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Postanowienia ogodlne

1. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) Szpitalu — rozumie sie przez to 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach z filig w Zaganiu,

2) Swiadczeniach zdrowotnych — rozumie sie przez to dziatania stuzgce
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisbw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania,

3) Swiadczeniach szpitalnych — wykonywane catg dobe kompleksowe
Swiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji
i rehabilitacji, ktére nie mogg byc¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych,

4) Stacjonarne i catodobowe sSwiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie
szpitalne — Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
Swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych Iub catodziennych sSwiadczeh zdrowotnych
w odpowiednio urzgdzonych, statych pomieszczeniach.

2. Niniejszy Regulamin organizacyjny (zw. dalej: Regulaminem) okresla organizacje
wewnetrzng 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zarach (zw. dalej: Szpitalem),
w szczegolnosci:

1) Nazwe oraz forme dziatania,

2) Cele i zadania Szpitala,

3) Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen
zdrowotnych,

4) Przebieg procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen,

5) Strukture organizacyjng Szpitala,

6) Organizacje i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala oraz
warunki wspétdziatania tych komorek,

7) Sposob kierowania jednostkami lub komodrkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego,

8) Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢

leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
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pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

9) Organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania za nie opfat,

10)WysokosC optat za sSwiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg lub
catkowitg odptatnoscia,

11)Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

12)Wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwitok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym.

. Szpital jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, dziatajgcym w formie

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw

ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

4. Podmiotem tworzgcym i prowadzgcym Szpital jest Ministerstwo Obrony Narodowe;j.

5. Czynnosci podmiotu tworzgcego w stosunku do Szpitala oraz nadzér nad jego

dziatalnoscig wykonuje Minister Obrony Narodowej lub osoby przez niego
upowaznione.

. Siedzibg Szpitala sg Zary przy ul. Domanskiego 2, siedzibg fili Szpitala jest Zagan
przy ul. Zelaznej 1a.

. Obszarem dziatania Szpitala jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

8. Szpital dziata w oparciu o powszechnie obowigzujgce przepisy prawa w tym:

1) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711); ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1285); ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach
publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 3050 z p6zn. zm.),

2) Zarzadzenia nr 43/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 7 pazdziernika1998 r.
w sprawie utworzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.
Rozk. Min. Obr. Nar. Poz. 97, z p6zn. zm.),

3) Zarzadzenia Ministra Obrony Narodowej nr 73/MON (Dz.U. MON poz. 232) z dnia

22.10.2021 r. w sprawie nadania statutu 105. Kresowego Szpitala Wojskowego

Strona 6 2 99



4)
5)

6)

7)
8)

z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zarach
(Dz. Urz. MON z 2012 poz. 207),

Postanowienia Sgdu Rejonowego o wpisie do rejestru KRS nr 0000004712,

Wpisu do Rejestru Podmiotdow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg nr
000000018552 prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego,

Umowy przejecia $wiadczen zdrowotnych w powiecie Zaganskim zawartej
27.04.2010 r. pomiedzy Starostwem Zaganskim a Szpitalem,

Zarzagdzenh wewnetrznych Komendanta oraz rozkazéw Komendanta,

Niniejszego Regulaminu.
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Rozdziat |

1. Nazwa Szpitala
1. Szpital uzywa nazwy ,105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach”.
2. Szpital moze uzywac nazwy skréconej ,105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig
SPZOZ w Zarach” lub ,105. Kresowy SzWzP SPZOZ w Zarach”, a takze ttumaczenia
swojej nazwy w jezykach obcych.

2. Misja, cele i zadania Szpitala

2.1. Misja Szpitala
Misjg 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Zarach jest:
,,INFIRMORUM RECUPERATIO NOSTRA EST VICTORIA” — ,,Wyleczenie chorego naszym

zwyciestwem”.

2.2. Cel Szpitala
Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na

udzielaniu specjalistycznych swiadczen zdrowotnych i promociji zdrowia.

2.3. Zadania Szpitala
1. Do zadan wiasnych Szpitala nalezy:

1) Udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajgcych na dziataniach stuzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych
dziataniach medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, w ramach specjalnosci
reprezentowanych przez jednostki i komorki organizacyjne Szpitala w rodzaju:

a) Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne:
-Szpitalne,
-Inne niz szpitalne,

b) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:
-Badania i porady lekarskie,
-Leczenie,
-Badania i terapie psychiatryczne oraz psychologiczne,
-Rehabilitacja lecznicza,
-Opieka nad kobietami ciezarnymi i ich ptodami,
-Opieka nad zdrowymi dzieémi,
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2)

3)

4)

5)

6)

2. Szpital

-Badania diagnostyczne, w tym analityka medyczna,

-Pielegnacja chorych,

-Pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi,

-Opieka paliatywno-hospicyjna,

-Orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

-Czynnosci z zakresu protetyki, ortodoncji i stomatologii
zachowawcze;j

-Szczepienia ochronne.

Realizacja inwestycji, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz

zaopatrywanie w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

Profilaktyka i promocja zdrowia,

Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci w zakresie ksztatcenia, szkolenia
i doskonalenia zawodowego kadr medycznych, we wszystkich formach
okreslonych odrebnymi przepisami,

Prowadzenie badan klinicznych, badan naukowych w zakresie terapii, nowych
technik i metod leczenia i innej dziatalno$ci naukowej, zwigzanej z leczeniem
pacjentow,

Uczestnictwo w programach klinicznych finansowanych przez inne uprawnione
podmioty gospodarcze.

moze realizowa¢ zadania zlecone przez Ministra Obrony Narodowej

obejmujgce:

1)

7)
8)
9)

Realizacje zadan z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa panstwa, okreslonych
w przepisach wydanych przez Ministra Obrony Narodowej regulujgcych
zadania zlecone z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa panstwa, realizowane
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej oraz instytuty badawcze wojskowej stuzby zdrowia,
Szkolenie i doskonalenie kadr medycznych,

Realizacje programéw polityki zdrowotnej i promocji zdrowia,

Programowe profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego
rozpoznawania choroéb,

Propagowanie zachowan prozdrowotnych,

Prowadzenie dziatalnosci badawczej, naukowej i dydaktycznej w rdéznych
dziedzinach medycyny,

Wykonywanie szczepien ochronnych,

Wykonywanie badan lekarskich w ramach kwalifikacji wojskowej,

Wykonywanie zadan stuzby medycyny pracy, w tym wtasciwych dla wojskowej

stuzby medycyny pracy okreslonych w odrebnych przepisach,
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10)Wykonywanie badan specjalistycznych Zzotnierzy i pracownikow resortu obrony
narodowej petnigcych stuzbe i pracujgcych w szczegolinych warunkach.

3. Szpital moze realizowaé programy zdrowotne na zlecenie Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz programy polityki zdrowotnej, programy promocji zdrowia ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, jednostki samorzgdu
terytorialnego lub innych organéw na podstawie odrebnych przepisow lub zawartej
umowy.

4. Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarczg, inng niz dziatalnos¢
lecznicza, polegajacg na wykonywaniu odptatnych ustug:

1) Najmu, dzierzawy i uzyczania mienia oraz majatku trwatego,

2
3
4

) Sterylizacji sprzetu i urzgdzen medycznych,
)

)
5) Zwigzanych z poprawg kondycji fizycznej,
)

)

)

Naprawy sprzetu medycznego,

Sprzedazy wyrobéw medycznych, w tym ortopedycznych,

6
7
8

9) Przechowywania zwtok,

Transportowych,
Zakwaterowania,

Gastronomicznych,

10) Parkingowych,
11) Kserowania, bindowania i laminowania dokumentow,
12) Organizaciji targébw, wystaw i kongresow,
13) Medycznego zabezpieczenia imprez,
14) Transportu sanitarnego,
15) Wydawania opinii na zlecenie organéw wymiaru sprawiedliwo$ci, organéw
Scigania, stuzb wieziennych, celnych i instytucji ubezpieczeniowych.
5. Szpital moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje i kursy w zakresie promocji zdrowia
dla placowek szkolnych, osrodkow szkolno-wychowawczych, organizacji spotecznych
i stowarzyszen oraz innych jednostek organizacyjnych.
6. Prowadzenie dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 4 i 5, nie moze ogranicza¢ zadan
wiasnych Szpitala oraz nie moze byc¢ ucigzliwe dla pacjenta lub przebiegu leczenia.
7. Szpital, oprocz udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dziatalnosci, o ktérych mowa
w ust. 1 —6:
1) Wykonuje badania specjalistyczne zgodnie z potrzebami orzecznictwa
wojskowo — lekarskiego lub instytucji do tego uprawnionych,
2) Upowszechnia oswiate zdrowotng ws$rod chorych, personelu Szpitala oraz
w jednostkach wojskowych obwodu profilaktyczno-leczniczego,

3) Propaguje idee honorowego krwiodawstwa.
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8. Szpital moze petni¢ funkcje konsultacyjne dla innych podmiotow wykonujgcych

dziatalnosc¢ lecznicza.
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Rozdziat I

3. Struktura organizacyjna Szpitala
1. W sktad struktury organizacyjnej Szpitala wchodzg :
1) Komenda,
2) Pion administracyjny,
3) Pion medyczny, w tym:
a) Komorki stacjonarnej opieki zdrowotnej,
Komorki zabiegowo — lecznicze,
Komorki specjalistycznej opieki zdrowotnej,
Pracownie diagnostyczne,
Przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej,
f) Ratownictwo medyczne,
g) Apteka zaktadowa.
2. Strukture organizacyjng Szpitala tworza:
1) Komendant,
2) Komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podporzgdkowane
bezposrednio Komendantowi Szpitala:
a) Zastepca Komendanta,
) Szef Logistyki,
) Gtowny Ksiegowy,
d) Naczelna Pielegniarka,
) Komitety, komisje, zespoty i grupy zadaniowe;
f) Dziaty:
-Dziat Finansowo — Ksiegowy,
-Dziat Organizacyjno — Prawny,
-Dziat Zamowien Publicznych,
-Dziat Kadrowo — Ptacowy,
-Pion Ochrony Informaciji Niejawnych,
-Dziat Jakosci i Kontroli;
g) Stanowiska samodzielne:
-Audytor Wewnetrzny,
-Gtéwny Specjalista ds. BHP,
-Inspektor ds. ppoz,
-Komendant Ochrony,

-Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
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-Petnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscia,
-Radca Prawny,
-Rzecznik Prasowy specjalista ds. marketingu i promocji zdrowia,
-Kapelan Szpitala
-Petnomocnik Komendanta ds. ekonomicznych i nadzoru zarzgdczego.
3) Komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podporzgdkowane
bezposrednio Zastepcy Komendanta:
a) Dziat Statystyczny,
b) Pracownik socjalny,
c) Apteka szpitalna,
d) Dziat Epidemiologii,
4) Komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podporzgdkowane
bezposrednio Szefowi Logistyki:
a) Wydziat Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego,
b) Specjalista ds. dotacji celowych i ochrony srodowiska,
5) Oddziaty szpitalne:
a) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
b) Oddziat Chirurgii Ogodlnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej
i Urologii,
c) Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym,
Reumatologicznym, Choréb Metabolicznych,
d) Oddziat Dermatologiczny,
e) Oddziat Kardiologiczny, Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego,
f) Oddziat Neurologiczny, Oddziat Udarowy z Pododdziatem Rehabilitacji
Neurologicznej,
g) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu,
h) Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Okulistycznym,
i) Oddziat Psychiatryczny z Pododdziatem Leczenia Zaburzen
nerwicowych i Stresu Bojowego,
j) Oddziat Pulmonologiczny,
k) Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Chordb Zakaznych,
) Oddziat Zakazny.
6) Panstwowe Ratownictwo Medyczne:
a) Zespoty Ratownictwa Medycznego,
b) Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

3. Strukture organizacyjng przedstawia zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
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4. Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen

zdrowotnych

4.1. Rodzaje prowadzonej dziatalnosci leczniczej
1. Rodzajami prowadzonej w Szpitalu dziatalnosci leczniczej sa:
1) Stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne,

2) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

4.2. Miejsce udzielania swiadczen
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w komoérkach organizacyjnych  Szpitala
zlokalizowanych w siedzibie Szpitala i siedzibie filii, o ktdérej mowa w Postanowieniach

ogolnych.

Strona 14 z 99



Rozdziat Il

5. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

5.1. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Szpital

1.

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczeh na
podstawie odrebnych przepisow.
Podstawg udzielenia $wiadczenia zdrowotnego jest posiadanie skierowania, chyba ze
powszechnie obowigzujgce przepisy nie wymagajg skierowania do udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego ze srodkow publicznych.
Szpital moze pobiera¢ optaty za udzielenie Swiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz obowigzujgcym Cennikiem Szpitala.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne i spetniajgce wymagania okreslone w obowigzujgcych przepisach.
W przypadku zgtoszenia sie do Szpitala osoby, ktéra potrzebuje natychmiastowego
udzielenia swiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia,
zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy ich udzielania.
Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczgcg osob korzystajgcych ze
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji, a takze
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Osoby zatrudnione w Szpitalu bez wzgledu na rodzaj stosunku ftgczgcego ze
Szpitalem, sg zobowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie
i nazwisko oraz funkcje tej osoby i nazwe komorki organizacyjnej.
Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do uprzejmego, zyczliwego traktowania
pacjentow i ich rodzin oraz udzielania im niezbednych informacji i pomocy
W poruszaniu sie po Szpitalu.
Prawo pacjenta do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ jest
potwierdzane w nastepujgcy sposob:
1) Na podstawie numeru PESEL za okazaniem przez pacjenta dokumentu
tozsamosci, np.:

a) Dowodu osobistego lub paszportu lub mTozsamosci,

b) Prawa jazdy,

c) W przypadku osoby, ktéra nie ukohczyta 18 r.z.: legitymacji szkolnej

lub mLegitymacji szkolnej,
d) Legitymaciji studenckiej lub mLegitymaciji studenckiej,
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e) Za okazaniem jednego z nadal obowigzujgcych papierowych
dokumentow potwierdzajgcych ubezpieczenie,
f) Poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia o prawie do swiadczen.
10.W przypadku braku przedstawienia wtasciwego dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienia do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej w wymaganym terminie lub
braku pozytywnej weryfikacji eWUS, Szpital wystawia fakture za udzielone

Swiadczenia opieki zdrowotnej obcigzajgcg Swiadczeniobiorce.

5.2. Swiadczenia udzielane weteranom poszkodowanym
1. Uprawniony zotnierz lub pracownik wojska, ktéry doznat urazu lub zachorowat
podczas wykonywania zadan stuzbowych poza granicami panstwa (weteran
poszkodowany poza granicami panstwa) ma prawo:
1) Do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej w Szpitalu,
2) Do korzystania z  ambulatoryjnych  Swiadczen  specjalistycznych
w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa bez skierowania.
2. Pozostate zasady dotyczace udzielania swiadczen opieki zdrowotnej uregulowane sg

odrebnymi przepisami.

5.3. Zasady przyje¢ pacjentéw do Szpitala
1. Przyjecia pacjentow do Szpitala odbywajg sie w trybie:
1) Planowym,
2) Nieplanowym,
3) W trybie nagtym w stanie zagrozenia zycia i zdrowia.

2. Przyjecie planowe odbywa sie na podstawie uzgodnionego terminu przyjecia
a pacjent posiada skierowanie.

3. Przyjecie pacjenta w trybie nieplanowym, tj. pacjenta ze skierowaniem ze skazang
nazwg oddziatu szpitalnego, bez ustalonego miejsca na oddziale, odbywa sie po
konsultacji przez lekarza dyzurnego z oddziatu docelowego.

4. Kazdy pacjent zgtaszajgcy sie do szpitala z objawami zagrozenia zycia jest
przyjmowany jako przypadek nagty.

1) Pacjent moze zgtosi¢ sie sam, by¢ przywieziony przez Zespdt Ratownictwa
Medycznego lub osoby trzecie.
5. Nagte przyjecie do szpitala w lokalizacji Zary odbywa sie poprzez przyjecie do

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a w filii szpitala w Zaganiu — w Izbie Przyjeé.

5.4. Zasady wypisania pacjentow

1. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:
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1) Gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen
zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne,

2) Na zadanie pacjenta przebywajgcego w szpitalu lub jego przedstawiciela
ustawowego,

3) Gdy pacjent przybywajgcy w Szpitalu w sposob razgcy narusza porzadek lub
proces udzielania swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczeh moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych

0sob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta zgda wypisania pacjenta ze Szpitala, ktérego

stan zdrowia wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych, mozna odmdwic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na
siedzibe Szpitala sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.
Szpital zawiadamia wtasciwy sgd opiekunczy niezwtocznie o odmowie wypisania i jej
przyczynach.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbiera ze Szpitala w wyznaczonym terminie
matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji, Szpital zawiadamia
o tym fakcie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu
tej osoby. Jezeli w wyznaczonym terminie pacjent nie zostanie zabrany ze Szpitala
organizuje sie transport sanitarny, ktérym pacjent, na koszt gminy przewieziony
zostanie do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $Swiadczen
zdrowotnych, powinien by¢ wypisany ze Szpitala. Jezeli jego stan zdrowia nie
wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych i nie chce on opusci¢ oddziatu,
lekarz zobowigzany jest poinformowaC go o koniecznosci ponoszenia kosztow
dalszego pobytu oraz ztozy¢ Komendantowi lub jego Zastepcy pisemng informacje
o zaistnialym fakcie ze wskazaniem nazwiska, imienia, adresu i kosztéw

nieuzasadnionego pobytu w Szpitalu.

5.5. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

1.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne realizowane sg od poniedziatku do pigtku
w godzinach pracy poszczegolnych poradni zgodnie z umieszczonym i informacjami
na terenie poradni.

Przyjecia do poradni specjalistycznych odbywajg sie na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkow publicznych na podstawie skierowania, a w przypadkach
przewidzianych w ustawie réwniez bez skierowania.

. Szpital nie moze odméwi¢ udzielenia ambulatoryjnego swiadczenia zdrowotnego
osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

. Rejestracja pacjentow odbywa sie zaréwno osobiscie (bgdz przez cztonkow rodziny,
czy tez osoby trzecie), jak i telefonicznie, z wyznaczeniem dnia realizacji Swiadczenia

zdrowotnego.

5. W uzasadnionych przypadkach swiadczenia sg udzielane w domu pacjenta.

6. Czas oczekiwania na wizyte planowg do poradni specjalistycznych zalezy od liczby

porad zakontraktowanych w ramach umdéw powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

. Lekarze specjalisci zapewniajg kompleksowg obstuge pacjentow w zakresie
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

. Poradnie  specjalistyczne  prowadzg  dokumentacje = medyczng  zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz uregulowaniami
wewnetrznymi.

. Badania diagnostyczne =zlecane przez lekarzy specjalistow wykonywane sg
w pracowniach diagnostycznych Szpitala, w zakresie reprezentowanym przez
pracownie, oraz poza Szpitalem w placéwkach, z ktérymi Szpital podpisat stosowne

u mowy na realizacje badan dodatkowych.

10.W przypadku, kiedy pacjent bedzie chciat skorzysta¢ z ustug innych placéwek

diagnostycznych niz okreslone w ust. 9 koszty tych badan pokrywa we wilasnym

zakresie.

11.Badania dodatkowe dla pacjentéw poradni specjalistycznych wykonywane sg w trybie

ambulatoryjnym w pracowniach diagnostycznych Szpitala od poniedziatku do pigtku.

5.6. Pracownie diagnostyczne

Pracownie diagnostyczne wykonujg badania zlecone przez lekarzy, na rzecz pacjentow

leczonych w oddziatach szpitalnych oraz przyjmowanych w poradniach specjalistycznych

i Izbie Przyjec. Pracownie diagnostyczne realizujg swoje swiadczenia zgodnie z ustalonym

harmonogramem pracy.

5.7. Podstawowa Opieka Zdrowotna

. Podstawowa opieka zdrowotna jest cze$cig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajgcg
wszystkim osobom uprawnionym do $wiadczen zamieszkatym/przebywajgcym na
terytorium Polski kompleksowe i skoordynowane s$Swiadczenia opieki zdrowotnej

W miejscu zamieszkania.
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. Swiadczenia udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub
przychodni), a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta
(réwniez w domu pomocy spotecznej). Obejmujg takze profilaktyczng opieke nad
dzieCmi i miodziezg sprawowang przez pielegniarke/higienistke w $rodowisku
nauczania i wychowania.

. Funkcjonowanie POZ (za wyjatkiem sSwiadczen profilaktycznej opieki nad dziecmi
i miodziezg w $rodowisku nauczania i wychowania oraz Swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ) oparte jest na prawie do imiennego wyboru
lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j.

. Swiadczenia POZ, za wyjatkiem $wiadczen profilaktycznej opieki nad dzieémi
i miodziezg w $Srodowisku nauczania i wychowania oraz Swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ, udzielane sg w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy na terenie siedziby Szpitala.

. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w POZ dostepne sg w dni
powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00 rano dnia nastepnego, oraz catodobowo
w dni ustawowo wolne od pracy.

. Prace POZ koordynuije:

1) Lekarz koordynator ds. POZ,

2) Pielegniarka koordynujgca POZ.
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Rozdziat V

6. Szpital i jego filie

6.1. Szpital w Zarach

1.

W sktad pionu leczniczego wchodza:

1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
2) Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej i Urologii,
3) Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym,
Reumatologicznym i Choréb Metabolicznych,
4) Oddziat Dermatologiczny,
5) Oddziat  Kardiologiczny z  Pododdziatem  Intensywnego  Nadzoru
Kardiologicznego,
6) Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym,
7) Oddziat Ortopedii i Traumatologii narzgdu Ruchu z Pododdziatem Chirurgii
Ogodlnej,
8) Oddziat Psychiatryczny z Pododdziatem Leczenia Zaburzenn Nerwicowych
i Stresu Bojowego
9) Przychodnia Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej,
10)Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
11)Jednostki zabiegowo-lecznicze:
a) Centralny blok operacyjny,
b) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
c) lzba Przyje¢ przy SOR,
12)Poradnie:
a) Poradnia Lekarzy POZ,
b) Poradnia (gabinet) nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.
c) Poradnia (gabinet) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
d) Poradnia Potoznej Srodowiskowe;j,
13)Poradnie specjalistyczne (jednostki specjalistycznej opieki zdrowotnej)
14)Pracownie diagnostyczne; diagnostyczno-zabiegowe:
15)Ratownictwo medyczne:
a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
b) Specjalistyczny Zespot Ratownictwa Medycznego,
c) Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego.
16)Inne:
a) Apteka,

Strona 20 z 99



b) Centralna sterylizatornia,
c) Prosektorium,

d) Transport medyczny.

6.2. Filia w Zaganiu
1. W sktad pionu leczniczego w Zaganiu wchodzi:
1) Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Okulistycznym,
2) Oddziat Pulmonologii z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych,
3) Oddziat Zakazny.
2. Jednostki zabiegowo-lecznicze:
1) Blok Operacyjny Otolaryngologiczny,
2) Gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
3) lzba Przyjec petnigca takze funkcje ratunkowe.
3. Poradnie:
1) Poradnia (gabinet) nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.
Poradnie specjalistyczne (jednostki specjalistycznej opieki zdrowotnej);
Pracownie diagnostyczne;

Podstawowy i Specjalistyczny Zespdét Ratownictwa Medycznego,

N o o &

Inne:
1) Apteka

2) Sterylizatornia.

