Rozdział I

Postanowienia ogólne.

§ 1

105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ  jest podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą, działającym w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej  na podstawie:
1 .Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112    poz. 654).
2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej    finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r.    Nr 164, poz. 1027 z późniejszymi zm.);

3.Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o weteranach działań poza       granicami kraju ( Dz. U nr 205 poz. 1203);

4.Rozporządzenia 43/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia     07.10.1998 r. o utworzeniu samodzielnych publicznych zakładów opieki    zdrowotnej;  

5. Statutu Szpital nadanego zarządzeniem przez Ministra Obrony     Narodowej.
6. Umowy przejęcia świadczeń zdrowotnych w powiecie Żagańskim    zawartej 27.04.2010r pomiędzy Starostwem Żagańskim a 105 Szpitalem    Wojskowym.

7. Rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 18.12.2009 w     sprawie rodzaju i zakresu dokumentów medycznych w Zakładach opieki     Zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz sposób    jej przetwarzana.

8. Postanowienie Sądu Rejonowego o wpisie do rejestru KRS Nr     0000004712  

9. Wpisu do rejestru ZOZ  nr 000000018552.
§ 2

1. Szpital działa pod firmą -105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Żarach, nazwa skrócona – 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ .
2. Siedziba Szpitala mieści się w Żarach przy ulicy Domańskiego 2.

3. Zakłady lecznicze  podmiotu leczniczego:

a. Szpital Wielospecjalistyczny, 68-200 Żary ul. Domańskiego 2;

b. Przychodnia Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej, 68-200 Żary ul. Domańskiego 2.

§ 3

Regulamin organizacyjny Szpitala określa w szczególności:

1. Rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych;

2. Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem właściwej dostępności i jakości tych świadczeń w działach lub komórkach organizacyjnych Szpitala;

3. Strukturę organizacyjną Szpitala;

4. Organizację i zadania poszczególnych działów jednostki;

5.  Sposób kierowania Szpitalem;

6. Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wysokość opłat za jej udostępnienie;

7. Organizacja udzielania świadczeń zdrowotnych odpłatnych oraz wysokość opłat;

8. Warunki współdziałania z innymi podmiotami leczniczymi.

§ 4

Nadzór nad działalnością 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Żarach sprawuje Dyrektor Departamentu Wojskowej Służby Zdrowia –Szef Służby Zdrowia Wojska Polskiego.

§ 5

1. Misją Szpitala jest zapewnienie najwyższej jakości usług leczniczych i pielęgnacyjnych Pacjentom 105. Kresowego  Szpitala Wojskowego z Przychodnią  SP ZOZ w Żarach.

2. Celem Zakładu jest podejmowanie działań na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia ludności poprzez organizowanie i prowadzenie działalności leczniczej.

3. Do zadań Zakładu należy w szczególności udzielanie świadczeń zdrowotnych, ze szczególnym uwzględnieniem świadczeń wysokospecjalistycznych w ramach specjalności reprezentowanych przez poszczególne komórki organizacyjne oraz organizowanie i prowadzenie działalności w zakresie kształcenia, szkolenia i doskonalenia zawodowego wyższych i średnich kadr medycznych, we wszystkich formach określonych odrębnymi przepisami.

4. Szpital realizuje zadania zlecone przez Ministra Obrony Narodowej, w szczególności na terenie obwodu profilaktyczno- leczniczego wyznaczonego odrębnymi przepisami, w zakresie i na zasadach określonych zawartymi umowami.

Rozdział II

Rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń.

§ 6

Szpital  zapewnia świadczenia zdrowotne w zakresie:

1. specjalistycznej stacjonarnej opieki zdrowotnej;

2. opieki ambulatoryjnej;

3. rehabilitacji;

4. diagnostyki;

5. pomocy doraźnej w izbach przyjęć oraz szpitalnym oddziale ratunkowym;

6. ratownictwa medycznego.

7. orzecznictwa lekarskiego.

§ 7

Rodzaj udzielanych przez Zakład świadczeń związany jest z :

1. badaniem i poradą lekarska;

2. leczeniem;

3. badaniem i terapią psychiatryczną i psychologiczna;

4. rehabilitacją leczniczą;

5. opieką nad kobietą ciężarną i jej płodem;

6. opieką nad zdrowym dzieckiem;

7. badaniem diagnostycznym w tym analityką medyczną;

8. pielęgnacją chorych;

9. pielęgnacją i opieką nad niepełnosprawnymi;
 10. opieką paliatywno- hospicyjną;

11. orzekaniem i opiniowaniem  o stanie zdrowia;

12. wykonywaniem czynności z zakresu protetyki, ortodoncji i        stomatologii zachowawczej;

13. świadczeniem pomocy medycznej osobom poszkodowanym w       wypadkach komunikacyjnych i innych.

14. zaopatrywaniem w środki i materiały medyczne;

15. profilaktyką i promocją zdrowia;

16. organizowaniem i prowadzeniem działalności w zakresie kształcenia,      szkolenia i doskonalenia zawodowego kadr medycznych;

17. prowadzeniem badań klinicznych , badań naukowych w zakresie terapii,     nowych technik leczenia i innej działalności naukowej związanej z     leczeniem pacjentów;

18. uczestniczeniem w programach klinicznych sponsorowanych przez      obce podmioty gospodarcze.

§ 8

Rodzaj i zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych może zostać poszerzony w zależności od potrzeb wynikających z przyjmowanych zleceń i zawieranych umów.

Rozdział III

Sposób kierowania Zakładem.

§ 9

Organami Zakładu są:

1. Dyrektor,

2. Rada Społeczna -zakres działania i kompetencje oraz skład są opisane w Statucie Zakładu oraz w Regulaminie Rady Społecznej.

§ 10

1. Dyrektor kieruje działalnością Szpitala i reprezentuje go na zewnątrz.

2. Dyrektor podejmuje samodzielnie decyzje dotyczące funkcjonowania Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialność.

3. Przy podejmowaniu decyzji Dyrektor korzysta z opinii właściwych organów i organizacji w trybie i na zasadach określonych w Statucie Szpitala oraz odrębnych przepisach.

4. Dyrektor jest przełożonym wszystkich pracowników Szpitala.

§ 11

Do obowiązków i uprawnień Dyrektora należy w szczególności:

1. Organizowanie pracy w sposób zapewniający osiągnięcie celów oraz realizację zadań statutowych Szpitala;

2. Należyta gospodarka mieniem własnym lub przekazanym Szpitalowi do użytkowania;

3. Prowadzenie polityki kadrowej Szpitala, zatrudnianie i zwalnianie pracowników;

4. Nadzór nad wykonywaniem zadań przez pracowników Szpitala;

5. Należyte gospodarowanie środkami finansowymi i rzeczowymi pozostającymi w dyspozycji Szpitala;

6. Współpraca z organizacjami związkowymi i zawodowymi działającymi na terenie Szpitala.

7. Wydawanie Zarządzeń, Regulaminów i innych aktów prawa wewnętrznego Szpitala.

8. Dokonywanie oceny jakości działania osób zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych.
§ 12

Dyrektor kieruje działalnością  Szpitala przy pomocy:

1. Zastępców Dyrektora tj. :

· zastępcy ds. Medycznych

· zastępcy ds.  Technicznych

2. Kierownika ds. Filii w Żaganiu;

3. Głównego Księgowego;

4. Ordynatorów lub Kierowników oddziałów szpitalnych;

5. Naczelnej Pielęgniarki;

6. Kierowników działów i innych komórek organizacyjnych.

§ 13

1. Zastępcy Dyrektora podlegają bezpośrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Zastępcy Dyrektora koordynują działalność podległych sobie pionów organizacyjnych w zakresie należącym do ich obowiązków.

3. Zastępca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za prawidłowe funkcjonowanie przedsiębiorstw Szpitala w zakresie działalności zapobiegawczo – leczniczej oraz  szkolenie personelu medycznego zapewniające jego sprawne funkcjonowanie i odpowiednie warunki do wykonywania zadań statutowych.

4. Zastępca Dyrektora ds. Technicznych sprawuje w szczególności :

-  nadzór nad analizą kosztów przedsiębiorstw Szpitala i    indywidualnych kosztów pacjenta i procedur medycznych;
-   nadzór nad przygotowaniem ofert, sporządzaniem i rozliczaniem         umów zawieranych ze zleceniodawcami świadczeń medycznych;

-  nadzór nad cennikami na usługi medyczne oraz nad ich    aktualizacją;

-  kontrolę realizacji umów na świadczenia zdrowotne;

-  nadzór nad ofertami przygotowywanymi w ramach programów        zdrowotnych.
§ 14

1. Główny Księgowy podlega bezpośrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Główny Księgowy odpowiada za:

a) stan gospodarki finansowej Zakładu ;

b) prowadzenie rachunkowości i ewidencji materiałowo- finansowej zgodnie z obowiązującymi przepisami i zasadami;

c) właściwe dokonywanie wszelkich operacji finansowych;

d) sporządzanie sprawozdawczości finansowej;

e) dokonywanie bieżącej kontroli w zakresie powierzonych obowiązków;

f) pełnienie nadzoru nad przestrzeganiem dyscypliny finansów publicznych;

g) opracowywanie projektów przepisów wewnętrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala dotyczących prowadzenia rachunkowości w szczególności: polityki rachunkowości, planu kont, obiegu dokumentów, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.

