D0.021.125.2025

Zarzadzenie Nr 125
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu
z dnia 12 wrzesnia 2025 roku

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego

Na podstawie art. 46, art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 poz. 799 z pdzn. zm.) oraz w zwigzku z § 11 ust. 1 Statutu nadanego
uchwatg Nr 1V/25/24 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 1 lipca 2024 roku w sprawie nadania
statutu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sgczu (Dz. Urz. Woj.
Matop. z 2024 r. poz. 4835) — zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.
Ogtasza sie w zatgczniku do niniejszego zarzgdzenia jednolity tekst Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym
Sgczu ustanowionego w formie zatgcznika do zarzadzenia Nr 151 z dnia 7 grudnia
2015 r. pozytywnie zaopiniowanego przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 1 z dnia 13
stycznia 2016 r. z uwzglednieniem zmian wprowadzonych: zarzgdzeniem Nr 51 z
dnia 15 marca 2016 r. pozytywnie zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg
Nr 3 z dnia 9 maja 2016 r., zarzgdzeniem Nr 182 z dnia 12 grudnia 2016 r.
pozytywnie zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 3 z dnia 25 stycznia
2017 r., zarzgdzeniem Nr 84 z dnia 8 maja 2017 r., zarzgdzeniem Nr 86 z dnia 15
maja 2017 r. pozytywnie zaopiniowanymi przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 10 z
dnia 26 maja 2017 r., zarzgdzeniem Nr 196 z dnia 18 grudnia 2017 r. pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 17 z dnia 27 grudnia 2017 r.,
zarzgdzeniem Nr 79 z dnia 18 maja 2018 r. pozytywnie zaopiniowanym przez Rade
Spoteczng uchwatg Nr 8 z dnia 11 czerwca 2018 r. oraz zarzgdzeniem Nr 147 z dnia
17 pazdziernika 2018 r. pozytywnie zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg
Nr 15 z dnia 26 pazdziernika 2018 r., zarzgdzeniem Nr 81 z dnia 23 kwietnia 2019 r.
pozytywnie zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 8 z dnia
7 maja 2019 r., zarzadzeniem Nr 89 z dnia 13 maja 2019 roku pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 14 z  dnia
26 lipca 2019 r., zarzgdzeniem Nr 160 z dnia 26 wrzesnia 2019 roku pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 19 z dnia
29 pazdziernika 2019 r., zarzadzeniem Nr 219 z dnia 16 grudnia 2019 roku
pozytywnie zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwalg Nr 21 z dnia
27 grudnia 2019 r., zarzgdzeniem Nr 55 z dnia 30 marca 2020 roku pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 7 z dnia
14 maja 2020 r., zarzgdzeniem Nr 134 z dnia 13 listopada 2020 roku pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 18 z dnia
4 grudnia 2020 r., zarzgdzenie Nr 170 z dnia 31 grudnia 2020 r. i Nr 2 z dnia
18 stycznia 2021 r. pozytywnie zaopiniowanymi przez Rade Spoteczng Uchwatg
Nr 3 z dnia 28 stycznia 2021 r., zarzgdzeniem Nr 28 z dnia 8 kwietnia 2021 r.
pozytywnie zaopiniowanymi przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 8 z dnia 11 czerwca



2021 r., zarzgdzeniem Nr 82 z dnia 30 sierpnia 2021 r., Nr 118 z dnia 8 listopada
2021 r. . pozytywnie zaopiniowanymi przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 13 z dnia
23 listopada 2021 r. oraz  zarzadzeniem Nr 144 z dnia
31 grudnia 2021 r. i Nr 21 z dnia 25 lutego 2022 r. pozytywnie zaopiniowanymi przez
- Rade Spoteczng Uchwatg Nr 4 z dnia 24 maja 2022 r., zarzgdzeniem Nr 134 z dnia
22 listopada 2022 r. pozytywnie zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 2
z dnia 24 stycznia 2023 r., zarzgdzeniem Nr 38 z dnia 5 kwietnia 2023 r.,
zarzgdzeniem Nr 44 z dnia 19 kwietnia 2023 r., zarzadzeniem Nr 48 z dnia 26
kwietnia 2023 r. pozytywnie zaopiniowanymi przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 8 z
dnia 9 maja 2023 r., zarzgdzeniem Nr 102 z 23 sierpnia 2023 r. pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 15 z dnia 15 wrzesnia 2023 r.,
zarzgdzeniem Nr 127 z dnia 30 pazdziernika 2023 r. pozytywnie zaopiniowanym
przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 23 z dnia 12 grudnia 2023 r., zarzgdzeniem Nr 30
z dnia 8 marca 2024 r. pozytywnie zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg
Nr 2 z dnia 26 marca 2024 r., zarzadzeniem Nr 59 z dnia 8 maja 2024 r. . pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Uchwatg Nr 9 z dnia 14 maja 2024 r.,
zarzgdzeniem Nr 104 z dnia 9 wrzesnia 2024 r. pozytywnie zaopiniowanym przez
Rade Spoteczng Uchwatg Nr 11 z dnia 24 wrzesnia 2024 r., zarzgdzeniem Nr 22 z
dnia 25 lutego 2025 r., zarzadzeniem nr 34 z dnia 10 marca 2025 r. oraz
zarzgdzeniem nr 61 z dnia 16 maja 2025 r.

§ 2.

Koordynator Dziatu Organizacji i Nadzoru zamies$ci tres¢ niniejszego zarzadzenia na
stronie internetowej Szpitala.

§ 3.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Szpitala Specjalistycznego
im. Jedrzeja Sniadeckiego w N. Sgczu

Lidia Zelek



Zatacznik do zarzagdzenia Nr 125
z dnia 12 wrzesnia 2025 roku

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU
(tekst jednolity)

DZIAL I. - FIRMA PODMIOTU

§ 1.
Podmiot leczniczy, w dalszej czesci zwany ,Podmiotem” dziata pod firmg: Szpital
Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu.

DZIAL Il. - CELE | ZADANIA PODMIOTU

§ 2.
Celem Podmiotu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

§ 3.
Do podstawowych zadan Podmiotu nalezy:
1) wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzaju:

a) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen szpitalnych
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoSci
leczniczej, zwanej dalej ,ustawg”,

b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujgce $wiadczenia specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane
w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym
w odpowiednio urzgdzonym, stalym pomieszczeniu a takze obejmujgce swoim
zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postepowania leczniczego,

c) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmujgce podstawowg opieke zdrowotng
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

2) prowadzenie dziatalnosci w zakresie ratownictwa medycznego;

3) Swiadczenie ustug farmaceutycznych;

4) uczestniczenie w przygotowywaniu o0so6b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu osob wykonujgcy ten zawdd;

5) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej;

6) prowadzenie spraw osobowych, zatrudnienia, ptac i spraw socjalnych;



N =

utrzymywanie w ruchu obiektéw, budowli, urzadzen technicznych, administracyjnych
i gospodarczych w nalezytym stanie;

prowadzenie dziatalno$ci finansowo-ksiegowej i obstugi administracyjno-ekonomicznej;
prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy, ochrong
przeciwpozarowa, obrong cywilng i sprawami obronnymi;

wspotdziatanie z pozostatymi podmiotami leczniczymi a takze innymi instytucjami
dziatajgcymi w ochronie zdrowia.

DZIAL 1ll. - STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

§ 4.
Organami Podmiotu sg Dyrektor i Rada Spoteczna.
Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Podmiotem ponosi Dyrektor. Dyrektor wykonuje zadania
okreslone w Statucie Podmiotu i powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa przy
pomocy oséb funkcyjnych.
Kompetencje Rady Spotecznej okresla Statut a sposob zwotywania posiedzen, tryb pracy
i podejmowania uchwat Regulamin Rady Spotecznej.

§5."
Dziatalnos¢ leczniczg prowadza nastepujace zaktady lecznicze podzielone na jednostki i
komorki organizacyjne:
1) Osrodek Leczenia Szpitalnego — prowadzgcy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia szpitalne,
2) Osrodek Leczenia Ambulatoryjnego — prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Przez zaktad leczniczy rozumie sie zespodt sktadnikdw majgtkowych, za pomocg ktorego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.
Zaktad leczniczy podmiotu leczniczego stanowi jednostke lokalng w rozumieniu przepisow o
statystyce publiczne;.

§6.%

Strukture organizacyjng Osrodka Leczenia Szpitalnego oraz Osrodka Leczenia
Ambulatoryjnego, w tym ich podziat na jednostki i komorki organizacyjne okresla Statut
Podmiotu.

§ 7. (uchylony) ¥/

'/ w paragrafie tym zarzadzeniem nr 86 z dnia 15 maja 2017 r. zamieniono okreslenie ,,przedsigbiorstwo podmiotu”
na ,,zaktad leczniczy”

? /' w brzmieniu nadanym zarzadzeniem nr 30 z dnia 8 marca 2024 r.

? / uchylony zarzadzeniem nr 30 z dnia 8 marca 2024 .



§ 8.

Kazda komorka organizacyjna udziela swiadczeh zdrowotnych w oparciu o wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dzialalno$¢ leczniczg objety ksiegg rejestrowg Szpitala
Specjalistycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sgczu Nr 000000006066.

§9.Y

1. Strukture organizacyjng Podmiotu tworza:
1) Stanowiska i komorki podlegte Dyrektorowi:
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Zastepcy Dyrektora;

Gtéwny Ksiegowy;

Naczelna Pielegniarka;

Dziat Sprzedazy;

Dziat Kontraktowania i Rozliczen

Petnomocnik do spraw Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania;
Inspektor Ochrony Danych;

Audytor Wewnetrzny;

Zespot Radcow Prawnych;

Petnomocnik ds. ochrony informaciji niejawnych/Inspektor ds. obrony cywilnej;
Kapelan Szpitala;

Inspektor BHP;

m) Inspektor p/poz;

n)

Rzecznik prasowy.

2) Zaktady lecznicze Podmiotu podlegte Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa:

a)
b)

Osrodek Leczenia Szpitalnego;
Osrodek Leczenia Ambulatoryjnego;

3) stanowiska i komorki podlegte Z-cy dyrektora ds. lecznictwa:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
¢)]

Specjalista ds. epidemiologii;

Sekretariat medyczny;

Inspektor ochrony radiologicznej;

Koordynator pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdéw,
Lekarz transfuzjolog,

Centralna Sterylizatornia,

Prosektorium.

4) Komorki podlegte Giéwnemu Ksiegowemu:

a)

Dziat Finansowo-Ksiegowy;

5) Komorki podlegte Zastepcy Dyrektora do administracyjno-pracowniczych:

a)
b)
c)

N

Dziat Zatrudnienia i Ptac;
Dziat Organizacji i Nadzoru;
Dziat Administracyjno-Techniczny.

Naczelnej Pielegniarce podlega personel pielegniarek i potoznych.

3. Sposrdd pracownikow zatrudnionych w Dziatach wymienionych w ust. 1 pkt 1 lit. d) i e)
oraz pkt 4 i 5 Dyrektor moze wyznaczyé osoby koordynujgce realizacje zadan w
poszczegolnych zakresach.

* /w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 79 z dnia 18 maja 2018 r.



4. Schemat organizacyjny Podmiotu stanowi zatgcznik Nr 7 do niniejszego Regulaminu.

§ 10.
Podmioty zewnetrzne i osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w imieniu Podmiotu w oparciu
0 umowy cywilnoprawne przestrzegajg postanowien niniejszego Regulaminu.

DZIAL IV. - RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 11.

Podmiot wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:

1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen szpitalnych,

2) ambulatoryjne  sSwiadczenia  zdrowotne  obejmujgce  $wiadczenia  podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i catodobowym w odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu a takze obejmujgce
swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

§12.
Podmiot podaje do wiadomosci publicznej w sposéb zwyczajowo przyjety informacje o zakresie i
rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tej informacji nie moze mie¢ cech
reklamy

§ 13.

Na wniosek pacjenta podmiot , udziela:

1) szczegotowych informacji na temat udzielanych swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub terapeutycznych oraz
jakosci i bezpieczenstwa tych metod;

2) niezbednych informacji na temat zawartych umoéw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1 ustawy;

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotdow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
dotyczagcym Podmiotu.

§ 14.
Podmiot wykonuje dziatalnos¢ leczniczg wskazang w § 11. w zakresie zgodnym z wpisem do
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy.
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DZIAL V. — MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 15.

Siedzibg podmiotu jest miasto Nowy Sgcz ul. Miyriska 10.

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych w rodzaju:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie Swiadczen szpitalnych jest
Nowy Sgcz ul. Mtynska 5, Nowy Sgcz Pl. Kuznice 1%/,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujgce $wiadczenia podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
jest Nowy Sacz Al. Wolnosci 49, Nowy Sacz ul. Miyinska 5,

3) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmujgce badania diagnostyczne jest Nowy
Sacz ul. Miynska 5, Nowy Sgcz Al. Wolnosci 49.

Szczegotowy wykaz komérek organizacyjnych oraz miejsc, w ktérych udzielajg swiadczen

zdrowotnych okresla zatagcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

DZIAL VI. - PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
Z ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI | JAKOSCI TYCH SWIADCZEN
W JEDNOSTKACH LUB KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH PRZEDSIEBIORSTWA
PODMIOTU.

ROZDZIAL 1
DZIALALNOSC LECZNICZA W RODZAJU SZPITALNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

A. PRZYJECIE DO SZPITALA

§ 16.
Szpital organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposob zapewniajgcy najbardziej dogodng dla
pacjentéw forme korzystania z ustug.
Szpital zapewnia udzielanie s$wiadczen w sposéb kompleksowy, w szczegdlnosci
obejmujgcy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki
obrazowe.
Szpital udziela swiadczen w mozliwie najkrétszym terminie.

§17.
(Uchylony).%/
Pacjent lub jego opiekun przedktada nastepujgce dokumenty:
1) skierowanie na hospitalizacje zawierajgce podstawowe informacje personaine,
a w przypadku braku takiego skierowania dokument pozwalajgcy ustali¢ tozsamosg,
2) wyniki uprzednio wykonanych badan diagnostycznych, jezeli przyjecie do Szpitala
nastepuje na podstawie skierowania,

> / zarzadzeniem Nr 82 z dnia 30 sierpnia 2021 r. wykreslono stowa ,,Wieloglowy Dabrowa 1”
% / uchylony zarzadzeniem nr 160 z dnia 26 wrzesnia 2019 r.



3) dowdd ubezpieczenia zdrowotnego potwierdzajgcy uprawnienia do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w sytuaciji
gdy system Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (eWUS) nie
potwierdza uprawnien pacjenta do swiadczen.

W przypadku stanu nagtego dowdd ubezpieczenia moze zosta¢ przedstawiony w innym

czasie, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania swiadczen

zdrowotnych, o ile chory przebywa nadal w szpitalu a jezeli nie jest to mozliwe - w terminie 7

dni od dnia zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych.

4. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 3 od pacjenta odbiera sie stosowne oswiadczenie,
zawierajgce zobowigzanie do przedtozenia dowodu ubezpieczenia w okreslonym terminie
oraz pouczenie o konsekwencjach finansowych nie wywigzania sie z tego obowigzku.

w

§18./

1. Zasady ustalania kolejnosci przyjmowania pacjentow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
okresla procedura ,Kolejnos¢ przyjmowania pacjentow w SOR”.

2. Osoby, ktére w wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej zostaly przydzielone do
kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim mogg by¢ kierowane do
miejsc udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

1) do Ambulatorium Ogdlnego Podstawowej Opieki Zdrowotnej funkcjonujgcego w
strukturze Szpitala w godzinach jego pracy,

2) w pozostatym czasie - do innych podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wlasciwych ze wzgledu na zlozone przez te
osoby deklaracje wyboru swiadczeniodawcy.

3. Warunkiem skierowania osoby, o ktorej mowa w ust. 2 do miejsca udzielania Swiadczen

zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest:

1) poddanie jej powtdrnej ocenie stanu klinicznego (segregacji medycznej) po 90
minutach od czasu pierwszej segregacji medycznej, w wyniku ktérej podtrzymano lub
obnizono pierwotnie przyznang kategorie pilnosci,

2) uzyskanie aprobaty lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§ 19.

1. Przyjecie do Szpitala moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze — w przypadkach
uzasadnionych medycznie.

2. Decyzje dotyczgcg skierowania pacjenta na leczenie w oddziale Szpitala albo
odmowy przyjecia osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
podejmuje lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w terminie
nieprzekraczajgcym 72 godziny od chwili przyjecia do SOR. Lekarz oddziatu, do
ktérego skierowano pacjenta podejmuje decyzje o przyjeciu na oddziat
niezwtocznie.®/

3. Przyjecie do Szpitala odbywa sie po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba, ze na mocy odrebnych
przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

” / uchylony zarzadzeniem nr 160 z dnia 26 wrze$nia 2019 r.
¥ / w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 160 z dnia 26 wrzesnia 2019 r.