6.3. Zespot Ratownictwa Medycznego w Szprotawie
1.W sktad pionu innych jednostek medycznych zlokalizowanych poza siedzibg Szpitala
wchodza:
1) Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego |,

2) Podstawowy Zespdt Ratownictwa Medycznego |l.

6.4. Zespot Ratownictwa Medycznego w ltowej
1. W sktad pionu innych jednostek medycznych zlokalizowanych poza siedzibg Szpitala
wchodza:

1) Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego.

6.5. Zespo6t Ratownictwa Medycznego w Trzebielu
1. W sktad pionu innych jednostek medycznych zlokalizowanych poza siedzibg Szpitala
wchodza:

1) Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego;
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6.6. Zespot Ratownictwa Medycznego oraz Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w Lubsku
1. W sktad pionu innych jednostek medycznych zlokalizowanych poza siedzibg Szpitala
wchodza:
1) Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego,

2) Poradnia (gabinet) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.
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Rozdziat VI

7. Sposoéb kierowania Szpitalem i komérkami organizacyjnymi - Organy

Szpitala

7.1. Komenda
1. Organami Szpitala sa:
1) Komendant,
2) Rada Spoteczna.

7.2. Komendant

1. Komendant kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Komendant podejmuje samodzielnie decyzje dotyczgce funkcjonowania Szpitala
i ponosi za nie odpowiedzialnosc.

3. Przy podejmowaniu decyzji Komendant korzysta z opinii wiasciwych organow
i organizacji w trybie i na zasadach okreslonych w Statucie Szpitala oraz odrebnych
przepisach.

4. Komendant jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala.

5. Kierowanie Szpitalem Komendant realizuje przy pomocy:

1) Zastepcy Komendanta;

2) Szefa Logistyki,

3) Gtownego ksiegowego,

4) Naczelnej pielegniarki

5) Kierownikéw komorek organizacyjnych.

6. Komendant moze przekazywa¢é na zastepcow lub innych pracownikow
petnomocnictwa na okreslony zakres obowigzkéw lub czynnosci. Petnomocnictwa
udzielane sg na pismiebezterminowo lub na okreslony czas.

7. W dni powszednie w godzinach 15:05 — 7:30 oraz w dni wolne od pracy, wyznaczony
lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zastepuje Komendanta
w podejmowaniu biezgcych decyzji. W planie grafikbw na kazdy miesigc kierownik
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wskazuje lekarza dyzurnego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

8. W czasie nieobecnosci Komendanta zastepujg go kolejno:

1) Zastepca Komendanta,
2) Szef Logistyki.
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9. Na czas nieobecnosci swojej, Zastepcy Komendanta i Szefa Logistyki, Komendant
przekazuje swoje obowigzki i obowigzki Zastepcy Komendanta w zakresie czynnosci
medycznych, wyznaczonemu lekarzowi Szpitala.

10.Komendant Szpitala moze tworzy¢, tgczyé, reorganizowac, likwidowaé komorki
organizacyjne Szpitala. W szczegodlnosci, w zaleznosci od potrzeb, Komendant
Szpitala moze tworzyC dziaty, sekcje, pracownie i samodzielne stanowiska pracy
ustalajgc jednoczesnie ich pozycje oraz sposob podporzadkowania w obrebie
istniejgcej struktury organizacyjne;j.

11.Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujgcymi w Szpitalu sg wydawane przez
Komendanta: zarzgdzenia i rozkazy.

12.Komendant Szpitala powotuje Petnomocnikdw Komendanta okreslajgc rownoczesnie
ich zadania oraz zakres uprawnien i odpowiedzialnosci.

13.Do zadan Komendanta Szpitala nalezy w szczegdélnosci:

1) Zarzadzanie Szpitalem i reprezentowanie go na zewnatrz,
) Organizowanie i kierowanie realizacjg zadan Szpitala,

3) Ustalanie zasad polityki kadrowej,

) Organizowanie pracy w sposob zapewniajgcy osiggniecie celdéw oraz realizacje
zadan statutowych Szpitala,

5) Nalezyta gospodarka mieniem wilasnym lub przekazanym Szpitalowi do
uzytkowania,

6) Nalezyte gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi
w dyspozycji Szpitala,

7) Zapewnianie optymalnego wykorzystania srodkow finansowychi rzeczowych
przyznawanych Szpitalowi,

8) Nadzdr nad wykonywaniem zadan przez pracownikéw Szpitala,

9) Wspdtpraca z organizacjami zwigzkowymi i zawodowymi dziatajgcymi na
terenie Szpitala,

10)Dokonywanie oceny jakosci dziatania osob zatrudnionych na stanowiskach
kierowniczych,

11)Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej,

12)Ustalanie systemu organizacji pracy oraz przeptywu informaciji, utatwiajgce;j
sprawne zarzgdzanie Szpitalem,

13)Koordynowanie  pracy  swoich  zastepcoéw,  kierownikow  komorek
organizacyjnych, w szczegodlnosci bezposrednio mu podlegtych oraz

pracownikéw na samodzielnych stanowiskach,
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14)Wydawanie Zarzadzen, Regulaminow i innych aktow prawa wewnetrznego
Szpitala,

15)Przyjmowanie skarg, wnioskéw i uwag dotyczgcych funkcjonowania Szpitala

oraz nadzorowanie ich zatatwiania,

16)Zatwierdzanie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

17)Nadzorowanie zaopatrzenia Szpitala w sprzet, aparature, leki i inne niezbedne

do jego funkcjonowania artykuty, ze szczegolnym uwzglednieniem stosowania
ustawy prawo zamowien publicznych,

18)Ochrona informacji niejawnych, w szczegodlnosci zorganizowanie i zapewnienie

funkcjonowania tej ochrony,

19)Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy w Szpitalu,

20)Zapewnienie ochrony mienia Szpitala,

21)Zatwierdzanie: sprawozdania finansowego i GUS, dokumentacji w sprawach

organizacyjnych, kadrowych, finansowych, itp.,

22)Nawigzywanie i utrzymywanie wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi.
15. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii zgodnie

z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, Komendant podejmuje wszelkie dziatania konieczne do
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie epidemii, w tym:

1) Naktada dodatkowe obowigzki na zastepce Komendanta, zespdt kontroli

zakazen szpitalnych,

2) Zmienia organizacje pracy w Szpitalu, w tym czasowo powotuje i wstrzymuje
dziatalnos¢ poszczegolnych komdérek organizacyjnych; moze wprowadzi¢
zmiany dotyczgce Regulaminu Pracy, w tym:

a) Zmiany czasu pracy,
b) Zmiany stanowisk pracy,
c) Wstrzymac urlopy, szkolenia, kursy,

Jest uprawniony wstrzymac¢ wykonywanie badan kontrolnych i okresowych,

Moze zobowigza¢ pracownikéw do stosowania srodkéw ochrony indywidualnej,

Moze zakazac pracy w innych podmiotach leczniczych,

Mozezobowigza¢ pracownikbw do wykonywania okreslonych badan

kontrolnych niezbednych do zapobiegania rozprzestrzenianiu sie epidemii,

7) Moze wprowadzi¢ czasowe zmiany w zakresie instrukcji kancelaryjnej,
instrukcji obiegu dokumentow, komunikacji wzajemnej miedzy poszczegolnymi
pracownikami i komorkami organizacyjnymi,

8) Moze zmienia¢ organizacje pobytu i przemieszczania sie pacjentéw w obrebie

Szpitala, w tym:
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a) Wprowadzi¢ zakaz odwiedzin,
b) Regulowac zasady odwiedzin w trybach nagtych,

c) Ograniczac przemieszczanie sie pacjentow w obrebie Szpitala.

7.3. Zastepca Komendanta
1. Zastepca Komendanta odpowiada w szczegdlnosci za prawidtowe funkcjonowanie
przedsiebiorstw Szpitala w zakresie dziatalnosci zapobiegawczo — leczniczej oraz
szkolenie personelu medycznego zapewniajgce jego sprawne funkcjonowanie
i odpowiednie warunki do wykonywania zadan statutowych.
2. Do zadan Zastepcy Komendanta nalezy:

1) Organizacja pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych i na
samodzielnych stanowiskach pracy,

2) Organizowanie i zabezpieczanie specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie
lecznictwa, diagnostyki, profilaktyki i rehabilitaciji,

3) Organizowanie dziatalnosci profilaktycznej,

4) Opracowywanie wnioskdw w zakresie rozmieszczenia komoérek leczniczych,
diagnostycznych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych oraz ustalania zasiegu ich
dziatania,

5) Organizowanie i udzielanie swiadczen stacjonarnych chorym, ktorych stan
zdrowia wymaga przebywania w okreslonych warunkach,

6) Kierowanie i nadzorowanie pracy personelu komoérek leczniczych,
diagnostycznych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych Szpitala,

7) Wystepowanie z wnioskami w sprawie zapewnienia fachowych pracownikow
we wszystkich podlegtych placéwkach,

8) Nadzorowanie  dyscypliny pracy personelu komorek leczniczych,
diagnostycznych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych oraz dbanie o prawidtowe
i petne wykorzystanie ich godzin pracy,

9) Dbanie o biezgce prowadzenie w podlegltych komorkach obowigzujgcej
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej,

10)Ustalanie zakresu pracy (zaje¢) poszczegolnych komorek leczniczych,
profilaktycznych rehabilitacyjnych i diagnostycznych oraz wyznaczanie
zastepstw w czasie nieobecnosci personelu medycznego (lekarzy,
pielegniarek, laborantow itp.) w tych komorkach,

11)Zapewnienie osobom korzystajgcym ze sSwiadczeh komorek leczniczych,
diagnostycznych, rehabilitacyjnych [ profilaktycznych Szpitala
prawidtowych i wyczerpujgcych informacji, co do godzin przyjec
i organizaciji pracy,
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12)Przygotowywanie przy wspotpracy z kierownikami komorek leczniczych,
diagnostycznych, rehabilitacyjnych i profilaktycznych wnioskow w zakresie:
zapewnienia opieki zdrowotnej w poszczegdlnych  specjalnosciach;
podnoszenia poziomu s$Swiadczen leczniczych; zatrudnienia pracownikéw
medycznych; wyposazenia placéwek w sprzeti urzgdzenia medyczne, oraz
sprzet administracyjny i gospodarczy; zabezpieczenia wtasciwych warunkow
BHP,

13)Analizowanie wyposazenia komdrek w sprzet medyczny i jego wykorzystanie,

14)Ustalenie wspotpracy z kierownikami dziatbw i ordynatorami
w organizacji szkolenia i doksztatcania pracownikow medycznych,

15)Organizowanie narad sprawozdawczych i instruktazowych,

16)Opracowywanie  sprawozdan z  dziatalnosci leczniczej, diagnostycznej,
profilaktycznej i rehabilitacyjnej (analiza dziatalnosci poszczegdinych komérek
organizacyjnych Szpitala),

17)Nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej i przestrzegania
obowigzujgcych zasad jej prowadzenia, archiwizowania i udostepniania;

18)Nadzoér nad gospodarkg lekami,

19)Wspotdziatanie z instytucjami i organizacjami pozarzgdowymi w zakresie
podnoszenia jakosci Swiadczen, dziatalnosci profilaktycznej i oswiaty
zdrowotnej promocji zdrowia,

20)Wspdétdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi,

21) Wykonywanie innych zadan lub czynnosci wynikajgcych z przepiséw ustawy
o zawodzie lekarza, zalecen konsultantow wojewddzkich, krajowych, jak
réwniez zleconych przez Komendanta Szpitala,

22) Przedstawianie  wnioskbw w  sprawie przenoszenia, awansowania

i zaszeregowania pracownikow podlegtego pionu.

7.4.Szef Logistyki
1. Szef Logistyki odpowiada za kierowanie catoksztattem dziatalnosci podlegtych mu

komérek organizacyjnych oraz koordynowanie logistycznego zabezpieczenia
dziatalnosci biezgcej Szpitala.
2. Do zadan Szefa Logistyki nalezy:
1) Kierowanie catoksztattem dziatalnosci logistyki w zakresie zabezpieczenia
techniczno — gospodarczego i biezgcego Szpitala, tj.:
a) Nadzor nad utrzymaniem infrastruktury w nalezytej sprawnosci

z uwzglednieniem bezpieczenstwa personelu i pacjentow,
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b)

c)

Koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym oraz nadzér nad jego
realizacja,

Nadzér nad stanem technicznym budynkéw, budowli, przeglgdami
okresowymi, rocznymi budynkéw i budowli oraz nad wiasciwym
prowadzeniem gospodarki nieruchomosciami (najem, podatek od
nieruchomosci),

Nadzor nad sieciami elektroenergetycznymi, gazowymi i wodno —
kanalizacyjnym, nad prawidtowym funkcjonowaniem zapasowych zrodet
energii elektrycznej, cieplnej i wody oraz nad urzgdzeniami
poddozorowymi,

Kierowanie planowaniem eksploatacji sprzetu i sSrodkow materiatowych,
Nadzor nad obstuga, serwisem [ rozliczaniem ustug
telekomunikacyjnych,

Nadzor nad utrzymaniem terendw zielonych, drég i chodnikow Szpitala,
Nadzor nad racjonalnym wydatkowaniem $rodkéw finansowych
przeznaczonych na zakup zywnosci, paliw i energii oraz innych
koniecznych  dla  funkcjonowania  podlegtych mu  jednostek
organizacyjnych;

Udziat w opracowywaniu rocznego planu przedsiewzie¢ gospodarczych
i szkoleniowych Szpitala,

Nadzér nad ustalaniem potrzeb i sprawowanie nadzoru nad
zaopatrzeniem Szpitala w sprzet medyczny, gospodarczy i techniczny,

Nadzor nad przygotowaniem i skladaniem wnioskbw o udzielenie
zamowienia publicznego, w tym nad kompletowaniem dokumentéw
okreslajgcych przedmiot zamdwienia publicznego, szacowaniem jego
wartosci w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zamowienia przez dziat Zamowien Publicznych,

Koordynowanie dziatan z petnomocnikiem Komendanta ds. ochrony
informacji niejawnych w zakresie obiegu dokumentéw niejawnych
przetwarzania informacji niejawnych, dostepu do dokumentow
oznaczonych klauzulami tajnosci oraz kontroli ochrony informacji

niejawnych,

m) Nadzér nad przestrzeganiem przepisow sanitarno — higienicznych, bhp

n)

0)

i ppoz.,
Nadzor nad realizacja zadan zwigzanych z ochrona srodowiska,
Prowadzenie przedsiewzie¢ z zakresu dyscypliny wojskowej oraz

profilaktyki,
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v)

w)

Prowadzenie ewidencji szkolenia uzupetniajgcego kadry oraz
niezbednej w tym zakresie dokumentaciji,

Weryfikacja i sprawdzanie faktur dotyczacych dostawcéw oraz
akceptacja ich wyptaty,

Nadzorowanie systemow informatycznych,

Zapewnienie terminowej obstugi pralniczej komérek organizacyjnych
Szpitala,

Organizowanie terminowej legalizacji i serwisu sprzetu medycznego,
Wspdtpraca z wojskowym oddziatem gospodarczym w zakresie
utrzymania zapasdw wojennych oraz uzgodnien, co do sposobu
pobierania mienia wojskowego z magazynow statych tego oddziatu,
Nadzo6r nad ochrong Szpitala,

Kierowanie logistycznym zabezpieczeniem militaryzacji/mobilizaciji.

3. Szef Logistyki ma nadzor nad nastepujgcymi Wydziatami:

1) Wydziat Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego

2) Dziat Zaméwien Publicznych — na podstawie petnomocnictwa.

7.5. Sekretariat Komendy

1. Do zadan sekretariatu nalezy:

Umawianie oraz organizowanie spotkan z Komendantem,

Prowadzenie terminarza spotkan Komendanta,

Przedktadanie Komendantowi do dekretacji pism oraz korespondencji,

Obstuga gosci i interesantéw,

Prowadzenie i aktualizowanie bazy adresowej podmiotow zewnetrznych (np.
NFZ, LUW, organy administracji),

Organizowanie podrézy stuzbowych Komendanta,

Zgtaszanie przetozonych Komendanta wnioskéw o urlop i delegacji,

8) Prowadzenie ewidencji zwigzanej z udostepnianiem i wynajmowaniem Sali

Konferencyjnej, w tym wydawanie do niej kluczy.

7.6. Rada Spoteczna

1. W Sgzpitalu dziata Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujgcym, opiniodawczym

oraz doradczym Komendanta Szpitala.

2. Rada Spoteczna petni zadania w Szpitalu w zakresie okreslonym w art. 48 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

3. Rada Spoteczna prowadzi swoje dziatania w zakresie przewidzianym przepisami

prawa.
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. Sposob zwotywania posiedzen Rady Spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat
okresla regulamin uchwalony przez Rade Spoteczng i zatwierdzony przez podmiot
tworzacy.

. Obstuge posiedzen Rady Spotecznej prowadzi Specjalista ds. Kontroli.
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Rozdziat VII

8. Organizacja i zadania poszczegolnych komérek organizacyjnych oraz

warunki wspétdziatania tych komoérek

8.1. Ogdblne zasady pracy komérek organizacyjnych

1.

&)

W trakcie wykonywania zadan Kierownicy i pracownicy wszystkich komorek
organizacyjnych zobowigzani sg do wzajemnej wspotpracy w drodze uzgodnien,
konsultacji i opiniowania, udostepniania materiatdow i danych oraz prowadzenia
wspolnych prac nad okreslonymi zadaniami.

Obieg dokumentéw pomiedzy wszystkimi komodrkami organizacyjnymi Szpitala,
procedure postepowania z korespondencjg zewnetrzng oraz dokumentacjg
archiwalng regulujg odpowiednio przepisy i regulacje wewnetrzne.

Jezeli do wykonania okreslonych prac konieczne jest wspoétdziatanie kilku komérek
organizacyjnych, wowczas Komendant Szpitala lub jego zastepcy wyznaczajg
komorke koordynujaca.

Pracownikami oraz zadaniami przez nich wykonywanymi zarzgdza kierownik danej
komorki organizacyjnej. W celu zapewnienia ciggtosci dziatalnosci Szpitala i danej
komorki organizacyjnej, Komendant Szpitala moze powota¢ zastepce kierownika.
Spory kompetencyjne pomiedzy komorkami organizacyjnymi rozstrzyga Komendant
Szpitala.

Komorkami organizacyjnymi kierujg kierownicy, ktérzy ponoszg odpowiedzialnos¢ za

sprawne i zgodne z prawem wykonywanie przypisanych im zadan.

8.2. Kierownicy komoérek organizacyjnych

1.

Kierownicy komorek organizacyjnych  odpowiadajg za catoksztatt spraw
prowadzonych i rozpatrywanych przez podlegta komodrke organizacyjng. Do
obowigzkéw pracownika zajmujgcego kierownicze stanowisko nalezy planowanie,
organizowanie, nadzorowanie oraz kontrola funkcjonalna dziatalnosci komorki
organizacyjnej, ktorg kieruje, a w szczegolnosci:
1) Kierowanie pracg pracownikow podlegtych komorek organizacyjnych,
2) Rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi,
priorytetu, kwalifikacji fachowych pracownikéw,
3) Zwiekszenie efektywnosci i skutecznosci dziatania podlegtych komorek
organizacyjnych,
4) Nadzor stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami,

5) Nadzdr nad warunkami pracy pracownikéw,
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9)

Nadzoér nad przestrzeganiem prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych
i obowigzujgcych norm etycznych przez podlegtych pracownikow,

Nadzoér nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzgdzania,

Adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikéw, w tym wprowadzenie
w specyfike podzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczgcych ich nowych
obowigzkdéw, uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

Inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

10)Analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach

organizacyjnych,

11)Nadzor nad przestrzeganiem obowigzujgcych instrukcji, zarzgdzen, polecen.

12)Ocena podlegtych pracownikow.

2. Do uprawnien pracownika zajmujgcego kierownicze stanowisko nalezy:

1)
2)
3)

Dobér kandydatoéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych,
Whioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,
Autonomiczne decyzje o:
a) Sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komoérkom
organizacyjnym,
b) Organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komdrkach
organizacyjnych,
c) Podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
d) Udzielanie upowaznien do zatatwiania okreslonych spraw podlegtym

pracownikom.

3. Osoby zajmujgce kierownicze stanowiska w Szpitalu ponoszg odpowiedzialnos¢ za:

1)

2)

Dziatalnosc¢ nadzorowanych komorek organizacyjnych, zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami,

Realizacje, efektywnos¢ i skutecznos¢ dziatania, w tym szczegdlnie za
realizacje odpowiedniego do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktow
i uméw stanowigcych zrodta finansowania dziatalnosci Szpitala,

Znajomos$c¢ i stosowanie w praktyce obowigzujgcych aktéw prawnych, w tym
zaznajomienie podlegtych pracownikow z dotyczgcymi ich aktami prawnymi,
Efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegtych pracownikéw oraz
terminowe, zgodne z przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopow
wypoczynkowych,

Racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

Terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentow sprawozdawczych

analitycznych i informacji.
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4. W razie nieobecnosci kierownika komorki organizacyjnej zastepuje go zastepca, lub
inny pracownik wyznaczony przez Komendanta.
5. Kierownicy komorek organizacyjnych sg uprawnieni do podpisywania pism
wewnetrznych  kierowanych do innych komérek organizacyjnych Szpitala
i pracownikow Szpitala, a na podstawie stosownego upowaznienia Komendanta
Szpitala — réwniez pism zewnetrznych w zakresie swoich kompetencji pracowniczych.
6. Kierownicy komorek organizacyjnych podlegajg stuzbowo:
1) Komendantowi,
2) Zastepcy Komendanta
lub
3) Szefowi Logistyki.
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Rozdziat Vi

9. Dzialy funkcjonujace w szpitalu

9.1. Ksieggowos¢

9.1.1Gléwny Ksiegowy
1. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

1) Prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

i zasadami, polegajgce w szczegdlnosci na:

a)

Zorganizowaniu: sporzgdzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli
dokumentow w sposOb  zapewniajgcy: witasciwy przebieg operacji
gospodarczych, ochrone mienia bedgcego w posiadaniu Szpitala oraz
sporzadzanie kalkulacji kosztéw wykonywanych zadan oraz sprawozdawczosci
finansowej,
Biezacym i prawidlowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzgdzaniu
kalkulacji kosztow wykonywanych zadan i sprawozdawczosci finansowej
w sposob umozliwiajacy:

-Terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,

-Ochrone mienia bedgcego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe

i prawidtowe rozliczanie os6b majgtkowo odpowiedzialnych za to mienie,

-Prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,
Nadzorowaniu catoksztattu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych
przez poszczegodlne komorki organizacyjne nie bilansujgce samodzielnie,
Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami, polegajgcej zwtaszcza na:

-Wykonywaniu dyspozycji Srodkami pienieznymi zgodnie z przepisami,

-Zapewnieniu pod wzgledem finansowym realizacji umoéw zawieranych

przez Szpital,

-Przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci

pienieznych,

-Zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen

spornych oraz sptaty zobowigzan,

-Analiza wykorzystania srodkow finansowych bedgcych w dyspozyciji

Szpitala,

-Dokonywanie kontroli wewnetrznej dokumentow,

-Kierowanie pracg podlegtych komoérek organizacyjnych oraz

pracownikow,
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Opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych wydawanych przez
kierownika  komorki, dotyczgcych  prowadzenia  rachunkowosci
a w szczegoélnosci zaktadowego planu kont, obiegu dokumentow
(dowoddéw  ksiegowych), zasad przeprowadzania i rozliczania

inwentaryzaciji.