3. Główny Księgowy kieruje pracami działu Finansowo – Księgowego.

§ 15

1. Ordynatorzy i Kierownicy oddziałów szpitalnych podlegają bezpośrednio Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych.
2. Ordynator lub Kierownik oddziału kieruje odziałem i odpowiada za działalność leczniczą, administracyjną, naukową i szkoleniową oraz gospodarkę finansową i nadzór nad sprzętem medycznym i pozostałym mieniem oddziału, w szczególności ponosi pełną odpowiedzialność za leczenie pacjentów na oddziale oraz za podjęte decyzje dotyczące procesu diagnostyczno – leczniczego.
3. W zakresie organizacji pracy Ordynator / Kierownik oddziału odpowiedzialny jest za:
- wyznaczenie lekarza bezpośrednio opiekującego się Pacjentami   poprzez dokonanie podziału oddziału na odcinki , sale lub podział   imienny,

- sporządzanie grafiku dyżurów medycznych.

- prawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej oraz za   zabezpieczenie jej przed wglądem osób nieuprawnionych.
4. Ordynatorzy/ Kierownicy  oddziałów pełnią nadzór merytoryczny nad Poradniami Specjalistycznymi.

§ 16

1. Naczelna Pielęgniarka podlega bezpośrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Naczelna Pielęgniarka organizuje i nadzoruje pracę średniego   personelu medycznego przy pomocy zastępcy Naczelnej Pielęgniarki, oddziałowych i pielęgniarek koordynujących  z wyłączeniem osób zatrudnionych w pracowniach i zakładach diagnostyki medycznej.
3. Do zadań Naczelnej Pielęgniarki należy w szczególności:

a) systematyczne szacowanie zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską , określenie liczby i stanowisk pracy;

b) zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki pielęgniarskiej     pacjentom Szpitala;

c) organizowanie pracy pielęgniarek i położnych oraz podległego personelu pomocniczego;
d)  nadzór nad racjonalną gospodarką materiałami medycznymi i lekami.
§ 17

1. Działami i Pracowniami kierują Kierownicy, którzy ponoszą odpowiedzialność za sprawne i zgodne z prawem wykonywanie przypisanych im zadań.
2. Kierownicy Działów i Pracowni podlegają bezpośrednio Dyrektorowi Zakładu.
§ 18

1. Zakres obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności osób wymienionych    w § 12 ustala Dyrektor .

2. Wewnętrzny porządek oraz czas pracy dla poszczególnych grup zawodowych określa Regulamin Pracy i Regulamin Wynagradzania ustalony przez Dyrektora w drodze Zarządzenia.

§ 19

1. Dyrektor Zakładu może w zależności od potrzeb powoływać organy doradcze i opiniodawcze w formie komisji lub zespołów , zwanych dalej  zespołami zadaniowymi.  

2. Zespoły o których mowa w ust. 1 są powoływane Zarządzeniem Dyrektora w celu opracowania lub zaopiniowania projektów przedsięwzięć podejmowanych w określonej dziedzinie lub wykonania innych zadań w tym wymagających współdziałania kilku komórek organizacyjnych.

3. W Szpitalu zostały powołane następujące stałe Komisje i Zespoły :
a. Komisja ds. BHP;

b. Komisja ds. Kontroli Zakażeń Szpitalnych;

c. Komisja Antymobbingowa;

d. Zespół ds. Analizy i Rozliczania Kosztów

e. Zespól ds. Żywienia;

f. Zespól ds. Oceny Przyjęć;

g. Zespól ds. Profilaktyki Odleżyn;

h. Zespól ds. Zakażeń Szpitalnych;

i. Zespół Urazowy;

j. Zespół Udarowy;

k. Zespól Kardiologiczny.

§ 20

1. W razie nieobecności Dyrektora powyżej 3 dni, do reprezentowania Zakładu na zewnątrz upoważnieni są w kolejności (na podstawie pełnomocnictwa udzielonego w formie pisemnej):

a. Zastępca Dyrektora ds. Medycznych;

b. Zastępca Dyrektora ds. Technicznych.

2.  W czasie nieobecności Dyrektora i Zastępcy ds. Medycznych przekazuje się obowiązki w zakresie czynności medycznych Z-cy Dyrektora ds. Medycznych wyznaczonemu lekarzowi.
§ 21

Dyrektor ma prawo do powoływania pełnomocników do realizacji określonych zadań, ustalając  każdorazowo w formie pisemnej czas i zakres ich umocowania.

§ 22

Instytucja lekarza dyżurnego

1. Lekarz dyżurny pełni obowiązki wynikające z nadzoru lekarskiego nad   pacjentem, oraz wykonuje zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne     wynikające z przyczyn nagłych, związanych z zagrożeniem lub    pogorszeniem stanu zdrowia Pacjenta poza godzinami normalnej   pracy    Szpitala.
2. Dyżur medyczny Lekarza Dyżurnego Szpitala pełni starszy lekarz dyżurny Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.

3. Lekarz Dyżurny Szpitala pełni jednocześnie dyżur medyczny w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zgodnie z posiadaną specjalizacją ;

4. Lekarz Dyżurny Szpitala  poza godzinami normalnej pracy Szpitala zastępuje Dyrektora Szpitala  oraz Dyrektora  ds. Medycznych w zakresie kontroli udzielania  świadczeń medycznych   i koordynacji pracy personelu.

5. Lekarz Dyżurny Szpitala w  sprawach tego wymagających kontaktuje  się z Dyrektorem Szpitala o każdej porze.

6. Do podstawowych obowiązków Lekarza Dyżurnego Szpitala należy:
a) rozpoczynanie dyżuru medycznego o godzinie ustalonej w harmonogramie dyżurów;

b) przebywanie przez cały czas trwania dyżuru na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;

c) podejmowanie decyzji w przypadkach spornych o skierowaniu Pacjenta do odpowiedniego oddziału Szpitala lub transporcie docelowym do innego Szpitala oraz składzie zespołu wyjazdowego, za wyjątkiem skierowania do Oddziału Psychiatrii z Pododdziałem Stresu Bojowego , do którego przyjęcia odbywają się zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
d) koordynowanie przepływu Pacjentów z Izby Przyjęć Filii Szpitala w Żaganiu do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego lub innego oddziału Szpitala;

e) decydowanie o potrzebie wezwania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,

f) nadzór nad pracą zespołu wyjazdowego.

g) w razie podjęcia decyzji oraz przyjęcia informacji w zakresie zastrzeżonym do kompetencji Dyrektora Szpitala lub Z-cy Dyrektora ds. Medycznych,  Lekarz Dyżurny Szpitala zobowiązany jest po zakończeniu dyżuru złożyć pisemny raport Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.
7. Harmonogram dyżurów ( grafik) Lekarza Dyżurnego Szpitala ustala Ordynator / Kierownik Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w porozumieniu z Zastępcą Dyrektora ds. medycznych.
8. Lekarz dyżurny Izby Przyjęć  bada osoby zgłaszające się do    Szpitala, dokonuje wstępnego rozpoznania, wydaje konieczne zalecenia     a jeżeli     Pacjent wymaga natychmiastowej hospitalizacji kieruje go w porozumieniu z lekarzem dyżurnym oddziału do odpowiedniego Oddziału.
Rozdział IV

Struktura organizacyjna jednostki.

§ 23

1. Struktura organizacyjna Zakładu jest podzielona na piony organizacyjne.

2. Piony organizacyjne dzielone są na: oddziały, przychodnie, poradnie, pracownie, jednostki, działy i stanowiska samodzielne.