Po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia szpitalnego ciezko chory powinien by¢
przetransportowany, a pacjent chodzacy doprowadzony przez personel Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego do oddzialu wskazanego przez lekarza dyzurnego wraz z zatozong
dla niego indywidualna dokumentacja medyczng.

Kazdy pacjent przyjmowany do Szpitala otrzymuje w SOR specjalng ulotke informacyjng na
temat praw pacjenta, zawierajgcg wskazanie mozliwosci zapoznania sie z petlnym
katalogiem praw.

§ 20.
Pacjentow Szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne zgodnie 2z zasadami
ustanowionymi przez Ministra Zdrowia.

. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta mozna odstgpi¢ od zaopatrywania

tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Adnotacje w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn
odstgpienia zamieszcza sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 21.

1. W przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent otrzymuje pisemng informacje
0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

2. Odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z lekarzem
kierujgcym oddziatem, do ktoérego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego zastepca.
Wynik tej konsultacji wpisuje sie w dokumentacji medycznej.

3. W oddziatach leczacych dzieci, lekarze kierujgcy tymi oddziatami wyznaczajg lekarzy,
ktérzy w czasie ich nieobecnosci w porze normalnej ordynacji lekarskiej udzielajg
konsultacji, o ktérych mowa w ust. 2.

4. W porze dyzurowej konsultacji, o ktérej mowa w ust. 2 udziela lekarz dyzurny oddziatu.

5. Odmowa przyjecia do szpitala udzielona w SOR przez lekarza dyzurnego oddziatu, do
ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete nie wymaga konsultacji, o ktérej mowa w ust. 2.

§ 22.

. W odniesieniu do pacjentéw obstugiwanych przez izby przyje¢ Oddziatu Choréb Zakaznych
oraz Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego stosuje sie analogiczne zasady.

Przyjecia do Oddziatu Psychiatrycznego odbywajg sie wedlug procedur okreslonych
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie postepowania w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego.

B. POBYT PACJENTA W SZPITALU.

§ 23.

. W trakcie czynno$ci administracyjnych zwigzanych z przyjeciem pacjenta do oddziatu,

pielegniarka oddziatowa lub pielegniarka przez nig wyznaczona informuje pacjenta a jezeli
zachodzi taka potrzeba réowniez jego bliskich o:



1) obowigzujgcym w oddziale rozktadzie dnia,

2) mozliwosci oddania do depozytu rzeczy wartosciowych oraz garderoby,

3) rozmieszczeniu poszczegodlnych pomieszczen, z ktérych pacjent bedzie korzystat (w tym
wskazuje lokalizacje gabinetu lekarza kierujgcego oddziatem, lekarza dyzurnego,
pielegniarki oddziatowej, pokoju pielegniarek i sekretariatu oddziatu, tazienki),

4) mozliwosci kontaktowania sie ze srodowiskiem zewnetrznym (telefon, odwiedziny itp.),

5) mozliwosciach zaspakajania potrzeb kulturalnych i osobistych w czasie wolnym,

6) przystugujgcych prawach sktadnia skarg, zazalen i wnioskow u lekarza kierujgcego
oddziatem lub Dyrektora Podmiotu oraz mozliwosci dokonania wpisdw w Ksiedze
pochwat i skarg,

7) podstawowych uprawnieniach osob leczonych w Szpitalu oraz wskazuje mozliwosé
zapoznania sie z petnym katalogiem praw pacjenta,

8) wazniejszych obowigzkach pacjenta, wskazujgc konieczno$¢ zapoznania sie z ich
petnym wykazem znajdujgcym sie w oddziale a ustanowionym w formie zatgcznika Nr 2
do Regulaminu.

Pracownik Oddziatu wyznaczony przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem odbiera od pacjenta

lub jego przedstawiciela ustawowego OSWIADCZENIE PACJENTA ROZPOCZYNAJACEGO LECZENIE

SZPITALNE LUB JEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO Wwedlug obowigzujgcego wzoru.

Oswiadczenie to dotgcza sie do historii choroby pacjenta.

Pacjent udaje sie do przydzielonej sali chorych pod opiekg pielegniarki, ktéra przedstawia go

pozostatym pacjentom odbywajgcym terapie.

§ 24.

Lekarz sprawujacy opieke nad chorym, w dniu przyjecia, zapoznaje sie z nim podajac
w przystepny sposéb informacje na temat zamierzonego postepowania diagnostycznego
i leczniczego.
Proces leczenia opiera sie o nastepujgce zasady:
1) aktywnego wspodtdziatania pacjenta i jego rodziny z personelem medycznym,
2) maksymalnego skrécenia czasu hospitalizacji przy jednoczesnym zapewnieniu

efektywnosci jego wykorzystania,
3) wilasciwej organizacji Srodowiska terapeutycznego.
Lekarz sprawujgcy opieke nad chorym ma obowigzek biezgcego monitorowania jego stanu
zdrowia poprzez wykonywanie codziennych obchodéw sal chorych, przeprowadzanie badan
fizykalnych i wywiadow lekarskich, weryfikowanie wynikéw badan, zlecanie srodkéw
farmakologicznych i wykonywanie innych czynnosci gwarantujgcych najwyzszej jakosci
ustugi medyczne.
Lekarz dyzurny oddziatu konczy udzielanie swiadczen w danym dniu dopiero po stawieniu
sie zmiennika, chyba ze organizacja oddziatu nie przewiduje dalszego zabezpieczenia opieki
lekarskiej.

§ 25.
Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga przeniesienia go na inny oddziat szpitalny, lekarz
prowadzacy leczenie ma obowigzek przekazania pacjenta wraz z dokumentacjg medyczng
na odpowiedni oddziat.



2. Jezeli chory wymaga kontynuowania terapii w innym podmiocie leczniczym, po dokonaniu
uzgodnien z tym podmiotem co do terminu przyjecia, przewozi sie go w umowionym czasie
wraz z kopig dokumentacji medyczne;.

§ 26.

1. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen szpitalnych, lub
osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza
koszty pobytu pacjenta, poczgwszy od terminu okreslonego przez Dyrektora, niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych s$wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach. Wniosek
w tym zakresie sktada do Dyrektora Lekarz Kierujgcy Oddziatem.

2. Pacjent ponosi réwniez koszty dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe
bliskg lub inng wskazang przez siebie oraz koszty kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z osobami z zewnatrz, a takze swiadczen zdrowotnych wykonywanych
na wtasne zyczenie.

3. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng rozumie sie opieke, ktdra nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy,
porodu i potogu.

§27.°
Pacjent przebywajacy w Szpitalu ma prawo do:
1) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami a takze
prawo odmowy takiego kontaktu,
2) opieki duszpasterskiej.

§ 27a."%

3. Pacjent przebywajacy w Szpitalu ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, przez ktéra
rozumie sie opieke, ktdéra nie polega na udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych, w tym takze
opieke sprawowang nad pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.

4. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci rozumie sie rowniez
prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

5. Dyrektor Szpitala moze ustali¢ optaty rekompensujgce koszty poniesione przez Szpital w
zwigzku z realizacjg praw pacjenta okreslonych w § 27 pkt 1 oraz § 27a ust. 1. Informacja o
wysokosci optat jest jawna i udostepniona w lokalu zaktadu leczniczego.

6. Optat nie pobiera sie w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktérej mowa w ust. 2.

§28."/
1. Odwiedziny pacjentéw odbywajg sie codziennie w zalecanych godzinach od 13.30 do 19.00
z zastrzezeniem postanowien § 29. i § 31. niniejszego Regulaminu.
2. Poza zalecanymi godzinami, odwiedziny chorych mogg by¢ realizowane za zgodg Lekarza
Kierujacego Oddziatem lub lekarza dyzurnego.

? /' w brzmieniu nadanym zarzadzeniem nr 160 z dnia 26 wrzesnia 2019 r.
1%/ w brzmieniu nadanym zarzadzeniem nr 160 z dnia 26 wrzeénia 2019 r.
"'/ w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 86 z dnia 15 maja 2017 r.



§ 29. %/

Odwiedziny odbywajg sie w oparciu o nastepujgce zasady:

1)

9)

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziale Neonatologicznym z Intensywng
Terapig oraz Oddziale Chordb Zakaznych, a takze odcinku obserwacyjno-diagnostycznym
Oddziatu Pulmonologii i odcinku obserwacyjnym Oddziatu Psychiatrycznego odwiedziny
odbywajg sie wylgcznie po uzgodnieniu z wtasciwym Lekarzem Kierujgcym Oddziatem lub
lekarzem dyzurnym,

zaleca sie by ze wzgledow epidemiologicznych w odwiedzinach pacjentéw nie uczestniczyty
dzieci ponizej 3. roku zycia,

w odwiedzinach nie mogg uczestniczy¢ osoby dotkniete chorobg zakazng oraz infekcjami
wirusowymi a takze bedace pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych,

jednego pacjenta mogg réwnoczesnie odwiedzaé najwyzej dwie osoby,

osoby odwiedzajgce na polecenie personelu oddziatu sg zobowigzane opusci¢ sale chorych
na czas niezbedny dla wykonania obchodu lekarskiego, okre$lonego zabiegu leczniczego
lub pielegnacyjnego, badania diagnostycznego albo przeprowadzenia prac porzgdkowych,

w sytuacjach podwyzszonego zagrozenia epidemiologicznego Lekarz Kierujgcy Oddziatem
lub lekarz dyzurny moze wprowadzi¢ dodatkowe srodki ochrony osobistej dla osdb
odwiedzajacych,

w uzasadnionych przypadkach Lekarz Kierujgcy Oddzialem wnioskuje do Dyrektora
0 ograniczenie prawa pacjentéw do kontaktu osobistego z innymi osobami realizowanego w
formie odwiedzin,

do Szpitala nie wolno wprowadza¢ zwierzat, z wyjgtkiem pséw asystujgcych osobom
niepetnosprawnym,

zaleca sie by odwiedzajacy nie przynosili do szpitala kwiatéw oraz fatwo psujgcych sie
artykutow spozywczych,

10) odwiedzajgcy swoim zachowaniem nie powinni zaktécaé ciszy i porzgdku w oddziale, w tym

réwniez poprzez prowadzenie gtosnych rozmoéw telefonicznych i korzystanie z innych
urzgdzen elektronicznych,

11) zabrania sie siadania na té6zkach pacjentéw,

12) w sytuacji razgcego naruszenia porzadku przez odwiedzajgcych personel Szpitala ma prawo

poprosi¢ 0 pomoc ochrone.

§ 30.

Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami, o czym powinien poinformowaé
personel oddziatu.

"2/ w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 86 z dnia 15 maja 2017 r.

10



§ 31.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi przebywajgce w Oddziale Psychiatrycznym majg prawo do
porozumiewania sie bez ograniczeh z rodzing i innymi osobami.

§ 32.
Dyrektor Podmiotu moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia
zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczehstwo zdrowotne pacjentdw,
a przypadku prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala.

§ 33.
Pacjenci maja prawo do wyrazania zgody na udzielanie okreslonych swiadczeh zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

§ 34.

1. Lekarze kierujgcy oddziatami majg wyznaczony czas na udzielanie informacji pacjentom
(przedstawicielom ustawowym) oraz upowaznionym przez nich osobom do otrzymywania
informacji o ich stanie zdrowia.

2. Informacja w tym zakresie jest wyeksponowana w widocznym miejscu w pomieszczeniach
kazdego oddziatu.

3. Ze wzgledu na ochrone danych osobowych personel medyczny nie udziela telefonicznie
zadnych informaciji o stanie zdrowia pacjentow.

C. WYPISANIE PACJENTA ZE SZPITALA.

§ 35."%

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w
tym zaktadzie leczniczym;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych
sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, niezwlocznie zawiadamia sie wtasciwy sad opiekunhiczy
0 odmowie wypisania i jej przyczynach.

"/ w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 30 z dnia 8 marca 2024 r.
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4. Pacjent wystepujacy z zagdaniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych.
Pacjent taki sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie. W przypadku braku
takiego o$wiadczenia lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medycznej.

5. Wypisanie, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczgce pacjenta, wobec ktdrego jest
uprawdopodobnione, ze znajduje sie w stanie wytgczajgcym swiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli, nastepuje po uprzednim powiadomieniu osoby bliskiej w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta o dacie i godzinie planowanego wypisu, jezeli osoba bliska jest znana.

6. Jezeli wypis ze Szpitala dotyczy pacjenta ubezwtasnowolnionego lub matoletniego ktéry nie
ukonczyt 16. roku zycia albo w inny sposdb niezdolnego do samodzielnej egzystencji osoba taka
moze opuscic szpital wytgcznie w towarzystwie osoby bliskiej, o ktérej mowa w ust. 5.

§ 36.

1. Pacjent wypisany ze szpitala otrzymuje dwa egzemplarze karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego, z ktérych jeden przekazuje lekarzowi rodzinnemu, u ktérego figuruje na liscie
podopiecznych.

2. W karcie informacyjnej lekarz dokonuje wpisdw dotyczgcych: rozpoznania choroby (w jezyku
polskim), wynikéw badan diagnostycznych, konsultacyjnych, zastosowanego leczenia, a w
przypadku wykonania zabiegu lub operacji — jego date, wskazan zwigzanych z dalszym
sposobem leczenia, zywienia, pielegnacji i trybu zycia oraz orzeczony przy wypisie okres
czasowej niezdolnosci do pracy, produktéw leczniczych wraz z dawkowaniem i wyrobow
medycznych w ilosciach odpowiadajgcych ilosciom na receptach wystawionych pacjentowi
a takze terminéw planowanych konsultacji, na ktére wystawiono skierowanie.

3. Niezaleznie od karty informacyjnej, stosownie do zaistniatej sytuacji pacjentowi wydaje sie:

1) skierowanie na swiadczenie zalecone w karcie informacyjnej,

2) recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne,

3) zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zalecone w karcie informacyjnej,

4) zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 37.(uchylony)™/

§ 38.
Pracownik sekretariatu Oddzialu Neonatologicznego z IT powiadamia o porodzie wiasciwg
potozng podstawowej opieki zdrowotnej lub inny podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne sprawujgcych opieke nad potoznicg na zasadach
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowey.

'/ uchylony zarzadzeniem Nr 30 z dnia 8 marca 2024 r.
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ROZDZIAL 2
DZIALALNOSC LECZNICZA W RODZAJU
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

A. Zespot Poradni Specjalistycznych

§ 39.

1. Proces udzielania ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w rejestracji,
gdzie pacjenci zgtaszajg sie w celu umowienia wizyty u lekarza.

2. Pracownik rejestracji sprawdza za pomocag systemu Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcéow (eWUS) uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W sytuacji gdy system nie
potwierdza uprawnieh pacjenta do swiadczen, pacjent ten przedktada dowdd objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym (zaswiadczenie z zaktadu pracy, legitymacja emeryta lub
rencisty, aktualne zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego lub inny spetniajgcy kryteria
NFZ).

3. Jezeli pacjent nie posiada aktualnego dokumentu ubezpieczenia a jest pewien swoich
uprawnien pracownik rejestracji odbiera od niego stosowne oswiadczenie.

§ 40.

1. Rejestracja pacjentow odbywa sie w kazdej formie (osobiscie, telefonicznie, drogag
elektroniczng lub przez osoby trzecie).

2. Pracownik rejestracji ustala z pacjentem badZz osobg dokonujgca rejestracji date oraz
przyblizong godzine przyjecia przez lekarza.

3. W sytuacji gdy umoédwiony termin wizyty z przyczyn obiektywnych nie moze zostaé
dotrzymany — pracownik rejestracji bez zbednej zwitoki skutecznie zawiadamia pacjenta
o tym fakcie i ustala nowy termin konsultaciji.

§ 41.
Pracownicy rejestracji, poza przypadkami wymagajgcymi natychmiastowej pomocy medyczne;j,
stosujg nastepujace zasady:
1) proponujg pacjentom najblizszy mozliwy do zrealizowania termin wizyty,
2) uwzgledniajg indywidualne preferencje pacjentow w kwestii wyboru lekarza, jezeli wybor taki
jest mozliwy.

§ 42.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wedtug kolejnosci rejestracii.
2. Zasady powyzszej nie stosuje sie w odniesieniu do chorych z zagrozeniem Zzycia lub
zdrowia, ktorzy przyjmowani sg w pierwszej kolejnosci — bez uprzedniej rejestracji.

§ 43."%

' /w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 160 z dnia 26 wrze$nia 2019 1.