2. Do zadan Gtownego Ksiegowego nalezy rowniez:

1)

2)

3)

Wstepna kontrola legalnosci dokumentéw dotyczgcych wykonywania budzetu oraz
jego zmian,

Opracowywanie zbiorczych sprawozdan finansowych z wykonania budzetu i ich
analiz,

Okreslanie trybu, wedtug ktérego majg byC wykonywane przez inne stuzby prace

niezbedne do zapewnienia prawidtowosci gospodarki finansowej.

3. Gtéwny Ksiegowy podlega stuzbowo Komendantowi Szpitala.

9.1.2. Dzial Finansowo - Ksiegowy
Do zadan Dziatu Ksiegowo — Finansowego nalezy:

1.

1)

2)

9)

Racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi, przeznaczonymi na dziatalnosé
statutows,

Koordynacja zadan =z  zakresu gospodarki finansowej poszczegdlnych
komorek organizacyjnych Szpitala,

Prowadzenie gospodarki finansowej oraz analizowanie kosztow wedtug miejsc
ich powstawania, ze szczegdlnym uwzglednieniem stopnia zaspokojenia potrzeb
i przedktadania Komendantowi Szpitala wnioskéw z nich wynikajgcych,
Opracowywanie planéw finansowych,

Przygotowanie wiarygodnych, biezgcych i kompletnych (wynikajgcych z Kksigg
rachunkowych) danych niezbednych do prawidtowego zarzadzania Szpitala,

Obstuga finansowa Szpitala,

Prowadzenieewidencji  sktadnikdbw majgtkowychoraz rozliczanie inwentaryzaciji
i kasacji,

Prowadzenie ksigg rachunkowych i innych dokumentéw wymaganych przepisami
prawa,

Egzekucja naleznosci na podstawie tytutow wykonawczych (wyrokéw sgdowych, ugod
itp.),

10)Wspdtdziatanie w zakresie finansowym w toczgcych sie procesach sgdowych,

11)Prowadzenie sprawozdawczosci finansowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

prawnymi i wytycznymi organu zatozycielskiego,

12) Prowadzenie rachunku kosztoéw zgodnie z przepisami,
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2.

13)Analiza kosztow biezgcych komorek organizacyjnych,

14)Wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi  Szpitala w  zakresie tworzenia,
analizowania i monitorowania kosztéw oraz wspotdziatanie w  zakresie rozliczania
kosztow z poszczegdlinymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,

15)Wspotpraca w zakresie finansowym z organami samorzgadu terytorialnego
i administracji rzgdowej oraz ustalanie zaktadowego planu kont,

16)Wspotdziatanie z Urzedami Skarbowymi i innymi podmiotami w zakresie zobowigzan
finansowych,

17)Przeprowadzania kontroli formalno — rachunkowej dokumentéw stanowigcych
podstawe wyptaty,

18)Opracowanie i przechowywanie zasad polityki rachunkowosci oraz wszelkiej innej
dokumentacji, ktérej obowigzek posiadania i wykorzystania wynika z przepiséw
prawa,

19)Prowadzenie rejestru i rozliczen podatku VAT,

20)Rejestracja  operacji gospodarczych w  sposob  prawidtowy, kompletny
i systematyczny,

21)Koordynowanie spraw finansowych komaérek organizacyjnych Szpitala,

22)Prowadzenie ewidencji ilosciowej i wartosciowej materiatbw znajdujgcych sie
w magazynach w celu: zapewnienia ochrony i nienaruszalnosci mienia oraz
dostarczenia danych o ruchu przedmiotéw i ich aktualnym stanie,

23)Prowadzenie biezacej kontroli ksztattowania sie zapaséw w stosunku do potrzeb
Szpitala,

24)Prowadzenie biezacej kontroli zuzycia materiatbw oraz nadzor nad dokumentacjg
magazynowa,

25)Prowadzenie biezgcej kontroli w zakresie przestrzegania ustalonych zasad i terminéw
obiegu dokumentaciji.

Struktura dziatu:

1) Gtéwny Ksiegowy jako kierujgcy dziatem,

Zastepca Gtéwnego Ksiegowego,

Kasjer,

Stanowisko ds. ewidencji materiatowe;j

Stanowisko ds. kosztow,

Stanowisko ds. rozliczen bankowo-kasowych,

Stanowisko ds. rozrachunkéw z dostawcami,

8) Stanowisko ds. rozrachunkéw z odbiorcami.

3. Dziat Ksiegowo — Finansowy kierowany jest przez Gtéwnego Ksiegowego podlegajgcego

stuzbowo bezposrednio pod Komendanta Szpitala.
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9.2. Dziat Epidemiologii
1. Do zadan Dziatu Epidemiologii nalezy:

1) Monitorowanie zakazeh zwigzanych z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych -—
prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych, czynnikbw alarmowych i chorob
zakaznych,

2) Opracowywanie, aktualizacja, wdrozenie i nadzér nad procedurami, instrukcjami
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,

3) Rozpoznawanie ognisk epidemicznych i nadzér nad postepowaniem przy ich
wygaszaniu,

4) Szkolenie personelu medycznego w zakresie profilaktyki zakazeh szpitalnych,

5) Nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem zalecen, raportéw, analiz,
sprawozdan itp.,

6) Prowadzenie okresowej kontroli wewnetrznej w zakresie dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,

7) Podejmowanie doraznych decyzji dot. postepowania z zakazonymi pacjentami
i rozwigzywania innych probleméw zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi,

8) Stata wspotpraca z ordynatorami/ kierownikami i pielegniarkami tgcznikowymi
dziatajgcymi w oddziatach szpitalnych,

9) Aktywna wspotpraca z laboratorium mikrobiologicznym, analitycznym, oddziatami
szpitala i aptekg w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

10)Wspotpraca Wojskowy Inspektor Sanitarny WOMP oraz powiatowym inspektorem
sanitarnym,

11)Przedktadanie komendantowi szpitala wnioskow i propozycji we wszystkich sprawach
pozostajgcych przedmiotem wiasnego dziatania w tym przedstawienie raportow
okresowych o sytuacji epidemiologicznej szpitala zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia,

12)Uczestniczenie w kontrolach przeprowadzanych przez instytucje zewnetrzne

13)Sporzgdzanie raportow okresowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23.12.2011 r. ws. listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych
i czynnikdw alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala
do WIS WOMP Wroctaw,

14)Wspoétpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych,

15)Wspotpraca z Komitetem Kontroli Zakazen Szpitalnych,

16)Udziat w pracach komitetdéw, zespotow, komisji itp. powotanych przez Komendanta
Szpitala.

2. Struktura Dziatu Epidemiologii:

1) Kierownik dziatu,
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2) Pielegniarka specjalista ds. epidemiologii.
3. Dziat Epidemiologii kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego stuzbowo

bezposrednio Zastepcy Komendanta.

9.3. Dziat Kadrowo - Placowy
1. Dziat Kadrowo - Ptacowy jest komorkg organizacyjng, w ktérej wyodrebniono stanowiska

pracy wykonujgce czynnosci z zakresu zagadnien kadrowych oraz stanowiska pracy
prowadzgce dokumentacje ptacowa pracownikow Szpitala.
2. Do zadan Dziatu Kadrowo - Ptacowego nalezy:

1) Prowadzenie pracowniczych akt osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

2) Przygotowanie dokumentdéw zwigzanych z nawigzaniem stosunku pracy tgczgcych
pracownika i pracodawce,

3) Wspottworzenie polityki personalnej w zakresie zarzgdzania pracownikami Szpitala,
oceny pracowniczej, rekrutacji oraz wspotpraca z Gtéwnym specjalistg ds. BHP,

4) Realizacja na polecenie Komendanta, wnioskbw w sprawie wyroznien, nagradzania
i karania pracownikow,

5) Ewidencjonowanie pracowniczych stazy pracy, zgodnie z dokumentami
potwierdzajgcymi prawdziwos¢ danych, w celu przyznawania indywidualnych
dodatkdéw za wystuge lat oraz nagréd jubileuszowych,

6) Zatatwianie spraw urlopowych pracownikowzgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i planami urlopow,

7) Sporzadzanie czesciowych danych personelu zatrudnionego w Szpitalu do zbiorczych
sprawozdan rocznych i okresowych,

8) Prowadzenie ewidencji kontroli dyscypliny pracy w podlegtych placéwkach i udziat
w tych kontrolach,

9) Sporzadzanie niezbednej sprawozdawczosci dotyczgcej urlopow, ewidencii
chorobowej i dyscypliny pracy,

10)Obliczanie wynagrodzehn pracownikow Szpitala oraz sporzadzanie list ptac dla
pracownikow Szpitala,

11)Prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zaktadowego funduszu swiadczen
socjalnych,

12)Rozliczanie finansowe rezydentéw i stazystow,

13)Wypetnianie zaswiadczen o wynagrodzeniu do rent i emerytur (przygotowanie Druku
Rp -7),

14)Uzgadnianie potrgcen: PKZP, zajecia sgdowe, pozyczki mieszkaniowe, PZU, sktadki

cztonkowskie (zwigzkowe, izby pielegniarskie itp.; konta osobiste),
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3.

15)Zawiadamianie ZUS o dochodach uzyskanych przez emerytéw i rencistow,

16)Kontrola sposobu prawidtowej organizacji pracy jednostek organizacyjnych Szpitala,
w tym zwlaszcza kontrola czasu pracy, terminowego wykorzystania urlopow
wypoczynkowych, aktualnosci badan okresowych pracownikéw Szpitala oraz
dopuszczalnosci do pracy,

17)Sporzadzanie i uzgadnianie PIT — 4 R,

18)Prowadzenie PPK,

19)Sporzgdzanie sprawozdan dla Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Ministerstwa
Zdrowia oraz deklaracji PEFRON oraz sporzadzanie informacji podatkowych do
Urzedu Skarbowego,

20)Sporzadzanie dokumentacji zwigzanej z przeprowadzaniem konkursow na udzielenie
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne przez osoby wykonujgce zawod medyczny
zgodnie zobowigzujgcymi przepisami,

21)Sporzgdzanie uméw, aneksow oraz innych dokumentow zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujgce zawody medyczne,

22)Rozliczanie rachunkéw przedstawionych przez osoby $wiadczgce ustugi medyczne
zgodnie z zawartg umowg oraz przekazywanie ich do dalszej realizacji do Dziatu
Gtéwnego Ksiegowego.

Struktura Dziatu Kadr i Plac:

1) Kierownik Dziatu Kadrowo — Pfacowego,

2

3

4

5

6) Stanowisko ds. rozliczen.

) Zastepca Kierownika Dziatu Kadrowo — Ptacowego,
) Stanowisko ds. uméw kontraktowych,

) Stanowisko ds. kadrowo — ptacowych,

)

Stanowisko ds. kadrowych,

4. Dziat Kadr i Ptac kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego stuzbowo bezposrednio

Komendantowi Szpitala.

9.4. Dziat Organizacyjno — Prawny

1. Do zadan Dziatu Organizacyjno — Prawnego nalezy:
1) Sporzadzanie aktow wewnetrznych szpitala (rozkazow, zarzadzen,
polecen),nadzér nad decyzjami administracyjnymi szpitala,
2
3

) Zarzadzanie aktami zewnetrznymi Szpitala ( KRS, NIP, Regon),
)
4) Wspottworzenie regulamindw, procedur, instrukciji,
)
)

Prowadzenie rejestru zarzadzen, rozkazéw;

)
6

Zgtaszanie szkod w mieniu szpitala,

Tworzenie i ewidencja umow powierzenia przetwarzania danych osobowych,
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7) Scista wspotpraca z Zespotem obstugi prawnej szpitala i koordynowanie jego
pracy,
1) Sporzgdzanie umoéw na wykonywanie swiadczen na rzecz innych podmiotéw w
zakresie:
1) Badan diagnostycznych,
2) Konsultacji specjalistycznych,
3) Ustug sterylizacji materiatéow medycznych.
8) Analiza aktow prawnych w zakresie dziatalnosci leczniczej, przekazywanie
informacji o zmianach przepiséw i ich interpretaciji,
9) Udziat w konkursach o dofinansowanie szpitala oraz pozyskiwanie srodkow
unijnych;
10)Sporzgdzanie wnioskéw do wydania opinii 0 celowos$ci inwestycji w sektorze
zdrowia- IOWISZ;
11)Korespondencja z organami, odpisywanie na pisma wptywajgce do
szpitala/skierowane do dziatu;
12)Sporzgdzanie zestawien, raportéw na potrzeby Komendy szpitala wynikajgcych
z realizowanych zadan;
13)Udzielanie odpowiedzi na wnioski o udostepnienie informacji publicznej,
14)Udzielanie odpowiedzi na ankiety, sprawozdania (w szczegodlnosci
koordynowanie tych zadan),
15)Windykacja naleznosci,
16) Sporzadzanie petnomocnictw i upowaznien oraz prowadzenie ich ewidenciji,
17)Obstuga sekretariatu w zastepstwie.
2. Struktura dziatu:
1) Kierownik dziatu,
2) Zastepca kierownika dziatu,
3) Referent.
3. Dziat Organizacyjno - Prawny kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego

stuzbowo Komendantowi Szpitala.

9.4.1. Zespot obstugi prawnej Szpitala
1. Zespot obstugi prawnej tworzg Radca Prawny Szpitala i/lub Kancelaria prawna jako

firma zewnetrzna na zlecenie Szpitala.
2. Do zadan Zespotu obstugi prawnej Szpitala nalezy w szczegolnosci:
1) Udzielanie porad prawnych i konsultacji prawnych zwigzanych

z funkcjonowaniem Szpitala,
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Sporzgdzanie opinii prawnych w sprawach skomplikowanych pod wzgledem
prawnym dla Szpitala,

Przygotowywanie wewnetrznych projektéw aktéw prawnych Szpitala,
Przygotowywanie projektow umodw i opiniowanie uméw (w tym porozumien,
aneksow) zawieranych przez Szpital,

Udziat w negocjacjach, rokowaniach po stronie i w imieniu Szpitala,
Uczestniczenie na zyczenie Komendanta Szpitala, w posiedzeniach, naradach,
spotkaniach z kontrahentami i pracownikami,

Redagowanie pism o charakterze prawnym,

Udzielanie pomocy prawnej pracownikom Szpitala w zakresie wykonywanych
przez nich Zadan,

Reprezentowanie Szpitala (po otrzymaniu petnomocnictwa na pismie)
w sprawach zwigzanych z jego dziatalnoscig przed sgdami powszechnymi
wszystkich instancji i Sgdem Najwyzszym, organami egzekucyjnymi, Komisjg

ds. orzekania o btedach medycznych,

10)Prowadzenie spraw z zakresu windykacji naleznosci,

11)Konsultacje, opiniowanie dokumentéw, sporzgdzenie projektow pism

i reprezentacja Szpitala w sprawach dotyczgcych prawa pracy (po otrzymaniu

petnomocnictwa na pismie),

12)Konsultacje, opiniowanie dokumentéw, sporzgdzanie projektow pism

w sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych (RODO).

3. Zespot obstugi prawnej scisle wspotpracuje z Dziatem Organizacyjno — Prawnym,

podlegajgc stuzbowo/bezposrednio Komendantowi Szpitala.

9.5. Dziat Statystyki Medycznej
1. Do zadan Dziatu Statystycznego naleza:

1)

Przygotowywanie zestawien ustug medycznych wykonywanych w Szpitalu na
podstawie danych statystycznych albo innych danych, otrzymanych
z oddziatéw, poradni i pracowni w systemie informatycznym w ramach
zawartych przez szpital umow na realizacje Swiadczen medycznych,
Elektroniczne przekazywanie danych dotyczgcych $wiadczeh ambulatoryjnych
i szpitalnych oraz deklaracji POZ zgodnie z wymogami Lubuskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ,

Formalne sporzadzanie ofert na sSwiadczenia medyczne do konkurséw
ogtaszanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

Elektroniczna aktualizacja informacji na Portalu Swiadczeniodawcy LOW NFZ

w zakresie zasobow sprzetowych oddziatéw, poradni oraz pracowni,
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5) Przekazywanie okresowych sprawozdan z zakresu realizowanych ustug
medycznych w opiece stacjonarnej i ambulatoryjnej do Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego oraz Urzedu Statystycznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

6) Przyjmowanie i przechowywanie kompletnych historii chorob leczenia
szpitalnego,

7) Sporzadzanie zestawien ruchu chorych oraz przekazywanie do wysyiki kart

zgtoszen nowotworowych,

2. Struktura dziatu:
1) Kierownik dziatu;
a) Sekcja Zary:
-Rejestr ustug medycznych,
-Statystyka medyczna,
b) Sekcja Zagan:
-Zastepca Kierownika dziatu,
-Rejestr ustug medycznych,
-Statystyka medyczna.
3. Dziat statystyczny kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego stuzbowo
bezposrednio Zastepcy Komendanta Szpitala.

9.6. Wydzial Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego
1. Zadania i obowigzki Wydziatu Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego:

1) Planowanie, organizowanie i kierowanie catoksztaltem dziatalnosci logistyki
w zakresie zabezpieczenia materialowego, technicznego, transportowego,
infrastruktury w Szpitalu, {j.:

a) Planowanie, organizowanie i kierowanie dziatalnoscig zwigzang
z utrzymaniem w statej sprawnosci sprzetu stuzby samochodowej oraz
pozostatego sprzetu stuzb logistycznych,

b) Koordynacja i nadzér nad wtasciwg eksploatacjg, naprawg i remontami
sprzetu stuzby samochodowe] oraz pozostatego sprzetu stuzb
logistycznych,

c) Koordynacja zadan oraz nadzér nad wiasciwym zabezpieczeniem
potrzeb Szpitala w mienie stuzb materiatowych (produkty mps, zywnos¢,
posciel, odziez i ubrania robocze, materiaty piSmienno — biurowe),

d) Koordynacja  zadan [ nadzor  przedsiewzie¢  zwigzanych
z zabezpieczeniem zywienia pacjentéw oraz innych podmiotéw dla

ktorych szpital Swiadczy ustugi zywienia,
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e) Koordynacja  zadan [ nadzor  przedsiewzie¢  zwigzanych
z zabezpieczeniem wtasciwych warunkow sanitarno — higienicznych
oraz przepiséw HACP w procesie produkciji i dystrybucji positkow,

f) Koordynacja zadan i nadzér  przedsiewzie¢  zwigzanych
z przekazywaniem, przeklasyfikowaniem, wybrakowaniem, likwidacjg
i zbywaniem mienia,

g) Koordynacja zadan i nadzor nad realizacjg zadan zwigzanych
z zapotrzebowywaniem i pozyskiwaniem sprzetu, materiatow stuzb
logistycznych oraz wyposazenia medycznego,

h) Koordynacja zadan i nadzor nad utrzymaniem infrastruktury w nalezytej
sprawnosci z uwzglednieniem bezpieczenstwa personelu i pacjentéw,

i) Koordynacja przedsiewzie¢ i nadzér nad realizacjg zadah zwigzanych
z realizacjg Planu Modernizacji technicznej, w tym ustalania potrzeb
i parametrow technicznych na sprzet zakupywany w ramach PMT,

j) Koordynacja przedsiewzie¢ i nadzor nad realizacjg zadan
inwestycyjnych i remontowych (opracowywanie Whnioskoéw
Inwestycyjnych, Programoéw Inwestyciji Budowlanych itp.),

k) Koordynacja zadan i nadzor nad wiasciwym i zgodnym
z przeznaczeniem administrowaniem i uzytkowaniem infrastruktury
Szpitala, w tym nieruchomosciami,

) Koordynacja zadan i nadzér nad utrzymaniem wtasciwego stanu
technicznego infrastruktury szpitala, w tym budynkéw, budowli
(przeglady okresowe i roczne budynkow i budowli),

m) Koordynacja zadan i nadzo6r nad rozporzgdzaniem skfadnikami aktywow
trwatych, tj. wynajmy, dzierzawy, uzyczenia,

n) Koordynacja zadan i nadzor nad zabezpieczeniem Szpitala w media, {j.
energie elektryczng, wode, gaz oraz nad prawidtowym funkcjonowaniem
zapasowych zrédet energii elektrycznej i wody,

o) Koordynacja zadan oraz nadzér nad zabezpieczeniem ustug
telekomunikacyjnych na potrzeby Szpitala,

p) Koordynacja zadan oraz nadzér nad realizacjg spraw zwigzanych
z cyberbezpieczenstwem i funkcjonowaniem infrastruktury
teleinformatycznej Szpitala,

gq) Koordynacja zadan i nadzor nad utrzymaniem terendw zielonych oraz

utrzymaniem wiasciwego stanu infrastruktury drogowej Szpitala,
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2)

r) Koordynacja zadan zwigzanych z  wtasciwym planowaniem
i wydatkowaniem sSrodkéw finansowych przez podlegte komorki
organizacyjne,
s) Wspétuczestniczenie w opracowywaniu dokumentacji zwigzanej
z funkcjonowaniem Szpitala,
t) Wspodtuczestniczenie w ustalaniu norm i potrzeb Szpitala w sprzet
i materiaty stuzb logistycznych oraz sprzet i wyposazenia medycznego.
Koordynacja zadan i nadzor nad realizacjg przedsiewzie¢ realizowanych przez
podlegte komorki organizacyjne, zwigzanych z przygotowaniem i sktadaniem
wnioskéw o udzielenie zamowienia publicznego, w tym nad kompletowaniem
dokumentow okreslajgcych przedmiot zamdwienia publicznego, szacowaniem
jego wartosci w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia
przez Dziat Zamédwien Publicznych,
Wspotpraca z petnomocnikiem Komendanta ds. ochrony informacji niejawnych
w zakresie rozbudowy sieci teleinformatycznej do przetwarzania informaciji
niejawnych,
Wspdtpraca z Komendantem Ochrony w zakresie wiasciwego funkcjonowania
systemu ochrony w zakresie wiasciwego funkcjonowania systemu obrony
i ochrony Szpitala,
Koordynacja i nadzér nad dziataniami zwigzanymi z realizacjg przez firmy
zewnetrzne zadan zwigzanych z zabezpieczeniem dziatalnosci logistycznej
Szpitala: opieki nad pacjentem, prania, utrzymanie czystosci terendéw
zewnetrznych i wewnetrznych, realizacja zadan transportowych, wywozu
i gromadzenia nieczystosci oraz odpaddw, utrzymania lgdowiska, utrzymania
infrastruktury drogowej, $wiadczenia ustug zwigzanych z dziatalnoscig
prosektorium,
Nadzor i koordynacja spraw zwigzanych =z dziatalnoscia dozorowg
i metrologiczna,
W porozumieniu z Dziatem Sprzetu i Aparatury Medycznej, organizowanie
terminowej legalizacji i serwisu sprzetu medycznego,
Wspotpraca z wojskowym oddziatem gospodarczym w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ wynikajgcych z Planu Przydziatbw Gospodarczych oraz
zabezpieczenia materiatowo-technicznego zotnierzy Szpitala,
Koordynowanie przedsiewzie¢ zwigzanych z realizacjg zadan na potrzeby
RWKL Zagan,
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10)Wspdtpraca z Gtéwnym specjalista ds. BHP w zakresie zabezpieczenia
wiasciwych warunkow pracy i stuzby personelu Szpitala oraz wiasciwych
warunkdw pracy i stuzby na poszczegdinych stanowiskach,

11)Wspdtpraca z Inspektorem ds. Ochrony Przeciwpozarowej w zakresie
zabezpieczenia Szpitala w zgodny z przepisami sprzet i wyposazenie ppoz.
oraz realizacjg przedsiewziec¢ profilaktycznych,

12)Realizacja zadan zwigzanych z militaryzacjg Szpitala:

a) Opracowywanie i aktualizacja dokumentacji dotyczacej militaryzacji
Szpitala,

b) Wspotpraca z Wojskowym Oddziatem Gospodarczym w zakresie zadan
militaryzacyjnych,

c) Sktadanie do WOG wnioskoéw dotyczgcych zmian w Planie Przydziatéw
Gospodarczych Resortu Obrony Narodowej,

13)Realizacja zadan zwigzanych z administracjg wojskowa:

a) Przygotowywanie korespondencji pomiedzy jednostkami i instytucjami
wojskowymi,

b) Koordynacja zadah zwigzanych ze wspoétpracg pomiedzy Szpitalem
a jednostkami i instytucjami wojskowymi,

c) Wspébtudziat w opracowywaniu dokumentow rozkazodawczych,
planistycznych i sprawozdawczych wynikajgcych z przepiséw
wojskowych,

14)Realizacja zadan zwigzanych z reagowaniem kryzysowym,
15)Kierowanie i nadzor nad realizacjg zadan przez:

a) Dziat Obstugi Gospodarczo — Technicznej,

b) Dziat Informatyki,

c) Dziat Zywienia,

d) Dziat Transportu,

e) Dziat Sprzetu i Aparatury Medyczne.