§ 24

W skład 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ  wchodzą następujące piony:

1. Pion administracyjny;

2. Pion medyczny w Żarach;

3. Pion medyczny w Żaganiu;

4. Pion innych jednostek medycznych zlokalizowanych poza siedzibą Szpitala.

§ 25

W skład pionu Administracyjnego wchodzą:

1. Dyrekcja:

a) Dyrektor;

b) Zastępca Dyrektora ds. Medycznych;
c) Zastępca Dyrektora ds. Technicznych;

2. Kierownik ds. Fili w Żaganiu
3. Działy:

a) Dział Finansowo-Księgowy;

b) Dział Kadrowo-Płacowy;

c) Dział Statystyczny z Archiwum
d) Dział Informatyczny
e) Dział Zamówień Publicznych;

f) Dział Obsługi Gospodarczo-Technicznej;

g) Dział Zaopatrzenia Medycznego z Apteką Zakładową;

h) Dział Transportu ;

i) Dział Administracyjno - Prawny
j) Punkt Ewidencyjny

4. Samodzielne  Stanowiska Pracy podległe bezpośrednio Dyrektorowi.
a) Pełnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
b) Inspektor ds. BHP
c) Inspektor ds. P.POŻ
d) Pełnomocnik ds. Systemów Zarządzania Jakością;
e) Audytor Wewnętrzny
f) Naczelna Pielęgniarka
g) Pielęgniarka Epidemiologiczna.
h) Specjalista ds. marketingu i promocji zdrowia – Rzecznik Prasowy
i) Inspektor Ochrony Danych Osobowych
§ 26

W skład pionu medycznego w Żarach wchodzą:

1. Oddziały szpitalne ( jednostki stacjonarnej opieki zdrowotnej):
a) Odział Chorób Wewnętrznych z :

- pododdziałem Gastroenterologicznym;

- pododdziałem Reumatologicznym;

 - pododdziałem Chorób Metabolicznych;

b)  Oddział Kardiologiczny;

c)  Oddział Dermatologiczny;

d)  Oddział Neurologiczny z Pododdziałem Udarowym;
e)  Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

f)  Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu z Pododdziałem Chirurgii Ogólnej;

g)  Oddział Otolaryngologiczny z Pododdziałem Okulistycznym;

h)  Oddział Psychiatryczny z Pododdziałem Leczenia Zaburzeń Nerwicowych i Stresu Bojowego;

i) Oddział Dziennej Rehabilitacji Kardiologicznej
2.  Jednostki zabiegowo lecznicze:

a) Szpitalny Oddział Ratunkowy;
b) Izba Przyjęć;
c) Blok Operacyjny Chirurgii Urazowej i Ortopedycznej;
d) Blok Operacyjny Otolaryngologiczny;
e) Pracownia Fizjoterapii
3. Poradnie  specjalistyczne (jednostki specjalistycznej opieki      zdrowotnej):

a) Chorób Wewnętrznych;

b) Diabetologiczna;

c) Endokrynologiczna;

d) Gastroenterologiczna;

e) Kardiologiczna;

f) Medycyny Nuklearnej;

g) Medycyny Pracy;

h) Dermatologiczna;

i) Neurologiczna;

j) Chirurgii Ogólnej;

k) Pulmonologiczna;

l) Reumatologiczna;

m) Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej;

n) Okulistyczna 

o) Laryngologiczna

p)  Urologiczna;

q) Zdrowia Psychicznego;

r) Psychologiczna 

s) Poradnia kontroli rozruszników i kardiowerterów

t) Poradnia Rehabilitacji

       u) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy.
4. Pracownie diagnostyczne:

a) Pracownia Rentgenodiagnostyki ogólnej;

b) Pracownia Tomografii Komputerowej;

c) Pracownia USG;

d) Pracownia Mammografii;

e) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej;

f) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej

g) Pracownia Serologiczna

h) Punkt pobrań materiałów do badań;

i) Pracownia Scyntygrafii;

j) Pracownia Endoskopii;

k) Zakład Medycyny Nuklearnej;

l) Pracownia Hemodynamiki.

m) Pracownia Angiografii z OTC

n) Pracownia Badań Słuchu.

o) Pracownia Badań Psychotechnicznych.
p) Pracownia Urządzeń Wszczepialnych Serca
5. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w tym:

a) Poradnia Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
b) Poradnia  Położnej Środowiskowej;
c) Poradnia ( gabinet) pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej;
d) Gabinet Zabiegowy;
e) Punkt Szczepień.
f) Poradnia ( gabinet) nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej 
6. Inne:

a) Prosektorium;
b) Centralna Sterylizatornia.
c) Apteka
§ 27

W skład pionu medycznego w Żaganiu wchodzą:

1. Oddziały szpitalne ( jednostki stacjonarnej opieki zdrowotnej):

a) Oddział Położniczo – Ginekologiczny;

b) Oddział Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Chirurgii Onkologicznej i Urologii;

c) Oddział Pulmonologii z Pododdziałem Chorób Wewnętrznych;

d) Oddział Noworodkowy.
2. Jednostki zabiegowo – lecznicze:

a) Blok Operacyjny Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej

b) Oddział Pomocy Doraźnej, Ambulatorium Ogólne

c) Izba Przyjęć

3. Poradnie specjalistyczne ( jednostki specjalistycznej opieki zdrowotnej):
a) Ginekologiczno- Położnicza;

b) Dermatologiczna;

c) Neurologiczna;

d) Laryngologiczna;

e) Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej;

f) Gastroenterologiczna;

g) Diabetologiczna;

h) Kardiologiczna;

i) Endokrynologiczna;

j) Chirurgii ogólnej;

k) Urologiczna 
l) Gruźlicy i Chorób Płuc;

m) Zdrowia Psychicznego;

n) Psychologiczna;

o) Chirurgii Onkologicznej;

p) Alergologiczna;

q) Gabinet  diagnostyczno  - zabiegowy
4. Pracownie diagnostyczne:

a) Pracownia Endoskopii;

b) Pracownia Bronchoskopii;

c) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogólnej;

d) Pracownia USG;

e) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej.

f) Pracownia Serologiczna;

g) Pracownia Urodynamiki;

h) Punkt pobrań materiałów do badań.

5. Inne:

a) Szkoła Rodzenia;
b) Centralna Sterylizatornia.
c) Apteka
d) Poradnia Okulistyczna do celów orzecznictwa RWKL
e) Poradnia Chorób Wewnętrznych do celów orzecznictwa RWKL
f) Poradnia Stomatologiczna do celów orzecznictwa RWKL
g) Poradnia Psychologiczna do celów orzecznictwa RWKL
h) Poradnia ( gabinet) nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej
§ 28

W skład pionu innych jednostek medycznych zlokalizowanych poza siedzibą Szpitala wchodzą:

1. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Osiecznicy w tym:
a)  Poradnia Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

b)  Poradnia Położnej Środowiskowej,

c)  Poradnia ( gabinet) Pielęgniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

d)  Gabinet Zabiegowy, 
e)  Punkt Szczepień,

2. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Świętoszowie w tym:

a)  Poradnia Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

b)  Poradnia Położnej Środowiskowej,

c) Poradnia ( gabinet) Pielęgniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

d)  Gabinet Zabiegowy,

e)  Punkt Szczepień,

f)  Poradnia ginekologiczno – położnicza
3.  Poradnia lekarzy POZ w Parowej w tym :
a) Gabinet Zabiegowy
4. Poradnia ( gabinet) nocnej i świątecznej pomocy w Lubsku
5 . Gabinety Medycyny Szkolnej;

a) Gabinet Medycyny Szkolnej – Zespół Szkół im. Unii Europejskiej w Świętoszowie, 59-726, Świętoszów, ul. Szkolna 10;
6. Ratownictwo Medyczne:

a) Ratownictwo Medyczne – Żagań , ul. Żelazna 1a;

- Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego

- Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego 
- Specjalistyczny Zespół Ratownictwa Medycznego

b) Ratownictwo Medyczne – Szprotawa, ul. Podgórna 1;

- Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego  I

- Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego II
c) Ratownictwo Medyczne – Iłowa

 - Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego

d) Ratownictwo Medyczne –Żary

 - Specjalistyczny Zespół Ratownictwa Medycznego

- Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego

e) Ratownictwo Medyczne 

 - Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego Trzebiel

f) Ratownictwo Medyczne Lubsko

- Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego 

- Podstawowy Zespół Ratownictwa Medycznego
§ 29

Podział kompetencji i zadań pomiędzy Dyrektorem i jego zastępcami:

1. Dyrektorowi Szpitala podlegają bezpośrednio:

a. Działy :

· Dział Zamówień Publicznych

· Dział Kadrowo – Płacowy

· Dział Zaopatrzenia Medycznego

· Dział Administracyjno – Prawny
· Dział Informatyczny

· Punkt Ewidencyjny
b. Samodzielne Stanowiska Pracy

· Pełnomocnik ds. Informacji Niejawnych

· Inspektor ds. BHP;

· Inspektor ds. P.POŻ;

· Pełnomocnik ds.  Systemów Zarządzania  Jakością

· Audytor Wewnętrzny
· Inspektor Ochrony Danych Osobowych
2. Zastępca Dyrektora ds. Medycznych sprawuje merytoryczny nadzór i koordynuje działalność Szpitala w sferze udzielania świadczeń opieki zdrowotnej tj. nadzoruje pion medyczny Szpitala, pracę Naczelnej Pielęgniarki i Pielęgniarki Epidemiologicznej.