13



1. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sg
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Jezeli w wyniku finansowanych ze $rodkéw publicznych badan przesiewowych
wykonywanych u dzieci stwierdzono wystepowanie choréb wrodzonych, udzielanie
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych w
zakresie leczenia tych chordb nastepuje bez skierowania, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika;

2) onkologa;

3) psychiatry;

4) dla osob chorych na gruzlice;

5) dla oséb zakazonych wirusem HIV;

6) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantow,
dziataczy opozycji antykomunistycznej i osob represjonowanych z powodow
politycznych oraz oséb deportowanych do pracy przymusowej;

7) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

8) w zakresie leczenia uzaleznien:

a) dla oséb zgtaszajgcych sie z powodu uzaleznienia,

b) dla oséb zgtaszajgcych sie z powodu wspétuzaleznienia — osdb spokrewnionych
lub niespokrewnionych z osobg uzalezniona, wspdlnie z nig zamieszkujgcych i
gospodarujagcych, oraz oso6b, ktérych stan psychiczny powstat na skutek
pozostawania w zwigzku z emocjonalnym z osobg uzalezniona;

9) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

10) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadanh poza granicami panstwa;

11) dla oséb do 18. roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

12) dla oso6b posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji;

13) psychologicznych, psychoterapeutycznych i srodowiskowych dla dzieci
i mtodziezy.

4. Swiadczeniobiorca, u ktérego:

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwér ztosliwy lub miejscowo
ztosliwy,

2) lekarz udzielajgcy $wiadczen szpitalnych lub $wiadczen w ramach programéow
zdrowotnych stwierdzit nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy

- ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki

i leczenia onkologicznego bez skierowania, o ktéorym mowa w ust. 1.

5. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, o ktérych mowa w ust. 1 moga byc¢
udzielane réwniez w poradni przyszpitalnej.

6. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujgcych zawdd w innych niz Rzeczpospolita
Polska panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej traktuje sie jako skierowania w
rozumieniu ustawy, jezeli spetniajg okreslone w niej wymagania.

7. Do skierowania, o ktorym mowa w ust. 1, wystawionego w jezyku obcym, dotgcza sie
jego ttumaczenie na jezyk polski. Ttumaczenie nie musi byé sporzadzone przez ttumacza

przysiegtego.
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8. W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.

§44."%
Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej u $wiadczeniodawcy, ktéry
zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 45.
Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonemu bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli jest ono wymagane, optaca
ubezpieczony, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w art. 47a, art. 57 ust. 2 i art. 60 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§ 46.
Zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia, jezeli
osoba zgtaszajgca sie do poradni potrzebuje natychmiastowej pomocy medycznej ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia.

B. Dziat Diagnostyki Obrazowej

§ 47.
Proces wykonywania badah diagnostycznych z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego
okreslajg szczegotowo wewnetrzne procedury i instrukcje.

§ 48.
1. Swiadczenia z zakresu radiologii i medycyny nuklearnej wykonywane sg wytgcznie na
podstawie skierowania lekarza.
2. Skierowanie na badanie radiologiczne przedktada sie w rejestracji Dziatu.
3. W kazdej pracowni znajduje sie informacja dla pacjentéw obejmujgca harmonogram
udzielania swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym.

§ 49.
Przyjmowanie pacjentéw odbywa sie planowo w wyznaczonych terminach.
2. Przypadki nagte zatatwiane sg catodobowo w trybie pilnym.
3. Badania dla pacjentow hospitalizowanych wykonywane sg poza kolejnoscia.

—

§ 50.
Pracownie radiologiczne sg wyposazone w odpowiednie aparaty i przyrzady, urzadzenia
pomocnicze, srodki ochronne przed promieniami oraz materiat zuzywalny.

' /w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 160 z dnia 26 wrze$nia 2019 1.
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§ 51.
W pracowniach radiologicznych znajdujg sie wywieszone informacje dotyczgce sposobu
zachowania sie badanych pacjentoéw i bezpieczenhstwa pracy personelu.

C. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.

§ 52.
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wykonuje czynnosci z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej w oparciu o ustalone wewnagtrzzaktadowe procedury i instrukcje szczegodtowo
okreslajgce sposdb wykonywania poszczegolnych badan.

§ 53.
1. Przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych odbywa sie planowo w godzinach
ustalonych przez Kierownika Medycznego Laboratorium Diagnostycznego.
2. Kierownik Medycznego Laboratorium Diagnostycznego podaje do wiadomosci
Zleceniodawcéw informacje, o ktérej mowa w ust. 1.

§54."/
1. Materiat do badan pobierany jest w wyznaczonych do tego celu pokojach
zabiegowych albo w zalezno$ci od sytuacji w innym miejscu przebywania pacjenta
2. (uchylony)

§ 55.
Dla osob fizycznych korzystajacych ze swiadczen laboratorium w trybie ambulatoryjnym
informacja o dniach i godzinach przyjmowania i pobierania materiatu oraz wydawania wynikow
umieszczona jest w ogdlnie dostepnym dla pacjentéw miejscu.

§ 56.
Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, transport materiatu do badan laboratoryjnych,
przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych, przechowywanie materialu do badan
laboratoryjnych, metody badawcze, kontrola jakosci wynikéw badan Ilaboratoryjnych,
przechowywanie i wydawanie wynikow badan laboratoryjnych odbywa sie w oparciu o ustalone
przez Ministra Zdrowia standardy jakosci.

"7/ w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 102 z dnia 23 sierpnia 2023 r.
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ROZDZIAL 3
LISTY OCZEKUJACYCH.

§ 57.

1. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich swiadczen
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do swiadczen.

2. Komorki organizacyjne Podmiotu w odniesieniu do swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych, w sytuacji ograniczonych mozliwosci ich udzielania prowadzg listy
oczekujgcych.

3. Listy oczekujgcych stanowig integralng czes¢ dokumentacji medycznej.

§ 58. (uchylony)®
§ 59. (uchylony) ¥/

DZIAL VII. - ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA
SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA PODMIOTU POD WZGLEDEM
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM
| ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

§ 60.

1. Podmiot udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa albo zawartych umow cywilnoprawnych nieodptatnie, za
czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

2. Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych okres$la ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz  wydane na tej podstawie przepisy
wykonawcze, w tym rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej a ich rodzaj i
liczbe - postanowienia umow zawartych przez Podmiot z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Zasady wykonywania pozostatych swiadczen zdrowotnych normujg umowy podpisane przez
Podmiot z instytucjami finansujgcymi te swiadczenia.

§ 61.
Podstawowym zadaniem Podmiotu jest podejmowanie dziatan stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu

'8/ uchylony zarzadzeniem Nr 102 z dnia 23 sierpnia 2023 r.
'/ uchylony zarzadzeniem Nr 102 z dnia 23 sierpnia 2023 .
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leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, w szczegodlnosci
zwigzane z:
1) badaniem i porada lekarska,
2) leczeniem,
3) badaniem i terapig psychologiczna,
4) rehabilitacjg lecznicza,
5) opiekg nad kobietg z cigzg zagrozong i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad
noworodkiem,
6) opiekg nad dzieckiem,
7) badaniem diagnostycznym, w tym analitykg medyczna,
8) pielegnacja chorych,
9) pielegnacja niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,
10) opiekg paliatywna,
11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
12) zapobieganiem powstawaniu urazow i chordb poprzez dziatania profilaktyczne,
13) wstepng diagnostykg i podejmowaniem leczenia w zakresie niezbednym do
stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczegolnosci w razie
wypadku, urazu, zatrucia u dorostych i dzieci,
14) zabezpieczeniem medycznym pacjentdéw oraz organizacjg transportu do innych
podmiotéw leczniczych w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego.

§ 62.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny
oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odpowiednich przepisach prawa.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane s3 zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb oraz zasadami etyki zawodowej i z nalezytg starannoscia.

3. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie
zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodéw medycznych.

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg w pomieszczeniach odpowiadajgcych wymaganiom
okreslonym dla podmiotéw leczniczych, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny
posiadajgcy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglagdéw wykonywanych
przez uprawnione podmioty.

§ 63.
W odniesieniu do osdb:
1) podlegajacych rygorom ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi — stosuje sie przepisy tej ustawy,
2) z zaburzeniami psychicznymi — przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku
o ochronie zdrowia psychicznego,
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1.

3) w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia stosuje sie procedury zawarte
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

4) ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami majg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi.

§ 64.
Personel zatrudniony przez Podmiot zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informac;ji
dotyczgcych stanu zdrowia i przebiegu leczenia pacjentow. Wyjatki od tej zasady okreslajg
ustawy.
Personel medyczny Podmiotu prowadzi dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez Dyrektora w przepisach wewnetrznych.

§ 65.

1. Na zewnatrz budynkéw Podmiotu, w ktérych realizowane sg $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych, w miejscu ogdlnie dostepnym,
umieszcza sie:

1) informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen w poszczegdlnych
zakresach, a takze informacje na temat posiadanych udogodnien dla osob
niepetnosprawnych;

2) tablice ze znakiem graficznym Narodowego Funduszu Zdrowia;

3) adres oraz numer telefonu najblizszego miejsca, w ktéorym udzielane sg swiadczenia
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

4) numery telefonéw alarmowych ,112” i ,999” obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego

5) informacje na temat realizacji Swiadczen z zakresu szybkiej terapii onkologicznej.

2. Wewnatrz budynkow siedziby i jednostek organizacyjnych zamieszcza sie informacje
dotyczace:

1) imion i nazwisk oséb kierujgcych pracg komorki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnych Swiadczenh - takze imion i nazwisk oséb udzielajgcych swiadczen
oraz godzin i miejsca ich udzielania;

2) miejsc i godzin udzielania Swiadczeh przez podwykonawcow, jezeli zachodzi
potrzeba poinformowania o tym swiadczeniobiorcow;

3) zasad zapiséw na porady i wizyty, z uwzglednieniem swiadczen udzielanych

w warunkach domowych;

) trybu skfadania skarg i wnioskow u swiadczeniodawcy;
) praw pacjenta;

6) zasad potwierdzania prawa do swiadczen;

) adresu oraz numeréw telefondw najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane

Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

8) numerow telefondw alarmowych "112" i "999" obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego;

9) adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

19



10) adresu i numeru telefonu wiasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow
oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

11) informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia;

12) innych informaciji, jezeli obowigzek ich ujawnienia S$wiadczeniobiorcom wynika
Z Uumowy.

3. W kazdym miejscu udzielania $wiadczen umieszcza sie opatrzone dodatkowo znakiem

graficznym Szpitala

1) cennik swiadczen zdrowotnych, jezeli zostat ustalony dla danego zakresu ustug;

2) informacje o istniejgcych mozliwosciach dostepu pacjentéw do dokumentacji
medycznej dotyczgcej ich stanu zdrowia.

§ 66.

1. W Podmiocie funkcjonuje Komisja ds. rozpatrywania skarg pacjentéw dotyczgcych
udzielania s$wiadczen zdrowotnych przez lekarzy, do ktdrej zadan nalezy badanie
zasadnosci stawianych zarzutow.

2. Skarge mozna ztozy¢ ustnie lub pisemnie. Skarga powinna zawiera¢ wskazanie osoby, od
ktoérej pochodzi, jej adres oraz zgdanie. Skargi anonimowe nie bedg rozpatrywane.

§ 67.
Zadaniem oddziatbw szpitalnych jest zapewnie specjalistycznej opieki zdrowotnej
w reprezentowanych dziedzinach medycyny osobom, ktorych stan zdrowa wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim statym
pomieszczeniu.

§ 68.
1. Oddzialy szpitalne udzielajg stacjonarnych i catodobowych swiadczen szpitalnych w zakresie
odpowiedniej specjalnosci medyczne;.
2. Do zadan oddziatdéw nalezy w szczegoélnosci:

1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach nagtych
(wypadkach i zachorowaniach),

2) udzielanie swiadczen konsultacyjnych pacjentom innych oddziatoéw szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie
specjalistyczne i podmioty, z ktérymi zostaty zawarte umowy w tym zakresie,

3) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytézkowej pacjentom
wymagajgcym usprawnienia,

4) zlecanie niezbednych badan diagnostycznych,

5) zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielegniarskiej
i potozniczej na odpowiednim poziomie uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

6) zapewnienie przyjetemu pacjentowi niezbednych lekow i wyrobéw medycznych oraz
pomieszczenia i wyzywienia adekwatnego do stanu zdrowia,

7) prowadzenie instruktazu w zakresie wtaczania pacjentéw i ich bliskich do realizaciji
zachowanh prozdrowotnych,

20



8) prowadzenie spraw zwigzanych 2z prowadzeniem dokumentacji medycznej
i statystyki medycznej,
9) gromadzenie informacji medycznych dotyczgcych realizacji kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
3. Kazdy oddziat posiada i stosuje standardy postepowania medycznego w odniesieniu do
najczesciej leczonych jednostek chorobowych.

§ 69.
Lekarz kierujgcy oddziatem ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za prawidlowg organizacje
i funkcjonowanie oddziatu w zakresie zabezpieczenia catodobowej opieki fachowej dla kazdego
pacjenta (Swiadczenia lekarskie, pielegniarskie, diagnostyka).

§ 70.

Oddziat zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) $wiadczenia zdrowotne,

2) produkty lecznicze i materiaty medyczne,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) w razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie
jego smierci, oddziat jest obowigzany niezwiocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego
osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 70a. %/

1. Dla podniesienia bezpieczenstwa operowanych pacjentow informacje o wykonaniu
niezbednych czynnosci okotooperacyjnych w sali operacyjnej lub porodowej wpisuje sie do
okotooperacyjnej karty kontrolne;j.

2. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz znieczulajgcy pacjenta
wchodzacy w skiad zespotu operacyjnego.

3. Do zadan Koordynatora nalezy dokonywanie wpiséw w karcie na podstawie informaciji
udzielonych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas
operacji.

4. W przypadku operacji w trybie natychmiastowym, dopuszcza sie odstgpienie od
prowadzenia okotooperacyjnej karty kontrolne;j.

21/

§71.
1. Oddziat zapewnia pacjentowi mozliwo$¢ przechowywania w depozycie wartosciowych
rzeczy.
2. Pacjent nie powinien przechowywac przy sobie przedmiotow wartosciowych i pieniedzy, za
ktore oddziat nie ponosi odpowiedzialnosci.

§72.
1. W przypadku zgonu pacjenta, lekarz oddziatu wystawia karte zgonu przekazujac ja
osobie posiadajgcej prawo do pochowania zwiok.

2%/ dodany zarzadzeniem Nr 51 z dnia 15 marca 2016 r.
!/ zmieniony zarzadzeniem Nr 59 z dnia 8 maja 2024 r.
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2. Karte zgonu w przypadku dziecka martwo urodzonego, bez wzgledu na czas trwania
cigzy, wydaje sie na wniosek osoby uprawnionej do pochowania zwtok.

§ 73.
1. Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon osoby nastgpit
przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem ust. 2. Decyzje
o wykonaniu sekcji zwlok podejmuje Lekarz kierujgcy oddzialem z uwzglednieniem
obowigzujgcych przepiséw prawa i okolicznosci okreslonych w ust. 4 pkt 2.
2. Zwloki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.
3. O zaniechaniu sekcji z przyczyn okreslonych w ust. 2 sporzgdza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.
4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okres$lonych w kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na tej podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposoéb jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi.
5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.
6. Dokonanie Sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

§ 74.
Poradnie specjalistyczne udzielajg ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
reprezentowanych  specjalnosci medycznych  pacjentom  niewymagajacym leczenia
stacjonarnego.

§ 75.
Poradnie specjalistyczne udzielajg swiadczen zdrowotnych w okreslonych dniach i godzinach
przyje¢ pacjentow.

§ 76.
Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg w dwéch formach:

1) konsultacji specjalistycznej, rozumianej jako porada lekarska wraz z badaniami
diagnostycznymi niezbednymi do podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej wobec
pacjenta z wylaczeniem badan diagnostycznych finansowanych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotne;j,

2) leczenia specjalistycznego — przez co rozumie sie statg sytuacje, polegajaca na ciggtej
opiece nad pacjentem leczonym, na ktérg sktada sie zesp6t konsultacji
specjalistycznych, o ktérych mowa w pkt 1.
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1.

§77.
Zadaniem Dziatu Diagnostyki Obrazowej jest udzielanie swiadczeh zdrowotnych, ktére
obejmujg badania diagnostyczne z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.
W szczegolnosci do zadan Dziatu Diagnostyki Obrazowej nalezy wykonywanie:
1) badan ultrasonograficznych,
2) badan tomografii komputerowej,
3) badahn mammograficznych,
4) badan radiologicznych.

§ 78.