2. Struktura Wydziatu Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego:
1) Kierownik Wydziatu,
2) Specjalista ds. zabezpieczenia logistycznego.
3. Wydziat Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego kierowany jest przez Kierownika

Wydziatu podlegajgcego stuzbowo Szefowi Logistyki.

9.6.1. Dziat Transportu
1. Do zadan Dziatu Transportu nalezy:
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Transport sanitarno medyczny i pomocniczy chorych, rannych Ilub
rekonwalescentéw wewnatrz oraz do i ze Szpitala lub innej placéwki zdrowia,
Transport réznego rodzaju materiatbw medycznych,

Transport dokumentacji Szpitala (w tym dokumentacji medycznej pacjentow),
Nadzor nad wiasciwg eksploatacjg pojazdéw pozostajgcych na wyposazeniu
Szpitala,

Organizacja ruchu i oznakowanie terenu Szpitala zgodnie z ustawg Prawo

o ruchu drogowym.

2. Struktura dziatu:

1)

3. Dziat

Kierownik dziatu;
a) Stanowisko ds. administrowania transportem/ dyspozytor,
b) Ratownicy medyczni,
c) Kierowcy-noszowi pojazdow sanitarnych.

Transportu kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego stuzbowo

Kierownikowi Wydziatu Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego.

9.6.2. Dziat Obstugi Gospodarczo — Technicznej
1. Do zadan Dziatu Techniczno - Gospodarczego nalezy:

1)

Gospodarowanie pomieszczeniami Szpitala i utrzymanie odpowiedniego stanu
technicznego majatku trwatego i nieruchomosci poprzez prowadzenie
i organizacje gospodarki eksploatacyjno — remontowej obiektéw i ich
wyposazenia a w szczegolnosci:
a) Planowanie i zlecanie remontow kapitalnych i biezgcych napraw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,
b) Zabezpieczenie nadzoru nad remontami,
c) Przygotowanie dokumentacji projektowo — Kkosztorysowej oraz
zabezpieczenie wykonawstwa,
d) Wspdtpraca z jednostkami realizujgcymi inwestycje budowlane w stuzbie
zdrowia,
e) Prowadzenie dokumentacji kosztow konserwacji i kosztéw remontéw
wedtug srodkéw kosztow w uzgodnieniu z dziatem ksiegowosci.
Prowadzenie systemu biezgcych prac naprawczych i remontéw
a w szczegolnosci okresowa ocena stanu technicznego, biezgca konserwacja
oraz naprawa budynkéw, instalacji, zainstalowanego sprzetu i aparatury,
Zapewnienie prawidiowej eksploatacji gazow medycznych, urzadzen
chtodniczych, instalacji elektrycznej, agregatow pragdotworczych, sieci wodno —

kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urzgdzen #gcznosci, alarmowych
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i sygnalizacyjnych oraz sprzetu techniczno — gospodarczego jak: urzgdzenia
techniczne pralni, kuchni, kottowni, transportu wewnetrznego itp.,

4) Prowadzenie racjonalnej gospodarki energetycznej a w szczegolnosci
statakonserwacja urzadzen i instalacji energetycznych, oraz kontrola ich
racjonalnej eksploatacji,

5) Prowadzenie dokumentacji technicznej eksploatowanych obiektow oraz ich
wyposazenie, a w szczegolnosci:

a) Dokumentacji budowlanych — inwentaryzacyjnych,
b) Paszportéow technicznych maszyn,
c) Rejestru silnikow elektrycznych, dzwigow itp.

6) Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci administracyjno — gospodarczej,
a w szczegolnosci:

a) planowanie i ustalanie potrzeb w zakresie zuzycia energii elektrycznej,
gazu, wody, pary, opatu,

b) Potwierdzanie i rozliczanie rachunkow oraz dowodow zuzycia energii
elektrycznej gazu, wody, co, opatu, pary, czynszu, telefonow itp.,

c) Prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci w zakresie zuzycia energii
i pozostatych kosztow eksploatacji wg osrodkow kosztow,

d) Organizowanie transportu i prowadzenie transportu wlasnego,

e) Utrzymanie w czystosci i odpowiedniej estetyce terenu zewnetrznego
Szpitala i miejsc gromadzenia odpadéw,

f) Prowadzenie prawidtowej gospodarki odpadami, komunalnymi
i przemystowymi,

g) Ustalanie potrzeb w zakresie wyposazenia i zaopatrzenia w materiaty do
dziatalnosci administracyjno — gospodarczej i statutowej Szpitala,

h) Prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie realizowanych
dostaw zaopatrzeniowych,

i) Wykonywanie prac zwigzanych z zatadunkiem i wytadunkiem towaréw
w Szpitalu,

j) Zaopatrywanie pracownikbw w odziez ochronng i roboczg oraz
prowadzenie wymaganej ewidencji,

k) Utrzymanie lgdowiska dla $migtowcdw,

I) Nadzér i wspotpraca nad agencjg ochrony szpitala.

2. Praca w Dziale Obstugi Gospodarczo - Technicznej odbywa sie w systemie
jednozmianowym oraz trzyzmianowym.
3. Struktura dziatu:

1) Kierownik Dziatu Obstugi Gospodarczo — Technicznej,
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Inspektor,
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) Referent,
) Hydraulik,
) Elektryk,
)
)
)

(924 I~

Murarz,

N

Malarz,
8
9) Pracownik gospodarczy,
10)Palacz.

4. Dziat Obstugi gospodarczo - technicznej kierowany jest przez Kierownika

Stolarz,

podlegajgcego stuzbowo Kierownikowi Wydziatu Planowania i Zabezpieczenia
Logistycznego.
9.6.3. Dziat Informatyczny
1. Do zadan Dziatu Informatycznego nalezy:
1) Planowanie i zakupy ustug i materiatow informatycznych,
2
3

) Zakup oprogramowania i sprzetu informatycznego,
)

4) Planowanie inwestycji informatycznych i wspoétpraca w ich rozliczaniu,
)
)

Zakup ustug serwisowania, konserwacji i legalizacji ww. sprzetu,

Administrowanie siecig komputerowg , sprawowanie nadzoru nad serwerami,
Nadzoér i monitorowanie baz danych wykorzystywanych przez systemy
informatyczne funkcjonujgce w Szpitalu,
7) Administrowanie strong internetowg Szpitala oraz publikowanie tresci na
szpitalnej stronie WWW,
8) Zabezpieczenie systemu informatycznego przed zniszczeniem, modyfikacja,
nieuprawnionym dostepem lub utratg danych,
9) Instalowanie i konfigurowanie programéw systemowych i uzytkowych oraz
sprzetu zakupionego przez Szpital,
10) Modernizacja i naprawa sprzetu komputerowego,
11) Nadzo6r nad monitoringiem szpitala,
12) programowanie i wydawanie na wniosek przetozonego kart do drzwi
w budynkach zaopatrzonych w karty dostepu.
2. Struktura dziatu:
a) Kierownik dziatu,
b) Informatyk.
3. Dziat Informatyczny kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego stuzbowo

Kierownikowi Wydziatu Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego.
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9.6.4. Kuchnia szpitalna — Dzial Zywienia
1. Do zadan Kuchni Szpitalnej nalezy:

1) Planowanie i realizowanie wyzywienia dla chorych zgodnie z normg finansowg
i zywieniowa,
2) Prowadzenie dokumentacji zywieniowej,
3) Opracowywanie rocznego planu zakupu zywno$ci oraz sporzgdzanie wnioskow
do przetargu,
4) Nadzorowanie wykonywanych czynnosci przy sporzgdzaniu i wydawaniu
positkow zgodnie z zasadami higieny i systemu HACCP,
5) Wdrazanie Zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej -
systematyczne szkolenia personelu kuchni.
2. Struktura dziatu:
1) Kierownik Dziatu Zywienia,
2) Dietetyk,
3) Szef kuchni,
4) Magazynier,
5) Personel kuchenny i pomocniczy
3. Dziat Zywienia kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego stuzbowo

Kierownikowi Wydziatu Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego.

9.6.5. Dzial Sprzetu i Aparatury Medycznej
1. Zadania Dziatu Sprzetu i Aparatury Medyczne;j:

1) Zapewnienie zgodnego z przepisami przyjmowania mienia pozyskiwanego
w ramach zakupow wtasnych, dotacji i darowizn,

2) Prowadzenie ewidencji mienia sprzetu i aparatury medycznej,

3) Ewidencjonowanie proceséw eksploatacyjnych zwigzanych z uzytkowaniem
sprzetu i aparatury medycznej,

4) Realizacja procedur zwigzanych z serwisowaniem i przeglagdami sprzetu
i aparatury medycznej,

5) Nadzor nad wycofywaniem, zbyciem i likwidacjg sprzetu i aparatury medycznej,

6) Wprowadzanie sprzetu do centralnych baz danych (System ewidencji zasobow
ochrony zdrowia) oraz aktualizowanie i prowadzenie przedmiotowych baz,

7) Nadzorowanie eksploatacji sprzetu i aparatury medycznej,

8) Utrzymanie w ciggtej sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej bedgcej na
wyposazeniu Szpitala,

9) Weryfikacja swiadectw dopuszczenia, stosownych certyfikatéw i atestéw sprzetu

i aparatury medycznej bedgcej na wyposazeniu Szpitala,

Strona 49 z 99



10) Przyjmowanie zgtoszen awarii sprzetu medycznego bedgcego na wyposazeniu
Szpitala,
11) Naprawa sprzetu i aparatury medycznej we wlasnym zakresie lub zlecenie
napraw specjalistycznym serwisom,
12) Prowadzenie nadzoru nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem napraw

sprzetu medycznego,

13) Opiniowanie wnioskow na zakup sprzetu i aparatury medycznej,

14) Prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej,

15) Prowadzenia rejestréw dokumentéw eksploatacyjnych,

16) Prowadzenie przegladdéw, napraw, legalizacji, wzorcowania,

17) Przeprowadzanie inwentaryzacji posiadanego sprzetu i aparatury medycznej

pod katem wyposazenia.
2. Struktura dziatu:
1) Kierownik dziatu,
2) Zastepca kierownika dziatu,
3) Referent,
4) Mechanicy konserwatorzy urzgdzen medycznych.
3. Dziat Sprzetu i Aparatury Medycznej kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego
stuzbowo Kierownikowi Wydziatu Planowania i Zabezpieczenia Logistycznego.

9.7. Dziat Zaméwien Publicznych
1. Dziat Zamowieh Publicznych jest odpowiedzialny za wewnetrzng organizacje

postepowania w procesie udzielania zamowien publicznych na zasadach okreslonych
w przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych zakresie:
1) Planowania zamdéwien,
2
3
4
5

6) Sprawozdawczo$¢ z udzielenia i realizacji zamowien publicznych.

Przygotowania postepowania o udzielenie zamdwienia,
Prowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia,

Przygotowania umow o wykonanie zamodwienia,

~— N’ N S

Ewidencjonowania i archiwizowania dokumentaciji udzielonych zaméwien,

2. Dziat Zaméwien Publicznych przygotowuje i przeprowadza postepowania o udzielenie
zamowienia na realizacje Swiadczen medycznych na rzecz szpitala przez podmioty
zewnetrzne oraz zamowien na ustugi wynajmu powierzchni uzytkowe;j.

3. Dodatkowo Dziat Zaméwien Publicznych zajmuje sie sktadanie ofert w
postepowaniach o udzielanie sSwiadczen medycznych na rzecz innych podmiotow
prowadzonych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 r.-Prawo

zamowien publicznych.
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4. Struktura dziatu:
a) Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych,
b) Zastepca Kierownika Dziatu Zamdwien Publicznych,
c) Stanowiska ds. zamdwien publicznych.
5. Dziat Zamowien Publicznych kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego

stuzbowo Komendantowi Szpitala.

9.8. Pion Ochrony Informaciji Niejawnych
1. Do szczegdétowych zadan Petnomocnika Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) Opracowywanie i przedstawianie do akceptacji Komendantowi Szpitala
projektbw dokumentow regulujgcych ochrone informacji niejawnych
w jednostce organizacyjnej, w tym:

a) Dokumentacji okres$lajgcej sposéb i tryb przetwarzania w jednostce
organizacyjnej informacji niejawnych o klauzuli ,poufne”,

b) Instrukcji dotyczgcej sposobu i trybu przetwarzania w jednostce
organizacyjnej informacji niejawnych o klauzuli ,zastrzezone” oraz
zakresu i warunkéw stosowania srodkow bezpieczenstwa fizycznego
w celu ich ochrony,

c) Dokumentacji okreslajgcej poziom zagrozen zwigzanych
z nieuprawnionym dostepem do informacji niejawnych lub ich utrata,

d) ,Planu ochrony informacji niejawnych”

e) Zarzgdzenia Komendanta Szpitala w sprawie organizacji systemu
identyfikatoréw w szpitalu.

2) Zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych  funkcjonujgcych
w szpitalu, w ktérych sg przetwarzane informacje niejawne, poprzez nadzér
nad przestrzeganiem zasad i procedur z zakresu ochrony informacji
niejawnych,

3) Prowadzenie kontroli ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania
przepisow o ochronie tych informacji w szpitalu,

4) Organizowanie kontroli okresowych ewidencji, materiatbw i obiegu
dokumentow zawierajgcych informacje niejawne w szpitalu oraz nadzorowanie
ich przebiegu,

5) Prowadzenie zwyktych i kontrolnych postepowan sprawdzajgcych,

6) Prowadzenie, w postaci papierowej lub elektronicznej, i aktualizowanie wykazu
0sOb zatrudnionych lub petnigcych stuzbe w jednostce organizacyjnej albo
wykonujgcych czynnosci zlecone, ktore posiadajg uprawnienia do dostepu do

informacji niejawnych, oraz osoéb, ktérym odmoéwiono wydania poswiadczenia
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bezpieczenstwa lub je cofnieto, obejmujgcego wytgcznie informacje, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie
informacji niejawnych,

7) Planowanie szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych oraz
prowadzenie ewidencji wydanych zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia,

8) Organizowanie szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych:

a) Podstawowego dla oséb, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych,
prowadzonego wspoélnie z SKW,

b) Podstawowego i uzupetniajgcego dla oso6b petnigcych stuzbe lub
zatrudnionych w szpitalu oraz wykonujgcych czynnosci zlecone
zwigzane z dostepem do informaciji niejawnych;

9) Zarzadzanie ryzykiem bezpieczehstwa informacji niejawnych w szpitalu,
a w szczegolnosci szacowanie ryzyka,

10)Zapewnienie obstugi kancelaryjnej w szpitalu,

11)Wdrozenie wytycznych, zalecen i instrukcji dotyczacych postepowania
z informacjami niejawnymi miedzynarodowymi, wydawanymi przez krajowg
wiadze bezpieczenstwa,

12)Sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem Punktu Ewidencyjnego
odpowiedzialnego za przetwarzanie informacji niejawnych,

13)Informowanie Komendanta Szpitala oraz petnomocnika ochrony bezposrednio
nadrzednej jednostki organizacyjnej o naruszeniu w jednostce organizacyjnej
przepisow o ochronie informacji niejawnych, a takze kierownika wiasciwe;j
jednostki organizacyjnej SKW w przypadku naruszenia przepiséw o ochronie
informacji niejawnych, oznaczonych klauzulg ,poufne”,

14)Prowadzenie postepowan wyjasniajgcych okolicznosci naruszenia przepiséw
o ochronie informacji niejawnych oraz przedstawianie wynikow tych
postepowan i wynikajgcych z nich wnioskow Komendantowi Szpitala,
a w przypadkach naruszenia przepiséw dotyczgcych bezpieczenstwa
informacji niejawnych miedzynarodowych o klauzuli stanowigcej odpowiednik
klauzuli ,zastrzezone” takze Szefowi SKW,

15)Zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego informacji niejawnych w szpitalu,
w tym:

a) Stosowanie srodkow bezpieczenstwa fizycznego odpowiednich do
poziomu zagrozen,

b) Organizowanie stref ochronnych oraz systemu wejs¢ i wyj$¢ z tych stref,
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c) Okreslanie zasad wstepu do stref ochronnych oraz nadawanie
uprawnien do wstepu do tych stref;

16)Zapewnienie wtasciwej ochrony informacji niejawnych podczas narad, odpraw
i szkolen w rejonach i pomieszczeniach, w ktérych sg one prowadzone,

17)Prowadzenie, w postaci papierowej lub elektronicznej, wykazu zawartych
z przedsiebiorcami przez szpital umow i zadan zwigzanych z dostepem do
informacji niejawnych,

18)Udziat w opracowywaniu uméw i instrukcji bezpieczenstwa przemystowego
dotyczacych zlecenia przedsiebiorcy wykonania uméw lub zadan zwigzanych
z dostepem do informacji niejawnych,

19)Nadzorowanie, kontrola i doradztwo w zakresie wykonywania przez
przedsiebiorcéw, z ktérymi szpital zawart umowe, obowigzku ochrony
informacji niejawnych wytworzonych lub przekazanych przedsigbiorcy
w zwigzku z realizacjg umowy,

20)W przypadku gdy umowy zwigzane z dostepem do informaciji niejawnych nie
sg realizowane bezposrednio u zleceniodawcy, a na rzecz innej jednostki
organizacyjnej, przy realizacji pkt 17-19 uczestniczg petnomocnicy ochrony
tych jednostek organizacyjnych,

21)Sporzadzanie i przedktadanie kierownikowi jednostki organizacyjnej
okresowych analiz, ocen, sprawozdan oraz wnioskéw dotyczgcych
przestrzegania w jednostce organizacyjnej przepisow o ochronie informacji
niejawnych.

2. Powierzenie Petnomocnikowi Ochrony Informacji Niejawnych wykonywania innych
zadan niz te, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga uzyskania pozytywnej opinii
Petnomocnika Ministra.

5. Prowadzenie, w wersji papierowej lub elektronicznej, we wspoétdziataniu ze wskazang
przez petnomocnika osobg wiasciwg w zakresie fizycznej ochrony informacji
niejawnych ,,wykazu os6b upowaznionych do dostepu do informaciji niejawnych”.

6. Struktura Pionu Ochrony Informacji Niejawnych:

1) Komendant Szpitala,

2

3

4

) Petnomocnik Ochrony Informaciji Niejawnych,
)

)
5) Referent Punktu Ewidencyjnego,
)

)

)

Kierownik Punktu Ewidencyjnego,

Zastepca Kierownika Punktu Ewidencyjnego,

6

7) Archiwista — filia Zagan,

Archiwista,

8) Starszy Referent — drukarnia.
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7. Pion Ochrony Informacji Niejawnych kierowany jest przez Petnomocnika Ochrony

Informaciji Niejawnych, ktory bezposrednio podlega Komendantowi Szpitala.

9.8.1. Punkt Ewidencyjny

1.

W 105.KSzZWzP SPZOZ zorganizowano punkt ewidencyjny, w ktérym przetwarzane

sg informacje jawne i niejawne wytgcznie do klauzuli ,,poufne”.

. Kierownik Punktu Ewidencyjnego w odniesieniu do materiatow (m.in. korespondenc;ji)

podlegajgcych rejestracji w punkcje zapewnia w szczegdlnosci ich wiasciwe
przyjmowanie, rejestrowanie, przechowywanie, obieg iwydawanie uprawnionym
osobom, a do zadan punktu ewidencyjnego nalezy:

1) Prawidtowa realizacja zadan przez punkt,

2)

3) Nadzér nad obiegiem materiatdéw jawnych i niejawnych,

4)

Zapewnienie rozliczalnosci materiatéw jawnych i niejawnych,

Udostepnianie i wydawanie materiatbw jawnych i niejawnych wytgcznie

osobom uprawnionym,

5) Egzekwowanie zwrotu materiatow niejawnych,

6) Prowadzenie gospodarki pieczeciami urzedowymi, stuzbowymi, i cwiczebnymi,
(przyjmowanie zamdéwien, zamawianie, odbior, ewidencja, wydawanie,
wybrakowanie)

7) Kontrola przestrzegania wiasciwego oznaczania i rejestrowania materiatow
jawnych i niejawnych,

8) Gromadzenie dokumentéw zgodnie z przepisami o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz z dekretacjami wykonawcow odpowiedzialnych
za zatatwienie sprawy.

9) Prowadzenie, w wersji papierowej lub elektronicznej, we wspétdziataniu
ze wskazang przez petnomocnika osobg wiasciwg w zakresie fizycznej
ochrony informaciji niejawnych ,,wykazu oséb upowaznionych do dostepu do
informacji niejawnych”,

10)Prowadzenie gospodarki wydawnictwami fachowymi i specjalistycznymi,

11)Prowadzenie gospodarki drukami i formularzami,

12)Struktura Pionu Ochrony Informacji Niejawnych:

a) Komendant Szpitala,

b

c

d

e

f) Archiwista,

Petnomocnik Ochrony Informacji Niejawnych,
Kierownik Punktu Ewidencyjnego,

Zastepca Kierownika Punktu Ewidencyjnego,

)
)
)
)

Referent Punktu Ewidencyjnego,
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g) Archiwista — filia Zagan,
h) Starszy Referent — drukarnia.

4. Punkt Ewidencyjny kierowany jest przez Kierownika Punktu Ewidencyjnego, ktéry

bezposrednio podlega Petnomocnikowi ds. Ochrony Informaciji Niejawnych.