3. Zastępca Dyrektora ds. Technicznych nadzoruje pracę:

· Działu Obsługi Gospodarczo – Technicznej;

· Działu Transportu
· Działu  Statystycznego z Archiwum
     4 Kierownik  Filii w Żaganiu sprawuje nadzór nad prawidłowym           funkcjonowaniem placówki, jest upoważniony do podejmowania        decyzji w zakresie związanym z nadzorem i kierowaniem Filią z        wyjątkiem spraw zastrzeżonych do wyłącznych kompetencji        Dyrektora Szpitala.

    5. Główny Księgowy kieruje pracą i ponosi bezpośrednią        odpowiedzialność za Dział Finansowo – Księgowy.
Rozdział V

Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych.

§ 30

1. Szpital organizuje udostępnianie świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej dostępności i jakości, w sposób gwarantujący Pacjentom najbardziej dogodną formę korzystania ze świadczeń, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznania  i leczenia chorób oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.
2. W uzasadnionych przypadkach świadczenia mogą być udzielone w domu pacjenta lub innym miejscu pobytu pacjenta.

3. W stanach nagłych świadczenia opieki zdrowotnej, są udzielane pacjentowi niezwłocznie. Szpital nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie, która potrzebuje pomocy ze względu na zagrożenie życia i zdrowia.

4. Rejestracja pacjentów odbywa się w każdej formie, tj. osobiście, za pośrednictwem członków rodziny lub osób trzecich oraz telefonicznie i internetowo z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji świadczenia zdrowotnego.
5.  Pacjent w ramach ubezpieczenia zdrowotnego ma prawo wyboru podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą spośród wszystkich, które zawarły umowę z NFZ.

§ 31

5. Dokumentami uprawniającymi do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych są:

a) aktualna legitymacja ubezpieczeniowa, w przypadku rodziny – legitymacja rodzinna;

b) zaświadczenie z zakładu pracy o ubezpieczeniu pracownika i jego rodziny;

c) odcinek emerytury i renty;

d) zaświadczenie  o ubezpieczeniu z KRUS;

e) zaświadczenie o ubezpieczeniu z Biura Pracy;

f) zaświadczenie o ubezpieczeniu z opieki społecznej;

g) inne dokumenty potwierdzające fakt ubezpieczenia.

§ 32

1. Świadczenia zdrowotne udzielane są w miarę możliwości w dniu zgłoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, według ustalonej kolejności w dniach i godzinach ich udzielania.

2. W celu zabezpieczenia prawidłowej kolejności udzielania świadczeń Szpital prowadzi listę pacjentów oczekujących na udzielenie świadczenia. 

3. Każda zmiana terminu planowanego świadczenia medycznego może nastąpić po uzgodnieniu z Pacjentem ( osobiście, telefonicznie, internetowo  lub listownie) w następujących okolicznościach:

- rezygnacji pacjenta;

- zdarzeń losowych lub chorobowych;

-w przypadku awarii aparatury niezbędnej do wykonania          świadczenia.

4. Listę oczekujących prowadzi się w sposób zapewniający poszanowanie zasady sprawiedliwego, równego i przejrzystego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi określonymi w powszechnie obowiązujących przepisach prawa.

5. Szpital dokonuje okresowej, nie rzadziej niż raz w miesiącu oceny listy oczekujących na świadczenia.

§ 33

1.  Uprawniony żołnierz lub pracownik wojska , który doznał urazu lub zachorował podczas wykonywania zadań służbowych poza granicami państwa ( weteran poszkodowany poza granicami państwa ) ma prawo:

- do korzystania poza kolejnością ze świadczeń opieki zdrowotnej w   Szpitalu;

- do korzystania z ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych w zakresie   leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zadań poza   granicami państwa bez skierowania.

§ 34

1. Przyjęcie pacjentów zgłaszających się do Szpitala odbywa się w Izbie Przyjęć na podstawie skierowania od lekarza lub bez skierowania w sytuacjach nagłych.
2. Do skierowania lekarz kierujący powinien dołączyć wyniki badań diagnostycznych potwierdzających wstępne rozpoznanie.

3. Pacjenci przyjmowani są całodobowo, w trybie planowym i trybie pilnym.

4. Jeżeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych świadczeń lub ze względów epidemiologicznych Pacjent skierowany do leczenia nie może zostać przez Szpital przyjęty, Szpital po udzieleniu mu niezbędnej pomocy medycznej zapewnia w razie potrzeby przewiezienie Pacjenta do innego Szpitala, po uprzednim porozumieniu się z tym Szpitalem.

5. Pacjenci będący w stanie zagrożenia życia przewożeni  do innego Szpitala przez specjalistyczny zespół wyjazdowy w składzie lekarz i pielęgniarka specjalistyczna. Nadzór nad wyjazdowymi zespołami specjalistycznymi sprawuje wyznaczony przez Dyrektora lekarz.
6. W przypadku braku możliwości przyjęcia Pacjenta do podmiotu leczniczego bez konieczności niezwłocznej hospitalizacji, ustala się dostępność do świadczeń. Pacjent zostaje wpisany na listę oczekujących z ustaloną data planowanego przyjęcia.

7. Swoje rzeczy osobiste i odzież Pacjent może przekazać towarzyszącym mu członkom rodziny lub upoważnionym osobom.

8. Odzież pozostawiona w Szpitalu może być przechowywana w magazynie odzieży chorych.

9. Pieniądze i przedmioty wartościowe Pacjent może przekazać do depozytu Szpitala, który znajduje się w Kancelarii Ogólnej Szpitala.

10. Szpital nie odpowiada za przedmioty wartościowe i pieniądze nie zadeklarowane do przechowania.

§ 35

1. Wypisanie pacjenta z oddziału następuje:

a) w przypadkach uzasadnionych medycznie;

b) na żądanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;
c) gdy Pacjent w sposób rażący i uporczywie narusza porządek lub przebieg udzielania świadczeń zdrowotnych a nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania świadczeń zdrowotnych może spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jego życia lub zdrowia albo życia i zdrowia innych osób.
d) w innych przypadkach przewidzianych w powszechnie obowiązujących przepisach prawa.

2. O wypisie pacjenta z oddziału decyduje Ordynator oddziału.
3. Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych, lub osoba , na której w stosunku do Pacjenta ciąży obowiązek alimentacyjny , ponoszą koszty pobytu Pacjenta w Szpitalu , począwszy od terminu wypisu określonego przez Ordynatora / Kierownika oddziału niezależnie od uprawnień do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych określonych w odrębnych przepisach.

4. Kartę informacyjną, recepty, zalecenia, zwolnienie lekarskie  i inne dokumenty wydaje Ordynator lub lekarz prowadzący po zakończeniu hospitalizacji ( także w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym).
5. W razie potrzeby odbierają pacjenta z oddziału rodzice, opiekunowie prawni lub konwojenci.

6. Jeżeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera ze Szpitala w wyznaczonym terminie osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji, Szpital zawiadamia o tym niezwłocznie organ gminy właściwej ze względu na miejsce zamieszkania lub pobytu w/w osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie Pacjenta do miejsca zamieszkania.

§ 36

1. Świadczenia zdrowotne udzielane w poradniach specjalistycznych, pracowni diagnostycznych oraz pracowni fizjoterapii są udzielane ubezpieczonemu bezpłatnie, na podstawie skierowania lekarza z wyjątkiem świadczeń:

a) ginekologa i położnika;

b)  wenerologa;

c) onkologa;

d) psychiatry;
oraz dla :

e) uprawnionego żołnierza lub pracownika w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania zadań poza granicami kraju;

f) dla osób chorych na gruźlicę ;

g) dla cywilnych niewidomych ofiar działań wojennych;

h) dla inwalidów wojennych i wojskowych osób represjonowanych oraz kombatantów.

2. Harmonogramy pracy poradni specjalistycznych są zatwierdzane przez Dyrektora Szpitala i udostępnione dla Pacjentów w Rejestracji. 

§ 37

1. Świadczenia zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez skierowania lekarza, jeżeli to skierowanie jest wymagane opłaca ubezpieczony, z wyjątkiem przypadków , gdy skierowanie nie jest wymagane.
2. Odpłatność za świadczenia pobierana jest zgodnie z cennikiem opłat, który stanowi załącznik do niniejszego Regulaminu.

