

§2.

§3.

§ 4.

§5.

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu

Opiceki Zdrowotnej w Leborku, zwany dalej ,,Regulaminem™ okredla w szczegblnosei:

1) organizacj¢ i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych zakladow
leczniczych Zakladu, '

2) spos6b i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) prawa i obowiazki pacjenta.

Uzyte w Regulaminie terminy oznaczaja:

1) Zaklad - Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Leborku,

2) Dyrektor - Dyrektora Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Leborku,

3) ustawa o dzialalnosci leczniczej — ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnbéci
lecznicze) (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.), w4

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

Rozdzial 2
Nazwa Zakladu

Zaklad dziala pod nazwa: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Leborku,
S T
Rozdzial 3
Cele i zadania Zakladu R L S

Celem Zakladu jest podejmowanie dzialai na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnogci leczniczej,
profilaktycznej i rehabilitacyjnej, propagowanie zachowar prozdrowotnych, a takze
ksztalcenie o0séb wykonujacych zawody medyczne oraz stale podnoszenie jakosci
$wiadczonych ustug,

Zaklad organizuje i udziela $wiadczen zdrowotnych obejmujacych dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia, ustawy o dziatalnogci leczniczej, ustawy
0 panstwowym ratownictwie medycznym, ustawy o zdrowiu psychicznym lub
przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania. S

§ 5a. Do korzystania ze §wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

§ 6.

majg prawo $wiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

1. Zadaniem Zakladu jest wykonywanie dziatalnosci lecznicze] w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne, o
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, . g



{1,

Zadaniem Zakladu jest wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych
w rozumienin przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pozn. zm.).
Zak}ad moze prowadzi¢ dziatalnos¢ inng niz dzialalnos¢ lecznicza, w zakresie:
1} dziatalnodci szkoleniowo — edukacyjnej,
2) dziatalnosci wydawniczej,
3) poradnictwa,
4), jushig transportowych i parkingowych,
5] ustug gastronomicznych,
6) ushug kosmetycznych i higienicznych,
7) ushug pralniczych,
8) sterylizacji sprzgtu i wyrobdéw medycznych,
9) ustug handlowych,
10) zbierania, magazynowania i przekaz:,rwama odpadéw do utylizacji,
11) zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania lub uzyczania skladnikéw majgtku
trwalego,
12) przechowania zwlok oraz przygotowania zwtok do pochowania,
Zaklad wykonuje okreslone w odrgbnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami
ubmnn}rm panstwa oraz gotowosci do dzialania w sytuacjach kr}r?yscwych 1 stanach

nadzwyczajnych.

Rozdzial 4
Struktura organizacyjna Zakladu

§ 7. Strukture organizacyjna Zakladu stanowia:

el RPN R

Dyrektor,

Zastepca Dyrektora do Spraw Finansowych,
Naczelny Lekarz,

Naczelna Pielegniarka,

Gléwny Ksiggowy,

(uchylony)

Zaklady lecznicze Zakladu:

1} Szpital,

2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna,
Komérki organizacyjne/samodzielne stanowiska i pracownicy realizujgcy pozostale
zadania zwiazane z podstawows dziatalnodcig zakiadow leczniczych Zakiadu.

1} Dzial Epidemiologii,

2) Sterylizatornia,

3) Zywienie,

4) Duzial Higieny,

5) Psycholog,

6) Dietetyk,

7)  Koordynator ds. Transplantologii,

8) Koordynator ds. Transfuzjologi,

9) Pracownik Socjalny,

10) Kapelan Szpitala,

11) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

12) Petnomocnik ds. Pacjenta.



9. Komérki organizacyjne zapewniajace Zakladowi obstuge  administracyjna,
ekonomicznag, techniczng, gospodarcza i obstugi:
1) Dzial Ksiggowosci w tym:
a) Sekcja Rachunkowosci Finansowe;,
b) Sekcja Plac,
¢) Kasa Glowna Szpitala,
d) Samodzielne Stanowisko ds. ZFSS,
2) Dzial Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki w tym:
a) Sekcja Statystyki Medycznej,
b) Archiwum,
3) Dazial Analiz, Projektéw i Zamdwien Publicznych,
4) (uchylony),
5) Dzial Techniczny w tym:
a) Sekcja Eksploatacyjna,
b) Sekeja Aparatury Medycznej,
c) Sekcja Zaopatrzenia i Magazyny,
d) uchylony,
e) Sekcja Ochrony,
f} Sekcja Transportu.
6) Dzial Kadr i Organizacji Pracy w tym:
a) Sekcja Kadr,
b) Sekcja Jakosci,
7) Dazial Informatyki w tym:
* Administrator Systemow Informatycznych,
8) Inspektor Ochrony Danych,
9} Radcy Prawni,
10) Sekretariat w tym:
= Kancelaria,
11) Inspektor BHP,
12) Inspektor ds. Ochrony Srodowiska,
13) Spoleczny Inspektor Pracy,
14) Inspektor ds. Obronnych,
15) Inspektor ds. przeciwpozarowych,
16) Inspektor ds. Inwestycji.

§ 8.
1. Zaklad wykonuje dzialalnos¢ lecznicza w nastgpujgcych zaktadach leczniczych:
1) Szpital,
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna,

2. Zaklad leczniczy - Szpital wykonuje dzialalnoéé lecznicza w nastepujacych
jednostkach organizacyjnych i wehodzacych w ich sktad komérkach organizacyjnych:

1} Szpital, w tym:
a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
¢} Oddziat Choréb Wewnetrznych,
d) Oddzial Kardiologiczny,
e) Oddziat Geriatryczny,
f) Oddzial Chirurgiczny Ogélny,



g) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;,
h) Oddziat Rehabilitacyjny, w sktad ktorego wehodza:
e Oddzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowei,

_» Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej,

i) Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy,

j)} Oddzial Neonatologiczny,

k) Oddzial Pediatryczny,

1) Oddziat Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych
Zespoléw Abstynencyjnych (Detoksykacji),

m) Izba Przyje¢ Szpitala,

n) Apteka Szpitalna,

o) Blok Operacyjny,

p) Sala Porodowa.

2) Pracownie Diagnostyczne 1 Zabiegowe, w tym:
a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne), w tym:
= Pracownia Serologii Transfuzjologiczne; i Bank Krwi,
b) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjne]j (Laboratorium Mikrobiologiczne),
'd) Pracownie Diagnostyki Obrazowej w tym:
¢ Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej,
s Pracownia USG,
« Pracownia Tomografii Komputerowej,
e Pracownia Mammografii,
d) Pracownia Patomorfologii w tym:
s Prosektorium
e) Pracownia Endoskopii,
f) Pracownia Diagnostyki Kardiologiczne].

3. Zak&ad leczniczy — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna wykonuje dziatalnos$¢ lecznicza
w nastgpujacych jednostkach organizacyjnych i wehodzacych w ich skiad komérkach
organizacyjnych:

1) Poradnie specjalistyczne, w tym:
a) Poradnia Alergologiczna,
b) Poradnia Choréb Phuc,
¢) Poradnia Onkologiczna,
d) Poradnia Diabetologiczna,
¢} Dzial Fizjoterapii,
f) Poradnia Logopedyczna,
g) Poradnia Medycyny Sportowej,
h) Poradnia Medycyny Pracy,
1) Poradnia Neurologiczna,
1) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2) Poradnie przyszpitalne, w tym:
a) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,
b) Poradnia Rehabilitacyjna,
¢) uchylony,
d} Zespdl Rehabilitac)i Domowej,
¢) Poradnia Chirurgii Ogolnej,
f) Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna,



§9.

§ 10.

§11.

g) Poradnia Neonatologiczna.
h) Szkola Rodzenia.
1} Poradnia Lakiacyjna.
1} Poradma Kardiologiczna,
k) Poradnia Geriatryczna,
I) Poradnia Zdrowia Psychicznego w tym:
» Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny,
m}Oddzial Dzienny Psychiatryezny,
n) Zespél Leczenia Srodowiskowego (domowego),
0) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Miodziezy,
p) Poradnia Chorob Wewnetrznych,
q) Poradnia Pediatryczna,
r) Poradnia Anestezjologiczna,
s) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna w tym:
a) Poradnia (gabinet) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej flokalizacia
Lghork),
b} Poradnia {gabinet) Nocnej i E:h-.-'iz;ic::zm:j Opicki Zdrowotne| flokalizacia
Leba - punkt sezonowy),
c) Poradnia Lekarza POZ.
d) Poradnia Pielggniarki POZ.
¢) Poradnia Poloine) POZ,
f) Punkt Szczepien,
g) Poradnia Dietetyczna,
h) Gabinet diagnostyczno—zabiegowy.

4) Ratownictwo medyczne, w tym:
a) Zespoly ratownictwa medycznego specjalistyczne i podstawowe,

5) Pozostala dzialalnosé medyczna, w tym:
a) Zespol Transportu Medycznego.

Strukturg organizacyjna Zakladu okresla zalgeznik nr 1 do Regulaminu.

Rozdzial 5

Rodzaj dzialalnoici leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadezen zdrowotnvch

Zaklad prowadzi dzialalnosci lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe s$wiadczenia zdrowolne szpitalne, w zakladzie
leczniczym Szpital,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w zakladzie leczniczym Ambulatoryjna
Opieka Zdrowotna.

Zaklad udziela swiadczer zdrowotnych w szczegolnosci w zakresie:

1) leczenie szpitalne,

2) opiecka psychiatryczna i leczenic uzaleznien, w warunkach stacjonarnyvch.
dziennych i ambulatoryjnych w tym leczenie $rodowiskowe (domowe).

3) ambulatoryina opieka specjalistvezna w tym: w zakresic medvevny pracy.



4) ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne i kosztochlonne,
5) swiadczenia odrgbnie kontraktowane,
6) profilaktyczne programy zdrowotne,
7) ratownictwo medyezne,
8) rehabilitacja lecznmicza w tym:

a) rehabilitacja w warunkach stacjonarnych.

b) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyina.

¢) rehabiliacja w waruankach domowych.

d) fizjolerapia ambulatoryjna,
9} podstawowa opieka zdrowotna w tym;

a) Nocna i Swiateczna Opieka nad Chorym (NOCH),

10)swiadezenia koordynowane w tym miedzy innymi:*

a) Koordynowana Opieka nad Kobietg w Ciazy (KOC),
b) pakiet onkologiczny.

*W ramach powyzszych zakreséw poszczegolne $wiadczenia mogg by¢ udzielane w ramach
KOORDYNOWANYCH PROCESOW LECZNICZYCH I REHEBILITACYINYCH.

§12.

[ )

§ 13,

Rozdzial 6
Miejsce udzielania $wiadezen zdrowotnych

Zaklad udziela swiadezen zdrowotnyeh w pomieszezemach Zakladu mieszezacych sie
w Le¢borku przy ul. Juliana Wegrzynowicza 13,

Ambulatoryvijne swiadczenia zdrowotne moga byc udzielane takze w miejscu pobytu
pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ratownictwa medycznego realizowane sa
w siedzibie Zakladu, miejscu pobytu pacjenta lub w pojezdzie przeznaczonym do
udzielania tych swiadezen.

Miejscem stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego sa:

1} Siedziba zakladu,

2) Wicko 43,

3} Leba, ul. Pocztowa 10.

Rozdzial 7

Przebieg procesu udziclania $wiadezen zdrowotnych, z zapewnieniem wladciwej
dostepnoscei i jakosci tych swiadcezen w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych

Lad

Lakladu

Zaklad udzicla swiadczen zdrowotnych w pomieszezeniach odpowiadajacych
wymogom fachowym i sanitarnym okreslonym w odrebnych przepisach.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujgece zawaod
medyezny oraz spelniajgce wymagania zdrowotne okredlone w odrebnych
przepisach. Obowigzek spelnienia okreslonych odrgbnymi przepisami wymagan
zdrowotnych dotyczy réwniez personelu pomocniczego oraz innych pracownikow
zakladu uczestmezacych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pracownicy zakladu obowigzani sa



postugiwac¢ si¢ najlepsza wiedza | umicjetnosciami stosownie do  standardow
postgpowania | procedur medveznyeh okreslonyeh odrebnymi przepisami.

4. Zaklad moze powierza¢ wykonywanie swiadezen zdrowotnych na podstawic umow
prawa cywilnego innym uprawnionym podmiotom. 7 zastrzezenicm. e
postanowienia tych umdw nie  moga by¢ sprzeczne z postanowieniami ninicjszego
regulaminu, umowami zawarlymi z platikiem publicznym i powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa.

§ 14,
Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom bez wzgledu na ich miejsce
zamieszkania. a w zakresie ratownictwa medycznego - pacjentom wymagajgcym
pomocy, przebywajacym na lerenie miasta Leborka i Leby. gmin Cewice. Linia. Nowa
Wies Lgborska, Potegowo, Wicko i Leczyce lub na innym obszarze jesli zajda
szezegdlne ku temu okolicxnosci.

§15.

. Zaklad prowadzi dokumentacje medyczna osob korzystajacych ze swiadezen
zdrowotnych, zgodng z zasadami okreglonymi w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne i zwigzane z ich udzielaniem ustugi podlegaja rejestrowaniu
i monitorowaniu w systemie informatycznym, rejestrze ustug medycznych i
statystyce medyczne).

§ 16. Dokumentem uprawniajacym do bezplatnej opieki zdrowotnej jest dowéd objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, odpowiadajgcy wymaganiom ustawy z dn. 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t).
Dz.U. z 2008r. nr 164, poz. 1027 ze zm.).

§17.
I, Zaklad udziela swiadczen zdrowolnych osobom ubezpicczonvm oraz innym osobom
uprawnionym do vch swiadezen na podstawie odrgbnyeh preepisow - nicodplatnie.
za czesciowy lub catkowitg odplatnoscia.

2. Swiadezeniami odplatnymi czgsciowo lub catkowicie dla osob wskazanveh w ust. |
sa wylacznie takie swiadczenia, kidre okreslono odrgbnymi przepisami. Do ustalania
oplat za te swiadczenia stosuje si¢ ceny umowne ustalane przez Dyrektora Zakladu.

3. Osobie, o ktorej mowa w ust.] przysluguje na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego bezplatny przejazd $rodkami transportu medycznego
w tym lotniczego do najblizszego zakladu opicki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w ustawie o swiadezeniach opieki zdrowotne;j.

§ 18,

I. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajace] sie lub skicrowanej przez lekarza albo
uprawniona instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosei. po zapoznaniu
sig ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego



§19.

albo opiekuna fakiycznego, chyba Ze na mocy odrgbnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

Jezeli lckarz, o ktérym mowa w ust. | stwierdzi potrzeb¢ niezwlocznego
umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych
przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalajy na przyjecie, szpital po
udzieleniu niezbgdnej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do
innego szpitala. po uprzednim porozumieniu sig z tym szpitalem. O dokonanym
rozpoznaniu - stanu zdrowia 1 o podjgtych czynnosciach lekarz  dokonuje
adpowiedniego wpisu do dokumentac) medyezne).

Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szezegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:

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

2) na zadanic osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajgea w szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin
porzgdkowy, a nie zachodzi obawa, z¢ odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadezen moze spowodowad bezpoérednie nicbezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innvch osob.

Jezell przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan

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

upowazniony moze odmowié wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia

prees whiseiwy sad opiekunczy. chyba 7e przepisy szezegolne stanowia inaczej.

Osoba odmawiajaca wypisania zawiadamia niezwlocznie sad opiekuficzy o tym

fakeie 2 podaniem przyczyn odmowy.

Osoba wystgpujgca o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba
taka sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne Zadanie.
W przypadku braku takiego os$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nic odbicra matoletniego lub
osoby niczdolnej do samodzielne] egzysienc)i ze szpitala w wyznaczonym terminie.
szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkama lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiczienie do
miejsea zamieszkania.

Odwiedziny  chorych w szpitalu odbywaé si¢ moga codziennie w  godzinach
ustalonych w regulaminach oddziatow.

O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta, zagrazajacego zyciu lub jego s$mierci
zawiadamia niezwlocznie lekarza leczacego lub lekarza dyzumego pielegniarka
oddzialowa lub piclegniarka odeinkowa.
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O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta przebywajacego w szpitalu powodujacego
zagrozenic zycia lub w razie jego $mierci zawiadamia niczwlocznie lekars leczacy
lub lekarz dyzurny wskazang przez chorego osobe lub nstytucie. przedstawicicla
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Zwioki osob zmartych w szpitalu nalezy umiesci¢ w chtodni w prosektorium.
Czynnosé t¢ wykonuje technik sekeyjny, a w razie jego nieobecnosci pracownicy:
straznicy tlenowi wspomagani przez personel oddziahu, na Klérym nastapit zgon.

Zwioki osoby, kiéra zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekeji (w szezegdlnosei
gdy zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala),
chyba ze osoba ta za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel
ustawowy. z zastrzezeniem ust.3,

Postanowienia ust. 4 nie dotyeza dokonywania sekeji zwlok w svluacjach:
1) okreslonych w kodeksie postepowania karmnego.

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalic w sposob jednoznacyn y.

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

O zanicchaniu sekeji zwlok sporzadza sic adnotacje w dokumentacji medyezne).
do ktorej zalgcza si¢ oswiadczenie osoby zmarle) lub jej przedstawicicla
ustawowego,

Zaniechanie lub dokonanic sekcji zwlok zarzadza Dyrektor Zakiadu lub Naczelny
Lekarz na wniosek wiasciwego lekarza kierujacego oddziatem lub - w razie potrzeby
- po zasiggni¢ciu jego opinii. W dokumentacji medycznej zamieszcza sie adnotacje o
dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.

Dokonanie sckeji zwlok nie moze nastapié wezesnicj niz po uphywic 12 godzin
od stwierdzenia zgonu,

lezel zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzaddw, Dyrektor
Zakladu moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekeji zwlok przed uplvwem 12 godzin
przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobicraniu
1 przeszezepianiu komarek, tkanek i narzaddw.

W razie zgonu pacjenta w szpitalu zwloki przechowuje sic w chtodni nie dhuzej niz
72 godziny nicodplatnie. Po tym czasie pobierana jest oplata, w wysokosci
okreslonej w rozdziale 12 Regulaminu,

Zwioki pacjenta moga by¢ przechowywane w chiodni dhuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania »wlok pacjenta.