9.8.1.1. Archiwum
Archiwum gromadzi i przechowuje materiaty archiwalne i niearchiwalne ze wszystkich

1.

oddziatdow, przychodni i dziatbw 105.KSzWzP SP ZOZ oraz dokumentacje

odziedziczong jako spadkobierca prawny.

Do zadan Archiwum nalezy:

1)

2)

8)

9)

Przejmowanie dokumentacji medycznej po okresie przechowywania
w dziale statystyki,

Przeprowadzanie skontrum dokumentacji (poréwnaniu zapiséw w protokotach
przekazania ze stanem faktycznym dokumentacji przechowanej w Archiwum,
stwierdzeniu i wyjasnieniu réznic miedzy zapisami w protokotach),
Przechowywanie i zabezpieczanie zgromadzonej dokumentacji medycznej
oraz prowadzenie jej ewidencji,

Porzadkowanie  przechowywanej dokumentacji, przejetej w latach
wczesniejszych w stanie nieuporzgdkowanym,

Udostepnianie i wypozyczanie przechowywanej dokumentacji podmiotom
uprawnionym i uprawnionym osobom fizycznym,

Brakowanie dokumentacji ze stanu Archiwum po okresie przechowywania

wynikajgcym z jednolitego rzeczowego wykazu akt,

Udziat w komisyjnym brakowaniu akt poprzez uzyskiwanie akceptacji na
brakowanie w Archiwum Wojskowym w Olesnicy,
Przygotowanie i przekazanie materiatdbw archiwalnych do Archiwum

Wojskowego w Olesnicy,

Wycofanie dokumentacji ze stanu Archiwum.

3. Archiwum bezposrednio podlega pod Kierownika Punktu Ewidencyjnego.

9.9.Dziat Jakosci i Kontroli

1.

Do zadan Dziatu Jakosci i Kontroli nalezy:

1) W zakresie jako$ci:

a) Inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewzie¢

zwigzanych z podnoszeniem jakosci swiadczonych ustug medycznych,
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2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)

b) Nadzor i koordynacja dziatann nad poprawg jakosci dziatalnosci klinicznej
oraz organizacyjnej Szpitala zwigzanych ze spetnieniem standardéw
akredytacyjnych i norm jakosciowych,

c) Nadzor i koordynacja dziatah zwigzanych z wydaniem autoryzacji,
o ktorej mowa w rozdziale 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosSci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. z 2023r., poz.
1692),

d) Nadzér i wdrazanie wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig
i bezpieczenstwem,

e) SprawozdawczosS¢ w zakresie istotnych zdarzen majgcych wptyw na
jakosc¢ ustug medycznych,

f) Nadzér nad realizacjg procedur zwigzanych z przyjeciem pacjentéw —
ofiar przemocy seksualnej oraz ofiar przemocy i zaniedbania,

g) Prowadzenie rejestru zdarzen niepozgdanych,

Whnioskowanie i wdrazanie rozwigzah organizacyjnych i merytorycznych
dotyczgcych doskonalenia jakosci w nastepujgcych obszarach:

a) Dostepnos¢ swiadczen,

b) Ciggtos¢ leczenia i opieki,

c) Bezpieczenstwo pacjenta w procesie leczenia,

d) Prawa pacjenta,

e) Relacje personel medyczny — pacjent,

Monitorowanie wskaznikow jakosciowych, procesu wdrazania i realizacji
standardow i procesow, wyszukiwanie odchylen od norm jakosciowych,
Nadzor i koordynacja pracy zespotéw i komisji powotanych w Szpitalu,
Proponowanie rozwigzan dotyczacych poprawy satysfakcji pacjenta
hospitalizowanego,

Analiza satysfakcji zawodowej personelu,

Prowadzenie szkoleh wewnetrznych w zakresie jakosci,

Prowadzenie szkoleh wewnetrznych w zakresie praw pacjenta.

2. W zakresie kontroli:

Koordynacja kontroli zarzgdczej,

Prowadzenie kontroli wewnetrznych,

Obstuga kontroli zewnetrznych,

Prowadzenie postepowan wyjasniajgcych dot. kar umownych natozonych na
Szpital,

Nadzoér nad wewnetrznymi zgtoszeniami o naruszeniu prawa.

3. W zakresie organizacji, realizacji i nadzoru dziatalnoéci dydaktycznej Szpitala:
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1) Nadzor i koordynacja prac zwigzanych ze ztozeniem wniosku wraz z wymaganymi
zatgcznikami w celu wpisania Szpitala na liste jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia specjalistycznego,

2) Przygotowanie do kazdego postepowania akredytacyjnego porozumien
z jednostkami , ktore uzyskaty akredytacje do prowadzenia stazy kierunkowych
koniecznych do realizacji programu specjalizacji, ktérych nie moze zapewni¢
Szpital w ramach swojej struktury organizacyjnej,

3) Sprawozdawczos¢ z wykorzystania przyznanych miejsc szkoleniowych w zakresie
danej specjalizacji,

4) Monitorowanie realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego,

5) Monitorowanie realizacji programu stazu podyplomowego,

6) Wspdtpraca z Kierownikami Specjalizacji oraz Koordynatorem Szkolenia Lekarzy
Stazystbw w zakresie nadzoru nad prawidtowym przebiegiem stazu
podyplomowego oraz szkolenia specjalizacyjnego,

7) Dokonywanie oceny prowadzonych w Szpitalu szkolen specjalizacyjnych.

4. W zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow Szpitala:
1) Koordynacja i nadzér nad systemem Polityki Szkoleniowej w Szpitalu tj.:
a) Wspodtpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala w zakresie
analizy (identyfikacji) potrzeb szkoleniowych pracownikéw,
b) Sporzadzanie Planu Szkolen Zewnetrznych Szpitala i nadzér nad jego
realizacja,
c) Sporzadzanie Planu Szkolen Wewnetrznych Szpitala oraz nadzor i kontrola
jego realizacji,
d) Ocena jakoséci i efektywnosci szkolen zewnetrznych z punktu widzenia
potrzeb pracownikow i Szpitala,
e) Pozyskiwanie dodatkowych srodkow na ksztatcenie personelu.
5. W zakresie zadan Dziatu Jakosci i kontroli nalezy nadto:
1) Zarzgdzanie oraz wprowadzanie zmian w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL),
2) Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow,
3) Obstuga Rady Spotecznej,
4) Prowadzenie spraw zwigzanych z odszkodowaniami w zakresie btedéw
medycznych (przygotowywanie dokumentacji, korespondencja
z ubezpieczycielem i przygotowywanie materiatbw do ewentualnych spraw
sadowych),

5) Obstuga zebran i narad,
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6)

7)
8)

Opiniowanie i wspoétudziat przy opracowywaniu projektéw struktury
organizacyjnej,

Przygotowywanie aktéw prawnych Szpitala oraz ich weryfikacja,
Opracowywanie projektéw pism wewnetrznych i zewnetrznych w zakresie

zleconym przez Komendanta Szpitala.

6. Dziat Jakosci i Kontroli kierowany jest przez Kierownika podlegajgcego stuzbowo

bezposrednio Komendantowi Szpitala.

10. Stanowiska samodzielne

10.1. Naczelna Pielegniarka
1. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1)

2)

Podejmowanie niezbednych dziatan majgcych na celu zagwarantowanie
kompleksowej opieki pielegniarskiej w Szpitalu,

Okreslanie ilosci, rodzaju i warunkéw osiggania pozadanej jakosci swiadczen
pielegniarskich, uwzgledniajgc cele i zadania Szpitala oraz cele i funkcje
pielegniarstwa, w zwigzku, z czym wspotuczestniczy w: planowaniu zadan
Szpitala, opracowaniu planu zatrudnienia — podziat etatow pomiedzy
poszczegdlne komoérki organizacyjne sprawujgce opieke pielegniarska,
ocenianiu jakosci swiadczonej opieki, opracowaniu i wdrazaniu programow
zapewniajgcych oczekiwania jakosci realizowanych Swiadczen pielegniarskich,
diagnozowaniu i rozwigzywaniu problemoéw organizacyjnych Szpitala, celem
zapewnienia sprawnej organizacji opieki pielegniarskiej,

Oszacowanie biezgcego zapotrzebowania na Swiadczenia pielegniarskie,
Zarzgdzanie posiadanymi zasobami kadrowymi odpowiednio do faktycznego
zapotrzebowania na opieke,

Planowanie zatrudnienia pielegniarek, potoznych i ratownikbw medycznych,
Nadzorowanie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz
przestrzegania regulaminu pracy, przepisow BHP i p. po z.,

Systematyczne ocenianie jakosci $wiadczen pielegniarskich, stosowanych
metod opieki, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy,
Opracowanie i doskonalenie systemu informacji wsréd personelu
pielegniarskiego,

Opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania podlegtych

pracownikow,

10) Tworzenie warunkow i koordynowanie wspoOtdziatania pielegniarek

z przedstawicielami innych zawodow,
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11) Wspotpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w celu zapewnienia
warunkow do realizacji Swiadczen  opiekunczych, diagnostycznych
i leczniczych.

2. Naczelna Pielegniarka podlega stuzbowo Komendantowi.

10.2. Pielegniarka Koordynujaca
1. Do zadan Pielegniarki Koordynujgcej nalezy:

1) Nadzoér pracy pielegniarek w poradniach specjalistycznych, pielegniarek
i potoznych w POZ, rejestratorek medycznych i personelu pomocniczego
w porozumieniu z zarzadcg firmy sprzatajacej,

2) Nadzor za cafoksztalt pracy zwigzanej z przyjmowaniem pacjentow
i organizacjg pracy pielegniarek ww. komoérkach,

3) W zakresie planowania:

a) Planowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad podopiecznymi
w poradniach specjalistycznych i POZ,

b) Ustalanie celow i standardow opieki pielegniarskiej podopiecznych POZ,

c) Planowanie ilosci i struktur personelu niezbednego do wykonania ww.
zadan,

d) Planowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu zgodnie
z grafikami pracy,

e) Planowanie iloéci i rodzaju drukéw, sprzetu i innych materiatéw
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania POZ i poradni
specjalistycznych,

f) Planowanie szkolen i nowych metod pracy,

g) Ustalanie planéw urlopéw podlegtego personelu.

4) W zakresie organizowania pracy zespotu w poradniach specjalistycznych
i POZ:

a) Organizowanie pracy podlegtego personelu pielegniarskiego-
przydzielanie odcinkéw pracy,

b) Organizowanie warunkow pracy dla zespotu pracownikow,

c) Dbanie o zaopatrzenie w poradniach i POZ w potrzebny sprzet, srodki
ochrony osobistej, instrukcje, procedury i inne materiaty do pracy
biezgcej,

d) Dbanie o prawidtowy obieg informacji w zespole zwtaszcza dotyczgcy
zlecen lekarskich i realizacji Swiadczen wg uméw z NFZ,

e) Zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania Swiadczen na

rzecz podopiecznych.
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5) W zakresie nadzoru i kontroli:

a) Nadzorowanie jakosci ustug pielegniarskich Swiadczonych na rzecz
podopiecznych,

b) Nadzorowanie prawidtowej realizacji zlecen lekarskich i innych zadan
podlegtego personelu,

c) Systematyczne kontrolowanie pomieszczen pod wzgledem sanitarno-
higienicznym,

d) Sprawdzanie czystosci szaf z lekami, sprzetem, stolikdw zabiegowych
i aparatow,

e) Nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej i zdawania
skierowan do Dziatu Statystyki,

f) Nadzér nad wilasciwym segregowaniem odpadéw medycznych,
dokumentowaniem pracy lamp bakteriobdjczych i dezynfekcji sprzetu
oraz sprawdzania temperatury w lodéwkach i wyposazenia zestawow
p/wstrzgsowych,

g) Nadzér nad witasciwym zabezpieczeniem dokumentacji medycznej
w poradniach specjalistycznych i POZ,

h) Dbanie o odpowiednig postawe i zachowanie podlegtego personelu,

i) Nadzér nad catoscig inwentarza (dbatos¢ o aparature i sprzet,
zgtaszanie awarii i nieprawidtowosci w dziataniu sprzetu),

j) Kontrolowanie obecnosci oraz punktualnego rozpoczynania i konczenia
pracy,

k) Okresowe kontrolowanie wraz z Gtownym Specjalista ds. BHP stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy podlegtego
personelu,

l) Kontrolowanie raz w miesigcu pracy personelu podczas wykonywania
Swiadczen w ramach nocnej i swigtecznej, wyjazdowej i ambulatoryjnej
pomocy doraznej,

m) Kontrolowanie zaopatrzenia w druki medyczne niezbedne do
funkcjonowania poradni i POZ,

n) Wspotpraca w zakresie pracy podlegtego personelu z lekarzami poradni
specjalistycznych, POZ oraz Zastepcg Komendanta.

6) W ramach swoich uprawnien powinna:

a) Wspdtdecydowa¢C w  sprawach  organizacji pracy  poradni
specjalistycznych, POZ i ich wyposazenia,

b) Wnioskowa¢ drogg stuzbowg w sprawach zatrudniania i zwalniania

podlegtego personelu,
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c) Wspotdecydowac o sprawach kierowania na kursy, szkolenia,
specjalizacje podlegtego personelu,

d) Whnioskowa¢ drogg stuzbowg w sprawie nagrod, wynagrodzen, premii,
awansow i kar podlegtego personelu,

e) Wspdtuczestniczy¢ w tworzeniu programu opieki, proponowa¢ nowe

rozwigzania na rzecz poprawy jakosci udzielanych swiadczen,

2. Pielegniarka koordynujgca podlega:

1)
2)

Funkcjonalnie: Zastepcy Komendanta,

Stuzbowo: Naczelnej Pielegniarce.

10.3. Komendant Ochrony i Administrator Systemoéw i Urzadzen Alarmowych
Do obowigzkéw komendanta ochrony nalezy:

1.

1)

Organizowanie we wspotdziataniu z Szefem Logistyki i Petnomocnikiem do
spraw ochrony informacji niejawnych, skutecznego systemu ochrony
kompleksu (obiektu) wojskowego,

Wspdtudziat w opracowaniu i uaktualnianiu dokumentacji zwigzanej
z ochrong 105.KSzWzP SPZOZ, w tym planu ochrony, tabel posterunkow,
instrukcji dowoddcoéw ochrony oraz stuzb dyzurnych, a takze innych
dokumentow okreslajgcych zadania majgce wptyw na funkcjonowanie systemu
ochrony szpitala,

Wspotuczestniczenie w  planowaniu  szkolen z  ochrony obiektow,
organizowanych dla sit ochrony,

Wspotuczestniczenie w planowaniu szkolenia z pozorowanym naruszeniem
systemu ochrony dla sit ochronnych oraz osob funkcyjnych odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo obiektéw wojskowych oraz
z pozorowanym naruszeniem systemu ochrony 105. KSzZWzP SPZOZ -
w ramach mozliwosci, z uwzglednieniem specyfiki szpitala,

Opracowanie lub uczestniczenie w opracowaniu minimalnych wojskowych
wymagan organizacyjno-uzytkowych dla zadania inwestycyjnego ochrony
technicznej oraz uczestniczenie w organizowanych przetargach, dotyczacych
inwestycji technicznego zabezpieczenia 105. KSzWzP SPZOZ oraz
nadzorowanie ich realizacji i odbioru technicznego,

Wspdtdziatanie z petnomocnikiem do spraw ochrony informacji niejawnych
w zakresie zapewnienia sprawnego dziatania systemu przepustkowego,
w tym kontroli dostepu, a takze zapewnienia wiasciwego przechowywania
kluczy do pomieszczen i obiektéw,
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7) Kontrolowanie, co drugi miesigc, systemu ochrony szpitala, w tym sprawdzenie
funkcjonowania wchodzgcych w sktad systeméw: alarmowego, kontroli dostepu
i telewizyjnych systemdéw nadzoru, oraz skiadanie pisemnych notatek
z przeprowadzonej kontroli szefowi logistyki szpitala,
8) Wspotudziat w opracowywaniu uméw na swiadczenie ustug ochronnych SUFO,
9) Kontrolowanie, zgodnie =z wustaleniami komendanta, petnienia stuzb
ochronnych,
10)Analizowanie na biezgco  wystepujgcych  zagrozen  wewnetrznych
i zewnetrznych, w tym terrorystycznych oraz proponowanie zmian
w dotychczasowym systemie ochrony,
11)Kontrolowanie systemu ochrony szpitala (kompleksu), w tym sprawdzanie
funkcjonowania wchodzgcych w sktad systeméw: alarmowego, kontroli dostepu
i telewizyjnych systemoéw nadzoru, oraz sktadanie pisemnych meldunkéw lub
notatek z  przeprowadzonej kontroli  szefowi/kierownikowi  komorki
odpowiedzialnej za ochrone obiektow wojskowych.
2. Komendant Ochrony i Administrator Systemoéw i Urzgdzen Alarmowych podlega
stuzbowo Szefowi Logistyki, a pod wzgledem merytorycznym Petnomocnikowi ds.

Ochrony Informaciji Niejawnych.

10.4. Administrator Systeméw i Urzadzen Alarmowych
Do obowigzkéw Administratora Systeméw i Urzgdzen Alarmowych, systemu kontroli

dostepu i telewizyjnego systemu nadzoru zwanych dalej ,systemami” nalezy:

1) Uczestniczenie w organizowaniu skutecznego systemu ochrony szpitala przy
wykorzystaniu systemu, w tym w ich przegladach i konserwacjach,

2) Monitorowanie funkcjonowania zainstalowanych systeméw w bud. nr 2 oraz
petna znajomosc¢ ich parametréw technicznych i uzytkowych,

3) Dokonywanie codziennych przeglgdow rejestrow zdarzen oraz poprawnosci
funkcjonowania systemow,

4) Nadzér nad utrzymaniem systemow w petnej sprawnosci technicznej,

5) Nadawanie pozioméw dostepu i uprawnien osobom obstugujgcym systemy
oraz odbieranie tych uprawnien osobom skreslonym z listy uprawnionych do
obstugi systemow,

6) Programowanie stref dozorowych,

7) Zapewnienie archiwizowania zdarzen,

8) Rozpoznawanie uszkodzen systemow oraz ich wptywu na niewlasciwe

dziatanie poszczegodlnych urzgdzen,
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9) Wytagczenie uszkodzonych urzgdzen systemow  (jesli to konieczne) do
momentu przybycia serwisu technicznego,
10)Powiadamianie serwisu technicznego o niesprawnosci systemow lub ich
nieprawidtowej pracy,
11)Prowadzenie dokumentacji technicznej systemow,
12)Regulacja czasu pracy systemu, w tym jego zmiana przy przejsciu na czas letni
lub zimowy, jesli systemy i urzgdzenia nie realizujg tej funkcji automatycznie,
13)Nadzorowanie  terminowego prowadzenia przeglagdéw technicznych,
konserwacji i napraw zainstalowanych systemow oraz prowadzenie ewidencji
tych czynnosci zgodnie z Normg Obronng NO-04-A004-8 Obiekty wojskowe.
Systemy alarmowe,
14)Prowadzenie szkolen z uzytkownikami systeméw dotyczgcych umiejetnosci ich
wykorzystania i obstugi,
15)Opracowanie lub uczestniczenie w opracowaniu minimalnych wojskowych
wymagan organizacyjno-uzytkowych dla zadania inwestycyjnego modernizaciji
systemu ochrony technicznej oraz uczestniczenie
w organizowanych przetargach dotyczgcych tych inwestycji oraz nadzorowanie
ich realizacji odbioru technicznego.
3. Administrator systemow i urzgdzen alarmowych podlega stuzbowo Komendantowi
Szpitala, pod wzgledem merytorycznym Petnomocnikowi ds. Ochrony Informacji

Niejawnych.

10.5. Administrator Lokalny
1. Administrator Lokalny (AL) — rola wyznaczana przez Kierownika Jednostki

Organizacyjnej, w ktorej rozwiniety jest komponent lokalny Systemu MILNET-Z. AL
odpowiedzialny jest za:
1) Funkcjonowanie komponentu lokalnego Systemu (przytgczenie, biezgce
zarzadzanie i odgczenie),
2) Opracowanie i biezgce zarzgdzanie dokumentacjg komponentu lokalnego
Systemu,
3) Uczestniczy w procesie szacowania ryzyka dla komponentu lokalnego,
4) Realizowanie polecen wydawanych przez nadrzednego AR w zakresie
dotyczacym Systemu,
5) Realizowanie zadan przypisanych dla jego roli w dokumentacjach BSI, PSI
i DSI funkcjonujgcych w danym komponencie lokalnym ST MILNET-Z,
6) Wdrazanie procedury bezpiecznej eksploatacji w komponencie lokalnym

Systemu,
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7) Szkolenie lokalnych uzytkownikow Systemu z zakresu procedur bezpiecznej
eksploatacji oraz obstugi lokalnych elementow Systemu poruszajgc
w szczegolnosci nastepujgce zagadnienia:
a) Odpowiedzialnos¢ uzytkownikéw w Systemie,
) Procedury zgtaszania incydentow,
c) Bezpieczenstwo poczty elektronicznej, w tym wiadomosci phishingowe,
) Bezpieczenstwo w Internecie,
) Bezpieczenstwo urzadzen mobilnych,
f) Ochrona danych,
g) Oprogramowanie ztosliwe,
h) Socjotechnika,
Zagrozenia wewnetrzne,
Procedury postepowania na wypadek naruszenia bezpieczenstwa oraz
sytuacji alarmowych.
8) Systematyczne kontrolowanie funkcjonowania mechanizméw zabezpieczen
i poprawnos¢ dziatania Systemu w komponencie lokalnym,
9) Informowanie  Petnomocnika ds.  Ochrony Informacji  Niejawnych
o stwierdzonych naruszeniach bezpieczenstwa w Systemie,
10) Analizowanie i archiwizowanie rejestrow zdarzen stacji roboczych w lokalnym
komponencie Systemu,
11)Utrzymanie wysokiej jakosci danych dotyczgcych komponentu lokalnego
Systemu i zarzgdzanie tymi danymi,
12)Zarzgdzanie kontami uzytkownikow, konfiguracjg stacji roboczych i urzgdzen
aktywnych dotgczonych do Systemu w danym komponencie lokalnym Systemu
w zakresie opisanym w eksploatowanych w danej lokalizacji Sl,
13)AL prowadzi ponadto:
a) Dokumentacje opisujgcy topologie sieci lokalne;j,
b) Wykaz kont domenowych ST MILNET-Z, IKU przeznaczonych dla
uzytkownikow w danej lokalizaciji,
c) Wykaz lokalnych urzgdzen dotgczonych do ST MILNET-Z,
d) Wykaz osob dopuszczonych tymczasowo do korzystania z Systemu
w danej lokalizacji.
14) Przechowuje  oryginaty  zatwierdzonej dokumentacji  bezpieczenstwa
teleinformatycznego lokalnego komponentu Systemu oraz wypetnione
formularze KU-01, SR-01 i UA-01,

15) Zarzagdzanie licencjami oraz odpowiedzialnosci za ich przydzielenie w JO.
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16)Wdrazanie w zakresie formalnym procedury bezpiecznej eksploatacji

w lokalnym komponencie Systemu (wypetnia wiasciwe formularze i wnioski
przygotowujgc dane do technicznej implementacji procedur przez AL),

w zakresie administracji MILNET-I.