§ 38

1. Obowiązkiem Szpitala w razie śmierci pacjenta jest:

a) stwierdzenie zgonu przez lekarza stosownie do obowiązujących w tym zakresie przepisów tj. przez lekarza dyżurnego lub lekarza prowadzącego.
b) sporządzenie stosownej dokumentacji;

c) przekazanie zwłok do Prosektorium, nie wcześniej niż dwie godziny od zgonu i ponownym stwierdzeniu zgonu.

d) spis i zabezpieczenie pieniędzy, przedmiotów wartościowych zmarłego i przekazanie ich do depozytu.
   2 Lekarz o którym mowa w pkt 1a niezwłoczne zawiadamia  o śmierci           pacjenta, wskazaną wcześniej przez zmarłego osobę, instytucję lub      przedstawiciela ustawowego;
3.Przed przewiezieniem zwłok do prosektorium, Szpital jest obowiązany    należycie je przygotować przez ich umycie i okrycie z zachowaniem    godności należnej osobie zmarłej.
§ 39

1. Przechowywanie zwłok pacjenta przez czas dłuższy niż 72 godziny, liczone od godziny jego śmierci, jest dopuszczalne w razie:

a) gdy zwłoki nie mogą być wcześniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania;

b) w związku ze zgonem zostało wszczęte dochodzenie lub śledztwo a prokurator nie zezwolił na pochowanie zwłok;

c) z innych ważnych przyczyn, za zgodą albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej  do pochowania zwłok.

2. Za przechowywanie zwłok pacjenta przez czas dłuższy niż 72 godziny, liczone od godziny jego śmierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania lub podmioty, na zlecenie których  przechowuje się zwłoki w związku z toczącym się postępowaniem karnym, ponoszą opłatę w wysokości określonej w cenniku usług stanowiącym załącznik  do niniejszego Regulaminu.

§ 40

1.  Zwłoki osoby, która zmarła w Szpitalu, mogą zostać poddane sekcji,     chyba że osoba ta za życia wyraziła sprzeciw lub uczynił to jej     przedstawiciel ustawowy.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:


- określonych w przepisach odnoszących się do postępowania                       karnego; 


- gdy przyczyny zgonu nie można ustalić w sposób jednoznaczny;


- określonych w przepisach o chorobach zakaźnych i zakażeniach.

3. O zwolnieniu lub dokonaniu sekcji zwłok Pacjenta decyduje Dyrektor    Szpitala.

4. Wykonanie sekcji zwłok nie może nastąpić wcześniej niż po upływie 12     godzin od stwierdzenia zgonu.
Rozdział VI

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz opłaty za jej udostępnienie.

§ 41

1. Szpital jest obowiązany prowadzić dokumentację medyczną osób korzystających ze świadczeń medycznych jednostki.

2. Szpital udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upoważnionej przez pacjenta.

3. Po śmierci pacjenta, prawo do wglądu w jego dokumentację medyczną ma osoba upoważniona przez pacjenta za życia. Dokumentacja medyczna jest udostępniana także osobie bliskiej, chyba że udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za życia, 

3. Szpital udostępnia dokumentacje medyczną również:

a) podmiotom udzielającym świadczeń medycznych, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych;

b) organom władzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorządu zawodów medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewódzkim w zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań, w szczególności kontroli i nadzoru.

c) ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom w tym sądom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej w związku z prowadzonym postępowaniem;

d) uprawnionym na mocy odrębnych przepisów organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało przeprowadzone na ich wniosek;

e) organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności  w związku z przeprowadzonym przez nie postępowaniem;

f) podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych w zakresie niezbędnym do prowadzenia rejestrów;

g) zakładom ubezpieczeń za zgodą pacjenta;

h) lekarzowi, pielęgniarce lub położnej, w związku z prowadzeniem procedury oceniającej podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów o akredytacji w służbie zdrowia, w zakresie niezbędnym do jej przeprowadzenia.

§ 42

Dokumentacja medyczna  może być udostępniona także szkole wyższej lub jednostce badawczo – rozwojowej do wykorzystania dla celów naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umożliwiających identyfikacje osoby, której dokumentacja dotyczy.

§ 43

Dokumentacja medyczna jest udostępniana:

1. do wglądu w zakładzie opieki zdrowotnej;

2. poprzez sporządzanie jej wyciągów, odpisów lub kopii;

3. poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru, z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, jeżeli uprawniony organ lub podmiot żąda udostępnienia oryginałów tej dokumentacji.

§ 44

1. Za udostępnienie dokumentacji medycznej poprzez sporządzenie jej wyciągu, odpisu lub kopii, Szpital pobiera opłatę.
2. Pierwsze udostępnienie dokumentacji medycznej sporządzonej w formie wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku wydawane jest nieodpłatnie (dotyczy pierwszorazowego udostępnienia w żądanym zakresie). 

3. Przepis ustępu 1 nie narusza uprawnień organów rentowych określonych w odrębnych przepisach.

4. Maksymalna wysokość opłaty za:

a. jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej – nie może przekroczyć 0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, począwszy od pierwszego dnia następnego miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczpospolitej Polskiej „ Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych;

b. jedną stronę dokumentacji medycznej – nie może przekraczać 0,0002 przeciętnego wynagrodzenia o którym mowa w pkt. a;

c. sporządzenie wyciągu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nośniku danych , jeżeli podmiot wykonujący działalność leczniczą prowadzi dokumentację medyczną w postaci elektronicznej – nie może przekraczać 0,002 przeciętnego wynagrodzenia o którym mowa w pkt. a;

d. Aktualna stawka opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej będzie umieszczana na stronie internetowej Szpitala w zakładce – Cennik oraz na tablicy ogłoszeń w odpowiednich komórkach organizacyjnych.
Rozdział VII

Organizacja udzielania świadczeń zdrowotnych odpłatnych oraz wysokość opłat.

§ 45

1. Za udzielone świadczenia zdrowotne inne niż finansowane ze środków publicznych ( świadczenia zdrowotne odpłatne), pacjenci wnoszą opłaty, zgodnie z ustalonym cennikiem.

2. Wysokość opłat określa załącznik  do Regulaminu.

§ 46

1. Udzielanie  świadczeń zdrowotnych odpłatnych organizowane jest w taki sposób, aby nie ograniczać dostępności do świadczeń finansowanych ze środków publicznych, z poszanowaniem zasady sprawiedliwego i przejrzystego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odpłatnych pozostaje bez wpływu na kolejność pozycji na prowadzonej przez Szpital liście oczekujących na udzielenie świadczenia finansowanego ze środków publicznych.

§ 47

1. Świadczenia zdrowotne odpłatne udzielane są w miarę możliwości w dniu zgłoszenia lub innym terminie uzgodnionym z pacjentem według ustalonej kolejności w dniach i godzinach ich udzielania.

2. Przed wykonaniem usługi pacjent powinien dokonać opłaty za świadczenie zdrowotne w kasie Szpitala zgodnie z poleceniem zapłaty otrzymanym w Dziale Statystycznym.

3. Zgłaszając się na wykonanie usługi pacjent powinien okazać opłacony rachunek  za opłacone świadczenie.

Rozdział VIII

Warunki współdziałania z innymi podmiotami leczniczymi.

§ 48

1. W celu zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia i ciągłości leczenia 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią  SP  ZOZ współdziała z innymi zakładami opieki zdrowotnej.

2. Współdziałanie z innymi podmiotami wykonującymi działalność lecznicza odbywa się z poszanowaniem powszechnie obowiązujących przepisów  prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

3. Współpraca polega na kierowaniu pacjentów do innych zakładów opieki zdrowotnej w przypadku gdy, 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią  SP ZOZ nie jest w stanie we własnym zakresie zapewnić określonych świadczeń medycznych.  Do takich świadczeń mogą należeć badania diagnostyczne, porady specjalistyczne lub leczenie szpitalne.

§ 49
1. Badania diagnostyczne, których nie jest w stanie zapewnić pacjentowi 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ, a są niezbędne w celu rozpoznania i leczenia choroby wykonywane są na podstawie skierowania w innych zakładach opieki zdrowotnej w oparciu o podpisaną umowę z jednostką kierującą, Narodowym Funduszem Zdrowia lub Ministrem Zdrowia.

2. Skierowanie na badania wystawia lekarz leczący pacjenta.

§ 50

1. W przypadku konieczności leczenia pacjenta w poradni specjalistycznej, której 105. Kresowy  Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ nie posiada w swojej strukturze organizacyjnej, pacjent otrzymuje skierowanie do poradni określonej specjalności.

2. Pacjent ma prawo wyboru poradni specjalistycznej i lekarza specjalisty spośród tych, którzy posiadają umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 51

1. Na leczenie szpitalne pacjenci kierowani są do innych zakładów opieki zdrowotnej w przypadkach:

a) braku oddziału określonej specjalności w strukturze Zakładu;

b) chęci leczenia się pacjenta w innym szpitalu.

2. Zasadą jest kierowanie pacjentów do tych szpitali, które maja podpisaną umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Rozdział IX

Organizacja i zadania poszczególnych działów .