2) w zwiazku ze zgonem zostalo  wszezete dochodrenie lub  Sledriwo,
a prokurator nie zezwolil na pochowanie zwlok.

3} przemawiaja za lym inne niz wymienione w pkt I 1 2 wazne przyesyny, za
zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok
pacjenta,



5. Laborant sekcyjny jest zobowiazany zwloki osoby zmarle) w szpitalu umyé, okry¢
1 wydaé¢ osobic uprawnionej do ich pochowania. Czynnosei te wykonywane sg
nieodptatnie.

6. Przechowywanie zwlok osob, ktdre nie zmarty w szpitalu oraz ich przygotowanie do

wydania odbywa sie za pobraniem oplaty. Oplata pobierana jest od osdb
i podmiotow zlecajacych przechowanie i ubieranie zwlok.

Rozdzial §

Organizacja i zadania poszezegolnyeh jednostek lub komorek organizacyjnyeh Zakladu
oraz warunki wspoldzialania tyeh jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego
i cfektywnego funkejonowania Zakladu pod wegledem diagnostyezno-leczniczym,

§ 24.

e

Y.

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

Dyrektor

Dyrektor kieruje dzialalnoscia Zakladu i reprezentuje Zaklad na zewnatrz.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikdw,

Dyrektor ponosi odpowiedzialnoéé za zarzgdzanie Zakladem i gospodarke finansowa.

Dyrektor Zaktadu wykonujae swoja funkceje zapewnia w szczegdlnosci:

1) koordynacje dzialania wszystkich komérek 1 jednostek szpitala w zakresie
rgodnosel z zadaniami statutowymi.

2) organizacje kontroli wykonyvwania zadan przez poszczegolne komérki.

3) wspoldzialanie z innymi zakladami opieki zdrowotne] w zakresic realizacji
sadan statutowyvceh,

4 realizac)e zadan sleconyeh preez orpan zatozyveiclski.

3) udziclanie $wiadezen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnientach | kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych
okreslonych odrebnymi przepisami,

6) biezacy nadzor nad wykonywaniem przez Zaktad zadan statutowych.

Dyrektor Zakladu wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja

pracownicy wlasciwych komorek organizacyjnych.

Dyrektor Zakladu wyznacza swoich zastepcow,

Dyrektor Zakladu podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, dotyczacych

w szezegolnosel:

1} nawigzywania i rozwiazywania stosunkow pracy,

2) karania, nagradzania i wyrdzniama pracownikow,

3) przyznawania premii 1 zmiany wynagrodzen pracowniczych.

4) umocowania pracownikow do realizacji okreslonych zadan.

Dyrektor Zakladu Zawiera umowy cywilno-prawne na realizacje $wiadezen

drowotnyveh 1 inne.

Dyrektor Zakladu sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikow

bexposrednio podlegtych.

10, Dyrektor  Zakladu dokonuje oceny jakosci dziatan osob  zatrudnionych na

stanowiskach kierowniczych.

Il. Dyrektor Zakladu wydaje zalecenia dotyezgee jakosci dwialan osob z ktdrymi

pozostaje w stosunkach cywilnoprawnych, co nie wylgcza charakteru zawartych
umow.

12, Dyrektor Zakladu ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski 1 zazalenia pracownikéw

12



§ 25.

I pacjentow.

. Dyrektor Zakladu wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujgce w Zakladzie,
- Do wylacznej aprobaty Dyrektora Zakladu nalezg sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika jednostki organizacyjnej,
2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscia 0s6b bezposrednio podlegtych,

3) wspoldziatania z Rada Spoleczna, Rada Pracownikéw i zwigzkami zawodowymi,

4) wspoldzialanie z organem zalozycielskim i zakladami opieki zdrowotne;j,
2) wydawanie akiow prawnych wewnetrznych,
6) ustalenie regulaminu organizacyjnego Zakladu,

7} zakupu sprzetu i aparatury medyczne] z zachowaniem postanowien ustawy

o dzialalnosci leczniczej i innych odrebnych przepisow prawa.

Dyrektor Zaktadu w uzasadnionveh przypadkach moze upowaznié Zastepee Dyrekiora

do Spraw Finansowych, Naczelnego lckarza lub inng wyvznaczong osobe
czynnosci w sprawach wymicnionveh w ust. 14 na czas swole] nieobeenosel.

Zastgpea Dyrektora do Spraw Finansowych

I,

2.

tad

§ 26.

Zastgpea  Dyrektora do Spraw  Finansowych kieruje i nadzoruje bezposrednio

dzialalnos¢ finansowa 1 inwestycyjna Zakladu,
Do zadan Zastgpcy Dyrcktora do Spraw Finansowych nalezy w szczeghlnosci:

I} opracowywanie rocznego planu linansowego oraz biezacy nadzér nad jego

realizacja i przestrzeganiem,
2) opracowywanie rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego,

3} nadzor merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem

postgpowan o udzielanie zamowien publicznych,
4) nadzor nad dziatalnoscia promocyjng Zakladu

3) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym oraz nadzor nad jepo

realizacja,

6) nadzor nad utrzymywaniem zaopatrzenia i infrastruktury technicene)

w nalezyte) sprawnosci,

7) nadzdr merytoryezny nad statystyka medyczna i rejestrem ustug medycznych.

8) wykonywanic innyeh zadan zleconveh przez Dyrektora Zakiadu.

Zastgpea Dyrektora do Spraw  Finansowych odpowiedzialny jest za catoksztalt

dziatalnosci finansowej i inwestycyjnej Zakiadu.

Zastgpca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiada za prawidlowe wykonywanic

zadan i podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

Naczelny Lekarz

l
2.

Naczelny Lekarz kieruje i nadzoruje bezposrednio dzialalno$¢ medyczng Zakladu.

Do zadan Naczelnego Lekarza nalezy w szezegolnosci:

1} tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan Zakladu, 2wigzanych

z dostgpnoscia i poziomem udziclanych $wiadezen zdrowotnych.

zapewnienic jakosci | dostepnosei swiadczen zdrowotnveh na poziomic
odpowiadajacym  wspolezesne]  wiedzy  medyeznej 2 uwzglednieniem
podpisanych uméw a takze mozliwosci organizacyjnych i finansowych zakladu,
zapewnienic zgodnosci zakresu 1 rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych
# zakresem i rodzajem swiadezenia uslug przewidzianveh w  Statucic.
z przyjetymi standardami i procedurami medycznymi oraz rozwijanic medyesne)
dzialalnogci komercyjnej,



'k

§27.

4y kontrola realizacji przez medycezne komorki orpanizacyjne Zakladu umow
o udziclanic swiadczenopicki zdrowolnej, w tym w szezegdlnosei zawartych
z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczema zdrowotnego,

5) nadzér nad prawidlowa realizacja przychoddéw 1 ponoszonych kosztow
dzialalnodei przez podlegle komdrki organizacyjne. Wspdhtworzenie polityki
finansowej poprzez opracowywanie wyceny procedur medycznych
wykonywanych w Zakladzie,

6) wprowadzanie nowych technologii medyeznych w oddziatach szpitalnych oraz
analizowanic realizowanych procedur medycznych pod wzgledem ich
etektywnosel medyeznej | ekonomicznej,

7y nadzor nad vachowaniem co najmniej nunimalnyvech norm wyposazenia w sprzet,
aparaturg i srodki medyczne oraz zachowanic tvch standardow stosownie do
obowigzujacych przepisow,

8) nadzor nad prawidlowoscig gospodarowania sprzetem 1 aparatura medyczna,

9) koordynacja i nadzor nad pracg podleglyveh oddziatow. pododdzialow, zakladow
i deialow dziatalnosel podstawowej oraz wspoltpraca » kierownikami innvch
dzialow Zakladu,

I()) nadzér nad wykonywanicm zadan z zakresu epidemiologii,

11) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji
personelu medycznego,

12) organizowanie i inicjowanie wspolpracy z innymi podmiotami udzielajacymi
swiadczenia zdrowotne i ushugi medyczne,

13} rozpatrywanie wnioskdw, skarg 1 uwag pacjentdw,

14) wspdlpraca z samorzgdami lekarskim i pielegniarskim.

15) tworzenie warunkow  organizacyjnych 1 technicznych przechowywania
dokumentacji medycznej zapewniajacvch jej poufnosé, zabezpieczajgeych przed
dosigpem  osob  nieupowaznionych. zniszezeniem lub  zagubieniem oraz
umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej zwiloki zgodnie » przepisami
prasnymi,

16 wykonywanie innych zadan zleconveh przez Dyvrektora Zakladu.

Naczelny  Lekarz odpowiedzialny  jest za caloksztalt  duialalnosei medyeznej

Zaktadu, a w szczepdlnoscel za nadzor nad posiomem udzielanych w Zakladzie

swiadczen zdrowotnych, ich organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne

dzialanie.

Naczelny Lekarz odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega

bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

W trakcie dyzuru medycznego Dyrektora lub Naczelnego Lekarza zastgpuje Starszy

Lekarz Dyzuru,

Naczelna Pielegniarka

Naczelna Pielegniarka kieruje i nadzoruje bezposrednio dzialalnosé Zakladu
w zakresie wszelkich spraw zwigzanych z organizowaniem 1 koordynowaniem pracy
pielegniarek i poloznych. ratownikow medyeznych, sanitariuszy oraz pracownikow
puzostale) dzialalnosci zgodnic z podlegloseiy sluzbowy a wakie podejmuje decyzje
w sprawach wehodzacyeh w zakres driatamia podlegtego je) pionu,
o zadan Naczelne) Pielegmiarki nalezy w szezegolnodei:

1) organizacja i nadzorowanic swiadezenia calodobowej. kompleksowej opieki

pielegniarskiej i polozniczej w Zaktadzie,
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2) udzial w planowaniu i nadzér nad podnoszeniem kwalifikac)i personelu
pielegniarskiego i polozniczego oraz organizacja  systemu szkolen
wewnatrzzakladowych,

3) nadzér nad kosztami finansowymi dzialalnogci medyczne] w  zakresic
racjonalnosci ich ponoszenia,

4) wspdlpraca z pielegniarkami/poloznymi, oddziatowymi /koordynujgeymi w
zakresie spraw dotyczacych: ksztaltowania odpowiedniego poziomu opieki.

5) wspolpraca z kicrownikami komoérek organizacyjnych Zakladu, lekarzami
kierujgcymi  oddzialami.  przedstawicielami samorzgdu  piclegniarck
1 poloznych  w  zakresic sprawncgo  funkcjonowania  Zaktadu oras
prawidiowego przebiegu hospitalizacji pacjentow,

6) planowanie etatow pielegniarskich i potozniczych. zgodnie 7 abowigzujacymi
normarmi,

7) wdrazanie standardow oraz procedur pielegniarskich i potazniczych.

8) wdrazanic dokumentacji pielegniarskiej i poloznicze] oraz nadzor nad jej
prawidlowym prowadzeniem,

9) podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug pielegniarskich i polozniczych,

10) kontrola pracy w zakresie zadan sanitarno-epidemiologicznych,

1 1) kontrola pracy podleglego personelu,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zakladu,

3. Naczelna Pielggniarka ponosi odpowiedzialnodé za prawidlowe funkcjonowanie
catoksztaltu  spraw  organizacyjnych zwigzanych z podleglym personelem
medycznym i niemedycznym.

4. Naczelna Pielegniarka odpowiada za prawidlowe wvkonywanie zadan i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§ 28.
Glowny Ksicgowy
. Glowny Ksiggowy nadzoruje bezposrednio dziatalnosé¢ Zakladu w zakresie spraw
ksiggowych i finansowych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzgevch
w zakres dziatania podleglego mu pionu.
2. Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy w szczegdlnosci:

1) kontrolg i nadzor nad caloksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem
prawidiowej gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi zasadami oraz
zgodnie z planem budzetu,

2) planowanie, wykorzystanie i ewidencja Srodkow finansowych zwiazanych
z funkcjonowaniem Zaktadu,

3) planowanie srodkow finansowych zwigzanych z diugoletnim funk¢jonowaniem
Zakladu,

4) analizg finansow w ujeciu dlugoterminowe;j strategii zarzadzania.

>) planowanic i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej Zakladu.

6) obieg i kontrole dokumentow finansowych.

7) nadzor nad zagadnieniami placowymi.

8) kontrole i nadzor nad inwentaryzacja srodkéw trwalych i wyposazenia oraz
zapasow magazynowyveh,

9) nadzor nad rachunkiem kosztow,

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

11)dokonywanie kontroli kompletnosei i rzetelnosci dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,



12} opracowywanie plandw finansowyeh Zakladu 1 sporzadzanie planow budietow
dla poszezepdlnyeh komorek wraz # 1ich wervhikaca,
13y sprawowanie biezgeego nadzoru 1 kontroli nad racjonalna gospodarka kosztami
oraz dysevpling finansowa,
I4)prowadzenie  gospodarki  finansowe] Zakladu zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa oraz tworzenie i aktualizacja instrukcji ksicgowych,
15) okreslanie zasad, wedlug ktérych pozostale komdrki organizacyjne powinny
zapewni¢ prawidlows realizacje gospodarki finansowej, kalkulacji kosztow
1 sprawozdawczodei finansoweyj,
16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora oraz Zastgpee Dyrektora
do Spraw Finansowych.
3. Glowny Ksiggowy ponosi odpowiedzialno$é za prawidlowe funkcjonowanie
rachunkowoser jednostki.
4. Glowny Ksiggowy odpowiada za prawidiowe wykonywanie zadan 1 podlega
bezposrednio Zastgpey Dyrektora do Spraw Finansowych.

§ 29,
Daal Lpideniologii

W sklad Dezialu Epidemiologii wchodzg: Pielegmarka Epidemiologiczna, Lekarz oraz
mikrobiolog.
1. Do zadan Piclggniarki Epidemiologiczne] w szezegdlnoscei nalezy:

a) nadzdr nad prawidlowoscig proceséw sterylizacii,

b) opracowanie i wdrazanie programow dotyczacych profilaktyki oraz zwalczania

zakazen szpitalnych,

c) opracowanie i wdrazanie standarddw postepowania higienicznego,
aseplycznego i antyseptycznego zgodnego z wymogami sanitarnymi,

d) nadzor nad wdrozonymi dzialaniami profilaktycznymi zakazen
s#pitalnych.

) nadzorowanie prawidtowego zglaszania wszystkich =zakazen szpitalnych,

prowadzonego rejestru oraz analiza danyeh.
f} monitorowanic  prsestreegania  instruke)l  postepowania  majacezo na  celu
cmnigjszenia ryevka  powstawania zakazen  szpitalnych.
g) ucrestmiezenie w pracach okreslajacych zakres remontdw, inwestye)i 1 zakupow
majacych wplyw na stan sanitarno-higicniczny zaktadu,
organizowanic szkolenia personelu medycznego w  zakresie problematyki
zakazen szpitalnych,
1) nadzorowanie wilasciwego sposobu pobierania, przechowywania i transportu
materiatu do badan diagnostycznych,
J} wspoélpraca z przewodniczacym zespolu zakaren szpitalnych oraz realizacja zadan
zespolu zakazen szpitalnych,
wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Naczelnego Lekarza oraz
MNaczelng Pielegniarke,

—
o

k

—r

1y Pielegniarka  Epidemiologiczna  ponosi  odpowiedzialnose  7za  prawidlowe
funkcjonowanie Zakladu w zakresie epidemiologii,

2) Pielegniarka Epidemiologiczna odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan
i podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
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2. Do zadan Lekarza w szezegdlnosci nalezy:

a) opracowanie plandw i kicrunkow systemu zapobicuania i »walezania zakazen
szpitalnych obejmujgcego aktualne regulacje prawne

b} opracowanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazef i chorob zakaznych w szpitalu,

¢} prowadzenic aktywnego nadzoru epidemiologicznego poprzez analize
wystgpowania patogenow i kontrole stosowania antybiotykow,

d) edukacja personclu oraz opracowywanie wytycznych postepowania
terapeutycznego istotnych w profilaktyce zakazen szpitalnych,

€) inicjowanie badan z obszaru analityki lekarskiej i mikrobiologii niczbednych w
postgpowaniu monitorujgeym zakazenia szpitalne,

£} uczestniczenie w pracach okreslajgcych zakres remontéw, inwestycji i zakupow
majacych wplyw na stan sanitarno-higieniczny zakladu,

g) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora i Naczelnego Lekarza,

Lekarz ponosi odpowicdzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie Zaktadu w zakresic

epidemiologii.

Lekarz odpowiada za prawidlowe wykonywanic zadan i podlega bezposrednio

Naczelnemu Lekarzowi,

3. Do zadan mikrobiologa w szczegélnosci nalezy:

i)

b)
c)

d)

c)
f)
g)

h)

1)

analiza danych dotyczgeych wynikéw posiewdw oraz okresowe raportowanic syluagji
epidemiologicznej Zespotowi ds. Zakazen Zakladowych, Komitetowi
Terapeutycznemu i Dyrekcji,

opracowywanic 1 wdrazanie procedur i instrukcji wilasciwych dla profilaktyki zakazen
zakiadowych,

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

szkolenia personelu medycznego w zakresie problematyki zakazen szpitalnych

w zakresie zasad profilaktyki i metod kontroli zakazen zakladowych oraz interpretacii
wynikow badan mikrobiologicznych.

«glaszanie przewodniczacemu Zespolu ds. Zakazen Zakladowyeh sytuacii
niepokajgcych z punktu widzenia epidemiologicznego.

wspolpraca z Komitetem Terapeutyeznym w zakresie ksztattowania polityki
antybiotykowej szpitala,

praca w Zespole ds. Zakazen Zakiadowych i staly kontakt z piclegniarkami
epidemiologicznymi.

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

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Naczelnego Lekarza,

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

§ 30. (uchylony)

§31.
1,

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela swiadczen zdrowotnyeh  polegajacseh na
wstgpne] diagnostyce i podjeciv leczenia w zakresic niezbedmym do stabilizacii
funkeji zyciowyeh osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia vcia lub



zdrowia, aw szezegdlnodci, w razie wypadku, urazu, cigzy i porodu, zatrucia,
zardowno u dorostych jak i dzieci.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie zagrozenia
zycia i zdrowia na rzecz osob kierowanych do SOR, preywiezionych przez zespoly
ratownictwa medycznego i zglaszajgeych sie samodzielnie.