2. Administrator lokalny podlega stuzbowo Komendantowi Szpitala, pod wzgledem

merytorycznym Petnomocnikowi ds. Ochrony Informaciji Niejawnych..

10.6.Gtéwny Specjalista ds. BHP
1. Do zadan Gitéwnego Specjalisty w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy:

1)

2)

Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow
i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

Biezgce informowanie o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

Sporzadzanie i przedstawianie co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgce propozycje przedsiewzie¢
technicznych i organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom
zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy,

Udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zakfadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach
rozwigzan techniczno — organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy,

Przedstawianie wnioskéw dotyczgcych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy,

Nadzor nad aktualnoscig badan okresowych i kontrolnych pracownikow oraz
kierowanie na badania okresowe i kontrolne,

Udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadoéw zbiorowych pracy,
wewnetrznych  zarzgdzen, regulaminéw i instrukcji ogolnych dotyczgcych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujgcych
pracownikami w zakresie , bezpieczenstwa i higieny pracy,

Opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegoélnych stanowiskach pracy,

Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci
tych wypadkédw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola

realizacji tych wnioskoéw,

10)Prowadzenie rejestru, kompletowanie i przechowywanie dokumentow

dotyczacych wypadkdéw przy pracy i w drodze do pracy i z pracy,
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stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowuje wyniki badan i pomiarow czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w
Srodowisku pracy,

11)Doradzanie w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na
ktorych wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki
ucigzliwe oraz doboru najwiasciwszych sSrodkéw ochrony zbiorowej
i indywidualne;j,

12)Udziat w pracach, powotanej przez pracodawce, komisji bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz w innych zaktadowych komisjach zajmujgcych sie
problematykg bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom
zawodowym i wypadkom przy pracy,

13)Inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy réznych form popularyzaciji
problematyki bezpieczenhstwa i higieny pracy oraz ergonomii,

14)Przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przestrzegania przepisOw oraz zasad w tym zakresie w zaktadzie pracy
i w kazdym innym miejscu wykonywania pracy,

15)Wystepowanie do oséb kierujgcych pracownikami z zaleceniami usuniecia
stwierdzonych zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz
uchybien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

16)Wystepowanie do pracodawcy z wnioskiem o nagradzanie pracownikéw
wyrézniajgcych sie w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkéw bezpieczenstwa
i higieny pracy,

17)Wystepowanie do pracodawcy o zastosowaniu kar porzgdkowych w stosunku
do pracownikow odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

18)Niezwtoczne wstrzymywanie pracy maszyn lub innych urzadzen technicznych
w razie wystgpienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika
lub innych oséb,

19)Niezwtoczne odsuwanie od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy
wzbronionej,

20)Niezwtoczne odsuwanie od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub
sposobem wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub
zdrowia wiasnego lub innych osdb,

21)Wnioskowanie do pracodawcy o niezwtoczne wstrzymanie pracy w zaktadzie
pracy, Ww jego czescilub winnym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do
wykonywania pracy , w wypadku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia

zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych osob,
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22)Wspdtdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikow.

23)Wspétpraca:

a) Z wtasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia
wiasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw,

b) Z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do
dokonywania badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia
lub warunkéw ucigzliwych, wystepujgcych w Srodowisku pracy,
w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobdéw
ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami,

c) Z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie pomiarami stanu
srodowiska naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego
monitoringu srodowiska, okreslonego w odrebnych przepisach,

d) Ze spoteczna inspekcja pracy oraz z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi przy:

e) Podejmowaniu przez nie dziatan majgcych na celu przestrzeganie
przepisbw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie
i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,

f) Podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majgcych na celu
poprawe warunkow pracy.

2. Giéwny Specjalista ds. BHP podlega stuzbowo Komendantowi.

10.7. Audytor Wewnetrzny
1. Do zadan Audytora Wewnetrznego nalezy:

1) Analiza ryzyka i obszaréw wrazliwych w zakresie dziatania jednostki, bedaca
podstawg do planowania rocznego i wieloletniego audytu,

2) Sporzadzanie rocznego planu audytu i sprawozdania z jego wykonania,

3) realizacja zadan audytowych, zgodnie z rocznym planem audytu oraz
w przypadku wystgpienia nowych ryzyk lub tez zmiany oceny ryzyka, realizacja
zadan pozaplanowych,

4) Przedstawianie Komendantowi Szpitala wnioskéw stuzgcych rozwigzywaniu

spraw wyniktych z ustalen audytu wymagajgcych dziatan naprawczych,
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9)

Sktadanie Komendantowi Szpitala sprawozdan z poczynionych ustalen, oraz
tam gdzie to jest wiasciwe, przedstawianie wnioskéw i zaleceh dotyczgcych
usprawnien funkcjonowania jednostki,

Sporzgdzanie Programu Zapewnienia i Poprawy Jakosci oraz innych
dokumentow wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa oraz
Standardow Audytu Wewnetrznego,

Monitorowanie realizacji zalecen z zakresu audytu wewnetrznego,
Przeprowadzanie = czynnosci  sprawdzajgcych  dostosowania  dziatan
audytowanych komérek do zalecen audytu,

Wykonywanie czynnosci doradczych.

2. Audytor Wewnetrzny podlega stuzbowo Komendantowi.

10.8. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia
1. Do zadan Petnomocnika ds. Systemu Zarzagdzania Jakoscig nalezy:

1)

8)

9)

Przedstawianie Komendantowi Szpitala sprawozdan odnosnie funkcjonowania
systemu zarzgdzania jakoscig oraz potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem,
Utrzymanie i doskonalenie systemu zarzgdzania jakoscia,

Odpowiada za wdrozenie, utrzymanie i doskonalenie Systemu Zarzgdzania
Jakoscig (SZJ),

Powotywanie oraz koordynowanie prac zespotow SZJ,

Przygotowanie i organizacji przegladéw systeméw zarzgdzania jakoscia,
Przeprowadzanie szkolen pracownikbw z zakresu wymagan normy oraz
wymagan procedur,

Koordynowanie prac przy opracowaniu, zatwierdzaniu, weryfikacji aktualizacji
i rozpowszechnianiu dokumentacji SZJ,

Inicjowanie, przygotowanie i nadzorowanie przebiegu audytéw wewnetrznych
SZJ,

Inicjowanie dziatan korygujgcych i zapobiegawczych,

10)Reprezentowanie szpitala w sprawach dotyczacych SZJ,

11)Zbieranie propozycji uprawnien SZJ,

12)Tworzenie projektow zarzgdzen wewnetrznych dotyczgcych SZJ.

2. Petnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig podlega stuzbowo Komendantowi

Szpitala.

10.9. Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej
1. Do zadan Inspektora ds. Ochrony Ppoz. nalezy:
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2.

1) Realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie
zobowigzujgcymi przepisami oraz wytycznymi Gtéwnego Inspektora Ochrony
Przeciwpozarowej,

2) Prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego w oparciu
o wytyczne Gtownego Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej,

3) Zgtaszanie Komendantowi Szpitala wnioskdw zmierzajgcych do poprawy stanu
ochrony przeciwpozarowej,

4) Organizowanie szkolen przeciwpozarowych wspoétudziat w przygotowaniu
pracownikéw do czynnego udziatu w zapobieganiu i zwalczaniu pozardw,

5) Sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacja
sprzetu oraz innych urzadzen przeciwpozarowych oznakowaniem
i utrzymaniem we wiasciwym stanie drég ewakuacyjnych i pozarowych
srodkdw tgcznosci i alarmowania punktow czerpania wody do celow
gasniczych itp.,

6) Opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania
pozaru,

7) Wspotdziatanie z wtasciwymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie ustalania
wymogow bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo —
niebezpiecznych (np. spawaniu, cieciu metali itp.) oraz prac remontowych.
modernizacyjnych, adaptacyjnych i innych,

8) Zgtaszanie wnioskow 0 wytgczanie z uzytkowania maszyn, urzadzen, instalaciji
lub aparatury grozgcych pozarem,

9) Udziat w komisjach oceny projektow inwestycyjnych w zakresie budowy,
przebudowy, modernizacji, instalowania maszyn, urzadzehn i aparatury
oraz w komisjach odbioru po zakohczeniu wymienionych prac,

10) Opracowywanie i aktualizowanie regulaminu ochrony przeciwpozarowej
planéw ewakuacji i planéw ochrony przeciwpozarowej,

11) Przekazywanie meldunkdéw o zaistniatych pozarach do Gtéwnego Inspektora
Ochrony Przeciwpozarowej, prowadzenie ewidencji i analizowanie przyczyn
zaistniatych pozarow (zaptondéw) i ich skutkow wspolnie ze stuzbami
technicznymi oraz przedstawienie w tym zakresie wnioskéw kierownikowi
jednostki organizacyjne;j.

Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej podlega stuzbowo Komendantowi.

10.10. Radca Prawny

1.

Do zadan i obowigzkéw radcy prawnego nalezy:

1) Znajomos¢ przepisdw prawa niezbednych do realizacji powierzonych zadan,
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2) Whnikliwe i terminowe wykonywanie zadan na podstawie kryteriow legalnosci,
celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci oraz sprawnosci organizacyjnej,

3) Przestrzeganie obowigzkdéw pracowniczych wynikajgcych z przepisow prawa
pracy, w tym dotyczgcych porzadku i dyscypliny pracy oraz przepiséw bhp
i p/poz.,

4) Przestrzeganie zasad okreslonych w Regulaminie  Organizacyjnym,
Regulaminie Pracy, Regulaminie Wynagradzania i innych obowigzujgcych
aktach wewnetrznych,

5) State podnoszenie kwalifikacji,

6) Przestrzeganie zasad dotyczgcych przygotowan obronnych, obrony cywilnej
i zarzagdzania kryzysowego,

7) Przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych,

8) Udzielanie porad prawnych Iub konsultacji prawnych w sprawach
indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym albo o istotnym
znaczeniu gospodarczym lub spotecznym, dotyczgcych dziatalnosci statutowej
Szpitala,

9) Sporzadzanie opinii prawnych (w zakresie statutu, regulamindéw szpitala,
wprowadzanych procedur),

10)Wystepowanie w charakterze petnomocnika w postepowaniu przed sgdem
powszechnym, naczelnym lub centralnym organem administracji panstwowej,
przed organami administracji publicznej oraz organami jednostek samorzadu
terytorialnego,

11)Udziat — na wniosek Komendanta Szpitala — w rokowaniach, ktorych celem jest
nawigzanie, zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego,

12)Opracowywanie projektow ugod zawieranych w sprawach majgtkowych,

13)Informowanie organow Szpitala o skutkach prawnych stwierdzonych uchybien
w zakresie stosowania obowigzujgcych przepiséw prawnych,

14)Opracowanie projektu zawiadomienia organu powotanego do S$cigania
przestepstw o podejrzeniu lub stwierdzeniu popetnienia w Szpitalu
przestepstwa,

15)Udziat w postepowaniu odwotawczym dotyczacym procedury zamowien
publicznych,

16)Udzielanie pracownikom wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

17)Sygnalizowanie Komendantowi Szpitala koniecznosci przeprowadzenia
szkolenia zewnetrznego lub wewnatrzzaktadowego pracownikow w przypadku

stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie stosowania przepiséw prawnych lub
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zmian obowigzujgcych przepisow prawnych i orzecznictwa sgdowego,
majgcych istotne znaczenia dla dziatalnosci statutowej Szpitala,

18)Opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym projektow uméw cywilno-
prawnych zawieranych przez Szpital, wprowadzanych zmian do ich tresci oraz
rozwigzywania z pracownikami umow o prace,

19)Analiza aktow prawa w zakresie dziatalnosci leczniczej,

20)Realizacja innych zadan zleconych przez przetozonego oraz wykonywanie
polecen przetozonego, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

21)Doradztwo w zakresie prawidtowego wykonywania umoéw z NFZ,

22)Opracowywanie i opiniowanie umow i innych aktow prawnych wywotujgcych
skutki prawne,

23)Pisanie pism procesowych zwigzanych z prowadzonymi sprawami, obstuga
kancelaryjna prowadzonych spraw.

2. Radca prawny podlega stuzbowo Komendantowi Szpitala.

10.11. Rzecznik Prasowy, Specjalista ds. Marketingu i Promociji Zdrowia
1. Do zadan Rzecznika Prasowego, Specjalisty ds. Marketingu i Promocji Zdrowia

nalezy:
1) Budowanie wizerunku Szpitala,
2) Scista wspéipraca z Komendantem i pracownikami szpitala w zakresie polityki
informacyjnej,
3) Utrzymywanie relacji z mediami poprzez:
a) Przygotowanie informacji dot. dziatalnosci szpitala, w szczegdlnosci
w zakresie spraw biezgcych, przedsiewzie¢ dtugofalowych, wydarzen
i uroczystosci,
b) Rozpowszechnienie przygotowanych informacji dostepnymi Srodki
masowego przekazu, ij. telewizja, radio, prasa, portale internetowe.
4) Reprezentowanie szpitala w wystgpieniach publicznych:
a) Organizacja konferencji i briefingdw prasowych,
Udzielanie odpowiedzi na pytania dziennikarzy,
Komentowanie wydarzenh z udziatem Szpitala,
Przygotowywanie sprostowan,
Wydawanie oswiadczen w sprawach zwigzanych z dziatalnoscig
Szpitala,
f) Posredniczenie w kontakcie mediéw ze specjalistami w celu udzielania
informacji eksperckich z danego zakresu medycyny, koordynowanie

udziatu w kampaniach spotecznych,
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5)

g) Biezacy przeglad mediow,

h) Organizacja uroczystosci i wydarzen o charakterze naukowo -
medycznym, spotecznym i narodowo — patriotycznym (wspétpraca),

i) Przygotowywanie i opracowanie materiatéw promocyjnych,

j) Opracowywanie artykutbw dot. aktualnej dziatalnosci  szpitala do
publikacji na stronie internetowe;j.

Inne zadania zlecone przez Komendanta Szpitala.

2. Rzecznik Prasowy, specjalista ds. Marketingu i Promocji Zdrowia podlega

bezposrednio Kierownikowi Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

10.12. Pracownik Socjalny
1. Pracownik Socjalny jest tgcznikiem pomiedzy chorym przebywajgcym w szpitalu

a srodowiskiem, w ktérym chory przebywa, innymi zaktadami spotecznymi stuzby

zdrowia, z ktorych korzystat lub bedzie korzystat po opuszczeniu szpitala, zaktadami

pracy, opiekunami spotecznymi, Osrodkami Pomocy Spotecznej.

2. Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

1)

8)

9)

Wystepowanie w imieniu chorego do odpowiednich instytucji na prosbe
kierownikow oddziatéw, pielegniarek, pielegniarek oddziatowych, pielegniarek
koordynujgcych lub na prosbe chorego,

Zbieranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny
w Srodowisku stuzb socjalnych (osrodkdéw pomocy spotecznej),

Utrzymanie statego kontaktu z rodzing podczas hospitalizacji,

Wyszukiwanie zaktadéw opiekunczo — leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno —
opiekunczych, placowek rehabilitacyjnych posiadajgcych wolne miejsca lub
najszybszy dostep do swiadczen,

Wystepowanie w imieniu pacjentow do os$rodkéw pomocy spotecznej
0 przyznanie zasitkow statych, okresowych i celowych oraz ustug
opiekunczych,

Udzielanie pomocy osobom bezdomnym (informowanie o mozliwosci
umieszczenia w schroniskach, noclegowniach),

Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do ustalenia tozsamosci pacjentow NN
(kontakt z policja, osrodkami pomocy spotecznej, szpitalami, pogotowiem
ratunkowym, strazg miejskg),

Wystepowanie o przyznanie pacjentowi prawa do $wiadczehn zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych,

Czynienie staran o roztoczenie opieki nad rodzing chorego, jezeli zajdzie tego

potrzeba ze wzgledéw zdrowotnych,
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10)Sprawdzenie ubezpieczenia u oséb zagranicznych, samotnych, bezdomnych

itp. W razie jego braku zgtaszanie do odpowiednich komorek szpitala i instytucji

samorzgdowych,

11)Prowadzenie dziatann zwigzanych z Procedurg postepowania z ofiarami

przemocy lub zaniedbania.

3. Pracownik Socjalny podlega bezposrednio Zastepcy Komendanta.

10.13. Kapelan Szpitala
1. Do zadah Kapelana Szpitala nalezy zaspokojenie potrzeb religijnych pacjentow

przebywajgcych w szpitalu oraz opieka duszpasterska, w szczegolnosci:

1)
2)

Duszpasterskie odwiedziny chorych,

Udzielanie podtug religijnych w salach chorych.

2. Kapelan Szpitala podlega stuzbowo Komendantowi Szpitala.

10.14. Pelnomocnik Komendanta ds. ekonomicznych i nadzoru zarzagdczego
1. Do zadan Peinomocnika Komendanta ds. ekonomicznych i nadzoru zarzgdczego

nalezy:

1)

Opracowanie  raportbw o  dziatalnosci  poszczegolnych ~ komorek
organizacyjnych na zlecenie Komendanta Szpitala na podstawie uzyskanych
danych i informacji medycznych, statystycznych , finansowych itp.,
Koordynowanie procesu przygotowywania ofert w ramach postepowan
0 udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej ogtaszanych przez NFZ,

Weryfikacja prawidtowosci realizacji umow zawartych z NFZ,

Ocena mozliwosci zmian w planach rzeczowo-finansowych w umowach z NFZ

na podstawie potencjatu poszczegdlnych komaorek organizacyjnych,

Koordynowanie przygotowania ofert na swiadczenia zdrowotne ogtaszanych
przez zleceniodawcow oraz weryfikacja prawidtowosci realizacji zawartych
umow,

Weryfikacja prawidtowosci przeptywu informacji pomiedzy komdédrkami

organizacyjnymi w zakresie wykonania umow na $wiadczenia zdrowotne,
przychodow oraz kosztow,

Analiza uméw zawieranych na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej,

Koordynowanie opracowywania planu naprawczego oraz kontrola i ocena jego
realizacji,

Uczestniczenie w pracach nad opracowaniem raportu o sytuacji ekonomiczno-

finansowej Szpitala,
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10)Nadzor nad planami zamowien publicznych w aspekcie mozliwosci
finansowych szpitala oraz zasadnosci zgtaszanych potrzeb inwestycyjnych,
remontowych, zakupowych oraz ustug,

11)Udziat w wybranych komisjach przetargowych na podstawie zlecenia
Komendanta,

12)Sporzadzanie planu potrzeb w zakresie zatrudnienia, zakupu sprzetu
i aparatury medycznej, lekéw i materiatbw medycznych,

13)Nadzér nad funkcjonowaniem ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pod
wzgledem organizacyjnym przy wspétudziale pielegniarki koordynujgcej,

14)Nadzor nad realizacjg harmonogramu pracy poradni specjalistycznych, w tym
zatwierdzanie zmian harmonograméw udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej,

15)Potwierdzanie wykonania ustug medycznych przez lekarzy w poradniach
specjalistycznych oraz przedstawianie Komendantowi Szpitala wnioskéw
0 zawieszenie wykonania ustug medycznych,

16)Inicjowanie dziatan majgcych na celu optymalizacje kosztéw funkcjonowania
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

17)Analiza wykonania umow zawartych przez Szpital realizowanych w ramach
poradni specjalistycznych,

18)Wspdtudziat w wycenie procedur medycznych realizowanych w poradniach
specjalistycznych,

19)Nadzor nad realizacjg programow i akcji profilaktycznych  prowadzonych
w ramach poradni specjalistycznych,

20)Budowa standardéw obstugi pacjenta i nadzér nad ich przestrzeganiem
oraz sporzgdzanie kwartalnego sprawozdania z badan satysfakcji pacjenta
korzystajgcego z ustug poradni specjalistycznych,

21)Sporzgdzanie rocznego planu dziatania,

22)Sprawowanie nadzoru w zakresie sprawozdawczosci, w szczegolnosci
harmonogramdéw, pierwszych wolnych terminéw i statystyk medycznych,

23)Analiza umow, w tym ich realizacji oraz sprawozdanie w zakresie ustug
komercyjnych realizowanych w poradniach specjalistycznych i medycynie
pracy,

24)Wspétpraca z Dziatem Kadro — Pfacowym w zakresie harmonogramu

udzielanych swiadczen w poradniach specjalistycznych.
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10.15. Koordynator pacjenta onkologicznego
1. Do zadan Koordynatora pacjenta onkologicznego nalezy:

1)

2)
3)

8)

Zapewnienie pacjentowi przeptywu informacji na wszystkich etapach leczenia
onkologicznego,

Nadzor nad procesem leczenia pacjenta onkologicznego,

Udzielanie pacjentowi wszelkich, doktadnych informacji zwigzanych
z leczeniem onkologicznym dotyczgcych obowigzujgcych zasad, a takze
o potrzebnych dokumentach, ktére nalezy dostarczy¢ na wizyte/ badania,
Wyznaczanie i koordynacja terminow wizyt/konsultacji/badan/konsylium
zgodnych ze skierowaniem oraz ich weryfikacja pod katem zgodnosci
Z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

Uczestnictwo w pracach konsylium (plan leczenia),

Biezgcy kontakt z pacjentami i przekazywanie informacji na temat terminow,
zmian termindw oraz zasad organizacji udzielanych swiadczen,

Dbatos¢ o kompletnos¢ potrzebnej dokumentacji niezbednej w procesie
leczenia pacjenta onkologicznego na kazdym etapie oraz nalezyte jej
przechowywanie oraz archiwizowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

Wprowadzanie danych do Krajowego Rejestru Nowotworéw zgodnie

z obowigzujgcymi wytycznymi.

2. Koordynator pacjenta onkologicznego podlega bezposrednio Zastepcy Komendanta.

10.16. Specijalista do spraw rozliczen i kodowania
1. Do zadan specjalisty do spraw rozliczen i kodowania nalezy:

1)

Weryfikacja prawidtowosci kodowania przyczyn udzielonych $wiadczen
zdrowotnych oraz wszystkich czynnosci wykonywanych w trakcie ich udzielania
na podstawie sporzgdzonej dokumentacji medycznych oraz danych w systemie
informatycznym Szpitala,

Weryfikacja zgodnosci i kompletno$ci dokumentacji medycznej stanowigcej
podstawe rozliczania Swiadczen zdrowotnych z NFZ,

Monitorowanie i biezgca analiza zewnetrznych regulacji prawnych w aspekcie
rozliczen swiadczen, raportowanie o zmianach,

Przygotowywanie przystepnej informacji dla personelu medycznego
0 wymaganiach  dotyczacych rozliczen  Swiadczenh  zdrowotnych
i przeprowadzanie szkolen w tym zakresie,

Okresowa kontrola prawidtowos$ci rozliczania swiadczen zdrowotnych przy

uwzglednieniu dodatkowych wymagan okreslonych w przepisach prawa,

Strona 75 z 99



w szczegolnosci rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych oraz zarzadzenh Prezesa NFZ,
6) Analiza proceséw biznesowych zwigzanych z rozliczeniami oraz proponowanie
wprowadzania usprawnien.
2. Specjalista do spraw rozliczen i kodowania podlega bezposrednio Zastepcy
Komendanta.