Dziat Diagnostyki Obrazowej wykonuje s$wiadczenia zdrowotne dla chorych leczonych
w oddziatach bgdz kierowanych ambulatoryjnie.

1.

1.

§ 79.

Zadaniem Medycznego Laboratorium Diagnostycznego jest wykonywanie czynnosci
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla celdw profilaktycznych, diagnostycznych i
leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych obejmujacych:
1) badania laboratoryjne okreslajgce wiasciwosci fizyczne, chemiczne i biologiczne oraz

sktad ptynow ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek,
2) mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek,
3) dziatania zmierzajgce do ustalenia zgodnosci tkankowe;j.
W szczegodlnosci Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wykonuje badania laboratoryjne w
zakresie:
1) mikrobiologii,

2) diagnostyki laboratoryjnej,
3) serologii transfuzjologiczne;j,
4) histopatologii,

5) cytologii.

§ 80.
Ambulatorium ogodlne podstawowej opieki zdrowotnej udziela $wiadczen nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej tj. Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej poza godzinami
pracy lekarzy rodzinnych w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta, ktore nie jest stanem nagtym.
Swiadczenia, o ktérych mowa obejmujg swoim zakresem ambulatoryjng opieki lekarska
i pielegniarska. Swiadczenia, te realizowane sg w szczegdlnosci poprzez:
1) porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych w kontakcie bezposrednim
z pacjentem lub telefonicznie oraz jezeli zachodzi koniecznos¢ - w miejscu wezwania,
2) $wiadczenia pielegniarskie udzielane doraznie, w zwigzku z poradg udzielong przez
lekarza w ramach nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w poz.
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§ 81.
1. Zaktad Radioterapii realizuje leczenie napromieniowaniem w trybie ambulatoryjnym oraz
w koordynacji z Oddziatem Radioterapii pacjentéw hospitalizowanych.
2. W odniesieniu do Zaktadu Radioterapii stosuje sie odpowiednio postanowienia Regulaminu
dotyczace Dziatu Diagnostyki Obrazowe;.

§ 82.
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy :
1) Swiadczenie ustug farmaceutycznych tj. zamawianie, przyjmowanie, wydawanie,
przechowywanie, oznakowanie produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych
z zachowaniem zasad okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa,

2) kontrolowanie termindw waznosci produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,

3) sporzgdzanie lekéw recepturowych i lekéw aptecznych,

4) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

5) przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym lekdéw cytostatycznych,

6) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

7) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,

8) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala,

9) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

10) przygotowywanie wnioskéw o wszczecie procedury przetargowe;j,

11) wspétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami

medycznymi w szpitalu,

12) prowadzenie ewidencji badanych produktéw leczniczych oraz produktéw leczniczych i
wyrobow medycznych otrzymywanych w formie darowizny,

13) Ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobéw medycznych przez
Apteke na oddziaty oraz dla pacjenta,

14) przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu lub
stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego wymogom
jakosciowym,

15) czuwanie aby zakupy produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych byty dokonywane
wylgcznie od podmiotdw posiadajgcych zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznych,

16) ewidencja obrotu srodkami odurzajgcymi, psychotropowymi i prekursorami tych srodkéw,

17) dokonywanie kontroli apteczek oddziatowych,

18) zapewnianie statego dostepu do obowigzujgcego wykazu produktdow leczniczych
dopuszczonych do obrotu,

19) przekazywanie Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktdow Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobodjczych informacji o niepozadanym dziataniu produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego,

20) udziat w racjonalizacji gospodarki finansowej szpitala,

21) prowadzenie praktyk studenckich i stazy.
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§ 83.

Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowe;j
Szpitala, a w szczegdlnosci:

1) W zakresie spraw ksiegowych:

sporzgdzanie planéw finansowych i inwestycyjnych, kontrola realizacji oraz sporzgdzanie
informaciji o przebiegu wykonania,

wprowadzanie dokumentoéw ksiegowych do programu finansowo-ksiegowego,
dekretowanie, numerowanie, wpinanie, archiwizowanie dokumentow ksiegowych,

import dekretéw z programu SIMPLE.ERP /dokumentow sprzedazy, zestawien do list
ptac, potrgconych rat pozyczki z ZFSS oraz amortyzaciji/,

opracowywanie analitycznej dekretacji kosztowej dokumentéw ksiegowych wg miejsc
powstawania kosztow,

uzgadnianie i analizowanie kont dotyczgcych rachunkéw bankowych,

sporzgdzanie polecen przelewow,

uzgadnianie i analizowanie kont rozrachunkowych z odbiorcami oraz odpisow
aktualizujgcych warto$¢ naleznosci (zesp6t ,2”),

uzgadnianie i analizowanie kont rozrachunkowych z dostawcami (zespét ,,2”),
uzgadnianie i analizowanie kont dotyczacych rozrachunkéw publiczno-prawnych oraz
kont dotyczacych wynagrodzen, rozliczania zaliczek, pozyczek z ZFSS i innych
rozrachunkow (zespét ,27),

uzgadnianie i analizowanie kont pozabilansowych,

korespondencja dotyczgca wszystkich kont rozrachunkowych,

uzgadnianie stanow ksiegowych kont magazynowych (zespot ,3") ze stanami
magazynowymi,

uzgadnianie stanu magazynowego ,Apteczek” - rozliczanie inwentaryzacji wg oddziatéw,
poradni, pracowni diagnostycznych,

rozliczanie inwentaryzacji magazynow, kasy i innych,

rozliczanie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

uzgadnianie kont kosztow wg rodzajéw oraz wg dziatalnosci statutowej (zespot ,4” i ,57),
rozliczanie kosztéw wedtug typdéw dziatalnosSci oraz prowadzenie dokumentacji w tym
zakresie,

analizowanie oraz sporzgdzanie miesiecznych zestawien przychodéw i kosztow komorek
organizacyjnych,

uzgadnianie i analizowanie kont dotyczgcych rozliczen miedzyokresowych (zespét ,6”),
prowadzenie wewnetrznego rejestru wszystkich dokumentéw ksiegowych i dostarczanie
do poszczegdlnych komérek organizacyjnych, odnotowanie daty zwrotu zatwierdzonych
dokumentéw ksiegowych, czuwanie nad zachowaniem termindw wynikajgcych z
dokumentéw ksiegowych,

prowadzenie ksiegowosci PKZP oraz sporzadzanie miesiecznych list potrgcen dla Dziatu
Zatrudnienia i Ptac, ksiegowanie i uzgadnianie potrgcen pozyczek, wptat i wszelkich
zmian miesiecznych, przygotowywanie wnioskéw na posiedzenie PKZP, udzielanie
informacji cztonkom PKZP o stanie ich kont,

wyptata oraz przyjmowanie wptat z tytutu pozyczek PKZP,
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X) prowadzenie rejestru sprzedazy VAT, zakupu VAT oraz sporzgdzanie deklaracji VAT,

y) uzgadnianie i analizowanie kont przychodoéw i kosztow (zespot "77),

Z) uzgadnianie i analizowanie kont funduszy, rezerwy i wyniku finansowego (zespét ,8”),

aa)rozliczanie umow z Ministerstwem Zdrowia i Urzedem Marszatkowskim Woj.
Matopolskiego zawartych na staze podyplomowe i rezydentury,

bb) sporzgdzanie deklaracji PFRON,

cc) sporzadzanie wymaganych sprawozdan przez JST oraz sporzadzanie innych
dodatkowych informacji,

dd) sporzadzanie kwartalnych sprawozdanh o sytuacji finansowej /MZ-BFA/,

ee) sporzadzanie sprawozdan /MZ-03/ do Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia,

ff) sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego oraz przygotowywanie wszelkich
danych do badania sprawozdania finansowego przez biegtego rewidenta,

gg) sporzadzanie deklaracji CIT-8.

W zakresie spraw inwentarzowych:

a) prowadzenie ewidencji majatku trwatego oraz amortyzaciji,

b) uzgadnianie i analizowanie kont (zespét ,0”) dotyczacych srodkéw trwatych, srodkéw
trwatych w budowie, wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych oraz
amortyzaciji,

c) uzgadnianie i analizowanie kont pozabilansowych dotyczgcych srodkéw trwatych,

d) znakowanie srodkéw trwatych zgodnie z instrukcjg inwentaryzacyjng ,

e) czuwanie nad prawidliowg gospodarkg majgtkiem trwatym oraz ewidencja przesuniec
zgtoszonych przez jednostki organizacyjne,

f) udziat w pracach komisji inwentaryzacyjnych i kasacyjnych oraz czuwanie nad
przestrzeganiem przepisow prawa dotyczgcych likwidacji srodkow trwatych,

g) sporzadzanie protokotéw kasacyjnych, wycenianie oraz dokonywanie odpisow majatku
trwatego,

h) dokonywanie wyceny spisdow z natury, rozliczanie réznic miedzy stanem faktycznym a
ksiegowym,

i) sporzadzanie miesiecznej amortyzacji Srodkoéw trwatych,

j) sporzadzanie sprawozdan GUS F-03 oraz innych sprawozdan dotyczgcych srodkow
trwatych.

W zakresie kasy:

a) prowadzenie obstugi kasowej (wptaty, wyptaty),

b) sporzadzanie raportow kasowych,

c) uzgadnianie i analizowanie kont (zesp6t ,1”) oraz innych rozrachunkow,

d) prowadzenie ewidencji optat sgdowych, depozytdéw, drukdw Scistego zarachowania,
e) opracowywanie dokumentéw ksiegowych zwigzanych z przeptywem gotowki.
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4) Prowadzenie archiwum Dzialu Finansowo-Ksiegowego oraz prac zwigzanych
z przygotowaniem dokumentéw ksiegowych w celu przekazania do archiwum zaktadowego,

5) Opracowywanie procedur medycznych.

6) Przygotowywanie danych dotyczgcych ankiet oceny ryzyka ubezpieczenia Podmiotu.

§ 84.
Do zadah Dzialu Zatrudnienia i Ptac nalezy prowadzenie racjonalnej gospodarki kadrami
umozliwiajgce sprawne zarzgdzanie Podmiotem oraz zabezpieczenie prawidtowej realizacji jego
statutowych celéw, a w szczegolnosci:
1) W zakresie zatrudnienia :
a) przygotowanie materiatdw i wnioskdw zwigzanych z zawieraniem irozwigzywaniem
umow o prace i umow cywilnoprawnych w formie umowy zlecenia, uposazeniami
i zmiang stanowisk pracy a takze prowadzenie rekrutacji na wolne stanowiska zgodnie
z obowigzujgcyg procedura,
b) prowadzenie akt osobowych pracownikow,
c) obliczanie stazu pracy i prowadzenie rejestru nagrod jubileuszowych,
d) prowadzenie ewidencji pracownikéw, rozliczanie czasu pracy — prowadzenie kartotek
ewidencji czasu pracy oraz prowadzenie ewidencji w formie elektronicznej,
e) wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu pracownikéw
f) prowadzenie programu kadrowo-ptacowego Simple,
g) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,
h) opracowywanie zasad przeprowadzania ocen pracownikow i nadzoér funkcjonalny nad ich

realizacja,

i) nadzorowanie stanu i struktury zatrudnienia — prowadzenie stosownych analiz w tym
zakresie,

j) sporzadzanie sprawozdan (rocznych, kwartalnych i miesiecznych) do Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego i innych
jednostek,

k) prowadzenie spraw dotyczacych ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych pracownikow
i ich rodzin, obstuga programu Ptatnik w zakresie ZUS ZUA, ZUS ZWUA, ZUS ZCNA,
ZUS ZZA,

I) prowadzenie rejestru stanowisk pracy, na ktérych zatrudnione sg osoby uprawnione do
emerytury pomostowej oraz osoby, od ktérych nalezy odprowadzac¢ skfadki na FEP,

m) zgtaszanie do ZUS danych o pracy w szczegodlnych warunkach lub szczegdlnym
charakterze ZUS ZSWA pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach pracy
w szczegolnych warunkach lub szczegolnym charakterze,

n) przygotowanie dokumentacji dotyczacych spraw rentowych oraz emerytalnych
pracownikow,

0) sporzadzanie obowigzujgcej dokumentacji dotyczacej zatrudnienia dla urzedéw pracy,

p) koordynowanie spraw zwigzanych z ustanawianiem wewnetrznych aktéw prawnych
regulujgcych sprawy z zakresu organizacji pracy, obowigzkéw i praw pracowniczych,
systemu wynagrodzeh oraz ich aktualizacja.
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u)

przygotowywanie dokumentéw dotyczacych przetwarzania danych osobowych
w programach (Esculap, Simple ERP/KP, PPS, Ptatnik),

nadzorowanie terminéw badan pracownikow, kierowanie na badania wstepne, okresowe
lub kontrolne — przyjmowanie i ewidencjonowanie orzeczen lekarskich tak w formie
papierowej, jak i elektronicznej,

przygotowanie dokumentacji do zawieranych uméw z Ministerstwem Zdrowia, Urzedem
Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego oraz Urzedami Pracy, nadzér nad
przebiegiem stazy, oraz przygotowywanie dokumentéw dla personelu lekarskiego
zwigzanych ze stazami specjalizacyjnymi,

przygotowywanie wnioskéw do PUP i SUP o prace interwencyjne, zatrudnienie oraz
nadzorowanie w tym zakresie,

obstuga Portalu Potencjatlu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie personelu
i dostepnosci komoérek, zgtaszanie na biezgco nieobecnosci personelu za pomoca
wnioskéw portalowych, jak réwniez w formie papierowej,

W zakresie szkolenia i doskonalenia kadr:

a)
b)

przygotowywanie corocznych planéw szkolen
wspotpraca z zewnetrznymi jednostkami ksztatcenia kadr.

W zakresie spraw socjalno — bytowych :

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z dziatalnoscig socjalng w oparciu o regulamin i
zatwierdzony roczny plan dziatalnosci ZFSS,

kompletowanie wnioskéw i catosci dokumentacji zwigzanej z dofinansowaniem ze
$rodkéw ZFSS dla poszczegdinych pracownikéw,

udziat w pracach Komisji Socjalnej przy ustalaniu zasad podziatu i wykorzystania
$rodkéw funduszu oraz wykonywanie czynnosci zwigzanych z administrowaniem ZFSS.

W zakresie spraw ptacowych i ubezpieczen:

a)
b)
c)
d)

)
k)
1)

naliczanie wynagrodzen i sporzadzanie list ptac dla pracownikéw,

prowadzenie kart wynagrodzen oraz kart zasitkowych,

prowadzenie dokumentac;ji i obliczanie zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego,

obliczanie podatku dochodowego od osdéb fizycznych, w tym prowadzenie dokumentaciji
podatkowej — sporzgdzanie zeznan podatkowych PIT — 11 i PIT — 40 dla pracownikow
i urzedow skarbowych,

przygotowywanie przelewdw wynagrodzen i innych wyptat dla pracownikéw,
przygotowywanie przelewéw do ZUS i Urzedu Skarbowego,

rozliczenie podatku dochodowego od oséb fizycznych za caty rok — sporzgdzanie PIT — 4
R,

prowadzenie dokumentacji do rozliczeh z Zakladem Ubezpieczeh Spotecznych,
sporzgdzanie miesiecznych raportow: DRA, RSA, RZA i RCA oraz dla pracownikow:
RMUA, uzgodnienie kont ZUS (sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy i Fundusz Emerytur Pomostowych),

prowadzenie ewidencji wyptat wynagrodzen dla sprawozdawczosci i dokonywania analiz
w tym zakresie,

wydawania zaswiadczen o wynagrodzeniu,

sporzgdzanie pracownikom wnioskéw RP 7 dla celéw emerytalno-rentowych,
przygotowywanie prac zwigzanych z naliczaniem kapitatu poczgtkowego.
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§ 85.