Preyjgcie pacjenta oparte jest na segregacji medycznej pacjentow (TRIAGE) wedlug
3 - stopniowe] skali pilnosci rozpoczecia czynnosci przez lekarza. Kaxdy #
oczekujacych pacjentow zostaje poddany badaniu  podstawowych  parametréow
zyvciowych i na podstawie uzyskanych wynikdw zostaje mu przypisany odpowiedni
kolor okreslajaey pilnosé udzielenia pomocy.

11 kolor czerwony — pomoc natvchmiastowa, pacjent przyjmowany jest poza
kolejnoscia - postgpowanic obejmuje w pierwszej kolejnoser ezynnose
ratujgee 2ycie.

2) kolor pomaranczowy — pomoc bardzo pilna. czas oczekiwania do 10 minut

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

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

3) kolor niebieski — wyczekujacy, czas oczekiwania do 4 godzin

Pacjenci kategorii nicbieskiej i zielonej informowani sg przez osobe przeprowadzajaca
TRIAGE (pielggniarke systemu, ratownika medycznego) o mozliwosci uzyskania
pomocy medyczne] w jednostkach podstawowej opieki zdrowoinej lub nocnej i
swigteczne) opicki nad chorym {NOCH). Decyzja w sprawie dalszego trybu leczenia
nalezy do pacjenta. chyba Zze zostanie on przekierowany do jednostek podstawowe]
opieki zdrowotnej lub NOCH bezposrednio przez lekarza.

Po zakoficzeniu procesu diagnostyerno - leczniczego pacjent wraz z zaleceniami
dotyczacymi  dalszego  leczenia  zostaje  wypisany do domu, skierowany do
wlasciwego oddzaadu szpitalnego lub placiwki medyezne).

Deevzje, o kidre] mowa w pkt 3 powvzel.  lekarz dyvzurny SOR podejmuje
niczwlocznie po zakonczeniu procesu diagnostyczno-leczniczego, przy czym laczny
czas pobytu pacjenta na SOR nie powinien przekroczyé¢ 36 godzin od momentu
rejestrac)i.

Przyjgcie na oddzial docelowy bezposrednio z SOR odbywa sie niezwlocznie, chyba
ze istniejg obiektywne przyczyny uzasadniajace oczekiwanie na przyjecie, na oddzial
docelowy przy zachowaniu czasu, o ktérym mowa w ust. 6 powyzej.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego
w celu zachowania cigglosci procesu leczenia, organizuje transport do innych
podmiotéw leczniczych 1 dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjentow.

W celu realizacji zadan Sgzpitalnege Oddzialu Ratunkowego lekarze oddzialu
wspotpracujg m.in. z zespolami ratownictwa medycznego oraz z lekarzami oddzialow
szpitalnych.

10. SOR sklada si¢ z nastepujacych obszardw:

1} sepregacii medvezne). rejestraci i previec:
2) resuscyvtacyno - zabiegowego:

3) wsiepnej intensywnej terapii:

4} terapi natychmiastowey,

5} obserwacji.

6) konsultacyjnego,

7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

11.Za organizacj¢ pracy 1 nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujagcy SOR we

wspdlpracy z pielegniarka oddziatowa.



§ 32.
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1. Do zadan Oddziatu nalezy w szezegdlnoscei:

I) swiadezenie ushug anestezjologicznych na salach operacyinych do Zabiegdm
operacyjnych oraz uslug anestezjologicznych w  pozostalych punktach
znieczulenia do drobnych zabiegow diagnostycznych i leczniczych,

2) zabezpicczanie $wiadczen intensywnej terapii dla pacjentow catego Zakladu
w sytuacjach naglego zagrozenia zycia lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujgcego zagrozenie zycia,

3) realizacja $wiadezen resuscytacyjno-reanimacyjnych dla pozostalych oddziatéw
i komérek organizacyinych szpitala.

2. Oddziat dziata w oparciu o 6 lozkowy Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
3. W sklad Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wchodzg:

dwie sale jednotozkowe,

1) jedna sala czierotozkowa,

2} pomieszezenia socjalne dla personclu,

3) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.

4. Swiadczenia 7 zakresu anestezjologii sg realizowane w oparciu o:

17 3 stanowiska znieczulenia na 3 salach bloku OPLTHCY NCEO  Oras  conwarie
stanowisko znieczulenia na sali porodowej,

2) ponadio sa wydzielone stanowiska znieczulenia w sali zabiegowe) Sepitalnego
Oddzialu  Ratunkowego, w  gabinecie zabiegowym na  Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym, w  Pracowni Endoskopowej, Pracowni
Tomografii Komputerowe;.

5. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujgey Oddzialem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii we wspolpracy z pielegniarka oddzialowa.

§ 33.
Oddzial Choréb Wewnetrznych
I. Zakres  Swiadezen medycznych w Oddziale obejmuje diagnostyke. leczenic w
rakresie chorob wewngtrznych oraz edukacje pacjenta.
2. Oddzial liczy 24 fozka. Oddzial ponadio dysponuje pomieszezeniami:
1} socjalnymi dla personelu,
2} pokojem badan.
3) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
4) pomicszczeniami administracyjnymi i gospodarczymi.
3. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem
Choréb Wewngtrznych we wspolpracy z pielggniarka oddziatowa.
§ 33a.

Oddzial Kardiologiczny

1. Zakres swiadeczen medyeznych w Oddziale obejmuje swiadczenie calodobowych
ustug diagnostyczno-terapeutycznych. konsultacyjnych w zakresie kardiologii oraz
edukacje pacjenta.

2. Oddzial liczy 14 tozek w tvm 35 lozkowg Sale Intensywnego  Nadzoru
Kardiologicznego. Ponadto Oddzial dysponuje  pomieszezeniami pracowni
diagnostyki kardiologicznej oraz:

1) pomicszezeniami socjalnymi dla personelu.

2) pokojem badan.

3) gabinetem diagnostyczno-zabicgowym.

4) pomicszezeniami administracyjnymi i gospodarczymi.
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3. Za organizacje pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem

§ 33b.
Oddzial Geriatryczny

§ 34.

§ 35.

1.

2,

Kardiologicznym we wspolpracy z pielegniarka oddziatows,

Zakres swiadczen medycznych w Oddziale obejmuje diagnostvke, leczenie w
zakresic geriatrii, rehabilitacje oraz edukacje pacjenta.
Oddzial liczy 24 tozka w tym 2. ktore w razie wystapienia nagle] potrzeby moga
pelnié role towek przystosowanych do potrzeb intensywnej opieki medyczne;j.
Oddzial ponadto dysponuje min.:

1) salg rchabilitacyjna.

2) pokojem badan,

3) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym.

4) pomieszczeniami socjalnymi dla personelu,

5) pomieszezeniami administracyjnymi 1 gospodarczymi,

Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujgcy Oddzialem
Genatrycznym we wspolpracy z pielegniarka oddziatows.

Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy

1.

L

g,

Do zadan oddzialu nalezy w szczegdlnosci calodobowe udzielanie $wiadczen
w zakresic opieki i leczenia pacjentek w ciazy, w trakcie porodu, 1 po porodzie
na poziomie Il stopnia referencyjnosei oraz kobiet ze schorzeniami narzadu rodnego.
Zespol Oddziatu jest utrzymany w stanic stalej potowosei do przyjecia pacjentki,
leczenia i wykonania wszysikich niezbgdnych zabiegow. zgodnie z posiadang
wiedzg 1 doswiadczeniem zawodowym. ze szezegdlnvm uwzglednieniem praw
pacjenta.

Oddzial skfada si¢ 2 41 tozek w tym 8 intensywnej opicki medyezne) 1 dzieli sie na:

1) odcinek potoznicey,

2} odeinek patologn ciazy,

3y odcinek ginekologii,

4) sale porodowg z salg operacyjna do cie¢ cesarskich,

5} gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

6) pomieszczenia socjalne dla personelu,

7} pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.

Za organizacje pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem

Ginckologiczno-Polozniczym we wspdlpracy » polozng oddzialows.

Oddzial Chirurgiczny Ogolny

4

Mo zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogolnego nalezy w szezepdlnosci calodobowe
swiadezenie uslug diagnostyczno-terapeutyeznyveh 1 konsultacyinyeh,
Oddziat dysponuje 21 lozkami, w tym 4 lozkami intensywne) opieki medyezne]
spetniajaevmi funkeje sali pooperacyjne;.
Pozostale pomieszezenia Oddzialu to:

1) dwa gabinety diagnostyczno-zablegowe,

2) pomieszczenia socjalne dla personelu,

3) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
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4. Za organizacjc pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem
Chirurgicznym Ogélnym we wspolpracy z pielegniarka oddzialows,

§ 36.
QOddziat Pediatryczny
I. Do zadan Oddzialu Pediatrycznego nalezy calodobowe udzielanie $wiadezen
zdrowotnych i konsultacji z zakresu pediatrii.
2. Do Oddzialu Pediatrycznego przyjmowane sq dzieci od 0 — 18 roku zycia.
3. Oddzial Pediatryczny liczy22i6zek w tym 2 167ka intensywnej opieki medycznej
i jest podziclony na 3 odeinki:

I} odcinek niemowlecy,
2)  odcinek dzieci starszych,
3} odcinek obserwacyjny.

4. W sklad pomieszczen Oddzialu Pediatryeznego wehodzy:
1) sale dla dzieci.
2)  sale wspolne matka — dziecko.
3)  pokoje socjalne dla matek,
4)  pokdj badan dzieci,
3)  pomieszezenia socjalne dla personelu,
6)  pomieszczenia administracyjne i gospodarcze,

5. Za organizacjc pracy i nadzér odpowiedzialny jest lckarz kierujgcy Oddziatem

Pediatrycznym we wspélpracy z pielegniarka oddzialowa.
§ 36a.

Oddzial Rehabilitacyjny

I. W Oddziale Rehabilitacyjnym realizowane sa dwa zakresy $wiadczen zdrowotnych z

rodzaju rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych:

a) rehabilitacia ogolnoustrojowa,

b} rehabilitacia kardiologicona.
Giownym celem realizowanego procesu leczniczego jest uzyvskanie u pacjentow. Klora w
wyniku choroby lub wypadku stracili zdolnosé do tunkejonowania bez pomocy , POPTAW
wydolnodei  funkcjonalnej 2 przywroceniem samodzielnosci  w  zakresie funkcji
ruchowych oraz mentalnych w maksymalnym mozliwym do uzyskania stopniu.
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji ogolnoustraojowej w warunkach stacjonarnyveh  oraz
rehabilitacjii  kardiologicznej  w  warunkach  stacjonarnych sa  udzielanc
swiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg kompleksowvch
swiadezen rehabilitacyjnych oraz calodobowej opieki szpitalnej a ze wzpgledow
zdrowotnych nie sa zdolni do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych  w warunkach
ambulatoryjnych.

2. Oddzial dysponuje iaczng baza 30 16zek szpitalnych, sala do kinezyterapii, gabinetem
fizykoterapii, salg wykladowa oraz pozostatymi pomieszczeniami oddzialu szpitalnego
zgodnie z obowigzujgcymi w lym zakresie przepisami.

3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest Lekarz Kierujacy Oddzialem we
wspolpracy z Pielggniarka Oddzialowa oraz Kicrownikiem Dzialu Fizjoterapii.

§ 37.
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
l. Do zadan Oddzialu nalezy w szcezegolnosci calodobowe swiadezenic ushug
diagnostycznych. terapeutycznych 1 konsultacyinych 2  zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.
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2. Oddzat dysponuje 19 fozkami w tym 4 lozkami intensywne] opicki medyeznej spelniajacych
tunkgje sali pouperacyjne;.

Pozostate pomieszezenia Oddaatu to

1) dwa gabinety diagnostyczno-zabiggowe,

2) pomieszezenia socjalne dla personelu,

3) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

4, Za organizacje pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem
Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne] we wspdlpracy z pielegniarka oddzialowa.

L}

§ 37a.
Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP)

LA

6.

Centrum Zdrowia Psychicznego udziela swiadezen osobom. ktore ukonczyly 18 rok
sveia wozakresie zdrowia psvehicznego zgodnie 2z profilem dzialalnosei komdrek
wehodeaceveh wjego sklad.
Celem  daalania Centrum Adrowia Psvchicznego  jest zapewnienie osobom z
zaburzeniami psvchicznymi skoordvnowanej, kompleksowej i wiclostronnej opieki
sdrowotne] oraz innych form opieki 1 pomocy miezbgdnyeh do zycia w srodowisku
rodzinnym 1 spolecznym.
Zadaniem Centrum Zdrowia Psychicznego jest wszechstronna psychiatryczna
opieka zdrowotna (diagnostyka i leczenie oraz orzecznictwo i konsultacje) wynikajgea
z:
a)  sroznicowania swiadczen zdrowotnych oferowanych przez poszezepolne
komorki organizacyjne Centrum  Zdrowia Psychicznego w  powigzaniu
7 komorkami organizacy)nymi SPSZ0Z w Leborku,
by koordvnacji swiadezen udzielanveh poszezegolnym pacjentom.
Za organizacje pracy 1 przebieg procesow leezenia w ramach CZP odpowiada
Kierownik Centrum Zdrowia Psvchicznego, ktoremu bezposrednio podlegaja:
a) Lekarz Kierujgey Oddziatem Psyehiatrveznym. Psvchogeriatrveznym., Leczenia
Alhoholowsch Zespotow Abstyneney inseh { Detoksykaeii).
by Lekars Kierujaey Oddziatem Detennym Psvehiatrveznym,
¢ Kierownik Poradni Zdrowia Psychiconego.
CZP wehodzi w sklad pionow lecznictwa. za ktore odpowiada Naczelny Lekarz.
W ramach Centrum Zdrowia Psychicznego dziataja komérki organizacyine w postaci:
a) Calodobowego Qddziatu Psychiatrycznego wraz z [zba Przyjed Szpitala.
b) Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego,
¢) Zespolu Leczenia émdowiskowcg{} {Domoweeo),
dy Poradm  Zdrowia  Psychicznego wraz z  Punktem  Zgloszeniowo
Koordynacyjnym.
Wszystkie formy pomocy udzielane sy w ramach jednego osrodka psychiatrveznego.
w ktorym personel poszezegolnyeh komorek organizacyinvch. wymienionych w ust. 3
seisle ze soby wspolpracuje oraz ustala i organizuje ciaglosé opieki nad pacjentem w
ramach ustalonego schematu organizacyvinego CZP stanowigcego zalacznik nr 4 do
niniejszego Regulaminu,
Woramach Poradnt Zdrowia Psyvehicznego dziala Punkt Zgltoszeniowo-Koordynacyjny
(PR, o jednostk te moga byve zlokalizowane poza siedziba Zakladu.
W PZK swiaderen udzielaja: prelegmarka # doswiadezeniem w pracy ze schorzeniami
psyehiatrveznymi lub psycholog lub psychoterapeuta lub terapeuta srodowiskowy lub
pracownik socjalny, ktorzy dokonuja wstepnej analizy problemu, z ktdrym pacjent lub
jeeo bliscy zptasza sig do PZK.
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Y. Do zadan PZK nalezy:
a) udzielenie informacji o zakresie dzialania CZP i mozliwosci uzyskania swiaderen
opieki zdrowotnej.
b} przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb oséb zglaszajgeych sig 1 uzgodnicnic
wslgpnego planu postgpowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresic
zdefiniowanych potrzeb,
¢) uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie micjsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia psychiatrycznego w przypadkach pilnych nie pézniej niz 72 godziny od
zgloszenia,
d) w przypadkach tego wymagajacveh wskazanie migjsca uzyskania niezbednepo
swiadezenia z zakresu pomocy spolecznei.
¢) udzielanic swiadezen opieki zdrowotnej,
f) wspétpraca z innvini podmiotami realizujgeymi program pilotazowy w ramach
umowy podwykonawstwa w tym wspolpraca z innymi PZK w zakresic realizacji
programu pilotazowego,
g) PZK czynny jest przes piec dni w1y godniu, od poniedzialku do piatku w godeinach
08:00 do godziny 18:00).

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

§ 38.

Oddzial Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych Zespolow

Abstynencyjnych {Detoksykacji).

I. Do zadan Oddzialu nalezy w szczegdlnosci calodobowe udzielanic éwiadezen
zdrowotnych polegajacych na diagnostyce 1 leczeniu zaburzen psychicznych w tym
takze o charakterze psychogeriatrveznym. leczeniu alkoholowych  zespolow
abstynencyjnych oraz terapii pacjentow z rozpoznaniem uzaleznienia od substanci
psychoaktywnych.

2. Oddzial dysponuje 44 lozkami, w tym z:

1) Oddziatu Psychiatrycznego - 32 tozek.
2) Oddzialu Psvchogeriatryeznego - 6 tozek.
3) Oddzialu Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyinych (Detoksvkacyi)
6 lozek.
Pozostale pomieszczenia Oddziatu to:
a) sala terapii zaj¢ciowej/sala psychoterapii grupowej,
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
¢) pomieszczenia socjalne dla personelu,
d) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacje pracy i nadzdér odpowiedzialny jest lekarz kierujgcy oddziatami
o profilu psychiatrycznym we wspdlpracy z pielegniarka oddziatowa.

§ 38a.

Oddzial Dzienny Psvchiatryesny

L. Do zadan Oddzialu Dziennego Psychiatrveznego nalezy w szezegolnoser udzielanic
swiadezen zdrowotnych polegajacyeh na: diagnozowaniu. leczeniu i rehabilitacji
pacjentow z zaburzeniami funkcji  poznawczych. zaburzeniami lekovwymi.
depresyjnymi i psvchotyeznymi,

2. Oddzial skiada sie z 16 migjsc pobytu dziennego.
Pozostate pomieszezenia Oddziatu to;
a) pabinet diagnostyczno — zabiegowy,

e
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§ 39,

Lad

b} sala terapii zajeciowej! sala psychoterapii grupowey,
¢} sala pobytu dziennego,
d) pomieszczenia socjalne,
e) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem
Dziennym Psychiatrycznym we wspolpracy z pielegmarka oddzialows.