11. Organy doradcze i opiniodawcze
1. Komendant Szpitala moze powotywaé w drodze Zarzgdzenia komitety, zespoty, grupy

zadaniowe, koordynatoréw, rzecznikébw oraz samodzielne stanowiska pracy do
realizacji okreslonych zadan oraz dokonywania okreslonych czynnosci, ustalajgc
jednoczesnie zakres ich dziatania i czas umocowania uwzgledniajgc obowigzujgce
przepisy prawa.

2. Komendant Szpitala moze, w zaleznosci od potrzeb, powotywac¢ organy doradcze
i opiniodawcze w formie komisji lub zespotéw, zwanych dalej zespotami
zadaniowymi.

3. Zespoty o ktérych mowa w ust. 2 sg powotywane Zarzgdzeniem Komendanta w celu
opracowania lub zaopiniowania projektéw przedsiewzie¢ podejmowanych
w okre$lonej dziedzinie Ilub wykonania innych zadan w tym wymagajgcych
wspotdziatania kilku komorek organizacyjnych.

4. W Szpitalu zostaty powotane nastepujgce state komisje i zespoty :

1) Komisja ds. Jakosci,

2) Komisja ds. BHP,

3
4

)

) Komisja ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,
)
5) Zespét ds. Analizy i Rozliczania Kosztéw,
)

)
)

Komisja Antymobbingowa,

6) Zespot ds. Zywienia,
7
8
9) Zespdt ds. Zakazen Szpitalnych,

Zespot ds. Oceny Przyjec,
Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn,

10)Zespot Urazowy,

11)Zespot Udarowy,

12)Zespot Terapeutyczny ds. Szpitalnej Polityki Antybiotykowej,
13)Zespot Kardiologiczny.
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12. Lekarz Dyzurny

12.1. Lekarz Dyzurny Szpitala

1.

Lekarz Dyzurny Szpitala petni dyzur w kazdy dzieh tygodnia poza godzinami pracy
Komendanta i Zastepcy Komendanta.

Obowigzki Lekarza Dyzurnego Szpitala petnig lekarze specijalisci
z oddziatéw 105 KSzWzP SP ZOZ.

Jezeli do petnienia obowigzkow Lekarza Dyzurnego Szpitala wyznaczony zostat
lekarz z oddziatu innego niz Szpitalny Oddziat Ratunkowy zobowigzany on jest do
nadzorowania pracy lekarzy dyzurnych SOR w danym dniu.

Grafik dyzurow Lekarza Dyzurnego Szpitala ustala Zastepca Komendanta sposréd
lekarzy petnigcych dyzur w oddziatach szpitalnych w danym dniu.

Grafik dyzuréw Lekarza Dyzurnego Szpitala dostepny jest w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

Lekarz Dyzurny Szpitala zobowigzany jest po zakonczeniu dyzuru ztozy¢ raport
Zastepcy Komendanta. Raport nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub za posrednictwem
poczty elektroniczne;j.

W czasie petnienia dyzuru Lekarz Dyzurny Szpitala przejmuje nastepujgce
kompetencje Komendanta lub Zastepcy Komendanta:

1) Sprawuje ogolne kierownictwo Szpitala w okresie poza normalng ordynacjg
Komendy, zapewniajgce jego sprawne funkcjonowanie,

2) Nadzoruje sprawne funkcjonowanie poszczegdlnych komérek organizacyjnych
Szpitala, a w przypadkach tego wymagajacych, podejmuje dziatania
interwencyjne, w szczegolnosci w sprawach spornych,

3) Decyduje o przyjeciu pacjentéw do szpitala oraz ruchu chorych pomiedzy
oddziatami.

Stanowisku Lekarza Dyzurnego Szpitala podporzgdkowane sg wszystkie jednostki
organizacyjne Szpitala czynne poza  godzinami normalnej ordynacji Komendy.

Lekarz Dyzurny Szpitala zobowigzany jest zna¢ zasady i przepisy bezpieczenstwa
dotyczace funkcjonowania Szpitala oraz zasady technicznego zabezpieczenia

Szpitala.

10.Lekarz  Dyzurny  Szpitala  wspotpracuje  z  jednostkami  nadrzednymi

i stuzbami ratowniczymi w Sytuacjach kryzysowych.

11.Lekarz Dyzurny Szpitala moze:

1) Dokonywaé w razie potrzeby przesunie¢ kadrowych stosownie do zaistniatej
sytuaciji,
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2) W uzasadnionych przypadkach zarzadzi¢ petng gotowos¢ personelu do
podjecia dodatkowych dziatan,

3) Dokonac niezbednych przesunie¢ materiatowych i aparaturowych.

12.Lekarz Dyzurny Szpitala podlega bezposrednio Zastepcy Komendanta.

12.2. Lekarz Dyzurny filii Szpitala w Zaganiu

1.

Obowigzki Lekarza Dyzurnego w sprawach dotyczacych filii Szpitala w Zaganiu petni
Lekarz Dyzurny filii.
Grafik dyzuréw Lekarza Dyzurnego filii Szpitala ustala Zastepca Komendanta sposréd

lekarzy petnigcych dyzur w oddziatach szpitalnych filii w danym dniu.

3. Grafik dyzuréw Lekarza Dyzurnego filii Szpitala dostepny jest w Izbie Przyjec.

4. Lekarz Dyzurny filii Szpitala w Zaganiu podczas petnienia dyzuru podlega Lekarzowi

Dyzurnemu Szpitala.

12.3. Lekarz Dyzurny Oddziatu

1.

Lekarz Dyzurny Oddziatu peini obowigzki wynikajgce z nadzoru lekarskiego nad
pacjentem oraz wykonuje =zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne wynikajgce
z przyczyn nagtych, zwigzanych z zagrozeniem lub pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta poza godzinami normalnej pracy oddziatu.
Do podstawowych zadan Lekarza Dyzurnego Oddziatu nalezy:

1) Rozpoczynanie dyzuru medycznego o godzinie ustalonej w harmonogramie

dyzurow,
2) Przebywanie przez caty czas trwania dyzuru w oddziale,

3) Sprawowanie opieki i nadzoru nad pacjentami oddziatu, w ktdérym petni dyzur.

13. Komitety i zespoty

1.

W szpitalu dziatajg komitety i zespoty, ktére powotane sg na podstawie odrebnych
przepisow lub w celu podniesienia jakosci Swiadczonych przez szpital ustug
medycznych.

Zespotami/Komitetami powotanymi na podstawie odrebnych przepisow Kkierujg
Przewodniczgcy Zespotu/Komitetu, a bezposredni nadzér nad ich dziatalnoscig
sprawuje Komendant.

Nadzor nad innymi Zespotami/Komitetami sprawujg wyznaczeni Przewodniczacy,
a bezposredni nadzér nad ich dziatalnoscig sprawuje Komendant Szpitala.
Zespoty/Komitety opracowujg we wilasnym zakresie regulaminy, procedury etc.
w zakresie swojej dziatalnosci.

Przewodniczgcy Zespotu/Komitetu zobowigzany jest do:
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1) Nadzoru nad aktualnoscig przepiséw prawa w ramach swojej dziatalnosci oraz
biezgcego dostosowywania regulaminéw, procedur w tym zakresie,

2) Nadzoru nad aktualizacjg listy cztonkdw Zespotu/Komitetu.

13.1. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
1. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych dziata na podstawie ustawy z dnia 05.12.2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych ludzi.
2. Sktad Zespotu Kontroli Zakazeh Szpitalnych powotywany jest Zarzgdzeniem
Komendanta.
3. W skfad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodza:
1) Lekarz — Przewodniczgcy Zespotu kontroli zakazen szpitalnych,
2) Pielegniarka — Specjalista ds. epidemiologii,
3) Diagnosta laboratoryjny — Specjalista ds. mikrobiologii.
4. Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:
1) Opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,
2) Prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktérej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6 ustawy
z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh
i chordb zakaznych ludzi oraz przedstawianie wynikow i wnioskéw z tej kontroli
kierownikowi szpitala i komitetowi kontroli zakazen szpitalnych,
3) Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,
4) Konsultowanie oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,

u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

13.2. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych
1. Komitet Kontroli Zakazeh Szpitalnych dziata na podstawie ustawy z dnia 05.12.2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych ludzi.

2. Sktad Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych powotywany jest Zarzgdzeniem
Komendanta.

3. W sktad Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodza:

1) Komendant (kierownik Szpitala) lub jego przedstawiciel oraz wyznaczeni przez
niego kierownicy komorek organizacyjnych szpitala, w tym dziatu diagnostyki
mikrobiologicznej, centralnej sterylizatorni, apteki szpitalnej,

2) Przewodniczgcy oraz cztonkowie zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

3) Osoba kierujgca pracg pielegniarek w szpitalu — Pielegniarka Naczelna,

4) Lekarz wykonujgcy zadania stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

4. Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:
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1) Opracowywanie planéw i kierunkdw systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych,

2) Ocena wynikow kontroli wewnetrznej i przedstawianych przez Zespoét Kontrol
Zakazen Szpitalnych,

3) Opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki
i farmakoterapii zakazen i choréb zakaznych w szpitalu.

13.3. Zespot Terapeutyczny ds. Szpitalnej Polityki Antybiotykowej
1. Zespot Terapeutyczny ds. Szpitalnej Polityki Antybiotykowej dziata na podstawie

ustawy z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych ludzi oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28.05.2010 r.
w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazenh
i chorob zakaznych.

2. W skfad Zespotu Terapeutycznego ds. Szpitalnej Polityki Antybiotykowej wchodza:

1) Magister farmacji — Kierownik Apteki Szpitalne;,

2) Diagnosta laboratoryjny — Specjalista ds. mikrobiologii,

3) Kierownicy/ordynatorzy oddziatéw szpitalnych.

3. Do podstawowych zadan Zespotu Terapeutycznego ds. Szpitalnej Polityki
Antybiotykowej nalezy:

1) Opracowanie szpitalnej listy antybiotykédw oraz wskazan do stosowania
poszczegodlnych antybiotykéw,

2) Opracowanie zasad antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej,

3) Biezgca ocena obowigzujgcej w szpitalu listy antybiotykéw, analiza
i opiniowanie wnioskdbw o wprowadzenie nowych antybiotykdéw do
Receptariusza Szpitala,

4) Wdrozenie dziatan, ktorych celem jest weryfikacja wlasciwego dawkowania
antybiotyku, w zaleznosci od rodzaju zakazenia lub jego etiologii,

5) Monitorowanie stosowania antybiotykow przede wszystkim w zakresie
zgodnosci z opracowanymi zaleceniami i przedstawianie informacji zwrotnej
lekarzom,

6) Organizacja lub prowadzenia szkolen w zakresie racjonalnej antybiotykoterapii,

7) Edukacja wiasna w zakresie antybiotykoterapii.

13.4. Komitet Transfuzjologiczny
1. Komitet Transfuzjologiczny powotany jest w celu rozwigzywania probleméw

dotyczacych leczenia krwig i jej sktadnikami, gospodarowania krwig i jej sktadnikami

oraz sprawowania nadzoru nad leczeniem krwig i jej sktadnikami.
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2. Do podstawowych zadan Komitetu nalezy:

1)

2)

5)

Dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz
na 6 miesiecy,

Analiza zuzycia krwi i jej sktadnikdbw w celu ograniczenia niepotrzebnych
przetoczen i nadmiernych zniszczen krwi i jej sktadnikow,

Nadzo6r nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem krwig lub jej sktadnikami oraz
nadzor nad zwigzang z tym dokumentacja,

Ocena prawidtowoéci postepowania podczas przetoczen wykonanych
w Szpitalu, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy,

Analiza kazdego niepozgdanego zdarzenia i kazdej niepozgdanej reakcji wraz
Z oceng postepowania,

Analiza raportéw o niepozgdanych zdarzeniach i reakcjach,

Opracowywanie wewnetrznych programow ksztatcenia lekarzy
i pielegniarek lub potoznych w dziedzinie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz
nadzoér nad ich realizacja,

Udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki oraz w rocznej

sprawozdawczosci dotyczacej jej zuzycia.

13.5. Komitet Terapeutyczny
1. Komitet terapeutyczny powotany jest w celu racjonalizacji i nadzoru nad gospodarkag

lekami.

2. Do podstawowych zadan Komitetu nalezy:

1)
2)
3)

)

I

Opracowanie oraz okresowa analiza i aktualizacja Receptariusza Szpitalnego,
Opiniowanie wnioskow lekarzy dotyczgcych wpisania lub skreslenia lekow

z Receptariusza Szpitalnego,

Uaktualnianie procedur i instrukcji aptecznych oraz nadzér nad ich
stosowaniem w szczegolnosci w zakresie zasad stosowania lekow spoza
Receptariusza raz zasad pozyskiwania lekow w trybie nagtym,

Opracowanie i aktualizacja zasad dystrybucji lekéw i materiatdbw medycznych
wewnagtrz Szpitala,

Opracowanie i aktualizacja zasad dystrybucji lekdw w poszczegolnych
komdrkach organizacyjnych Szpitala,

Kontrola gospodarki lekami w Szpitalu,

Gromadzenie i analizowanie zgtoszen dotyczacych polekowych dziatan

niepozgdanych.
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13.6. Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn
1. Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn powotany jest w celu wdrozenia prawidiowej
i skutecznej profilaktyki odlezyn u pacjentéw hospitalizowanych.
2. Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:
1) Opracowanie i okresowa analiza programu profilaktyki odlezyn,
2) Opracowanie i okresowa analiza informatora dla pacjentow narazonych na
odlezyny oraz ich rodzin/opiekunéw,
3) Monitorowanie stopnia zagrozenia odlezynami oraz wystepowania zmian
odlezy nowych w poszczegdlnych oddziatach Szpitala,
) Systematyczne szkolenie ogdlno szpitalne dla personelu medycznego
5) z zakresu profilaktyki odlezy nowej,
) Nadzorowanie edukacji pacjentoéw i ich rodzin,
) Ocenianie skutecznosci wdrazania i funkcjonowania standardow profilaktyki

i leczenia odlezyn,

8) Opiniowanie wynikdw prowadzonej profilaktyki na podstawie rejestru pacjentéw
zagrozonych oraz pacjentdw u ktérych wystgpity zmiany odlezy nowe na
podstawie rocznego raportu Naczelnej Pielegniarki zawierajgcego statystyke
wystepowania odlezyn u pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu,

9) Analiza potrzeb w zakresie doposazenia oddziatbw w  sprzet
przeciwodlezynowy,

10)Poszukiwanie rozwigzan majgcych na celu poprawe jakosci opieki.

13.7. Komisja ds. Jakosci
1. Komisja ds. Jakosci powotana jest w celu doskonalenia diagnostyki i leczenia oraz

realizacji programu poprawy jakosci w Szpitalu.
2. Do podstawowych zadan Komisji nalezy:
1) Inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewzie¢
zwigzanych z podnoszeniem jakosci $wiadczonych ustug medycznych,
2) Udzielanie Komendantowi Szpitala rad i informacji w sprawach zapewnienia
jakosci oraz promowanie idei jakosci wsréd wszystkich pracownikow,
3) Nadzér nad koordynacjg dziatan nad poprawg jakosci dziatalnosci klinicznej
Szpitala w nastepujgcych obszarach:
a) Procedury diagnostyczne i terapeutyczne,
b)
c) Dziatalnos¢ organizacyjna,
d)

Zawartosc¢, kompletnosc¢ i jakos¢ dokumentacji medycznej,

Poprawa dostepnosci ustug,
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e) Poprawa satysfakcji pacjentow,
f) Farmakoterapia,
g) Skutecznosc profilaktyk,
h) Skutecznos¢ reanimacii,
4) Analiza ilosciowa i przyczynowa istotnych zdarzen majgcych wptyw na jakosc
ustug medycznych:
a) Analiza przedtuzonych hospitalizaciji,
b) Analiza odmow hospitalizaciji,
c) Analiza zgonow,
d) Analiza zgonéw okotooperacyjnych,
e) Analiza readmisiji,
f) Analiza reoperacji,
g) Analiza przestrzegania zasad przymusu bezposredniego,
h) Analiza skutecznosci reanimaciji,
i) Analiza skutecznosci profilaktyki ZChZZ,
5) Nadzér nad realizacjg procedur zwigzanych z przyjeciem pacjentow — ofiar
przemocy w tym przemocy seksualnej,
6) Identyfikowanie, gromadzenie i analiza danych na temat zdarzen
niepozgdanych zwigzanych z pobytem pacjenta w szpitalu,
7) Analiza wybranych postepowan medycznych w szczegdélnosci w przypadku
wystgpienia powiktan,
8) Proponowanie rozwigzan dotyczgcych poprawy satysfakcji pacjenta
hospitalizowanego,
9) Analiza satysfakcji zawodowej personelu,
10)Opracowanie Programow Poprawy Jakosci,
11)Wnioskowanie i wdrazanie rozwigzan organizacyjnych i merytorycznych
dotyczacych doskonalenia jakosci w szczegdlnosci w nastepujgcych
obszarach:
a) Dostepnosc¢ swiadczen,
b) Ciggtos¢ leczenia i opieki,
c) Bezpieczenstwo pacjenta w procesie leczenia,
d) Prawa pacjenta,
e) Relacje personel medyczny — pacjent,
12)Monitorowanie wskaznikow jakosciowych, realizacji standardow i procedur,

wyszukiwanie odchylen od norm jakosciowych,
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13)Inicjowanie i systematyczne wyszukiwanie ,,stabych punktéw” z punktu
widzenia jakosci (np. na podstawie rutynowej statystyki, meldunkow
wspotpracownikow itp.) oraz powodowanie ich usuniecia,

14)Analizowanie sprawozdan o stanie wszystkich obiektow i urzgdzen Szpitala
(np. budynkow, aparatury laboratoryjnej, rentgenowskiej itp.) oraz warunkéw
higienicznych, a nastepnie inicjowanie podejmowania niezbednych dziatan,

15)Nadzor i koordynacja pracy Zespotdw/Komisji statych zwigzanych

z dziatalnoécig leczniczg Szpitala.

13.8. Zespot ds. Etyki
1. Zespot ds. Etyki powotany jest w celu wdrozenia dziatan ukierunkowanych na

identyfikacje i rozwigzywanie problemdw natury etycznej w Szpitalu.
2. Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:

1) Zapewnianie ochrony praw pacjenta zgodnie z zasadami Kodeksu Etyki
Pracownika 105. KSzZWzP SPZOZ w Zarach oraz przepisami ustawy

2) o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) Udzielanie pomocy lekarzom, pacjentom i ich rodzinom w podejmowaniu
trudnych decyzji etycznych dotyczacych kwalifikowania do réznych metod
terapii w zakresie leczenia podtrzymujgcego zycie,

4) Rozwigzywania probleméw w odniesieniu do ktorych istnieje podejrzenie
zaistnienia sytuacji watpliwej etycznie w zakresie relacji na linii:

a) Personel — pacjent, rodzina pacjenta,
b) Przetozony — pracownik,
c) Pracownik — pracownik.

5) Upowszechnianie wiedzy na temat zasad etycznego postepowania w Szpitalu.
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Rozdziat IX

14. Organizacja i zadania oddziatléw Szpitala

1.

Zadaniem oddziatu, poza dziatalno$cig leczniczg, jest takze profilaktyka i promocja
zdrowia, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy, ksztatcenie osdb wykonujgcych
zawody medyczne, uczestnictwo w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych,
a takze petnienie funkcji konsultacyjnych dla innych podmiotéw wspodtpraca
z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zabezpieczenia funkcjonowania

oddziatu.

. Oddziatem zarzadza kierownik lub ordynator oddziatu powotywany przez Komendanta

Szpitala.
Kierownik oddziatu ponosi odpowiedzialno$¢ materialng, organizacyjng i merytoryczng
zwigzang z funkcjonowaniem oddziatu.

Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala kierownik oddziatu.

5. Rozktad pracy pozostatego personelu oddziatu ustala pielegniarka oddziatowa

w porozumieniu z Pielegniarkg Naczelng Szpitala.

Po godzinach ordynacji oddzialu opieke lekarskg zapewniajg lekarze zgodnie
z planem dyzurow ustalonym przez kierownika oddziatu, zatwierdzonym przez
Komendanta Szpitala.

Pielegniarki/potozne oddzialowe i koordynujgce zatrudnione sg w systemie
jednozmianowym, a pielegniarki/potozne odcinkowe w systemie zmianowym wedtug

ustalonego harmonogramu.

14.1.Lekarze kierujgcy oddziatami

1.
2.

Lekarze kierujgcy oddziatami podlegajg bezposrednio Zastepcy Komendanta.
Lekarz kierujgcy oddziatem kieruje odziatem i odpowiada za dziatalnos¢ lecznicza,
administracyjng, naukowg i szkoleniowg oraz gospodarke finansowg i nadzor nad
sprzetem medycznym i pozostatym mieniem oddziatu, w szczegdlnosci ponosi petng
odpowiedzialno$¢ za leczenie pacjentobw na oddziale oraz za podjete decyzje
dotyczace procesu diagnostyczno — leczniczego.
W zakresie organizacji pracy lekarz kierujgcy oddziatem odpowiedzialny jest za:

1) Wyznaczenie lekarza bezposrednio opiekujgcego sie pacjentami poprzez

dokonanie podziatu oddziatu na odcinki , sale lub podziat imienny,
2) Sporzadzanie grafiku dyzuréw medycznych,
3) Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej oraz za zabezpieczenie jej

przed wglgdem osob nieuprawnionych.
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14.1.1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1.

Oddziat Anestezjologii jest komodrkg beztdozkowg i wspétpracuje z oddziatami
funkcjonujgcymi w strukturze Szpitala w zakresie dziatan specjalnych dotyczgcych:
1) Udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia zycia (udroznienie drog
oddechowych, resuscytacja krgzeniowo — oddechowa),
2) Prowadzenia stanowisk intensywnej opieki wyznaczonych celem doraznego
zabezpieczenia chorych.
Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy wykonywanie
Swiadczen zwigzanych ze stosowaniem r6znego rodzaju znieczulen, w szczegolnosci:
1) Przygotowanie anestezjologiczne chorych do znieczulenia,
2) Prowadzenie znieczulenia do zabiegéw operacyjnych i diagnostycznych,
3) Wspotudziat w wyrébwnywaniu zaburzen ogolnoustrojowych w okresie
pooperacyjnym oraz kontroli i leczeniu bolu pooperacyjnego,
4) Profilaktyka i leczenie ewentualnych powiktan znieczulenia.
Rozktad pracy lekarzy anestezjologow zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii ustala kierownik oddzialu w porozumieniu z kierownikami
oddziatow i kierownikami pracowni.
Rozktad pracy pielegniarek anestezjologicznych ustala pielegniarka oddziatowa
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w uzgodnieniu z Naczelng Pielegniarkg
Szpitala.
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy wykonywaniu swoich zadan korzysta
Z pomieszczen oddziatdéw, pracowni oraz ich wyposazenia.
Kierownik oddziatu i wyznaczeni przez niego lekarze anestezjolodzy prowadzg
szkolenia lekarzy i pielegniarek w zakresie znieczulenia, a takze w zakresie udzielania

pierwszej pomocy medyczne;j.