Do zadah Dzialu Organizacji i Nadzoru nalezy podejmowanie dziatan organizacyjnych

umozliwiajgcych sprawne zarzgdzanie Podmiotem, a w szczegdlnosci:

1) koordynowanie i prowadzenie spraw zwigzanych z organizacjg Podmiotu (Statut, struktura,
regulamin organizacyjny, prawa pacjenta),

2) prowadzenie spraw i przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z wpisami i aktualizacjg
danych objetych:

a) rejestrem podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonym przez
Wojewode Matopolskiego

b) Krajowym Rejestrem Sgdowym,

c) ewidencja laboratoriéw medycznych,

d) krajowym rejestrem urzedowym podmiotow gospodarki narodowej,

3) prowadzenie rejestru zarzgdzen Dyrektora Szpitala,

4) zapewnienie obstugi kancelaryjnej Rady Spotecznej Podmiotu, w tym prowadzenie
dokumentaciji tego Organu,

5) prowadzenie rejestru skarg i wnioskow,

6) zapewnienie obstugi komisji skargowej rozpatrujgcej skargi oraz udzielanie odpowiedzi
osobom (instytucjom) wnoszgcym skargi i interwencje,

7) prowadzenie spraw zwigzanych z konkursami na stanowiska kierownicze szpitala objete
takim postepowaniem,

8) koordynowanie spraw zwigzanych ze sporzgadzaniem informacji i sprawozdah dla potrzeb
podmiotu tworzgcego,

9) prowadzenie postepowan o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne,

10) przygotowywanie wzoréw dokumentacji medycznej,

11) prowadzenie spraw zwigzanych z praktykami zawodowymi studentéw i uczniow,

12) koordynowanie spraw zwigzanych z ubieganiem sie komodrek organizacyjnych Podmiotu
0 uzyskanie akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacjyjnego,

13) przygotowywanie zarzadzen Dyrektora zwigzanych 2z organizacja Podmiotu oraz
powotywaniem wewnetrznych zespotdéw lub komisji  wspierajgcych realizacje zadan
statutowych?/,

14) koordynowanie spraw zwigzanych ze zlecaniem stuzbowych pieczeci firmowych i imiennych,

15) zbieranie indywidualnych zlecen na recepty od lekarzy, w tym:

a) generowanie numeréw biatych recept z portalu swiadczeniodawcy NFZ
b) sporzadzanie zestawien zbiorczych ztozonych zamoéwien na recepty rézowe do
Narodowego Funduszu Zdrowia,

16) podejmowanie dziatan na rzecz zapewnienia prawidiowego prowadzenia dokumentacji
medycznej,

17) prowadzenie sprawozdawczosci z zakresu statystyki medycznej w zakresie obejmujgcym
realizowane zadania,

18) opracowywanie analiz dziatalnosci poszczegolnych komérek organizacyjnych w oparciu
o0 gromadzone dane statystyczne,

19) systematyczne gromadzenie zrédtowych informacji i danych statystycznych niezbednych dla
kadry zarzgdzajagcej Podmiotem,

*? /' w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 79 z dnia 18 maja 2018 r.
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20) sporzadzanie miesiecznych informacji o liczbie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w oddziatach i poradniach,

21) prowadzenie elektronicznej bazy danych o osobach hospitalizowanych i wykonywanych im
swiadczeniach — podejmowanie wspoétpracy w tej mierze z oddziatami szpitala oraz Dziatem
Kontraktowania i Rozliczen,

22) comiesieczne przekazywanie sprawozdan w formie elektronicznej dla potrzeb Panstwowego
Zaktadu Higieny w Warszawie dot. pacjentdw wypisanych ze szpitala,

23)udzielanie wsparcia pacjentom bezdomnym lub samotnym, ktdérzy po zakonczeniu
leczenia w szpitalu ze wzgledéw spotecznych nie majg zapewnionych odpowiednich
warunkéw egzystencji — podejmowanie wspoétpracy w tym zakresie z jednostkami
pomocy spotecznej,?/

24) prowadzenie Ksiegi gtdéwnej przyjec i wypiséw wraz z przylegtymi ewidencjami,

25) sporzadzanie dziennego raportu chorych,

26) przygotowywanie list uprawnionych do gtosowania pacjentéw szpitala w dniu wyboréw do
Parlamentu RP , Prezydenta RP oraz organéw samorzadu terytorialnego i referendow,

27) prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem zgody na odbywanie spotkan przedstawicieli
handlowych lub medycznych firm farmaceutycznych z lekarzami w celu reklamy produktow
leczniczych,

28) biezgce udostepnianie wtasciwym komoérkom organizacyjnym i stanowiskom pracy tresci
powszechnie obowigzujgcych przepisbw prawa, w tym przy pomocy narzedzi
elektronicznych.

§ 86.
1. Dziat Administracyjno-Techniczny dzieli sie na:
1) Zespot ds. administracyjnych;
2) Zespol ds. technicznych;
3) Zespot ds. zamoéwien publicznych;
4) Zespot ds. informatycznych
2. Do zadan Zespotu ds. administracyjnych nalezy:

1) Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci administracyjnej, w tym:

a) prowadzenie obstugi kancelaryjnej Szpitala,

b) ustanawianie i aktualizowanie Instrukcji Kancelaryjnej i Archiwalnej oraz jednolitego
rzeczowego wykazu akt — wspotdziatanie w tej mierze z Archiwum Panstwowym,

c) nadzorowanie stosowania przez poszczegdélne komorki organizacyjne  Instrukciji
kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt,

d) opracowywanie planéw zaopatrzenia oraz nadzér nad realizacjg zabezpieczenia Szpitala
w sprzet i aparature medyczng, odczynniki laboratoryjne, srodki dezynfekujgce, sprzet
medyczny jednorazowego uzytku, materiaty biurowe, bielizne i odziez szpitalng, odziez bhp
oraz druki dokumentacji medycznej,?'/

2/ w brzemig nadanym zarzadzeniem Nr 86 z dnia 15 maja 2017 r.
** /w brzmieniu zmienionym zarzadzeniem Nr 51 z dnia 15 marca 2016 r.
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dokonywanie zakupéw materiatéw kancelaryjnych, gospodarczych oraz sprzetu medycznego
i aparatury medycznej objetej umowami z przestrzeganiem przepisow prawo zamoéwien
publicznych,

prowadzenie gospodarki odziezg bhp

prowadzenie gospodarki magazynowej

prowadzenie i organizowanie depozytu rzeczy wartosciowych

organizowanie i nadzorowanie wykonawstwa DDD

(uchylony) %°/

prowadzenie Archiwum Zakladowego oraz udostepnianie dokumentacji medycznej
uprawnionym podmiotom,

ewidencjonowanie drukéw Scistego zarachowania oraz uzywanych pieczeci stuzbowych,
nadzor nad przestrzeganiem przepiséw bhp,

nadzor nad obstugg telekomunikacyjng w Szpitalu,

wykonywanie ustug poligraficznych na potrzeby komoérek organizacyjnych Szpitala,
zapewnienie drukéw, formularzy i ksigg niezbednych dla realizacji zadan wedtug ustalonych
WZOrow:

powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,

wewnatrzzaktadowymi aktami prawnymi,

prowadzenie ewidencji aktualnych wzoréw drukéw, formularzy i ksigg, ustanawianych
w drodze zarzgdzen Dyrektora,

udzielanie instruktazu i opracowywanie wytycznych dla pozostatych placowek Szpitala
w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig administracyjng

sprawowanie nadzoru nad umowami outsourcingowymi w zakresie prania bielizny szpitalnej,
kompleksowego utrzymania czystosci budynkéw i zapewnienia transportu wewnetrznego,
ustug catodobowego zywienia pacjentow, ustug telekomunikacyjnych oraz ustug w zakresie
ochrony obiektéw i mienia.?®

2) Administrowanie nieruchomosciami, lokalami uzytkowymi w zakresie:

a) naliczania podatkéw i optat publicznych,

b) wspdtpracy z podmiotem tworzgcym i innymi instytucjami panstwowymi,

c) inicjowania dziatan majgcych na celu oszczedne i racjonalne gospodarowanie
nieruchomosciami i srodkami finansowymi,

d) nabywania i zbywania nieruchomosci oraz dokumentowania ich stanu prawnego,

e) przygotowywanie i przeprowadzanie przetargdw na dzierzawe, wynajem pomieszczen,
sprzetu, gruntdw zgodnie z uchwatami Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego oraz
zawieranie stosownych umow, sprawowanie nadzoru nad realizacjg oraz ich rozliczanie,
w tym rozliczanie wszystkich mediéw dostarczanych przez operatoréw tych mediow.

3) Prowadzenie wewnetrznej gospodarki transportowej w szczegoélnosci

a) administrowanie taborem samochodowym Szpitala (ewidencja i kontrola kart drogowych,
zuzycia paliwa (przepaty), oleju, zakupu czesci samochodowych, dopilnowanie
przeprowadzania przegladéw okresowych),

b) podejmowanie wspétpracy z jednostkami zewnetrznymi.

2% / uchylony zarzadzeniem Nr 51 z dnia 15 marca 2016 t.

*® /' w brzmieniu nadanym zarzadzeniem nr 51 z dnia 15 marca 2016 roku
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3. Do zadan Zespotu ds. technicznych nalezy:

1) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania wszystkich komodrek organizacyjnych
oraz obiektéw poprzez prawidiowg eksploatacje budynkow, instalacji i urzadzen,

2) zlecenie, nadzorowanie bgdz prowadzenie prac zwigzanych z eksploatacjg
i utrzymaniem w prawidtowym stanie infrastruktury technicznej,

3) sporzadzanie programow i plandw rozbudowy i modernizacji infrastruktury
technicznej,

4) realizowanie $wiadczen w zakresie utrzymania w ruchu obiektéw, budowli i urzadzen
technicznych (dostarczanie mediéw, prowadzenie gospodarki materiatowej
i narzedziowej) z uwzglednieniem potrzeb i mozliwosci realizacyjnych (technicznych,
finansowych i kadrowych),

5) utrzymywanie infrastruktury technicznej zgodnie z wymaganiami bezpieczenstwa
i higieny uzytkowania oraz wymogami Dozoru Technicznego i Energetycznego

5a) organizowanie i kontrolowanie napraw sprzetu AGD,

6) rzetelne i terminowe sporzadzanie sprawozdan z realizowanych zadan zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa a takze zleconych przez Dyrektora Podmiotu lub
Zastepce Dyrektora ds. administracyjno-pracowniczych?®’/,

7) inicjowanie dziatan — w zakresie realizowanych zadan — majacych na celu oszczedne
i racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi,

8) wykonywanie zadan wynikajgcych z przepisow dotyczgcych szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza?®,

9) podejmowanie dziatan na rzecz spetnienia przez szpital wymogdéw okreslonych
w programie akredytacji szpitali — w czesci dotyczacej infrastruktury technicznej,

10) przygotowanie, zlecanie, nadzorowanie, doprowadzenie do uzyskania decyzji
o mozliwo$ci uzytkowania obiektéw po przeprowadzonych remontach w obiektach
Szpitala w oparciu o obowigzujgce normy i przepisy prawne,

11)rozliczanie wykonanych zadan i przekazywanie ich drukiem OT do Dziatu
Ksiegowego,

12) nadzorowanie spraw zwigzanych z prawidlowg eksploatacjg nieruchomosci,
gospodarkg paliwowo energetyczng, urzgdzeniami energetycznymi, dzwigowymi i
instalacjami gazéw medycznych,

13) prowadzenie ewidencji wszystkich urzadzen cisnieniowych, dbanie o przeglady
okresowe i ich prawidlowg eksploatacje,

14) nadzorowanie spraw zwigzanych z prawidtowg gospodarkg gazami medycznymi (tlen
ciekly, tlen butlowy, podtlenek azotu, sprezone powietrze) w tym, rozdziatem,
dystrybucjg i zuzyciem, oraz stanem bultli,

15) prowadzenie zaopatrzenia dotyczgcego pionu technicznego,

16) zlecanie okresowych kontroli obiektéw budowlanych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

2"/ w brzmieniu nadanym Zarzadzeniem nr 147 z dnia 17 pazdziernika 2018 r.
** / w brzmieniu nadanym Zarzadzeniem nr 147 z dnia 17 pazdziernika 2018 r.

32



17) prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych, dokumentacji technicznej obiektéw,

18) sporzadzanie kalkulacji cenowych na $wiadczone ustugi (ciepta woda, para
technologiczna, energia cieplna, dezynfekcja odziezy) oraz obliczanie kosztéw
spalania odpadow,

19) organizowanie szkolen i egzaminéw dla pracownikdw zajmujgcych sie eksploatacjg
urzadzen cisnieniowych (konserwatorzy, pracownicy obstugujgcy autoklawy, palacze,

20) prowadzenie i kompletowanie akt pracownikéw poswiadczajgcych posiadane
Swiadectwa kwalifikacyjne

21)zabezpieczenie i ochrona przeciwpozarowa obiektéw, sprzetu i urzadzen,
oznakowanie drég ewakuacyjnych a takze opracowanie instrukcji przeciwpozarowej,

22) prowadzenie ewidencji i dokumentacji urzadzen podlegajacych Urzedowi Dozoru
Technicznego,

23) sporzadzanie okresowych sprawozdan z realizacji planéw w tym programu
dostosowania pomieszczen i urzgdzen Szpitala,

24) podejmowanie wspotpracy z jednostkami kontrolnymi,

25) przyjmowanie, rejestrowanie i rozliczanie rachunkéw za wykonane roboty, ustugi
i zakupy

26) przygotowanie planu remontéw i inwestyciji,

30) prowadzenie ewidencji aparatury i sprzetu medycznego, oraz przyrzagdoéw kontrolno-
pomiarowych, ich konserwacji, napraw i przeglagdow,

31)nadzoér nad sprawnoscig techniczno-eksploatacyjng aparatury medycznej, urzadzen
technicznych i instalacji zlokalizowanych w obiektach,

32) prowadzenie ewidencji zgtoszeh napraw i awarii, przekazywanie do realizacji,
dokumentowanie przeprowadzonych dziatan,

33) nadzorowanie spraw zwigzanych 2z realizacjg zalecen i nakazéw jednostek
kontrolnych (Sanepid, Urzad Dozoru Technicznego, WIOS, PINB),

34)nadzor nad prawidtowg gospodarkg odpadami oraz prowadzenie dokumentacji
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie gospodarowania odpadami

35) sporzadzanie sprawozdan z zakresu z zakresu korzystania ze srodowiska.

4. Do zadan konserwatoréw Aparatury Medycznej nalezy w szczegélnosci :

a)
b)
c)
d)
e)
)
)]
h)
i)

Usuwanie i wykonywanie biezgcych napraw aparatury i sprzetu medycznego,
Konserwacje aparatury i sprzetu medycznego,

Wykonywanie prac zwigzanych z montazem urzadzen medycznych,

ostrzenie narzedzi chirurgicznych,

Prowadzenie rejestru aparatury — paszportowanie,

Rozliczanie kosztéw naprawy,

Podejmowanie wspotpracy z serwisami pogwarancyjnymi,

Udziat w komisjach odbiorowych, przetargowych i kasacyjnych,

Zapewnienie sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej sprzetu i urzadzen aparatury
medycznej,

Uzgadnianie koniecznosci zlecania napraw do autoryzowanego serwisu,

Prowadzenie rejestru przyrzgdow kontrolno-pomiarowych oraz aparatury medycznej,
Monitorowanie waznosci prawnej kontroli metrologicznej (legalnosci aparatury
medycznej,)
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m) Monitorowanie obowigzkowych przegladéw stanu technicznego aparatury medycznej

n)
0)

oraz ich zlecanie w razie potrzeby na zewnatrz,

Monitorowanie okresu waznosci legalizacji przyrzgdéw pomiarowych,

Przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa majgcych zastosowanie w dziatalnosci
zwigzanej z naprawg aparatury medycznej w tym przepisow Ministra Zdrowia
okreslajgcych zasady atestowania aparatury i sprzetu medycznego nabywanego przez
zaktady opieki zdrowotnej.

5. Do zadan konserwatorow obstugi technicznej nalezy w szczegdlnosci :

a) prowadzenie szczegotowej ewidencji oraz usuwanie zgtaszanych awarii i usterek,

b) obstuga, konserwacja, prace naprawcze, oraz przeglady urzgdzeh technicznych
i instalacji zainstalowanych w obiektach szpitalnych,

c) wykonywanie prac naprawczych w budynkach oraz robdét ogdlnobudowlanych
(remonty i modernizacje),

d) zapewnienie dostawy energii cieplnej, pary technologicznej i cieptej wody na potrzeby
Zaktadu,

e) utrzymanie sprawnosci instalacji i urzadzen grzewczych przez osoby do tego
uprawnione (obowigzek posiadania uprawnieh: palacze — na eksploatacje urzgdzen
cisnieniowych, elektrycy — uprawnienia do eksploatacji i konserwacji urzadzen
elektrycznych),

f) gospodarowanie odpadami medycznymi zakaznymi,

g) utrzymanie w nalezytym stanie terenu Igdowiska,

h) przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa majgcych zastosowanie w trakcie
wykonywanych prac a w szczegolnosci zasad BHP i p/poz.