Oddzial Neonatologiczny

k.

3.

§ 40.

§ 41.

1.

2.

§ 42,

Do zadan Oddzialu Neonatologicznego nalezy w szczegélnosci calodobowe
udziclanie swiadczen w zakresie opieki nad noworodkami oraz diagnozowanic
i leczenic noworodkéw i wezesniakow na poziomie 11 stopnia referencyjnodei.
(ddzial Neonatologicznego skiada sig z 20 tozek, w tym 2 lozek intensywnej opieki
medycznej. 15 lozek dla noworodkow i 3 inkubatorow w sklad oddzialu wehodza
nastgpujace odeinki:

Iy odeinek rooming in,

2} odeinek obserwacyjny.

3) odeinek izolacyjny,

4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

5) pomieszezenia socjalne dla personelu,

6) pomieszczenia administracyjne 1 gospodarcze.
Za organizacije pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy QOddzialem

Neonatologicznym we wspolpracy z piclggniarka oddziatows.

{uchylony)

[zba Przyjec Szpitala

Do zadan lzby Previeé Szpitalneg) nalezy w szezegolnosei:

1) rejestracja  pacjentow  zglaszajgeych st na  lecreme  do: Oddzialu
Psvchiatrveznego. Psychogeriatrveznego. Lecrzenia Alkoholowyeh Zespolow
Abstynencyinyeh (Detoksvkacji).

wstepna diagnostyka pacjentow,

przyjecie lub odmowa prayjecia pacjentow,

udzielanie pomocy doraznej pacjentom nie zakwalifikowanym do hospitalizacji,
prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

Za organizacje pracy i nadzdr odpowiedzialny jest lekarz kierujacy oddziatami
o profilu psychiatrycznym we wspolpracy z pielegniarkg oddzialowa.

L e Lad b
e mar e e

Biuro obstugi pacjentow

1.
-

3.

Biuro obstugi pacjentéw utworzone jest przy wejsciu glownym do szpitala.

(Do zadan biura nalezy:
1) rejestracia pacjentow,
2) zakiadanie dokumentac) medyezne).,
3} rejestracia pacjentow w ksiedze oczekujacych na $wiadezenia zdrowotne.
Za organizacjy pracy 1 nadzor odpowiedzialny  jest lekarz  kierujagcy  SOR

we wspolpraey ¢ piclegnarks oddeislows oraz kierownikiem Dzialu Kontraktowania,
Rozliczen i Statvstvki.
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§ 43,

§ 44,

§ 45.

Apteka Szpitalna

1.

2.

T

5

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

Apteka Szpitalna utrzymuje i whasciwie przechowuje odpowiedni zapas produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych obowigzujacych do stosowania w SPS7Z07
w Leborku.

Apteka Szpitalna sporzadza leki recepturowe,

W sktad Apteki Szpitalnej wehodza pomieszezenia:

1} ekspedyeja.

2) receptura,

3) pomieszezenia socjalne dla personclu

4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny Jest kierownik Apteki Szpitalne],

Blok Operacyjny

-
2

4.
5,

Blok Operacyjny stanowi zaplecze operacyjne dla oddzialéw szpitala. Blok
Operacyjny utrzymany jest w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak
zorganizowany, aby w razie naglej potrzeby personel, sale operacyjne,
instrumentarium, bielizna i sprzet byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania
zabiegu operacyjnego o kazdej porze. Personel zatrudniony jest  calodobowo
W systemie zmianowym.
Sktada si¢ z nastepujacych pomieszezen:
1) trzech sal operacyjnych,
2) sali wybudzen,
3) pokoju preygotowawezepo,
4) pomieszezen socjalnych dla personelu,
5} pomieszczen administracyjnych i gospodarezych,
Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kicrownik Bloku Operacynego.
Kierownik Bloku Operacyjnego pelni funkeje Koordynatora Okotooperacyine] Karty
Kontrolnej. Funkej¢ t¢ moze pelni¢ réwniez inna osoba wyznaczona przez
Kicrownika (piclegniarka pomagajyca).

Sala Porodowa

[ 5

Lol

Zadaniem Sali Porodowej jest prowadzenie porodu oraz opieka nad rodzaca
w ezasie [. 111 [1I okresu porodu.
Sala Porodowa powinna by¢ utrzymywana w stanic stalej gotowosei do previecia
rodzgcej | wykonania wszystkich niezbednyveh czyvnnosei swiazanvch z porodem,.
sala Porodowa dzieli si¢ na:

I} punkt przyjecia pacjentek do porodu,

2)  salg .l-go okresu porodu™,

3} sale porodowa,

4} salg operacying do cigcia cesarskiego.
Zespot Sali Porodowej jest wyznaczany z personelu Oddziatu Ginckologiczno -
Potozniczego i sklada sie z lekarzy oraz poloznych.
Za organizacjg pracy i nadzor Sali Porodowej odpowiedzialny jest lekarz kierujgey
Oddzialem Ginekologiczno — Polozniczym we wspélpracy z potozna oddzialowa.

[
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§ 46.

Pracownia Diagnostyk: Laboratoryjnej (Laboratorium Analitvezne)

1. Do zadan Pracowni Diagnostykl Laboratoryine (Laboratorium Analitvezne) nalezy
wooszezegolnosel wykonywanie badan z zakresu analityki  lekarskiej. Uslugi
laboratoryjne realizowane sg calodobowo na rzecz oddzialow oraz w tryvbie pilnym
dla poradni, lekarzy kontraktowych, gabinetéw prywatnych oraz zlecen pacjentow.

2. W skiad Laboratorium Analitycznego wchodza:

1} pracownia hematologiczna,

2)  pracownia biochemiczna,

3) pracownia analityki ogdlnej,

4)  pracownia hormondw, wirusow | markerow nowotworowych,

5)  pracownia scrologii transfuzjologicznej i bank krwi,

6)  punkt pobierania materiatu biologicznego.

7y pomieszczenia socjalne dla personelu.

8) pomieszezenia administracyjne i gospodarcze.

Za organizacje pracy i nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Diagnostvki Laboratoryinej ( Laboratorium Analitveznego).

LIS )

547,
Pracownia Serologii Transfuzjologiczne)
1. Do zadan Pracowni Serologii Transfuzjologicznej nalezy w szczegolnosci:
1) okreslanic grupy krwi ABO i Rh,
2) przegladowe badanie na obecnosé przeciweial odpornosciowych do antygenow
krwinek czerwonych w PTA i tescie enzymatycznym,
3) proba zgodnose krwi,
4) badanie kwalifikujgce do podania immunoglobuliny anty-D w  ramach
profilakivki konfliktu serologicznego,
5) badanie grup krwi dla celow trwalej ewidencji,
2. Zaorganizacje pracy i nadzor Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.

§ 48.
Bank Krwi
1. Do zadan Banku Krwi nalezy w szezepolnosei:

It sktadanic zamowien na krew 1 jej skladniki w najblizszym  Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, zgodnie 2z zamdwieniami oddziatow
sepitala,

2} odbidr krwi i jej skladnikéw,

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

4) wydawanie krwi i jej skladnikow do oddzialow szpitalnych,

5) prowadzenie dokumentacji przychodu 1 rozchodu krwi i jej skladnikow,
zapewniajace] identyfikacje dawcy i biorcy krwi lub jej skladnikow.

2. Za organizacje pracy i nadzér Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
serologn Transfuzjologiczne] | Banku Krwi.

§ 49
Pracownia Patomorfologii
1. Do zadan Pracowni Patomorlologin nalezy w szezegolnoscr:
1} wykonywanie badan histopatologicenych.
2} wykonywanie badan cytologii ginekologicznej.
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3) wykonywanie badan srédoperacyjnych,
4) wykonywanie badan immunohistochemicznych,
5) wykonywanie badan cytopatologicznych metodg BAC i BACC.,

2. W sklad Pracowni wehodza:

§ 50.

I) pracownia histopatologiczna,
2) pracownia biopsyjna,
3) pracownia cytologiczna,
4) prosekiorium
Do zadan prosekiorium nalezy w szezegdinosei:
a) preechowywanie zwlok w chlodni.
b) wykonywanie sekeji zwlok.
¢) pobicranie i zabezpieczanic materiaty tkankowego ze zwiok.
d) przygotowywanic zwlok do pochowania.
Prosektorium skiada sie z nastepujacych pomieszczen:
a) chlodni,
b} sali sckeyjnej,
¢) pomieszczenia wydawania zwiok,
d) pomieszczenia socjalne dla pracownikéw,
¢) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
5) pracownia obrobki preparatdw histologicznych,
6) pomieszczenia socjalne dla personelu,
7) pomieszczenia administracyine i gospodarcze.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni

Patomorfologit.

Pracownia Diagnostvki Laboratoryinej ( Laboratorium Mikrobiologiczne)

1.

§ 31.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne)
nalezy w szezegdlnosci wykonywanie badan w zakresic bakteriologii, wirusologii.
mykologii, parazytologii, serologii. epidemiologii oraz badafn czystosci
mikrobiologicznej lekow, wody i kosmetykow.
W skiad pracowni wchodza:

1) pracownia mykologiczna do badan jelitowych,

2) dwie pracownie diagnostyki bakterii,

3) pracownia serologiczna.

4) pomieszczenie do badania czystosci mikrobiologicznej leku,

3) pomieszezenia socjalne dla personelu.

6) pomieszczenia administracyine i gospodarcze,
Za organizacj¢ pracy i nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kicrownik Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologicznego).

Pracownie Diagnostvki Obrazowej

I.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci wykonywanie
badan  diagnostycznych w ramach  rentgenodiagnostyki konwencjonalnej
(z  wylaczeniem badan  stomatologicznych), mammografii, ultrasonografii
(z wylaczeniem USG przezodbytniczego i przezpochwowego), ultrasonografii
dopplerowskiej oraz tomografii komputerowej (z wylaczeniem badan serca).

[
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2. W oskiad Pracowni Diagnostvki Obrazowe] wchodza nastepujace  pracownie
1 pomieszczenia:

1} pracownia rentgenodiagnostyki ogolne.

21 pracownia mammogralii.

3) pracownia USG.

4} pracownia tomografii komputerowe,

5} pomieszezenia socjalne dla personelu,

6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

Za organizacje pracy i nadzdér Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Diagnostyki Obrazowej we wspdlpracy z kierownikiem zespolu technikow.,

1.2

§ 52.
Pracownia Endoskopii
I. W Pracowni Endoskopn wykonuje sie w szczeg6lnosci $wiadczenia zdrowotne
w zakresie endoskopii diagnostycznej i zabicgowej gornego i dolnego odeinka
preewodu pokarmowego w trybie planowym 1 pilnym.
2. W sklad Pracowni wchodza nastgpujace pomieszezenia:
1) pabinety badan gornego i dolnego odeinka przewodu pokarmowego,
2) pokdj ze stanowiskiem wyburzeniowym.
31 smywalnia do preeprowadzania myeia i desyntekeji.
4} pomieszezenia socjalne dla personelu,
5} pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
Za organizacje pracy i nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Endoskopin,

Lsd

§ 53.

Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej

I. Zakres $wiadczen wykonywanych w Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej
obejmuje w  szczegolnosci  wykonywanic  badan EKG  spoczynkowych
I wysitkowych, spirometrii, 24-godzinnego monitorowama metoda Holtera oraz 24-
godzinnego monitorowania cisnienia tetniczego.

2. Za organizacje pracy i nadzor Poradni odpowiedzialny jest lekarz kierujgey
Oddaialem Kardiologicznym.

& 54, (uchylony)

% Sdu.

1. Poradnie przyszpitalne 1 specjalistyczne sg komorkami organizacyjnymi, dzialalnosci
podstawowe).,  udzielajgcynu ambulatoryjnych  specjalistycznych  swiadezen
diagnostycznych,  leczniczych 1 profilaktycznych w  ramach odpowiednich
specjalnoscl, zgodnych z nazwa komorek.

2. Zakres swiadczen Poradni obejmuje:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawdd medycezny,

3) wykonanie albo zlecenie wykonania niezbgdnych badan diagnostycznych luby/i
zabiegdw leczniczych,

4) wykonywanic drobnych zabiegow chirurgicznych,

3) zlecenie 1 zaordynowanie koniecznych lekow 1 materialow medycznych oraz
wydanie niezbednych zlecer na zaopatrzenie w srodki pomocenicze,

6) wystawienie skierowan na konsultacje specjalistyezne. leczenie szpitalne.
leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitag)e lecznicza.
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B.
§ 59.
§ 59a.
$ 60.
§61.
§ 61a,
§ 62,
§ 63.
§ 64.
§ 65.
§ 66.
§ 67.
§ 68.

WO RO DR WO iR

§ 684,

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

8) niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,

9) wykonywanie badan profilaktveznych.

10) wspétpraca z lecznictwem $rodowiskowvm,

1) inne procedury wehodzace w zakres ambulatoryinyveh Swiadesen zdrowotnsch
W tym w zakresie poradnictwa, diagnozy i terapii.

Za organizacjg pracy i nadzor Poradni odpowicdzialny jest Kicrownik Poradn
Specjalistycznych i Przyszpitalnych przy wspolpracy z Koordynatorem Poradni
Specjalistycznych i Przyszpitalnyeh.

{uchylony)
(uchylony)

. {(uchylony)

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

Zespol Leczenia Srodowiskowego (domowego)

1.

Zespol udziela $wiadezen zdrowotnych w  zakresie srodowiskowego leczenia
psychiatrycznego. w tym $wiadezen diagnostycznych, piclegnacyinyeh i
profilaktyczno - rehabilitacyjnych, W skiad Zespolu wehodzi zatrudniony personel,
posiadajacy  kwalifikacje  do  udzielania  specjalistycznveh  $wiadezen
w zakresie psychiatryeznego leczenia srodowiskowego,

Do podstawowych zadan Zespohu nalezy:

1) udziclanie porad psychiatrycznych w siedzibie zespolu i domu pacjenta,

2) leczenie domowe w sviuacji. gdy nie zachodzi  koniccznodé leczenia
psychiatrycznego w warunkach stacjonarnych lub w warunkach ambulatoryinei
opieki specjalistycznej a terapia prowadzona jest na etapie integrowania
chorego ze srodowiskiem pozaszpitalnym,

3) opieka lckarza psychiatry, psychologa, pielegniarki oraz terapeuty
srodowiskowego realizowana w ramach wizyt domowyeh,

4) prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej,

5) pomoc w organizowaniu pomocy socjalnej,

6) dziatalnos¢ profilaktyczna z zakresu zdrowia psychicznego.
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3, Za organizacjg pracy i nadzor Zespolu odpowiedzialny jest kierownik Centrum
Zdrowia Psychicznego.

§ 69.
Dzial Fizjolerapi
1. Celem Duialu Fizjoterapii jest udzielanie swiadezen rchabilitacyjnych na rzecz
pacjentow  ambulatoryjnych oraz pacjentow  znajdujaeveh sie w  oddzialach
szpitalnych.
2. Do zadan Dzialu Tizjoterapii nalezy w szczegdlnodci wykonywanic zabiegéw
leczniczych z zakresu:
1) kinezyterapii,
2)  fizykoterapii,
3)  masazu leczniczego recznego,
4)  masazu limfatycznego r¢cznego,
3)  masazu limfatycznego pneumatycznego.
3. W skiad Dzialu Fizjoterapii wehodza:
I} pabinet konsultacji fizjoterapeutveznych.
2} sala gimnastyczna rehabilitacyi ogolne;,
3)  gabinet wezesnej rehabilitacji dzieciece;,
4)  pabinet rehabilitacji dziecigeei.
3} gabinet rehabilitac)i konczyn gomyeh — sala barkowa.
() gabinet lizykoterapii | rejestracja pacientow.
7} gabinet masazu,
8)  pabinet hydroterapii
9)  pomieszczenie socjalne dla pracownikow:.
4. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Fizjoterapii.
§ 69a.

Szkola Rodzenia
Szkota Rodzenia udziela $wiadezen z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, prowadzi
zajecia edukacyjne dla kobiet cigzamych i ich bliskich. Zajecia maja na celu przygotowanie
przyszlyceh rodzicow do aktywnego porodu, opicki nad noworodkiem i pielegnacji noworodka
oras karmicnia naturalnego.
Za organizacje i nadzor odpowiedzialna jest polozna oddzialowa Oddziatu Ginekologiczno-
Polozniczego.

§ 69h.

Poradnia Laktacyina
Poradmia udziela swiadczen z zakresu opicki ambulatoryjnej zwiazanych z problemami
naturalnego karmicnia piersig. Porady udziclane sa telefonicznie lub osobiscie bezposrednio
po zgtoszeniu si¢ pacjentki.
Za organizacje i nadzor odpowiedzialna jest piclegniarka oddziatowa Oddzialu
Neonatologicznego.

§ 70.

Zespal transportu medycznego
1. Do zadan Zespolu transportu medyceznego nalezy w szezegdlnosen:
I} zapewnienie transportu medycznego dla przewozu pacjentow.
2) zapewnienie obstugi transportowe] na potrzeby administracji oraz zaopatrzenia,



3) organizowanie  lgcznosei  radiowe]  pomigdzy  poszezegélnymi  pojazdami

a Sgpitalnym Oddzialem Ratunkowym. a miejscem stacjonowania zespolow
ralownictwa medycznego.

2. Nadzor nad transportem sanitamym sprawuje lekarz kierujacy Szpitalnym Oddsialem
Ratunkowym z zastrzezeniem § 82 pkt 24,25,

§ 71. (uchylony)

§ 72.

Zespoly ratownictwa medycznego specjalistyczne i podstawowe

T

§ 72a,

W sklad zespotow ratownictwa medyeznego wehodzg:

1) zespdl specjalistyczny stacjonujgcy w Leborku w sklad zespolu ratownictwa
medycznego S wechodza:
- ¢o najmniej 3 osoby uprawione do wykonywania medyeznyeh CZYNNOACH
ratunkowych. w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu fub ratownik.
ratownik/kierowea,

2} zespol podstawowy stacjonujacy w Leborku, w sklad ktérego wehodza:
- co najmnigj 2 osoby uprawnionc do wykonywania medycznych CAYNNOSC]
ratunkowych. w tym ratownik medvezny i ratownik/kierowca.