14.1.2.0ddziat Chirurgii Ogoélnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej i Urologii

Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej i Urologii realizuje
procedury medyczne z zakresu chirurgii ogolnej, gtdwnie laparoskopowo, chirurgii

onkologicznej i urologii w ramach jednego dnia.

14.1.3. Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym,
Reumatologicznym i Choréb Metabolicznych

1.

Oddziatem kieruje i zarzgdza Kierownik/Ordynator Oddziatu , ktory jest specjalistg w
zakresie choréb wewnetrznych.

Kadre medyczng stanowi zespét lekarsko-pielegniarski w liczbie wystarczajgcej do
zapewnienia wyodrebnionej catodobowej opieki nad pacjentami we wszystkie dni
tygodnia.

Do zadan szczegdétowych oddziatu nalezy :
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1) Diagnostyka i leczenie zachowawcze pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia,
uktadu oddechowego, z towarzyszgcymi schorzeniami gastroenterologicznymi,
reumatycznymi, zaburzeniami przemiany materii, przewodu pokarmowego
i innymi schorzeniami wewnetrznymi,

2) Kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w wysokospecjalistycznych
osrodkach klinicznych,

3) Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

14.1.4. Oddziat Dermatologiczny
1. Do zadan Oddziatu Dermatologicznego nalezy udzielanie Swiadczen zdrowotnych

w zakresie leczenia chorob skory.
2. Do zadan Oddziatu Dermatologii nalezy:
1) wykonywanie specjalistycznych badan z zakresu mykologii, bakteriologii
i wenerologii,
2) przeprowadzanie drobnych zabiegdw z zakresu chirurgii dermatologicznej,
zabiegi krioterapii, elektrokoagulacji,

3) prowadzenie fototerapii naswietlanie swiattem ultrafioletowym UVB 311nm.

14.1.5. Oddziat Kardiologiczny z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
1. W sktad Oddziatu Kardiologii wchodza:

1) Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej,
2) Oddziat Kardiologii Ogolnej
3) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej.
2. Do zadan Oddziatu Kardiologii nalezy udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki oraz leczenia pacjentow ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego.
3. Do zadan Pododdziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej nalezy w szczegdlnosci
leczenie nastepujgcych schorzen:
1) Ostry zespdt wiencowy, w tym zawat serca STEMI, NSTEMI,
2) Ostra niewydolno$¢ serca: obrzek ptuc, wstrzgs kardiogenny wymagajgcy
wspomagania,
3
4
5
6

7) Nagte zatrzymanie krgzenia z przyczyn kardiologicznych.

) Kontrapulsacjg wewnatrzaortalng, leczenia katecholaminami,
) Ciezkie zaburzenia rytmu serca i przewodzenia,

) Zator tetnicy ptucnej,

)

Tamponada serca wymagajgca odbarczenia i drenazu,

4. Do zadan Oddziatu Kardiologii Ogolnej nalezy w szczegdlnosci:
1) Diagnostyka i leczenie chorob uktadu krazenia,

2) Wykonywanie badan inwazyjnych w diagnostyce choroby wiencowej,

Strona 87 z 99



3) Wykonywanie  badan  echokardiograficznych  oraz  innych  badan
diagnostycznych (EKG, testy wysitkowe, rejestracja 24-godz. EKG i cisnienia
metodg Holtera),

4) Udzielanie konsultacji w innych oddziatach Szpitala,

5) Kierowanie pacjentbw wymagajgcych konsultacji lub leczenia w innych
osrodkach specjalistycznych i klinicznych.

5. Do zadan Osrodka nalezy rehabilitacja pacjentow wedtug planu leczenia ustalonego
przez koordynatora programu kompleksowej opieki kardiologicznej po zawale migesnia
sercowego KOS-zawat.

1) Odpowiedzialnos¢ za prawidtowe funkcjonowanie Osrodka, sprawozdawczos$¢

oraz mienie ponosi wyznaczony asystent.

2) Nadzér nad dziatalnoscig Osrodka sprawuje lekarz- koordynator programu

kompleksowej opieki kardiologicznej po zawale miesnia sercowego KOS-

zawat.

14.1.6. Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym
Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym zajmuje sie diagnostykg i leczeniem

choréb uktadu nerwowego.

14.1.7. Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
1. Do zadan Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu nalezy:

1) Leczenie zmian zwyrodnieniowych i zapalnych,

N

Leczenie zespotow uciskowych nerwéw,

w

Chirurgia otwarta i artroskopowi,

N

Chirurgia stawu biodrowego,

O

Chirurgia kolana,

(22}

Chirurgia stawu skokowego i stopy,

)
)
)
)
)
)

N

Chirurgia urazéw narzadow ruchu.

14.1.8. Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Okulistycznym
1. Do zadan Oddziatu Otolaryngologii z Pododdziatem Okulistycznym nalezy udzielanie

Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki oraz leczenia pacjentéw z chorobami

gornych drég oddechowych, ucha oraz wzroku.

14.1.9. Oddziat Psychiatryczny z Pododdzialem Leczenia Zaburze Nerwicowych i Stresu
Bojowego
1. Do zadan Oddziatu Psychiatrycznego z Pododdziatem Leczenia Zaburzen

Nerwicowych i Stresu Bojowego nalezy diagnozowanie i leczenie pacjentow
z wiekszoscig zaburzen i chordb natury psychiczne;j:

1) Zaburzenia psychotyczne,
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2
3

) Schizofrenia,

)
4) Depresja,

)

)

)

Epizody maniakalne,

5
6
7

Nerwica,
Uzaleznienia od alkoholu czy innych $rodkéw odurzajgcych,

Uzaleznienia behawioralne.

14.1.10. Oddziat Pulmonologiczny

1.

Do zadan Oddziatu Pulmonologicznego nalezy:

1) Wykonywanie badan bronchoskopii, punkcje jamy optucnej, BAC zmian w
ptucach,

2) Kwalifikacje i kierowanie pacjentow do wykonania EBUS, EUS, torakotomii,
i klasycznych zabiegow,

3) Petna diagnostyka w zakresie badan radiologicznych, tomografii komputerowej,
angioTK, badan bodypletyzmograficznych oraz polisomnografii,

4) Diagnostyka badan czynnosciowych — pletyzmografia, spirometria, test

marszowy, pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc.

14.1.11. Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Choréb Zakaznych

1.

Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Chordb Zakaznych
nalezy:
1) Zapewnienie diagnostyki i leczenia pacjentow wymagajgcych hospitalizacji w
zakresie chorob wewnetrznych,
2) Diagnostyka chordb przewodu pokarmowego,
3) Kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w wysokospecjalistycznych
osrodkach klinicznych,
4) Diagnostyka i leczenie wirusowego zapalenia oraz niewydolnosci watroby,
przewodu pokarmowego, gorgczek o nieznanej etiologii, biegunki, boreliozy,

neuroinfekcji, ostrych angin, limfadenopatii, sepsy i urosepsy.

15. Szpitalny Oddziat Ratunkowy

1.

Na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, SOR  udziela swiadczen  opieki
zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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2. Osoby wymagajgce realizacji swiadczen w SOR podlegajg ocenie stanu zdrowia i sg
przydzielone do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia
pilnosci udzielenia im $wiadczen zdrowotnych:

1) Kolor czerwony — oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

2) Kolor pomaranczowy — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem do 10 minut,

3) Kolor z6tty — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60
minut,

4) Kolor zielony — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do
120 minut,

5) Kolor niebieski — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do
240 minut.

3. Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym
lub niebieskim moga by¢ kierowane ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do miejsc
udzielania Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

4. Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:

1) Udziela swiadczen zdrowotnych w oddziale,

2) Kieruje pacjenta na leczenie do oddziatow szpitala, w ktorym dziata oddziat,

3) Odmawia przyjecia do oddziatu osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

4) Potwierdza lub wystawia skierowanie z oddziatu na leczenie w innym szpitalu,

5) Wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

5. Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego podejmuje decyzje:

1) O skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala, w ktérym dziata
SOR w czasie do 6 godzin,

2) O odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedgcej w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w czasie do 2 godzin.

6. Maksymalny czas na podjecie przez lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
decyzji o przyjeciu na Oddziat wynosi 1 godzine.

7. SOR funkcjonuje catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

8. W SOR prowadzona jest dokumentacja medyczna i statystyczna.

9. Za prawidtowe funkcjonowanie SOR odpowiadajg kolejno:

1) Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

2) Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

16. Izba Przyje¢ - filia w Zaganiu
1. Do zadan lzby Przyje¢ nalezy:
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1) Rejestracja osoby zgtaszajgcej sie z jednoczesng kontrolg uprawnien do
korzystania ze swiadczen zdrowotnych,

2) Zapewnienie niezwtocznego zbadania przez lekarza,

3) Objecie pacjenta dorazng opiekg pielegniarskg i lekarskg stosownie do jego
stanu, w tym wykonanie niezbednych badan i podanie lekow oraz udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjnej pomocy doraznej udzielanej
\w trybie nagtym osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego w rozumieniu przepiséw ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,

4) Przyjecie do Szpitala i przekazanie do oddziatu pacjenta zakwalifikowanego do
hospitalizacji,

5) Udzielenie porady i pomocy doraznej pacjentowi nie zakwalifikowanemu do
hospitalizacji,

6) Prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyczne;.

Opieke lekarskg w Izbie przyje¢ w godzinach ordynacji oddziatu zapewniajg lekarze
wyznaczeni przez kierownika danego oddziatu, a w pozostatych godzinach lekarze,
zgodnie z planem dyzuréw sporzgdzonym przez kierownika oddziatu, zatwierdzonym
przez Komendanta Szpitala lub osobe przez niego upowazniong.

Praca pielegniarek, potoznych i ratownikbw medycznych w Izbie przyje¢ odbywa sie
w systemie zmianowym, wedtug ustalonego harmonogramu czasu pracy, zapewniajgc
catodobowg opieke pielegniarki/potoznej we wszystkie dni tygodnia w Izbie przyjec.

Praca Izby Przyjec kieruje Kierownik lzby Przyjec.

5. Pielegniarka Izby przyje¢ podlega w wykonywaniu czynnosci fachowych lekarzowi

Izby przyjeé, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

Pielegniarka Izby przyje¢ koordynuje prace personelu pomocniczego.

17. 1zba przyjecprzy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1.

Do zadan Izby przyje¢ funkcjonujgcej organizacyjnie przy Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym nalezy:
1) Przyjecie do Szpitala i przekazanie do oddziatu pacjenta zakwalifikowanego do
hospitalizacji,
2) Prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej w zakresie zadan
opisanych w pkt 1),
3) Wykonywanie podstawowych badan laboratoryjnych i obrazowych w zakresie

zadan opisanych w pkt 1).

2. Praca lzby przyjec¢ kieruje Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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18. Organizacja i zadania blokéw operacyjnych

1.
2.

Przy oddziatach zabiegowych zorganizowane sg bloki operacyjne.

Zabiegi operacyjne odbywajg sie Scisle wedtug ustalonego planu, ktéry ustala
ordynator oddziatu w porozumieniu z ordynatorem Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Wszelkie zmiany w planie operacji mogg nastgpi¢ tylko za
zgodg kierownika/ordynatora Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
i kierownika bloku operacyjnego.

Opieke lekarskg w blokach operacyjnych poza godzinami ordynacji oddziatu
zapewniajg lekarze dyzurni oddziatébw zgodnie z planem dyzuréw sporzgdzanym
przez kierownika/ordynatora oddziatu.

Praca pielegniarek zatrudnionych w blokach operacyjnych odbywa sie zgodnie z

ustalonym harmonogramem.

5. Bloki operacyjne zarzgdzane sg w sposéb zintegrowany.

6. Okotooperacyjna karta kontrolna stanowi integralng czes¢ dokumentacji medycznej

pacjenta poddanego zabiegowi operacyjnemu.
Wopisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dokonywane sg przez koordynatora karty,
ktorym jest lekarz anestezjolog. Koordynator karty dokonuje wpisébw w
okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez
cztonkow zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.
W Szpitalu funkcjonuja:

1) Centralny Blok Operacyjny;

2) Blok Operacyjny Otolaryngologiczny.

19. Organizacja i zadania zespotu poradni specjalistycznych

1.

Poradnie specjalistyczne funkcjonujgce w strukturze Szpitala sg komdrkami
organizacyjnymi  dziatalnosci podstawowej, kierowanymi przez Zastepce
Komendanta.
Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegolnosci:
1) Udzielanie specjalistycznych indywidualnych swiadczen zdrowotnych w formie
opieki ambulatoryjnej w zakresie reprezentowanej specjalnosci,
2) Konsultowanie pacjentéw kierowanych do poradni przez innych lekarzy,
3) Wydawanie opinii i orzeczen o stanie zdrowia dotyczgacych schorzen
w zakresie reprezentowanej specjalnosci,
4) Wspdtpraca z jednostkami organizacyjnymi szpitala,
5) Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

6) Profilaktyka i promocja zdrowia.
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3. Opieke lekarskg w poradniach zapewniajg lekarze =zatrudnieni w oddziatach

szpitalnych oraz lekarze z innych zaktadow zatrudnieni na podstawie zawartych
umow.
Prace pielegniarek organizuje i nadzoruje pielegniarka koordynujgca w uzgodnieniu

z Pielegniarka Naczelng Szpitala.

20. Organizacja i zadania pracowni diagnostycznych

1.

Swiadczenia diagnostyczne w Szpitalu wykonujg zaktady, pracownie i laboratoria
stanowigce komoérki organizacyjne dziatalnosci podstawowej.
Pracg zaktadow, laboratoriow i pracowni diagnostycznych kierujg specjalisci
w dziedzinie diagnostyki w zakresie reprezentowanej specjalnosci.
Zadaniem pracowni diagnostycznych i laboratoriow jest wykonywanie badan:
1) Dla pacjentéw oddziatbw na Zlecenie lekarzy udzielajgcych
Swiadczen medycznych w tych komaérkach,
2) Dla pacjentéw poradni specjalistycznych Szpitala na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
3) Na podstawie umdéw z innymi podmiotami,

4) w ramach programéw zdrowotnych.

. Pracownie i laboratoria pracujg zgodnie z przyjetym harmonogramem a informacje

o dniach i godzinach przyje¢ podawane sg do wiadomos$ci pacjentéw oraz

pracownikow oddziatéw, poradni specjalistycznych i izby przyjec.

5. W Szpitalu funkcjonuja:

1) Pracownie — Zagan:

a) Bronchoskopii,
Diagnostyki laboratoryjnej,
Endoskopii,
Rentgenodiagnostyki,
Tomografii Komputerowej,

f) Urodynamiczna,

g) USG.

2) Pracownie i zaktady — Zary:

a) Angiografii,

Diagnostyki laboratoryjne;j,
Endoskopii

Fizykoterapii,
Mammografii,

f) Rentgenodiagnostyki,
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g) Scyntygrafii,

h) Serologiczna,

i) USG,

j)  Tomografii Komputerowej,

k) Zaktad Medycyny Nuklearne;.

21. Apteka Szpitalna
1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy wydawanie produktéw leczniczych i wyrobow

medycznych okreslonych w odrebnych przepisach;

1) Sporzadzanie lekéw recepturowych,

2) Sporzadzanie lekow,

3) Udzielania informaciji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

4) Organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

5) Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

6) Udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

7) Wspbtuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi,

8) Okreslanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia oddziatow w produkty lecznicze
i wyroby medyczne.

2. Apteka Szpitalna prowadzi ewidencje prébek badan klinicznych, jezeli badania sg
prowadzone w Szpitalu.

3. Wydawanie produktéw leczniczych i wyrobow medycznych na oddziaty odbywa sie na
postawie prawidtowo wypetnionego receptariusza podpisanego przez upowaznione
osoby wedtug ustalonego harmonogramu ustalonego z kierownikami/ordynatorami
oddziatow.

4. Apteka Szpitalna prowadzi dokumentacje zgodnie z wymogami prawa
farmaceutycznego
i przepiséw wykonawczych do tej ustawy.

5. Praca Apteki Szpitalnej odbywa sie w systemie jednozmianowym.

6. Apteka Szpitalng kieruje Kierownik Apteki szpitalnej podlegajgcy stuzbowo Zastepcy
Komendanta Szpitala.

22. Centralna Sterylizatornia
1. Podstawowym zadaniem Centralnej Sterylizatorni jest zapewnienie wszystkim

zadaniowym komérkom organizacyjnym Szpitala  sterylizacji materiatbw  oraz
sprzetu niezbednego do realizowania procesow diagnostycznych, leczniczych,
terapeutycznych, zgodnie z przyjetymi standardami oraz wymogami.
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2. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy rowniez:
1) Transportowanie narzedzi, sprzetu medycznego | innych materiatdw
medycznych do sterylizacji z i do komérek organizacyjnych Szpitala,
2) Przyjmowanie i  przygotowywanie narzedzi, sprzetu medycznego
i innych materiatbw medycznych z komérek organizacyjnych Szpitala oraz od
zleceniodawcy zewnetrznego na podstawie zawartych umow,
3) Wykonywanie i monitoring procesow dekontaminacji i sterylizaciji,
4) Prowadzenie dokumentacji, archiwizacji proceséw  dekontaminacji
i sterylizaciji.
3. Centralna Sterylizacja pracuje w systemie dwuzmianowym.
4. Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik Centralnej Sterylizatorni podlegajacy

stuzbowo Komendantowi Szpitala.

23. Prosektorium
1. Do zadan prosektorium nalezy:

1) Przechowywanie zwiok,
2) Przygotowanie zwtok do wydania rodzinie, osobom upowaznionym.
2. Obstuge posmiertng wykonujg dla Szpitala podmioty zewnetrzne na podstawie

zawartych umow.

24. Depozyt Szpitala
1. W Szpitalu prowadzony jest depozyt zasady dotyczgce funkcjonowania depozytu

okresla procedura wewnetrzna Szpitala wydana w tym zakresie.
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Rozdziat XII

25. Wysokosé optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

1.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej, poprzez sporzgdzanie jej
wyciggow, odpiséw lub kopii pobierana jest optata zgodnie z art. 28 ustawy
z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wysokos¢ opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Cennik
Szpitala, ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Biezgce wyliczenie stawki za udostepnienie dokumentacji medycznej
zamieszcza sie dodatkowo na stronie internetowej Szpitala oraz na tablicy

ogtoszenh Kasy Gtownej Szpitala.

26. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta

1.

Za przechowywanie zwtok pacjenta do 72 godzin nie pobiera sie optaty.

2. Optata za przechowywanie zwitok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72

godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwitok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych okredla Cennik szpitala, ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do
Regulaminu.

W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, dopuszcza sie pobieranie od gminy
optaty za przechowywanie zwtok pacjenta za okres przypadajgcy po uptywie
3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwiok
pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub

instytucje.

4. Zwtoki pacjenta moga by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny jezeli:

1) Nie mogg zosta¢c wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do pochowania zwtok,

2) W zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo,
a prokuratur nie zezwolit na pochowanie zwitok,

3) Przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek

osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok.
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27. Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w
przypadku pobierania optat
1. Szpital moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa, za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia.
2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczenie odbywa sie bez naruszenia praw
0sOb uprawnionych poprzez wydzielanie odrebnych stanowisk lub godzin

udzielania Swiadczen oraz zachowania kolejnosci ich udzielania.

28. Wysokosé optat za udzielane swiadczenia zdrowotne
1. Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg byc,

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, udzielane za czesciowg albo
catkowitg odptatnoscig okresla cennik Szpitala, ktory stanowi zatgcznik nr 3
do Regulaminu.

2. W przypadku $wiadczehn opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych Cennik, o ktorym mowa w ust. 1 dotyczy osob nieuprawnionych
do korzystania z Swiadczeh bezptatnych.

29. Prawa i obowiazki pacjenta
Prawa i obowigzki pacjenta reguluje Karta praw i obowigzkéw pacjenta 105

Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego Publicznego

Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Zarach.
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Postanowienia koncowe
1. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie Zarzgdzeniem Komendanta

z dniem podpisania.
2. Zmiany Regulaminu Organizacyjnego wymagajg formy pisemnej i mogg
zosta¢ wprowadzone wylgcznie w trybie wiasciwym dla wprowadzenia

Regulaminu.
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Zataczniki
1. Zatgcznik nr 1 — Struktura organizacyjna

2. Zatgcznik nr 2 — Rejestr zmian Regulaminu
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego wydanego na podstawie Zarzadzenia nr 75/2025 z 12.06.2025 r.

Zastepca

Dziat Statystyki
Medycznej

Pracownik
socjalny

|| Apteka szpitalna

Specjalista ds. rozliczen i
kodowania

Dziat
Epidemiologii

Koordynator pacjenta
onkologicznego

Kierownik Zespotéw
Ratownictwa
Medycznego

Zespot Ratownictwa
Medycznego

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Komendanta |—

Gtéwny ksiegowy

Dziat Finansowo -
Ksiggowy

Pion Tecznictwa
otwartego filii w

[Zaganiu:

o Nocna i
Swigteczna
Opieka Zdrowotna

o Ambulatoryjna
Opieka
Specjalistyczna

o Pracownie

diagnostyczne
3 Izba przyje¢

Komendant

_ _ |Rada spofeczna

eKretaria

—

Dziat Kadrowo -

Ptacowy

Naczelna Pe’frllomocrlﬂk Kor;:«lendznta ds. Szef Iogistyki
. . ekonomicznych i nadzoru
Dlelegnlafka zarzadczego
Pielegniarka WyZdzli)at Pllanowalnia i
. | abezpieczenia
koordynujgca Logistycznego

Pion lecznictwa
otwartego w Zarach:
J Podstawowa
Opieka Zdrowotna
J Nocna i
Swigteczna
Opieka Zdrowotna
o Ambulatoryjna
Opieka
Specjalistyczna
J Pracownie
diagnostyczne

Pion lecznictwa
lzamknietego filii w

Zaganiu:
o Oddziaty szpitalne
o Blok operacyjny

Pion lecznictwa
lzamknietego w Zarach:

Oddziaty szpitalne
o Centralny blok
operacyjny

Dziat Zamoéwien

Publicznych

Dziat Obstugi
Gospodarczo -
Technicznej

Dziat Jakosci i
Kontroli

||| Dziat Informatyki

[Pion Ochrony Informacijii

Niejawnych

Dziat Zywienia

Punkt Ewidencyjny|

| || Dziat Transportu

Archiwum

Dziat Sprzetu i
Aparatury Medycznej

Komendant

Dziat Organizacyjno -
Prawny

Rzecznik prasowy,
specjalista ds.
marketingu i promocji
zdrowia

ochrony - -

— ds. BHP

——  wewnetrzny

Radca prawny

Inspektor ppoz.

Gtéwny specjalista

Petnomocnik ds.
systemu zarzadzania
jakoscig

Kapelan szpitala

Audytor

z Przychodnia SPZOZ w Zarach

Struktura organizacyjna 105 Kresowego Szpitala Wojskowego

Sporzadzita:
mgr Katarzyna totocka

12.06.2025 r.

Wersja 1 )




Zatacznik nr 2 do Regulaminu organizacyjnego 105. KSzWzP SPZOZ w Zarach

WYKAZ ZMIAN
Lp. Data Autor Podstawa prawna zmiany Opis zmian
1 12.06.2025 r. Katarzyna Zarzgdzenie Komendanta nr Utworzenie dokumentu
totocka 75/2025 z 12.06.2025 r.
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