6. Do zadan Zespotu ds. zamdéwien publicznych nalezy:

a)
b)

c)

Przestrzeganie ,Regulaminu udzielania zaméwien publicznych” obowigzujgcego
w Podmiocie,

Dokonywanie wyboru trybu udzielenia zamdwienia publicznego, zgodnie z przepisami
ustawy Prawo zamowien publicznych,

Przyjmowanie i rejestracja wnioskéw o wszczecie procedury przetargowej zgtaszanych
przez komorki organizacyjne Szpitala na dostawy towardw, wykonywanie ustug
i realizacje robot budowlanych,

Opracowywanie planu zaméwien w oparciu o0 propozycje przekazywane przez komorki
organizacyjne oraz przedktadanie do zatwierdzenia Dyrektorowi, prowadzenie rejestru
przeprowadzonych postepowan oraz rejestru umaéw,

Wystepowanie z wnioskiem do Dyrektora Podmiotu o powotanie Komisji przetargowych
i zatwierdzenie trybu zaméwienia — uzyskiwanie akceptacji Dyrektora na wszczecie
procedury przetargowej,

Ogtaszanie postepowan (siedziba i strona internetowa Podmiotu, prasa, Biuletyn
Zamowien Publicznych, Urzad Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich —
odpowiednio do przepisow ustawy),

Uczestniczenie w pracach komisji przetargowych,

Opracowywanie materiatdbw zwigzanych z przeprowadzeniem postepowan w trybie
przewidzianym w ustawie Prawo zamowien publicznych (w szczegdélnosci specyfikacja
istotnych warunkéw zamowienia, umowa) oraz prowadzenie i przechowywanie
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dokumentacji przetargowej (w szczegdélnosci pisma i zawiadomienia na zewnatrz na
zewnatrz, ogtoszenia, druki, protokoty ZP, zatgczniki oferty),

i) Wspotdziatanie z Urzedem Zamoéwien Publicznych,

j) przestrzeganie regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartosci szacunkowe;j
nieprzekraczajgcej kwoty 130 000,00 zt netto zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo zaméwien publicznych,?/

k) Prowadzenie postepowan konkursowych w sprawie udzielenia zaméwien na swiadczenia
zdrowotne dla Podmiotu,

I) Sprawowanie nadzoru nad realizacjg zawartych uméw.

8. Do zadan Zespotu ds. informatycznych nalezy:

—

Wdrazanie programéw komputerowych dla potrzeb komérek organizacyjnych Podmiotu;

Konserwacja sieci komputerowej;

Naprawa i usuwanie usterek w programach;

Realizacja szkoleh w zakresie obstugi programoéw eksploatowanych w Podmiocie w

systemie zlecen,

5) Planowanie i realizowanie wydatkéw zwigzanych z zakupami nowych urzgdzen i
programow oraz eksploatacjg sprzetu komputerowego, czesciowo sieci zasilajgcych
logicznych, linii przesytowych i teleinformatycznych,

6) Wdrazanie oprogramowania, koordynowanie, nadzorowanie i dokonywanie odbioru prac
wdrozeniowych,

7) Nadzorowanie nad zachowaniem spojnosci oprogramowania wdrazanego
i eksploatowanego przez Podmiot,

8) Wspodtpraca przy tworzeniu nowych aplikacji z ich wykonawcg oraz ulepszanie
i wprowadzanie uzupetnieh do uzytkowanych programéw,

9) Administrowanie serwerami, siecig i systemami informatycznymi,

10) Wykonywanie biezgcej obstugi urzadzen informatycznych,

11) Prowadzenie napraw i konserwacji sprzetu komputerowego,

12) Przygotowanie planu kontroli wewnetrznych i ich realizacja,

13) Prowadzenie merytorycznego i rzeczowego nadzoru nad eksploatacjg sprzetu
informatycznego i oprogramowania,

14) Archiwizowanie, przechowywanie i ochrona danych, w tym danych osobowych,
gromadzonych i przetwarzanych w Podmiocie w formie elektroniczne;j,

15) Dorazne instruowanie pracownikéw w zakresie prawidtowej obstugi i eksploatacji sprzetu
i oprogramowania,

16) Zapewnienie wymiany informacji miedzy komérkami Szpitalem oraz innymi instytucjami
W Sieci,

17) Zarzgdzanie strukturg serwisu internetowego Podmiotu,

18) Wprowadzanie danych i aktualizacja Biuletynu Informaciji Publicznej Szpitala zgodnie

z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do informacji publicznej (t. j. Dz. U.

z 2015 r. poz. 2058 z pézn. zm.).

w

3\/8\_/

~— ~— — ~—

** /' w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 144 z dnia 31 grudnia 2021 r.
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§ 87.
Do zadan Dziatu Kontraktowania i Rozliczen nalezy

1) Przygotowywanie ofert do konkurséw poprzedzajgcych zawarcie umoéow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ),

2) Nadzorowanie realizacji umoéw z NFZ oraz analiza wykonanych $wiadczen
zdrowotnych,

3) Rozliczanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego i
ambulatoryjnego oraz badan diagnostycznych udzielanych w oparciu o zawarte z NFZ
umowy,

4) Koordynowanie spraw zwigzanych z obowigzkiem prowadzenia przez komorki
organizacyjne list oczekujgcych na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne oraz
sporzgdzanie w tym zakresie sprawozdawczosci,

5) Udzielanie instruktazu i opracowywanie wytycznych dla oddziatéw, poradni i placéwek
diagnostycznych co do sposobu i rodzaju gromadzenia informacji niezbednych do
rozliczen zakontraktowanych swiadczen,

6) Ustalanie potrzeb Podmiotu w zakresie zakupu $wiadczen zdrowotnych u innych
Swiadczeniodawcéw, wspotdziatanie w tej mierze z Zespotem ds. Zamowien
Publicznych, prowadzenie rozliczen zawartych umow w tym zakresie,

7) Udziat w kontrolach prowadzonych przez NFZ, przekazywanie do realizacji zalecen
pokontrolnych odpowiednim komorkom organizacyjnym, weryfikowanie realizacji
zalecen pokontrolnych,

8) Wprowadzanie do systemu informatycznego danych statystycznych i rozliczeniowych.

§ 88.
Do zadan Dziatu Sprzedazy nalezy:

1) przygotowywanie, zawieranie, nadzorowanie i rozliczanie umoéw ze sprzedazy swiadczen
zdrowotnych poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

2) przygotowywanie, zawieranie, nadzorowanie i rozliczanie umow sprzedazy ustug
pozamedycznych,

3) koordynowanie dziatah zwigzanych z przygotowywaniem wnioskow oraz dokumentow
do aplikowania o pozyskanie srodkow finansowych z instytucji zewnetrznych,

4) analizowanie rynku w zakresie mozliwosci zwiekszenia sprzedazy oferowanych ustug,

5) dokonywanie okresowych analiz cen $wiadczen zdrowotnych na rynku lokalnym,

6) biezgce aktualizowanie zaktadowego cennika $wiadczeh zdrowotnych oraz pozostatych
ustug wykonywanych przez Podmiot,

7) prowadzenie negocjacji z podmiotami zewnetrznymi w sprawie zawierania umow
sprzedazy,

8) dokonywanie analizy wielkosci przychodéw Podmiotu ze sprzedazy $wiadczen
zdrowotnych poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
pozostatych ustug pozamedycznych,

9) prowadzenie badania satysfakcji pacjentéw korzystajgcych z ustug szpitala,

10) przygotowywanie, wdrazanie i rozliczanie programéw zdrowotnych i profilaktycznych
(finansowanych ze srodkow innych niz NFZ),
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11) pozyskiwanie dodatkowych $rodkéw finansowych przeznaczonych na cele rozwojowe
Podmiotu,

12) przygotowywanie strategii marketingowej wiasciwej dla organizacji non-profit,

13) opracowywanie broszur, wydawnictw i informatoréw adresowanych do poszczegdélnych
podmiotéw oraz pacjentéow korzystajgcych z ustug Podmiotu,

14) sprawowanie nadzoru nad aktualizacjg tresci tablic informacyjnych widniejgcych
w obiektach Podmiotu,

15) koordynowanie spraw zwigzanych z zamawianiem i dystrybucjg identyfikatorow dla osob
zatrudnionych przez Podmiot,

16) podejmowanie wspotpracy z podmiotem tworzgcym w sprawie zawierania umow
dotacyjnych, nadzorowanie i koordynowanie ich realizacji oraz sporzadzanie
wymaganych sprawozdan,

17) podejmowanie wspotpracy z podmiotem tworzacym w zakresie zadan inwestycyjnych
szpitala,

18) prowadzenie analiz satysfakgciji klientéw zewnetrznych szpitala,

19) prowadzenie spraw w zakresie wspotpracy z instytucjami zewnetrznymi realizujgcymi
akcje promocyjne,

20) zarzadzanie oficjalng strong internetowg Szpitala.

§ 89.

Do zadan Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania nalezy:

W N -

)
)
)
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Planowanie, utrzymywanie i doskonalenie zintegrowanego systemu zarzgdzania;
Udzielanie konsultacji kadrze kierowniczej w sprawach systemowych;
Zapewnienie upowszechniania w Podmiocie $wiadomosci dotyczgcej wymagan klienta;

Petne i systematyczne przeprowadzanie analiz dotyczgcych funkcjonowania zintegrowanego
systemu zarzgdzania oraz potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem;

Nadzor nad przygotowaniem i zatwierdzaniem celéw i zadan;

Nadzorowanie dziatah korygujacych i zapobiegawczych;

Rejestracja wdrazanych dziatah doskonalgcych;

Inicjowanie i koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem procedur, instrukciji,
formularzy w ramach systemu zarzadzana;

Nadzoér nad prowadzeniem i aktualizacjg cato$ci dokumentacji zwigzanej z zintegrowanym
systemem zarzadzania;

10) Przypisywanie odpowiedzialnosci, rozdzielanie zadan, ustalanie termindéw realizacji w

zakresie systemu zarzagdzania;

11) Planowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu systemu zarzgdzania oraz innych

zapewniajgcych utrzymanie zasad polityki zintegrowanego systemu zarzgdzania;

12) Organizacja zespotu auditoréw oraz planowanie i nadzorowanie auditdw wewnetrznych;

13) Przygotowywanie niezbednych informacji na przeglad zarzadzania;

14) Zachowanie integralnosci systemu w trakcie wprowadzania zmian;
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15) Wspdtpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi w ramach zintegrowanego systemu
zarzagdzania;

16) Reprezentowanie Podmiotu w kontaktach z klientami oraz zewnetrznymi jednostkami
certyfikujgcymi nadzorujgcymi systemy zarzadzania,

17) Wspdtpraca ze stronami zewnetrznymi w sprawach dotyczgcych systemu zarzadzania,

18) Proponowanie metod poprawy jakosci;

19

20

21

22

Inicjowanie dziatan korygujgcych i zapobiegawczych i ocena ich skutecznosci;
Przeprowadzanie przegladéw zarzgdzania
Wydawanie polecen stuzbowych w sprawach systemowych;

~ ~— ~— ~— ~— ~—

Egzekwowanie termindw i jakosci opracowan zgodnych z wymaganiami norm dotyczacych
zintegrowanego systemu zarzadzania.

§ 90.
Do zadan Petnomocnika ds. ochrony informaciji niejawnych nalezy:

1) zapewnienie przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych;

2) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym ich ochrony fizycznej oraz ochrony
systemoéw i sieci teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane, przechowywane lub
przekazywane informacje niejawne;

3) opracowywanie i uaktualnianie procedur, instrukcji i wytycznych z zakresu ochrony
informacji niejawnych oraz nadzorowanie ich realizaciji;

4) szkolenie pracownikow Szpitala w zakresie ochrony informacji niejawnych;

5) podejmowanie wspotpracy w zakresie realizacji swoich zadan ze stuzbami ochrony
panstwa;

6) informowanie na biezgco dyrektora o przebiegu wspotpracy ze stuzbami ochrony
panstwa;

7) opracowanie planu postepowania z dokumentami zawierajgcymi informacje stanowigce
tajemnice panstwowg i stuzbowg na wypadek wprowadzenia stanu nadzwyczajnego

8) opracowanie szczegotowych wymagan w zakresie ochrony informaciji niejawnych w
Podmiocie oznaczonych klauzulg tajnosci ,poufne” i ,zastrzezone”

9) przeprowadzanie zwyktych postepowan sprawdzajgcych;

10)wydawanie, bgdz odmowa wydania poswiadczen bezpieczenstwa osobowego;

11)umarzanie lub zawieszanie postepowan sprawdzajgcych;

12) przechowywanie akt zakornczonych postepowan sprawdzajgcych;

13) prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz wykazu osob dopuszczonych do
pracy na stanowiskach, z ktérymi moze tgczy¢ sie dostep do informac;ji niejawnych;

14)podejmowanie dziatan zmierzajgcych do wyjasnienia okolicznosci naruszenia przepiséw
o ochronie informaciji niejawnych;

15) opracowanie planu postepowania z materiatami zawierajgcymi informacje niejawne,
stanowigce tajemnice panstwowg w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego;

16) przekazywanie stuzbie ochrony panstwa danych wymaganych do ewidencji oséb
dopuszczonych do pracy z informacjami niejawnymi o klauzuli ,poufne”, a takze do

~— ~— — ~—
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ewidencji oséb, ktorym odméwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub podjeto
decyzje o cofnieciu poswiadczenia bezpieczenstwa;

17)bezposredni nadzoér nad obiegiem dokumentdéw niejawnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

18) udostepnianie lub wydawanie dokumentéw niejawnych osobom do tego uprawnionym;

19) egzekwowanie zwrotu dokumentéw niejawnych zawierajgcych informacje niejawne;

20) przestrzeganie wtasciwego oznaczania i rejestrowania dokumentéw niejawnych.

§ 91.
Do zadan Inspektora ds. obrony cywilnej nalezy:

1) realizacja zadan obronnych i obrony cywilnej natozonych na Podmiot w systemie
obronnym panstwa przewidzianym na czas zagrozenia i wojny,

2) opracowanie i aktualizacja planu przygotowan obronnych Podmiotu na potrzeby obronne

panstwa,

) opracowanie i aktualizacja planu obrony cywilne;,

) prowadzenie ewidencji wojskowej pracownikéw oraz ich stosunku do obowigzku obrony
5) opracowanie z kierownictwem Podmiotu kart realizacji zadania operacyjnego,
) nadzoér nad magazynem obrony cywilnej, prowadzenie prac konserwacyjnych oraz

przeklasyfikowanie i ewidencjonowanie sprzetu OC,

7) prowadzenie swiadczen osobistych i rzeczowych na potrzeby obronne,

8) opracowanie i aktualizacja dokumentaciji statego dyzuru Dyrektora Podmiotu,

9) wspotpraca w opracowaniu dokumentacji Zastepczych Miejsc Szpitalnych z jednostkami
organizacyjnymi odpowiedzialnymi za ich organizacje,

10) opracowanie i aktualizacja dokumentacji punktu alarmowego Szpitala w systemie
ostrzegania i alarmowania,

11)udziat w szkoleniach, treningach, naradach organizowanych przez jednostki nadrzedne,
opracowanie planéw ewakuacji pacjentéw i pracownikéw Podmiotu,

12)regularne prowadzenie szkolen pracownikow Szpitala z zakresu obronnosci i ewakuaciji,

13)opracowanie sposobu postepowania i przeszkolenie pracownikéw na wypadek innych
zdarzen zagrazajgcych bezpieczenstwu pracownikow i pacjentow wykonywanie innych
zadan wynikajgcych z Ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej oraz Rozporzgdzen Rady Ministréw wydanych na podstawie Ustawy a
dotyczacych realizacji spraw obronnych

§ 92.
Do zadan Audytora Wewnetrznego nalezy:

1) przygotowanie planu audytu wewnetrznego oraz sprawozdania z wykonania planu,

2) prowadzenie zadan audytowych zatwierdzonych w planie audytu wewnetrznego oraz
innych zadah lub prac zleconych przez Dyrektora jesli dziatania te nie prowadzg do
konfliktu intereséw, w szczegdlnosci nie mogg to by¢ zadania lub uprawnienia, ktére
wchodzg w zakres zarzgdzania jednostka,

3) przeprowadzanie audytu wewnetrznego zleconego zgodnie z zatozeniami przekazanymi
przez Ministra Finansow,
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ciggte podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

opracowanie programu poprawy jakosci dla audytu wewnetrznego

podejmowanie niezaleznie od zadanh zapewniajgcych, takze zadan doradczych,

informowanie Dyrektora o nowosciach, kierunkach zmian i dobrych praktykach w

zakresie audytu wewnetrznego,

8) przygotowywanie opinii czy propozyciji rozwigzan organizacyjnych *'/,

9) na wniosek Dyrektora lub z inicjatywy wiasnej uczestnictwo w spotkaniach i naradach,

10)stosowanie oraz dokonywanie aktualizacji zasad dziatania audytu wewnetrznego
zapisanych w Karcie oraz Ksiedze Procedur Audytu Wewnetrznego,

11) dokumentowanie przebiegu i wynikéw zadania audytowego zgodnie z wymogami,

12)dokonanie corocznej oceny adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci kontroli

zarzgdczej w Podmiocie.