3) zespol podstawowy stacjonujacy w Wicku, w skiad ktérego wehodzg:
- €o najmnicj 2 osoby uprawnione do wykonywania medyeznych czynnodei
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowea,

4) zespot podstawowy stacjonujgcy w Lebie od 1 czerwea do 31 sierpnia, w sklad
ktorego wehodza:
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych. w tym ratownik medvcezny i ratownik/kicrowea,

Zespoly ratownictwa medycznego S (Specjalistycznego) i P (Podstawowego)
przeznaczone sy do calodobowego udzielania medycznych czynnosci ratunkowych
w warunkach pozaszpitalnych. w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Przez stan naglego zagrozenia zdrowotnego rozumie sic stan
polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasic pojawieniu sic
objawéw pogorszenia zdrowia, kiorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utraty zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosei ratunkowych
i leczenia.

Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym przy wspoludziale pielegniarki oddziatowej.

Podstawowa Opieka Zdrowotna

[R%]

Do zadan Podstawowej Opieki Zdrowoine] nalera éwiadezenia  zdrowotne
profilaktyczne. diagnostyczne. lecznicze ora, prelegnacy jne
z zakresu medyeyny ogolnej. rodzinnej. udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej.

Za organizacje pracy i nadzor Podstawowej Opicki Zdrowotnej adpowiedzialny jest
Naczelny Lekarz przy wspolpracy Piclegniarki Naczelnej.



§ 72h.

Poradnia (gabinet) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

1. Do zadan Poradni (gabinetu) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej nalezy
w szeczegolnosci:

a) udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej od poniedziatku do
piatku w godzinach 18.00 do 8.00 dnia nast¢pnego oraz calodobowo w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (lokalizacja Lebork).

b) udziclanie $wiadezen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w okresie sezonu
letniego od pontedziatku do piatku w godzinach 18.00 do 24.00 oraz w soboty,
niedziele 1 dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 24.00 (lokalizacja
Leba).

2. Swiadczenia udzielane sg w przypadku:
a) naglego zachorowania,
b} nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawéw sugerujacych bezposrednie
zagrozenie rycia.
¢) koniecznosci kontynuacji zabiegdw wynikajgeych z cigglosci leczenia, zleconych
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzor Poradni (gabinetu) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
odpowiedzialny Koordynator Poradni (gabinetu) Nocne] 1 Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.

§ 73, (uchvlony)

8 74,
Sterylizatornia
| Sterylizatornia wykonuje ustugi z zakresie dekontaminacji i sterylizacji sprzetu na
potrzeby  bloku operacyjnego. sali porodowej. oddzialéw szpitalnych, poradni
specjalistycznych. pracowni diagnostyeznych i innyeh komorek organizacyjnych
szpitala oraz dla podmiotow zewnetrznych na podstawie zawartyeh umow,
2. Do zadan Sterylizatorni nalezy w srzczegdlnosed:
1) zapewnienie sterylnych narzedzi, materialu opatrunkowego, bielizny operacyjnej
dla poszczegolnych komdrek organizacyjnych szpitala,
2) przyjmowanie narzedzi i sprzetu medycznego po dezynfekcji wstepne]
przeprowadzonej w komorkach organizacyjnych do sterylizacii,
3) przyjmowanie bielizny operacyjnej i materialéw opatrunkowych do sterylizacji,
4) przygotowanie narzedzi i sprz¢tu medycznego do sterylizacji oraz utrzymanie go

w sprawnosci poprzez wiasciwg dezynfekejg, kontrole i pielegnacije,

3) kompletowanie narzedzi w zestawy. otwieranie narzedzi zawiasowych.
zaberpieczenie ostrych krawedzi ostonkami,

6) sortowanie. sprawdzanie i skfadanie Dbiclizny  zabiegowej zgodnic
z zamOwieniem,

7) pakietowanie materiatu zabiegowego w odpowiednie opakowania sterylizacyjne,
torebki papicrowo - foliowe. r¢kawy papicrowo — foliowe, papier sterylizacyjny,
kontenery stervlizacyjne,

8) segregacja materialu, sprzgtu medyesnego do odpowiedniej metody sterylizacii,

9} kontrola procesu sterylizacji za pomocy metod fizycznych, chemicznych
i biologicznych procesu sterylizacji oraz kontrola jej skutecznosci,

10) przygotowanie i zabezpieczenie materiatu sterylnego do transportu,

3. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest kierownik Sterylizatorni.
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§ 75. {uchylony)

§ 76.
Zywienie
1. Do zadan Zywienia nalezy w szczegdlnosci:
1) planowanie biezacego, sezonowego i rocznego zaopatrzenia w zywnosé,
2) racjonalne wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na #ywienie
pacjentdw, personelu i pozostalych konsumentéw stotéwki i bufetu,
3) wykonywanie wszelkich czynnosel zwigzanych z wyzywieniem chorych,
4) kontrolowanie ilosci 1 jakosdci dostarczanych produktow i odpowiednie ich
magazynowanie,
5) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarnego. bhp, p.poz pomieszeren i urzadzen
kuchennych oraz magazynu zywnosciowego.
2. W sklad Zywienia wehodza:
1} kuchnia ogolna,
2} stotdwka.
3) bufet,
4} pomicszezenia socjalne dla pracownikow,
5) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kicrownik Zywienia.

§77.
Dziat Higieny
I. Do zadan Dziatu Higieny nalezy w szezegdlnoscei:
1) profesjonalne utrzymania czystosci pomieszezen SPS 207 w Leborku,
2) przygotowanic brudnej biclizny do transportu oraz preyjmowanie ceysiej
zgodnic z obowiazujgevmi zasadami,
3) preyeotowanie roztworow roboceyeh Srodkow my jacyeh i dezanfekes jnsch.
4) transport odpadow zgodnie z przyjetymi standardami oraz prowadzenic
rejestrow.
5) transport sprzetu. srodkdw czystosciowych » magazynu,
6) mycie 1 dezynfekcje tozek. tozeczek, szafek przytozkowwch. scian.
parapetow, krzesel itd.,
7) pobieranie 1 transportowanie positkow dla chorych z kuchni,
8) roznoszenie 1 estetyczne podawanie positkéw zgodnie z ustalong dieta.
zbieranic naczyn z sal chorych oraz ich mycie i wyparzanie,
9) utrzymanie nalezytego stanu higieny w kuchence oddziatowe;j,
10) transport zwlok do prosektorium oraz pomoc straznikowi- tlenowemu
w umieszezaniu zwlok w chiodni,
11) przyjmowanie i wydawanic odziezy oddanej do przechowania,
12) przyjmowanic i wydawanie przedmiotéw wartosciowych oddanveh do
depozytu.
13)oddawanie  do  pralni brudnych 1 pobicranic  cavstveh  workow
przeznaczonvch do przechowvwama odriezy.
14) prowadrzenme dokumentacji. rejestrow.
1 5) utrzymywanie pomieszczen w czystoscl,
2. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Higieny.

Lad
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§78.

§ 78a

Dinat Ksiegowosci

1.

Do zadan Dziatu Ksiggowosci nalezy w szezegolnosei:

1) prowadzenie rachunkowodci zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym
sporzadzanie bilansow,

2) opracowanie zatoZen rocznych do planu finansowego SPS Z0OZ,

3) terminowe skladanie sprawozdawczosci  kwartalnej, roczne] =zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami,

4) opracowywanie  przepisow  wewngtrznych  dotyezacych  prowadzonej
rachunkowaosci, zarzadzen. regulamindw, procedur, instrukeji,

5) kontrola dokumentow pod wzgledem formalno-rachunkowym oraz ich
ewldencjonowanie w systemie finansowo-ksiegowym.

6) wlasciwe zabezpieczenie 1 przechowywanie drukow scislego  zarachowania
oraz  dokumentéw  finansowo-ksicgowych,  archiwowanie  dokumentow
ksieroswseh,

1} zapewnienie lerminowego sciggania naleznosel oraz splaty zobowigzan,

8) przestrzegania zasad rozliczen pienigznych 1 ochrony wartosci pienigznych,

9) naliczanie 1 wyplaly  wynagrodzen  pracownikow  oraz  oséb
zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych,

10) prowadzenie spraw zwiazanych z ubezpieczeniem mienia oraz od
odpowiedzialnosei cywilnej,

11) prowadzenie dokumentacji i rozliczei dotyczacych ZUS oraz podatkow,

12) prowadzenie spraw zwiazanych z ZFSS,

13) gospodarowanie TZECZOWY NI sktadnikami majatkowymi oraz
wspolpraca i wspoldzialanie w tym zakresie z innymi zespolami SPS 207,

I4) przeprowadzanic inwentaryzacji rzeczowych skladnikéw majatkowyeh zgodnie
£ obowigzujacyni przepisami.

I 5) przeprowadzanie kontroli wewneltrznej.

2. Dzial Ksigpowoser sklada si¢ z nastgpujacych sekeji:

Led

Iy sekeji rachunkowoscl finansowe.

2y sekep plac.

3)  kasy plownej szpitala,

4)  samodzielnego stanowiska ds. ZFSS.

Za organizacje pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest Glowny Ksiegowy.

Dziat Analiz, Projektéw i Zamowien Publicznych
Do zadan Dzialu Analiz, Projektéw i Zamowien Publicznych nalesy
w szezegolnosei:
I} opracowywanic planéw, sprawozdan wewngtrznych i zewnetrznych oraz
analiz finansowych 1 ekonomicznych.
2) sprawowanic nadzoru 1 kontroli nad realizacja budzetu (przychodéw
1 kusztow) oraz sporzadzanie na t¢ okolicznosc informacii oraz analiz,
3) biezaey nadzor nad wydatkowaniem srodkow oraz racjonalng i prawidlowa
gospodarka kosztami oraz dyscvpling finansowa,
4) rozliczanie Kosztow i oich biezaca analiza wedlug osrodkdw powstawania
kosziow,
5) przygotowanie budzetdw dla OPK oraz ich rozliczenic pod wizgledem
wykonania planowanych zatozen,
6) przygotowanic wyceny procedur medycznych oraz kosztu leczenia pacjenta,
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7)

8)

9)

sporzadzanie  sprawozdan oraz  analiz wewnctrznych  dotyezaeyeh
poniesionych koszidw przez poszezegdlne OPK,

pozyskiwanie srodkow finansowych ze #Zrodel zewngtrznych miedzy innymi
z funduszy unijnych, ministerialnych, innych podmiotéw fizycznych oraz
prawnych oraz ich rozliczanie i monitorowanie rezultatow,

realizacja dzialan w zakresie wdrazania projektéw w Zakladzie, pomiedzy
Zakladem a partnerami oraz darczyncami,

10)organizacja i nadzor pod wzgledem administracvinym i finansowym

11

przedsiewzicé projektowych.

Yopracowanie procedur oraz udziclanie zamdwien publicznyeh 7 zastosowaniem
trybow 1 zasad okredlonveh ustawy oraz wewnetrznymi i zewngtrznymi aklani
administracyjnymi.

12) sporzadzanie. przetwarzanie. archiwizowanie oraz sprawozdanic intormacii

i dokumentac)i w trybie i na =zasadach okre§lonych w  zewnetrznych
i wewnetrznych przepisach administracyjnych.

13) zastosowanie wlasciwego trybu dla zamowienia publicznego.,

14) opracowanie specyfikacyi istotnych warunkow zamowienia,

15) ogtaszanie zamowien publicznych.

16) udziat w pracach komisji przetargowej oraz sporzadzanie protokolow,
17)opracowanie umow dla postgpowan realizowanych w ramach zamowien

publicznych,

18) opracowanie umow na roboty budowlane, dostawy, ustugi w ramach procedur

pozZa ustawa,

19) prowadzenie dokumentacji dotycegee) stosowania procedur pozyskivania

2. fa

zamowien publicznyech zgodnie z wymogami ustawy, aktow wykonawezveh,
prowadzenie  rejestru  postgpowan,  rejestru zawartych  umow  oraz
archiwizowanie prowadrzone] dokumentacii,

orgamizacje pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest Kierownik Dzialu Analiz.

Projektow | Zamowien Publicznych, ktory bezposrednio podlega Z-cy Dyrekiora ds,
Finansowych.

§79.

Dzial Kontraktowania, Rozliczen 1 Statystyki
1. Do zadan Dziatu Kontraktowania, Rozliczen 1 Statystyki nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)

3)

6)
7)
8)

9)

prowadzenie statystyki szpitala (Dzienny Ruch Choryeh, skorowidz do Ksiggi
Giownej Chorych, wskazniki statystyczne),

kontraktowanie, monitorowanie i rozliczanie swiadczen zdrowotnych,
prowadzenie sprawozdawczosel statystycznej i medycznej,

przekazywanie platnikowi publicznemu danych rozliczeniowych oraz danvch o
kolejkach oczckujacych,

prowadzenie i aktualizacja Portalu Swiadezeniodawey bedaceso srodowiskicm
komunikacji okreslonym przez platnika $wiadezen finansowanyveh ze srodkow
publicznych,

przekazvwanie do GUS i PUW 1 innych podmiotow danych statystycznyeh.
prowadzenie korespondencji z ptatnikiem publicznym oraz innymi instytucjami,
wspotpraca z komdrkami administrac)i szpitala w tym obstuga administracyina
komorek organizacyjnych w ramach sekretariatow, rejestracji 1 biura obstugi
pacjenta,

wspolpraca z poszezegolnymi medycznymi komdrkami szpitala, z ktorych
przekazywane s3 do dziatu dane rozliczeniowe oraz dokumentacja pacjentow.

Lt
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10} preekazywanic informacji do poszezegdlnveh komorek szpitala o wynikach
werylikac)i swiadczen,

I1)prowadzenie archiwum zawierajace dokumentacjc medyczng pacjentow
leczonych w szpitalu oraz dokumentacje niemedyezna.

2} udostgpnianie dokumentacji na rzecz pacjentow, instytucji oraz komorek
szpitala.

Za organizacie pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu

Kontraktowama, Rozliczen i Statystyki ktdremu podlegaja: specjalisci, inspektorzy,

archiwidci, sekretarki i rejestratorki medyczne.

& 80. (uchvlony)

§ 81, tuchyvlony)

§ 82.

Dzl Techniczny

1.

Do zadan Detalu Technicznego nalezy w szezegolnoscer:
1) kontrola 1 nadzor nad utreymaniem czystoscel na terenie Zaktadu,
2) prowadzenic ewidencji 1 nadzér nad usuwaniem odpadéw komunalnych
1 medyeznych.
3} organizacja zabezpieczenia micnia Zakiadu,
4) obstuga kottowni, portierni,
5) cksploatacja urzadzen rezerwowego i normalnego zaopatrzenia w wode,
6) eksploatacja sieci wodno - kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania,
7) instalacja gazow medycznych,
8) cksploatacja instalacji elektryczne] rezerwowego i normalnego zasilania
budynkow Zakiadu,
9 ecksploatacja wentvlacji i klimatvzacji,
10) eksploatacja spragtu techniczno - gospodarczego i chlodniczego.
I1)sporzadzanie rocznego planu sprzgtu i urzadzen medycznych w oparciu
o zamowienia wewnetrzne skladane przez ordyvnatorow, kicrownikow placowek,
2} zamawianie  sprz¢tu medycznego, materialow medycznyeh 1 innych, w oparciu
0 zamowicnia wewngtrzne skladane przez ordyvnatorow. kierownikéw placowek
na podstawie umow zawartych w drodze postepowania przetargowego oraz
realizacja zamowien.
I3) wspdlpraca z inspektorem ds. zamoéwien publicznych w zakresie dokonywanych
zakupow oraz stala wspolpraca z realizatorami zaméwien,
14) ewidencja zamdwien oraz prowadzenie rejestru wysylanych lub telefonicznych
zamowien,
15) przyjmowanie do magazynu towarow, gazow. paliwa oraz prawidlowe ich
przechowywanie i wydawanie,
16) analiza pétroczna towaréw niechodliwych w magazynach i podmagazynkach,
17} utrzymanie porzadku i czystosei w pomieszezeniach magazynowych,
I8) segregowanie | ukladanie towardw w magazynie oraz zabezpicczenie opakowan
przed zniszczeniem lub uszkodzeniem,
19) zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony mienia na terenie zakladu, ladowiska dla
helikopterow a takze porzadku komunikacyjnego na obszarze posesji zaktadu,
2 dozor budowlany 1 energetyeeany.
21y dokonywanie okresowych przegladow obicktow budowlanych zgodnie z
przepisami prawa budowlanepo,
22) prowadzenie na biezaeo ksiazek obickiow budowlanych,
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§ 83.

23) kompletowanie dokumentacji, zezwoleti i warunkow technicznych.,

24) biezgcy nadzor w zakresic sprawnoéci technicznej pojazddw zakladu,

25) koordynowanie pracy kierowcdw transportu medycznego, w zakresic realizacji
zleconych im zadan, czasu pracy itp.

. Dziat Techniczny sklada si¢ z:

I} sekeji eksploatacyjne;j,

2) sekeyi aparatury medyczne,

3) sekcji zaopatrzenia | magazynow,

4) sekeji inwestyej 1 dozoru technicznego.
5) sekeyi ochrony.

6) sekeji transportu.

. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Technicznego.

Dzial Kadr i Organizacji Pracy
1. Do zadan Dzialu Kadr i Organizac)i Pracy — sekgja kadr nalezy:

1)

2)
3)
4)
3)
6)

T

8)

9)

przygotowanie wnioskow i dokumentéw zwiazanych z nawiazaniem, trwaniem i
ustaniem stosunku pracy oraz dokumentacji zwigzanej z zawartymi umowami na
swiadczenia medyczne w ramach indywidualnych praktyk,

organizowanie konkurséw na udzielanie $wiadezen zdrowotnych,

prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, rejestréw 1 kartotek,

kontrola porzgdku i dyscypliny pracy.

obsluga programu ,,Platnik™,

prowadzenie  caloksstaltu  spraw  zwigzanveh 2z podnoszeniem  kwalitikacji
zawodowych pracownikow,

prowadzenie systemu obstugi potencjalu w zakresie personelu, w ewiazku 7
kontraktowaniem swiadczen w NFZ,

analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy
w komorkach orgamizacyinych szpitala,

opracowywanie wnioskow w

sprawie obsady osobowej i wiasciwego rozmieszczenia kadr,

10y prowadzenie sprawozdawczoscei i analiz,
11) prowadzenie dokumentacji i udzial w okresowych ocenach pracownikow,
12) sporzadzanie regulaminéow wewnetrznych Szpitala 1 innych aktow normatywnych

(regulamin pracy, regulamin wynagradzania itp.).