§ 52

1. Poszczególne komórki organizacyjne Zakładu obowiązane są do       współdziałania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego działania pod       względem diagnostyczno–medycznym, pielęgnacyjnym  administracyjno      gospodarczym.

2. Celem współdziałania jest:


a. usprawnienie procesów informacyjno – decyzyjnych;


b. prawidłowa realizacja zadań statutowych;


c. integracja działań komórek organizacyjnych.

3. Do elementów współdziałania zalicza się w szczególności odbywanie      okresowych spotkań :


a. członków Zarządu;


b. Dyrektora z Ordynatorami i Kierownikami komórek           organizacyjnych;


c. Naczelnej Pielęgniarki z pielęgniarkami oddziałowymi.

4. Spotkania maja na celu przekazanie informacji o podejmowanych     kierunkach działania, omówienie realizacji zadań oraz wymianę     poglądów dotyczących problemów w realizacji zadań, ocenę sytuacji     finansowej jednostki.
§ 53

1.  Komórki organizacyjne Szpitala wykonują przypisane im zadania w    oparciu o roczne plany pracy oraz wyznaczone cele i mierniki ich   realizacji.

2. Kierownik komórki organizacyjnej przedkłada do zatwierdzenia przez     Dyrektora Szpitala roczny plan pracy i cele swojej komórki wraz z     miernikami ich realizacji.

3. Termin opracowania w/w dokumentacji ustala się do 15 grudnia danego      roku, na rok następny.

A. Pion medyczny

§ 54

1. Oddział szpitalny jest podstawową komórką organizacyjną Zakładu, która wykonuje podstawowe zadania w zakresie diagnostycznym oraz  leczniczo – zapobiegawczym.

2. Zadaniem oddziału jest przeprowadzanie badań diagnostycznych i leczenia w zakresie właściwym dla danej specjalności oddziału, zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej i odpowiednich warunków pobytu.

3. Szczegółowe zadania poszczególnych oddziałów Zakładu określają Regulaminy Oddziałów.

4. Oddziałem kieruje Ordynator lub Kierownik Oddziału, który podlega bezpośrednio Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych.
5. Ordynator lub Kierownik Oddziału jest przełożonym pracowników podległych mu zgodnie z planem zatrudnienia tj.:

a) starszych asystentów

b) asystentów

c) młodszych asystentów

d) pielęgniarki oddziałowej

e) sekretarki medycznej

6. Do podstawowych obowiązków Ordynatora lub Kierownika oddziału należy:

a) zapewnienie odpowiedniej jakości usług na poziomie obowiązującego standardu lub stosownie do możliwości oddziału szpitala;

b) kierowanie procesem leczniczo – diagnostycznym u pacjentów oddziału;

c) konsultowanie chorych w oddziale i innych oddziałach Szpitala;

d) stwarzanie warunków do przestrzegania praw pacjenta;

e) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

f) przedkładanie Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych potrzeb oddziału;

g) organizowanie i nadzór nad prawidłowym przebiegiem informacji związanych z leczeniem pacjentów i zarządzaniem oddziałem;

h) prowadzenie polityki personalnej gwarantującej odpowiedni poziom usług w oddziale;

i) organizowanie i prowadzenie kształcenia personelu medycznego.
j) monitorowanie , analiza i ocena jakości udzielanych świadczeń w Oddziale;

k) zapewnienie jakości faktycznej i merytorycznej dokumentacji medycznej, jej prawidłowy przepływ, dostosowując się do obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa i uregulowań wewnętrznych;

l) terminowe sporządzanie i przekazywanie właściwym komórkom organizacyjnym obowiązującej sprawozdawczości i statystyki;

m) udzielanie wyjaśnień dotyczących skarg i zażaleń na działalność Oddziału;

n) prawidłowa realizacja kontraktów i umów podpisanych przez Szpital w części dotyczącej Oddziału z uwzględnieniem efektów ekonomicznych oraz ich okresową analizę ;

o) udział w komisjach działających w strukturach Szpitala.

7.  Dla sprawnego funkcjonowania Oddziału ustala się zasady postępowania     dotyczące przekazywania pacjentów kolejnym zmianom:

a) codziennie w wyznaczonych godzinach na oddziałach Szpitala odbywa się przekazanie pacjentów kolejnym zmianom lekarzy i pielęgniarek poprzez przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjentów oraz innych zawartych w raportach lekarskich i pielęgniarskich;

b) lekarze dyżurni obowiązani są prowadzić raporty lekarskie w       księdze raportów lekarskich;

c) Pielęgniarki przekazują raport o stanie zdrowia Pacjentów oraz     istotnych zaleceniach w formie ustnej i pisemnej na koniec każdej     zmiany.

8. Rozkład pracy lekarzy w oddziale ustala Ordynator lub Kierownik     Oddziału w porozumieniu z Zastępcą Dyrektora ds. Medycznych.

9. Rozkład pracy pozostałego personelu ustala Pielęgniarka Oddziałowa w      porozumieniu z Ordynatorem lub Kierownikiem Oddziału oraz Naczelną     Pielęgniarką.

10. Ramowy rozkład dnia w zakresie opieki medycznej nad Pacjentami w     Oddziale określony jest w regulaminie wewnętrznym oddziału.

§ 55
1. Zadaniem Szpitalnego Oddziału Ratunkowego ( SOR) jest podejmowanie i prowadzenie czynności diagnostycznych i leczniczych u pacjentów w stanach nagłego zagrożenia życia lub zdrowia  niezależnie od przyczyn, przywożonych przez Zespoły Ratownictwa Medycznego lub zgłaszających się samodzielnie.

2. Szpitalny Oddział Ratunkowy w swojej strukturze posiada niżej wymienione obszary:

a) segregacji medycznej i przyjęć;

b) resuscytacyjno - zabiegowy;

c) krótkotrwałej intensywnej terapii;

d) obserwacji i budzenia;

e) ambulatoryjno – konsultacyjny;

f) stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego;

g) zaplecze administracyjne oddziału.

3. Oddział wchodzi w skład Zintegrowanego Systemu Ratownictwa Województwa Lubuskiego.

4. Oddziałem kieruje Ordynator lub  Kierownik oddziału.

5. Oddział pełni jednocześnie funkcję Izby Przyjęć Szpitala.

§ 56

1. Do zadań Izby Przyjęć należy:

a) badanie lekarskie chorych zgłaszających się do Szpitala;

b) przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego w trybie planowanym lub nagłym zgodnie z opracowanymi procedurami;

c) udzielanie pomocy doraźnej chorym, którzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia szpitalnego lub zostali zakwalifikowani do przyjęcia w późniejszym terminie;

d) prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczości;

e) zabezpieczenie odzieży i rzeczy pacjenta;

f) organizowanie transportu pacjentów na oddziały.

2. Pracą Izby Przyjęć w Żarach kieruje Ordynator Szpitalnego Oddziału Ratunkowego ( SOR) a w Żaganiu Kierownik Izby Przyjęć.
§ 57

1. Zadania Bloku Operacyjnego:

a) wykonywanie zabiegów operacyjnych;

b) prowadzenie obowiązującej dokumentacji zgodnie z procedurą;

c) przekazanie chorych po wykonanych zabiegach do oddziałów szpitalnych.

2. Odpowiedzialni za pracę poszczególnych bloków operacyjnych są właściwi Ordynatorzy oddziałów.

3. Zabiegi operacyjne odbywają się wg. ustalonego harmonogramu zabiegów
§ 58

1. Do zadań Pracowni Fizjoterapii należy:

a) organizowanie i wykonywanie działalności leczniczej i profilaktycznej w zakresie rehabilitacji;

b) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej;

c) doskonalenie zawodowe.

2. Kierownik pracowni Fizjoterapii podlega bezpośrednio Dyrektorowi Szpitala i jest przełożonym pracowników podległych mu zgodnie z planem zatrudnienia.

3. Do zadań Kierownika pracowni  należy:

a) opracowanie regulaminu wewnętrznego podległej mu pracowni;

b) zapewnienie wysokiej jakości usług;

c) konsultowanie pacjentów w pracowni i  oddziałach Szpitala;

d) organizowanie pracy pracowni;

e) dążenie do ciągłego rozwoju pracowni;

f) zapewnienie prawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z procedurami;

g) organizowanie i prowadzenie szkoleń dla personelu pracowni.

§ 59

4. Do zadań pracowni diagnostyki medycznej należy:

a) wykonywanie badań diagnostycznych na zlecenie właściwych komórek organizacyjnych Szpitala;

b) prowadzenie działalności konsultacyjnej dla oddziałów, przychodni i innych komórek organizacyjnych Szpitala;

c) prowadzenie kontroli jakości badań diagnostycznych;

d) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie określonym odrębnymi przepisami;

e) wprowadzanie nowości naukowych do procesów diagnostycznych.