(9]

~

§ 93.
Do zadan Zespotu Radcow Prawnych nalezy :

1) udzielanie opinii prawnych Dyrekcji oraz Koordynatorom poszczegdlnych komorek
organizacyjnych,

2) udzielanie pracownikom Zaktadu wskazowek oraz wyjasnien w zakresie stosowania
prawa,

3) opiniowanie projektdw zarzgdzen, umoéw, porozumien pod wzgledem formalno —
prawnym,

4) obstuga prawna poszczegolnych Komisji dziatajgcych na terenie Szpitala,

5) zastepstwo prawne i procesowe przed sgdami powszechnymi, NSA i SN oraz innymi
organami,

6) przygotowanie pozwéw do Sadu i prowadzenie wszystkich spraw podlegajgcych
orzecznictwu sgdoéw powszechnych i administracyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

7) prowadzenie spraw i wspotpraca z ubezpieczycielem w zakresie likwidacji szkdd na
osobie z wnioskow pacjentow poszkodowanych w wyniku udzielanych im swiadczen
medycznych,

8) prowadzenie spraw z powoddztwa cywilnego o0sob poszkodowanych w  wyniku
swiadczonych ustug medycznych przez personel Szpitala i poniesionych z tego tytutu
szkéd osobowych,

9) przygotowanie wnioskow egzekucyjnych do Komornikow Sadowych i prowadzenie
postepowan egzekucyjnych,

10) przygotowywanie wnioskow do Sadu Rejonowego w Nowym Saczu Il Wydziat
Rodzinny i Nieletnich o zezwolenie na zabieg operacyjny i podjecie leczenia u pacjentow
nie zdolnych do wyrazenia swiadomej zgody na zabieg i leczenie — na wniosek lekarzy,

11) prowadzenie spraw i wspotpraca z ubezpieczycielem zwigzana z likwidacjg szkod
powstatych na terenie Szpitala, a nie zwigzanymi ze zdarzeniami medycznymi,

3%/ w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 51 z dnia 15 marca 2016 1.
*! /' w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 51 z dnia 15 marca 2016 1.
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12)uczestniczenie w rokowaniach i negocjacjach w sprawach zwigzanych z dziatalnoscig
Szpitala,

13) wykonywania innych czynnosci wynikajacych z ustawy z dnia 6 lipca 1982r. o radcach
prawnych.

§ 94.
Do zadan Rzecznika Prasowego nalezy:
1) reprezentowanie Podmiotu w mediach,
2) ksztattowanie pozytywnego wizerunku Podmiotu
3) organizowanie i prowadzenie konferencji prasowych,
4) prowadzenie biezgcej analizy informacji medialnych zwigzanych z dziatalno$cig
Podmiotu.

§ 95. %/

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1) informowanie Dyrektora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktérzy
przetwarzajg dane osobowe, o0 obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy
rozporzadzenia®*/ oraz innych przepiséw Unii lub panstw czionkowskich o ochronie
danych i doradzanie im w tej sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania rozporzgdzenia, innych przepiséw Unii lub panstw
cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkow,
dziatania zwiekszajgce swiadomos$¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

3) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 rozporzgdzenia,

4) wspotpraca z organem nadzorczym;

5) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36
rozporzgdzenia oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich
innych sprawach

6) wykonywanie pozostatych obowigzkéw inspektora ochrony danych  wynikajgcych z
przepiséw o ochronie danych osobowych

§ 96.

Do zadan Inspektora BHP nalezy:
1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

32 / w brzmieniu nadanym zarzadzeniem nr 79 z dnia 18 maja 2018 r.

*3 / ilekroé mowa jest o rozporzadzeniu nalezy przez to rozumie¢ rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. UE L. 22016 r. Nr 119 str. 1
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biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczgcych zachowania wymaganh ergonomii na
stanowiskach pracy,

udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskéw wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,
prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy

doradztwo w zakresie przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca,
wspotpraca z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow,

wspoétpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do
dokonywania badan i pomiardow czynnikdw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych, wystepujgcych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan
i pomiaréw oraz sposobow ochrony pracownikoéw przed tymi czynnikami lub warunkami,

10)wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad

pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

11)uczestniczenie w pracach, powotanej przez pracodawce, komisji bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz w innych zaktadowych komisjach zajmujgcych sie problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym
i wypadkom przy pracy,

§ 97.

Do zadan Inspektora p/poz. nalezy:

1)

Przedktadanie Dyrektorowi Podmiotu wnioskéw zmierzajgcych do poprawy stanu
ochrony przeciwpozarowej w obiektach administrowanych przez Podmiot;

Udziat w pracach komisji i zespotéw do ktérych zostat powotany;

Udziat w dochodzeniach pozarowych;

Bezposredni udziat w zapobieganiu pozarom poprzez :

a) kontrolowanie stanu zabezpieczania przeciwpozarowego;

b) wydawanie doraznych zalecen w przypadkach wystepujgcych niedociaggniec;
Prowadzenie szkolenia informacyjnego dla pracownikéw nowoprzyjetych;
Opracowywanie i aktualizacja planéw ochrony przeciwpozarowej wszystkich obiektow
administrowanych przez Podmiot;

Udziat w pracach nad opracowywaniem planéw dostosowywania obiektéw do wymagan
ochrony przeciwpozarowej;

Biegce prowadzenie dokumentacji przeciwpozarowej Podmiotu;
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9) Bezzwioczne  informowanie  Dyrektora  Podmiotu o  wszelkiego  rodzaju
nieprawidtowosciach i zaktdceniach w pracy;

10)Wnioskowanie do Dyrektora Podmiotu o ukaranie oséb nie przestrzegajgcych
obowigzujgcych przepiséw w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j.

§ 98.

Do zadan Specjalisty ds. epidemiologii nalezy>/:

1) Monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu sanitarnego pomieszczen
Podmiotu;

2) Sporzgdzanie raportow epidemiologicznych,

3) Prowadzenie kontroli pomieszczen komorek wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg majacej
na celu ocene stanu higienicznego i spetnienia procedur higienicznych;

4) Sprawowanie nadzoru nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi i pozaszpitalnymi
w zakresie pielegnacji oraz zasad i sposobu izolaciji;

5) Doradztwo w postepowaniu pielegnacyjnym z chorymi narazonymi szczegolnie na
zakazenia szpitalne;

6) Wspdtudziat w opracowywaniu i sprawowaniu nadzoru nad wdrazaniem i
przestrzeganiem standardow i zasad postepowania dla czynnosci dotyczacych
profilaktyki i kontroli zakazen m.in. metod i technik pracy personelu, proceséw
dezynfekciji i sterylizacji, dezynsekgji i deratyzacji, systemu transportu wewnetrznego
oraz sposobu zbierania i utylizacji odpadow;

7) Organizowanie regularnych szkolen dla personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalny;

8) Podejmowanie wspodtpracy z organami panstwowej inspekcji sanitarne;.

§ 99.
Do zadan Sekretariatu medycznego nalezy zapewnienie obstugi administracyjno-biurowej
oddziatom szpitalnym i komérkom réwnorzednym, a w szczegdlnosci :
1) stosownie do podsiadanych uprawnien:

a) wypisuje pod nadzorem lekarza karty informacyjne, zaswiadczenia, skierowania
na badania, zlecenia na transport chorych do innego podmiotu leczniczego lub
miejsca zamieszkania oraz inne dokumenty zwigzane z dziatalnoscig lecznicza
oddziatu,

b) sporzadza odpisy dokumentacji medycznej oraz dokonuje wpiséw do
dokumentacji medycznej w uzgodnieniu z lekarzem,

c) prowadzi ksiege chorych oddziatu, liste oczekujgcych oraz inng wymagang
zbiorczej dokumentacje medyczna,

d) przygotowuje i wprowadza dane do komputerowych baz danych i postuguje sie
tymi bazami,

2) prowadzenie sprawozdawczosci oddziatu tj. zestawien statystycznych, sprawozdan z
ruchu chorych i innych w bezposredniej wspdtpracy z odpowiednimi komaorkami,

3) gromadzenie, kompletowanie i porzadkowanie historii choréb pacjentéw oraz
przekazywanie ich do archiwum szpitala zgodnie z obowigzujacg Instrukcjg Archiwalng,

** / zmiana nazwy stanowiska wprowadzona zarzadzeniem nr 86 z dnia 15 maja 2017 r.
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4) prowadzenie korespondencji oddziatu zgodnie z obowigzujgcg Instrukcjg Kancelaryjng

Szpitala,

5) prowadzenie zbioru przepiséw prawnych oraz wewnatrzzaktadowych aktéw prawnych

majgcych zastosowanie w dziatalnosci oddziatu,

6) zapewnienie prawidtowego prowadzenia i obiegu dokumentacji w oddziale,
7) gromadzenie, porzgdkowanie i przechowywanie dokumentacji oddziatu oraz

przekazywanie ich do Archiwum.

8) czuwanie by eksponowane w oddziale informacje przeznaczone dla pacjentéw i innych

podmiotéw korzystajgcych z ustug oddziatu byty kompletne i posiadaty atrybut
aktualnosci,

9) pobieranie optat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw

publicznych,

10) udzielanie informaciji o $wiadczonych ustugach oraz o warunkach formalnych i

finansowych udzielanych swiadczen zdrowotnych,

11) obstuga poczty elektronicznej.

§ 100.

Do zadan Inspektora ochrony radiologicznej nalezy:

1)

sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji
pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczgcej bezpieczenstwa jgdrowego
i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb, przebywajgcych
w Podmiocie w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentow
poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego;
sprawowanie nadzoru nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéow do
zatrudnienia na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na
stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej;
opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw oraz
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi
Podmiotu;

informowanie pracownikbw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujgcego;

kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, w szczegdlnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitow
dawek i podejmowanie s$rodkow zaradczych oraz przekazywanie tych informaciji
Dyrektorowi Podmiotu;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw pomiarow
dawek indywidualnych lub pomiarow dozymetrycznych w $rodowisku pracy
i przedstawianie jej Dyrektorowi Podmiotu;

ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualne;j,
aparature dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony
pracownikdw przed promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzér nad dziataniem
aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego;
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8)

9)

sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do
tego celu innej osoby;

sprawowanie nadzoru nad sprawnym dziataniem aparatury do wykonywania testow
wewnetrznej kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje sie na
wyposazeniu Podmiotu i jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;

10)wspdtpraca z zaktadowym inspektorem bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami

wdrazajgcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

11)wydawanie Dyrektorowi Podmiotu opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem

jonizujgcym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien;

12)wystepowanie do Dyrektora Podmiotu z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach

narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczehstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktéry wydat
zezwolenie;

13)sprawowanie nadzoru nad postepowaniem wynikajgcym 2z zaktadowego planu

postepowania awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie
radiacyjne;

14) sprawowanie nadzoru nad postepowaniem ze zrodtami promieniotwdrczymi, materiatami

jadrowymi oraz odpadami promieniotworczymi w sytuacji przeksztatcenia Podmiotu lub
zakonczenia przez niego dziatalnosci oraz informowanie organu, ktory wydat zezwolenie,
0 naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej w tym
zakresie;

15) sprawdzanie kwalifikacji pracownikoéw w zakresie ochrony radiologicznej i wystepowanie

w tym zakresie z wnioskami do Dyrektora Podmiotu;

16)wystepowanie do Dyrektora Podmiotu z wnioskami o wprowadzenie zmian w instrukcjach

pracy.

§ 101.

Do zadan Lekarza transfuzjologa nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

petnienie nadzoru nad leczeniem krwig w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;

planowanie zaopatrzenia podmiotu leczniczego w krew i jej sktadniki;

kierowanie bankiem krwi, jezeli nie powierzono tej czynnosci kierownikowi pracowni
serologii lub immunologii transfuzjologicznej;

zapewnienie przestrzegania standardowych procedur operacyjnych sporzgdzonych,
w porozumieniu z jednostkg organizacyjng publicznej stuzby krwi przez bank krwi,
pracownie serologii lub inne jednostki lub komorki organizacyjne przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego;

organizowanie wewnetrznych szkolen lekarzy i pielegniarek (potoznych) w dziedzinie
leczenia krwig w podmiocie leczniczym;

niezwloczne przekazywanie do centrum raportdw o zdarzeniach zwigzanych
z przetoczeniem, a w szczegolnosci btedach i wypadkach,
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7)

8)

9)

sporzgdzanie i przekazywanie do centrum rocznych sprawozdan z dziatalnosci podmiotu
leczniczego w zakresie krwiolecznictwa, nie pdzniej niz do dnia 30 stycznia kazdego
roku, za rok poprzedni,
udziat w szkoleniu w jednej z jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, nie
rzadziej niz co 4 lata;
udziat w kursach i seminariach organizowanych przez jednostki organizacyjne publicznej
stuzby krwi.

§ 102.

Do zadan Koordynatora pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzgdow nalezy:

1)

Koordynowanie pobran narzgdéw i wypetnianie zadan w zakresie rekrutacji zmartych
dawcéw i pobrania narzagdow,

Identyfikowanie i kwalifikacja medyczna zmartych, potencjalnych dawcéw narzgdow,
Organizowanie i dokumentowanie pragcy komisji orzekajgcej smier¢ moézgu,
Autoryzowanie pobrania w tym rozmowa z rodzing zmartego dawcy, pozyskiwanie opinii
prokuratora w przypadkach, gdy jest to konieczne,

Opieka nad potencjalnym dawca,

Koordynowanie pobrania wielonarzgdowego,

Pozyskiwanie i zabezpieczanie materiatu do typowania tkankowego,

Podejmowanie wspotpracy z regionalnym koordynatorem transplantacyjnym oraz
Poltransplantem,

Dokumentowanie pobrania narzadow,

10)Organizowanie i prowadzenie szkolen w zakresie pobierania i przeszczepiania

narzagdéw od oséb zmartych dla personelu szpitala,

11)Monitorowanie  potencjatu dawstwa w szpitalu oraz sporzgdzanie wymaganych

sprawozdan i raportow.

§ 103.

Do zadan Centralnej Sterylizacji nalezy:

1)
2)

3)

Przyjecie materiatu i prawidlowe przeprowadzenie procesu dekontaminacyjnego
w automatycznej myjni;

Prawidtowe skompletowanie i zapakowanie narzedzi, zestawodw chirurgicznych, materiatu
opatrunkowego i pakietéw operacyjnych wedtug obowigzujgcych procedur;

Przekazanie materiatu sterylnego na Blok Operacyjny i poszczegdlne oddziaty.

§ 104.

1. Do zadan Prosektorium nalezy:

1) nalezyte przygotowywanie zwiok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem
godnosci naleznej zmartemu w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do
ich pochowania,

2) przechowywanie zwtok,

3) wykonywanie pozostatych czynnosci okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 roku w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego
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wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku smierci pacjenta.

2. Czynnosci wskazane w ust. 1 nie stanowig przygotowania zwlok zmartego pacjenta do
pochowania.

§ 105.

Do wspdlnych zadah administracji Podmiotu nalezy:
1) udzielanie instruktazu i opracowywanie wytycznych, procedur wewnetrznych, instrukcji

oraz innych dokumentdw normujgcych sposob postepowania w okreslonych sytuacjach
zgodnie z zakresem realizowanych zadan,

terminowe i rzetelne sporzadzanie sprawozdan stosownie do zakresu realizowanych
zadan,

nalezyte dbanie o powierzone mienie a w uzasadnionych przypadkach sporzgdzanie
stosownych wnioskéw o dokonanie kasacji,

przestrzeganie postanowien zawartych w Regulaminie pracy, instrukcjach
i zarzadzeniach Dyrektora, wewnatrzzaktadowych procedurach, wytycznych, w tym
z zakresu gospodarki finansowej a takze w niniejszym Regulaminie,

wspotdziatanie z pozostatymi komérkami Podmiotu,

wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Podmiotu lub jego Zastepcow
albo wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa,

biezgce aktualizowanie informacji publikowanych na oficjalnej stronie internetowe;j
Szpitala oraz w Biuletynie Informacji Publicznej w zakresie zgodnym z podziatem zadan
wynikajgcym z niniejszego Regulaminu.

§ 106.

Wszystkie komorki organizacyjne wspotdziatajg ze sobg w celu zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania Podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym oraz administracyjno-gospodarczym w zakresie:

1

a b WON

)
)
)
)
)

jakosci ustug swiadczonych pacjentom i klientom,
realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
wykonywania badan diagnostycznych,
sprawozdawczosci,

wymiany informaciji i doswiadczen.