2, Do zadan Dzialu Kadr i Organizacji Pracy — sekcja jakodei nalezy:

)

3)

4)

3)

imicjowanie. nadzorowanic i koordynowanie prac zwiazanych 2 opracowaniom.
wdrozeniem. utrzymaniem 1 doskonaleniem Zintegrowanego Systemu Zarzadrzania
(£SZ).

opintowanie i zatwierdzanie zmian. dzialan doskonalacveh.  korvgwacsch
1 naprawczych oraz dokumentacji ZSZ,

zapewnienie, Ze procesy potrzebne w  syslemach zarzadzania sy ustanowione,
wdrozone i utrzymywane zgodnie 7 wymaganiami norm
| zaplanowanymi ustaleniami.

nadzorowanie 1 koordynowanie realizacji polityk. formulowania celow strategicanych 1
jakosciowych,

opracowanie 1 uaktualnianie planu  poprawy jakosei w  uzgodnieniu
z Dyrektorem,

fad
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6) weryfikacja, aktualizacja 1 nadzorowanic dokumecntacii systemowe] zgodnie
7 pryjetymi normani.

71 konsultowanic dokumentéow wewnetrznych (sprawdzanie i weryfikacja procedur,
instrukeyi),

8 zapewnienic upowszechniania w Zakladzie swiadomosei dotyezace] wymagan norm,

9y monitorowanie procesow  dealalnoser SPS Z0Z majgeveh wplyw na jakodé na
wszystkich poziomach zarzgdzania,

10) prezentacja sprawozdan  funkcjonowania systemow, zidemyfikowanych zagrozen i
potrzeb zwiazanych z doskonaleniem,

11y wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Zakiadu, z instytucjami, organizacjami
zewnetrznymi w zakresic powierzonych zadan, w tym
z Jednostkami normalizacyjnymi 1 certyfikacynymi,

1 2) nadzorowanie  procesow certyfikacji. akredytacji i innych zewngtrznych ocen
w zakresie spelnienia okreslonych wymagan Z587Z.,

13)utrzymanie  poziomu osiagnictych  standardow  (przyznanych  certyfikatow),
rozszerzenic ich przedmiotu lub zestawu spetnionych wymagan,

14) reprezentowanie  kierownictwa Zakladu w sprawach funkcjonujacych systemow
zarzadzania.

A0 Aaargamizacy pracy i nadzor odpowiedsalny jest Kierownik Dzialu Kadr i Organizac)i
Pracy,

§ 84.

Radcy Prawni

1. Do zadan Radcow Prawnych nalezy w szczegdlnosei:

1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujgcych przepisdéw prawnych,

2) opiniowanie umow i innych aktow wywolujgcych skutki prawne,

3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktéw normatywnych,

4) zasigpstwo w postgpowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajacymi.

Radcy Prawni odpowiadajg za prawidlowy obstuge prawng Zakladu i podlegaja

bezposrednio Dyrektorowi Zakfadu.

[

$ 85.
Sekretarat
1. Do zadan Sekretariatu | Kancelarii nalezy w szezepodlnosei:
1} obsluga biurowa Dyrektora, Zasigpey Dyrektora do Spraw Finansowych oraz
Naczelnego Lekarza,
2) nadzor nad sprawnym obiegiem korespondencji zewngtrzne] i wewngtrzng)
Zakladu,
3) organizowanie spotkan (przyjecia interesantéw i pracownikéw Szpitala) oraz
wyJazdow stuzbowych Dyrektora, Zastepey Dyrektora do Spraw Finansowych
i Naczelnego Lekarza,
4) rejestrowanie i znakowanic Kkorespondencji  wplywajace] do  Zakladu,
dostarczanie jej do Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych
w celu dokonania dekretacii.
5) przekazywanie korespondencji do odpowiednich komérek organizacyjnych,
zpodnie # dekretacja,



6) opracowywanie i prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrem ustug medycznych
oraz innych zwiazanych z organizacja i prawidlowym funkcjonowaniem Zakladu
w oparciu 0 obowiazujace przepisy prawne,
7) opracowywanie i przygotowywanie materialéw dla Rady Spolecznej Zakladu
i Rady Pracownikow.,
8) inne czynnosci, zlecone w zakresie obstugi biurowe],
2. Zaorganizacje pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest kierownik Sckretariatu,

§ 80.
Inspektor ds. Obronnych
1. Do zadan Inspektora ds, Obronnych w szezegdlnodei nalezy:
I} Przygotowywanic  wewnglrznyveh  aktow  prawnyeh  zwigzanyeh
z przygotowaniami obronnymi Zaktadu,
2) Prowadzenie calodci spraw zwigzanych z przygotowaniami obronnymi
Zaktadu:
- opracowywanie i aktualizacja dokumentacji planistycznej,
- opracowywanie i aktualizacja kart realizacji zadan operacyjnych.
- prowadzenie szkolen z kadrg kierowniczy szpitala oraz z obsada
statego Dyzuru,
- wspolpraca z Powiatlowym Centrum Zarzadzania Kryzysowego
w Leborku,
3) Wspotuczestniczenie w planowaniu i organizacji ewakuacji Zakladu
w przypadku zagrozenia ludzi lub micnia.
2. Inspektor ds. Obronnych podlega Z-cv Dyrektora ds. Finansowych,

§ 87.

Inspektor BHP

I.Do zadan Inspektora BHP nalezy w szczegolnosei:
1} przeprowadzanie kontroli 1 warunkow pracy oraz przestrzeganie przepisow i zasad
bezpicczenstwa i higieny pracy.
2) planowanie poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy,
3) organizowanic i przeprowadzanie szkolen z zakresu BHP: wstepnych.
1 okresowych,
4) sporzadzanie oraz aktualizacja wewnetrznych przepisow z zakresu BHP,
3) sporzadzanie oraz rejestrowanie calosel dokumentacji wypadkow przy pracy.
w drodze do pracy lub z pracy i o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz nadzér nad
reetelnym wyjasnieniem okolicznoscel z nimi zwigzanymi,
6) dokonywanic oceny rvzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz kontrola
warunkow pracy,
7) wspolpraca z Kierownikami komorek organizacyjnveh Zaktadu w kwestiach
dotyczacych BHP.
8) wydawanie doraznych polecen dotyczacych natyvchmiastowego usunigcia
stwierdzonyeh niedociagnied bezposrednio zagrazajacych bezpicezenstwu pracy.
9) tworzenie planu zakupow odziezy 1 obuwia roboczego, ochronnego oras
wnioskowanie o ich zakup,
10} gospodarowanie zapasami w zakresie odziezy i obuwia roboczego, ochronnego
1 srodkow ochrony indywidualnej 1 zbiorowe].

2. Inspektor BHP odpowiada za prawidlowa pracg komérki i podlega bezposrednio

Dyrektorowi Zakladu,
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b 8T7a.
Inspektor do Spraw Ochrony Srodowiska
1. Do zadan Inspektora do Spraw Ochrony érodowiska nalezy prowadzenie spraw
2wigzanyeh 2 ochrong srodowiska, obejmujacyeh w szezegdlnosei:

1) preestrzeganie obowigzkow ustawowveh w zakresie wytwarzania, gromadzenia.
ewidencjonowania, przekazywania, transportowania. odzyskiwania,
unieszkodliwiania | magazynowania odpadow,

2) pozyskiwanie decyzjifzeswolen na prowadzenie dzialalnosci w zakresie ochrony
srodowiska ich werylikacja 1 aktualizacja,

3) prowadzenie ewidencji ilosciowej i jakosciowej odpadow,

4) nadzor nad terminowym wywozem i utylizacja odpaddow.,

2. Inspektor ds. Ochrony Srodowiska padlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 87b.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

1. Do zadan inspektora Ochrony Radiologicsne) nalezy prowadzenie spraw zwiazanych

# ochrong radiologiczng obeymujacych w szezegolnosci:

1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukeji pracy
7 aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotvczacej
ochrony  radiologiczne), w tym  dotyezgee)  pracownikow 1 innych  oséb
przebyvwajacveh w jednostee organizacyinej w warunkach narazenia,

2) nadzor nad spelnieniem warunkdw dopuszezajacych pracownikow do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy. w tvm dotyczaeveh szkolenia pracownikéw na
stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej,

3) dokonywanie wstgpnej oceny narazenia wszystkich pracownikéw Zakladu na
podstawie  wynikdw  pomiardw  dawek indywidualnych lub  pomiarow
dozymetrycznych w $rodowisku pracy 1 przedstawienie jej kierownikowi jednostki
organizacyjnej,

4) informowanie pracownikow, w formie pisemnej, o otrzymanych przez nich dawkach

promieniowania jonizujgeego w przypadku przekroczenia ogranicznikow dawek.

3) wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z pisemnym wnioskiem
o wstrzvmanie prac w warunkach narazenia. gdy sa naruszone warunki zezwolenia
na uruchomienie 1 stosowanie aparatow rentgenowskich lub inne przepisy z zakresu
ochrony przed promieniowaniem jonizujacvim,

6) nadzor nad dokumentaejg. o kiore] mowa w przepisach regulujacyeh szezegolowe
warunki bezpiecznej pracy ze Zrodlami promieniowania jonizujacego wydanych na
podstawic ustawy — Prawo atomowe,

7) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej.
aparatury doxymelryezne) 1 pomiarowe] oraz innego wyposazenia stuzacego do
ochrony pracownikow oraz pacjentow przed promieniowaniem jonizujacym
1 wystgpowanie z wnioskiem o jego zakupienie,

8) sprawdzenie kwalifikacji pracowmkéw w  zakresie ochrony radiologiczne]
I wystgpowaniec w tym =zakresie z wnioskiem do kierownika jednostki
organizacyjnej.

2. Inspektor Ochrony Radiologiczne) podlega Dyrektorowi Zakladu.

§ 87c.
[nspektor ds. Przeciwpozarowych
1. Do zadan Inspektora ds. przeciwpozarowvch nalezy w szezegélnosei:
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1) planowanie, organizowanie i przygotowanic éwiczen cwakuacji na wypadek
zdarzen nadzwyczajnych.
2) organizowanie 1 przeprowadzanie szkolen wstepnych, i okresowych » zakresu
ochrony przeciwpozarowej.
3) sporzadzanie oraz aktualizacja wewnetrznych przepisow z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,
4} wspolpraca » kierownikami komorek organizacyjnyeh Zakladu w  kwestiach
dotyczacyeh ochrony przeciwpozarowe;.
5) wydawanie doraznych polecen dotyczgcych natychmiastowego usunigcia
stwierdzonych  nicdociagnie¢  bezposrednio  zagrazajacych  bezpieczenstwu
przeciwpozarowemu,
6) planowanie zakupow sprzetu z zakresu ochrony przeciwpozarowej oraz
wnioskowanie o ich zakup,
7) nadzorowanie nad eksploatacjs sprzetu i urzadzen przeciwpozarowych, ich
sprawnoselsy, konserwacjg oraz okresowymi badaniami i przegladami.

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

§ 87 d.
Inspektor ds. Inwestyeji
1. Do zadan Inspekiora ds. [nwestyeji nalesy w szezegolnosci:
1} Planowanic potrzeb inwestyeyjnyeh 1 remontowych wraz »  pravgotowaniem
dokumentacji dotyerace]:
a) zalozen uzvikowych i projektowych.
b) clementdw koncepeji technologicznych.
c) oceny efektywnosdel i celowosci,
d) harmonogramow realizacyjnych,
e) kosztorysow inwestorskich i przedmiarow robot inwestycyjnych 1 remontowych
sporzgdzanych we wlasnym zakresie.
2} Udzial w pozyskiwaniu $rodkow inwestycyinych w ramach programéw i funduszy
celowych.
3) Nadzor nad sporzadzaniem koszlorysow inwestorskich 1 preedmiarow  robo
imwestyeyinveh 1 remontowseh  prees ustugodaweow 1w vkonaweow sewnetrznveh.
4} Preveotowvwanic | sporzadzanie wnioskow 0 zamowienia  publicane
oraz wspotpraca w przeprowadzaniu postepowan przetargowych w tvm:
a) na potrzeby opracowywania dokumentacji technicznej,
b) na potrzeby pozyskiwania wykonawcow robot inwestyeyjnyveh i remontowyveh.
53) Pelnienie tunkeji nadzoru inwestyevinego lub nadzor nad pracg powolanego inwestora
zastegpezego.
6) Okreslenie zadan i obowiazkow inwestora zastgpczego w przypadku jego powolania.
7) Biezgcee kontrolowanie robot inwestyeyjnych i remontowych, w tym:
a) werylikacja kosztorysow.
b) biezaca kontrola stanu zaawansowania rzeczowego 1 finansowego robot.
&) Dokonywanie odbioru robot w toku (poszezegdlnych etapow) 1 zakonczonych,
9)  Rozliczanie finansowe 1 rzeczowe prowadzonveh 1 zakonczonvch robot
inwestyeyinych 1 remontowyveh, w tvm werviikacia protokolow. kosstorvsow. faktur

L innyeh materiatow przedtozonveh praes wykonaweom robot,

4]



10) Nadzor nad realizacjg zgtoszonych reklamacji.
11y  Monitorowanic 1 ocena  efektvwnosci  przeprowadzonych  inwestycji
z uwzglednieniem  zalozonych  wskaznikow, zglaszanie  propozycji  dzialan
doskonalgeych.
12} Prreprowadrenie okreslonyeh kontroli (przegladéw technicznych) obiektow., budowli
i ich instalac)i 1 powigzanyeh z mimi siect, zgodmie z precpisami Prawa Budowlanego oraz
dokonvwanie stosownyvch wpisow w ksiazkach ohicktow budowlanvch.
13) Opracowswanie analiz, raportow 1 spravozdan w zakresie realizowanveh zadan
seodnic 2 obowigzuggey mi praepisami oraz na wniosek Dyrekeji 5PS Z0Z w Leborku.

2. Inspekior ds. Inwestyeji podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 88.
Dzial Informatyki
1. Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczegdlnosci:
13 dobor 1 dostosowanie  technik  informatycznych  oraz  systemu
telekomunikacyjnego do aktualnych potrzeb komorek organizacyjnych Zaktadu,
2) prowadzenic spraw z zakresu gospodarki sprzetem  komputerowym
1 telekomunikacyjnym,
3} nadzor nad funkcjonowaniem systemu informatyeznego 1 telekomunikacyjnego,
4} odpowicdzialnosé za bezpieczenstwo i ochrong danych w Zakladzie.
5) utrzymanie i aktualizowanie aplikacji uzywanyeh w Zakladzie oraz kontrola nad
utrzvimaniem baz danvch.
0) zapewnienie  sprawnego  funkejonowania  syslemu  informatycznego  oraz
telekomunikacyinego,
7y tworzenie  planu  inwestyepl  dotvezacego  sprzetu telekomunikacyjnego,
komputerowego i telefonii komérkowe| oraz wnioskowanic o zakup,
8) nadzér npad wykonywaniem napraw, Konsekwencji oraz przegladow
technicznych sprzetu komputerowego oraz telekomunikacyjnego,
9) wdrazanie programéw informatyeznych.
2. Za organizacje pracy i nadzdr odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Informatyki.

ada.
§ Administrator Systeméw Informatycznych (ASI)
1. Do zadan Administratora Systemdw Informatycenych (ASI) nalezy w szezegdlnosei:

1) zapewnienie bezpieczenstwa fizveznego. technicznego | organizacyinego danych
osobowych przetwarzanych w systemach informatyeznych.

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

3) zapewnieme ochrony przed dzialanicm niepozadancgo oprogramowania,

4) capewnienie prawidlowego przebiegu 1 prawidlowej eksploatacji sprzetu

komputerowego,

5) zapewnicnic  polityki  zarzadzania oprogramowaniem ze  szczegdlnym
uwzglednieniem polityki legalnosei oprogramowania,

6) zapewnienie polityki zarzadzania dostepem uzytkownika do systemow
informatycznych (zarzadzanie identyfikatorami, hastami i uprawnieniami,
kontrola poprawnosci uprawnien),

7) analizowanie poprawnosci systemu na podstawie kontrolowanych dziennikow
pracy,
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8) opiniowanic w zakresic bezpicczenstwa systemdw i ochrony  informacy
przetwarzanych w postaci elektronicznej.

9) realizacja zadan Administratora Bezpieczenstwa Svstemow Informatveznyveh
w zakresie przetwarzanych w postaci elektroniczne) danych osobowvch,

10)implementacja  Polityki  Bezpieczenstwa  Informacji  (opracowywanie
wewngtrznych dokumentow i procedur dotyczacych zabezpieczenia systemow.
opracowywanie analizy ryzyka aplikacji oraz planéw awaryjnych).

11) opracowanie okresowych ocen i sprawozdan,

12)analiza sytuacji, okolicznosci i przyczyn, ktére doprowadzily do naruszenia
bezpieczenistwa  danych  przetwarzanych w  pestaci  elekironicznej
i przygotowanie odpowiednich zmian organizacyjno-proceduralnych celem
eliminacji wystapienia podobnych sytuacji,

13)realizacja  zadan  szkoleniowych i informacyjnych oraz inicjowanie
1 organizowanic dzialan profilaktycznyeh w zakresie ochrony informacji
przetwarzanych elektronicznie.

[

Za organizacje pracy 1 nadzor ASD odpowiedzialny  jest kicrownik  Sckji
Informatycznej,

§ 88b.
Inspektor Ochrony Danych (10D)

1. Do zadan Inspekiora Ochrony Danych nalezy w szezegdlnosei:

a)pefnienie funke)i koordynatora Zespotu Ochrony Danych Osobowych;

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

c)monitorowanie  przestrzegania  RODO. innych przepisow Unii  lub  pansiw
czlonkowskich o ochronie danych oraz  polityk  administratora  lub  podmiotu
przetwarzajgcego W dziedziniec  ochrony  danych  osobowsch, w  tvm podsial
obowigzkow. dzialania zwigkszajace $wiadomosé. szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty:

d)udzielanic na Zzadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danveh oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO:

e)wspolpraca z organem nadzorczym:

f) zglaszanie naruszenia bezpieczenstwa do organu nadzorczego oraz osob, ktéryeh dane
dotycza;

g)pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktdérych mowa
wart. 36 RODO, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we
wszelkich innych sprawach.