5. Kierownik pracowni diagnostyki podlega bezpośrednio Dyrektorowi Szpitala i jest przełożonym pracowników podległych mu zgodnie z planem zatrudnienia.

6. Do zadań Kierownika pracowni diagnostyki medycznej należy:

h) opracowanie regulaminu wewnętrznego podległej mu pracowni;

i) zapewnienie wysokiej jakości usług diagnostyki medycznej;

j) konsultowanie pacjentów w pracowni i  oddziałach Szpitala;

k) organizowanie pracy pracowni;

l) organizowanie i nadzorowanie procesów diagnostyki;

m) dążenie do ciągłego rozwoju pracowni;

n) zapewnienie prawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z procedurami;

o) organizowanie i prowadzenie szkoleń dla personelu pracowni.

§ 60

1. Zadania poradni specjalistycznych:

a) udzielanie porad specjalistycznych

b) organizowanie i prowadzenie działalności zapobiegawczo – leczniczej

c) prowadzenie dokumentacji medycznej.

2. Porada obejmuje : wywiad, badanie podmiotowe, wykonywanie niezbędnych w procesie rozpoznania i leczenia badań diagnostycznych i ich ocenę, ustalenie rozpoznania i podjęcie wszelkich działań w ramach terapii w zależności od profilu poradni.

3. Działania lecznicze, diagnostyczne i edukacyjne dokumentowane są w historiach chorób przechowywanych w Rejestracji.

4. Przychodnie specjalistyczne podlegają pod względem organizacyjnym Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 61

1. Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej mają za zadanie:

a) planowanie i realizowanie opieki lekarskiej i pielęgniarskiej nad pacjentem, oraz koordynowanie udzielania świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej;

b) uczestniczenie w realizacji programów zdrowotnych, działając na rzecz zachowania zdrowia społeczności lokalnej.

2. W skład Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej wchodzą:

a) Poradnia Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

b) Poradnia Pielęgniarki  Środowiskowej;

c) Poradnia (gabinet) Pielęgniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

d) Gabinet Zabiegowy;

e) Punkt Szczepień.

3. Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej pod względem organizacyjnym podlegają Zastępcy Dyrektora ds. Medycznych

B. Pion administracyjny.

§ 62

Kierownicy działów podlegają bezpośrednio Dyrektorowi Szpitala i ponoszą odpowiedzialność za sprawne i zgodne z prawem wykonywanie przypisanych im zadań a w szczególności:

a) prawidłowe zorganizowanie pracy działu, ustalenie zakresu obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności poszczególnych pracowników;

b) sprawowanie kontroli funkcjonalnej i  kontroli dyscypliny pracy;

c) wnioskowanie w sprawach awansowania, wyróżniania i karania pracowników oraz udzielania im urlopu wypoczynkowego;

d) dbałość o powierzone działowi pomieszczenia, sprzęt i wyposażenie biurowe;

e) okresowe informowanie Dyrektora o realizacji zadań;

f) współdziałanie z innymi komórkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zadań realizowanych przez kierowany dział.

§ 63

Szczegółowe zadania pracowników pracujących na poszczególnych stanowiskach określa zakres obowiązków, podpisany przez pracownika i znajdujący się w jego aktach osobowych.

§ 64

1. Zadania Działu Finansowo – Księgowego:

a)  racjonalne  gospodarowanie środkami finansowymi Szpitala;

b) prowadzenie rachunkowości zgodnie z obowiązującymi przepisami i zasadami;

c) przestrzeganie zasad rozliczeń pieniężnych i ochrony wartości pieniężnych;

d) dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych ze szczególnym uwzględnieniem kształtowania się kosztów według miejsc ich powstawania oraz przedstawianie wniosków wynikających z analiz;

e) sporządzanie sprawozdawczości finansowej.

2. Wewnętrzna organizacja działu:

a) Główny Księgowy jako kierujący działem;

b) Zastępca Głównego Księgowego

c) stanowisko ds. rozrachunków z odbiorcami;

d) stanowisko ds. rozrachunków z dostawcami;

e) stanowisko ds. ewidencji materiałowej;

f) stanowisko ds. księgowania

g) kasa

§ 65

1. Do zadań Działu Kadrowo – Płacowego należy:

a) przygotowywanie materiałów i wniosków związanych z zawieraniem i rozwiązywaniem umów o pracę, uposażeniami, zmianą stanowisk pracy;

b) prowadzenie ewidencji pracowników, akt osobowych, wydawanie zaświadczeń o zatrudnieniu, prowadzenie spraw urlopowych oraz spraw związanych z czasową niezdolnością do pracy;

c) sporządzanie list płac;

d) prowadzenie rozliczeń z Urzędami : Zakładem Ubezpieczeń Społecznych; Urzędem Skarbowym, Państwową Inspekcją Pracy, Głównym Urzędem Statystycznym;

e) załatwianie spraw związanych z przejściem pracownika na emeryturę lub rentę;

f) opracowywanie planów zatrudnienia i analiza stanu zatrudnienia;

g) opracowywanie wniosków w sprawie zatrudnienia oraz wykorzystania czasu pracy w komórkach organizacyjnych Szpitala;

h) kontrola porządku i dyscypliny pracy.

2. Struktura wewnętrzna działu:

a) Kierownik działu Kadrowo – Płacowego;

b) stanowisko ds. kadrowo – płacowych;

c) stanowisko ds. ewidencjonowania czasu pracy i rozliczeń z ZUS;

d) stanowisko ds. umów kontraktowych.

§ 66

1. Zadania Działu Statystycznego z Archiwum:
a) Wprowadzanie oraz weryfikowanie  danych otrzymanych z oddziałów, poradni i pracowni do systemu informatycznego w ramach zawartych przez szpital umów na realizację świadczeń medycznych;

b)  przygotowywanie zestawień i  rozliczeń usług medycznych wykonywanych w Szpitalu  dla działu finansowo – księgowego;

c) sporządzanie sprawozdań z bieżącej realizacji umów na usługi medyczne;

d) elektroniczne przekazywanie danych dotyczących świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych zgodnie z wymogami LOW NFZ;

e) elektroniczne przekazywanie raportów dotyczących deklaracji podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z wymogami LOW NFZ;

f) przekazywanie raportem do NFZ danych dotyczących list oczekujących na udzielanie świadczeń medycznych na podstawie danych z oddziałów, poradni i pracowni;

g) korekta błędów po weryfikacji elektronicznej NRZ;

h) sporządzanie ofert na świadczenia medyczne do konkursów ogłaszanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

i) elektroniczna aktualizacja informacji na Portalu Świadczeniodawcy w zakresie zasobów sprzętowych oddziałów, poradni oraz pracowni;

j) przygotowywanie umów na świadczenia medyczne;

k) sporządzanie wniosków do Ośrodków Pomocy Społecznej o wydanie decyzji  w sprawie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;
l) opracowywanie i przekazywanie miesięcznych, kwartalnych  oraz rocznych sprawozdań z zakresu realizowanych usług medycznych w opiece stacjonarnej i ambulatoryjnej do Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego oraz Urzędu Statystycznego zgodnie z obowiązującymi przepisami;

m) działania formalne związane z  udzielaniem odpłatnych  i nieodpłatnych świadczeń zdrowotnych min. układanie cennika świadczeń zdrowotnych;
n) przyjmowanie i właściwe przechowywanie kompletnych historii chorób pacjentów Szpitala;

o) sporządzanie kserokopii historii chorób, kart informacyjnych z leczenia szpitalnego;

p) udostępnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami
q) sporządzanie zestawień ruchu chorych oraz przekazywanie do wysyłki kart zgłoszeń nowotworowych;

r) prowadzenie ewidencji i przechowywanie przyjętej do archiwum dokumentacji;

s) inicjowanie niszczenia dokumentacji nie archiwalnej po uzyskaniu stosownych pozwoleń z Archiwum Wojskowego;

t) pobieranie puli recept z systemu NFZ niezbędnych do zamówień druków recept oraz wczytywanie do szpitalnego systemu obsługującego ruch chorych;

u) zamawianie oraz wydawanie druków i książek medycznych, prowadzenie rejestru zakupu druków.
2. Struktura wewnętrzna działu:

a) Kierownik Działu Statystycznego z Archiwum
b) Sekcja Żary:

- zastępca kierownika sekcji Żary

-stanowisko ds. archiwizacji;

- stanowisko ds. statystyki medycznej;

- stanowisko ds. rejestru usług medycznych;

c) Sekcja Żagań:

- zastępca kierownika sekcji Żagań

-stanowisko ds. archiwizacji;

- stanowisko ds. statystyki medycznej;

- stanowisko ds. rejestru usług medycznych;