§ 107.
Komorki organizacyjne zobowigzane sg do wspotdziatania w zakresie niezbednym do
zapewnienia koordynaciji zadan.
W przypadku przygotowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych
w zakres kompetencji kilku komérek, Dyrektor Podmiotu lub wyznaczona przez niego
osoba wskazuje komorke koordynujgca, do ktérej nalezy prowadzenie tej sprawy.
Komorki wspétpracujgce w wyznaczonych terminach przygotowujg i przekazujg komoérce
koordynujgcej niezbedne materialy, informacje, ekspertyzy czy opinie niezbedne do
opracowania materiatu.
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4. Informacje sporzadzone przez komoérki wspotpracujgce, o ktérych mowa w ust. 3
wymagajg akceptacji osoby kierujgcej dang komorka.

§ 108.
1. Podmiot posiada funkcjonujgcy system obiegu informac;ji, ktéry tworza:
1) Spotkania Dyrektora z kadrg kierowniczg oraz pracownikami réznych szczebili,
2) Akty wewnetrzne, w tym zarzadzenia i instrukcje przekazywane pracownikom do
wiadomosci i stosowania w zwyczajowo przyjety sposéb.
2. Organizowane spotkania majg na celu:
1) Wzajemng wymiane informacji doskonalgcg wspdlnie podejmowane dziatania,
2) Przygotowywanie biezgcych wnioskéw do realizacji w zakresie organizacji i jakosci
pracy,
3) Zapoznanie pracownikébw z wytycznymi podmiotu tworzgcego oraz instytucji
finansujgcych poszczegdlne zakresy dziatalnosci.
3. Kierujgcy komoérkami organizacyjnymi zobowigzani sg do zapoznania podlegtego
personelu z informacjami powzietymi w trakcie spotkan, w ktérych brali udziat.

§ 109.
Spory kompetencyjne miedzy statutowo umocowanymi komoérkami organizacyjnymi lub
stanowiskami rozstrzyga Dyrektor Podmiotu.

DZIAL VIIl. - WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIEWNIA PRAWIDLOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ
CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIALANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 110.
1. Podmiot zapewnia pacjentom pozostajagcym pod jego opiekg dostep do Swiadczen
zdrowotnych, ktorych nie wykonuje, a ktére sg niezbedne w procesie terapeutycznym.
2. Zakres i warunki dostepu do swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 okreslajg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa oraz postanowienia uméw zawartych przez Podmiot
z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi dysponentami srodkéw publicznych.

§ 111.
W celu zapewnienia pacjentom kompleksowej opieki zdrowotnej, kazda komérka organizacyjna
zobowigzana jest do wspotpracy z innymi podmiotami funkcjonujgcymi w ramach systemu
ochrony zdrowia, w tym podmiotami leczniczymi posiadajgcymi wyzszy poziom referencyjny.

§ 112
1. Podmiot wspodtpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg na
podstawie zawartych umow o wspétpracy.
2. Umowa o wspotpracy reguluje warunki kierowania pacjentéw, finansowania swiadczen
i nadzoru nad jakoscig wykonanych ustug.
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§ 113.
Nadzor nad prawidtowoscig procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych wykonywanych przez
inne podmioty sprawujg Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa oraz Naczelna Pielegniarka — kazdy w
zakresie posiadanych kompetencji.

§ 114.
W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne lub leczenie szpitalne.

§ 115.

1. Lekarz specjalista udzielajgcy $wiadczeh zdrowotnych w poradniach specjalistycznych, w
odniesieniu do pacjentéw objetych statym leczeniem, informuje o przebiegu leczenia lekarza
kierujacego sprawujgcego podstawowg opieke zdrowotng nad pacjentem.

2. Informacja, o ktérej mowa udzielana jest wedtug zasad ustanowionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

§ 116.
W razie potrzeby lekarz wydaje pacjentowi niezbedne zaswiadczenia o stanie zdrowia, w tym
takze zaswiadczenia o prawie do zasitku chorobowego.

§ 117.
W przypadku okresowego i przemijajgcego braku mozliwosci udzielania swiadczen Podmiot
zobowigzany jest do zapewnienia i sfinansowania we wlasnym zakresie ciggtosci udzielania
Swiadczen przez innego wyznaczonego przez siebie swiadczeniodawce spetniajgcego kryteria
ustalone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 118.
Czasowe zaprzestanie dziatalnosci w zakresie komorek organizacyjnych udzielajgcych
swiadczen w rodzaju swiadczenia szpitalne wymaga zgody wojewody uzyskanej w trybie art. 34
ustawy.

DZIAL IX. - WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 119.%/
1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych
albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczeh zdrowotnych, z zapewnieniem

%> /' w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 86 z dnia 15 maja 2017 r.
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pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia
notatek lub zdje¢;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw, kopii lub wydruku;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organow wiadzy publicznej albo sgddéw powszechnych a
takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.

2. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniana przez
sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie na informatycznym
nosniku danych, na zgdanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.
3. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 1 pkt 2 i 5 pobiera sie
optate, z zastrzezeniem ust. 4.
4. Optat nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji medyczne;j:

1) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o

zdarzeniach medycznych,

2) sporzgdzonej na potrzeby diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego

stanowigcej zatgcznik do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

5. Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala sie w sposéb okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

6. Wysokos$¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 4 ustanawia sie w formie zalgcznika Nr 4 do
niniejszego regulaminu.

DZIAL X. - ORGANIACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 120.

Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie:

1) ustnych uméw zawieranych z pacjentami,

2) umow o swiadczenie ustug medycznych zawartych z podmiotami zewnetrznymi.

1.

§ 121.
W sytuacjach, o ktérych mowa w § 120. pkt 1 pracownik rejestracji komorki
organizacyjnej swiadczgcej dang ustuge pobiera optate w wysokosci ustalonej w
niniejszym Regulaminie stosownie do rodzaju udzielonego swiadczenia.
W przypadku braku mozliwosci pobrania opfaty przez komérke wykonujgcg ustuge optata
moze zosta¢ dokonana w kasie Podmiotu.
Za swiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie wystawia sie dokument sprzedazy,
w ktéorym na wniosek pacjenta wyszczegdlnia sie zrealizowane procedury diagnostyczne
lub terapeutyczne.
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4. O koniecznosci uiszczenia optaty i jej wysokosci pacjent informowany jest przez personel
komorki organizacyjnej przed wykonaniem swiadczenia.

§ 122.
Swiadczenia zdrowotne realizowane na podstawie uméw o $wiadczenie ustug medycznych
wykonywane sg na zasadach okreslonych w tych umowach.

DZIAL XI. - WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA
PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY

§ 123.

1. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 118,
poz. 687 z p6zn. zm.) oraz od podmiotdw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w
zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym okresla zalgcznik Nr 5 do niniejszego
regulaminu.

2. Tres¢ zatgcznika Nr 5 jest wyeksponowana w pomieszczeniach Prosektorium a takze na
stronie internetowej Podmiotu.

§124.
Za przechowywanie zwtok pacjenta zmartego w szpitalu optat nie pobiera sie w okresie 72
godzin, liczgc od godziny, w ktérej nastgpita Smierc¢ pacjenta.

DZIAL XII. - WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYG,
ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI, UDZIELANE ZA
CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPLATNOSCIA

§ 125.

1. Do sprzedazy swiadczen zdrowotnych wykonywanych w oddziatach, ktére mogg by¢,
zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg lub
catkowitg odptatnoscig stosuje sie aktualne ceny za Swiadczenia medyczne ustalone
Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Wysokos¢ optat za pozostate sSwiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg lub catkowitg
odptatnoscig okresla zatgcznik Nr 6 do niniejszego Regulaminu.

3. Nie mozna réznicowa¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne w zaleznosci od
obywatelstwa lub panstwa zamieszkania pacjenta.
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DZIAL XIIl. - SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU.

§ 126.

Zarzadzenie Podmiotem odbywa sie wedtug nastepujgcych zasad:

1)

2)

jednosci dyrektyw tzn. wszystkie dziatania prowadzone sg wedtug jednego planu

strategicznego,

jednoosobowego kierownictwa tzn. do Dyrektora Podmiotu nalezg wszystkie decyzje,

a kierujgcy poszczegoélnymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi mogg podejmowac

decyzje tylko w granicach posiadanych uprawnien wynikajagcych z zakresow

odpowiedzialnosci,

ciggtosci kierownictwa tzn. ciggtos¢ sprawowania funkcji kierowniczych zabezpieczana jest

przez przekazanie — w przypadku osoby sprawujgcej funkcje kierownika — uprawnieh wraz z

odpowiedzialnoscig osobie zastepujacej,

kompetenciji rzeczowej — co oznacza, ze:

a) ocena dziatalnosci Podmiotu i pracy Dyrektora jest dokonywana przez Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego,

b) realizacja zadan przypisanych okreslonym jednostkom i komérkom organizacyjnym oraz
samodzielnym stanowiskom pracy niniejszym Regulaminem a takze innymi aktami
wewnatrzszpitalnymi nadzorowana jest przez Dyrektora, ktdry na biezgco kontroluje ich
prace, udziela wskazéwek i wytycznych w zakresie metod pracy,

c) wykonywanie obowigzkdw przypisanych poszczegélnym pracownikom nadzorowane jest
przez ich bezposrednich przetozonych, uprawnionych i zobowigzanych do sprawowania
biezacej kontroli funkcjonalnej, udzielania im wskazéwek i wytycznych w zakresie
sposobu ich realizacji oraz udzielania w razie potrzeby stosownej pomocy.

§ 127.

Pracownicy zajmujgcy stanowiska kierownicze, niezaleznie od obowigzkéw i uprawnien
wynikajgcych z przepiséw ogolnych i przepisow odnoszacych sie do dziatalnosci Podmiotu,
w tym wynikajgcych z niniejszego Regulaminu oraz okreslonych zakresami czynnosci,
obowigzani sa:

1)

dokonywac¢ podziatu pracy pomiedzy podlegtych pracownikéw oraz organizowacé ten podziat
w sposob zapewniajgcy petne wykorzystanie optacanego czasu pracy i osiggniecie przez
podlegtych pracownikéw nalezytej jakosci wykonywanej pracy,

kierowac pracg podlegtych pracownikéw, organizowac¢ wspotprace miedzy nimi, kontrolowac
ich czynnosci,

wdrazac¢ nowe osiggniecia w zakresie techniki i organizacji pracy podlegtym pracownikom,
uczestniczy¢ we wszystkich celach i dziataniach w ramach przyjetej i realizowanej
w Podmiocie Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

stosowa¢ wymagania systemu zarzgdzania jakoscig zawarte w dokumentacji systemowe;j,
przedstawia¢c w ustalonym trybie wnioski awansowe i inne odnoszace sie do spraw
dotyczacych podlegtych pracownikow,
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7) wnioskowac¢ - w razie potrzeby — dokonanie zmian personalnych lub zastosowanie kar
w stosunku do podlegtych pracownikéw, nie wykonujgcych lub wykonujgcych nienalezycie
obowigzki pracownicze,

8) dba¢ o przestrzeganie przez podleglty personel zasad wspoizycia spotecznego oraz
wiasciwego stosunku do mienia Podmiotu,

9) zapewni¢ prawidtowy obieg dokumentow i informacji wewngtrz komorki oraz przestrzeganie
Instrukcji Kancelaryjnej,

10) inicijowa¢ wydawanie odpowiednich wytycznych, zarzadzen Ilub instrukcji regulujgcych
dziatalnos¢ Podmiotu w zakresie realizowanych zadan,

11)dba¢ o podnoszenie wiedzy fachowej przez podlegty personel oraz udzielaé pracownikom
niezbednego instruktazu,

12) stosownie do istniejgcych potrzeb podejmowacC wspoiprace z pozostatymi komorkami
Podmiotu,

13) aktywnie uczestniczy¢ w pracach komisji lub zespotow, w ktorych sktad zostat powotany,

14) autoryzowaé wszystkie dokumenty o charakterze manipulacyjnym i przygotowawczym
przedktadane przetozonym.

§ 128.

Wszyscy pracownicy, niezaleznie od uprawnien i realizowanych zadan obowigzani sa:

5) zna¢ podstawowe akty normatywne okreslajgce zadania Szpitala, jego organizacje oraz
postanowienia regulaminu pracy,

6) zna¢ zakres kompetencji, zadania, organizacje pracy i powigzania funkcjonalne
poszczegolnych jednostek i komérek organizacyjnych,

7) znac Polityke Zintegrowanego Systemu Zarzadzania przyjetq i realizowang przez Podmiot,

8) wspotuczestniczy¢ w podejmowanych przez kierownictwo dziataniach na rzecz uzyskania
przez Podmiot akredytacji, o ktérej mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o
akredytacji w ochronie zdrowia,

9) rozwijac inicjatywe w kierunku doskonalenia form i metod pracy,

10) budowa¢ dobry wizerunek firmy,

11) stuzy¢é pomocg i radg innym pracownikom oraz udostepniaC — z zachowaniem drogi
stuzbowej — posiadane informacje i materiaty potrzebne innym pracownikom dla wykonania
przypisanych obowigzkow,

12) aktywnie wigczaé sie w zagadnienia wymagajgce rownoczesnego zaangazowania sie kilku
jednostek lub komérek organizacyjnych,

13) sumiennie wykonywac¢ zadania zlecone przez przetozonych,

14) przestrzegac tajemnicy stuzbowej, zawodowej i panstwowe;.

§ 129.

1. Oddziatami szpitalnymi  kierujg lekarze kierujgcy oddziatami lub ordynatorzy,
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Za opieke pielegniarsko-potozniczg w oddziatach szpitala odpowiadajg pielegniarki/potozne
oddziatlowe podlegajgce stuzbowo i funkcjonalnie Naczelnej Pielegniarce a w zakresie
wykonywania czynnosci diagnostycznych i leczniczych — lekarzom kierujgcym oddziatami lub
ordynatorom.
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3. Za opieke pielegniarsko-potozniczg w Zespole Poradni Specjalistycznych odpowiada
Pielegniarka koordynujgca i nadzorujgca prace innych pielegniarek.
4. Postanowienia ust. 1i 2 stosuje sie odpowiednio do Bloku Operacyjnego.

§ 130.
1. Zespotem Poradni Specjalistycznych kieruje kierownik.
2. Dziatem Diagnostyki Obrazowej kieruje koordynator.
3. Medycznym Laboratorium Diagnostycznym kieruje kierownik.

§ 131.
Aptekg Szpitalng kieruje kierownik.

§ 132.
Dziatami w administracji kierujg koordynatorzy, z zastrzezeniem ust. 2.
Dyrektor Podmiotu moze w dziale wyznaczy¢ wiecej niz jednego koordynatora jesli
przemawia za tym zakres zadan wykonywanych w ramach tego dziatu.
3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 poszczegdlni koordynatorzy majg scisle okreslony zakres
rzeczowy, za ktoéry odpowiadajg wraz z przypisanym do tego zakresu zespotem
pracownikow.

N =

§ 133.
Kazdy pracownik Podmiotu oraz inne osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w jego imieniu
noszg identyfikatory pozwalajgce ustali¢ ich personalia, status zawodowy, zajmowane
stanowisko stuzbowe oraz komdrke organizacyjng, w ktérej sg zatrudnione.

DZIAL XIV. — PRZEPISY KONCOWE.

§ 134.
Na terenie administrowanym przez Podmiot obowigzuje zakaz palenia tytoniu oraz konsumpc;ji
alkoholu i innych srodkéw odurzajgcych.

§ 135.%

W miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych wprowadza sie zakaz filmowania i

fotografowania, ktére to czynnosci mogtyby:

1) narusza¢ prawo pacjentéw albo osob zatrudnionych w Podmiocie czy tez innych oséb
znajdujgcych sie na terenie Podmiotu do ochrony wizerunku lub poszanowania intymnosci i
godnosci w czasie udzielania swiadczen,

2) zakiéca¢ prace aparatury i urzadzeh medycznych a przez to wptywaé na obnizenie
bezpieczenstwa pacjentéw.

%% / dodany zarzadzeniem Nr 51 z dnia 16 marca 2016 r.
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Wykaz zatgcznikéw stanowigcych integralng czes¢ Regulaminu:

Nr 1 — Wykaz miejsc udzielania swiadczen zdrowotnych

(w brzmieniu nadanym zarzadzeniem nr 34 z dnia 10 marca 2025 r.)
Nr 2 — Obowiazki pacjentow

Nr 3 — uchylony

Nr 4 — Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
( w brzmieniu nadanym zarzgdzeniem Nr 61 z dnia 16 maja 2025 r.)

Nr 5 — Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta

(w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 48 z dnia 26 kwietnia 2023 r.)

Nr 6 — Wysokos¢ optat za pozostale swiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg lub catkowitg
odplatnoscia

( w brzmieniu nadanym zarzadzeniem Nr 104 z dnia 9 wrzes$nia 2024 r.)

Nr 7 - Schemat organizacyjny
(w brzmieniu nadanym zarzgdzeniem nr 30 z dnia 8 marca 2024 r.)
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