2. Zadania 10D jako czlonka Zespolu ds. Ochrony Danych Osobowvch:
a) przygotowanic wzordw oraz nadzorowanie wykonania i aktualizacii nastepujacych
dokumentow:
* Regjestru czynnosci przetwarzania;



Rejestru kategorii czynnosci przetwarzania;

Analizy ryzyka i oceny skutkéw dla ochrony danych;

formut zgody i obowigzku informacyjnego dla wszystkich grup osob, ktérych dane
przetwarza SPS Z0Z w Leborku;

Polityki ochrony danych;

b) nadzor nad wdrozeniem przez administratora odpowiednich $rodkow technicznych
1 organizacyjnych;

¢} nadzér nad ochrona praw osob, ktorych dane dotyezg:

d) wspoltpraca z innymi komorkami w zakresie tworzenia umow oraz realizacji zadan na
polecenie innego administratora:

¢)ow ramach wspoladministrowania danvmi, wspoélpraca w zakresic tworzenia zasad
przetwarzania 1 ochrony danych osobowych.

3. Inspektor ochrony danych odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan ipodlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§ 89.

§ 90.

Spoleczny Inspektor Pracy
Do zadan Spolecznego Inspektora Pracy nalezy w szezegdlnodei:

1) kontrolowanic przestrzegania przepisow prawa pracy.

2y branic udzialu w ustalaniu okolicznosci i1 przyczyn wypadkow przy pracy.

zgodnie z przepisaml prawa pracy,

3) branie udzialu w analizowaniu przyczyn powstawania wypadkow przy pracy,

zachorowan na choroby zawodowe | inne schorzenia wywolane warunkami
srodowiska pracy.
uczestniczenic w przeprowadzaniu spotecznyeh przegladow warunkow pracy,

3) podeymowanie  dzatamia na rzece aktywnego  udzialu pracownikow

w ksztaltowaniu wlasciwych warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
oddzialywanie na przestrzeganie przez pracownikéw przepisow 1 zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

6) wykonywa¢ innych zadan okreslonych w ustawic o spolecznej inspekeji pracy

1w przepisach szezegdlnych.

Spoteczny Tnspektor Pracy odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu,

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta
Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szezegdlnosc:

1
2}

-

al

)
5)

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w Zakladzie.

zapewnienie  pacjentowl dostepu  do  informacjii w  zakresie jego praw
1t obowigekow,

podeimowanie  dzialan  wyvjasniajaeyeh w zwigzku  ze  zlozona skarga lub
wnioskiem,

monitorowanie satysfakeji pacjenta,

wspolpraca z Naczelnym Lekarzem w sprawach dotyezacych przestrzegania praw
1 obowiazkdw pacjenta.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan
1 padlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.
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§91.

Praco

wnik Socjalny

1.Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy w szczegolnosei:

1)

pomoc w organizacji $rodowiska opiekunczego w srodowisku domowym lub
opieki instytucjonalnej dla pacjentow wymagajacveh takici pomocy.

2) pomoc osobom i rodzinom przezwyciezania trudnych syluacji zveiowych.

ktorych nie sg one w stanie pokona¢ wykorzystujgc wlasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosei,

3} analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowej pacjenta,

4)

3)

6)

7)

ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowal pacjent opuszczajacy
Zaktad,

ustalenie wspdlnie z pacjentem i jego rodzing kierunkdw dziatan zmierzajacych
do zapewnienia wiasciwego érodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego
i szkolnego.

informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalne
w zakresie opieki socjalno-bytowej,

pomoc choremu i jego rodzinie w nawiazywaniu kontaktu z instytucjami opicki
zdrowotne] i pomocy socjalne] w rozwiazywaniu réznorodnych problemow
zvciowych.

2. Pracownik Socjalny odpowiada za prawidlowe wvkonanie zadan i podleea
bezposrednio Naczelnej Picleeniarce,

Psycholog
Do zadan Psychologa nalezy w szezegdlnoser:

podejmowanic  dzialan mediacyjnych 1 interwencyjnych w  sytuacjach
kryzysowych,

dokonywanie diagnozy wstgpnej, dotyczacej stanu psychicznego, emocjonalnego.
zdrowia fizycznego oraz poziomu funkcjonowania umystowego pacjenta.
udzielanie wsparcia psychologicznego pacjentowi w sytuacji jego choroby.
zagrozenia »veia lub smierci

udzial w przygotowaniu pacjentow do szezegolnie trudnyveh 1 obelazajgeveh badan
zabiegow,

pomoc psychologiczng na reecy prawidlowego rozwoju relacji lekarz-pacjent.
lckarz-rodzina pacjenta, pielegniarka-pacjent, pielggniarka-rodzina pacjenta,
przeprowadzanie rozmdw terapeutyeznych 2z rodzing  pacjenta w o syluag)
stwierdzenia przyzyciowe] sSmierci mozgu. w celu wykorzystania organiw dla
zabiegow transplantacyjnych,

wspolpraca z rodzinami pacjentéw celem przygotowania ich do umicjgtnego
postgpowania z pacjentem w warunkach domowych,

wspolpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
zapotrzebowania na ustuge psychologiczna.

Psycholog odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi.

§ 92.
}:
1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
2.
§92a.
Kape

lan szpitala

Do zadan kapelana nalezy swiadezenic duszpasterskie] postugi wobec pacjentow
Zaktadu,



§ 92b.

Koordynator ds, Transplantologii

Koordynator ds. Transplantologii jest to samodzielne stanowisko do zakresu dziatania
kiorego nalezy koordynowanie przebiegu identyfikacji 1 kwalifikacji potencjalnych
dawcow narzadow oraz przebiegu pobran. Stanowisko podlega Naczelnemu Lekarzowi,

§ 92c.

Koordvnator ds. Transfuzjologii
Koordynator ds. Transtuzjologii jest to samodzielne stanowisko do zadan kidrego
nalezy nadzor nad przestrzeganiem standardow dotyczacyeh postepowamia z krwia
i materiatami krwiopochodnymi.

§ 93. (uchylony)

§ 93a.
Warunki wspdldzialania komérek organizacyjnych Zakiadu

1.

ek

Komdarki organizacyjne Zakladu obowiazane sa do wspotdzialania w celu zapewnienia
sprawnego i efektywnego ich funkcjonowania w zakresie diagnostyczno - leczniczym,
rehabilitacyjnym, pielggnacyjnym i administracyjno — gospodarczym.

Organizacja 1 zadania poszcezegdlnych komdrek organizacyinych Zakladu w zakresie
jakosci  Swiadczonych uslug opracowane zostaly zgodnie 2z wytveznymi
Zintegrowanepo  Systemu  Zarzadzania,  Podstawowymi dokumentami sa  Ksiega
Jakodel 1 procedury systemowe.

Ao wiasciwe  wspoldzialanie  odpowiedzialne sa  osoby  kierujace komérkami
organizacyinymi Zakladu, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.

Wspoldzialanie komdrek organizacyjnych z uwzglednieniem wzajemnych powiazan
w ujeciu procesowym przedstawia zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego,

Rozdzial 9

Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnogé lecznicza
w zakresic zapewnienia prawidlowo$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji

§ 9.

pacjentow oraz cigglo$ei przebiegu procesu udziclania $wiadezen zdrowotnych

I. Poszcrepolne komorki organizacyjne i pracownicy Zakladu wspoldzialajg ze soba
w zakresie prawidlowosci 1 kompleksowosci diagnostyki, terapii 1 ciaglosei
posigpowania leczniczego w  stosunku do  pacjentow  przebywajacych oraz
korzystajacyveh z ustug Zakladu,

2. Zaklad wspoldziata z innymi pedmiotami leczniczymi w zakresie prawidiowoscei

diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosei postgpowania, w szezegélnoscl poprzez
kierowanie do innych placéwek w celu konsultac)i specjalistyeznych, zlecenie badan
laboratoryjnych nie  wykonywanych w zakladzie, kierowania na zabiegi
specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w Zakladzie.
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3. Szczegotowe zasady wspoldzialania 7 innymi podmiotami lecyniceymi w zakresic
okreslonym w ust. 2. okreglaja przepisy prawa oraz postanewienia umow zawartveh
pomiedzy tymi podmiotami a Zakladem.

Rozdzial 10

Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposdb
okreslony w art.28 ust.4ustawy z dnia 6listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

§ 95.

Praw Pacjenta

I. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow
lub kopii Zaklad pobiera oplate w wysokosci za:
1) jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci

2)

3)

nieprzekraczajacej 0.002 przeciginego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od
pierwszego dnia nasigpnego miesiaca po ogloszeniu prees Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku  Urzedowym  Rrcczpospolite]  Polskie]
~Monitor Polski™ na podstawie art.20 pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998,
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpicczen Spolecznych.

Jedng strong kopii dokumentacji medycznej — w wysokosci nieprzekraczajace;

0.0002 przecigtnego wynagrodzenia, o kiorym mowa w pkt 1.

sporzadzemie  wyciggu. odpisu lub  kopii dokumentacji medyczne)  na
elektronicznym nosniku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczna
w formie elektronicznej - w wysokosei nieprzekraczajacej 0,002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

2. Oplaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacii

medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie 1 w sposdb, o ktérym mowa w art. 27 ust. | pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (przez sporzadzenic jej wyciagu. odpisu.
kopii lub wydruku. na informatycznym noesniku danych. w formie skanu).

w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medyeznyeh.

Agencji Oceny Technologin Medycznyeh 1 Tarvlikacji oraz  Agencji  Badan
Medycznych.

Rozdzial 11

Organizacja procesu udzielania §wiadezen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 96.

I, Jezeli skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wymagane, a pacjent go nie

posiada, wdowczas ponosi on koszt udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, za wyjgtkiem
przypadkow okreslonych w art. 57 ust. 2 i art. 60 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych. Wysokoéé oplat za $wiadcrzenia
zdrowotne, kitdre mogy byé, zgodnie z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej lub
przepisami odrgbnymi. udzielane za czedciows albo calkowita odplatnoscia. okresla
zalacznik nr 2,

Wysokos¢ oplat za swiadcrzenia zdrowomne udzielane osobom innym niz osoby
uprawnione do swiadczen zdrowotnyeh finansowanych ze srodkéw publicznyeh ustala
Dyrektor Zakfadu. Przy ustalaniu wysokosci oplaty Dyrektor Zakladu uwzglednia
rzcezywiste koszty udziclenia swiadezenia zdrowotnego.
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3. Oplaty za uslugi zdrowotne na zasadach okreslonyeh w umowach eywilnoprawnych
zawartych miedzy Zakladem i1 innymi osobami lub jednostkami organizacyjnymi,
sa ustalane przez strony UMowy.

4. Wysoko$¢ oplat za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz osoby
uprawnione do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych ustala
Dyrektor Zakladu. Przy ustalaniu wysokosci oplaty Dyrektor Zaktadu uwzglednia
rzeczywiste koszty udziclenia swiadczenia zdrowotnego.

5. Oplaty za uslugi zdrowotne na zasadach okreslonych w umowach cywilnoprawnych
zawartych nuedzy  Zakladem 1 innymi osobami lub jednostkami organizacyinymi,
sa ustalane przez strony umowy.

Rozdzial 12
Wrysokosé oplat za preechowywanie zwlok pacjenta przer okres dluiszy niz 72 godziny
od osob lub instytueji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 styeznia 1959 r. 0 ementarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U, z 2000 r. Nr 23, poz. 295,
£ péin. zm.) oraz od podmiotow, na zlecenie ktoryeh przechowuje sie zwloki w zwiazku
# toczgeym si¢ postepowaniem karnym

§97.
Ustala si¢ nastgpujace oplaty:
1) za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od osob

lub mmstytuej uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz.
295, 2 pozn. zm.) — w wysokosei 50.00 z1 = VAT, za kardg rozpoczeta dobe,

2) od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym
sig postgpowaniem karnym — w wyscokeosci 50,00 zt + VAT, za kazdg rozpoczetg
dobe.

Rozdzial 13
Wysokos¢ oplat za Swiadezenia zdrowotne, ktore moga byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za cz¢dciowy albo calkowita odplatnoscia

§ 98.

. Za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowe ze $rodkow publicznych
pacjenci ponosza oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem oplat, kiéry stanowi zalacznik
nr 2 do Regulaminu, zatytulowany . Wysokoié oplat za udzielane swiadczenia
zdrowotne inne niz finansowe ze srodkdw publicznych™.

2. W  przypadku swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umow
cvwilnoprawnych  zawarlych z podmiotami  instytucjonalnymi  (osoby prawne.
przedsicbiorey) ceny $wiadezen ustalane sg w drodze negocjac)i bez zastosowania
cennika, o ktorym mowa w ust. 1.

3. 7a swiadczenia zdrowotne (z wylaczeniem swiadczen udzielanych przez Szpitalny
Oddzial Ratunkowy) udziclone osobom nieuprawnionym do swiadczen zdrowotnych
finansowanych z¢ srodkow publicznych pobiera sic oplatg w wysokosci okreslone;
¢ odpowiednim castosowaniem repul obowigzujacyeh pray ustalaniu odplatnodei
za takie swiadczenie nalezne) Zakladowi ze strony platnika publicznego.

4. Za swiadczenia zdrowotne udzielone przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy Osobom
nieuprawnionym do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych
pobicra si¢ optatg w wysokosci okreslonej dla takich swiadeczen w zalgczniku nr 2
do Regulaminu,
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§99.

§ 100.

§101.

Rozdzial 14
Sposdb kierowania komérkami organizacyjnymi Zakladu

Zakladem kieruje Dyrektor przy pomaocy:

1) Zastgpey Dyrektora do Spraw Finansowych,

2) Naczelnego Lekarza,

3) Naczelnej Pielegniarki,

4) Glownego Ksiggowego,

5) lekarzy kierujgeych oddzialami i kierownikéw pozostalych komérek
organizacyjnych.

Dyrektor Zaktadu jednoosobowo sklada oswiadczenia woli w imieniu Zakladu.
Dyrektor Zakiadu moze upowaznié Zasiepee Dyrekiora do Spraw Finansowych lub
Naczelnego Lekarza do sktadania oswiadezen woli w imieniu Zakladu,

Podleglos¢ sluzbowa okreslona jest w Strukturze organizacyinej zakladu leczniczego
Zakladu, stanowigeej zatacznik nr | do Regulaminu.

§102.
I

§103.

Naczelnemu [Lekarzowi i Naczelnej Pielegniarce podlegaja pracownicy medyczni.
Naczelny Lekarz i Naczelna Pielggniarka aodpowiadajg
za prowadzenie polityki kadrowej w odniesieniu do pracownikéw uwzgledniajgcej
obecne 1 przyszle potrzeby Zakladu oraz za stymulowanie cigglego doskonalenia
zawodowego  pracownikow  dzialalnos$ci  podstawowej poprzez  planowanie.
organizowanie i przeprowadzanie szkolen.

Za sprawne funkcjonowanic oddzialow szpitala pod wzgledem medycznym.
administracyjnym i gospodarczym oraz za whasciwe leczenie chorveh odpowiadaia
lekarze kierujacy oddziatem,

Za wlasciwe organizowanie pracy personclu pielggniarskicgo 1 pomocniczego oray
nadzor nad wykonywaniem opieki nad chorymi w oddziale szpitalnym odpowiada
piclegniarka/poloina oddzialowa.

Kierownicy komorek organizacyjnych Zakladu odpowiedzialni sg za wlasciwe

organizowanie pracy w podleglych komérkach oraz za zapewnienie prawidlowego

I terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowiazkow.

Do obowigzkow kierownikow komérek organizacyjnych w szezegdlnosci nalezy:

1) ustalenie zakresow obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podleglych
pracownikow,

2) organizowanie i planowanie pracy komoérki organizacyjnej,

3) nadzorowanie i kontrolowanic prawidlowego oraz terminowego wykonania przez
podlegla komorke obowigekow 1 zadan.

4) przydzielanic pracy podleglym pracownikom i udziclanic wyiveznveh co do
sposobu ich wykonania.

3) udzielanie wyjasnicn w zakresie spraw objetych dziatalnoscig komorki.

6) nadzorowanie 1 kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow
dyscypliny pracy.
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7) wspdldziatanie we wlasciwym doborze kadr oraz tworzenie wlasciwej atmosfery
pracy w komorce,

8) wspoldziatanic z innymi komorkami organizacyjnymi w celu nalezyte) realizacp
zadan wymagajacych uzgodnien,

9) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg 1 wnioskow,

10) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wediug
kompetencji merytorycznych,

11) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komarki organizacyjnej,

12} wykonywanie innych zadan powierzonych przez bezposrednich przelozonych oraz
Dvrektora Zakladu,

§ 104.
Dla poszesegdlnveh komorek organizacyinveh Zakladu sg ustanawiane szezepdlowe
regulaminy - zatwierdzane  przez Dyvrektora  Zakladu. okreslajace min.  sposdb
wspolpracy pomiedzy tymi komdrkami pod wrgledem administracyjnym, leczniczym
I gospodarczym.

Rozdzial 15
Prawa i obowigzki pacjenta
§ 104a,
Zaklad obowigzany jest przestrzegac wszystkie prawa pacjenta  wynikajace
w szczegolnoscl z przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczmiku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 r. (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z pdZn. zm.), ustawy o ochronic
zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpma 1994 r. (1), Dz. U. z 2017 r. poz. 882) oraz
7 ustaw regulujgcych dziatalnos¢ podmiotow leczniczych 1 wykonywanie zawodow
medyveznych.

§ 105,
Prawo pacjenta do swiadezen zdrowotnyeh
. Pacjent ma prawo do  dwiadeszen  zdrowotnyeh  odpowiadajacych wymaganiom
aktualne) wiedzy medyezne),

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosei udzielenia odpowiednich
swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obickiywne), oparte] na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnosc dostepu do tych $wiadczen.

3. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajagcy mu $wiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiggnatl opinii innego lekarza lub zwotlal konsylium lekarskie;
2) pielegmarka (polozna) zasiegneta opinii innej pielggniarki (poloznej).

4. Pacjent ma prawo do natychmiastowcgo udzielenia swiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

5. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania swiadczen zdrowotnych
swigzanych z porodem.

6. Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig
w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym.

§ 106.
Prawo pacjenta do tajemnicy informacii z nim zwigzanych
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgee zawdd medyczny,
w o tym  udziclajace mu  S$wiadezen zdrowotnych, informacji z nim  zwigzanych,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego, réwniez po $mierci
pacjenta.
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§ 107.

Prawo pacjenta do wyrazena zgody na udzielenie $wiadezen zdrowotnych

I,

§ 108.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udziclenic okreslonych $wiadezen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji, jezeli przepisy
odrgbnych ustaw nie stanowia inacze;.

Pacjent, w tym maloletni, kiéry ukoticzyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza,
Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody.
o ktorej mowa w ust. 8. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to.
w odniesieniu do badania, moze wykonaé opickun faktyczny,

Pacjent maloletni. ktéry ukonczyl 16 lat. osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowe, lecz dvsponujgey  dostatecznvm
rozeznaniem. ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia swiadczenia
zdrowotnego. pomimo zgody przedstawicicla ustawowego lub opickuna fakiycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego éwiadczenia zdrowatnego hez jepo zaody
jest dopuszezalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej. a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktyeznym.

Zgoda oraz sprzeciw na udzielenie $wiadezen zdrowotnych mogg byé wyrazone ustnic
albo takim zachowaniem wyzej wymienionych osob, kidre w sposéb niebudzgey
watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnoscia
albo brak takiej woli.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. zgade lub sprzeciw na
ich wykonanie pacjent musi wyrazi¢ w formie pisemnej. Przed wyrazeniem soody
pacjent ma prawo do uzyskania wszelkich informacji o stanic swojepo sdrowia
1 ewentualnych komplikacjach zwigzanych z planowanym zabicgiem.

Prawo do poszanowania intymnosci 1 godnosci pacjenta oraz leczenia bhélu

Pacjent ma prawo do poszanowania intvmnosei i godnosci. w szezegolnosci w czasic
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
i godnosei. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien.

Przy udzielaniu swiadezen zdrowotnych moze byé obecna osoba bliska, jezeli
zyczenie takie wyrazi pacjent.

Osoba wykonujgca zawod medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowoinych pacjentowi
moze odmowic obecnosei osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnveh,
w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznepo
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sic
w dokumentacji medycznej.

Osoby wykonujace zawod medyezny. inne niz udzielajace $wiadezen zdrowotnveh.
uczesinicza przy udzielaniu tych swiadezen tylko wiedy, gdy jest to niezbedne ze
wzgledu na rodzaj swiadezenia. Uczestnictwo. a takze obecnos¢ innveh osob wymaga
zgody  pacjenta. a w  przypadku  pacjenta  maloletniego.  calkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody, jepo

5l



precdstawiciela ustawowego, 1 osoby wykonujgce] zawod medyczny, udzielajacej
swiadezenia zdrowotnego.

6. Pacjent ma prawo do leczenia bolu, Zaklad podejmuje dzialania polegajace na

§ 109.

okresleniu stopnia natezenia bolu, leczenia bélu oraz monitorowaniu skutecznosei
tego leczenia.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1.

§ 110.

Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

Zaklad udostgpnia dokumentaci¢ medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu. bad? osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng przystuguje osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla
Jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medycesna jest udostepniana takze
vsobic bliskic), chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
si¢ lemu pacjent za zyveia. W preypadku uzasadnionych  watpliwosei co do
uprawnicnia osoby bliskiej, sporu miedzy osobami bliskimi lub sprzeciwu
WYrazonego za zycia pacjenta udostgpnienie dokumentacji osobie bliskiej nastepuje na
podstawic orzeczenia sadu.

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeezenia lekarza

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wniesé sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. | ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
| lckarza dentysty. jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki
pacjenta wynikajace z przepisodw prawa.

§111.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego

T

§112,

Pacient korzystajacy z calodobowyceh lub calodziennych $wiadezen zdrowotnych ma
prawe do kontakiu osobistego. telefonicznego lub korespondencyjnego 2z innymi
osobami. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z tymi osobami.

Pacjent ma prawo do dodatkowe] opieki piclegnacyjnej. Przez dodatkows opicke
piclggnacying rozumie si¢ opiekg, ktdra nie polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w tym takze opiekg¢ sprawowang nad pacjentka w warunkach ciazy,
porodu i pologu.

Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 jezeli realizacja
tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaklad.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1.

-

Pacjent w zakladzie, korzystajacy z calodobowych lub calodziennych s$wiadezen
zdrowotnych. ma prawo do opieki duszpasterskie;j,

W sviuacji pogorszenia sig stanu zdrowia lub zagrozenia zycia zaklad opieki
sdrowolne] Jesl obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyZnania.
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§ 113.
Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartoéciowych w depozycie.

§114.

Prawa pacjenta wynikajace z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 r.(t.j. Dz.U, z 2017 r. poz. 125 ze zm.)
Pacjent ma prawo do:
1) udzielania mu s$wiadezen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej. dostepnymi lekarzowi metodami i srodkami zapohicgania,
rozpoznawania leczenia chorob. zgodnic 7 zasadami etvki zawodowe] oray 7 nalesyiy
starannoscia,
2) uzyskania od lekarza pomocy lckarskie) w kazdym przypadku. gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpigeych zwloki.
3) uzyskania od lckarza przystgpnej informacji o swoim stanic zdrowia, rozpoznaniu.
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu,
4)zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wowezas, gdy
sgdzi, Ze lekarz ogranicza mu informacje z uwagi na jego dobro,
3) decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udzielaé¢ informacii,
6)wyrazenia zadania aby lekarz nie udzielal mu informacji,
Tnicwyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu
innego swiadczenia zdrowotnego.
Sywyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacvinego  albo
zastosowania wobce niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace] podwszszone
rvzyko.
9)uzyskania od lekarza informacji jezeli w trakcie wykonywania zabicgu, badz stosowania
okreslonej metody leczenia lub diagnostyki. w zwiazku z wystapieniem okolicznosei
stanowigcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta. lekarz dokonal zmian w ich
zakresie,
10) poszanowania przez lekarza jego intymnosei i godnosei osobistej,
11) wyrazenia zyczenia, aby lekarz umozliwil obecnoéé przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych osobie bliskiej pacjentowi,
12) wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wilasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego,
13) dostatecznie wezesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstapienia od
jego leczenia i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania okreslonego $wiadezenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w zakladzie opieki zdrowotnej.
14) zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z nim a uzyskanych przes lekarza
w zwigzku z wykonywanicem zawodu.
13) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystinych dla nicgo skutkach. w praypadku
wyrazenia zgody na ujawnienic dotyczacych go informacji. bedacych w posiadaniu
lekarza,
16} wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomasci
danych umozliwiajacyveh identyfikacje pacjenta,
17) pacjent. ktory ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do:
a) wyrazenia zgody lub odmowy na udzial w eksperymencic medyeznym po
uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach. sposobach i warunkach

|
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§ 115.

przeprowadzenia  eksperymentu.,  spodziewanych  korzysciach leczniczych lub
poznawcezych, ryvevku oraz o mozliwosciach cofnigeia zgody | odstapienia od
udzialu w eksperymencie w kazdym jego stadium.

b} poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia jakie
moze spowodowacd natychmiastowe przerwanie eksperymentu,

c) cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 1996 r. o zawodach piclggniarki
i poloznej (1). Dz, U. 2 2016 1. poz. 1251 ze zm.)
Pacjent ma prawo do:

1)

6)

§ 116.

udziclania mu swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, polozna, posiadajaca prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z akwalng wiedza medyczng, dostepnymi jej
metodami 1 srodkami, zgodnie z zasadami ciyki zawodowe) oraz ze szczegolng
starannoscia,

udzielenia mu pomocy przez piclegniarke. polozna, zgodnie z posiadanymi przez nig
kwalifikacjami, w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty przez niego Zvcia lub
powdznego uszezerbku na jego zdrowiu,

usyskania od piclegniarki, poloznej informac)i o jego prawach.

uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o swoim stanic zdrowia, w zakresie
zwigZzanym ze sprawowang przez piclegniarke, polozna, opieka pielegnacyjna,
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez
pielggniarke, polozna w zwiazku z wykonywaniem zawodu,

wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez pielegniarke, polozng do publicznej
wiadomoscei danych umozliwiajacyeh identyfikacje pacjenta.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psvchicznego (Dz.U. z 2017 r.. poz. 882 ze zm.)

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma
prawo do:

1

B3,

Lk
e

5)
6)

7)

bezplatnych swiadczen zdrowotnyeh udsielanych mu przez publiczne zaklady
psychiatrveznej opicki zdrowotnej.

beszplatnych lekow i artykutow sanitarnych oraz pomieszezenia | wyzywienia, jezeli
przcbywa w szpitalu psychiatrycznym bedacym publicznym zakladem opieki
rdrowotne],

zapewnienia mu rodzaju metod postgpowania leczniczego wilasciwych nie tylko
z uwagi na cele zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro
osobiste i dazenie do jego poprawy zdrowia w sposéb najmniej dla pacjenta
uciazliwy,

porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy
przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy spolecznej,

wystapienia o okresowe przebywanic poza szpitalem bez wypisywania go z zaktadu,
uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposrednicgo:
dopuszezenie zastosowania tego srodka wobec pacjenta musi wynikaé z ustawy,
uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody
oraz podania prayezyn takiej decyzji; badanie takic moze byé przeprowadzone, jezeli
sachowanie pacjenta wskazuje na lo. Zze z powodu zaburzen psychicznych moze
sagrazac bevposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innyeh osob, badz nie
Jest zdalny do zaspokojenia podstawowyeh potrzeb zyciowych,
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8) wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego,
z wylgczeniem sytuacji, gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody pacjenta,

9) poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do szpitala
psychiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyrazil na to zgody oraz uzyskania informacji
o przystugujacych mu w tej sytuacji prawach,

10) cofnigcia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego.

11} niezbgdnych czynnosci leczniczych majacych na celu usuniecie przyczyny preyiecia
go do szpitala bex jego zgodv | zapoznania go # planowanym postepowaniem
leczniczym.

12) wypisania ze szpitala psychiatrycznego. jezeli przecbywa w nim bez wyrazenia prees
siebic  zgody. jezeli ustaly przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu
psychiatrycznym bex takiej zpody,

13} pozostania w szpitalu w sytuacji. o kitore) mowa w pki. 17, za swoja poznicj
wyrazong zgoda, jezeli w ocenie lekarza. jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest
celowy,

14} zloZenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazania wypisania go ze szpitala
psychiatrycznego,

15} wystapienia do sadu opickunczego o nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego, po uzyskania odmowy wypisania ze szpitala na wniosek,

16) informacji o terminie i sposobie zlozenia wniosku do sadu opiekunczego, o ktérym
mowa w pkt.15,

17} zlozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w  szpitalu
psychiatrycznym potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw. albo
spraw okreslonego rodzaju oraz ma prawo do tego, aby osoby wykonujace czannosci
wynikajace z ustawy zachowaly w tajemnicy wszystko co go dotvery, a o czvm
powzigly wiadomosé wykonujac czynnosei wynikajace 7 ustawy.

I8) informacji o zakresie dzialania i sposobic kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego.,

19) przekazania usinych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw.

20) spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach
zapewniajagcych swobodg wypowiedzi, nie poZniej niz w terminie 7 dni od dnia
zgloszenia takiej potrzeby,

21) uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgloszonej sprawy.

§117.
Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
| przeszezepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz.U.z 2015 r. poz. 793 ze zm.).
1. Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofnigeia w kazdvm czasie sprzeciwu na pobranic po jego smierci
komorek. tkanck 1 narzadow,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od nicgo za 2ycia
komorek. tkanek lub narzadow w celu ich przeszezepienia okreslonemu biorey .,
jezeli ma pelng zdolnosé do czynnosci prawnych,

3) ochrony danych osobowych dotyezgeych dawcey/biorcy przeszezepu i objecia ich
tajemnica.

2. Pacjent majacy byc biorca ma prawo do umieszezenia go na liscie osob oczekujacych
na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadéw i byé wybrany jako biorca w oparciu

o kryteria medyczne,
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§ 118.

Obowigzki pacjenta

[

Pacjent powinien w szczepdlnosci:

Iy cachowywaé si¢ Kulturalnie,

2) przestrzegac higieny osobiste] oraz utrzymywac wlasciwy slan sanitamy swojego
oloczenia,

3) nie zaklocac spokoju innym chorym oraz personelowi zakladu, w szezegdlnosci
przestrzeganie ciszy nocnej,

4) stosowac si¢ do ustalonego porzadku pracy zespolu — a w szczegdlnodel pacjent
powinien by¢ obecny w swojej sali w godzinach obchodu, wykonywania zabiegow
oraz wydawania posilkéw,

3) posiada¢ odpowiednie dokumenty - dowod osobisty, dowdd potwierdzajacy
podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu (ksiazeczka ubezpieczeniowa, odcinek
renty lub emerytury). skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wyniki
badan wykonanvch lub zleconych do wykonania przez lekarza podstawowe) opieki
zdrowotnej,

6) nie opuszezad lerenu sypitala. chyba, ze zostal do tego upowazniony przez
adpowiednia osobe,

71 stosowaé sie do zalecen lekarza.

8) vsaniecha¢ preyvimowania jakichkolwiek lekow oraz nie poddawaé sig zadnym
zabiegom medycznym  bez zezwolenia lekarza oraz poinformowaé  lekarza
prowadzacego o stale przyjmowanych leckach niezwigzanych 2 jednostka
chorobows, ktora jest przyczyna hospitalizacji (uzywanie tych lekow w czasie
pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza),

9) wspolpracowaé z personelem zakladu w wykonywaniu czynnosci zmierzajgeych
do poprawy stanu zdrowia chorego,

10) uzyska¢ zgode na spozycie lub podanie do spozycia innym pacjentom zywnoscei
i napojow przyniesionych spoza zakladu,

I 1)szanowa¢ wlasnos¢ zakladu (pacjent ponosi odpowiedzialnosé odszkodowaweza
za szkody wyrzadzone w mieniu placowki dokonane z winy pacjenta),

12)zlozye do  depozytu wszystkic wartosciowe przedmioty  bedgece w jego
posiadaniu (zaklad nie ponosi odpowiedzialnogei za zagubienie rzeczy takiego
rodzaju nie ztozonyeh do depozytu).

1 3} stosowac sie do przepisow o bezpieczenstwie, higienie 1 zagrozeniu pozarowym,

14} preestrzegad zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych.
elekiryeznyeh. gazowych wentylacyjnyeh 1 grzewczyceh,

15)udzielic w trakeie wywiadu lekarskiego lub pielggmiarskiego pelnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia,

16) korzystac z telefondow komorkowych w sposob nie stwarzajgey ucigzliwosci dla
innych pacjentdow 1 poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecnosé
aparatury medycznej i mozliwod¢ powstania zaklocen w jej funkcjonowaniu
Dyrektor moze okresli¢ strefy 1 pomieszezenia, w ktorych obowiazuje catkowity
zakaz korzystania z telefonéw komérkowych a doraznie lekarz kierujacy
oddziatem lub kierownik komérki organizacyjnej.

Pacjentow nie wolno:

1} przechowywad na terenie zaktadu artykuldw zywnosciowych latwo psujacych sie,

2) wnosié do zakladu ani spozywaé napojow alkoholowyceh,

3) posiadac ani  stosowac Srodkow  odurzajacyveh, narkotykow,  substancji
psychotropowych 1 innych podobnie dzialajacyceh,

4y pahé tvioniu na terenie zaktadu.



§119.

Rozdzial 16
Postanowienia dodatkowe

Na terenie zakladu obowigzuje zakaz:

1} palenia tytoniu, spozywania napojow alkoholowych i przebywania w stanie po
uzyciu alkoholu,

2} wprowadzania zwierzat,

3} wnoszenia broni i innych przedmiotéw mogacych stwarzaé zagrozenie dla zycia
lub zdrowia pacjentdw i pracownikéw zakladu,

2. Osoby odwicdzajace chorych winny zachowywac si¢ w taki sposob, aby to nie
przeszkadzalo pacjentom i pracownikom Zaktadu.

3. Parkowanie samochodéw na terenic posesji zakladu  moze odbyvwad sie wvlko
w migjscach do tego wyznaczonveh,

4. Pracownicy sakladu moga wiezdzaé na teren zakladu i moga pozostawiae samochod
na terenie zakladu na czas wykonywania pracy wedlug zasad ustalonych preez
Dyrektora Zaktadu.

5. Osoby wjezdzajace i parkujgee samochody na terenie posesji Zakladu s zobowigzani
do uiszczenia oplaty parkingowej,

6. Zasady pobierania oraz wysokos¢ oplat parkingowych okresla Dyrektor w stosownym
zarzadzeniu.

7. Przekazywanie obowigzkéw przez Pracownikéw Zakladu przy pracy zmianowe] lub
dyzurach medycznych odbywa sic w sposab pisemny.

Rozdzial 17
Postanowienia koncowe
§ 120.
I. W sprawach nicuregulowanych w Regulaminie zastosowanic maja odrebne preepisy,
2. Regulamin wehodzi w zyveie 7 dniem 28 czerwea 2012r
Zalgczniki:

Zatacznik nr 1 - Strukiura organizacyina

Zatgeznik nr 2 - Wysokosc oplat za udzielane swiadezenia zdrowotne inne niz finansowane z¢
srodkéw publicznych

Zalacznik nr 3 — Schemat wspoldzialania komarek organizacyjnych z uwzglednieniem
wzajemnych powiazan w ujeciu procesowym

Zalgeznik nr 4 — Schemat organizacyjny Centrum Zdrowia Psychicznego SPSZ0OZ w Leborku
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