§ 67

1. Zadania Działu Zamówień Publicznych:

a) przeprowadzanie postępowań o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy usług i wynajmy;

b) przedkładanie wyników postępowań o zamówienia publiczne Dyrektorowi Szpitala ;

c) przygotowywanie umów i przekazywanie ich do realizacji.
d) pozyskiwanie , nadzór i rozliczanie zewnętrznych środków finansowych ( dofinansowanie , środki unijne) pod względem merytorycznym.
2. Struktura wewnętrzna działu:

a) Kierownik działu Zamówień Publicznych

b) stanowisko ds. zamówień publicznych

§ 68

1. Zadania Działu Obsługi Gospodarczo – Technicznej:

a) realizacja i nadzór nad robotami remontowymi zleconymi firmom zewnętrznym oraz  wykonywanych we własnym zakresie;

b) nadzór nad wykonywaniem dokumentacji technicznej i przebiegiem inwestycji;

c) prowadzenie spraw związanych z opracowaniem projektów technicznych dotyczących remontów, rozbudowy i adaptacji budynków Szpitala;
d) nadzór i rozliczenie wykonywanych prac pod względem terminowości i jakości wykonywanych prac zarówno budowlanych jak i eksploatacyjnych;
e) gospodarka magazynowa materiałami  remontowymi, konserwacyjnymi, biurowymi; 
f) prowadzenie ewidencji obiektów budowlanych i terenowych, planów sytuacyjnych i kart opisowych budynków stałych, urządzeń technicznych;
g) przeprowadzanie okresowych przeglądów obiektów i urządzeń oraz instalacji i sieci pod względem sprawności technicznej i potrzeb remontowo- konserwacyjnych;
h) prowadzenie dokumentacji dotyczącej dzierżaw pomieszczeń;

i) zakup materiałów budowlanych, materiałów i sprzętów biurowych;

j) nadzór nad kotłownią;

k) rozliczanie faktur wynikających z bieżącej działalności Szpitala;

l) prowadzenie dokumentacji magazynowej;

2. Organizacja wewnętrzna działu:

a) Kierownik działu;

b) Sekcja Żary:

- stanowisko ds. technicznych;

- stanowisko ds. umów i faktur;

- stanowisko ds. administracyjno – magazynowych;

- brygadzista;
- brygada remontowa;
- palacze;
c) Sekcja Żagań:

- stanowisko ds. technicznych;
- stanowisko ds. zaopatrzenia;
- brygada remontowa;
§ 69

1. Dział Zaopatrzenia Medycznego składa się z :

a) Apteki

b) Sekcji Naprawy Sprzętu Medycznego.

2. Do zadań Apteki należy:

a) zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Szpitala w leki, artykuły sanitarne, środki dezynfekcyjne;

b) utrzymanie i właściwe przechowywanie zapasów leków, artykułów sanitarnych i innych;

c) nadzór nad gospodarką lekami w oddziałach szpitalnych i przychodniach;

d) prowadzenie dokumentacji farmakologicznej zgodnie z procedurami;

e) udzielanie informacji o lekach będących w dyspozycji Apteki , w tym o lekach nowowprowadzonych do obrotu.

3. Wewnętrzna organizacja Apteki:

a) Kierownik Apteki

b) technik farmaceuta

c) pomoc apteczna

4. Zadania Sekcji Naprawy Sprzętu Medycznego:

a) utrzymanie w ciągłym ruchu sprzętu i aparatury medycznej będącej na wyposażeniu Szpitala;

b) egzekwowanie świadectw dopuszczenia do stosowania sprzętu medycznego, stosownych certyfikatów i atestów oraz nadzór nad wyposażeniem komórek organizacyjnych Szpitala w stosowne instrukcje obsługi;

c) przyjmowanie zgłoszeń awarii sprzętu medycznego, naprawa we własnym zakresie lub zlecenie napraw specjalistycznym serwisom;

d) prowadzenie nadzoru nad prawidłowym i terminowym wykonywaniem napraw sprzętu medycznego;

e) opiniowanie wniosków na zakup sprzętu i aparatury medycznej;

f) prowadzenie kontroli jednostek organizacyjnych Szpitala pod kątem prawidłowej obsługi i wykorzystania aparatury i sprzętu medycznego.

5. Struktura wewnętrzna Sekcji:

a) Kierownik Sekcji

b) Konserwator aparatury medycznej.

§ 70

1. Zadania Działu Transportu:

a) transport sanitarno medyczny i pomocniczy chorych, rannych lub rekonwalescentów do/ ze Szpitala lub innej placówki zdrowia;

b) transport różnego rodzaju materiałów medycznych;

c) nadzór nad właściwą eksploatacją pojazdów;

d) organizacja ruchu i oznakowanie terenu Szpitala zgodnie z ustawą Prawo o ruchu drogowym.

2. Organizacja wewnętrzna działu:

- kierownik działu

-stanowisko ds. administrowania transportem/ dyspozytor

- ratownik medyczny

- kierowcy pojazdów sanitarnych.
§ 71

1. Do zadań Działu Administracyjno – Prawnego należy:
a) Zarządzanie aktami zewnętrznymi i wewnętrznymi Szpitala ( rejestr, KRS,NIP, Regon);

b) Opiniowanie i współudział przy opracowywaniu projektów struktury organizacyjnej ( zmiana Regulaminu Organizacyjnego , Statutu lub zasad reorganizacji);

c) Przygotowywanie aktów prawnych Szpitala oraz ich weryfikacja ;

d) Opracowywanie projektów pism wewnętrznych i zewnętrznych w zakresie zleconym przez Dyrektora Szpitala;

e) Obsługa kontroli zewnętrznych;

f) Prowadzenie kontroli wewnętrznych

g) Kontrola zarządcza

h) Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wniosków 

i) Obsługa Rady Społecznej;

j) Koordynacja pracy powołanych Komisji;

k) Organizacja i koordynacja pracy  Kancelarii Ogólnej;

l) Nadzór nad zabezpieczeniem dokumentacji szpitalnej, pieczątek i pieczęci;

m) Sprawy związane z odszkodowaniami ( przygotowanie dokumentacji, korespondencja z Ubezpieczycielem i przygotowanie materiałów do ewentualnych spraw sądowych)

n) Windykacja należności;

o) Organizacja obiegu pism

p) Obsługa zebrań i narad

q) Analiza aktów prawa powszechnie obowiązującego w zakresie działalności leczniczej , przekazywanie informacji o zmianach oraz interpretacji.

r) Tworzenie umów powierzenia danych osobowych  i monitorowanie obowiązków wynikających z ich zapisów wraz z prowadzeniem rejestru w/w umów;
s) Prowadzenie procedury związanej ze szkodami w mieniu.
2. Struktura wewnętrzna działu:

- kierownik działu

      - stanowisko ds. obsługi prawnej – Radca Prawny;
      - stanowisko ds. obsługi Kancelarii Ogólnej

      - stanowisko ds. organizacyjnych i ochrony środowiska

      - stanowisko ds. windykacji należności.

§ 72
1. Do zadań Działu Informatycznego należy:
a) Planowanie i zakupy usług i materiałów informatycznych;

b) Zakup oprogramowania i sprzętu informatycznego;

c) Zakup usług serwisowania, konserwacji i legalizacji w/w sprzętu;

d) Planowanie inwestycji informatycznych i współpraca w ich rozliczaniu;

e) Administrowanie siecią komputerową , sprawowanie nadzoru nad serwerami, w tym utrzymanie serwera poczty elektronicznej;

f) Nadzór i monitorowanie baz danych wykorzystywanych przez systemy informatyczne funkcjonujące w Szpitalu;

g) Administrowanie stroną internetową Szpitala oraz publikowanie treści na szpitalnej stronie www;

h) Zabezpieczenie systemu informatycznego przed zniszczeniem , modyfikacją , nieuprawnionym dostępem lub utratą danych;

i) Instalowanie i konfigurowanie programów systemowych i użytkowych oraz sprzętu zakupionego przez Szpital;

j) Modernizacja i naprawa sprzętu komputerowego.

§ 73
1. Zadaniem Punktu Ewidencyjnego  jest:

a) zapewnienie ochrony informacji niejawnych;

b) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisów o ochronie tych informacji;

c) szkolenie pracowników w zakresie ochrony informacji niejawnych;

d) nadawanie klauzuli tajności sporządzonym dokumentom.

2. Organizacja wewnętrzna:

a) Kierownik kancelarii tajnej;

b) Pełnomocnik ds. informacji niejawnych
Rozdział X
Postanowienia końcowe

§ 73

1. Regulamin Organizacyjny Szpitala uchwala Dyrektor Szpitala .

2. Zmiany zapisów regulaminu dokonywane w nim samym jak i w załącznikach do Regulaminu wymagają zachowania trybu określonego dla jego uchwalenia.
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